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Outros temas relacionados a Atencao Primaria e Medicina de Familia e Comunidade

Sindrome de Prader-Willi - relato de caso

Fabio Oliveira de Freitas. Prefeitura Municipal de Toledo. f.freitasmsn@hotmail.com

Introdugdo: A Sindrome de Prader-Willi € uma doenga genética causada principalmente por delegéo
da porgéao proximal do brago longo do cromossomo 15. A incidéncia esta em 1:15000 nascidos vivos
e a prevaléncia em 60:1000000. Quadro clinico: deficiéncia mental, hipotonia muscular, excesso de
apetite, obesidade, hipogonadismo, baixa estatura, distirbios do sono e do comportamento e
alteragdes fisicas faciais.

Objetivos: Relatar a conduta assistencial, frente a um caso de Sindrome de Prader-Willi na Atengao
Primaria; considerando a importancia do diagnédstico precoce e da abordagem multiprofissional.
Metodologia ou descricdo da experiéncia: Relato de caso clinico de um paciente do sexo
masculino, com 9 anos de idade, acompanhado numa equipe de saude da familia no municipio de
Toledo,Pr. Em uso de levotiroxina de sédio 50mcg e fluoxetina 20mg ha anos, devido ao
hipotireoidismo e retardo mental, ndo acompanhado por especialistas. Apds relato da mae, de que o
paciente se alimentava de forma compulsiva e com base no exame fisico, no qual observou-se
agitacao psicomotora, deficiéncia mental moderada, baixa estatura para a idade, obesidade, micro
pénis e auséncia de testiculos na bolsa escrotal, chegou-se ao diagnéstico provavel de Sindrome de
Prader-Willi.

Resultados: Na Atencao Primaria, foi mantida a medicagao, orientado sobre alimentacédo, atividade
fisica, solicitado exames laboratoriais e encaminhado ao endocrinologista e ao neurologista e com
retorno na UBS. No endocrinologista o diagnéstico foi confirmado clinicamente, mantido a medicacéo,
solicitado USG de bolsa escrotal e tiredide e teste genético e encaminhamento ao odontélogo, ao
ortopedista e novamente ao neurologista. Atualmente acompanha: diariamente na APAE,
mensalmente no posto de saude, nas especialidades conforme a necessidade. Em uso de
levotiroxina de sddio 50mcg, fluoxetina 40mg e topiramato 50mg. Aguarda ainda a confirmagéo
laboratorial genética da Sindrome de Prader-Willi.

Conclusées ou hipéteses: Observa-se que frente a uma patologia complexa como a Sindrome de
Prader-Willi, necessita-se que a rede de atengdo em saude funcione de uma forma interligada,
permitindo o acompanhamento do paciente por uma equipe multiprofissional, tanto na Atencgao
Primaria quanto nos outros niveis. Além disso, faz-se necessario uma melhora no tempo de
diagndstico, objetivando-se o mais precoce possivel.
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