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Resumo: Introducdo: A obesidade infantil (Ol), definida por indice de massa corpdrea de Zscore maior ou
igual a+2, tem aumentado no mundo todo. Dentre as comorbidades associadas temos: distUrbios
metabdlicos, cardiovasculares, apneia do sono e doenca rena e retiniana secundarias. Relato de
caso: J.C.K.S., 2anos e 6meses, feminino. Apresentava necessidade aumentada de dieta desde os
primeiros meses de vida, com ganho de peso excessivo. Frequentou servigcos médicos sem
receber orientacdo especifica. Apresentava dor lombar e dores em membros, dificuldade para
deambular, roncos intensos e apnéias durante 0 sono, com nhecessidade de recorrer ao
atendimento pré-hospitalar de emergéncia em um dos episddios. A primeira consulta em nosso
servico: peso 38kg (Z-score = +7,63), estatura 98cm (Z-score = +2,59), circunferéncia abdominal
91cm, IMC 39,5kg/m2 (Z-score = +8,57), presséo arterial: 125x82mmHg (> percentil 99 + 5).
Exames complementares evidenciavam: Colesterol HDL baixo (24mg/dL), glicemia normal,
porém com resisténcia insulinica, presenca de microalbumindria, hipertrofia concéntrica
moderada de ventriculo esguerdo, apneia obstrutiva do sono e hipoventilagdo, retinopatia
hipertensiva. Mangjo: descartadas sindromes monogenéticas associada a obesidade, iniciado
controle dietético, anti-hipertensivo e suporte ventilatorio noturno (BIPAP), além de seguimento
com equipe multidisciplinar. Evoluiu com melhora clinica gradual, mas ainda com necessidade
de medicagdes de uso crénico e suporte multiprofissional para conducdo das comorbidades.
Discusséo: A prevaéncia da Ol possuiu curva ascendente e suas complicaces ja podem ser
diagnosticadas em faixa etérias precoces, conforme exposto no caso. Diante desse cenario,
acredita-se ser essencial a prevencdo e diagnéstico precoce da Ol de modo a evitar tais
comorbidades associadas. Conclusdo: O pediatra deve estar atento a prevencdo da Ol e ao
acompanhamento dos indices antropométricos para seu diagnostico. Diante do risco de obesidade
ou da doenca ja instalada, deve intervir precocemente para tentar reduzir morbidades e melhorar
gualidade de vida tanto na prépriainfancia quanto na vida adulta.
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