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Resumo: Introducgo: A prevaléncia de obesidade na adolescéncia vem aumentando nas Ultimas décadas. A
mudanca do perfil nutricional estdo associados fatores ambientais e emocionais, como qualidade
de vida, sedentarismo e relagdo com autoimagem na adolescéncia. A abordagem terapéutica
envolve equipe multidisciplinar, identificacdo de fatores de risco e orientacéo de estilo saudavel
para a familia e o adolescente. Relato de caso: L.A.M, 13 anos, feminino, apresentou aos 10
anos. peso de 69,2 kg, IMC = 31,5 kg/m2. Antecedentes. prematura (7 meses) devido a
amniorrexe, desconforto respiratorio e sepse a0 nascimento, evoluindo bem, asma e rinite
diagnosticados na primeira infancia. Menarca aos 12 anos, ja apresentando peso de 81,3kg e IMC
= 33,1 kg/m2. Relata despertares noturnos com taquicardia, pavor e desconforto generalizado
seguidos de insOnia e persisténcia de laténcia ao despertar. Refere atualmente dificuldade para
iniciar 0 sono e despertar. Apresenta dieta com excesso de carboidratos. Relata relacdo
conflituosa com irméo, que possui “transtorno opositor desafiador”, e com pals em separagao.
Refere-se incomodada e com vergonha de s mesma. Ao exame fisico, apresenta acantose
nigricans leve em pescoco e metacarpos. Peso atual de 90,1 kg e IMC = 35,1 kg/m2, normotensa.
Apresenta bom desempenho escolar, mas relata sentir-se sO e ansiosa com os conflitos familiares.
Pratica atividade fisica duas vezes por semana, porém sem muita disposicdo. Discussdo: Na
infancia e na adolescéncia, a obesidade pode determinar dificuldades de sociaizacdo, aém de
risco para doencas cronicas. A obesidade na adolescéncia deve apresentar avaliagdo multifatorial:
estilo de vida, sedentarismo, fatores psicoemocionais e historia perinatal. Sentimentos de solidéo,
abandono ou vergonha de s mesma demonstram situacdo de risco. Conclusdo: Estimulo a
atividade fisica, aimentacdo saudavel, higiene de sono, controle do tempo de tela e psicoterapia
sdo fundamentais para prevenir e tratar a obesidade na adol escéncia.
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