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Resumo: Introducdo: A obesidade € problema de salde publica mundial, decorrente de fatores genéticos e
ambientais, com repercussdes fisicas, psicossociais, cardiocirculatorias, hepéticas, psiquicas, na
qualidade de vida e podem culminar em O&bito. A cirurgia baridrica (CB) tem protocolo
especifico para adolescentes, oficializado no Brasil. Descricdo do Caso: LKF, género feminino,
16 anos, procedéncia: Recife/PE; em 6/2016 busca parecer sobre cirurgia bariétrica, tentada por
meses mas 0 seguro complementar de salde (SCS) negava, alegando pouca idade. Nascimento:
cesariana, Peso: 2800g. Desde crianca tentou reeducagéo alimentar, esporte, psicoterapia, Orlistat
sem éxito. Ganho ponderal agravado na adolescéncia, come quando estressada. Pais obesos.
Baixo rendimento escolar, vitima de bullying; evitacdo socia. Menarca: 11 anos, ciclos
irregulares, possui Sindrome (S) dos Ovarios Policisticos,SOP. Alimentacdo: excesso
carboidratos e lipideos. Entrevista a sés. “...tristeza esse corpo, queria desaparecer, ndo viver
mais.” ldeacdo suicida e duas tentativas. Exame fisico: P= 99,8Kg A=1,59m;IMC=39Kg/m2;
Tanner:M5/P5; circunferéncia abdominal=119 cm (>P90). Estrias (mamas, tronco coxas).
Acantose nigricans, bromidrose. Mamas grandes, flacidas. ACV: ausculta normal; PA=140x100
mmHg. Genu valgum, limitada flex&o inferior da coluna. Laboratério: anemia ferropénica;
elevacdo: LDL/triglicerideos/Insulina; baixo HDL. 10=17 anos. RM coluna lombossacral
deterioragdo precoce dos discos intervertebrais. Glicemia: 102g/dll. Comentarios. Critérios
clinicos de S. metabdlica; quadro depressivo-ansioso com risco de morte, intensa repercussao
social, violéncia escolar. O SCS ignorou esses fatos, apesar dos pareceres de cirurgido,
ortopedista, neurologista, psicologa, hebiatra, indicando a intervencdo cirdrgica. Evolucéo:
advogada representou paciente perante juiz, que sentenciou cirurgia em quinze dias. Boa
recuperacdo, projetos de seguir plano nutricional, voltou a sorrir. Conclusdo: os médicos
precisam valorizar repercussdes psiquicas/quadro metabdlico, lutar para tratamento correto,
direito dos adolescentes que buscam nova vida.
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