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UMA PERSPETIVA DA PSICOPATOLOGIA DA OBESIDADE
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RESUMO

A obesidade é um dos problemas de satide mais importantes do século XXI, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, e é atualmente uma importante causa de
mortalidade e morbilidade. Para além disso, as patologias psiquidtricas, tais como a Depressao e Ansiedade, tém vindo a crescer significativamente, possuindo um impacto
relevante no quotidiano dos individuos.

A existéncia de associagdes positivas entre a obesidade e as Perturbagdes do Humor e da Ansiedade, com diferentes graus de expressao, parece ser um achado frequente
na literatura. No entanto, permanece uma questdo: quais os mediadores destas relagoes? A existéncia de varios mecanismos de interagao bioldgica (imuno-inflamatorios,
alteragdes hormonais e enddcrinas) contribui para a coocorréncia da obesidade com as Perturbagoes do Humor e da Ansiedade. Alteragoes nas cascatas inflamatdrias,
nas hormonas reguladoras do apetite (leptina, adiponectina e resistina) e no eixo hipotalamo-hipéfise-supra-renal podem constituir mecanismos de correlagao entre as
patologias psiquidtricas e a obesidade. Para além disso, é indispensavel ter em atengdo os efeitos psicologicos associados a obesidade, tais como a baixa autoestima e os
mecanismos de coping patologicos, como o emotional eating. Por outro lado, a utilizagao de firmacos para tratamento das patologias psiquiatricas e determinados fatores
genéticos contribuem de forma positiva para a associagao entre as Perturba¢des do Humor e da Ansiedade e a obesidade.

Apos estaandlise da psicopatologia na obesidade, torna-se fundamental alertar os profissionais de satide para a presenga de psicopatologia em doentes obesos (e vice-versa),
ja que a coexisténcia destas patologias repercute-se no tratamento eficiente destes doentes.

PALAVRAS-CHAVE: OBESIDADE, PERTURBAGCOES DO HUMOR, PERTURBAGOES DA ANSIEDADE, ASSOCIAGAO, COMORBILIDADE

APSYCHOPATHOLOGICAL PERSPECTIVE OF OBESITY

ABSTRACT

The obesity is one of the most important health problems of the XXI century as it affects millions of people in the entire world and remains a major cause of mortality and
morbidity. Beyond that, the psychiatric pathologies, as Depression and Anxiety, are rising significantly and have an impact in the quotidian of many individuals.

The existence of positive association between obesity and mood disorders and anxiety disorders, with varying degrees of expression, seems to be a common finding in
the literature. However, a major question remains: which are the mediators of this relationship? Several mechanisms of biological networks (immune-inflammatory,
endocrine and hormonal changes) contribute to the co-occurrence of mood and anxiety disorders. Abnormalities in the inflammatory cascade, in the appetite regulating
hormones (leptin, adiponectin and resistin) and in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis may be the correlation between psychiatric disorders and obesity. Further-
more, it is indispensable to take into consideration the psychological effects associated with obesity, such as low self-esteem and pathological coping mechanisms such as
emotional eating. On the other hand, the use of drugs for treating psychiatric disorders and some genetics factors contribute positively to the association between obesity
and mood and anxiety disorders.

After the analysis of obesity psychopathology, it becomes fundamental to alert health professional to the presence of psychopathology in obese patients (and the other way
around), mainly because the co-existence of this pathologies has repercussions on efficient treatment of patients.
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da obesidade segue uma tendéncia crescente como

INTRODUCAO

A obesidade tem, nos dias de hoje, um grande im-
pacto na saude, atingindo milhdes de pessoas em
todo 0 mundo, acarretando grande morbilidade e
mortalidade, o que produz um profundo impacto
social e econdmico. Na populagio adulta, o excesso
de peso ¢ definido como um Indice de Massa Cor-
poral (IMC) superior a 25kg/m?, sendo pré-obesos
os individuos com IMC entre 25,0 e 299 kg/m’.
A obesidade ¢ definida como um IMC superior a
30kg/m?. Dentro da classe da obesidade podemos
ainda classificar os doentes como obesos mérbidos
quando apresentam IMC superior a 40kg/m2 ou
35kg/m2 com comorbilidades associadas."?
Segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), a prevaléncia da obesidade na Europa esta a
aumentar rapidamente, devendo em 2010 ter afeta-
do cerca de 150 milhdes de adultos e 15 milhdes de
criangas. Nas duas ultimas décadas, a prevaléncia
da obesidade triplicou a nivel mundial, atingindo
proporgdes epidémicas.* Em Portugal, a prevaléncia

em outros paises europeus. A analise de dados an-
tropométricos de uma amostra aleatdria de agrega-
dos familiares da populagio portuguesa durante o
periodo de 2003 a 2005 revelou que a prevaléncia
da obesidade ronda os 13,8%. No entanto, esses da-
dos apontam para um aumento da prevaléncia de
excesso de peso e obesidade, na dltima década, de
49,6% para 52,4%." Esta tendéncia crescente merece
especial atencdo nas faixas etdrias mais jovens, pois
as prevaléncias de obesidade e excesso de peso tem
vindo a aumentar nas criangas e adolescentes.
Sendo assim, o impacto na saude é tremendo, ja
que a obesidade estd associada a um aumento do
risco de varias doengas croénicas, incluindo a Hi-
pertensdo Arterial, a Diabetes mellitus tipo I, a Hi-
percolesterolemia, a Doenga Corondria, a Asma, a
Doenga articular e varios tipos de cancro. Por estas
razdes, a obesidade, principalmente a obesidade de
origem visceral, constitui uma forte causa indireta
de mortalidade, quer cardiovascular, quer cance-
rigena.® Estas alteragdes metabolicas associadas a
obesidade comecam atualmente a manifestar-se
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nas criangas e adolescentes com excesso de peso.®

A obesidade é uma doenga de caracter multifato-
rial, para o qual contribuem na sua génese, fatores
sociais, culturais, ambientais e também genéticos.
Por isso, a obesidade possui um tratamento com-
plexo, envolvendo endocrinologistas, nutricionis-
tas, internistas, psiquiatras, psicologos e cirurgioes.
A obesidade moérbida é ainda mais complexa, ja que
responde muito pouco as terapias convencionais e
tem uma elevada taxa de recidiva.”

Nos paises ocidentais, os doentes obesos, desde a
infancia, podem ser alvo de discriminago e estig-
matizagdo devido ao peso, ndo so em contexto so-
cial e profissional, mas também no contacto com os
profissionais de saude.® Este facto pode contribuir
para o desencadeamento de dificuldades emocio-
nais. A principal razdo para os doentes serem tao
inseguros, com baixa autoestima, emocionalmente
instaveis, impulsivos, dependentes e imaturos deve-
se & alteracdo dos padroes normais de beleza e con-
sequente pressdo que a sociedade coloca nestes in-
dividuos por néo corresponderem a esses padrdes.
Todos estes sentimentos negativos, que caracteri-
zam alguns individuos obesos, podem estar rela-
cionados com varias patologias psiquiatricas, tais
como a depressdo major, a ansiedade generalizada
ou as perturbacdes do comportamento alimentar,
como o Binge eating, caracterizada por impulsivi-
dade e falta de controlo na ingestdo alimentar.’

Segundoa Organizagao Mundial da Satide (OMS),
aDepressao é a principal causa de incapacidade.” A
Depressao pode variar, consoante as circunstancias,
desde um estado emocional de tristeza em que pode
existir perda do interesse ou prazer por quase todas
as atividades, até um transtorno mental persisten-
te com sintomas fisicos e caracteristicas psicoticas.
A nivel mundial, a Depressio major, definida pelo
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4"edition), tem uma prevaléncia
de 3-5 % nos homens e 8-10 % nas mulheres, valor
que se apresenta em crescimento.” A Depressao mi-
nor (doenga caracterizada por sintomas depressivos
menos graves que depressao major) é igualmente
frequente na populagdo em geral (cerca de 20%)."!

A Ansiedade é uma reagdo normal ao stress, mas
quando crénica ou intensa pode tornar-se patolo-
gica. Descreve-se uma Perturbagio da Ansiedade
como um episodio situacional agudo caracteriza-
do por sensagdes de perigo iminente e sentimen-
tos antecipatorios desagradaveis desproporcionais
a ameaga. Geralmente, os doentes experimentam
experiéncias fisioldgicas, como taquicardia, taquip-
neia, tremor, tensao muscular, alteragoes gastroin-
testinais e psicoldgicas como apreensdo, perda de

controlo e medo.”? Existem muitos tipos de Pertur-
bagdes da Ansiedade, que podem manifestar-se em
situacdes especificas — como as fobias — ou podem
ocorrer de forma mais continuada — ansiedade ge-
neralizada."? Segundo o DSM IV-TR, 18% da popu-
lagao dos Estados Unidos da América sofre de algu-
ma das perturbacdes ansiosas durante um periodo
de 12 meses."”

Por todas estas razodes, o estudo da relacio da obe-
sidade com as perturbacdes do humor e perturba-
¢Oes da ansiedade é fundamental no tratamento
destes doentes, ja que estas podem condicionar ne-
gativamente o tratamento da obesidade.

RELACAO OBESIDADE E PERTURBAGOES DO HUMOR

A documentagio das complicagbes médicas da
obesidade é largamente conhecida e os estudos que
as citam sdo imensos.® No entanto, s recentemente,
se comegaram a estudar as complicagdes psicopa-
tologicas na obesidade. Dado o impacto e preva-
léncia da obesidade, a existéncia desta relagio pode
ser fundamental para o tratamento de uma grande
percentagem da populagio obesa

As Perturbacdes do Humor possuem um enorme
impacto social e econdmico. Apesar de nao serem
o conjunto de patologias mentais mais prevalentes,
constituem a maior propor¢io de doentes graves."
Alias, como supracitado, a depressdo major ¢ atu-
almente a principal causa global de incapacidade.”
Por esta razdo, a importincia de estudar a associa-
¢d0 da obesidade com as Perturbacdes do Humor,
em particular com a Depressao major. Segundo a
DSM-1V, as Perturbagoes do Humor sdo subdivi-
das em patologias depressivas (Depressiao major,
Depressdo minor, distimia) ou com elagio do hu-
mor (episddios hipomaniacos e maniacos).*

A associaco entre as Perturbacdes do Humor e a
obesidade é uma drea controversa. Varios estudos nao
demonstram qualquer associacdo entre estas patolo-
gias. Um estudo que se avaliou oitenta doentes com
obesidade morbida que foram submetidos a bypass
gastrico revelou que estes individuos néo evidenciam
um aumento da prevaléncia de doengas psiquiatricas
major em comparagio com a populagio geral™ Da
mesma forma, um estudo longitudinal nao encontrou
uma associago significativa entre a depressao e a obe-
sidade ao longo do periodo de seguimento do estudo.®
Por outro lado, também ¢é possivel encontrar varios
estudos longitudinais, de base populacional, mostram
que a obesidade esta associada ao aumento de risco de
Perturbagdes de Humor, particularmente nos indivi-
duos do sexo feminino.*"”
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Num estudo realizado nos Estados Unidos da Amé-
rica, o IMC foi associado significativamente com as
quatro patologias de humor estudadas: a Depressao
major, Distimia, episddios maniacos e hipomania-
cos.”® Neste estudo verificou-se ainda que esta asso-
ciacdo de risco de Perturbacdes do Humor era mais
significativa em doentes com obesidade extrema,
exceto para os episodios hipomaniacos, onde ndo
foi encontrada associa¢io. Contudo, nos individuos
com excesso de peso, este estudo ndo encontrou au-
mento do risco de Perturbagdes de Humor."®

Um estudo realizado em Portugal, que preten-
dia contribuir para a adaptagio de uma escala
de qualidade de vida especifica para a obesidade
(ORWELLY7?) para a populagdo portuguesa, reve-
lou que os valores encontrados nos itens individu-
almente considerados eram mais elevados para a
populagio portuguesa em comparagio com a po-
pulacdo base original. Por esta razdo, deve-se con-
siderar que a populagdo portuguesa obesa parece
possuir pior qualidade de vida, particularmente
os doentes com critérios de diagnostico de pertur-
bagao de ingestdo compulsiva. No entanto, neste
estudo ndo se observou existéncia de correlacdes
estatisticamente significativas entre os sintomas de
ansiedade e depressao e os critérios avaliados nesta
escala de qualidade de vida.”

Em geral, os varios estudos demonstram que as
mulheres obesas e com excesso de peso possuem
maior probabilidade de desenvolver uma Perturba-
¢a0 de Humor, durante a vida.” As diferencas entre
os dois géneros sdo tao significativas que um estudo
demonstrou que entre as mulheres, 0 aumento de
10 unidades no valor do IMC faz-se acompanhar
de um aumento de 22% do risco de ideagio suici-
da e tentativas de suicidio no ultimo ano, enquanto
que no sexo masculino o mesmo aumento no IMC
faz-se acompanhar de uma redugéo do risco de ide-
ac¢do suicida e de tentativas de suicidios, no tltimo
ano, respetivamente de 26% e 55%.% Varios estu-
dos identificam aumento do risco de patologia de-
pressiva em doentes obesos, apesar do ajustamento
para fatores demograficos, como o género, a idade
e educa¢do.”?** Analisando individualmente os
dois géneros, a maior parte dos estudos refere uma
relacdo de risco entre a obesidade e a depressdo, em
individuos do género masculino, apesar de ser uma
relagio com um menor risco do que no género fe-
minino.”

Este aumento do risco para os individuos do gé-
nero feminino néo pode ser determinado com cer-
teza, mas pode estar relacionado com o estigma de
que as mulheres obesas, na cultura Ocidental, sio
alvo.?® A pressdo para que as mulheres correspon-
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dam a padroes de beleza de magreza, condiciona
uma grande insatisfagdo com a imagem corporal.
Estes fatores podem desencadear ou perpetuar o
excesso de peso através de mecanismos tais como
o “emotional eating” ou compulso alimentar con-
dicionada pela restricio alimentar.**” As mulheres
desenvolvem mais frequentemente fenémenos de
Binge eating, ou seja, dois a trés episddios semanais,
em que os individuos comem grandes quantidades
de alimentos, com perda de controlo. (28) Os doen-
tes que sofrem de Binge eating sao mais deprimidos,
com mais sintomas depressivos e com uma auto-
estima mais baixa, provavelmente por se sentirem
culpados, deprimidos e enojados com o seu com-
portamento, de ingestao de grandes quantidades de
alimentos, muito rapidamente, até se sentir descon-
fortavelmente cheios. Estes comportamentos fazem
com que muitas vezes se isolem e comam sozinhos,
por sentirem vergonha.*

A presenca de Binge eating esta associada a um au-
mento da prevaléncia de Depressio major, mas ndo
$0.>%2 Apesar da patologia mais frequentemente en-
contrada em doentes com Binge eating ser a Depres-
s30 major, esta patologia esta também associada a
maior prevaléncia de Distimia e Doenca Bipolar.***
Por esta razdo, o Binge eating contribui para o au-
mento da associagdo entre a obesidade e as Pertur-
bagdes do Humor. No entanto, ndo se verifica que
a severidade do Binge eating condicione o grau de
gravidade de excesso de peso, ja que ndo existe uma
relagio direta entre a severidade dos doentes com
Binge eating e os valores de IMC.* Logo, a relagao
entre a obesidade e a depressdo ndo é determinada
apenas pelo Binge eating, existindo outros fatores de
risco que medeiam esta associagio.”

A analise comparativa da associagio entre a obesi-
dade e as Perturbagoes do Humor em diferentes et-
nias revelou que as minorias étnicas com obesidade
parecem ter menor probabilidade de experienciar
perturbagdes depressivas em comparagao com 0s
caucasianos. A insatisfagio com a imagem corpo-
ral parece ser maior em mulheres Caucasianas com
excesso de peso ou obesas que nas Afro-americanas
ou Latino-Americanas.**

Existem vdrias explicagdes possiveis para a rela-
¢do entre a obesidade e as Perturbagdes de Humor.
Uma dessas explicagdes tem por base os proprios
sintomas de alguns doentes deprimidos. As doentes
do género feminino, durante o periodo reprodutivo,
tendem a ter sintomas depressivos de apresentagdo
diferente da depressdo nos homens. Os homens de-
primidos, frequentemente, apresentam sintomas
mais tipicos de depressio, tais como, insénia, ano-
rexia e agitagdo psicomotora; a0 passo que, as mu-
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lheres parecem apresentar-se com maior frequén-
cia com sintomas atipicos de depressio, tais como,
hiperfagia, hipersonia e diminui¢do da atividade
fisica.>* Tal como referido acima, a associagio da
obesidade com a depressio parece ser afetada pelo
género.” Esta associagio de sintomas atipicos a in-
dividuos do sexo feminino pode ser a explicagdo
para os resultados de maior risco de depressio em
doentes obesas e um risco mais baixo nos indivi-
duos do sexo masculino face aos doentes do género
feminino.*>*

A acumulagio de gordura intra-abdominal parece
ser condicionada por alteragdes enddcrinas, nome-
adamente pela hiperatividade do eixo hipotdlamo-
hipofise-supra-renal, levando a aumento dos niveis
de cortisol.®** Em doentes com depressao major
sem excesso de peso, a gordura intra-abdominal,
medida por tomografia computorizada, é duas ve-
zes superior aos doentes sem patologia depressiva,
indicando que a depressdo pode influenciar a adi-
posidade.

Além destas alteracoes enddcrinas, o sistema imu-
noldgico pode estar envolvido e contribuir para
esta associagdo de risco. Quer a depressao, quer a
adiposidade atuam no sistema imune e amplificam
independentemente a resposta inflamatdria créni-
ca’® As citocinas inflamatdrias encontram-se em
abundancia nas células adiposas e parecem ter um
papel fundamental no metabolismo destas células,
condicionando o seu desenvolvimento. Por esta
razio, estas citocinas parecem estar associadas de
forma positiva com a obesidade.®*' Da mesma for-
ma, a depressdo estd associada a niveis elevados de
proteinas de fase aguda e a aumento da secregio de
citocinas, tais como o Factor de Necrose Tumoral a
(TNFa), as interleucinas 1 e 6 (IL-1B, IL-6).** Por
exemplo, a administragéo de interferdo alfa parece
induzir e/ou intensificar a sintomatologia depressi-
vaem 20 a 50% de individuos sem patologia psiqui-
atrica.? As vias da inflamagio podem contribuir,
de forma significativa, para as alteracdes psicopa-
tologicas e alteragbes emocionais relacionadas com
a obesidade.! No entanto, sdo necessarios mais es-
tudos que demonstrem e analisem, mais aprofun-
dadamente, os aspetos moleculares e inflamatérios,
apesar de parecer claro que quer a obesidade, quer a
depressio sdo estados pro-inflamatorios.

Atualmente, sabe-se que uma das hormonas que
suprime a ingestao alimentar por diminuir o apetite
é aleptina. Esta hormona é produzida nos adipdci-
tos diferenciados e exerce agdes no sistema nervoso
central, através de um mecanismo de feedback.”
Em situagbes normais, o aumento exponencial
dos niveis de leptina reflete, de forma proporcional,

o aumento de tecido adiposo. Curiosamente, os
doentes obesos tém aumento das quantidades de
leptina, mas parecem estar resistentes a sua acio de
diminuigio do apetite.*** Atualmente, acredita-
se que a leptina tera um papel na fisiopatologia da
depressio. Existe evidéncia que a insuficiéncia e/ou
a resisténcia a leptina contribuem para a suscetibili-
dade para a depressdo.**

Como referido anteriormente, a depressdo é consi-
derado um estado proé-inflamatdrio. A leptina pare-
ce ser responsavel por alteragdes no sistema imune,
j& que aumenta a resposta mediada por linfdcitos
Th1 e suprime a resposta Th2, aumentando a pro-
dugio de citocinas pro-inflamatérias como o TNFa
eaIL-6.%* Estes dados podem ser mais um aspeto
causal para a relagdo entre a depressio e a obesida-
de. Estudos epidemioldgicos demonstram que os
individuos com histdria de depressao possuem ni-
veis elevados de leptina e que estes podem predizer
o risco de eventos depressivos no futuro.*

A adiponectina, produzida principalmente pe-
los adipdcitos, tem uma correlagdo negativa com a
obesidade, estando diminuida em doentes obesos.
A perda de peso é um potente indutor da sintese de
adiponectina.** Esta hormona parece também estar
associada ao humor, encontrando-se diminuida
em doentes deprimidos. Por esta razdo, tem sido
apontada como um mediador entre a obesidade e a
depressio.* Mais uma vez, a diminuigéo desta hor-
mona parece induzir alteragdes pré-inflamatorias,
que pode explicar o seu efeito no humor dos indi-
viduos. A adiponectina regula a produgio de TNFa
e parece induzir uma resposta anti-inflamatdria,
aumentando a produgio de interleucina-10 (IL-10)
e do antagonista do recetor da interleucina-1 (IL-
IRA). A diminuigdo de adiponectina encontrada
nos doentes obesos parece desregular a produgio
dos mecanismos anti-inflamatérios, com aumento
dos fatores pro-inflamatérios que podem contribuir
para os sintomas depressivos.*>**

Por fim, a ultima hormona que tem vindo a ser
estudada como mediadora da relacio entre a obe-
sidade e a depressdo ¢ a resistina. Esta hormona é
produzida nos adipécitos, macréfagos, midcitos e
células pancredticas, mas parece ainda ter um papel
incerto. Em estudos animais, demonstrou-se que a
obesidade induzida pela ingestao de alimentos ricos
em gorduras ou por mutagdes do gene da leptina
esta associada a aumento dos niveis circulantes de
resistina.*? As suas propriedades pro-inflamatorias
parecem ser envolvidas no processo inflamatério
crénico associado com a obesidade, ja que a resisti-
na aumenta a expressao de TNFa e IL-6.2 O papel
da resistina é ainda um pouco incerto na fisiopato-
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logia da obesidade e a evidéncia sobre o seu contri-
buto para a depressdo é também muito limitado.*
No entanto, estudos preliminares em doentes com
Depressdo major sugerem que a utilizago de anti-
depressivos parece estar associada & diminuicao da
concentragdo de resistina nos doentes que atingem
a remissao.**** Apesar de todas estas incertezas em
relagdo a resistina, esta hormona parece inibir a li-
bertagio de dopamina e de noradrenalina no hipo-
talamo, contribuindo para a diminui¢do dos niveis
de monoaminas intrasindpticas, predispondo para
a sintomatologia depressiva.*

Para além do papel das hormonas, ¢ importante
considerar a interagdo entre o gendtipo e os sinto-
mas depressivos na obesidade. Acredita-se que os
fatores genéticos interferem no desenvolvimento
da obesidade. A analise do genoma de individuos
com sintomas depressivos identificou que a exis-
téncia de um polimorfismo da monoamina oxida-
se A (MAO-A), que promove uma forma ativa da
enzima, parece conferir um efeito protetor para a
obesidade em doentes do sexo masculino com sin-
tomatologia depressiva.” Este efeito protetor pode,
em parte, explicar o facto de os homens deprimidos
parecerem ser menos vezes associados ao excesso
de peso.” Um mecanismo proposto para que esta
variante ativada MAO-A condicione um efeito pro-
tetor para a obesidade, é que o aumento da atividade
da MAO-A leva a uma diminui¢o da biodisponi-
bilidade de dopamina, serotonina e noradrenalina,
dado aumentar a sua degradagdo. J& que a dopami-
na esta envolvida nos mecanismos de recompensa,
a diminui¢do de dopamina, no sistema nervoso
central, diminui o prazer que estes individuos iriam
sentir apos comerem.” Em suma, este gendtipo ati-
vo de MAO-A leva a que os sintomas depressivos,
ndo se acompanhem de aumento de peso, condicio-
nado pelo “emotional eating”*

Varios comportamentos maladaptivos, tais como
o0 consumo excessivo de alimentos pouco nutriti-
vos, ricos em gorduras e hidratos de carbono para
confortar e nio enfrentar os seus sentimentos, sao
comportamentos bastante frequentes em individu-
os com sintomatologia depressiva.”* Estes com-
portamentos sdo um fator fundamental na relagio
entre a obesidade e a depressio.

RELACAO OBESIDADE E PERTURBAGAQ DA ANSIEDADE

As Perturbacdes de Ansiedade constituem o con-
junto da patologia mental mais prevalente no mun-
do Ocidental" Para além da elevada prevaléncia,
estdo geralmente associadas a aumento da morbi-
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lidade, mortalidade e tém um impacto negativo na
qualidade de vida dos doentes, com significativa
repercussdo na saude publica, acarretando custos
elevados.® Segundo a classificagio DSM-1V, as per-
turbagoes de ansiedade subclassificam-se em Per-
turbagao da ansiedade generalizada, Perturbagio
de panico, Fobia especifica, Fobia social e Perturba-
¢oes obsessivo-compulsivas.”?

Apesar da elevada prevaléncia das Perturbagoes
da Ansiedade e da obesidade, a relagdo entre es-
tas patologias ainda se encontra mal estudada. Na
literatura, varios estudos apontam resultados con-
traditdrios, apesar de se constatar evidéncia mo-
derada de uma associagio positiva. A disparidade
de resultados permite-nos encontrar varios artigos
que ndo identificam qualquer associagio entre estas
patologias ou encontrar uma associagao no estatis-
ticamente significativa.?**3*34-4 Um estudo, em
particular, ndo revelou qualquer associagio entre as
Perturbagdes da Ansiedade e a obesidade apesar de
quando se analisou a prevaléncia de Perturbages
do Humor, estas patologias estarem relacionadas
com a obesidade*® Esta disparidade pode ser ex-
plicada pela heterogeneidade das Perturbagdes de
Ansiedade e da populagio obesa.*

Uma metanalise de 2010, englobando 16 estudos,
encontrou uma associagao, estatisticamente signifi-
cativa (p<0,001), entre a obesidade e as Perturbagtes
de Ansiedade, com um odds ratio de 1,40 (com um
intervalo de confianca de 1,23-1,57). No entanto,
foram reveladas inconsisténcias, estatisticamente
significativas (p<0,001), o que sugere uma elevada
heterogeneidade dos resultados.” Este facto pode
ser explicado por diversos fatores, tais como, o gé-
nero, a gravidade da obesidade e as subclasses de
Perturbagdes da Ansiedade.

Também nas Perturbagoes da Ansiedade, se ve-
rifica uma correlagdo positiva entre ansiedade e
obesidade que ¢ mais significativa em individuos
do género feminino do que do sexo masculino.”
Nos individuos do sexo feminino, quer o excesso
de peso, quer a obesidade encontram-se associa-
das a uma maior probabilidade de Perturbagdes de
Ansiedade, no presente ou no passado.” Esta asso-
ciagdo parece relacionar-se com a maior discrimi-
nago e estigma em relagio ao peso que as mulhe-
res sofrem no seu dia-a-dia e parece ndo atingir, de
forma tao significativa, os homens. Geralmente, as
mulheres, mesmo que apenas com excesso de peso,
estdo mais provavelmente descontentes com o seu
aspeto fisico e sdo mais provavelmente prejudicadas
na sua vida social e profissional devido ao excesso
de peso.” Este aspeto é tdo importante que um es-
tudo que analisou as diferencas entre géneros na as-
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socia¢do entre IMC e as Perturbaces da Ansiedade
e do Humor, apenas encontrou associagdo entre a
Fobia Social e a obesidade em mulheres com exces-
so de peso ou obesas."”

Outro fator muito importante que modela a asso-
ciacio obesidade/ansiedade é a severidade da obesi-
dade. Os doentes com obesidade mérbida parecem
ter prevaléncias elevadas de Perturbacdes da Ansie-
dade e do Humor em comparagao com outros obe-
s0s.1%223 Os doentes com obesidade morbida apre-
sentam um odds ratio de desenvolver Perturbacdes
da Ansiedade durante a vida de 1,97, ao passo que
um doente com obesidade ou com excesso de peso
apresentam um odds ratio de desenvolver estas pa-
tologias de apenas 1,54 e 1,19, respetivamente."

Em ultimo lugar, a patologia do foro ansioso é
muito heterogénea entre si, o que poderd explicar a
variabilidade dos resultados dos diferentes estudos
que tentam identificar esta associago.?»246:473051
Analisando separadamente as diferentes patologias
que compdem as Perturbagoes de Ansiedade e ajus-
tando para fatores confundidores, tais como a ida-
de, a etnia e o grau de educagio, foram encontradas
associagOes varidveis. Por exemplo, as Perturbagoes
de Panico, quer quando associadas ou néo a agora-
fobia, parecem correlacionar-se com o peso.”!#-%3
Esta relagdo é mais significativa em doentes obesos.
Os doentes com excesso de peso associam-se, tam-
bém, a aumento do risco de Perturbagoes de Pani-
€0, no entanto, esta associacdo nao se mostrou esta-
tisticamente significativa.””"* Os individuos do sexo
feminino com Perturbagtes de Panico parecem ser
mais frequentemente obesos, do que os individuos
do género masculino.”*

Em relagdo as Fobias especificas, a correlagdo com
a obesidade atinge, mais uma vez, mais frequen-
temente as mulheres.”* Esta associagdo é mais
significativa em doentes com obesidade morbida,
no entanto, pode ser encontrada em doentes com
excesso de peso, de forma estatisticamente signifi-
cativa.”'®* A Fobia Social é mais uma patologia em
que existe relago positiva com a obesidade.'82-3

A Perturbagio da Ansiedade Generalizada esta
associada com a obesidade, mais significativamente
nos individuos do género feminino. E, tal como as
patologias anteriores, ha uma relagdo positiva em
doentes com excesso de peso, obesidade ou obesi-
dade morbida, sendo mais significativa em fungio
da severidade da obesidade.”5**

Nio se encontrou associacio entre a obesidade e as
Perturbagdes Obsessivas-compulsivas.?

Mais dificil do que estabelecer uma associagio
entre a obesidade e as Perturbacdes da Ansieda-
de ¢ identificar uma relagio causa-efeito. Um dos

fatores que pode ser modelador desta relagio é a
discriminagdo que os individuos obesos sofrem
diariamente, tal como a baixa autoestima.”* Estes
dois sentimentos podem estabelecer a relagdo, ja
que a discriminagdo pode gerar stress e condicionar
ansiedade, em situagdes sociais nao amigaveis.>***
Como estes individuos se consideram inadequados
e desajustados em ambientes hostis, desenvolvem
mecanismos psicoldgicos de forma a evitar estas
situagdes de exposicdo, gerando-se ansiedade.>***
Para além disso, estes individuos culpam-se por
serem obesos, podendo, por vezes, fazer esforgos
desajustados para tentar emagrecer, que condiciona
uma obsessdo pelo peso e pela alimentagio, levando
a mais preocupagdes e a ansiedade. Desta forma, a
obesidade seria a responsavel pela ansiedade.****2

Estudos recentes tentaram estabelecer como fator
causal da obesidade, as Perturbacdes de Ansiedade.
A ansiedade e o stress parecem promover a obesi-
dade através de vias fisiologicas, em que se incluem
a ativagdo do sistema nervoso simpdtico e do eixo
hipotalamo-hipdfise-supra-renal.*** A ativacio
crénica destas vias condiciona um aumento do
cortisol. Este aumento do cortisol esta associado a
alteracdo das hormonas do apetite e a0 aumento do
peso.” Adicionalmente, individuos sob stress tendem
a preferir alimentos ricos em hidratos de carbonos e
gorduras, ja que o consumo destes alimentos parece
resultar em reducdo da ansiedade através de um me-
canismo de feedback no eixo hipotalamo-hipdfise-
supra-renal. Este feedback condiciona, entdo, um
mecanismo de recompensa, levando ao reforgo deste
tipo de comportamento em situagdes de stress >

A ansiedade pode também contribuir para o au-
mento de peso, ao causar alteragdes no comporta-
mento dos doentes. Essas alteracdes sio o evitamen-
to de determinadas atividades fisicas, que podem
despertar sintomas semelhantes aos das Perturba-
¢oes da Ansiedade*® As perturbacdes do sono, tais
como a insdnia inicial, 0 sono pouco profundo, o
despertar noturno e os sonos desagradaveis, que
frequentemente acompanham as perturbagdes
ansiosas, também contribuem para o aumento de
peso associado a ansiedade.*

Néo sera de excluir um possivel fator que possa
condicionar predisposi¢do para ansiedade e para a
obesidade, tornando, assim, esta relacdo ndo uma
relagio causa-consequéncia, mas sim uma relagdo
com uma causa comum. Este fator podera ser de
base genético, ja que ambas as patologias parecem
ter algum padrdo de hereditariedade.* Poder-
se-a tratar também da exposicdo ambiental ou do
ambiente familiar durante a infincia.® Por estas
razoes, a associacio entre obesidade e as Perturba-
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¢oes de Ansiedade pode ser resultado da interagio
genético-ambiental.

A UTILIZAGAO DE PSICOFARMACOS E A OBESIDADE

A utilizagdo de farmacos para tratamento das pa-
tologias psiquidtricas pode ser um fator causal ou
agravante da obesidade nos doentes deprimidos.**
Os antidepressivos estdo associados a aumento
de peso. Estudos recentes apontam que este efei-
to de aumento de peso pode ser mais significativo
nos doentes que tomam antidepressivos triciclicos
ou inibidores da MAO-A do que os que tomam
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina
(SSRT’s).** Também os antipsicoticos e os estabili-
zadores de humor parecem ter efeitos no peso. Um
estudo de 2010, que se propds a estudar o efeito dos
psicofarmacos na relaio entre obesidade e depres-
sd0, identificou que a utilizacdo de antidepressivos
e antipsicoticos estava associada, de forma signifi-
cativa, com o aumento de peso.** Para além disso,
este estudo demonstrou que o aumento do risco de
obesidade nas Perturba¢oes de Humor é totalmente
mediado pela utilizagio de medicagéo antidepressi-
va e antipsicotica.* No entanto, é importante referir
que a medicdo do peso e altura foram obtidas pela
reportacio de cada individuo, o que pode influen-
ciar os resultados deste estudo, ja que os individuos
obesos tendem a reportar valores inferiores de peso
e superiores de altura.’®

Tal como nas Perturbagdes do Humor, os psico-
farmacos podem desempenhar um papel causal da
obesidade em doentes com Perturbagoes da Ansie-
dade. Segundo o estudo que analisou a influéncia
dos farmacos na relacio obesidade e Perturbacdes
da Ansiedade, a utilizagio de antidepressivos, an-
sioliticos, antipsicoticos e estabilizadores de humor
serd aparentemente responsavel por 32% da relagdo
entre as Perturbacdes de Ansiedade e a obesidade.™

Estes resultados ndo podem ser esquecidos, ja que
a utilizacio dos psicofarmacos é cada vez mais fre-
quente e pode dificultar a perda e manutencio do
peso nos doentes obesos.

CONCLUSAO

A associagdo entre as patologias psiquiatricas, como
as Perturbacdes do Humor e as Perturbagio da An-
siedade, e a obesidade tem vindo a ser analisada e
estudada por diferentes investigadores. Apds esta
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revisio, torna-se claro que esta temdtica necessita
ainda de mais estudo, mas parece haver evidéncia
cientifica de que existe uma relagdo estreita entre
as varias patologias psiquidtricas, particularmente
as Perturbacdes da Ansiedade e as Perturbactes
do Humor, e a obesidade. A base desta associagdo
parece ser heterogénea assentando num contexto
de interagdes genético-ambientais, com um forte
componente psicologico, enddcrino, inflamatdrio e
também farmacoldgico.

E da nossa opinido, principalmente devido & mor-
bilidade e mortalidade significativa associada a estas
patologias psiquidtricas e a obesidade, que deve ser
feita uma vigilancia apertada do peso e pardmetros
metabolicos em todos os individuos com estas pato-
logias psiquidtricas. Para além disso, a possibilidade
de existéncia de uma relagio entre estas patologias
ndo pode ser esquecida pelos profissionais de saide
que acompanham estes individuos. Assim, é tam-
bém razoavel sugerir que os profissionais de satde
fagam uma avaliagio psiquidtrica dos doentes obe-
sos, de forma, a diagnosticar e tratar precocemente
os doentes obesos que apresentem sinais e sintomas
de patologias psiquidtricas, ja que a coexisténcia das
Perturbagdes do Humor e da Ansiedade nos doen-
tes obesos, se correlaciona com uma obesidade de
tratamento mais dificil. O componente psicoldgico
nos doentes obesos exigira tratamento especifi-
co com a utilizagdo de farmacos (antidepressivos,
ansioliticos ou antipsicoticos) ou de psicoterapias
especificas, de forma, a ajudar estes doentes a lidar
com os sentimentos/frustragdes sem o recurso a ali-
mentagio ou outros mecanismos de “coping” pouco
saudaveis. Por esta razdo, é fundamental a avaliagio
psiquidtrica e psicoldgica por uma equipa expe-
riente para tornar o tratamento da obesidade mais
eficiente e eficaz, ja que a coexisténcia destas patolo-
gias psiquidtricas se traduz em atraso no tratamento
da obesidade, com maior dificuldade em manter o
peso perdido.”*

Em suma, torna-se fundamental alertar os profis-
sionais de satide para a existéncia destas associagdes.
Se os profissionais estiverem sensibilizados para a
associagdo entre as patologias psiquiatricas, como
a depressdo e a ansiedade, e a obesidade, provavel-
mente os individuos obesos com estas patologias
como comorbilidade serdo mais rapidamente enca-
minhados para uma consulta especializada e trata-
dos de forma mais correta e eficaz, assim como, a
prescricio de psicofarmacos poderd ser uma con-
dicionante, a ter em conta, de modo a diminuir a
obesidade nos doentes psiquiatricos.
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