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Resumo

Os transtornos mentais, como o Transtorno Depressivo Maior e os Transtornos de Ansiedade, juntamente da
obesidade, tém crescido, substancialmente, no Gltimo século. O aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras
e em agUcares e do sedentarismo, assim como fatores genéticos e cotidianos parecem explicar, até certo grau, a
incidéncia de doengas metabolicas e da obesidade. N&o obstante, 0 melhor entendimento dos fatores de risco
relacionados ao aparecimento de desordens psiquicas, em certas populagdes, acarreta mudancas no tratamento destas
patologias, favorecendo um cuidado integral e multidisciplinar. Dentro deste escopo, 0 presente estudo pretende
analisar se ha correlacdo entre depressao, ansiedade e obesidade, quando se trata do tratamento multidisciplinar destas
patologias. Fez-se uma revisdo bibliogréafica integrativa usando-se artigos dos Gltimos 10 anos (2010-2020) das bases
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS, PubMed, Cochrane e
Biblioteca Eletronica Cientifica Online - SciELO, com os descritores: “Obesidade”; “Transtornos Mentais”;
“Ansiedade”; “Depressdo”; “Comorbidades”. A literatura apresenta discordincias na associacdo entre obesidade,
ansiedade e depressdo. Alguns estudos demonstram que ndo ha correlagdo estatistica significativa entre IMC,
depressdo e ansiedade. Do mesmo modo, outros estudos demonstram que a correlagdo entre obesidade e transtornos
de humor ¢é influenciada pela utilizagdo de psicofarmacos empregados no tratamento psiquiatrico, com potencial de
influenciar no ganho de peso. As relages de causalidade envolvendo depressdo, ansiedade e obesidade ainda séo
controversas e requerem mais pesquisa.

Palavras-chave: Obesidade; Transtornos mentais; Ansiedade; Depressdo; Comorbidades.

Abstract

Mental disorders such as Major Depressive Disorder and Anxiety Disorders, along with obesity, have grown
substantially in the last century. The increase in the consumption of foods rich in fats and sugars and sedentary
lifestyle, as well as genetic and everyday factors seem to explain, to some degree, the incidence of metabolic diseases
and obesity. Nevertheless, a better understanding of risk factors related to the onset of psychic disorders in certain
populations lead to changes in the treatment of these pathologies, favoring comprehensive and multidisciplinary care.
Within this scope, the present study aims to analyze whether there is a correlation between depression, anxiety and
obesity, when it comes to the multidisciplinary treatment of these pathologies. An integrative bibliographic review
was made using articles from the last 10 years (2010-2020) from the databases of Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences - LILACS, PubMed, Cochrane and Online Scientific Electronic Library - SCiELO, with
the descriptors: "Obesity"; "Mental Disorders"; "Anxiety"; "Depression”; "Comorbidities." The literature presents
disagreements in the association between obesity, anxiety and depression. Some studies show that there is no
statistically significant correlation between BMI, depression and anxietyon. Likewise, other studies show that the
correlati between obesity and mood disorders is influenced by the use of psychotropic drugs used in psychiatric
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treatment, with the potential to influence weight gain. The causal relationships involving depression, anxiety and
obesity are still controversial and require more research.
Keywords: Obesity; Mental disorders; Anxiety; Depression; Comorbidities.

Resumen

Los trastornosmentales, como eltrastornodepresivomayor y lostrastornos de ansiedad, junto conlaobesidad,
hancrecidosustancialmenteenel Gltimo siglo. EI aumento del consumo de alimentos ricos engrasas y azucares y
lainactividad fisica, asi como factores genéticos y cotidianos parecen explicar, encierta medida, laincidencia de
enfermedades metabolicas y obesidad. No obstante, una mejorcomprension de losfactores de riesgo relacionados
conlaaparicion de trastornos psiquicos, en determinadas poblaciones, conduce a cambioseneltratamiento de estas
patologias, favoreciendolaatencion integral y multidisciplinar. En este d&mbito, el presente estudiotiene como objetivo
analizar si existe una correlacion entre depresién, ansiedad y obesidad, enlo que respecta al
tratamientomultidisciplinario de estas patologias. Se realiz6 una revision bibliografica integradora utilizando articulos
de los ultimos 10 afios (2010-2020) de las bases de datos de Literatura Latinoamericana y del Caribe enCiencias de
laSalud - LILACS, PubMed, Cochrane y ElectronicScientific Library Online - SciELO, conlosdescriptores:
“Obesidad”;  "Desordenes  mentales";  "Ansiedad";  "Depresion";  "Comorbilidades". La literatura
muestradesacuerdosenlaasociacion entre obesidad, ansiedad y depresion. Algunosestudiosmuestran que no existe una
correlacionestadisticamente significativa entre el IMC, ladepresion y laansiedad. Asimismo, otrosestudiosmuestran
que lacorrelacion entre laobesidad y lostrastornosdel estado de animo esta influenciada por el uso de psicofarmacos
utilizados eneltratamiento psiquiatrico, conel potencial de influir enel aumento de peso. Las relaciones causales que
involucrandepresién, ansiedad y obesidadalnson controvertidas y requieren mas investigacion.

Palabras clave: Obesidad; Desordenes mentales; Ansiedad; Depresion; Comorbilidades.

1. Introducéo

Os transtornos alimentares, em geral, costumam ter como comorbidades frequentes a ansiedade e a depressao; entre
estes destaca-se a obesidade (Almeida et al., 2012). Muitos pacientes obesos apresentam, inicialmente, um quadro depressivo
e/ou ansioso e evolui para um aumento de peso significativo, podendo chegar a obesidade mérbida (Rocha & Costa, 2012). O
Transtorno Compulsivo Alimentar Periddico é um dos exemplos de como a ansiedade para a ingestdo de alimentos, geralmente
com excesso de carboidratos, sdo ingeridos em um curto espago de tempo com o aumento significativo do peso corporal. Estas
situagdes interferem no tratamento, mesmo que multidisciplinar, e no prognostico destes quadros clinicos comorbidos (Garcia
et al., 2018).

Deve-se levar em conta o atual conceito ampliado de salde, desde a abordagem, o diagndstico, diagndésticos
diferenciais e tratamento multi e transdisciplinar da obesidade; o clinico ndo deve deixar de elencar as comorbidades, os fatores
de risco e predisponentes deste importante problema de salde publica, o qual tem aumentado significativamente; como
também, a obesidade tem sido a causa de morte cada vez mais freqiiente entre adultos jovens e criangas com a mais tenra idade
(Frontzek, 2017). Por conta disso, convém que a avaliacdo do paciente seja individualizada, o mais abrangente e integral
possivel, levando-se em consideracdo os seus aspectos fisicos, biolégicos, sociais, ambientais, historicos, psicoldgicos,
culturais e espirituais (no sentido de crencas), visando um diagnéstico o mais acurado possivel, o tratamento necessario e sem
complicagBes, para um progndstico satisfatorio (Mensorio& Junior, 2016). Neste contexto, este estudo tem como objetivo
discutir os aspectos essenciais do tratamento da obesidade, quando comérbida com a ansiedade e a depressao, relacionando a

presenca destas comorbidades com complicagdes no tratamento.

2. Metodologia

O presente trabalho, de natureza quantitativa, trata-se de uma revisdo integrativa da literatura e tem por proposito
congregar ¢ examinar os resultados de estudos independentes acerca do tema “Comorbidade entre depressdo, ansiedade e
obesidade e complicagdes no tratamento”, norteando-se pela pergunta de pesquisa estabelecida pelos autores: “Ha

possibilidade de correlagdo entre depressdo, ansiedade e obesidade, quando se trata do tratamento

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, 16210111489, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11489

farmacolégico/multidisciplinar dessas patologias?”.

Neste estudo, utilizou-se 0 método proposto por Whittemore e Knafl’s (2005) para revisdes integrativas de literatura.
Posto a possibilidade de inclusdo de estudos com desenhos variados e a multiplicidade de propostas, aliados a falta de métodos
sistematizados, Whittemore e Knafl’s preconizaram cinco etapas, com a finalidade de expandir a precisdo metodoldgica das
revisGes integrativas de literatura. De acordo com estes autores, precisa-se, inicialmente, reconhecer o problema principal do
estudo, tal como sua finalidade. Posteriormente, devem ser definidos, de modo nitido, os procedimentos de pesquisa —
descritores utilizados, bases de dados, critérios de inclusdo, entre outros. Depois, é necessario que a verificacdo da qualidade
dos trabalhos englobados seja feita, mesmo que ndo haja padrdo-ouro para as revisdes integrativas. Em seguida, as informac6es
retiradas dos trabalhos devem ser organizadas, classificadas e sumarizadas em uma concluséo unificada acerca do problema
abordado na revisdo. Por Gltimo, deve-se exibir as apuragdes e as conclusdes obtidas.

Com a finalidade de nortear o estudo, preconizou-se que o publico-alvo se restringiria a individuos com uma ou mais
destas caracteristicas: indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m2, acometidos por Transtorno Depressivo
Maior (em tratamento), acometidos por Transtornos de Ansiedade (em tratamento). Ndo obstante, os resultados apresentados
neste trabalho devem sugerir uma solucdo para a pergunta norteadora do estudo. Com base nisto, devem debater sobre a
possibilidade de haver correlacBes entre depresséo, ansiedade e obesidade durante o tratamento destas patologias.

Para a finalizacdo do trabalho, fez-se uma busca integrativa e, em seguida, uma escolha das publica¢fes indexadas em
quatro bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde — LILACS, PubMed, Cochrane e
Biblioteca Eletronica Cientifica Online — SciELO. Os descritores utilizados foram: “Obesidade”, “Transtorno Mental”,
“Depressdo”, “Ansiedade” e “Comorbidades”, com operadores booleanos “e” e “ou”. Adotou-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: 1) artigos originais (estudos experimentais, ensaios clinicos randomizados, estudos caso-controle); 2) artigos
publicados na lingua inglesa e na lingua portuguesa; 3) artigos publicados no ano de 2010 até 2020; 4) artigos que possuiam no
titulo e/ou resumo os descritores utilizados na busca.

A pesquisa foi concluida em outubro de 2020 e, ao todo, foram obtidos 273 artigos cientificos. Realizou-se uma
leitura dindmica dos resumos de cada artigo que condizem com os parametros de abrangimento e, posteriormente, selecionou-
se somente 0s que com potencial de auxiliar com o cerne do trabalho. Depois disto, 34 publicagdes seguiram para uma anélise
criteriosa, com o objetivo de retirar as informagGes centrais de cada estudo; elas foram catalogadas, conforme os pontos de

relevancia para este estudo de revisdo. Por fim, os resultados foram debatidos.

3. Resultados e Discussao

3.1 Diretrizes diagndsticas da depresséo

O termo depressdo € utilizado para referir a qualquer um dos transtornos depressivos e se apresenta como sendo um
fendmeno altamente complexo que envolve a presenca de componentes bioldgicos, psicoldgicos e culturais (Fried& Nesse,
2015). Constata-se que esse mal pode atingir todo o ciclo vital, o que traz consequéncias multifatoriais, como, o abandono de
atividades realizadas rotineiramente, custo para o sistema de salde, declinio social, sofrimento psicolégico, diminuigdo do
sentimento de prazer, falta de perspectiva para novas experiéncias, perda de apetite, alteragdes no sono e até o aumento de
morbi-mortalidade quando associada ao suicidio (Santos et al., 2017). Haja vista a possibilidade abrangente de sintomatologia,
deve-se ficar atento para diferenciar os diversos quadros estabelecidos pelos manuais psiquiatricos, como, o Manual
Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-5) ou a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).

Apesar da possibilidade de listar os sintomas dos individuos com depressdo, apenas o enquadramento nao é suficiente

para determinar a presenca ou auséncia da doenca, faz-se necessaria uma entrevista clinica pautada na escuta ao sujeito e
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avaliacdo dos resultados obtidos por um especialista de modo a determinar a existéncia da comorbidade de acordo com a
especificidade de cada caso (Daré & Caponi, 2017). De acordo com a DSM-5, o transtorno depressivo maior (TDM), ou seja, a
depressdo, espera-se que o paciente apresente 5 ou mais dos sintomas listados no Quadro 1 por um periodo de duas semanas. Ja
em relacdo a CID-10, a depressdo apresenta os principais sintomas: reducéo da possibilidade de sentir prazer, diminuigdo da
concentracdo, fadiga apés minimo esforco, alteragdes no sono, aumento/diminuicdo de apetite, reducdo da autoestima e
autoconfianca e culpabilidade; e ainda a classifica em 3 estagios, sendo eles: a leve (de 2 a 3 sintomas), 0 moderado (de 4 ou

mais sintomas) e o grave (presenca de varios sintomas de forma angustiante).

Quadro 1 — Sintomas da depresséo de acordo com a DSM-5

1- Humor deprimido na maior parte do dia
2- Diminuicdo de interesse ou prazer nas atividades didrias

3- Perda/ganho significativo de peso ou redugio/aumento do apetite
4- Insonia ou hipersonia

5- Agitacdo ou retardo psicomotor

6- Fadiga ou perda de energia

7- Sensacio de inutilidade ou culpa

8- Indecisdo ou perda na capacidade de concentragio

9- Pensamentos recorrentes de morte, ideacio suicida ou tentativa de suicidio

Fonte: American PsychiatricAssociation. (2014). Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5.

Em relacdo ao tratamento, a variedade de possibilidades proporciona ao clinico envolver os aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais. Quando € necessario fazer uso farmacolégico, ha uma gama de classes que podem ser usados, como, 0s
triciclicos (ADTS), os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (ISRSNSs), os inibidores da enzima
monoamina oxidase (IMAOSs) e, os mais utilizados e considerados como tratamento de primeira linha, os inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina (ISRSs) (Amaral, 2014). Ademais, estudos mostraram que a terapia comportamental cognitiva e
terapia interpessoal, trouxeram significativas melhoras para pacientes com depressdo grave (Park, Cuijpers, Van Straten&
Reynolds, 2014). Além disso, Didonéet al. (2020) afirmaram que a qualidade de vida e o suporte social sdo fatores protetores
para os sintomas depressivos, nesse viés é de extrema importancia que haja um suporte geral atrelado a psicoterapia e ao

incentivo de mudancas de habitos.
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3.2 Diretrizes diagnosticas da ansiedade

Os transtornos de ansiedade englobam transtornos que possuem o medo, a ansiedade e perturbagGes comportamentais
como caracteristicas em comum, segundo o DSM-5; os transtornos ainda podem ser diferenciados entre si pelos tipos de
situagdes que provocam essas caracteristicas. Bandelow e Michaelis (2015) concluiram que mesmo os transtornos de ansiedade
sendo os mais comuns dentre 0s transtornos psiquiatricos, eles recebem menos atencdo de psiquiatras clinicos, ja que esses
pacientes sdo em sua maioria tratados no ambulatdrio.

Uma pesquisa recente realizada por Costa, Branco, Vieira, Souza e Silva (2019) revela a agorafobia como transtorno
de ansiedade com maior prevaléncia entre os entrevistados, seguido por transtorno de ansiedade generalizada e fobia social;
sdo diversos os fatores de risco relacionados a esses transtornos, estando inclusos sexo, baixas condigdes socioecondmicas e
escolaridade.

O transtorno de ansiedade social é caracterizado pelo medo acentuado de um comportamento impréprio em meios
sociais, acompanhado na maioria das vezes por sintomas; posto isto, qualquer situacdo em que o individuo seja colocado no
centro das atencdes, sera considerada sofrivel (Chagas et al., 2010). Se tratando do transtorno de ansiedade generalizada, ele
diverge do transtorno anterior ao apresentar sintomas de ansiedade e preocupacdo que oscilam, ndo necessitando de
determinada circunstancia, como afirma a Associagdo Brasileira de Psiquiatria — ABP (2008); o DSM-5 exige a persisténcia

dos sintomas, com duracdo de seis meses ou mais, além do preenchimento de alguns critérios, enumerados no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios diagndsticos segundo 0 DSM-5.

Agorafobia Transtorno de Ansiedade Generalizada

1. Uso de transporte 1. Inquietacio ou sensacdo de estar com os nervos a
flor da pele

2. Permanecer em espacos abertos 2. Fatigabilidade

. 3_Dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de
3. Permanecer em locais fechados . N
‘branco™ na mente

4. Permanecer em uma fila ou ficar em meio a

uma multidio 4_Irritabilidade

5. Sair de casa sozinho 5. Tensdo muscular

6. Perturbagio do sono

Fonte: Adaptado de “Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais” - American PsychiatricAssociation (2013).

Para se obter um diagnoéstico de transtorno de ansiedade generalizada em adultos, atendendo os critérios do DSM-5, as
caracteristicas devem estar associadas com trés ou mais dos seis sintomas descritos. Balaram e Marwaha (2020) conceituam a
agorafobia como a ansiedade que uma pessoa sente ao estar em um local movimentado com impossibilidade de fuga,

juntamente com o medo de que ocorra um ataque de pénico. De acordo com o DSM-5, o paciente deve sentir medo ou
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ansiedade em duas ou mais das cinco situagdes expostas no quadro.

O tratamento é realizado através da psicoterapia e da farmacoterapia; Ravindran e Stein (2010) classificam os
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina e os inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina como agentes de
primeira linha usados na maioria dos transtornos de ansiedade, ja que estdo comumente relacionados com transtornos de
humor. Os autores ainda ressaltam que, mesmo com um nimero consideravel de possiveis tratamentos farmacolégicos, muitos
pacientes ndo obtém o resultado esperado. N&o é incomum a piora dos sintomas de ansiedade nos primeiros dias de tratamento,
assim como a manifestacdo de efeitos colaterais, que acabam levando o paciente a descontinuar a medicagdo (Maron&Nutt,
2017).

3.3 Diretrizes diagnosticas da obesidade

A obesidade é uma doenca cronica de dificil controle caracterizada pelo acimulo de gordura em tecido adiposo e que
acarreta diversos prejuizos para a saude do individuo (Almeida, Zanatta e Rezende, 2012). Pode ainda ser fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades como alteragBes metabdlicas, diabetes, doencas cardiovasculares, apneia do sono,
osteoartrite e alguns tipos de canceres (Rocha e Costa, 2012).

Quantitativamente, a obesidade é diagnosticada pela OMS (1998) tendo como base o calculo do IMC que é expresso
através da relacdo entre peso, em quilogramas, pela estatura ao quadrado, em metros (kg/m?). Dessa forma, sdo considerados
obesos os individuos que apresentem IMC maior ou igual a 30 kg/m2. Apovian (2016) explica que medidas de adiposidade
central, como aumento da circunferéncia abdominal, sdo importantes na determinacdo de patologias advindas da obesidade,
justificando que deve-se ainda estudar como incorporar outros diagnosticos além do IMC na clinica. O Quadro 3 expressa

algumas relacgdes entre valores de IMC com suas respectivas classificaces de peso e risco a comorbidades.

Quadro 3 - Classificagdo para adultos de acordo com IMC.

Classificac@o IMC Risco de Comorbidade
Baixo (porém aumentado para outras
Abaixo do peso < 18.5 kg/m? comorbidades clinicas
Peso normal 18.5 - 24.9 kg/m? Meédio
Sobrepeso 25.0 - 29.9 kg/m? Aumentado
Obesidade grau 1 30.0 - 34.9 kg/m? Moderado
Obesidade grau 2 35.0-39.9 ke/m? Severo
Obesidade grau 3 = 40.0 kg/m? Muito severo

Fonte: Adaptado de “Obesity: preventing and managing the global epidemic.” de Wolrd Health Organization (2000).

No que tange a etiologia da obesidade, Apovian (2016) ressalta que a causa exata da obesidade ainda é pouco
conhecida, embora haja relacdo multifatorial complexa para tal. Podem estar envolvidos fatores culturais, biologicos,
psicossociais, comportamentais, genéticos, socioecondmicos. Algumas comorbidades e seus tratamentos também podem ter
influéncia no aparecimento da obesidade. Atualmente, o tratamento e a prevencdo tém se concentrado no aspecto psicologico e
social da doenca, sendo os melhores resultados ndo invasivos associados & mudanga nos habitos alimentar e comportamental e
a maior efetividade relacionada a cirurgia bariatrica, com essa Ultima apresentando baixo risco de mortalidade (Almeida,
Zanatta & Rezende, 2012).

Wanderley e Ferreira (2010) descrevem que a ascensdo da obesidade no mundo pode ser, em parte, explicada pelo

fendmeno da transi¢do nutricional tipica da modernidade, no qual a populagdo mundial como um todo tem migrado de doencas
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nutricionais caracteristicas do subdesenvolvimento, como a desnutricdo, e passado a apresentar outras vinculadas a
modernidade, como a obesidade. Isso se deve a dieta moderna ser caracterizada por uma alta ingestdo de gorduras em
detrimento de carboidratos e da adogdo de um estilo de vida mais sedentéario em detrimento a um mais ativo e com maior gasto
energético. Tal evento acarreta um balango energético diario positivo, que é a causa primaria do ganho de peso e advento da
obesidade.

Ademais, o estudo mostrou ainda que a qualidade da alimentacdo esta diretamente ligada ao poderio econdémico das
familias e da possibilidade de gastos com alimentacdo, que reflete na maior ingestdo de alimentos industrializados e
fastfoodspor individuos com baixo poder aquisitivo. Esse fato foi comprovado pela pesquisa de Guimaraes, et al. (2012), que
mostrou que a relagdo entre classe social e excesso de peso é maior conforme diminui-se o poder aquisitivo do individuo, além
de encontrar maior quantidade de casos de obesidade entre escolares da rede publica em detrimento dos da rede privada de
ensino.

A genética também é um importante fator para o surgimento da obesidade. Wanderley e Ferreira (2010) discorrem
que o0 peso corporal é controlado por relagdes entre uma serie de fatores tais quais horménios, neuropeptidios, vias aferentes e
eferentes, evidenciando que mutagBes nos genes responsaveis por tais componentes tém sido associadas a obesidade. A revisao
de Apovian (2016) confirma esse resultado, afirmando que a genética parece determinar quem serd obeso, com o ambiente
influenciando no grau da obesidade.

Ainda, a obesidade pode estar relacionada a fisiopatologias como desordens no eixo hormonal. Nesse sentido,
Wanderley e Ferreira (2010) caracterizam a leptina como um importante hormdnio marcador da quantidade de tecido adiposo,
sendo responsavel por reduzir a fome através da inibicdo da formacgéo do neuropeptideo Y (NPY) e promover o aumento na
expressdo de neuropeptideos anorexigenos como o hormodnio liberador de corticotropina (CRH). A grelina também ¢é
importante hormdnio responsavel pela regulagdo do peso corporal, sendo capaz de estimular a ingestdo de alimentos quando
liberado. Sdo ainda importantes para o controle de peso horménios como a Adiponectina (aumenta sensibilidade a insulina e
promove oxidacdo de &cidos graxos), Colecistoquinina (suspensdo da fome), Peptideo Tirosina-Tirosina (efeitos
anorexigenos), Oxintomodulina (suprime a fome e reduz ingestdo de alimentos) e Peptideo semelhante ao glucagon (promove
liberacdo de insulina e inibicdo da liberacdo de glucagon, com seus efeitos ndo glicémicos associados a perda de peso)
(Apovian, 2016). Desse modo, alteracdo nos eixos de qualquer um desses hormdnios pode acarretar ganho de peso e levar a
obesidade.

3.4 Tratamento multidisciplinar da comorbidade depressao, ansiedade e obesidade

Em relacdo a comorbidade entre depressdo, ansiedade e obesidade, a literatura apresenta muitas divergéncias no que
tange a relacdo entre as trés patologias, apesar de parecer haver certo consenso de que a comorbidade é maior na populagéo
obesa do sexo feminino. Almeida, Zanatta e Rezende (2012) em estudo feito com individuos obesos avaliaram a autoimagem
corporal, os niveis de depressdo e os de ansiedade, em fases pré-cirurgia bariatrica, 6 meses ap0s a cirurgia e 12 meses apos a
cirurgia. Como resultado, encontraram que 0s niveis de ansiedade permaneceram minimos em todas as etapas do processo,
apesar de apontar certa reducdo em tais niveis entre o pré e pos-operatério. Com relagdo a depressdo, 0s niveis em pré-
operatorio eram leves e mostraram-se minimos nas duas fases de pés-operatério, fato por eles atribuido a reducdo na
insatisfacdo corporal apresentada por todos os individuos. Dessa forma, concluiram que a ansiedade e a depressdo sao aspectos
emocionais significativos no quadro de obesidade dos sujeitos.

Outro estudo, elaborado por Rocha e Costa (2012), no entanto, apresentou resultados de certa forma divergentes.
Neste, a maioria dos sujeitos obesos entrevistados ndo apresentou valores com significado clinico relevante para ansiedade,

apesar de uma porcao significativa apresentar valores de resultado compativel com diagnéstico de ansiedade moderada (21%
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ou 21 individuos). A amostra também nédo apresentou valores estatisticamente significativos aos niveis de sintomatologia
depressiva, uma vez que os valores encontrados estavam dentro do esperado para a populagdo normal. Ainda, foram
encontrados resultados de autoconceito dos individuos compativeis com os da populagdo em geral, levando os autores a
concluir que os niveis de ansiedade e depressdo sdo tanto menores quanto maior o autoconceito nos obesos mérbidos. Assim, a
pesquisa acabou por concluir que ndo ha correlagdo estatistica significativa entre IMC, depressao e ansiedade.

Ademais, Wanderley e Ferreira (2010) defendem que a postura atual é a de que a populacdo obesa ndo apresenta
maiores indicies de psicopatologias se comparada a populacdo ndo obesa, sendo estes sintomas restritos a grupos especificos
de individuos, em que a obesidade seria visto como consequéncia desses, ndo como causa. Dessa forma, exemplificam dois
transtornos alimentares de ordem comportamental que sdo mais frequentemente vistos em sujeitos obesos, sendo eles o
transtorno da compulsdo alimentar periodica (TCAP), que leva o individuo a ingerir grandes quantidades de alimento em
curtos periodos de tempo; e a sindrome do comer noturno (SCN), caracterizada por maior ingestdo de alimentos no periodo da
noite, anorexia vespertina e insénia. Ambos sdo associados & obesidade, baixa autoestima e depressdo. Pereira e Branddo
(2014) confirmam a influéncia dos transtornos de compulsdo alimentar no surgimento da obesidade e reafirmam sua relagdo
com sintomas depressivos e de redugdo de autoestima, mas explicam que n&o existe relagdo direta entre tais transtornos e IMC,
levando a crer que existem outros fatores que medeiam essa associacéo.

H& também forte relagdo entre o uso de psicofarmacos para tratamento de transtornos de humor e de ansiedade e o
ganho de peso. Apovian (2016) discorreu que o uso de antipsicéticos usados no tratamento de TDM esté associado a ganho de
peso, diabetes e distarbios lipidicos. Ainda, seu uso no tratamento em longo prazo pode levar a acumulos de lipideos,
triglicerideos e glicose no sangue, acarretando ganho de peso. Dessa forma, seu uso deve ser acompanhado de afericdo de
altura, peso, IMC e circunferéncia abdominal pelo médico responsavel, com troca da classe de antipsicoticos utilizada caso o
ganho de peso ultrapasse 5% do peso basal do sujeito.

Smits, et al. (2010), usando uma amostra significativa de homens e mulheres canadenses maiores de 15 anos,
demonstrou que a correlagdo entre obesidade e transtornos de humor é amplamente influenciada pelo uso de farmacos,
enquanto que a relacdo entre ansiedade e obesidade é parcialmente afetada por tal uso. Os efeitos da relagdo entre
medicamento e obesidade foram especificos para antidepressivos e antipsicéticos, tendo esses dois emergindo como preditores
significativos de tal patologia, apresentando valores de predisposicdo a obesidade (ap6s 12 meses de uso) de mais de um e
meio para antidepressivos e de mais de dois para antipsicéticos, em relacdo a individuos que ndo fazem uso destes. O estudo
também afirma que a reversdo da direcionalidade nessa situacéo é improvavel, isto é, que o surgimento da obesidade levaria a
necessidade de uso desses farmacos. Por fim, a pesquisa pressupde que o ideal para reducdo no ganho de peso em tratamentos
de transtornos mentais seria a adocdo de terapias ndo medicamentosas. Contudo, dada a impossibilidade da adogdo de
tratamentos ndo farmacolégicos para transtornos mentais em boa parte dos casos, sugere-se que seja feita uma intervencao

medicamentosa juntamente a estratégias para controle do ganho de peso.

4. Concluséo

A obesidade é um problema de salde multifatorial e, quando associado a comorbidades, acarreta maiores
complicacdes tanto nos aspectos terapéuticos como evolutivos. Independente de sua gravidade é primordial a observancia dos
seus fatores etioldgicos, desencadeantes, predisponentes e perpetuadores. Encontram-se entre os seus fatores de risco, ainda, a
associagao com distarbios emocionais, como a ansiedade e a depressdo, 0s quais muitas vezes aumentam a necessidade da
ingestdo de alimentos caldricos ou desregulam o ritmo alimentar e metabdlico, trazendo complicagdes ao tratamento e

comprometendo o progndstico do quadro clinico. Com relagdo a comorbidade obesidade, depressdo e ansiedade, deve-se
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atentar para o fato de que tal conjuntura apresenta relagéo de causalidade ainda controversa na literatura, embora as linhas de
pesquisa mais atuais apontem para a ndo existéncia de uma correlagdo direta entre obesidade e desenvolvimento de transtornos
mentais, mas sim a presenca destes levando a uma maior probabilidade de desenvolvimento de quadros de obesidade. Portanto,
ao lidar com quadros de obesidade comoérbida com ansiedade e depressdo, deve-se atentar aos medicamentos utilizados para o
tratamento destas, bem como as consequéncias emocionais e psicoldgicas causadas por tais patologias, garantindo que suas
influéncias sejam minimas no tratamento da obesidade. Futuras pesquisas poderdo direcionar-se para a busca de uma solucédo
medicamentosa para 0s transtornos de ansiedade e depressao que ndo cause alteragdes no peso do individuo, ou ainda para a
busca de outras ndo medicamentosas, de modo a garantir melhor tratamento e maior possibilidade de melhora no quadro de

individuos acometidos por essas patologias.
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