PERDA DE PESO NAO
INTENCIONAL NA PESSOA IDOSA

Definida como a reducéo de pelo menos 4,5 kg ou 5% do peso usual
em um periodo de 6 a 12 meses, sem que haja restricdo ou mudanca de
héabitos alimentares ou realizagdo de esforgos extremos. \Q

Algumas causas dessa perda incluem questbes socioecondémicas,

como isolamento, soliddo, renda insuficiente, e questbes

neuropsiquiatricas, como depressdo, luto e quadros demenciais.

Doencas sistémicas graves, como neoplasias, e alteragcées de olfato e

paladar também resultam em reducdo do peso total. Ainda, pode ser
Qum indicativo para a sindrome da fragilidade.

Por que @ um problema?

A reducdo involuntdria de peso em idosos ocorre,
obrigatoriamente, com perda de massa muscular
(sarcopenia), resultando em aumento da morbimortalidade.

As mudancgas fisiolégicas relacionadas ao avangar da
idade incluem reducédo de tecido muscular esquelético,
de tecido 6sseo e da taxa de metabolismo basal,
predispondo o individuo a sindrome da fragilidade,
abrangendo os dominios fisicos, psicolégicos e sociais.

Onde encontrar na CSPI?
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preenchimento acerca do controle de peso, perda e o

involuntaria da massa corporal total, célculo de

Indice de Massa Corporal (IMC) e perimetro da
panturrilha.

Quais equipes podem atuar?

O rastreio pode ser feito pela equipe
multiprofissional. A  abordagem deve ser
interdisciplinar com atuagdo do médico,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo,
gerontologo, educador fisico e assistente social.

0 que fazer?

A identificacédo precoce da perda n&o intencional de
peso, a investigagcdo de causas e o cuidado nutricional
devemn ser acdes prioritarias desenvolvidas pelos
profissionais da equipe de saude. Vale ainda ressaltar a
importancia da  andlise logitudinal para o
acompanhamento, considerando o perfil funcional da
pessoa idosa.

Avaliagcoes Complementares!

Além do controle de peso presente na CSPl, podem ser utilizadas avaliacdes
complementares ligadas a sarcopenia em idosos, como o teste do dinamdémetro, pois a
reducéo de forca é concomitante a redugdo de massa muscular. Ha a escala MNA —Mini
Avaliacdo Nutricional, que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco
de desnutricéo e ainda podem ser realizadas avaliagdes de fragilidade, como a de Fried e
Edmonton.
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