INTERVENCAO NUTRICIONAL EM ADOLESCENTE COM OBESIDADE
GRAVE: RELATO DE CASO
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Introducdo: A obesidade tornou-se um grande problema de satde publica mundial. No
Brasil, o processo de transi¢do nutricional caracterizou-se pela reducdo da desnutricao
infantil e aumento da prevaléncia de obesidade na populacéo. A Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (2008-2009) revelou alta prevaléncia de excesso de peso entre criangas e
adolescentes brasileiros, pois 37,2% das criancas de 10 a 11 anos apresentaram
sobrepeso/obesidadel. O impacto da obesidade infantojuvenil € tema recorrente e merece
atencdo. Tem efeitos precoces na saude cardiovascular e metabdlica do individuo, com
maior risco para a elevacdo de triglicerideos e colesterol, hipertensdo, alteracbes
ortopédicas, dermatoldgicas e respiratorias, além de doencas e agravos antes notados
apenas nos adultos e idosos2. Por isso, a obesidade em idade precoce é considerada um
dos maiores problemas nutricionais da atualidade, com consequéncias a curto e longo
prazo. Nesse sentido, estudos sobre os casos de obesidade na infancia e adolescéncia
podem contribuir para a maior compreensdo dessa tematica, tanto no campo da pesquisa,
suscitando novas perspectivas de estudos, quanto no avanco da atencédo a esses pacientes,
fortalecendo e promovendo politicas de enfrentamento. Objetivos: Relatar caso clinico
de adolescente diagnosticada com obesidade grave em assisténcia nutricional, analisando
a influéncia da situagdo socioecondmica e estilo de vida sobre seu estado nutricional e
intervencdo nutricional. Métodos: Estudo de caso realizado no ambulatorio do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza, no Centro de Referéncia em Obesidade, com
atendimento multiprofissional, que objetiva assistir criancas e adolescentes
diagnosticados com obesidade e/ou sobrepeso associado a morbidades. Foi selecionada
uma adolescente de 17 anos em assisténcia nutricional desde Fevereiro de 2016, apds
procura pelo servico, acompanhada por sua responsavel, sendo esclarecida sobre o
programa, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na primeira consulta,
a paciente foi submetida ao protocolo de atendimento: anamnese detalhada, avaliagdes
nutricional, socioecondmica e do nivel de atividade fisica. Para a avaliacdo do estado
nutricional, realizou-se medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura (CC) e a
composicdo corporal através da Bioimpedancia Elétrica - BIA (InBody 230). As
informacgdes da antropometria foram registradas no software AntrhoPlus com diagnostico
pelo Z-Escore das curvas de 2007 estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saude. Para
o0 consumo alimentar utilizou-se Recordatdrios 24h (R24h), posteriormente calculados no
software DietSmart (versdo 7.2 2016). Para o nivel de atividade fisica, aplicou-se o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para essa faixa etaria3.
Este programa possui aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Pard n® 825.074/2014. Resultados e Discussao: A
paciente buscou pelo atendimento alegando prejuizos fisicos e emocionais que 0 excesso
de peso causa a sua saude e autoestima. Durante a anamnese, relatou tentativas anteriores
de emagrecimento sem acompanhamento profissional, com adog&o de dietas restritivas,
sem sucesso a longo prazo, exercendo sobre si demasiada cobranga para se encaixar nos
padrdes estéticos socialmente mais aceitos. De modo preocupante, a obesidade nessa
etapa da vida traz, além das consequéncias metabdlicas, outras implicacGes de cunho
psicolégico e comportamental que levam ao isolamento, ansiedade, depressdo e
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dificuldades sociais, podendo predispor o surgimento de distirbios alimentares4. A
familia é composta por cinco pessoas (pai, madrasta, a adolescente e suas duas irmas). O
pai é o Unico provedor da renda familiar, mesmo sem possuir emprego fixo. Ela e as irmés
sdo beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Em virtude da separacdo dos pais, a
madrasta passou a ser a principal responsavel pela adolescente, relatando boa relacao
entre elas, mas relacionamento conflituoso com o pai, resultando numa reacao de jejum
prolongado da paciente. Relacbes familiares conturbadas podem gerar condutas
alimentares de risco e interferir negativamente na saude, sendo necessario compreender
a dinamica familiar4. Durante o atendimento inicial, a responsavel afirmou que a
adolescente nasceu com peso elevado para idade e nunca recebeu aleitamento materno,
mas nao soube informar o motivo. Possui historico familiar de obesidade (pai, mée e
irmds), dislipidemias e doengas cardiovasculares. A primeira avaliacdo antropométrica
foi: peso 131,7kg; estatura 1,74m; CC: 124cm; IMC 43,5 kg/m2; Z-Escore IMC 4,10
(obesidade grave). A composicdo corporal mostrou quantidade de massa muscular
normal, porém massa gorda e percentual de gordura corporal muito altos. O nivel de
atividade fisica encontrado (< 60 minutos diarios) classificou-a como inativa ou
sedentaria. O exame bioquimico nédo identificou alteracdes no hemograma, perfil lipidico
e glicemia. Contudo, na analise quanti e qualitativa do primeiro R24h obteve-se ingestao
energética excessiva de 3.118 kcal, distribuidos em 44,2% de carboidratos, 17,8% de
proteinas e 38% de lipidios (14% de gorduras saturadas), evidenciando um desequilibrio
entre 0s macronutrientes, além do notado consumo de carboidratos simples, gorduras de
ma qualidade, refrigerantes e embutidos, nenhum consumo de frutas, verduras e legumes.
O plano alimentar e orientacdo nutricional restringiu alimentos industrializados,
introduzindo dieta baseada nas recomendagdes do Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (2014), prezando por refeicdes equilibradas, prazerosas e acessiveis, adaptadas
aos habitos, preferéncias, aversdes e realidade financeira, com vistas a reeducacao
alimentar. Apos 6 meses da intervencdo nutricional, a nova analise do R24h mostrou
significativas transformagdes do consumo alimentar, com 1300kcal, correspondentes a
58% carboidratos, 22% proteinas, 20% lipidios (<7% gorduras saturadas), 25¢ de fibra
dietética, com a presenca de cereais integrais, laticinios desnatados, frutas e hortaligas (2
porcdes/dia) e preparacdes cozidas ou assadas. Entretanto, o tratamento ndo se limita
apenas as mudancas de habitos alimentares, sendo a pratica regular de exercicios fisicos
também incentivada pela equipe, esclarecendo os beneficios e resultados que podem ser
obtidos em associagdo com a dieta. Apesar de se mostrar encorajada, ainda ndo obteve
éxito em nenhuma atividade. O sedentarismo estd comumente associado ao excesso de
peso e constitui um dos maiores desafios do tratamento3. Apds 7 meses de
acompanhamento houve mudancas positivas no estado nutricional: peso 113,6kg, IMC
37,5 kg/m2; Z-Escore 3,18 (obesidade grave). Apesar de permanecer no mesmo
diagnostico nutricional, progressos como a perda de 18,1kg (média de 2,5kg/més), sendo
15kg gorda (menos 5% do percentual de gordura total), e mudancas no habito alimentar.
A primeira BIA realizada indicou 79,7kg como o peso ideal, que podera ser alcangado
em 1 ano e 9 meses, se mantida a mesma média de perda de peso. Por fim, ressalta-se que
a paciente comparece rigorosamente a seus retornos, avalia positivamente seu
acompanhamento, relatando melhoras na sua capacidade fisica, saude e autoestima,
mostrando-se sempre disposta a aprender e atenta as recomendacdes sobre alimentacéo e
estilo de vida saudaveis. Conclusao: A génese da obesidade nessa adolescente pode ter
varios fatores envolvidos, como o peso elevado ao nascer, a ndo exposic¢do a fatores de
protecdo, condi¢bes socioecondmicas e estilo de vida em ambito familiar, além de
possivel relacdo genética. E, apesar do acompanhamento nutricional com intervengéo
dietética mostrar-se muito eficaz, ha a necessidade de melhorar o nivel de atividade fisica.
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Destaca-se também o acompanhamento psicoldgico para melhorar a relagdo com o pai.
Com isso, a assisténcia multiprofissional e participacdo da familia € muito importante
para a mudanca no estilo de vida, tanto das criancas e adolescentes, como da prépria
familia.
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