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Resumo: Transtornos de ansiedade sdo o tipo mais comum de disturbios mentais na popula¢do adulta no
mundo. A obesidade € um tipo de transtorno alimentar que vem aumentando exponencialmente em paises
desenvolvidos e até mesmo em paises subdesenvolvidos, 0 que causa grande preocupacdo, Visto que a
obesidade € fator de risco para inimeras doencas, como dislipidemias, doencas coronarias, diabetes e
hipertensdo. Este estudo se propds a compreender se existe relacdo entre obesidade e transtornos de
ansiedade. Uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas PubMed e BVS, considerando artigos publicados
entre 2010 a 2015, nos idiomas inglés e portugués. Foram analisados treze estudos, incluindo duas revisdes
sistematicas. Foi possivel inferir que a relagdo existente entre transtornos de ansiedade e obesidade é mutua,
ou seja, ao adotar métodos para prevencao de uma das doencgas, 0 paciente estara prevenindo ambas e ao ser
portador de uma delas, o paciente apresenta maior risco de desenvolver a outra, em compara¢do com 0s
respectivos grupos controle.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Obesidade; Transtornos comportamentais.

Introducdo

De acordo com Bernik et al. (2012) e
com o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-V (2013), medo e
ansiedade sdo sentimentos muito comuns e
atuam como sinalizagdo do perigo, servindo
para que O organismo humano e de outros
animais seja capaz de desencadear uma
resposta adequada e bem adaptada.
Entretanto, quando esses dois fatores passam
a ocorrer de forma excessiva, trazendo
prejuizos  sociofuncionais e/ou  sofrimento

para 0 individuo, além de distdrbios
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comportamentais relacionados, como tontura,
taquicardia, hiperidrose, calafrios, tremores,
urgéncia para urinar e célicas abdominais,
tem-se o0 quadro clinico conhecido como
transtorno de ansiedade.

O DSM-V (2013), define 9 categorias
de transtornos de ansiedade (TA): transtorno
de pénico (TP), agorafobia, fobia social (FS),
mutismo  seletivo  (MS), transtorno  de
ansiedade de separagdo (TAS), fobia
ansiedade

especifica, transtorno de

generalizada (TAG), TA em decorréncia de
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condicio médica geral, TA induzido por
substancia.

Segundo Kessler et al. (2005), os TA
sdo a classe mais prevalente de transtornos
mentais ao longo da vida na populacdo dos
Estados Unidos, com indices de 28,8%.

Um estudo realizado na cidade de Séo
Paulo, por Andrade et al. com 1464
participantes adultos levando em consideracao
0 CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas) encontrou uma taxa de transtornos
de ansiedade, com prevaléncia ao longo da
vida de 12,5%. Apesar de ndo ser um valor
baixo, € consideravelmente menor que nos
Estados Unidos. Provavelmente a grande
diferenca entre as taxas se deve ao fato das
diferencas metodoldgicas entre os estudos, ja
que o estudo realizado nos Estados Unidos
utilizou as definicbes do DSM-1V, existindo
diferencas na forma de categorizar as doencas
que fazem parte dos transtornos de ansiedade
entre os dois métodos.

De acordo com Vicennati et al. (2009),
niveis aumentados de cortisol, que sdo um
resultado de ativacdo cronica destas vias,
estdo  associados com mudancas  nos
hormdnios de apetite e ganho de peso. Além
disso, segundo Bodenlos et al. (2011), uma
das estratégias mais utilizadas para lidar com
ansiedade é buscar obter prazer na
alimentacdo, 0 que acaba por afetar o peso e

pode levar a obesidade.
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Outros estudos, como os realizados por
Dalrymple et al. (2011), e por Lopresti et al.
(2013), mostraram que a obesidade gera
problemas que podem levar ao surgimento
dos TA

Dadas as informacOes apresentadas, esta
revisdo bibliografica se propde a analisar a
quais conclusbes chegaram 0s recentes
estudos que buscaram uma associacdo entre
TA e obesidade, levantando uma discussao
sobre qual dessas doencas é causa e qual delas
é efeito, visando um melhor combate a
comorbidade entre as duas doencas ja na
salde primaria, 0 que acarretard melhores
condicbes de vida para a populacdo e

economia para a saude publica.

Metodologia

Esta revisdo utilizou o0  seguinte
algoritmo para busca (("anxiety
disorders"[MeSH Terms]) AND
("obesity"[MeSH Terms])) AND
(2010/01/01[PDAT]: 2015/12/31[PDATY)),

para extrair artigps do banco de dados
PubMed. Em sequéncia, foram utilizadas as
palavras-chave “transtornos de ansiedade”
AND “obesidade” para extrair artigos no
banco de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), limitando o intervalo de tempo
entre 2010 e 2015.

Estudos em que nenhuma parte da

amostra correspondia a pacientes 0besos
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foram excluidos. Estudos ndo publicados em
ingles ou portugués, estudos investigando
criancas e adolescentes, mulheres gravidas e
animais, ndo foram incluidos.

Além dos supracitados, também ndo
foram incluidos estudos em que o foco
principal era investigar a relacdo de doencas
como  diabetes mellitus ou  sindrome
metabolica com os TA, bem como estudos
que possuiam como principal objetivo
investigar a relacdo entre outros tipos de
transtornos mentais, como bipolaridade, com

obesidade.

Resultados

A pesquisa identificou 224 estudos,
somando os resultados das duas bases. Apos
exclusbes e a remocdo de duplicatas, chegou-
se a um total de 13 estudos. O processo esta
mostrado no fluxograma da Figura 1.

No estudo de Dalrymple et al. (2011),
foi feita uma comparacdo clinica e
demogréfica de individuos obesos
diagnosticados com TA Social pelo DSM-1V
(TA Social ndo relacionado ao fato de ser
obeso) aos diagnosticados pelo DSM-V (TA
Social unicamente relacionado a condicdo de
obesidade), e também de individuos sem
historico de transtornos psiquidtricos. A
amostra foi composta por 1800 individuos
solicitando cirurgia bariatrica, os quais foram

submetidos a uma avaliacdo de diagndstico
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psiquiatrico baseada na SCID (Structural
Clinical Interview for DSM-IV) e na SADS
(Schedule for Afective Disorders and
Schizophrenia), para coletar dados

demograficos e clinicos.

224 remstros .
; oo Apds andhise de
wdentificadns -

: titslos 138
através de -

: estudos foram
pesquisas em - rcluidos
hancos de dados

¢ 27 estudos
26 estudos foram removidos por
avaliados ¥ ctorem
duplicados
0 estiudos 46 excluidos
avaliados »| (Fesumo sugeriu
que estudo nfo
¢ era apropriadao)
13 estudos
mclidos na
revisio
hihlingrafica
Figura 1

Os dados de cada grupo foram
comparados usando analise de varidncia
(ANOVA) ou andlises de testes-t e qui
quadrado. Os resultados mostraram que 0S
grupos que apresentavam os dois tipos de
TAS diferiram consideravelmente do grupo
de controle, e poucas diferencas foram
encontradas entre o grupo TAS (DSM-1V) e o
grupo TAS modificado (DSM-5). Entre essas
diferencas estavam o maior periodo de falta

no trabalho, data de inicio prévia da ansiedade
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social e menor perturbacdo e prejuizo na vida
social no grupo TAS do que no grupo TAS
modificado, sobre as quais é criada a hipdtese
para explicagdo de que o grupo TAS
modificado apresenta uma causa de ansiedade
mais superficial (relacionada apenas ao peso),
fazendo o individuo evitar apenas situacoes
sociais de constrangimento relacionado a
aparéncia (como ir a praia), apesar de mais
significativamente  intensas.  Conclui-se  que
ambos 0s grupos com TAS experimentam
niveis de ansiedade comparaveis e podem ser
beneficiados com tratamento devido.

O estudo de Papelbaum et al. (2010), se
prop6s a avaliar o efeito dos varios graus de
obesidade no perfil psicopatologicos de
pacientes femininas obesas (IMC>30 kg/mz)
que procuraram tratamento para perda de
peso. Foram selecionadas 217 pacientes, das
quais foram calculados os respectivos IMCs
(>30 kgm?), e que se submeterem a um
questionario sociodemogréafico e um

questiondrio  psicopatologico  denominado

Sympton Checklist-90 (SCL-90), o qual conta

com noventa itens organizados em nove

subescalas sintomaticas, que sdo:
somatizacéo, transtorno obsessivo-
compulsivo, sensibilidade interpessoal,

depressdo, ansiedade, hostilidade, ansiedade
fobica, ideacdo paranoica e psicoticismo. A
analise estatistica foi feita com o GraphPad
InStat 3.00 para Windows 95, a forca de
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relacdo linear entre as varidveis através de
correlacdo de Pearson ou de Spearman, e a
determinacdo do efeito independente de
varidveis sobre as subescalas atraves de
regressdao  linear mdltipla. Os  resultados
mostraram uma correlacdo significante apenas
entre 0 grau de obesidade (IMC) e a subescala
de somatizagdo, ndo havendo, entdo,
correlacio com as demais subescalas,
incluindo ansiedade. A principal hipdtese
explicativa para os achados contrarios é que
muitos dos instrumentos usados para avaliar
0s sintomas psiquidtricos avaliam sintomas
somaticos, 0s quais poderiam estar mais
relacionados ao peso do que a prépria
psicopatologia.

No artigo de revisdo feito por Lykouras
et al. (2011),

heterogeneidade nos resultados de varios

discutiu-se  sobre a

estudos quanto a existtncia ou ndo de
associacdo entre obesidade e TA e sobre as
possiveis explicacbes para a ocorréncia da
mesma. Relata-se que alguns pesquisadores
encontraram associagdo positiva entre ambos,
embora outros afirmaram ndo haver nenhum
vinculo especifico. E referenciado o estudo de
Papageorgiou et al., no qual se observou
preponderancia feminina em obesos em
relacdo a sintomas psicopatologicos, como
depresséo, somatizacgdo e  ansiedade,
confluindo com os achados obtidos em um

grande estudo realizado nos EUA por Zhao et
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al., no qual se utilizaram relatério de auto
avaliacdo para identificacdo de TA e célculos
de IMC. Encontrou-se associacdo positiva em
mulheres obesas com IMC >30, mas apenas
em homens seriamente obesos com IMC >40.
Citou-se Gariepy et al., em sua metanalise,
que revelou odds ratio de 1,4 para associacdo
entre obesidade e ansiedade. Para tentar
explicar a heterogeneidade dos estudos s&o
enumeradas algumas varidveis, tais como
género, diferentes graus de obesidade e
diversos subtipos de distdrbios de ansiedade,
a partir das quais sdo obtidos resultados
estatisticamente  diferentes a medida que
variam. Coloca-se ainda em questdo a relagcdo
causal entre obesidade e TA ao apresentar
evidéncias para a causalidade bidirecional
entre ambos, como a discriminagdo social
contra pessoas obesas e, no sentido inverso,
desregulacdo de vias metabolicas ocasionando
aumento de apetite, além do uso de
medicamentos para o tratamento de uma das
condicdes, mas provocando efeitos colaterais
de agravamento da outra, sem, no entanto,
excluir a possibilidade de haver uma base
genética comum para as duas condicbes e
uma condicdo multifatorial na determinacdo
do aparecimento de ambas.

No estudo de revisdo de Lopresti et al.
(2013), a énfase € dada as similaridades entre
as vias biologicas afetadas nos quadros de

obesidade e de distirbios de ansiedade,
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embora se acredite que fatores genéticos,
psicoldgicos, sociais e estilo de vida também
estejam  relacionados a sua  incidéncia
conjunta. Tomando por base estudos ao longo
das duas décadas passadas, declarou-se que a
obesidade estd associada a aumentos de:
inflamacdo, pois o tecido adiposo passa a
secretar em quantidade elevada uma série de
hormdnios e citocinas inflamatorias;
desequilibrios na producdo e no transporte de
neurotransmissores, principalmente
serotonina; desregulacdo do eixo hipotalamo-
pituitario-adrenal;  estresse  oxidativo,  por
aumento da perodixacdo lipidica e proteica;
distirbios mitocondriais, com alteracbes na
producdo energetica; e neurodegeneracéo,
com aumento da taxa de atrofia hipocampal,
aléem de diminuido ritmo de neurogénese.
Todas essas condicbes se relacionam a
problemas psicopatoldgicos, para os quais a
obesidade contribui, ainda, aumentando a
resisténcia ao tratamento. Por fim, informa-se
que estudos comprovaram que a perda de
peso geralmente provoca melhora em relacéo
aos sintomas de distdrbios mentais e as vias
fisiologicas afetadas.

O estudo realizado por Rosen-Reynoso
et al. (2011), € uma andlise secundaria do
Pesquisa

Epidemioldgica Psiquiatrica

Colaborativa (Do inglés, Collaborative
Psychiatric Epidemiology Surveys, CPES),

que buscou relacionar transtornos
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psiquiatricos em obesos de diversos grupos
étnicos dos Estados Unidos. A amostra do
CPES foi utilizada por conter grandes
amostras representativas de varias etnias,
dados padronizados e a inclusdo de outros
fatores sociais relevantes. Os dados dessas
amostras foram recolhidos por meio de
entrevistas  realizadas por  entrevistadores
profissionais do The University of Michigan
Survey Research Center (SRC) e todos os
métodos e protocolos foram aprovados pelo
Institutional Review Boards Of The Principal
Investigators’ Institutions. O diagnostico foi
baseado nos critérios do DSM-1V. A partir da
analise dos dados coletados, foi possivel
estabelecer conexdes entre todos 0S grupos
étnicos e transtornos de ansiedade. Mais
especificamente, afro-americanos obesos tém
maior probabilidade de desenvolver qualquer
tipo de transtorno de ansiedade comparando
com outras etnias. Foi encontrado maior
associacdo entre: caucasianos ndo latinos
obesos e transtorno de panico; latinos obesos
e agorafobia, sem transtorno de panico;
asiaticos e estresse pds-traumatico. Apds a
analise de dados ajustada de acordo com
caracteristicas sociodemogréficas, outras
relacbes, como maior probabilidade de afro-
caribenhos  obesos  desenvolverem  fobia
social, foram encontradas. Estresse poés-
traumatico ndo € considerado TA pelo DSM-

V, mas sim pelo DSM-IV.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

O estudo realizado por Bodenlos et al.
(2011), analisou a

transtornos de humor, TA e obesidade em

associacdo  entre

diferentes grupos étnicos (latinos, caucasianos
e afro americanos) e buscou determinar se
existe heterogeneidade nestas associacOes.
Este estudo combinou dados de trés estudos
transversais do CPES. Embora realizados
separadamente, estes estudos compartilharam
de objetivos cientificos, formas de medicéo,
processos de implementacdo e metodologias
de amostragem em comum, 0 que permitiu
combind-los para analise. A amostra final
inclui dados de 17445 participantes, sendo
que a amostra analitica final conteve 17020
participantes. A pesquisa foi conduzida por
um questionario central, baseado na verséo
expandida da Entrevista Diagnostica
Internacional Composta (em inglés, CIDI)
elaborada pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS). O CIDI é uma entrevista
clinica estruturada desenhada para ser usada
por entrevistadores treinados para a avaliacdo
de transtornos psicoldgicos em concordancia
com DSM-1V. O CIDI foi realizado por meio
de entrevistas pessoais  assistidas  por
computador (em inglés, CAPI) cara-a-cara.
Os respondentes dos questionarios auto
reportaram seus peso e altura. O indice de
massa  corporea  (IMC) foi calculado
utilizando-se a formula padrdo  (kg/mg).

Considerou-se obeso 0 paciente com IMC
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maior ou igual a 30. Covariantes que
poderiam influr na presenca de obesidade
e/ou transtornos de humor e TA como idade,
género, uso de medicacdo psicotropica, entre
outros, foram levados em conta na andlise. Os
modelos foram estratificados via computador
para determinar a associagdo entre 0S
transtornos de humor e TA e obesidade
utiizando o software SAS wversdo 9.1.2.
Aproximadamente 43% da amostra era
caucasiana, 36% afro americana e 21% latina.
52% da amostra feminina e 25% da amostra
total foi classificada como obesa. Em todos 0s
grupos, possuir um diagnéstico de TA no
uktimo ano esteve associado com obesidade.

O artigo de Hayward et al. (2014),
promove uma breve revisdo em relacdo a
alguns estudos publicados comprovando a
génese de desordens mentais comuns (entre as
quais estdo os TA) devido a inatividade fisica
e dieta desbalanceada. Em paralelo, os autores
discutem que ja se comprovou a importancia
de uma dieta equilbrada e a pratica de
exercicios fisicos com a prevencdo de
desordens mentais e que estas praticas servem
também para a prevencdo da obesidade. O
artigo ndo objetivou discutir uma associagao
entre TA e obesidade, mas chegou ao
resultado de que ha bastante semelhanca entre
prevenir  desordens mentais e prevenir

obesidade, 0 que pode sugerir uma raiz
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comum para ambos 0s problemas e, desta
forma, uma associacao.

Um estudo publicado por Sutin et al.
(2013), investigou a relacdo entre leptina e
tracos de personalidade. De acordo com oS
autores, leptina € um horménio que tem um
importante papel no controle da ingestdo de
comida e armazenamento de energia. Quando
funcionando normalmente, a leptina age com
um sinal para que o cérebro pare de comer. Os
niveis de leptina aumentam apds uma refeicéo
e isto tipicamente reduz o apetite, entretanto
individuos obesos possuem nivel elevado de
leptina devido & sensibilidade reduzida a
sinalizacdo de leptina (resisténcia a leptina).
O estudo considerou obeso o individuo com
IMC maior ou igual a trinta. Tracos de
personalidade foram avaliados usando a
versdo italiana revisada do NEO inventario de
personalidade. Amostras de sangue foram
colhidas dos individuos no comeco da manha,
ap6s um jejum noturno e processadas dentro
de 24 horas. O estudo obteve dados de 5214
participantes, dos quais 58% eram mulheres e
16% obesos, mas ndo encontrou relacdo entre
0s niveis de leptina e uma tendéncia para
ansiedade e

desenvolver depressao

(neuroticismo),  entretanto,  segundo  0s
préprios autores este resultado ndo exclui a
possibilidade de haver uma relacdo entre

problemas de ansiedade e obesidade, mas
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apenas documenta que esta relacdo ndo é
mediada pelos niveis de leptina.

Na revisdo sistematica, realizada por
Gerlach, Herpertz e Loeber (2015), um total
de 70 artigos foram avaliados. Estes artigos
foram publicados em inglés ou alemdo,
realizando testes apenas em humanos adultos,
excluindo artigos que utilizaram questionarios
com pouca ou precéria validacdo. Destes
estudos, 41 investigaram a presenca de
neuroticismo em pacientes obesos. Quando
analisados em conjunto, a maioria dos estudos
demonstram uma associacdo positiva entre
neuroticismo com sobrepeso/obesidade,
alguns destes estudos identificaram
alimentacdo por fatores emocionais como
variaveis mediadoras desta relacdo. Os
autores  também  analisaram 5  estudos
concernentes a transtorno de compulsdo
alimentar. A maioria destes estudos sugeriu
individuos

pronunciado  neuroticismo  em

obesos com transtorno de compulsdo
alimentar, em comparacdo com individuos
obesos que ndo possuem este transtorno. Para
0s autores, os resultados das pesquisas levam
a criar hipéteses que 0 neuroticismo & capaz
de prever o desenvolvimento de compulséo
alimentar. Os autores chegaram as seguintes
conclusdes: a primeira € que certos tragos de
personalidade podem ser considerados como
fatores de risco, potencialmente contribuindo

para a manifestacdo de obesidade. A segunda
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é que coocorréncia destes tracos e obesidade
pode resultar de um terceiro fator, como por
exemplo apoio social, especialmente quando a
obesidade comeca na infancia. A terceira €
que ser obeso pode influenciar na
manifestacdo destes tragos.

O estudo realizado por Ostrovsky et al.
(2013), estabeleceu relagbes entre TA e
transtornos alimentares em pacientes obesos e
com sobrepeso. Um questionario online foi
utilizado para a coleta de dados, em que
foram selecionados o0s resultados de 231
participantes (voluntarios e maiores de 18
anos, com IMC maior que 25 kg/nm?) que se
enquadraram nos objetivos da pesquisa. As
principais escalas para medir transtorno de
ansiedade foram a Social Phobia Inventory
(SPIN) e a Social Physique Anxiety Scale
(SPAS), e para estabelecer correlacBes entre
os dados foram utilizados os métodos
estatisticos ANOVA, qui quadrado e teste-t.
Analisando os dados foi concluido que a
ansiedade social estd relacionada com a
compulsdo alimentar em homens e mulheres,
0 que pode levar a obesidade.

O estudo realizado por Sunwoo et al.
(2011), teve como objetivo avaliar a relacéo
entre peso e transtornos mentais. Os dados
foram obtidos entre julho de 2006 e abril de
2007 em 20 regides diferentes da Coreia do
Sul. A pesquisa foi feita através de entrevista

presencial, usando o “Korean Version Of The
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Composite International Diagnostic Interview
(K-CIDI)” para diagnostico de transtornos
mentais. Foram  utilizados resultados da
entrevista de 6510 participantes que atendiam
0s objetivos do estudo, e a altura e 0 peso
foram informados pelos préprios
entrevistados. A analise dos dados indicou
uma relacdo  pouco  significante  entre
obesidade e TA, mas foi destacado que apenas
uma parcela pequena da amostra era formada
por individuos com IMC maior que 30kg/mg,
0 que pode ter contribuido para essa
conclusdo. Entretanto, o0 estudo encontrou
associacdo significativa de sindrome do
panico e agorafobia em pessoas obesas, que
pelo DSM-V sdo consideradas como subtipos
de TA. Os autores ndo utilizaram o DSM
como guia de classificacdo para os TA e por
iss0 houve esta separacdo entre agorafobia e
sindrome do pénico e TA.

O estudo realizado por Verdolin et al.
(2012), foi realizado no Rio de Janeiro
utilizando pacientes atendidos no ambulatério
de endocrinologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle entre fevereiro de 2008 e
fevereiro de 2010. A pesquisa avaliou as
caracteristicas ~ sociodemograficas e a
prevaléncia de transtornos mentais em
pacientes maiores de 18 anos com IMC maior
ou igual a 25 kg Os dados
sociodemogréficos foram obtidos por meio de

entrevista e 0 peso e a altura foram medidos
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em balanca biométrica calibrada.  Mini
International  Neuropsychiatric  Interview
(MINI) foi o método utilizado para
verificacdo de transtornos psiquiatricos. Os
resultados de 153 pacientes presentes no
estudo indicaram uma maior relagdo entre TA
- com destaque para ansiedade generalizada,
agorafobia atual sem histéria de perturbacdo
de pénico e fobia social — em individuos
obesos comparando com individuos com
sobrepeso. Além disso, a obesidade grave
aumenta o risco de desenvolver fobia social,
perturbacdo de panico atual com agorafobia e
distimia. O estudo ainda destaca que
comparou apenas pacientes com sobrepeso e
obesos, 0 que pode ter impedido o encontro
de diferencas mais significativas, mas as
informag0es  obtidas trazem  contribuicOes
relevantes para a compreensao do assunto.

O estudo realizado por Grilo et al.
(2013) teve como objetivo  examinar
transtornos  psiquiatricos (utilizando o DSM-
IV) em pacientes obesos com transtorno de
compulsdo alimentar peridédico (TCAP) de
diversas  etnias. 142  pacientes  foram
recrutados, atendendo as exigéncias de
possuirem um IMC maior que 30kg/n? e
estarem dentro do critério do DSM-5 para
TCAP. Alguns critérios de exclusdo como
transtornos  psiquidtricos graves, diabetes e
problemas cardiacos severos também foram

utilizados para obter essa amostra. Os
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participantes foram avaliados através de
entrevista por clinicos-pesquisadores com
nivel de doutorado. Os resultados indicaram
que a maioria dos obesos com TCAP (67%)
desenvolveram algum tipo de transtornos
psiquiatricos alguma vez na vida, e que TA
corresponderam a 41% desses transtornos,
sendo estresse poés-traumatico (é classificado
pelo DSM-1V como TA, mas ndo pelo DSM-
V) o TA especifico mais comum (21%). Os
trés grupos que participaram da pesquisa,
caucasianos, afro-americanos e hispanicos,
apresentaram diferenca quanto a
probabilidade de desenvolver TA, sendo mais
provavel na etnia hispanica. O motivo para a
diferenca entre 0s grupos ndo foi explicado

pelo artigo.

Discusséo

Os estudos analisados nesta revisao
bibliografica mostraram  exatamente  como
estd o atual conhecimento cientifico sobre a
associagédo entre as duas doengas.

N&o existe ainda um esclarecimento a
respeito de como se configura a relacdo entre
ambas as doencas. Alguns estudos negam a
existéncia de uma associagdo, enguanto
outros a confirmam. E dentro deste Ultimo
grupo, h& ainda divergéncias quanto a
caracterizacdo da relacdo causa-consequéncia
entre as condicbes: se é uma relacdo

unidirecional (uma é a causa e a outra é a
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consequéncia), bidirecional (qualquer uma
pode ser a causa) ou causal externa (ambas
s80 consequéncias de uma causa externa).

Dos treze estudos avaliados por esta
revisdo, apenas dois ndo encontraram relagéo
entre TA e obesidade, sendo que destes, Sutin
et al. (2013), apenas descartou que esta
associacdo fosse mediada por leptina.

Onze estudos mostraram uma
associacdo entre obesidade e pelo menos um
tipo de TA, seja porque, como explicado por
Lopresti et al. (2013), o individuo obeso vai
apresentar sintomas que causam o TA, pelo
fato de problemas de ansiedade gerarem
algum tipo de compulsdo alimentar que causa
obesidade, como mostrado por Gerlach,
Herpertz e Loeber (2015), ou pela aplicacéo
de questionarios, como no estudo de Bodenlos
et al. (2011).

Algumas limitagbes importantes estéo
presentes neste estudo, como o fato de sO
terem sido analisados os artigos referentes ao
tema publicados nos Ultimos cinco anos, o
que impediu a avaliagdo de artigos relevantes,
mas publicados fora deste periodo de tempo.
Alem disto, artigos publicados em idiomas
diferentes do portugués e do inglés também
ndo foram avaliados, deixado de fora uma
vasta gama de publicagbes. Também ndo
houve uma avaliacdo da qualidade dos artigos

utilizados, o que pode ter permitido a
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utilizagdo de material com baixa evidéncia

cientifica

Conclustes

A interpretacdo geral dos resultados é a
de que existe uma associacdo mitua entre
obesidade e TA, embora ainda ndo se saiba ao
certo como ocorre, podendo inclusive haver
uma raiz comum para ambas as doengas. Ao
prevenir uma das doencas, previne-se a outra
e ao combater uma delas ainda nos estagios
iniciais, diminui-se o risco de surgimento da
outra. O ideal é que mais estudos coorte e
ensaios clinicos randomizados sejam feitos
sobre o0 tema, visando melhor qualidade
cientifica nas publicacbes sobre o tema e, no
caso do estudo do coorte, um
acompanhamento  dos individuos por um

intervalo de tempo maior.
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