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~ Baixo peso
quao baixo é baixo?

por Joana Menezes Nunes, Médica Especilista em Endocrinologia e Nutrigio

Nos dias de hoje, um dos prinecipais motivos da con-
sulta de endocrinologia, e um dos temas mais media-
ticos &, sem duvida, o excesso de peso e a obesidade,
a nova pandemia mundial. E ndo & para menos, uma
vez que somos cada vez mais sedentdrios e comemos
cada vez pior, comida mais processada, menos biolé-
gica, talvez imposigdes de uma sociedade mais mo-
dernizada e fabricada. O tema e a preocupagio sio
transversais ao longo do ano, mas é sobretudo nesta
altura, com a chegada do verdo, que somos inunda-
dos com dicas para esculpirmos o chamado corpo
perfeito.
E o reverso da medalha? O outro lado do espectro?
O baixo peso, vulgo “magreza™? Podera ser, 0 que a
maioria das pessoas deseja, motivo de infelicidade &
frustracdo? Serd uma “béngio genética™? Uma doen-
¢a? Ou um presente envenenado?
O baixo peso ¢ definido, nos adultos, por um indi-
ce de massa corporal abaixo do normal (< 18,5 Kg/
m?). Note-se gue é um resultado obtido através de
uma férmula simples: peso do individuo (Kg) a divi-
dir pela sua altura ao quadrado (m?). Nio considera,
portanto, nenhum outro parimetro da pessoa em
questdo (idade, sexo, etnia, composigio corporal,
perimetro abdominal). Nas criangas e adolescentes,
o registo & efetuado em grificos designados para
tal, que tém em linha de conta - niio s0 0 peso e &
estatura - mas também a idade e o género. O baixo
peso & definido por um percentil menor que 5.
O baixo peso podera ser normal, constitucional do
proprio individuo (por heranga genética ou elevado
metabolismo basal), mas poderd ser também sinéni-
mo de doenca. Entre as causas mais comuns estio
as patologias que afetam o sistema endodcrino (comao
hipertiroidismo/tirectoxicose, diabetes, insuficién-
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cia suprarrenal), as que afetam o sistema digestivo
{como doenga celiaca - intolerédncia ao glaten -, in-
tolerincia & lactose, doenca inflamatéria intestinal,
diarrelas crdnicas, infecdes parasitirias), outras
patologias (como tuberculose, hepatites viricas,
VIH/SIDA, neoplasias, doenga pulmonar obstruti-
va cronica, doenga de Parkinson), falta de apetite
{por stress, doenga ou consumo de estupefacientes),
firmacos que causem ndusea ou inibigio do apeti-
te, alteragdes do comportamento alimentar (como
anorexia nervosa), excesso de exercicio fisico (a cha-
mada anorexia do exercicio) e até a propria idade
(sobretudo em pessoas mais idosas, com compro-
misso da mastigagio e/ou deglutigio, perda de ape-
tite e/ou doenga concomitante).

Algumas pessoas, sem patologia, encontram-se na
faixa do baixo peso, mas alimentam-se corretamen-
te, sem défices nutricionais, e sio saudéiveis. Por
outro lado, outras, sobretudo as que sofrem perda
ripida de peso ou défices nutricionais cronicos
podem apresentar virios problemas relacionados
com diferentes aparelhos e sistemas do corpo hu-
mano. Assim, o baixo peso poder-se-a refletir em
problemas de crescimento e desenvolvimento nas
criancas e adolescentes, favorecer uma osteopenia
/ osteoporose mais precoces, causar alteragoes do
ciclo menstrual efou amenorreia (auséncia de pe-
riodos menstruais) e problemas em engravidar ou
dar origem, mesmo, a infertilidade por anovula¢do
cronica. A malnutrigio significa que o organismo
nio estd a receber os nutrientes de que necessita
para funcionar de forma eficiente, o que pode com-
prometer o sistema imunitdrio, causar anemia € até
depressio. Cansaco, cabelo e unhas quebradigos,
pele seca, dentes frigeis, ma evolugiio estaturo-pon-



deral, ciclos menstruais irregulares, dificuldades de
cicatrizagdo, cefaleias, sensacio de frio, fragilida-
de e até diminuicio do rendimento fisico e mental
sdo o5 sintomas mais frequentemente associados a
malnutrigio.
Nos individuos com patologia, o tratamento passa
sempre pela causa, além da elaboragio de um plano
alimentar adaptado a cada um (em termos de calo-
rias, macro e micronutrientes), estabelecido por um
profissional de satde credenciado e com experién-
cia. 0 aumento de peso repentino e/ou & custa de co-
midas com excesso de gordura saturada e agliicares
néo ¢, de todo, aconselhado.
As estratégias alimentares adotadas passam por
comer com maior frequéncia, escolher alimentos
nutricionalmente ricos (massas, pao feito a base
de grios e cereais inteiros, frutas e vegetais, pei-
X¢ ¢ carne sem gorduras, nozes, azeite, azeilunn:s.
frutos secos, sementes de chia e girassol): ingerir
batidos feitos com leite, iogurte e frutas (em vez de
refrigerantes e/ou outras bebidas com poucas calo-
rias); nio ingerir liguidos nos 30 minutos antes das
refeigdes nem com as refeicdes (apenas meia hora
i oplar por snacks entre as refeigoes com ele-
vador valor calérico e nutricional (adicionar nozes,
Queijos, frutos secos, manteiga de amendoim, aba-
“ale, sementes); comer uma ceia “rica” (por exem-
um piio de cereais com queijo e abacate, ou com
VeBetais, peru e queijo); adicionar calorias extra i
refeicio (através de pequenos trugues como i i
azeitonas, nozes, frutas, castanhas, azeite.
Sementes, ovos mexidos, frutos secos, leite em po
Tagro nas sopas e guisados); ter imaginagio e saber
Variar lpurmmplu. COMmo pequenu-u]mﬂl:ﬂﬂﬂﬂﬂlhﬂ
Um iogurte com fruta, mel, granola e agail; preferir o

leite integral ao desnalado; fortificar o leite e outras
bebidas/refeicoes liquidas com leite em pé magro;
acrescentar a carne/peixefovos molhos preparados
com queijo, batatas e legumes; adicionar legumino-
sas a sopas e saladas; juntar queijo ralado, requeijio,
azeite e tostas a sopas e purés e substituir o agicar
por mel ou aglcar mascavado. Um aumento de cerca
de 500 Keal por dia resultara num ganho ponderal
de cerca de 0.5 Kg por semana.

A adigio de suplementos deve ser, sempre, orien-
tada pelo profissional de saide e poderio ser boas
hipiteses suplementos nutricionais em po. Dispo-
mos de uma vasta gama de 6limos produtos, alguns
Ja isentos de gliten, ricos em hidratos de carbono,
proteinas, lipidos, fibras, isolados ou em conjunto,
adaptados para doentes com diabetes, com can-
cro, acamados com feridas cronicas, formulacées
liquidas para doentes com disfagia (dificuldade e
deglutir), espessantes alimentares, entre muitos
outros. Por vezes, poder-se-a considerar, em vez da
refeicdio, um substituto de refeigiio liquido, COT -
melhante valor calérico e nutricional, ao qual se po-
derio adicionar calorias extra com recurso g cereais
(como aveia ou granola), leite em po magro, frutas
mel, sementes ete, conforme sugerido Pl"!'ﬂ'nmamg:
e consoante a preferéncia do proprio,

Ao contririo do que possa pensar, nestes
atividade fisica ndo deve ser colocada de pa
contririo, o exercicio ¢ essencial para o ay
massa muscular, equilibrio e Mlexibilidade o convém
que exercicios como yoga, pilates e musculagio sejam
incentivados. Se a pessoa fizer exercicio aerdbico vi-
goroso, deve ser aconselhada a moders-lo ¢ a preferip
exercicios de resisténcia e flexibilidade. g caso de
dovida consulle sempre um profissional de saiide, 3
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