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ENQUADRAMENTO: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a prevaléncia mundial da obesidade, entre 1980 e 2014,
mais que duplicou. A principal causa desta patologia é um desequilibrio energético entre calorias consumidas e gastas.
Estd associada a um aumento do risco de doencas cardiovasculares, osteoarticulares, de determinadas neoplasias e
consequentemente da mortalidade. Além disto, ha problemas psicoldgicos e psicossociais que exigem atencao. E ainda
importante estar alerta para o facto de a obesidade poder dificultar a valorizacdo das queixas dos utentes e a realizacdo
do exame fisico.

DESCRICAO DO CASO: Mulher, 55 anos, casada, 4° ano escolaridade, reformada por incapacidade, indice de Barthel 40.
Familia nuclear, fase VII do ciclo de Duvall e classe social baixa de Graffar. Antecedentes pessoais: IIIGIIIP, obesidade
mérbida (65 kg/m?), hipertenséo arterial ndo medicada, sindrome da apneia obstrutiva do sono, insuficiéncia respiratéria,
doenca osteoarticular degenerativa, bécio multinodular téxico e massa mediastinica compativel com tecido tiroideu,
submetida a tratamento com lodo 131 em 2015, com hipotiroidismo subclinico sequelar. Medicada com acido félico 5mg,
levotiroxina 75mg e oxigenoterapia 1-2L/min 24h. Apresentou aumento progressivo de peso ap0s as gravidezes (Ultima
aos 31 anos) devido a uma alimentac&o hipercaldrica, tendo atingido um indice de massa corporal de 80 kg/m?. Nunca
mostrou motivacdo para perder peso, tendo recusado cirurgia bariatrica. Realizaram-se varias visitas domiciliarias por
incapacidade de deslocacdo e por queixas inespecificas multiplas. Em maio de 2016 por dor abdominal associada a
anorexia com perda de peso ndo quantificada realizou ecografia abdominal, que mostrou figado com mdltiplas estruturas
nodulares. Foi requisitada TC abdominal no inicio do més de junho, que apenas realizou no final de setembro
(apresentando sempre justificagdes para o adiamento), apos agravamento do quadro de anorexia. Neste contexto foi
também solicitado estudo analitico que revelou anemia normocitica/normocrémica (hemoglobina 9,5g/dL) e ferritina
elevada (2000ng/mL), optando-se por se acrescentar o pedido de TC toracica e pélvica. Tais exames revelaram
metastizacdo hepatica e pulmonar difusa. Foi referenciada para consulta de Oncologia Médica e observada a 07 de
outubro, com decisdo de ndo existirem condi¢des para tratamento anti-neoplasico, nem beneficio em estudo
complementar. Devido a um rapido agravamento do estado clinico da utente, o Médico de Familia contactou a Equipa
Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos (EIHSCP), tendo-se optado pelo internamento. A utente foi avaliada
pela EIHSCP e internada no dia 19 de outubro. Faleceu no mesmo dia.

CONCLUSAO: A obesidade, nomeadamente a obesidade mérbida, pode trazer problemas de satde importantes. Neste
caso, apesar de uma intervencdo atempada e da répida evolugdo do quadro clinico da doente, fica a divida se, na
auséncia de obesidade morbida, teria sido possivel realizar um diagndstico mais precoce e obter um desfecho diferente.
Pretende-se alertar para esta patologia, uma vez que a preven¢do é muito importante, mas quando instalada é também
necessario ter em atencdo os possiveis problemas associados. Pela proximidade ao utente, tal intervengdo encontra-se ao
alcance do Médico de Familia.



