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INTRODUCERE

Atat obezitatea, cat si depresia reprezintd doua
probleme de sanatate de interes global, a caror rata
inregistreaza o crestere ingrijoratoare. Ambele con-
tribuie la o deteriorare semnificativa a calitatii vietii
si a functionalitatii globale. Mai mult, obezitatea la
copii si adolescenti a devenit o chestiune tot mai
stringentd, de importantd mondiala, vizand in spe-
cial civilizatiile vestice si asociind o serie de co-
morbiditati precum diabetul, hipertensiunea, apneea
de somn, dislipidemia, hipertensiunea intracraniana,
depresia si elemente de dezvoltare scheletald pato-
logica si tulburari ortopedice, care se adaugd in
cazul copiilor si adolescentilor aflati in plin proces
de crestere. Clasic, medicina catalogheaza obezita-
tea ca maladie metabolica, in vreme ce depresia
apartine patologiei psihiatrice. In ciuda faptului ca
s-au acumulat numeroase dovezi ce atesta legatura
dintre cele doua entitati nosologice, natura acestei
interrelatii nu este pe deplin elucidata. Se prefigu-
reaza existenta unor mecanisme cauzale complexe,

— REZUMAT —

Obezitatea si depresia reprezinta doua probleme fundamentale de sanatate publica la nivel mondial, obezitatea
pediatrica fiind alarmanta atat per se, cat si prin riscul mentinerii statutului de obez la varsta adulta si implicit a
continuarii expunerii la comorbiditati. Pe de alta parte, depresia la copil este o veritabila provocare diagnostica,
data fiind simptomatologia clinica mascata a acesteia, si 0 necesitate date fiind consecintele severe ale acesteia
si, In particular, modificarile patologice asupra comportamentului alimentar. Lucrarea de fata isi propune reali-
zarea unei sinteze a literaturii de specialitate actuale cu privire la resorturile comorbiditatii obezitate — depresie
la copil vizand interrelatia si originea etiopatogenica comuna.

— Cuvinte cheie: obezitate, depresie, copil/adolescent, interrelatie, multifactorialitate E—

constand 1n interactiunea dintre numerosi factori de
mediu si genetici, vizand inclusiv cdile de semnali-
zare responsabile de echilibrarea energiei si de asi-
gurarea eutimiei, ce includ neuropeptidele orexi-
gene si anorexigene, factorii metabolici si hormonii
de stres (1-3).

DATE EPIDEMIOLOGICE

Obezitatea este o conditie patologica caracteri-
zatd prin acumularea excesiva de grasime la nivelul
organismului, in urma dezechilibrului dintre aportul
caloric si consum. Organizatia Mondiala a Sanatatii
monitorizeaza In mod regulat prevalenta obezitatii
si a supraponderalitatii, o estimare recenta aratand
ca 11% din populatia adulta a globului sufera de
obezitate, iar 35% dintre oameni sunt supraponde-
rali. Mai mult, 10% dintre copiii din intreaga lume
suferd de obezitate sau sunt supraponderali. Preva-
lenta globala a obezitatii la copil se situeaza intre
30% in SUA si 2% in Africa subsahariana. Esti-
marile Organizatiei Mondiale a Sanatatii estimeaza
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ca, dupa 2015, aproximativ 2,3 miliarde de adulti si
mai bine de 700 milioane de copii §i adolescenti
vor fi obezi. Obezitatea copilului prevede decesul
prematur si dizabilitatea la varsta adulta, dat fiind
faptul ca 50-80% dintre copiii obezi devin adulti
obezi. Astazi, obezitatea la copil este considerata o
veritabild epidemie la nivel mondial (2,4).

Depresia este cea mai frecventd patologie psi-
hiatrica, caracterizata prin hipertimie negativa, an-
hedonie, astenie, hipobulie, tulburari hipnice si tul-
burari ale apetitului alimentar. Cele mai de actua-
litate date ne demonstreaza ca 350 de milioane de
oameni din Intreaga lume suferd de depresie. De-
presia este o afectiune heterogena, depresia atipica,
caracterizata prin lentoare psihomotorie, hiperfagie
si castig ponderal, fiind una dintre cele mai intalnite
forme. Acest subtip se asociaza frecvent cu adipo-
zitate excesiva la nivel visceral, presupunand o serie
de alterari metabolice, endocrine i comportamen-
tale. Studiile demonstreaza ca gradul obezitatii ab-
dominale constituie un veritabil predictor al comor-
biditatii obezitate-depresie (1,2,4).

PARTICULARITA]'I ALE INTERRELATIEI
OBEZITATE - DEPRESIE LA
COPIL/ADOLESCENT

Ca si In cazul obezitatii, substratul biologic al
depresiei este insuficient elucidat, dar predispozitia
genetica este relevanta in aproximativ 40% dintre
cazuri. Abordarea genetica demonstreaza ca depre-
sia este o patologie poligenica, influentata de o se-
rie de factori de mediu si de predispozitia genetica
individuala. Totodata, numeroase studii longitudi-
nale au sugerat ca depresia este un predictor semni-
ficativ al sindromului metabolic, pe seama sa fiind
pusa asocierea cu patologia cardiovasculara, cu dia-
betul, cu obezitatea si cu statusul inflamator cronic,
fenomen ce se explica doar in parte prin faptul ca
pacientii suferind de depresie adopta un stil de viata
nesanogen (4-6).

Initial s-a plecat de la ideea cd anumiti factori
socio-demografici, psihologici si genetici pot deter-
mina predispozitia spre depresie a anumitor in-
divizi obezi si viceversa. In acelasi sens, s-a con-
firmat existenta unei legaturi intre patofiziologia
celor doua entitati nosologice, cu amendamentul ca
numai anumite forme de obezitate si anumite forme
de depresie sunt interrelationate. Astfel, s-a de-
monstrat ca obezitatea se asociza cu stari hipertimic
negative si cu tulburari din spectrul anxios, su-
gerandu-se ca exista o serie de factori sociali si cul-
turali ce mediaza relatia obezitate-depresie. Studii
recente afirma ca fiecare dintre cele doua boli o

poate influenta pe cealalta atat in debut, cat si in
evolutie. Astfel, variabilele bio-psiho-sociale im-
plicate 1n aceasta interrelatie sunt starea de sanatate
fizica, activitatea sociala saraca, istoricul familial
de depresie, abuzul aplicat copiilor, distorsiuni ale
imaginii corporale si tulburarile alimentare de tipul
binge eating. O serie de cercetari realizate pe loturi
formate din adolescenti au confirmat faptul ca de-
presia constituie un puternic factor de risc pentru
obezitate, In vreme ce obezitatea este factor de risc
pentru debutul depresiei numai in situatia in care
asociaza comportament de tip binge eating si dis-
pozitia abdominala a adipozitatii.

Pe de alta parte, numerosi cercetatori identifica
legatura dintre obezitatea la copii §i interiorizarea
dificultatilor, calitatea scazuta a vietii si tulburarile
de comportament. Totodata, copiii cu obezitate sunt
mai expusi depresiei, lipsei de speranta, suicidali-
tatii, stimei de sine scazute (4-7).

O posibila explicatie a obezitatii ca urmare a unei
tulburari depresive o constituie tocmai faptul ca ul-
tima presupune acumulare de grasime in exces prin
reducerea activitatii fizice datorate hipobuliei, an-
hedoniei, hipodinamiei si apatiei, conducéand astfel
la un consum redus al energiei calorice. Dintr-o
perspectiva cognitiv- comportamentala, simptomele
accentuate ale depresiei se dezvolta si sunt menti-
nute pe fundalul unei stime de sine reduse (6,7).

Obezitatea a fost perceputa de-a lungul timpului
ca fiind un motiv de stigmatizare, conducand la ex-
cludere sociald si la discriminare, fapt valabil atat
pentru adulti, cat mai ales pentru copii i pentru ado-
lescenti.

Substratul biologic al depresiei in relatie cu cel al
obezitatii

Dezechilibrele la nivelul axei hipotalamo-pitui-
taro-adrenale sunt implicate atat in patogenia de-
presiei, cat si in cea a obezitatii. In plus, nivelurile
de cortizol la copiii suferind de obezitate se afla
intr-o corelatie liniara cu nivelul stresului emotional
resimtit de acestia. Hiperactivarea acestei axe ca
urmare a unei stari permanente de stres conduce la
depresie. Reactia de adaptare care vine ca replica
fata de elementele stresoare creste disponibilitatea
energiei la nivelul acelor organe direct implicate in
contracararea situatiilor de stres, astfel Tncat ritmul
cardiac si respiratia sunt accelerate, iar catabolismul
este crescut. Stimulii emotionali sunt procesati la
nivelul amigdalei, activeaza nucleul paraventricular
al hipotalamusului si determina o cascada adaptativa
prin eliberarea de CRH (corticotropine releasing
hormone). Neuronii tinta ai acestuia sunt localizati
la nivelul anterior al glandei pituitare ce elibereaza
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ACTH 1in fluxul sangvin. Acest hormon, la randul
sau, stimuleaza secretia de cortizol din cortexul glan-
dei adrenale. Cortizolul contribuie la cresterea gli-
cemiei si la antagonizarea efectului insulinei, hor-
monilor de crestere si a hormonilor tiroidieni. In
ultimele trei decenii o serie de studii au demonstrat
faptul ca raspunsul organismului la stresul prelungit,
materializat mai ales prin eliberarea sustinutd de
CRF si de cortizol, constituie un mecanism trigger
atat al depresiei, cat si al obezitatii cu dispozitie
predominant viscerala a adipozitatii. Astfel, stresul
altereaza homeostazia axei hipotalamo-pituitaro-
adrenale determinand atat debutul, cat si agravarea
depresiei. Hipotalamusul este, totodata, principalul
regulator al echilibrului energetic si al comporta-
mentului alimentar, fiind firesc faptul ca alterarile
functionalitatii axei hipotalamo-pituitaro-adrenale
conduc la hiperfagie si la obezitate (4,8,9,10).

Neurotrofinele constituie o clasd importanta de
molecule de semnalizare, jucand un rol fundamental
in dezvoltarea creierului, in mentinerea integritatii
neuronale si a plasticitatii sinaptice. BDNF (brain
derived neurotrophic factor) se bucura de o atentie
particulara data fiind certificarea sa ca biomarker al
depresiei si al comportamentului suicidar. Neuro-
geneza hipocampului constituie un proces impor-
tant, implicat in mentinerea ulterioara a eutimiei.
BNDF si receptorii sdi sunt elemente cheie ale mo-
dularii diferitelor faze ale neurogenezei, precum
proliferarea, migratia, diferentierea si moartea ce-
lulara. Implicarea BNDF 1n patogenia depresiei
vine ca o consecinta a actiunii stresului ca down-re-
gulator a expresiei factorilor neurotrofici cerebrali,
cu rol In mentinerea eutimiei. Se considera ca de-
presia induce in timp modificari morfologice la ni-
velul hipocampului, ce este intim conectat cu axa
hipotalamo-pituitaro-adrenald. Pe de alta parte,
BDNF si-a demonstrat rolul direct in reglarea apor-
tului alimentar homeostatic si hedonic, Insda majo-
ritatea studiilor au fost de natura preclinica, ipoteza
nefiind intru totul confirmata pentru subiectii umani
(10,11,12).

Aspecte psiho-sociale in relatia obezitate-depresie
la copil/adolescent

Un numar crescut de studii releva ca obiceiurile
alimentare timpurii la copiii obezi difera substan-
tial de cele ale celorlalti copii. Copiii cu obezitate
consuma adesea cantitati foarte crescute de ali-
mente, iar continutul lor caloric este pe masura.
Acestei diete inadecvate i se adauga activitatea fi-
zica scazuta, cu un program zilnic orientat pe acti-
vitati sedentare. Dat fiind faptul ca o mare parte a
copiilor cu obezitate au parinti obezi sau suprapon-

derali, care imprima o serie de obiceiuri alimentare
si in general, de stil de viata, nesanogene (1,5,7).

Imaginea de sine negativa este un element
aproape unanim detectat la copiii cu obezitate, ma-
joritatea fiind nemultumiti de forma corpului lor.
Acest fenomen debuteaza timpuriu, coincizand de
reguld curidiculizarea la care sunt supusi din partea
anturajului, ce vizeaza tocmai surplusul lor pon-
deral, materializat In aspectul inestetic. Astfel, copiii
obezi au de regula, o stima de sine marcat scazuta. in
mod paradoxal, parintii obezi sau supraponderali
au o preferintd fatd de copiii normoponderali, de-
valorizandu-si propriii copii cu obezitate si facan-
du-le acestora un deserviciu insurmontabil. Copiii
obezi Intampina dificultati si la nivelul integrarii in
anturajul scolar, vizand colegii cat si, ITn anumite
circumstante, profesorii. Dincolo de statutul de per-
soand persecutata, copilul obez poate deveni la ran-
dul sau persecutor, tocmai datoritd dimensiunilor
sale care le depasesc pe cele ale celorlalti copii, fa-
candu-l pe acesta sa se simta puternic si superior
(5,7,14).

Este bine cunoscut faptul ca un copil/adolescent
cu obezitate este supus unui stres psihologic accen-
tuat. In numeroase situatii, acesta este supraprotejat
in cadrul familiei de origine, dezvoltand o veritabila
anxietate de separare. Simptomatologia depresiva a
copilului/adolescentului obez este de cele mai mul-
te ori mai putin franca, dar asociaza simptome so-
matice ce duc adesea diagnosticul pe o pista gresita.
Totodata, uneori depresia pediatrica se poate mani-
festa prin comportament heteroagresiv, furie, tul-
burari comportamentale. Depresia copiilor cu obe-
zitate este strans legata de sentimentele de vinovatie
ce vizeaza castigul ponderal si abuzul de alimente
hipercalorice, de stima de sine scazuta, de autode-
valorizare. Depresia consecutivd obezitatii pedia-
trice se manifesta frecvent prin fatigabilitate si ran-
dament scolar scazut (8,14,15).

S-ademonstratca experientele psihotraumatizante
petrecute timpuriu, la varste fragede, au un rol
fundamental in modularea dispozitiei si in ceea ce
priveste comportamentul alimentar, constituind un
element de vulnerabilitate pentru dezvoltarea ulte-
rioara a depresiei si/sau a obezitatii. Totodata, stre-
sul psihic induce o preferinta fata de alimentele ne-
sanatoase, hipercalorice, ce aduc individului o ame-
liorare a disconfortului resimtit. Astfel, atunci cand
o astfel de dieta alimentara devine habituala, se cre-
eazdun cerc vicios 1n care Insasi absenta alimentelor
preferate determina toleranta redusa la frustrare si
simptome de alurad depresiva. In plus, alimentele
procesate, care substituie tot mai mult mancarea
proaspata, gatita, au un continut insuficient de acizi
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grasi polinesaturati, iar aportul excesiv de acizi
grasi saturati promoveaza dispozitia viscerala a
adipozitatii, predispunand la  hipertimizarea
negativa a dispozitiei (3,14,15).

CONCLUZII

Obezitatea este o boalda multifactoriala, in ultima
perioada incercandu-se identificarea naturii lega-
turii dintre starea psihicd, obezitate, dezvoltare si
relatia cu parintii, a copilului/adolescentului care
sufera de obezitate.

In ciuda numeroaselor rezultate stiintifice vizand
rolul factorilor genetici si metabolici in etiopatoge-
nia obezitatii, rolul factorilor psihologici in dezvol-
tarea obezitatii la copil este insuficient explorat, in
special din cauza faptului ca recunoasterea simpto-
melor psihiatrice in sfera pediatrica este extrem de
dificila si de provocatoare pentru clinicieni.

Lucrarea de fata urmareste tragerea unui semnal
de alarma in ceea ce priveste necesitatea evaludrii

simptomelor depresive la copiii suferind de obezi-
tate, ca parte integranta a abordarii lor clinico-tera-
peutice. Pe de alta parte, isi propune identificarea
precoce a simptomelor depresive la copii/adoles-
centi In vederea prevenirii aparitiei tulburarilor ali-
mentare si implicit a obezitatii. Se ridica astfel pro-
blema necesitatii de a interveni la nivel social, in
cadrul familiilor si ai scolilor, pentru a promova
obiceiurile alimentare sanogene si exercitiul fizic,
precum si a unei abordari biopsihosociale a copi-
lului/adolescentului cu obezitate.

Totodata, se impune cercetarea mai exactd si
mai tintitd a naturii factorilor care mediaza relatia
dintre depresie si obezitate in sfera pediatrica.

Acest domeniu de studiu are o importantad covar-
sitoare atdt per se, cat i prin faptul ca obezitatea
pediatrica constituie precursorul obezitatii la varsta
adulta, iar depresia este o patologie ce presupune
mari provocari terapeutice, mai ales in relatia sa cu
obezitatea.



