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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: A obesidade envolve 
um índice de massa corpórea maior ou igual 
a 30 kg/m² e está associada diretamente a 
complicações cardiovasculares com maior 
morbimortalidade nessa população. A sua 
incidência vem aumentando com o passar 
dos anos devido a preferência por alimentos 
industrializados, que têm menor custo e maior 
praticidade, apesar de possuírem um alto teor 
calórico, com gorduras insaturadas e menor 
quantidade de fibras. A etiologia da obesidade 
é multifatorial, evolvendo a interação de genes, 
ambiente, estilo de vida e fatores emocionais- 
responsável por 95% dos casos. É provocada 
pelo acúmulo de triglicerídeos nos adipócitos, 
esse acúmulo se deve ao consumo excessivo 
de calorias, que passarão a ser armazenadas. A 

leptina é secretada pelos adipócitos em resposta 
a hiperalimentação, com o intuito de inibir o 
apetite e levar a saciedade, no entanto verifica-
se um nível elevado de leptina em obesos. A 
obesidade pode ser classificada em obesidade 
endógena, secundária a doenças (como a 
Síndrome de Cushing) ou a medicamentos 
(como Olanzapina e Paroxetina), ou exógena 
(devido a fatores ambientais, comportamentais e 
genéticos).  As complicações da obesidade são 
múltiplas, como hipertensão arterial sistêmica, 
Diabetes Mellitus, dislipidemia, Acidente 
Vascular Encefálico isquêmico, depressão, 
hirsurtismo, entre outras, com impacto direto na 
expectativa de vida, por isso a importância de 
preveni-la e tratá-la. Metodologia:  Diante desse 
contexto foi atendido, no Núcleo de Estudos de 
Obesidade e Transtornos Alimentares- NEOTA 
da Universidade de Franca, um paciente de 42 
anos do sexo feminino, portador de transtorno 
alimentar associado a distúrbios ansiosos, 
acarretando em quadro de obesidade crônica, 
apesar de cirurgia bariátrica prévia. Resultados: 
A paciente submetida inicialmente a medidas 
dietéticas, medicamentosas e por fim cirúrgico 
devido ao histórico de obesidade mórbida (IMC 
maior ou igual a 50 Kg/m²), em que apesar do 
método invasivo já realizado apresentou recidiva 
de aumento ponderal. Ao decorrer da consulta 
verificou-se que esse aumento de peso se 
devia a causa medicamentosa e a inadequação 
alimentar, associado aos sintomas ansiosos 
que são os principais causadores de compulsão 
alimentar, no caso foi feito primeiramente 
o controle emocional para posteriormente 
iniciar as medidas dietéticas e atividade física. 
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Conclusão: Deve-se sempre excluir problemas psiquiátricos nos pacientes que serão 
submetidos a técnica cirúrgica, devido ao risco de piora do quadro psicológico, associado ao 
elevado risco de alcoolismo futuro.  Em casos de IMC maior ou igual a 50 opta-se inicialmente 
pela utilização do balão gástrico por um tempo limitado, resultando na perda de peso, para 
posterior realização da Cirurgia Bariátrica. Vê-se que atualmente deve-se dar maior enfoque 
a qualidade de vida, o que engloba a qualidade nutricional para que haja diminuição do risco 
cardiovascular.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentação. Ansiedade. Obesidade.

CASE REPORT: OBESITY AND MENTAL HEALTH
ABSTRACT: Introduction: Obesity involves a body mass index greater than or equal to 30 
kg/m² and is directly associated with cardiovascular complications with higher morbidity and 
mortality in this population. Its incidence has increased over the years due to the preference 
for processed foods, which are cheaper and more practical, despite having a high caloric 
content, with unsaturated fats and less fiber. The etiology of obesity is multifactorial, involving 
the interaction of genes, environment, lifestyle and emotional factors - responsible for 95% 
of cases. It is caused by the accumulation of triglycerides in adipocytes, this accumulation 
is due to excessive consumption of calories, which will then be stored. Leptin is secreted by 
adipocytes in response to overeating, in order to inhibit appetite and lead toto satiety, however 
there is a high level of leptin in obese individuals. Obesity can be classified as endogenous 
obesity, secondary to diseases (such as Cushing’s Syndrome) or medications (such as 
olanzapine , paroxetine ), or exogenous (due to environmental, behavioral and genetic 
factors). The complications of obesity are multiple, such as systemic arterial hypertension, 
Diabetes Mellitus, dyslipidemia, ischemic stroke, depression, hirsurism , among others, 
with a direct impact on life expectancy, hence the importance of preventing and treating it. 
Methodology: In this context, a 42-year-old female patient, suffering from an eating disorder 
associated with anxiety disorders, was seen at the Núcleo de Estudos de Obesidade e 
Transtornos Alimentares - NEOTA, at the University of Franca. Results: The patient initially 
underwent dietary, drug and finally surgical measures due to a history of morbid obesity (BMI 
greater than or equal to 50 kg/m²), in which despite the invasive method already performed, 
she presented weight gain relapse. During the consultation, it was found that this weight gain 
was due to medication and dietary inadequacy, associated with anxiety symptoms that are 
the main causes of binge eating. physical activity. Conclusion: Psychiatric problems should 
always be excluded in patients who will undergo the surgical technique, due to the risk of 
worsening the psychological condition, associated with the high risk of future alcoholism. In 
cases of BMI greater than or equal to 50, it is initially chosen to use the gastric balloon for 
a limited time, resulting in weight loss, for subsequent performance of Bariatric Surgery. It is 
seen that currently, more focus should be given to quality of life, which includes nutritional 
quality so that there is a reduction in cardiovascular risk.   
KEYWORDS: Anxiety. Feeding. Obesity.



 Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar físico, mental e 
psicológico 2 Capítulo 19 189

1 | 	INTRODUÇÃO
A obesidade envolve um IMC maior ou igual a 30 kg/m² e está associada diretamente 

a complicações cardiovasculares com maior morbimortalidade nessa população, um IMC 
maior ou igual a 25 já adentra a faixa de sobrepeso, que possui tais risco, mas em menor 
proporção. A sua incidência vem aumentando com o passar dos anos devido a preferência 
por alimentos industrializados, que têm menor custo e maior praticidade, apesar de 
possuírem um alto teor calórico, com gorduras insaturadas e menor quantidade de fibras. 
Cerca de metade da população brasileira se adequa na faixa entre sobrepeso e obesidade. 
Segundo o IBGE de 2015 engloba 30 milhões de adultos com esta comorbidade e há 
dados comprovando que 4 de 5 crianças obesas permanecerão com peso elevado na idade 
adulta. (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2017)

“Os fatores de risco para desenvolvimento de obesidade na infância são: 
prematuridade, bebês pequenos para idade gestacional (PIG), bebês 
grandes para idade gestacional (GIG), filhos de mães diabéticas, pais obesos, 
interrupção precoce do aleitamento materno e introdução inadequada da 
alimentação complementar, com oferta de alimentos ricos em gorduras e 
açúcares e o uso de leite de vaca antes de um ano de idade (WEFFORT; 
LAMOUNIER, 2017).” (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 
2017)

A obesidade pode ser classificada em obesidade endógena, secundária a doenças 
(como a Síndrome de Cushing) ou a medicamentos (como a olanzapina, paroxetina), 
ou exógena (devido a fatores ambientais, comportamentais e genéticos). (AGÊNCIA 
NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2017)

A etiologia da obesidade é multifatorial, evolvendo a interação de genes, ambiente, 
estilo de vida e fatores emocionais- responsável por 95% dos casos. É provocada 
pelo acúmulo de triglicerídeos nos adipócitos, que reveste vísceras e está presente no 
subcutâneo, esse acúmulo se deve ao consumo excessivo de calorias, que passarão a 
ser armazenadas. A leptina é secretada pelos adipócitos em resposta a hiperalimentação, 
com o intuito de inibir o apetite e levar à saciedade, no entanto verifica-se um nível elevado 
de leptina em obesos. Os hormônios que estão envolvidos com uma ação contrária 
(anorexígenos) são a serotonina, noradrenalina e o neuropeptideo Y.

Os fatores de risco envolvidos são a história familiar, sexo feminino e os baixos níveis 
socioeconômicos. O sobrepeso ou a obesidade estão relacionados a segunda principal 
causa de doenças não transmissíveis, dentre elas: câncer de cólon, reto e mama, diabetes, 
e doenças cardiovasculares. (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2017)

Cerca de 70% das calorias consumidas diariamente são destinadas a Taxa 
metabólica basal, ou seja, as atividades fisiológicas do ser humano, como dormir, se 
manter acordado. Se a alimentação envolver uma ingestão exagerada de calorias, mesmo 
com gasto se mantendo estável (ausência de atividade física), esse excesso passa a ser 
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estocado na forma de gordura.
As complicações da obesidade são múltiplas, como hipertensão arterial sistêmica, 

Diabetes Mellitus, dislipidemia, Acidente Vascular Encefálico isquêmico, depressão, 
hirsutismo, entre outras, com impacto direto na expectativa de vida, por isso a importância 
de preveni-la e tratá-la.

Dentre as medidas preventivas possíveis para a infância até a adolescência serão 
demonstrados algumas na imagem a seguir:

Figura 1.  Esquema de orientações para a prevenção da obesidade na infância e adolescência

Fonte: (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2017)
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2 | 	OBJETIVOS
Dado ao contexto dos atendimentos presenciados, verifica-se a importância de 

correlacionar transtornos mentais como possíveis causadores de distúrbios alimentares e 
tratá-los adequadamente. Fato que evidencia a importância de uma equipe multidisciplinar 
nesses casos, no qual envolve apoio emocional com psicólogo, adequação alimentar pelo 
nutricionista, tratamento medicamentoso através de um psiquiatra e intervenções cirúrgicas 
por meio de um cirurgião geral e reparação estética pela cirurgia plástica.

Identificar transtornos de humor antes de intervenções cirúrgicas no tratamento da 
obesidade mórbida é um fator imprescindível, devido a possíveis complicações futuras e 
recidiva da obesidade.

3 | 	MÉTODO
Através da disciplina PIESF (Programa Integração na Estratégia de Saúde da 

Família), na faculdade de medicina de Franca (Unifran), alunos de medicina realizaram 
atendimentos juntamente com o Orientador do curso (médico psiquiatra) a pacientes com 
distúrbios alimentares associados a transtornos mentais na Neota (Núcleo de Estudos de 
Obesidade e Transtornos Alimentares), que se localiza dentro da Universidade.

Atividade por meio da qual teve-se contato com paciente de 42 anos do sexo 
feminino, portador de transtorno alimentar associado a distúrbios ansiosos, acarretando 
em quadro de obesidade crônica, apesar de cirurgia bariátrica prévia.

4 | 	RELATO DE CASO
Diante desse contexto foi atendido uma paciente na Neota, da Universidade de 

Franca com distúrbios alimentares associado a doenças psicológicas, a paciente C.C.F. de 
42 anos, do sexo feminino, procedente e natural de franca, hipertensa desde aos 18 anos, 
obesa, com queixas gástricas, urinárias, osteomuscular e de aumento de peso apesar de 
cirurgia bariátrica prévia, foi a consulta com o objetivo de perda ponderal.

A paciente relatou alteração na coloração da urina e disúria prévia, apesar de exame 
de urocultura negativa. Antes do resultado da coleta de urina foi prescrito antibiótico terapia 
para a paciente em uma consulta ao Pronto Socorro, sem a solicitação de urina I, a paciente 
referiu histórico de Infecções do Trato urinário de repetição (3 ou mais casos no ano), sem 
antibioticoterapia adequada para o caso.

Possui sintomas ansiosos além de insônia (tendência familiar). Com um 
temperamento forte, se aproximando a mania.

No ISDA (interrogatório sintomatológico dos diversos aparelhos) relatou cefaleia 
diária na região frontal e temporal direita, com histórico de cisticercose já calcificada. Além 
de constipação com endurecimento das fezes e maior flatulência. 

Quanto a história pregressa fisiológica e patológica, relatou sedentarismo, 
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alimentação desequilibrada, com predomínio de carboidratos (açúcar refinado).
Faz o uso de medicações, como: Puran 25 mg, Omeprazol de 20 mg, Losartana de 

50 mg, Furosemida 40 mg, Desvenlafaxina 100 mg, Piracetam 40 mg + Bromazepam 3 mg, 
Olanzaprina 2,5mg, Fenergam 25 mg, Gabapentina, Pregabalina 50 mg, Dexador.

Relatou o histórico de cirurgias, dentre elas, abdominoplastia, cirurgia bariátrica, 
mamoplastia, colecistectomia e cirurgia para varizes em ambos os membros inferiores.

Ao exame físico constatou-se uma obesidade grau II (IMC: 36,33), com dor 
a palpação abdominal profunda da região epigástrica e de flanco direito, com sinal de 
Giordano sensibilizado bilateralmente.

5 | 	DISCUSSÃO
Na maioria dos casos de obesidade prefere-se o tratamento não medicamentoso 

inicialmente, com adequação alimentar, com diminuição da carga calórica diária, diminuição 
de processados, associado a atividades físicas. Sem a melhora, inicia-se a terapia 
medicamentosa, que no geral envolvem baixa eficácia e numerosos efeitos colaterais, e 
em última opção, sem o sucesso das medidas anteriores ou na presença de comorbidades 
e um IMC muito elevado opta-se pela cirurgia, a qual seria a Gastrectomia, em que há 
perda ponderal devido a cirurgia restritiva ou disabsortiva, ou que envolve ambos. Como 
demostrado no esquema abaixo: 

Figura 2.  Identificação do Cuidado para os Indivíduos com base no Cálculo do Índice de massa

Fonte: (AGÊNCIA NACIONAL DE SAÚDE SUPLEMENTAR, 2017)
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A cirurgia mais utilizada atualmente é com a técnica de Sleeve ou gastrectomia 
tubular, a qual é unicamente restritiva, sendo realizada em sua maioria por via laparoscópica 
e suas principais indicações são: pacientes acima de 18 anos, com IMC maior ou igual 
a 35 com comorbidades, ou maior ou igual a 40 sem o sucesso de terapias clínicas e 
medicamentosas. Deve-se sempre excluir problemas psiquiátricos nesses pacientes que 
serão submetidos a técnica cirúrgica. (LOUREIRO, 2019)

Em casos de IMC maior ou igual a 50 opta-se inicialmente pela utilização do balão 
gástrico por um tempo limitado, resultando na perda de peso, para posterior realização da 
Cirurgia Bariátrica.

A paciente atendida trata-se de uma paciente obesa crônica, já submetida a medidas 
dietéticas, medicamentosas e por fim cirúrgica devido ao histórico de obesidade mórbida 
(IMC maior ou igual a 50 Kg/m²), em que apesar do método invasivo já realizado apresentou 
recidiva de aumento de peso. Ao decorrer da consulta verificou-se que esse aumento de 
peso se devia a causa medicamentosa e a inadequação alimentar.

Os medicamentos em uso que não seriam indicados para a paciente eram: 
bromazepam, desvenlafaxina e olanzapina, principalmente o último que está associado a 
um aumento do apetite e consequente ganho de peso, não sendo prescrito para pessoas 
obesas, ou com susceptibilidade.

Fez-se a suspensão de tais medicamentos e iniciou-se o Topiramato de 25 mg, 
que está associado a uma perda de peso, além de controlar os sintomas psicológicos da 
paciente, por possuir efeitos contra a compulsão alimentar.

Os sintomas ansiosos são os principais causadores de tal compulsão, no caso foi 
feito primeiramente o controle emocional para posteriormente iniciar as medidas dietéticas 
e uma atividade física de baixo impacto no intuito de fortalecer a musculatura, devido as 
queixas osteomusculares principalmente em membros inferiores e na região lombar.

O transtorno alimentar trata-se de uma Síndrome do comportamento alimentar, a 
regulação central da alimentação é organizada por sinais humorais e neurais; além de 
mecanismos sensoriais e receptores sensíveis ao metabolismo da glicose e do ácido graxo, 
e neurotransmissores sintetizados e secretados dentro do cérebro- todos sinalizam para o 
hipotálamo. (PAPELBAUM; APPOLINÁRIO, 2000)

“Há sugestões de que a compulsão esteja implicada com mecanismos 
motivacionais. O estado motivacional é controlado por processos básicos 
de regulação homeostática, envolvendo, portanto, funções hipotalâmicas. 
No hipotálamo há um centro gerador de comportamentos que é ativado 
pela motivação, em resposta a comandos oriundos do neocórtex e sistema 
límbico.” (PAPELBAUM; APPOLINÁRIO, 2000)

Os neurônios do hipotálamo são sensores que aferem a energia intracelular e 
subsequente adaptações bioquímicas, incluindo um aumento na atividade da proteína 
quinase ativada por AMP. Além dos hormônios que funcionam como sinais metabólicos 

https://www.google.com.br/search?client=opera&hs=oOS&sxsrf=ACYBGNR35lGWpbEVCoqGjggNXgkotWoWLQ:1568056819717&q=bromazepam,+desvenlafaxina+e+olanzapina,&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi59uftusTkAhXMErkGHTChBosQBQguKAA
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periféricos, promovendo a ativação de circuitos neuronais homeostáticos, o hipotálamo 
está sob a ação dos estímulos sensoriais, que agem sobre o centro da fome, influenciando 
o apetite. (PAPELBAUM; APPOLINÁRIO, 2000)

“Entre os neurotransmissores, neuromoduladores e hormônios envolvidos nos 
TA (transtornos de ansiedade) estão: a dopamina (DA), serotonina (5-HT), 
noradrenalina (NA), GABA, colecistocinina, NPY e os hormônios alfa-MSH e 
grelina. O fator liberador da corticotrofina (CRF) age como um neuromodulador 
ao nível do SNC, além de atuar sobre a adeno-hipófise, estimulando a secreção 
de corticotrofina (ACTH). O CRF tem um papel especial no comportamento do 
estresse, na ansiedade e depressão, além de influenciar no sono profundo.” 
(PAPELBAUM; APPOLINÁRIO, 2000)

6 | 	CONCLUSÃO
Diante da mudança de hábitos que trouxe a revolução industrial e principalmente o 

século XXI, em que tempo é dinheiro e há pouca preocupação com os nutrientes presentes 
na alimentação, priorizando a sua praticidade e rapidez, ocorreu juntamente um aumento 
demasiado na taxa de obesos, além de um maior índice de sedentarismo, devido a 
maquinização da produção e do menor tempo para lazer.

O aumento do sobrepeso e obesidade foi acompanhado juntamente com suas 
consequências, ou seja, ocorreu também aumento de doenças cardiovasculares e 
metabólicas como a Diabetes, além da hipertensão arterial, dentre outras patologias.

Vê-se que atualmente deve-se dar maior enfoque a qualidade de vida, o que 
engloba a qualidade nutricional para que haja diminuição da prevalência de doenças como 
a obesidade.
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