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Resumo: O excesso de peso em criangas e adolescentes €, atualmente, um dos maiores desafios
para a saude publica global, sendo considerado uma epidemia que demanda medidas urgentes.
Evidéncias indicam que criangas e adolescentes obesos apresentam maior predisposi¢do ao
desenvolvimento do Transtorno Depressivo Maior (TDM), além de outras complica¢des
psicossociais. Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com a busca de
artigos nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library, utilizando descritores
cruzados e a estratégia PICO para nortear a pesquisa. Os resultados apontam que, especialmente
em meninas, a obesidade na infancia esta associada a maior prevaléncia de TDM na adolescéncia
e na vida adulta, embora os meninos também sejam afetados. A obesidade esta correlacionada a
sintomas depressivos mais graves desde a infancia até a adolescéncia. Além disso, a depressao
também aumenta o risco de desenvolvimento de obesidade resistente ao tratamento, com
implicagdes em longo prazo. A prevencdo e o tratamento da obesidade sao fundamentais para
reduzir o risco de TDM, destacando-se a importancia da identificagao e orientacdo de jovens com
excesso de peso na atencao primdria a saiide. Sao necessarios mais estudos longitudinais e ensaios
clinicos randomizados para aprimorar a compreensao da interacdo entre obesidade e depressao,
contribuindo para estratégias mais eficazes de intervenc¢do e promocao da satde infantil.
Palavras-chave: obesidade infantil; Transtorno Depressivo Maior; saide mental; satde da
crianca.

Abstract: Excess weight in children and adolescents is currently one of the greatest challenges for
global public health, being considered an epidemic that requires urgent measures. Evidence
indicates that obese children and adolescents have a higher predisposition to developing Major
Depressive Disorder (MDD), in addition to other psychosocial complications. This study is an
integrative literature review, involving the search for articles in the PubMed, SciELO, LILACS,
and Cochrane Library databases, using cross-referenced descriptors and the PICO strategy to
guide the research. The results indicate that, especially in girls, childhood obesity is associated
with a higher prevalence of MDD in adolescence and adulthood, although boys are also affected.
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Obesity correlates with more severe depressive symptoms from childhood through adolescence.
Furthermore, depression also increases the risk of developing treatment-resistant obesity, with
long-term implications. Preventing and treating obesity are essential to reducing the risk of MDD,
highlighting the importance of identifying and guiding overweight youth in primary healthcare.
More longitudinal studies and randomized clinical trials are needed to enhance the
understanding of the interaction between obesity and depression, contributing to more effective
strategies for childhood health promotion and intervention.

Keywords: childhood obesity; Major Depressive Disorder; mental health; child health.

1 INTRODUCAO

O excesso de peso em criangas e adolescentes ¢, atualmente, um dos maiores
problemas para a saude mundial, de modo que essa situagao ja estd sendo considerada
uma epidemia global que carece de medidas urgentes. Dessa forma, uma das metas
estabelecidas pela Organizacao Mundial da Saade (OMS) é a estabilizagao do aumento
do excesso de peso em criancgas até 2025. Nas ultimas quatro décadas, a prevaléncia da
obesidade apresentou um drastico aumento, sobretudo no intervalo entre 5 e 19 anos
(aumento de oito vezes entre 1975 e 2016), em comparagao a duplicagao da prevaléncia
em criangas de 2 a 4 anos entre 1980 e 2015, aumento este que também foi extremamente
prejudicial (Di Cesare et al., 2019).

Estima-se que o sobrepeso e a obesidade na infancia aumentem
significativamente o risco de essas criancas se manterem obesas na idade adulta.
Aproximadamente 50% das meninas e 30% dos meninos obesos entre 6 e 11 anos
poderao continuar obesos na idade adulta, estando predispostos nao apenas a
consequéncias a curto prazo, mas também a afecgdes cronicas ao longo dos anos,
especialmente relacionadas ao sistema cardiometabdlico, ao sistema pulmonar, a
inflamacao cronica e a satide mental (Thomas-Eapen, 2021).

A fisiopatologia da obesidade é complexa e envolve tanto fatores individuais
— como predisposicao genética, hdbitos alimentares, tendéncia ao ganho de peso e
pratica de atividade fisica — quanto fatores sociais — como a influéncia da familia e da
comunidade e os recursos socioecondmicos —, que contribuem para a criagao de um
ambiente obesogénico deletério. Em consequéncia disso, a saude mental desses
pacientes é frequentemente afetada, tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento
de problemas psicossociais, que podem atuar de forma isolada ou complementar de
maneira sinérgica. Dentre esses problemas, destacam-se depressao, insatisfagdo com a
imagem corporal, baixa autoestima, bullying e dificuldade nas rela¢des interpessoais
(Kansra; Lakkunarajah; Jay, 2021).

A depressao representa a consequéncia mais frequentemente reportada em
termos de saude mental associada a obesidade na infancia, sendo seguida pela
ansiedade. Criangas e adolescentes obesos parecem estar claramente mais predispostos
a desenvolver Transtorno Depressivo Maior (TDM), especialmente a populacdo
feminina nessa faixa etdria. Os sintomas depressivos também tendem a ser mais
evidentes quando o TDM se desenvolve em associa¢ao com a obesidade, nao apenas na
infancia, mas também na idade adulta. Além disso, a depressao de inicio precoce esta
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associada a um risco aumentado de ideagdo suicida, abuso de substancias,
desenvolvimento de transtorno bipolar na idade adulta e elevado risco de hospitalizagao
psiquiatrica (Quek et al., 2017; Sagar; Gupta, 2018; Gibson-Smith et al., 2020).

Dessa forma, embora as consequéncias fisicas da obesidade infantil tenham sido
extensivamente estudadas, o bem-estar mental e a satde psiquiatrica de criangas e
adolescentes que sofrem de obesidade, tanto a curto quanto a longo prazo, ainda
carecem de maior atengao e investigacao. Portanto, o objetivo desta revisao de literatura
¢ elucidar a depressaio como consequéncia da obesidade infantil e adolescente,
abordando os dados mais recentes sobre epidemiologia, etiologia, fatores
predisponentes, fisiopatologia e possiveis intervengoes.

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo esclarecer a relagao entre
obesidade infantil e TDM, demonstrando como essas duas condi¢des podem estar
interligadas. Para isso, com base nas evidéncias atuais, foram avaliados: a prevaléncia
do TDM em criangas obesas, os fatores de risco para ambas as condicdes, a fisiopatologia
envolvida nessa associagao, o quadro clinico especifico e as possiveis intervengoes, tanto
farmacoldgicas quanto nao farmacoldgicas, para essa populagao especifica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao exploratéria integrativa de
literatura. A revisao integrativa foi realizada em seis etapas: 1) identificacao do tema e
selecao da questao norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusao
e exclusao de estudos e busca na literatura; 3) defini¢ao das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizagdo dos estudos; 5) avaliagao dos
estudos incluidos na revisao integrativa e interpretagao; e 6) apresentagao da revisao
(Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Na etapa inicial, para definicao da questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO (acronimo para Patient, Intervention, Comparison e Outcome). Assim, definiu-se a
seguinte questao central que orientou o estudo: “Qual o impacto da obesidade infantil
no desenvolvimento da depressao nessas criangas?” Nela, observa-se: P: Criangas
consideradas obesas”; I: “Nao se aplica”; C: “Prevaléncia da depressao em criangas nao
obesas”; O: “Como a depressao se apresenta em criangas obesas e qual sua prevaléncia?”.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o
desfecho pretendido, utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), criados pela Biblioteca Virtual em Satde, desenvolvida a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o
uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados
foram: childhood obesity; major depressive disorder; epidemiology; treatment. Para o
cruzamento das palavras-chave, utilizaram-se os operadores booleanos “and”, “or”, e

£ 77

not”.

Foi realizado um levantamento bibliografico por meio de buscas eletronicas nas
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saade (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine (PubMed).

A busca foi realizada entre agosto de 2023 e dezembro de 2024, permitindo que
novas evidéncias publicadas ap0s esse periodo possam ser incorporadas. Os critérios de
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inclusao envolveram artigos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados entre
2012 e 2024, que abordassem o tema pesquisado e estivessem disponiveis
eletronicamente em formato integral. Também foram incluidos artigos que tratassem
especificamente do TDM na populagao pediatrica, com énfase em aspectos relacionados
ao tratamento. Os critérios de exclusdao contemplaram artigos que nao estivessem em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa; nao tivessem sido submetidos a revisao por
pares; ndao abordassem a obesidade infantil em associacdo com a satde mental,
especialmente com a depressao; tratassem exclusivamente de outras complicagoes da
obesidade infantil (como cardiometabdlicas, endocrinoldgicas ou respiratdrias) sem
mencao a depressao.

Ap0s o levantamento inicial das publicagdes, foi realizada uma triagem baseada
na leitura dos titulos e resumos dos artigos, aplicando os critérios de inclusao e exclusao
previamente definidos. Esse processo resultou na selegao de 19 artigos para a analise
final e construgao da presente revisao. Em seguida, foi realizado um fichamento das
obras selecionadas, a fim de organizar e sistematizar as informacoes relevantes para a
coleta de dados e interpretacao dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se, no Quadro 1, a descrigao dos principais trabalhos utilizados nesta
revisao, incluindo a metodologia empregada em cada estudo que compde o corpus da
pesquisa, o ano de publicacdo, a autoria e os principais achados relacionados a obesidade
infantil e seus impactos no desenvolvimento do TDM em criangas. O quadro também
destaca se a relagao sinérgica entre obesidade e TDM foi positiva ou negativa.

Quadro 1: Sintese dos principais trabalhos que evidenciaram resultados acerca da
relacdo direta entre a obesidade infantil e o transtorno depressivo maior

Autoria Metodologia Principais Achados Re;-l'jg)a °
Hankin (2016) Revisao de Criancas em sobrepeso/obesas apresentam elevados
Literatura indices de desenvolvimento de desordens psicologicas +
e psiquiatricas durante a infancia, adolescéncia e
possivelmente na idade adulta.
Mannan et al. 2016 Estudo Adolescentes depressivos apresentam aumento de
Prospectivoe | 70% no risco de desenvolvimento de obesidade. De +
Meta-analise | maneira inversa, adolescentes obesos tém aumento de
40% no risco de TDM. A relagdo bidirecional é
significante.
Quek et al. (2017) Confirmada a associa¢do positiva entre adolescentes
Meta-anadlise | obesos e o desenvolvimento da depressao (OR 1,34),
com esse grupo experimentando sintomas mais +
severos e com destaque para o sexo feminino.
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Sagar e Gupta
(2017)

Revisao de
Literatura

O TDM representa o diagnostico mais frequente

dentre o0s transtornos mentais relacionados a

obesidade infantil. A relacado positiva foi bidirecional.

Wang et al. (2018)

Meta-analise e

Identificou-se que, na populagio chinesa, a

Revisao de prevaléncia do TDM e da ansiedade esta aumentada
Literatura em criangas obesas ou com sobrepeso.
Sutaria et al. (2018) Revisao Fortes evidéncias sugerem que meninas obesas tém

Sistematica e
Meta-analise

risco elevado para o desenvolvimento do TDM. A
relacdo nao foi evidenciada no sobrepeso e no grupo
masculino.

Rao et al. (2020)

Revisao
Sistematica e
Meta-analise

Em relagio a populagdo saudavel,
adolescentes obesos apresentam risco elevado para o

TDM, o que nao é observado naqueles com sobrepeso.

criancas e

Gibson-Smith et al. Estudo Criancas obesas na faixa etaria dos 08 anos, mas nao
(2020) Longitudinal | dos 13 anos, apresentaram relagdo positiva para o
desenvolvimento do TDM no decorrer da vida.
Smith, Fu e Revisao de Fatores de risco obesogénicos estdao diretamente
Kobayashi (2020) Literatura relacionados ao desenvolvimento do TDM em
criangas, o que torna a condigdo mais presente em
criangas em sobrepeso/obesas.
Lindberg et al. Estudo de Dentre a populacdo avaliada, meninas obesas (6-17
(2020) Coorte anos) apresentaram risco elevado em 43% para o
desenvolvimento de ansiedade e TDM ao serem
comparadas com criangas saudaveis. O risco em
meninos foi similar.
Moradi et al. (2020) Revisao de Nao foi observada relacio entre o aumento da
Literatura incidéncia do TDM em criangas e adolescentes obesos.
Kansra; Revisao de Impactos na satide mental de criancas e adolescentes
Lakkunarajah; Jay, Literatura estdo fortemente associados a hdbitos alimentares
2021 ruins, sedentarismo e padrao de sono ruim.
Philippot et al. Estudo Provou-se a efetividade do exercicio fisico como forte
(2022) Randomizado | instrumento utilizado para o tratamento do TDM em
criancas e adolescentes, com reducao evidente dos
sintomas depressivos.
Mohamed et al. Revisao de A obesidade na faixa etdria infantil e na adolescéncia
(2022) Literatura predispde ao desenvolvimento da ansiedade e da
depressao, sobretudo em meninas.
Sanchez-Rojas et al. Estudo No grupo dos pacientes obesos/sobrepeso, 24.1%
(2022) Transversal apresentaram sintomas depressivos, enquanto, no
grupo controle, os sintomas estavam presentes em
22%. A relacao foi considerada existente.
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Gallagher et al. Revisao Evidéncias sugerem que a elevagao da adiposidade na
(2023b) Sistematica infancia esta associada a uma maior vulnerabilidade a
depressao durante a vida adulta, especialmente em
mulheres.

Pettitt et al. (2022) Revisao de Um estudo evidenciou que pacientes que consumiram
Literatura frutas, vegetais, graos e laticinios de acordo com as
recomendac0es médicas necessitaram de menos
consultas no atendimento primario para tratar da

saude mental.
Gallagher et al. Estudo Evidéncias sugerem que a elevagao da adiposidade na
(2023a) Longitudinal | infancia esta associada a uma maior vulnerabilidade a
depressao durante a vida adulta, especialmente em

mulheres.

Fan et al. (2024) Estudo Valores médios mais elevados de IMC e maior
Longitudinal | prevaléncia de obesidade foram associados a sintomas
mais graves de depressao e ansiedade em todas as

faixas etarias.
Mubha et al. (2024) Revisao Foi encontrada associagdo positiva entre os sintomas
Sistematicae | depressivos e a alimentagdo em decorréncia das

Metanalise emocdes em criangas e adolescentes.

Legenda: OR: Odds Ratio; TDM: Transtorno Depressivo Maior; +: confirma a
associacao sinérgica entre as duas condigoes.
Fonte: Autores, 2024

3.1 A RELACAO BIDIRECIONAL DO TDM E DA OBESIDADE EM CRIANCAS

Ao avaliar a relagao entre obesidade e Transtorno Depressivo Maior (TDM) sob
uma perspectiva epidemiologica, destaca-se que essa associagdo apresenta um carater
bidirecional (Sagar; Gupta, 2017). Estudos indicam que adolescentes com depressao
apresentam um risco aumentado de até 70% de desenvolver obesidade, enquanto
adolescentes obesos apresentam um risco 40% maior de desenvolver TDM. Além disso,
essa associa¢dao € mais pronunciada em adolescentes do sexo feminino (Mannan et al.,
2016).

Em um estudo transversal (n=295), Sanchez-Rojas et al. (2022) dividiram os
pacientes em dois grupos: criangas com sobrepeso/obesidade e criangas com peso
adequado. Os resultados indicaram que os sintomas depressivos foram
significativamente mais prevalentes no grupo com sobrepeso/obesidade (24,1%) em
comparagao com o grupo de peso saudavel (22,3%). O estudo também revelou que
disparidades na autoimagem eram 0 que poderia predispor ao
desenvolvimento de distarbios psicoldgicos e alimentares. No entanto, essas
disparidades nao foram associadas diretamente ao desenvolvimento de TDM, sugerindo
que a relagao entre percepgao corporal/insatisfagao corporal e o desenvolvimento de
TDM pode ser uma variavel mais influente na idade adulta.

Nesse sentido, Wang et al. (2018) avaliaram a forca dessa associagdo na
populacao chinesa, identificando que a prevaléncia de sintomas depressivos em criangas

comuns,
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e adolescentes com sobrepeso/obesidade foi de 21,73%, enquanto em criangas com peso
saudavel a prevaléncia observada foi de 17,96%, confirmando o impacto dessa relagao.

Em consonancia com esses resultados, Lindberg et al. (2020) demonstraram, em
um grande estudo longitudinal, que meninas obesas entre 6 e 17 anos apresentaram um
risco elevado de 43% para o desenvolvimento de depressao e ansiedade. Curiosamente,
o estudo também identificou um aumento semelhante no risco entre meninos, o que
diverge de outros trabalhos que confirmam essa associacdo predominantemente em
mulheres.

A prevaléncia da depressao decorrente da obesidade infantil ndo se limita a
infancia e a adolescéncia, mas também persiste ao longo da vida adulta. A literatura
atual indica que, particularmente em meninas, a obesidade na infancia eleva o risco de
desenvolvimento de TDM na vida adulta em até 56% (Gallagher et al., 2023b).

Por outro lado, o estudo de Moradi et al. (2020) ndo encontrou impacto
significativo na prevaléncia de TDM ou Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
ao avaliar a associa¢do entre sobrepeso/obesidade e esses transtornos, contrastando com
grande parte das evidéncias discutidas no presente estudo. No entanto, os pesquisadores
observaram que a obesidade e o sobrepeso estao associados a redugao da autoestima e a
uma maior taxa de insatisfagdo corporal.

3.2 CONTEXTO CLINICO E AVALIACAO DIAGNOSTICA DO TDM EM CRIANCAS
OBESAS

Ja no contexto clinico, a abordagem da autoestima desses pacientes é essencial
para identificar possiveis tendéncias a evolucao sinérgica de ambas as afec¢oes. Déficits
de autoestima relacionados ao peso, bem como o estigma e a discriminagao, sao
experiéncias frequentemente vivenciadas por criancas obesas, estando fortemente
associados ao aumento do risco de desenvolvimento de TDM (Rao et al., 2020).

Nesse sentido, ¢ amplamente reconhecido que meninas e meninos com
obesidade ou sobrepeso apresentam um risco elevado de sofrer bullying e de enfrentar
desempenho académico insuficiente, gerando um fardo psicossocial que pode persistir
até a vida adulta (Mohamed et al., 2022). O impacto biopsicossocial desse contexto afeta
especialmente as meninas, uma vez que estudos demonstram que a insatisfagao corporal
relacionada ao peso é mais prevalente nesse grupo. Assim, a adocao de uma abordagem
holistica ainda na infancia pode ser benéfica ndo apenas durante o desenvolvimento
pediatrico, mas também ao longo de toda a vida, visto que o sobrepeso ou a obesidade
na infancia e adolescéncia elevam em até 51% o risco de desenvolvimento de depressao
na vida adulta, em comparagado a individuos com peso considerado normal (Sutaria et
al., 2018).

Uma vez que o pediatra é o profissional que estabelece o primeiro contato com
a crianga durante o acompanhamento em puericultura, ele desempenha um papel
fundamental na identificacdo precoce de possiveis sinais de alerta relacionados ao
comportamento psicoldgico e a alterag¢Oes iniciais na progressao do peso. Nesse contexto,
o pediatra pode realizar um rastreio de condigdes patoldgicas ao perceber indicadores
relevantes na anamne e na histodria clinica da crianca, tais como alteragdes recentes no
comportamento (agressividade, irritabilidade, ansiedade e inquietagdo), situagdes de
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estresse na vida da crianca, ganho de peso subito, declinio académico, insatisfacao
corporal, contexto familiar disfuncional, bullying, praticas alimentares danosas
(alimentacdo impulsiva ou relacionada ao estado emocional) e humor depressivo (Sagar;
Gupta, 2017; Kim et al., 2021).

Ao identificar essas condi¢oes, questiondrios especificos, como o Child Behavior
Checklist, Childhood Depression Inventory, PedsQL e Body Shape Questionnaire, podem ser
aplicados para identificar a presenga de distirbios internos ou externos na satide mental
do paciente. Esses instrumentos permitem uma triagem mais precisa, facilitando a
deteccao de sintomas depressivos e de alteragdes comportamentais. Além disso, torna-
se essencial a atengao compartilhada de um profissional especializado em satide mental
para a confirmagao diagnostica, a formulagao de hipdteses clinicas e a implementacao
de uma intervengao efetiva (Sagar; Gupta, 2017).

E necessario destacar que a sintomatologia depressiva em criancas e
adolescentes pode diferir significativamente daquela observada em adultos, o que
dificulta o diagnodstico e, muitas vezes, faz com que o quadro passe despercebido.
Enquanto sintomas classicos, como humor deprimido, pessimismo, sentimentos
persistentes de culpa, choro frequente, anedonia, alteragdes no sono e no apetite e
retraimento social, devem ser reconhecidos como sinais de alerta, ha também formas
menos evidentes de apresentagao. Criancas que demonstram docilidade excessiva,
passividade prolongada e submissdao exacerbada a figuras adultas podem estar
mascarando um quadro depressivo. No ambiente escolar, essas caracteristicas podem se
manifestar por meio de comportamentos como isolamento social, obediéncia extrema e
introversao acentuada, afetando tanto criangas quanto adolescentes (Hankin, 2012;
Tavormin; Tavormina, 2022).

Durante o acompanhamento pediatrico, é essencial o monitoramento continuo
das condigdes psicoldgicas e do Indice de Massa Corporal (IMC) da crianga, uma vez
que a interacao entre obesidade e depressao e/ou ansiedade ¢ extremamente prejudicial,
além de dificultar o controle dos sintomas durante a abordagem terapéutica. Estudos
observacionais identificaram que a maior prevaléncia de obesidade esta associada a
sintomas mais graves de depressdao desde a infancia até a adolescéncia. De maneira
longitudinal, a depressao também estd correlacionada a um risco aumentado de
desenvolvimento de obesidade a longo prazo (Fan et al., 2024).

Essa intersecao entre obesidade e depressao pode ser explicada, em parte, pela
desregulagao do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), desencadeada por condicoes
sociais estressantes e pela propria depressdo. Esse processo promove a elevacao do
cortisol, o que, por sua vez, aumenta a ingesta caldrica e reduz a sensibilidade cerebral
a leptina, favorecendo o acimulo de gordura e estimulando a reatividade emocional.
Esse mecanismo estd associado a um padrao comportamental caracterizado por
alimentacao obesogénica, pratica insuficiente de atividade fisica e tempo excessivo de
tela (Fan et al., 2024; Muha et al., 2024).

3.3 TRATAMENTO E PREVENCAO DO TDM EM CRIANCAS OBESAS

Partindo da hipdtese de que o Transtorno Depressivo Maior (TDM) apresenta
uma associacao estreita com a obesidade infantil, 0 manejo da obesidade pode ser um
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fator determinante na prevengao do TDM. Portanto, é fundamental que os profissionais
de satide sejam capacitados para identificar e implementar estratégias de prevencao para
a obesidade.

Nesse sentido, no contexto do atendimento pediatrico, € necessario um foco em
indicadores especificos, como o Indice de Massa Corporal (IMC), além de promover o
aconselhamento nutricional precoce. Esse aconselhamento deve ser conduzido com uma
linguagem nao estigmatizante, que motive a perda de peso, a melhoria dos habitos
alimentares e o engajamento na continuidade do acompanhamento médico (Kansra;
Lakkunarajah; Jay, 2021; Smith; Fu; Kobayashi, 2020).

A necessidade de prevenir a progressao do quadro de obesidade é evidente,
uma vez que o Indice de Massa Corporal (IMC) persistentemente elevado desde a
infancia, bem como o ganho excessivo de peso durante a transigao para a adolescéncia,
estao associados a um maior risco de depressao na vida adulta. Além disso, a avaliagao
longitudinal dos desfechos da obesidade infantil evidencia que pacientes que seguem
uma trajetéria de aumento progressivo do IMC desde a infancia tendem a apresentar um
perfil de saide mental mais comprometido, caracterizado por sintomas depressivos
mais graves e frequentes — especialmente no sexo feminino —, além de maior
dificuldade na reversao do quadro. A sintomatologia do quadro depressivo pode ser
ainda mais expressiva em pacientes que apresentam um aumento médio continuo do
IMC, em comparagao com o grupo que manteve um IMC persistentemente elevado
(Gallagher et al., 2023a).

E importante salientar que a redugdo do excesso de peso adquirido na infancia
pode modificar o desfecho clinico do paciente, promovendo uma melhora nos sintomas
relacionados ao humor deprimido. A partir disso, infere-se que os efeitos negativos da
obesidade sobre a saide mental podem ser revertidos ou atenuados com a normalizagao
do peso, o que reforga a importancia de estratégias de intervencao precoce e de rastreio
de sinais de alerta. Essas a¢des visam nao apenas a prevencao e ao tratamento da
obesidade infantil, mas também ao impacto positivo na satide mental a longo prazo
(Gallagher et al., 2023a).

E importante salientar que a redugdo do excesso de peso adquirido na infancia
pode modificar o desfecho clinico do paciente, promovendo uma melhora nos sintomas
relacionados ao humor deprimido. A partir disso, infere-se que os efeitos negativos da
obesidade sobre a satide mental podem ser revertidos ou atenuados com a normalizagao
do peso, o que reforga a importancia de estratégias de intervencao precoce e de rastreio
de sinais de alerta. Essas a¢0es visam nao apenas a prevengao e ao tratamento da
obesidade infantil, mas também ao impacto positivo na satide mental a longo prazo
(Kansra; Lakkunarajah; Jay, 2021; Mohamed et al., 2022; Smith; Fu; Kobayashi, 2020).

Diante disso, existem opg¢oes farmacoldgicas para o manejo da obesidade,
embora essas sejam limitadas para a populagao pedidtrica. Uma dessas opgdes é o
orlistate, que, apesar dos efeitos colaterais, foi aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) como medicamento para a perda de peso em criangas e
adolescentes entre 12 e 18 anos. Além disso, a combinacao de fentermina e topiramato,
também aprovada pela FDA, pode ser utilizada para o tratamento da obesidade em
adultos com mais de 18 anos. A liraglutida, conforme um ensaio clinico randomizado,
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demonstrou efeito significativo na perda de peso quando associada a mudangas nos
habitos de vida, como a pratica de exercicios fisicos (Kansra; Lakkunarajah; Jay, 2021).

No tratamento do Transtorno Depressivo Maior (TDM) em pacientes jovens, a
psicoterapia, com destaque para as abordagens da terapia cognitivo-comportamental, é
a primeira linha de intervengao, especialmente em casos nao severos ou em individuos
com contraindicagdes ou obje¢des ao uso de medicamentos. Em casos graves ou quando
a psicoterapia nao apresenta eficacia, a utilizacdo de antidepressivos ¢ geralmente
indicada. Para criancas e adolescentes, recomenda-se o uso de inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), como fluoxetina, escitalopram e sertralina.
Alternativamente, podem ser empregados antidepressivos triciclicos, que, embora
eficazes no tratamento do TDM, apresentam maior risco de efeitos adversos (Pettitt et
al., 2022).

Ademais, a pratica de exercicios fisicos, além de ser um fator-chave no
tratamento e na prevencao da obesidade, ¢ uma das terapias adjuvantes mais
investigadas, demonstrando eficacia na redugao dos sintomas de ansiedade e depressao
em pacientes pedidtricos (Pettitt et al., 2022). Nesse sentido, Philippot et al. (2022)
conduziram um ensaio clinico randomizado no qual, dos 40 participantes entre 12 e 19
anos, os 20 adolescentes do grupo submetido a exercicios fisicos moderados
apresentaram uma reducao de 3,8 pontos na escala de ansiedade e depressao (HADS)
(IC95% 1,8 — 5,7), passando de uma pontuagao "provavelmente patoldgica" para "nao
patoldgica". Em contraste, o grupo controle obteve uma reducao de apenas 0,7 pontos
(IC95% -0,7 — 2,0), mantendo a pontuagao na categoria "provavelmente patoldgica".

4 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil configura-se como um dos principais desafios da satude
publica contemporanea, devido a sua elevada prevaléncia e aos potenciais impactos
negativos na saude de criangas e adolescentes, tanto a curto quanto a longo prazo. Além
das consequéncias organicas, que englobam danos metabdlicos e cardiovasculares, este
estudo também destaca a associagdo entre obesidade e Transtorno Depressivo Maior
(TDM), evidenciando uma relagao bidirecional. Assim, jovens obesos apresentam maior
propensao ao desenvolvimento do TDM, enquanto individuos com depressao possuem
maior risco de se tornarem obesos ao longo da vida. Nesse contexto, a prevengao e o
tratamento da obesidade desempenham papel crucial na prevencao do TDM, tornando-
se fundamental a identificagdo e orientagao de jovens com sobrepeso na atengao primaria
a saude. Estratégias de prevenc¢ao devem incluir o acompanhamento multidisciplinar,
incentivando a pratica de atividades fisicas, a redugao do tempo de tela e a adogao de
habitos alimentares sauddveis, bem como a identificagdo de comportamentos nao
sauddveis nos ambientes familiares, que exercem forte influéncia sobre a vida dos
jovens, por meio de rastreamento continuo de pacientes com fatores de risco.

Além disso, dado que criangas e adolescentes podem ndo apresentar os
sintomas classicos da depressao, como humor deprimido, pessimismo e choro frequente,
¢ essencial que os profissionais de satide, em especial médicos pediatras, estejam atentos
as formas menos evidentes de manifestacio do TDM, como docilidade excessiva,
submissao exacerbada e isolamento social. Dessa forma, este estudo reforca a
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necessidade de mais pesquisas sobre a associagao entre obesidade e TDM na infancia,
bem como de estratégias multidisciplinares na atencao basica a satde, que possibilitem
a prevencao e o tratamento da obesidade e da depressao em criangas e adolescentes,
assegurando uma abordagem precoce que minimize os impactos negativos dessas
condigoes ao longo da vida.
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