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Resumo: A obesidade é uma doenca cronica e multifatorial com impacto expressivo na salde publica. A
manutencdo da perda de peso é dificultada pela adaptacdo metabdlica, que reduz o gasto
energético basal de forma desproporcional a perda ponderal, associada a baixa adesdo a
mudancas sustentadas no estilo de vida. Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1RA) sdo uma opcao terapéutica eficaz, ao promoverem retardo do
esvaziamento géastrico, saciedade e reducdo da ingestdo caldrica. No entanto, seu uso em
adolescentes requer cautela, devido ao risco de comprometimento da ingestdo de nutrientes e
efeitos adversos frequentes.Relato de caso Adolescente, sexo feminino, 16 anos e 3 meses, com
histérico de ganho ponderal progressivo, sedentarismo e antecedentes familiares de diabetes tipo
2. Apresentava IMC de 31 kg/m? (obesidade grau 11) e exames com hiperglicemia e resisténcia
insulinica. Frente a falha de abordagens ndo farmacoldgicas, foi iniciado tratamento com
liraglutida (até 1,8 mg/dia). Durante os cinco meses de uso, relatou nauseas, distensdo abdominal,
constipacdo, cefalela e perda de apetite acentuada, com ingestéo alimentar reduzida. Observou-se
perda ponderal significativa e melhora do perfil glicémico. A conduta nutricional foi ajustada
com aumento da ingestéo proteica (até 1,5 g/kg/dia), suplementacdo de vitaminas (D, B12), ferro,
zinco, célcio e introducdo de fibras prebidticas (FOS, GOS e inulind).O tratamento com GLP-
1RA pode induzir adaptacdo metabdlica, exigindo reavaliacbes caldricas constantes. A
preservacdo da massa magra durante a perda de peso requer ingestédo adequada de proteinas,
frequentemente comprometida pelo efeito anorexigeno do farmaco. A suplementagdo se torna
estratégica diante da baixa ingestdo alimentar. Além disso, individuos com obesidade ja
apresentam risco aumentado para deficiéncias de micronutrientes, o que pode ser agravado pelo
uso do GLP-1RA. A adicdo de fibras prebidticas mostrou beneficios no controle dos efeitos
gastrointestinais e na integridade intestinal. A liraglutida demonstrou eficacia na reducéo de peso
e melhora metabdlica em adolescente com obesidade grau I1. No entanto, o sucesso terapéutico
depende de uma abordagem multidisciplinar, com monitoramento nutricional rigoroso,
suplementacdo individualizada e estratégias que minimizem efeitos adversos, promovendo
adesd0 e resultados sustentaveis.
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