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DESEMPENHO COGNITIVO E TRANSTORNOS MENTAIS EM INDIVIDUOS OBESOS
DO SUL DE SANTA CATARINA

RESUMO

A obesidade é caracterizada como um grave
problema de salde publica, uma vez que é uma
doenca crbnica, multifatorial, associada ao
desenvolvimento de diversas comorbidades. A
fisiopatologia da obesidade inclui alteragBes nos
tecidos periféricos e no Sistema Nervoso Central.
Nesse contexto, € necessario entender a relacao
entre obesidade e comprometimento cognitivo e
transtornos mentais, como ansiedade e depresséo.
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi
analisar a relagdo entre desempenho cognitivo e
transtornos mentais em individuos obesos do sul de
Santa Catarina, Brasil. Para isso, foi realizado um
estudo de caso controle, com 30 individuos obesos
(IMC > 30) e 30 voluntarios eutroficos (IMC < 30).
Ambos os grupos participaram da aplicagdo de um
guestionario sociodemogréfico e trés testes de
avaliacdo cognitiva: Digitos, Sequéncia de NUmeros
e Letras e Wasi, que visa medir o Quociente
Intelectual. Além disso, os participantes também
responderam ao inventario de ansiedade e
depressdo. Nao foi observada diferenca
significantiva entre os grupos controle e obeso nos
testes Digitos, Sequéncia de Numeros e Letras e
Wasi. No entanto, os individuos do grupo obeso
apresentaram maiores escores nos inventarios de
ansiedade e depressdo em comparagdo ao grupo
eutréfico. Em conclusdo, a obesidade esta
relacionada a um aumento nos sintomas de
ansiedade e depressdo em individuos do sul de
Santa Catarina, Brasil.
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Transtornos mentais.
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ABSTRACT

Evaluation of cognitive performance and
mental disorders in obese patients

Obesity is characterized as a serious public health
problem, since it is a chronic, multifactorial disease
associated with the development of several
comorbidities. The pathophysiology of obesity
includes alterations in peripheral tissues and also in
the Central Nervous System; such as the
hypothalamus, hippocampus, and prefrontal cortex,
which relate respectively to the center of satiety,
memory and learning, and the reward system. In
this context, it is necessary to seek to understand
the relationship between obesity and cognitive
impairment and mental disorders, such as anxiety
and depression. In this way, the aim of the present
study was to analyze the relationship between
cognitive performance and mental disorders in
obese and eutrophic patients. For this, control case
study was performed, which 30 obese patients
(BMI> 30) and 30 eutrophic volunteers (BMI <30)
were evaluated. The case group and the control
group participated in the application of a socio-
demographic  questionnaire, three  cognitive
evaluation tests: Digits, Sequence of Numbers and
Letters, and Wasi, which aims to measure the
Intellectual Quotient and respond to an inventory of
anxiety and depression. The control group was
matched according to age, sex and schooling. All
the results were compared and analyzed between
groups. Obese patients presented a higher score in
the digit tests and Wasi test. There was no
statistical difference between the groups in the test
sequence of numbers and letters. Patients in the
obese group had higher scores on the anxiety and
depression inventory scores compared to the
eutrophic group. In conclusion, obesity is related to
a lower performance in cognitive tests and an
increase in the symptoms of anxiety and
depression.

Key words: Obesity. Cognitive damage.
Mental disorders.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como acumulo
anormal ou excessivo de gordura no tecido
adiposo e se tornou um grave problema de
salide publica que afeta mais de 1,4 bilhao de
pessoas no mundo (Nguyen e El-Serag, 2010;
Ogden e colaboradores, 2007; Pinheiro,
Freitas e Corso, 2004).

A obesidade ainda esta associada
com outras doencas como diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), doencas cardiovasculares e
cancer (Haslam e James, 2005; Knight, 2011;
WHO, 2016). Nesse cenario, a investigacao
dos mecanismos envolvidos na obesidade
pode abrir novos caminhos para intervengdes
terapéuticas efetivas.

A alta ingestdo energética e baixa
atividade fisica sdo os fatores ambientais
tipicos associados a obesidade (Leite, Rocha
e Brand&o-Neto, 2010; Li e colaboradores,
2014; Wiliams, 2012). Além disso, a
inflamacéo cronica sistémica de baixo grau,
levando subsequentemente a resisténcia a
insulina, o aumento do estresse oxidativo, a
disfuncdo mitocondrial e a disfung¢éo do tecido
adiposo tem sido associados ao
desenvolvimento da obesidade (Fasshauer e
colaboradores, 2015; Guimaraes e
colaboradores, 2007; Montero e Quarantini,
2011; Souza e colaboradores, 2007; Sun e
colaboradores, 2013).

Esses fatores estdo associados a
fome, saciedade e recompensa, que, por sua
vez, parecem estar ligados ao aumento da
disponibilidade de alimentos altamente
palataveis. Nesse cenario, evidéncias sugerem
que a nutricdo excessiva pode causar
anormalidades no hipotdlamo (Sun e
colaboradores, 2013) e, de fato, o hipotalamo
tem recebido atencdo significativa a esse
respeito, dada sua capacidade de influenciar o
comportamento alimentar.

Tucsek e colaboradores (2014)
mostraram que a obesidade também exacerba
a ruptura da barreira hematoencefalica,
causando  neuroinflamacdo e  estresse
oxidativo no hipocampo de camundongos e
Souza e colaboradores (2007) observaram
gue o consumo de dieta altamente palatavel
aumenta a oxidacdo de proteinas no cértex
frontal de ratos com comportamento
semelhante & ansiedade.

Dessa forma, estudos experimentais e
clinicos sugerem que a ativacdo de processos
inflamatérios contribui para disfungdo e
comprometimento de estruturas cerebrais e

esta relacionada com danos cognitivos (Chen
e colaboradores, 2012; Tucsek e
colaboradores, 2014; WHO, 2016).

As fungdes  cognitivas  incluem
percepcdo, memoria, julgamento, velocidade
perceptual, manipulagdo espacial e raciocinio
(Anstey e Low, 2004; Antunes e
colaboradores, 2006) e sabe-se que individuos
obesos frequentemente apresentam déficits de
memoria, aprendizado e funcbes executivas
(Sun e colaboradores, 2013).

Dessa forma, estudos epidemiolégicos
também sugerem que a obesidade esta
associada a um maior  risco  de
desenvolvimento de transtornos mentais,
como depressdo e ansiedade (Tosetto e
Sime&o, 2008; Vasques, Martins e Azevedo,
2004).

A depressé@o e a obesidade, de fato,
podem estar interligadas por diversos
processos somaticos, incluindo a
desregulacdo do eixo imuno-inflamatério e do
eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (Tosetto e
Simedo, 2008).

Portanto, para melhor investigar os
prejuizos cognitivos e as consequéncias
psicolégicas envolvidas na obesidade, o
presente estudo teve por objetivo investigar o
desempenho cognitivo e transtornos mentais
em individuos obesos do sul de Santa
Catarina através da aplicacdo de testes de
escalas mentais e inventarios de depresséo e
ansiedade.

MATERIAIS E METODOS
Populacéo do estudo

Sessenta individuos de ambos os
sexos participaram deste estudo. Trinta
individuos obesos (indice de massa corporal -
IMC = 30 kg / m?), com ou sem comorbidades,
foram recrutados aleatoriamente em uma
clinica particular, na cidade de Cricitma, Santa
Catarina.

A clinica atende nas mais diversas
areas da salde e apresenta referéncias no
procedimento bariatrico. Além disso, 30
voluntarios saudaveis participaram (IMC de <
30 kg / m2) neste estudo.

Foram excluidas as pessoas que
utilizaram algum medicamento que pudesse
prejudicar os aspectos cognitivos. Todos os
sujeitos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e o presente projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina
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(CEP-Unisul), CAAE 53544416.0.0000.5369,
namero do parecer 2.061.451, em 12 de maio
de 2017.

Dados demograficos e medidas
antropométricas

Informacgdes sociodemogréficas
(idade, sexo, escolaridade, estado civil, etnia,
moradia, situacao empregaticia) e
comportamentos de salde (tabagismo,
etilismo e nivel de atividade fisica) foram
obtidas por meio de questionario de
autorrelato.

As medidas antropométricas (peso e
altura) foram avaliadas. A altura (estadiémetro:
New BK-F / FA / Balmak) e o peso (escala
digital: New BK-F / FA [/ Balmak) foram
medidos para calcular o indice de Massa
Corporal (IMC), calculado como kg / m2.

Avaliacdo cognitiva

Todos os sujeitos foram submetidos a
avaliacbes  cognitivas  (Wechsler  Adult
Intelligence Scale Il - WAIS-III), como descrito
anteriormente (Wechsler, 1997). O WAIS-III é
usado para avaliar a capacidade intelectual
geral e dois subtestes para o escore resumido
foram coletados: Teste de digitos, onde o
individuo tem que se lembrar de niUmeros para
frente e para tras; Teste da Sequéncia de
Numeros e Letras, em que o individuo lembra
uma sequéncia de letras e nimeros dados em
ordem numérica e ordem alfabética (Noffs e
colaboradores, 2002; Wechsler, 1997;
Yudofsky, 2014).

Além disso, todos os participantes
completaram a forma de dois subtestes da
Wechsler, a Escala Abreviada de Inteligéncia
da Segunda Edicdo (WASI-Il, Pearson),
consistindo nos subtestes de Vocabulario e
Raciocinio Matricial. A variavel dependente é o
QI, calculado com base no manual do WASI-II
(Wechsler, 2013; Yates e colaboradores,
2006).

Avaliacdo dos sintomas de depressdo e
ansiedade

A ansiedade e depressdao foram
avaliadas usando as escalas do Inventério de
ansiedade de Beck (IAB) e Inventario de
Depressédo de Beck (IDB), respectivamente. O
IDB é uma avaliagio com 21 itens
relacionados a gravidade dos sintomas
depressivos, como tristeza, pessimismo sobre

o futuro, sentimentos de fracasso, falta de
satisfacdo / prazer, sentimento de culpa,
pesar, 6dio de si mesmo, reprovagdo contra si
mesmo, irritabilidade, interesse  social,
indecisdo, distdrbios do sono, fadiga, apetite,
perda de peso (Beck e Steer, 1990; Beck,
Steer e Brown, 1993; Campos e Gongalves,
2011).

O IAB é também um autorrelato com
21 itens que questiona sintomas de ansiedade
como dorméncia e formigamento, suor nédo
devido ao calor e medo do pior acontecer.
Cada item é classificado em uma escala de 0
a 3 com um escore total variando de 0 a 63,
com escores mais altos indicando sintomas
depressivos mais graves ou sintomas de
ansiedade (Beck e Steer, 1990; Beck Steer e
Brown, 1993; Campos e Gongalves, 2011). A
classificagdo dos escores para avaliagdo da
gravidade da ansiedade e depressdo foi
realizada conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Escores IAB e IDB em Individuos Obesos.

Iltem Grau Pontuacéo
Minimo 0-13

= Leve 14-19
Depressdo Moderado 20-28
Grave 29-63

Minimo 0-7

. Leve 8-15
Ansiedade Moderado 16-25
Grave 26-63

Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa
Epidata 3.1 e analisados no programa
estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0. Variaveis
guantitativas foram descritas com medida de
tendéncia central e dispersdo. Variaveis
gualitativas foram descritas em nameros
absolutos e propor¢Bes. Os dados séo
expressos como a média + Erro Padréo (EP).
Para verificar a associacao entre as variaveis
de interesse, foram aplicados o teste Qui-
guadrado de Pearson para Vvariaveis
dicotbmicas e o teste t de Student para
variaveis continuas. Valores de p <0,05 foram
adotados para verificar associagao
estatisticamente significante entre as variaveis.
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RESULTADOS
Dados demograficos e medidas
antropométricas

No total, 30 participantes obesos
completaram o estudo, destes 15 eram
homens e 15 mulheres com uma idade média
de 37 anos. Participaram também 30
voluntarios saudaveis (controle), sendo 15
homens e 15 mulheres com idade média de 35
anos. A Tabela 2 resume as informacbes
sociodemograficas e os comportamentos de
salde.

Em seguida, realizamos as medidas
antropométricas. A média do peso corporal foi
de 71 kg no grupo controle e 108,6 kg no
grupo obeso.

Além disso, a tabela 2 mostra que a
meédia do IMC no grupo controle foi de 18,87
kg / m2, enquanto no grupo obeso foi de 37,07
kg / m2. Observamos também que as
proporcdes de obesidade grau |, Il e Ill foram
de 33%, 47% e 20%, respectivamente (Tabela
3).

Tabela 2 - Informacdes sociodemogréficas e
comportamentos de salde.
Obesos Controle

Variavel n=30 % n=30 %
Sexo
Homens 15 50 15 50
Mulheres 15 50 15 50
Idade
20-30 8 27 10 33
31-40 15 50 14 47
41-50 3 10 3 10
51-60 4 13 3 10
Educacgéao (Anos)
0-9 9 30 9 30
>9 21 70 21 70
Estado civil
Casado 17 57 16 53
Solteiro 8 27 9 30
Unido estavel 1 3 2 7
Divorciado 4 13 3 10
Fumante
Sim 6 20 4 13
Nao 24 80 26 87
Bebida alcodlica
Sim 23 77 24 80
Nao 7 23 6 20

Tabela 3 - Analises antropométricas.
Variavel n %

IMC
IMC < 30 30 100
Obesidade grau | 10 33
Obesidade grau ll 14 47
Obesidade grau 6 20

Avaliacdo cognitiva, depressao e ansiedade

Também realizamos avaliacdo

cognitiva por meio de dois subtestes do WAIS

Il e ndo observamos diferenca significativa

(P> 0,05) (Figuras 1A e B). Dessa forma, no
teste do Digito, a média do grupo obeso foi

13,43 (EP-2,68) e 16,36 (EP- 3,37) no grupo

controle (Figura 1A).

O teste de sequéncia de numeros e
letras mostra a média de 8,36 (EP-1,82) em
individuos obesos, enquanto no grupo controle

a média foi de 9,03 (EP-2,47) (Figura 1B). Da

mesma forma, no teste WASI, também néo
observamos diferenca significativa entre os
grupos controle e obeso (82,76 + 19,12 e
94,03 = 15,32, respectivamente) (P> 0,05)
(Figura 1C).

Teste de Digitos
]
1

e
Eutréficos 5 Obesos

'S
i
| e
2

Teste de sequenciamento
de letras e nimeros

et

Eutréficos ' Obesos

1201
1004 I

804

604

Teste WASI

404

Eutréficos ! Obesos

Figura 1 - Média das pontuages obtidas no teste de
digitos (A), no teste de sequenciamento de letras e
nameros (B) e no teste de WASI (C). Os dados sé&o

expressos como a média + EP (n = 30 por grupo).
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Em relacédo ao IDB, o valor médio das
pontuacdes foi de 10,10 para os participantes
obesos e 5,20 para os participantes eutréficos.
No IAB, a pontuagdo média foi de 14,06 em
participantes obesos e 7,63 em participantes
eutréficos. Ambos os resultados apresentam
associacOes estatisticas entre obesidade
versus depressdo / ansiedade (Figura 2 A e
B).

A

Média do IDB

Eutroéficos ' Obesos

201

154 i

104

Média do I1AB

-ﬁ?%ﬁﬁi*

Eutréficos ' Obesos

Figura 2 - Pontuagdo da Depresséo (A) e
ansiedade (B) de acordo com o inventario de Beck.
Os dados sao expressos como a média + SE (n =
30 por grupo) * P <0,05 comparado ao controle
(baseado no teste t de Student).

DISCUSSAO

A obesidade esta associada ao
desenvolvimento de inimeras comorbidades,
e tem sido cada vez mais estudada (Mazon e
colaboradores, 2017).

A fim de avaliar se existe uma
conexdo entre obesidade e comprometimento
cognitivo ou entre obesidade e transtornos
mentais em individuos do sul de Santa
Catarina, o presente estudo utilizou testes de
escalas mentais para avaliar 0
comprometimento cognitivo e inventarios
padronizados para ansiedade e depresséo.
Desta forma, os resultados sugerem a
obesidade estd relacionada a transtornos
mentais, como ansiedade e depressao.

Foram avaliados 30 individuos obesos
e comparados com voluntarios eutrdéficos.
Assim, ndo observou-se altera¢gBes nos testes
Digitos, Sequéncia de Numeros e Letras e
Wasi, quando comparados com os eutréficos.

No entanto, estudos relatam que a
obesidade é um fator limitante para o
desenvolvimento saudavel do cérebro, pois
esta associada a deterioracdo do desempenho
cognitivo, aceleracdo do declinio cognitivo e
patologias  neurodegenerativas (Dye e
colaboradores, 2017).

Nesse sentido, o IMC elevado estd
associado a atrofia e a alteracdes nas
estruturas neurais (Dye e colaboradores,
2017), como diminuigdo do volume cerebral e
reducéo significativa das fun¢des nas areas
corticais associadas a memaria (hipocampo,
giro angular e dorsolateral e cortex pré-frontal
(Cheke e colaboradores, 2017; Dye e
colaboradores, 2017).

Evidéncias associam a obesidade ao
comprometimento cognitivo (Anstey e Low,
2004; Mata e colaboradores, 2015) e
desempenho ruim em testes que avaliam
memoéria e aprendizagem (Miller e Spencer,
2014), mas ainda néo esta claro na literatura
se a obesidade estd associada com
deficiéncia nas areas do cérebro responsaveis
pela cogni¢cdo. Vale ressaltar que criangas
obesas tém grande risco de desenvolver
problemas psicoldgicos e de saude (Luiz e
colaboradores, 2005).

Além disso, estudos mostram que a
obesidade pode estar associada com
transtornos mentais, como depressdo e
ansiedade (Bjgrngaard e colaboradores,
2015). No contexto clinico, sabe-se da
relevancia da depressdo e da ansiedade, uma
vez que ambas causam limitagbes
significativas ao individuo, a familia e a
sociedade (Rocha e Costa, 2012).

Dessa forma, o presente estudo
também avaliou o desempenho de individuos
obesos do sul de Santa Catarina em
inventarios de depresséao e ansiedade.

Os resultados mostraram que 0 grupo
obeso apresentou maiores escores nos
guestionarios que avaliaram o0s transtornos
mentais mencionados.

De fato, nas Ultimas décadas, a
obesidade  tem sido  associada ao
desenvolvimento de  déficits  cognitivos,
doencas neurodegenerativas e transtornos
neuropsiquiatricos, como ansiedade e
depressao (Letra, 2017), no entanto, ndo ha
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estudos em individuos obesos dessa regido do
Brasil.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente
estudo, pode-se concluir que a obesidade
pode estar relacionada a aparéncia de
transtornos mentais, como no caso aqui
avaliado: depresséo e ansiedade.

Sugere-se que as alteracdes causadas
pela obesidade comprometem a integridade
das estruturas cerebrais, levando ao
comprometimento das funcbes de areas
importantes, como o hipotadlamo, o centro da
saciedade, o hipocampo, relacionado a
memoaria e a aprendizagem, e ao cortex pré-
frontal, que é responsavel pelo sistema de
recompensa.

Vale ressaltar que mais estudos sdo
necessarios para melhor compreender os
mecanismos que interferem no
comprometimento cognitivo e nos transtornos
mentais na obesidade, bem como a relacdo
entre essas alteragcbes e o funcionamento do
cérebro.

Além disso, e extremamente
importante  entender o  impacto do
comprometimento cognitivo e dos transtornos
mentais em individuos obesos, para que
futuras  comorbidades  relacionadas a
obesidade, como doencas
neurodegenerativas, possam ser prevenidas.
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