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Estudo de Caso 1

Pedro; 16 anos, paciente com obesidade

Descrigcao

Pedro* tem histérico de obesidade com inicio do sobrepeso na infancia por volta dos 8 anos
de idade. Tentou varios tipos de tratamento, como dietas hipocaldricas (dieta com poucas
calorias), mas sem sucesso, devido ao cansaco e falta de “identificacdo” com os profissionais
de saude.

A anamnese dietética mostrou que o comportamento alimentar da paciente era totalmente
anormal. Apresentava padrao alimentar totalmente desestruturado, com predominancia de
refeicGes hipercaldricas e volumosas, acompanhadas de lanches doces ou salgados no
periodo da tarde. Praticamente ndo consumia vegetais e pouca fruta em sua alimentagao
regular.

No entanto, sua vida social era boa e ele tinha um bom apoio familiar e ia bem na escola.
N3o era fisicamente ativo, exceto quando estava na escola. Em 2020, ndo compareceu ao
hospital por causa da pandemia de COVID-19 e em 2022 voltou para consulta, e durante a
pandemia e devido ao isolamento seu peso havia aumentado cerca de 20 kg. Assim, ele
agora pesava 176 kg, com um IMC de 61 kg/m2.

Diante da situacdo e do agravamento do excesso de peso, foram agendadas visitas
guinzenais e também realizadas reunides familiares. Os médicos voltaram a trabalhar os
habitos alimentares, a selecdo dos grupos alimentares, a divisao das refeicdes ao longo do
dia, bem como o acompanhamento sempre durante as refei¢des, com énfase nas refeicdes
caseiras. O seu nivel de motivacao era elevado, tendo-lhe sido oferecidas estratégias basicas
para uma alimentac¢ado equilibrada, baseada em refei¢des fracionadas e introducao de frutas
e vegetais. Devido a gravidade do seu caso, foi solicitada nova consulta com a
endocrinologia e as unidades de psicologia para avaliacao.

Quatro meses e meio depois e ap6s varios check-ups, o paciente havia perdido um total de
55 quilos, com adesdo adequada a dieta e treinamento cardiovascular e de forga regular, e
cinco meses depois, em fevereiro de 2022, havia perdido 53 quilos mais. O peso de Pedro
era agora de 96 kg, com um IMC de 32 kg/m2. Ele continuou com o mesmo treinamento
semanal e passou a cozinhar para si mesmo. Dado que a perda de peso foi superior a
esperada e era evidente que o doente tinha iniciado um processo restritivo, foi novamente
contactado o Servico de Psicologia para uma nova avaliacdo.
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Por fim, optou-se por acompanha-lo psicologicamente e manteve-se o perfil alimentar
sauddvel sem insistir em outros aspectos da alimentagao até a alta da unidade de psicologia.

*Nome real ndo utilizado por questdes de privacidade

Questions

1. Quanto oisolamento afetou Pedro em relacdo ao seu problema de obesidade?
Em casos como o de Pedro, quao importante vocé acha que é uma boa vida social e um bom
suporte familiar?

3. Se vocé fosse o profissional de salde responsdvel pelo Pedro, como o motivaria?

4. E como vocé desestigmatizaria a obesidade de Pedro? Que linguagem vocé usaria?

Encaminhado por endocrinologista ao Servico de Nutricdo do Hospital Universitdrio Son Espases.
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