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"Frango? Nem vé-lo..."
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Introducdo: A fobia de alimentos é um distUrbio alimentar raro, mas que pode ter consequéncias
significativas para o bem-estar dos adolescentes. Geralmente o diagnéstico é suspeitado apés a colheita de
uma boa histdria clinica e a intervencdo comportamental € a arma terapéutica mais eficaz.

Caso clinico: Adolescente do sexo feminino, 14 anos, sem antecedentes relevantes. Enviada a consulta de
Medicina do Adolescente por recusa alimentar e emagrecimento de 14 kg, com cerca de 9 meses de
evolugdo. O quadro iniciou-se ap0s engasgamento enquanto comia frango, tendo iniciado desde essa altura
fobia alimentar para alimentos sélidos. Desde entao, passou a alimentar-se apenas de sopa passada em
pequenas quantidades, iogurtes liquidos e leite, 0 que motivou o emagrecimento e condicionou o surgimento
de amenorreia secundaria nos Gltimos 3 meses. Sem distor¢éo da imagem corporal. Apresentava um indice
de Massa Corporal de 18 kg/m2 e o exame objectivo ndo revelava altera¢des. Analiticamente realcava-se
uma anemia ligeira (Hb - 12 g/dl), normocitica e normocromica. Avaliacao bioquimica, incluindo funcéo
tiroideia e perfil lipidico sem alteragdes.

Perante este quadro, foi-se fazendo o ensino e refor¢co de uma alimentacdo saudavel, com introdugéo
progressiva dos alimentos sélidos, que foi tolerando gradualmente. Recuperou o peso que tinha emagrecido
em cerca de 8 meses e, desde entdo, mantém-se estavel e sem alteracdes alimentares, a excepgao da
dificuldade em voltar a comer frango, que se manteve por cerca de 18 meses.

Discussédo: Com este caso clinico, os autores pretendem reforgar a importancia da colheita de uma boa
histéria clinica, pois na maior parte das vezes essa é a chave para o diagnostico. E fundamental um
acompanhamento rigoroso destes jovens, pois as recaidas séo relativamente frequentes e é importante
detecta-las precocemente. As consequéncias destas situagfes para a saude podem ser muito relevantes,
visto que a subnutricdo pode ser um problema real, tal como se verificou neste caso.
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