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RESUMO

Introducgéao: A obesidade € uma doencga cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal
associada a fatores mérbidos. A prevaléncia da obesidade tem crescido desde o inicio do século
XXI e acompanhada das suas complicacbes como a diabetes, problemas psicossociais e
doencgas cardiovasculares. Tem gerado prejuizos a populagdo mundial e tornado a obesidade
uma epidemia tdo grave quanto a desnutricdo. A ingestado emocional ganha destaque como causa
e consequéncia do ganho de peso excessivo e passa a se tornar um ponto essencial no
tratamento do paciente obeso. Objetivo: Elucidar os mecanismos neurolégicos do componente
emocional no desenvolvimento da obesidade e disturbios de imagem. Métodos: Foram utilizadas
as bases de dados PubMed, EBSCOhost, BVS, ABESO e Ministério da Saude. Os filtros
utilizados foram artigos dos ultimos 10 anos, das linguas inglesa, leitura do titulo e do abstract.
Discussdo: Os comportamentos alimentares conturbados como a compulsdo alimentar sao
estratégias acessiveis de regulagdo do emocional apds experiéncia de sentimentos negativos
que nao se consegue suportar. E estimado que 10% da populacdo obesa e 30% dos obesos que
frequentam centros de tratamento para obesidade apresentam o disturbio da compulsao. Estudos
relatam que a compulsdo, apesar de ser um pilar importante para o desenvolvimento da
obesidade, quando tratada/controlada, ndo leva a grandes perdas de peso Conclusao: O
emocional é fator de grande importancia tanto para causa como consequéncia da obesidade e
foco indispensavel no tratamento. A hiper-ativacdo e hipo-ativagdo de regides cerebrais
especificas responsaveis pelo sistema de recompensa e comportamento inibitério
respectivamente, evidenciam a influéncia dos sentimentos negativos (insatisfagdo com a prépria
imagem) e a presenga de deficiéncia de mecanismos de regulagdo das emogdes em pacientes

obesos com transtorno compulsivo alimentar.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease characterized by excess body fat associated with
morbid factors. The prevalence of obesity has grown since the beginning of the 21st century and
accompanied by its complications such as diabetes, psychosocial problems and cardiovascular
diseases. It has caused losses to the world population and made obesity an epidemic as serious
as malnutrition. Emotional intake gains prominence as a cause and consequence of excessive
weight gain and becomes an essential point in the treatment of obese patients. Objective: To
elucidate the neurological mechanisms of the emotional component in the development of obesity
and image disorders. Methods: The databases PubMed, EBSCOhost, VHL, ABESO and the
Ministry of Health were used. The filters used were articles of the last 10 years, from the English
language, reading the title and abstract. Discussion: Disturbing eating behaviors such as binge
eating are accessible strategies for regulating the emotional after experiencing negative feelings
that cannot be supported. It is estimated that 10% of the obese population and 30% of the obese
who attend treatment centers for obesity present the binge disorder. Studies show that
compulsion, despite being an important pillar for the development of obesity, when treated /
controlled, does not lead to large weight loss. Conclusion: The emotional factor is of great
importance for both cause and consequence of obesity and indispensable focus in the treatment.
Hyperactivation and hypo-activation of specific brain regions responsible for their ward system
and inhibitory behavior, respectively, evidences the influence of negative feelings (dissatisfaction
with the image itself) and the presence of deficient mechanisms of emotion regulation in obese

patients with binge eating disorder.

INTRODUCAO

A obesidade é definida pela OMS como uma doencga crdnica caracterizada pelo excesso
de gordura corporal, que causa prejuizos a saude.! O IMC (indice de massa corporal), é o
instrumento mais utilizado para avaliagao da adiposidade corporal devido a auséncia de custo e
praticidade.? Um paciente com IMC maior ou igual a 30, indica obesidade, sendo o obeso grau |
com IMC 30-34,9 o grau Il 35-39,9 e o grau Il IMC maior que 40." E importante ressaltar que o
sobrepeso ja é considerado em pacientes com IMC maior que 25." Apesar da praticidade, o IMC
apresenta limitagdes para o seu uso, pois ndo diferencia massa magra de gordura e néao reflete
a distribuicdo de gordura corporal. Dessa forma deve ser utilizado associado a outros métodos
como as medidas de distribuicdo de gordura para determinar a gordura corporal.?

A prevaléncia da obesidade tem crescido significativamente desde o inicio do século XXI.
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3 Independente da classe social ou da faixa etaria tem havido um aumento progressivo de obesos.
Mesmo em paises como o Japado, que tem como caracteristica uma populagdo magra, a
obesidade também tem crescido."! Estima-se que no Brasil 32% da populagdo adulta seja obesa
ou tenha algum grau de sobrepeso, e que 20% das criangas apresentem obesidade.” O
crescimento exponencial da obesidade na atualidade além de sua associagdo com complicacdes
como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial, problemas psicossociais, doencas
cardiovasculares, dislipidemias e outros, fez com que a OMS a considere um problema de saude
publica tdo preocupante quanto a desnutricdo."3

O estilo de vida moderno tem contribuido para a epidemia global da obesidade.®> O
aumento do sedentarismo, a necessidade de realizar refeicdes mais rapidas, o aparecimento das
redes de fastfood, a ocidentalizagcdo dos habitos alimentares de alta densidade caldrica, alta
palatabilidade e baixa capacidade de saciar s&o alguns dos fatores que explicam a influéncia da
modernidade na etiologia da obesidade .2 Potencializando o efeito dos novos habitos, a genética
também tem sido demonstrada como um fator que predispde a obesidade sendo dividida em
heranga monogénica responsavel pelas doengas mendelianas como a sindrome de PraderWilli e
nao mendelianas, responsaveis pela obesidade precoce infantil e heranga poligénica que causa
a obesidade comum.?

Além da correria da vida moderna e da influéncia genética, o componente emocional
também tem sido relacionado ao desenvolvimento da obesidade e foco importante em seu
tratamento. A obesidade nao é considerada um transtorno psiquiatrico, porém o preconceito, o
sentimento de inferioridade, isolamento social, depressdo e ansiedade e principalmente o
exagero e necessidade de se alimentar em situagbes de desconforto emocional estdo muito
presentes nos pacientes obesos, o que nos indica uma forte relacdo entre o emocional e a
compulsdo alimentar, levando a obesidade e insatisfaggo com préprio corpo.?
Consequentemente, o paciente desenvolve mais estresse e assim gera um ciclo vicioso.O
emocional é tanto uma causa como uma consequéncia da obesidade.?

De acordo com a DSM-V, os transtornos alimentares sdo definidos como perturbagao
persistente na alimentagdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no
consumo ou absorgao alterada de alimentos e que compromete a saude fisica ou funcionamento
psicossocial.* Sdo exemplos de transtornos: pica(ingestdo de coisas ou substancia nio
alimentares), anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulséo alimentar, transtorno
alimentar restritivo/evitativo e transtorno de ruminagéo. Os critérios diagnosticos que levam a um

esquema de classificagdo sdo mutuamente excludentes, ou seja, durante um episédio apesar de
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varios aspectos psicolégicos e comportamentais comuns, s6 um diagnostico pode ser atribuido.
A pica, no entanto, pode ser atribuida associada com outros diagndsticos. 4

O episddio de compulsao alimentar é caracterizado por ingestdo, em determinado espago
de tempo, de uma quantidade de alimento que é considerada muito superior a quantidade
ingerida pela maioria dos individuos no mesmo intervalo de tempo e circunstancias.* De acordo
com a DSM-V a ocorréncia do consumo excessivo deve ser acompanhada da sensacao de falta
de controle para ser considerada episddio de compuls&o.* O transtorno de compulsao alimentar
€ definido por episédios recorrentes de compulsdo (pelo menos uma vez por semana durante
trés meses).* O transtorno da compulséo é frequentemente associado a obesidade e sobrepeso,
porém a maioria dos individuos obesos ndo se envolve em compulsao alimentar recorrente.* Este
transtorno € mais comum em pessoas que buscam tratamento para emagrecer do que na
populacdo em geral e a pratica de fazer dieta segue ao seu desenvolvimento, diferentemente da
bulimia em que o habito disfuncional de fazer dieta esta ligado ao seu inicio.*

Definimos a ingestdo emocional como o ato de comer em resposta a alteragdes
emocionais e ndo a fome.® A regulagdo emocional é a nossa capacidade de interpretar, aceitar
experiéncias emocionais e adequar o comportamento a multiplas situacées de stress.’A
desregulagdo emocional pode ocorrer em qualquer fase da vida, porém é na adolescéncia que
tem o seu destaque. Na juventude ocorre o desenvolvimento de mecanismos neurobiolégicos
importantes para a desregulagao psicoldgica, ha um aumento das emog¢des negativas e uma
maior sensibilidade ao contexto social além do maior desenvolvimento da autoconsciéncia.®
Dessa forma, fica mais nitido o porqué é também nesta fase da vida que observamos o maior

indice de disturbios alimentares.

OBJETIVO
Elucidar o fator emocional como causa e também consequéncia da obesidade e a relagao

entre a obesidade o emocional e o desenvolvimento de transtornos alimentares e de imagem.

METODOS

Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, bvs, ABESO, ministério da saude e
ebscohost. No pubmed utilizando-se os descritores obesity, emotion, imagedisorder foram
encontrados 57 artigos. Ao aplicar os filtros: ultimos 10 anos, humanos, e lingua inglesa e
portuguesa foram obtidos 43 artigos dos quais por meio da leitura do titulo e disponibilidade do

texto na integra foram selecionados oito artigos. Na base de dados ebscohost utilizando os
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descritores obesidade e emocional foram obtidos 13 artigos, dos quais foram selecionados pela
leitura do titulo e abstract cinco artigos. No site da associagao brasileira do estudo da obesidade
e sindrome metabdlica (ABESO) estavam disponiveis 16 artigos sobre a tematica obesidade,
destes 1 foi selecionado devido a maior relagdo com o tema do trabalho. Além dos artigos também
foi utilizado a diretriz de obesidade disponivel no site da associacao brasileira do estudo da

obesidade e sindrome metabdlica e a cartilha “Obesidade e desnutricdo do ministério da satde™.

DISCUSSAO

Os comportamentos alimentares conturbados como a bulimia sdo estratégias acessiveis
de regulacdo do emocional apds experiéncia de sentimentos negativos que ndo se consegue
suportar. N&o € a experiéncia emocional em si que leva a ingestao perturbada, mas a falta de
estratégias de regulagdo emocional que desencadeiam os comportamentos alimentares.® O
estudo O papel moderador na associagdo entre as dificuldades de regulagdo emocional e 0s
comportamentos alimentares demonstra essa questdo ao analisar 248 adolescentes com idade
entre 12 a 19 anos divididos em dois grupos: obesos/sobrepeso e peso normal. Os jovens
responderam aos seguintes questionarios seguindo a método de Linkert de 5 pontos: Escala de
dificuldades de regulagdo emocional reduzida, subescala do Questionario Holandés do
comportamento alimentar e a versao portuguesa do Inventario de perturbagdes alimentares para
criangas. Como resultado o estudo encontrou associagao positiva para a dificuldade de regulagao
emocional e comportamento alimentar perturbado de forma mais expressiva no grupo dos obesos
do que no peso normal. Porém com relagdo a associagcdo entre dificuldade de regulagao
emocional e atitudes relacionadas ao peso (insatisfagdo corporal, busca intensa pela magreza) o
fator peso nao foi moderador, ou seja, ambos 0s grupos apresentaram a mesma incidéncia, o
que pode ser explicado pelo fato da adolescéncia ser um periodo de maior busca por um corpo
socialmente aceito(magro).®

Fisiopatologicamente podemos explicar a influéncia do emocional no desenvolvimento da
obesidade através da hiperatividade do eixo hipotalamo hipéfise adrenal. Essa hiperatividade por
meio de um feedback negativo no nucleo paraventricular leva a produgao de endocanabindides
que atuam no nucleo accumbens e geram busca por comida que serve como uma recompensa
no sistema heddénico ndo homeostatico. O feedback negativo se inicia com a produ¢céo de CRH
pelas células neuroenddcrinas, gerando agao do cortisol nos neurbénios CRH com agao
présinaptica inibitoria, diminuindo assim a produgdo de CRH e estresse.? Esse sistema de

recompensa consequentemente desenvolve um comportamento repetido que com o passar do
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tempo leva a acumulo de gordura e obesidade.?

Atualmente o sentimento de insatisfacdo com o proéprio corpo é facilmente experimentado
devido a intensa cobranga e obsessao pela magreza ditados pelos “padrbes de beleza” da midia
e sociedade.® Essa insatisfacdo corporal é danosa para o bem-estar e é a principal responsavel
pelo desenvolvimento dos diversos transtornos alimentares como a bulimia e anorexia. O
principal grupo afetado por esses transtornos sédo as mulheres no qual identifica-se maiores
indices de insatisfagdo com o préprio corpo .6 Essa diferenca entre homens e mulheres pode ser
explicada por uma diferenca de pressao/cobranca social com relagao a aparéncia, que € muito
maior para as mulheres. ©

Além da relacdo da comida como recompensa e alivio para situacdes de estresse, &
importante também compreender o mecanismo neural por tras dos sentimentos de insatisfagao
com o corpo e a distorgdo da propria imagem para compreender os transtornos alimentares. Ja
se sabe que as areas neurais responsaveis pela percepg¢ao corporal é fungao das regides pré
motora e parietal posterior. Essas regides realizam uma integragao multissensorial, atualizagao
e manutencao da percepgédo do corpo. ’

Um estudo utilizando ilusdes multissensoriais e ressonancia magnética funcional (fMRI)
tentou elucidar a explicagdo neurologica para insatisfagdo corporal e relagdo com disturbio de
imagem. As ilusbes multissensoriais de um corpo inteiro foram utilizadas para criar a ilusdo de
um corpo magro e um corpo obeso em um grupo de 32 participantes saudaveis (16 homens e 16
mulheres). Antes dos testes os participantes responderam ao questionario Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q score) para avaliar a susceptibilidade a transtornos
alimentares. Simultaneamente a ilusdo criada utilizando um dispositivo HMDs (display de
cabecga), a ressonancia magnética foi utilizada para registrar as respostas neurais ao estimulo
visual. Toques ao corpo do paciente sincronizados com imagens de toque ao corpo obeso ou
magro exibido no dispositivo aumentaram ainda mais a ilus&o do paciente de possuir o corpo
visualizado no display. Toques assincronicos cortavam a ilusdo e foram realizados de forma
intercalada com o toque sincronizado. Foram realizados 18 toques divididos entre membros
superiores e inferiores, direito e esquerdo e centro do tronco. Apds cada experiéncia de corpo
magro e gordo os participantes respondiam a duas questdes: o quao satisfeito estava com relagao
ao corpo exibido e o quanto se identificava com aquele corpo. Como resultado foi encontrado que
0 corpo obeso produziu maior insatisfagéo (principalmente entre as mulheres) e além disso o
corpo magro nao modificou significativamente a satisfagdo corporal. O estudo também

demonstrou que a ilusdo de um corpo obeso produziu grande ativagado do cértex anterior direito
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da insula em comparagéao com a ilusdo magra, além disso, nas mulheres (grupo que apresentou
maior vulnerabilidade a transtornos alimentares ao responder o EDE-Q) houve uma atenuagao
da ativagao da regido dorsal anterior do cértex cingulado, evidenciando assim um link entre a
vulnerabilidade aos disturbios alimentares e hipo responsividade do cértex cingulado.®

Paralelamente, um outro estudo explicita que o cortex anterior da insula e cortex cingulado
sdo estruturas envolvidas no processamento de emogdes negativas ligadas a dor, tristeza, medo
e outros. 8 Dessa forma fica evidente a intima ligagdo das experiéncias negativas de estresse e
insatisfagédo com o corpo e os disturbios alimentares.

A compulsao alimentar (binge eating) leva a obesidade por gerar um saldo elevado positivo
de calorias, dificuldade para a perda de peso e para manutencao dos quilos perdidos.® E estimado
que 10% da populagao obesa e 30% dos obesos que frequentam centros de tratamento para
obesidade apresentam o distirbio da compulsdo.® Estudos relatam que apesar de ser um pilar
importante para o desenvolvimento da obesidade, quando tratada/controlada a compulsao, ela
nao leva a grandes perdas de peso, porém auxilia perdas menores e dificulta o retorno do peso
perdido.®

Artigos envolvendo obesos com e sem compulsao alimentar afirmam que os grupos com
compulsdo apresentam maior insatisfagdo com o corpo comparados aos obesos sem o disturbio.®
A compulsado alimentar apresenta como sintomas uma sensacio de falta de controle sobre a
alimentagdo, implicando em dificuldades difusas nos processos de autocontrole. '© O
funcionamento emocional abrange dois fatores diferentes, a regulagdo e a consciéncia das
emocdes. Enquanto a regulacao se define pela capacidade de iniciar, evitar, modular a ocorréncia
e intensidade dos sentimentos, a consciéncia emocional diz respeito a dificuldades de
diferenciacdo de sentimentos. Foram descobertos uso disfuncional de varias estratégias
regulacdo emocional na anorexia, bulimia nervosa, compuls&do alimentar e outros transtornos
alimentares. Dificuldades de regulagcédo e consciéncia das emogdes também foram encontradas
em grupos com anorexia e bulimia quando comparados a grupos saudaveis, e também em grupos
de obesos quando comparados a individuos sem excesso de peso.'

Vérias teorias apoiam a inter-relacdo de processos cognitivos e emocionais no
desenvolvimento do Binge eating disorder. A teoria da fuga relata que os processos emocionais
sao influenciados por emocgdes através de uma diminuicdo da consciéncia quando se enfrenta
emocoes intoleraveis. Por outro lado, a teoria do processo irdnico afirma que sao os processos
cognitivos que influenciam os estados emocionais por meio de uma supressao dos sentimentos

indesejados quando confrontados com situagdes/fatores de stress.™®
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O aumento da sensibilidade a recompensa relacionada aos alimentos e a demora para a
sensagao de gratificagdo/"’saciedade” podem atrapalhar os individuos com o transtorno da
compulsdo a aderirem aos planos de resistir a certos alimentos ou até mesmo se exercitar para
perder peso, contribuindo assim para a manutengdo do disturbio.”” Em outro estudo, foi
demonstrado que individuos obesos com compulsao apresentaram dificuldades na inibicao desta
compulsdo quando comparados com grupos de obesos sem compulsao e sem obesidade. Além
de padrdes de ativagao alterados em regides pré-frontais e dbito-frontais que séo responsaveis
por controle inibitorio.'>'? Outro estudo também relatou comprometimento inibitério em pacientes
com bulimia nervosa que foram confrontados com estimulos relacionados a alimentagédo.'*As
dificuldades inibitérias (especialmente as ligadas aos estimulos alimentares) estariam, portanto,
contribuindo para o aparecimento de comportamento eruptivo-espontaneo promovendo a perda
de controle durante os episddios de compulsdo alimentar.!-12.13

Com relagédo aos estimulos negativos principais que desencadeiam os comportamentos
alimentares perturbados, um artigo relatou que a imagem corporal negativa associada a vergonha
e preocupagao com a opinido publica sobre a propria imagem tem importante relagdo com
desenvolvimento da compulsdo alimentar.’* Outro estudo também considerou experiéncias
anteriores de bullying, perfeccionismo, idealizacdo interna da magreza como o ideal, como
estimulos importantes aos disturbios alimentares em pacientes obesos e com sobrepeso.'™ A
autoestima é considerada como uma das caracteristicas proeminentes implicada no inicio dos
transtornos alimentares.’

As diretrizes atuais recomendam a perda de peso gradual para o tratamento da obesidade
visto que o peso perdido muito rapidamente é também facilmente recuperado. Além disso a perda
de peso acompanhada de mudancas nos habitos de vida faz com que as chances de abandono
do tratamento sejam menores." Um estudo com 99 participantes com obesidade, sedentarismo
e habitos ndo saudaveis de alimentacgéo (81 mulheres e 18 homens) tinha como objetivo elucidar
a influéncia da dietas e influéncia emocional no tratamento da obesidade. Os participantes
responderam aos questionarios MEDAS (Mediterranean Diet Adherence Screener) e o EEQ
(Emotional-Eater Questionnaire) para identificar particularidades relacionadas a alimentagao e
comportamento emocional e depois submetidos a tratamento individualizado (dieta baseada na
dieta mediterranea, acompanhamento psicoldgico, e exercicio fisico).'> Apds os questionarios os
participantes foram divididos em 4 grupos: ndo emocional, pouco emocional, emocional e muito
emocional o que facilitou a customizagdo do tratamento. Como resultado, a maioria dos

participantes foi classificada como do grupo emocional e apds o tratamento conseguiram perder
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pelo menos 10% do peso corporal evidenciando que conhecer a relacdo entre consumo alimentar
e emocgbes permite personalizar a estratégia alimentar para um tratamento mais efetivo da

obesidade e sobrepeso.’

CONCLUSAO

O trabalho concluiu que o emocional é fator de grande importancia tanto para causa como
consequéncia da obesidade e foco indispensavel no tratamento. A hiper-ativacdo e hipo-
ativacdo de regides cerebrais especificas responsaveis, respectivamente, pelo sistema de
recompensa e comportamento inibitério, evidenciam a influéncia dos sentimentos negativos
(insatisfagdo com a prépria imagem) e a presenca de deficiéncia de mecanismos de regulagao
das emogdes em pacientes obesos com transtorno compulsivo alimentar. Os pacientes obesos
sao um grupo heterogéneo pois apresentam etiologia, comportamentos alimentares e relagéao
com a imagem do préprio corpo variados. E exemplo dessa heterogeneidade as varias descricdes
de subgrupos de pacientes obesos formadas apés utilizagdo de questionarios para identificar
transtornos alimentares, transtornos de imagem, comorbidades relatadas nos artigos utilizados.
Dessa forma a nao individualizagao do tratamento da obesidade para este grupo de pacientes o

torna pouco eficaz.
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