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Algoritmo de Investigacao: Emagrecimento

Perda ponderal

- Fisiopatologia: {aporte energético, Tconsumo
energetico
 Epidemiologia (Meltzer et al 1995, EUA)
— 5% perda ponderal involuntaria clinicamente
significativa
— 8% perda ponderal voluntaria clinicamente
significativa



Algoritmo de Investigacao: Emagrecimento

Perda de > 5% peso
em 6 meses

|

Histodria clinica ‘ —
+
Exame objectivo ‘ —
Avaliacdo complementar
inicial
Hemograma
lonograma
—>  Calcio, fosforo
Ureia, creatinina

Histéria dietética
Doenca psiquiatrica
Imagem corporal

Medicamentos “naturais”

Neoplasia

Gastrointestinal
Cardiopulmonar
Endocrinolégico

Provas hepaticas
Proteinas, albumina
Hb Alc

TSH

Nutricional
Infeccao
Neurolégico
Psiquiatrico

VS

PCR

urina tipo 2
radiografia de térax




Historia clinica + exame objectivo + avaliagcao basica

v

v

v

v

~ Gastrointestinal | Neoplasica Infecciosa Nutricional
EDA (biopsia) TC corpo VIH B12 / folatos
Colonoscopia Mamografia VHB / VHC Cobre
RxXEED e ID Colonoscopia CMV Zinco
Degluticéo PET Tuberculina Vitamina D

Ac doenca celiaca

Fezes (gordura/
elastase / lactoferrina)

~ Doencas psiquiatricas

L |

| Proteinograma
‘ Cadeias leves livres

Fezes (parasﬂas)

Estudo do Ferro

Etiologia n&do identificada

v

Dieta

Medicamentos
| Neoplasia oculta




Algoritmo para o tratamento dos disturbios alimentares

Preeenche os critérios para anorexia nervosa ou bulimia nervosa?

Peso < 75% do esperado
para a estatura?

Nao |

‘ Sim

Clinicamente instavel?
- (ex. FC <40 bpm, |K+)

Outros problemas psiquiatricos
gue precisam de tratamento

uso abusivo de farmacos)

1 Sim
~ Sim

I N&ao

v

s Tratamento em hospital
intensivo? (ex: ideagado suicida, | gjp - ou hospitalizacao parcial
‘1' Nao
Se falhar

| Tratamento ambulatoério




Algoritmo de Investigacao: Emagrecimento

Anorexia nervosa

ldelas-chave:

Perda ponderal acentuada (peso inferior a 85%
peso corporal normal)

Importancia da historia clinica

Doenca psiquiatrica com repercussao sistemica
evidente - exame objectivo e alteracoes
laboratoriais

Referenciacao a consulta de Psiquiatria
(Perturbacoes do Comportamento Alimentar)



Algoritmo de Investigacao: Emagrecimento

ldeias-chave:

« Sintomatologia / semiologia sistemica

« Diagnaostico diferencial com patologia psiquiatrica
« Importancia do rastreio com TSH

« Referenciacao a consulta de Endocrinologia (se
demora, inicio de farmaco antitiroideu)




Algoritmo de Investigacao: Emagrecimento

Gerais

Fadiga

Bécio

Intolerancia ao calor

Aumento da motilidade intestinal
Fadiga muscular

Psiquicos
Ansiedade
Depressao
Irritabilidade
Nervosismo

Cardiovasculares
Fibrilhacao auricular
Palpitacoes

Sopro sistélico de ejeccéao

Emagrecimento com aumento do apetite

Oftalmoldgicos
Retracao palpebral
Lid lag

Olhar fixo “brilhante”

Dermatoldgicos
Prurido

Pele fina, hUumida
Sudorese

Neuromuscular
Reflexos hiperactivos
Tremor

Reproductivos
Disfuncao eréctil
Ginecomastia
Irregularidades mentruais



Algoritmo de Investigacao: Emagrecimento

ldeias-chave:

« Doenca com distribuicao bimodal (15-30 anos e 60-80
anos)

 1,1-1,8H:1F

« Sintomatologia do tubo digestivo = DD com neoplasia

« Sintomatologia extra intestinal (pele, espondilartropatias,
osteoporose/osteonecrose, olho, hepatobiliar,
genitourinaria, fendmenos embaolicos)

« Triade diagnostica: clinica, imagiologia, estudos
endoscopicos




Diagndéstico diferencial Rectocolite ulcerativa / Doenca de Crhon

Clinicas

Sangue macroscoépico nas fezes
Muco

Sintomas sistémicos

Dor

Massa abdominal

Dca perineal significaiva
Fistulas

Obstrucéo do delgado
Obstrugédo colonica
Resposta aos antibiéticos
Recidiva apés cirurgia
ANCA positivo

ASCA opositivo

Endoscopicas

O reto € poupado
Doenca continua
“Calgcamente”
Granuloma na bidpsia

Radiograficas

Intestino delgado extremamente anormal
fleo terminal anormal

Colitre segmentar

Colite assimétrica

Estreitamento

Sim

Sim
Ocasionalmente
Ocasionalmente
Raramente

Nao

Nao

Nao

Raramente

Nao

Nao

Com frequéncia
Raramente

Raramente
Sim
Nao
Nao

Nao

Ocasionalmente
Nao
Nao
Ocasionalmente

Ocasionalmente
Ocasionalmente
Com frequéncia
Com frequéncia
Sim

Com frequéncia
Sim

Com frequéncia
Com frequéncia
Sim

Sim

Raramente

Com frequéncia

Com frequéncia
Ocasionalmente
Sim

Ocasionalmente

Sim

Sim
Sim
Sim
Com frequéncia



Algoritmo de Investigacao: Emagrecimento

Ideias-chave:

« Polis (polifagia, polidipsia, poliuria) +/- perda ponderal

« Associacao a terapéutica corticoide em alta dose e/ou
prolongada

* Imunodepressao -» intercorréncias infecciosas




