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INTRODUCAO:

A obesidade infantil € reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um dos principais
problemas globais de saude publica,
associada a risco precoce de doengas
metabdlicas e cardiovasculares. Na
infancia, seu impacto ultrapassa os
aspectos clinicos, afetando também
dimens@es sociais e emocionais. O
diagndstico precoce e a intervencgao
sistematica s&o fundamentais.

DESCRIGCAO DO CASO:

Crianca do sexo masculino, 11 anos,
atendida em instituicdo filantropica,
apresentou  histérico de ganho
ponderal progressivo desde a primeira
infancia. O indice de massa corporal
(IMC) era de 29 kg/m?, acima do
percentii 97 para idade e sexo
conforme curvas da OMS. Queixava-
se de fadiga aos esforgos, roncos
noturnos e baixa autoestima. Ao
exame fisico, verificou-se acantose
nigricans em regides cervical e
abdominal, sem outros achados
relevantes. Os exames laboratoriais
evidenciaram dislipidemia, com
triglicerideos de 220 mg/dL e
lipoproteina de alta densidade (HDL)
de 32 mg/dL, além de resisténcia
insulinica confirmada pelo modelo
homeostatico de avaliagdo da
resisténcia a insulina (HOMA-IR).

METODOLOGIA:

Relato de caso Unico, elaborado a
partir de registros clinicos
assistenciais, complementado por
revisdo narrativa de literatura em
bases PubMed, SciELO e LILACS no
periodo de 2019 a 2024.

Palavras - Chave: Obesidade
Pediatrica; Crianga; Equipe
Multidisciplinar.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O paciente foi inserido em
acompanhamento  continuo  com
equipe multidisciplinar, recebendo
orientagbes de reeducacgdo alimentar,
incentivo a pratica de atividade fisica
adaptada e apoio psicossocial. Apds
seis meses de seguimento, observou-
se reducdo ponderal de 3,5 Kg,
estabilizacdo do IMC, melhora
laboratorial com queda de
triglicerideos para 168 mg/dL e
aumento do HDL para 38 mg/dL. Além
disso, houve relato subjetivo de
melhora da  autoestima,  maior
disposicéo fisica e maior adesé@o as
atividades escolares. O envolvimento
familiar foi identificado como fator
determinante para a adesao
terapéutica.

CONCLUSAO:

O caso apresentado reforca a
relevancia do reconhecimento precoce
da obesidade pediatrica e do cuidado
sistematico em contextos de
vulnerabilidade social. Evidencia-se o

papel essencial da equipe
multidisciplinar no manejo integral, que
contribui para reduzir riscos

metabdlicos, promover salde e garantir
qualidade de vida. A experiéncia ilustra
0 compromisso ético e social das
instituicoes filantrépicas com a equidade
no acesso aos cuidados de saude.
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