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Resumo: Introducdo: A obesidade pode ser classificada em priméria (95) associada a fatores ambientais,
genéticos e comportamentais. Como causa de obesidade secundaria (5), vale sdientar as
sindromes genéticas, dentre elas a sindrome de Prader Willi caracterizada pela presenca de
hipogenitalismo, hipotonia, retardo mental e obesidade, compulsdo aimentar desordenada
secundaria a uma disfuncdo hipotal@mica. Descricdo do Caso: Paciente L.D.A.O.S, sexo
feminino, 10 anos, peso=128kg, com diagnéstico de Sindrome de Prader Willi. Fazia
acompanhamento anualmente com endocrinopediatra, em uso irregular de metformina e
sinvastatina. Inicio quadro de febre alta ha aproximadamente uma semana, com calafrios.
Procurou atendimento médico em pronto socorro, sendo liberada com prescri¢do de azitromicina
por faringoamigdalite. Apds 24 horas, apresentou hiperemia, dor e edema em membro inferior
direito, retorno ao pronto socorro neste dia (em 08/05/2019). No outro dia, evoluiu com
insuficiéncia respiratoria aguda, sendo intubada. No dia 10/05/2019 foi transferida para unidade
de terapiaintensiva pedidtrica em Sdo Luis — MA. Admitida gravissima, em ventilacdo mecéanica
com parémetros altos, pressao arterial oscilante e oligdrica. Na UTI, evoluiu com erisipela,
insuficiéncia renal aguda dialitica, infecdo do trato urindrio por candida albicans e choque
séptico. Mesmo com todo suporte intensivo, ndo apresentou resposta satisfatoria, evoluindo a
obito em 19/05/2019. Discusséo: A obesidade € considerada uma sindrome multifatorial, na qual
a genética, 0 metabolismo e o ambiente estdo interligados. Os pediatras devem estar atentos a
alteracOes sugestivas de desordens genéticas-enddcrino-metabdlicas a fim de diagnosticar e
ingtituir o tratamento adequado precocemente, evitando assim complicagBes. Conclusdo: A
Sindrome de Prader Willi € uma patologia genética rara complexa, que necessita de um
acompanhamento multiprofissional, visando melhor qualidade de vida ao paciente. E necessario
eficacia no tempo de diagnéstico, objetivando-se 0 mais precoce possivel.
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