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REFERATE GENERALE

REZUMAT
Obezitatea şi depresia reprezintă două probleme fundamentale de sănătate publică la nivel mondial, obezitatea 
pediatrică fi ind alarmantă atât per se, cât şi prin riscul menţinerii statutului de obez la vârsta adultă şi implicit a 
continuării expunerii la comorbidităţi. Pe de altă parte, depresia la copil este o veritabilă provocare diagnostică, 
dată fi ind simptomatologia clinică mascată a acesteia, şi o necesitate date fi ind consecinţele severe ale acesteia 
şi, în particular, modifi cările patologice asupra comportamentului alimentar. Lucrarea de faţă îşi propune reali-
zarea unei sinteze a literaturii de specialitate actuale cu privire la resorturile comorbidităţii obezitate – de presie 
la copil vizând interrelaţia şi originea etiopatogenică comună.
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INTRODUCERE

Atât obezitatea, cât şi depresia reprezintă două 
probleme de sănătate de interes global, a căror rată 
înregistrează o creştere îngrijorătoare. Ambele con-
tribuie la o deteriorare semnifi cativă a calităţii vieţii 
şi a funcţionalităţii globale. Mai mult, obezitatea la 
copii şi adolescenţi a devenit o chestiune tot mai 
stringentă, de importanţă mondială, vizând în spe-
cial civilizaţiile vestice şi asociind o serie de co-
mor bidităţi precum diabetul, hipertensiunea, apneea 
de somn, dislipidemia, hipertensiunea intracraniană, 
depresia şi elemente de dezvoltare scheletală pato-
logică şi tulburări ortopedice, care se adaugă în 
cazul copiilor şi adolescenţilor afl aţi în plin proces 
de creştere. Clasic, medicina cataloghează obezi ta-
tea ca maladie metabolică, în vreme ce depresia 
aparţine patologiei psihiatrice. În ciuda faptului că 
s-au acumulat numeroase dovezi ce atestă legătura 
dintre cele două entităţi nosologice, natura acestei 
interrelaţii nu este pe deplin elucidată. Se prefi  gu-
rează existenţa unor mecanisme cauzale complexe, 

constând în interacţiunea dintre numeroşi factori de 
mediu şi genetici, vizând inclusiv căile de semna li-
zare responsabile de echilibrarea energiei şi de asi-
gurarea eutimiei, ce includ neuropeptidele orexi-
gene şi anorexigene, factorii metabolici şi hormonii 
de stres (1-3).

DATE EPIDEMIOLOGICE

Obezitatea este o condiţie patologică carac teri-
zată prin acumularea excesivă de grăsime la nivelul 
organismului, în urma dezechilibrului dintre aportul 
caloric şi consum. Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
monitorizează în mod regulat prevalenţa obezităţii 
şi a supraponderalităţii, o estimare recentă arătând 
că 11% din populaţia adultă a globului suferă de 
obe zitate, iar 35% dintre oameni sunt supraponde-
rali. Mai mult, 10% dintre copiii din întreaga lume 
suferă de obezitate sau sunt supraponderali. Preva-
lenţa globală a obezităţii la copil se situează între 
30% în SUA şi 2% în Africa subsahariană. Esti-
mările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii estimează 
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că, după 2015, aproximativ 2,3 miliarde de adulţi şi 
mai bine de 700 milioane de copii şi adolescenţi 
vor fi  obezi. Obezitatea copilului prevede decesul 
prematur şi dizabilitatea la vârsta adultă, dat fi ind 
faptul că 50-80% dintre copiii obezi devin adulţi 
obezi. Astăzi, obezitatea la copil este considerată o 
veritabilă epidemie la nivel mondial (2,4).

Depresia este cea mai frecventă patologie psi-
hi a trică, caracterizată prin hipertimie negativă, an-
he donie, astenie, hipobulie, tulburări hipnice şi tul-
burări ale apetitului alimentar. Cele mai de ac tua-  
li tate date ne demonstrează că 350 de milioane de 
oa meni din întreaga lume suferă de depresie. De-
presia este o afecţiune heterogenă, depresia atipică, 
caracterizată prin lentoare psihomotorie, hiperfagie 
şi câştig ponderal, fi ind una dintre cele mai întâlnite 
forme. Acest subtip se asociază frecvent cu adipo-
zi  tate excesivă la nivel visceral, presupunând o serie 
de alterări metabolice, endocrine şi comporta men-
tale. Studiile demonstrează că gradul obezităţii ab-
do minale constituie un veritabil predictor al comor-
bidităţii obezitate-depresie (1,2,4). 

PARTICULARITǍŢI ALE INTERRELAŢIEI 
OBEZITATE – DEPRESIE LA 

COPIL/ADOLESCENT

Ca şi în cazul obezităţii, substratul biologic al 
de presiei este insufi cient elucidat, dar predispoziţia 
genetică este relevantă în aproximativ 40% dintre 
cazuri. Abordarea genetică demonstrează că de pre-
sia este o patologie poligenică, infl uenţată de o se-
rie de factori de mediu şi de predispoziţia genetică 
individuală. Totodată, numeroase studii longi tudi-
nale au sugerat că depresia este un predictor semni-
fi cativ al sindromului metabolic, pe seama sa fi ind 
pusă asocierea cu patologia cardiovasculară, cu dia-
betul, cu obezitatea şi cu statusul infl amator cronic, 
fenomen ce se explică doar în parte prin faptul că 
pacienţii suferind de depresie adoptă un stil de viaţă 
nesanogen (4-6). 

Iniţial s-a plecat de la ideea că anumiţi factori 
socio-demografi ci, psihologici şi genetici pot de ter-
 mina predispoziţia spre depresie a anumitor in-
divizi obezi şi viceversa. În acelaşi sens, s-a con-
fi rmat existenţa unei legături între patofi ziologia 
celor două entităţi nosologice, cu amendamentul că 
numai anumite forme de obezitate şi anumite forme 
de depresie sunt interrelaţionate. Astfel, s-a de-
mons  trat că obezitatea se asociză cu stări hipertimic 
negative şi cu tulburări din spectrul anxios, su-
gerându-se că există o serie de factori sociali şi cul-
turali ce mediază relaţia obezitate-depresie. Studii 
recente afi rmă că fi ecare dintre cele două boli o 

poate infl uenţa pe cealaltă atât în debut, cât şi în 
evoluţie. Astfel, variabilele bio-psiho-sociale im-
plicate în această interrelaţie sunt starea de sănătate 
fi zică, activitatea socială săracă, istoricul familial 
de depresie, abuzul aplicat copiilor, distorsiuni ale 
imaginii corporale şi tulburările alimentare de tipul 
binge eating. O serie de cercetări realizate pe loturi 
formate din adolescenţi au confi rmat faptul că de-
presia constituie un puternic factor de risc pentru 
obezitate, în vreme ce obezitatea este factor de risc 
pentru debutul depresiei numai în situaţia în care 
asociază comportament de tip binge eating şi dis-
poziţia abdominală a adipozităţii. 

Pe de altă parte, numeroşi cercetători identifi că 
le gătura dintre obezitatea la copii şi interiorizarea 
di fi cultăţilor, calitatea scăzută a vieţii şi tulburările 
de comportament. Totodată, copiii cu obezitate sunt 
mai expuşi depresiei, lipsei de speranţă, suicida li-
tăţii, stimei de sine scăzute (4-7). 

O posibilă explicaţie a obezităţii ca urmare a unei 
tulburări depresive o constituie tocmai faptul că ul-
tima presupune acumulare de grăsime în exces prin 
reducerea activităţii fi zice datorate hipobuliei, an-
he doniei, hipodinamiei şi apatiei, conducând astfel 
la un consum redus al energiei calorice. Dintr-o 
per  s pectivă cognitiv- comportamentală, simptomele 
accentuate ale depresiei se dezvoltă şi sunt men ţi-
nute pe fundalul unei stime de sine reduse (6,7).

Obezitatea a fost percepută de-a lungul timpului 
ca fi ind un motiv de stigmatizare, conducând la ex-
cludere socială şi la discriminare, fapt valabil atât 
pentru adulţi, cât mai ales pentru copii şi pentru ado-
lescenţi. 

Substratul biologic al depresiei în relaţie cu cel al 
obezităţii 

Dezechilibrele la nivelul axei hipotalamo-pi tu i-
taro-adrenale sunt implicate atât în patogenia de-
presiei, cât şi în cea a obezităţii. În plus, nivelurile 
de cortizol la copiii suferind de obezitate se afl ă 
într-o corelaţie liniară cu nivelul stresului emoţional 
re simţit de aceştia. Hiperactivarea acestei axe ca 
ur mare a unei stări permanente de stres conduce la 
de presie. Reacţia de adaptare care vine ca replică 
faţă de elementele stresoare creşte disponibilitatea 
energiei la nivelul acelor organe direct implicate în 
contracararea situaţiilor de stres, astfel încât ritmul 
cardiac şi respiraţia sunt accelerate, iar catabolismul 
este crescut. Stimulii emoţionali sunt procesaţi la 
nivelul amigdalei, activează nucleul paraventricular 
al hipotalamusului şi determină o cascadă adaptativă 
prin eliberarea de CRH (corticotropine releasing 
hor mone). Neuronii ţintă ai acestuia sunt localizaţi 
la nivelul anterior al glandei pituitare ce eliberează 
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ACTH în fl uxul sangvin. Acest hormon, la rândul 
său, stimulează secreţia de cortizol din cortexul glan-
 dei adrenale. Cortizolul contribuie la creşterea gli-
cemiei şi la antagonizarea efectului insulinei, hor-
monilor de creştere şi a hormonilor tiroidieni. În 
ultimele trei decenii o serie de studii au demonstrat 
faptul că răspunsul organismului la stresul prelungit, 
materializat mai ales prin eliberarea susţinută de 
CRF şi de cortizol, constituie un mecanism trigger 
atât al depresiei, cât şi al obezităţii cu dispoziţie 
pre  dominant viscerală a adipozităţii. Astfel, stresul 
al te rează homeostazia axei hipotalamo-pituitaro-
adrenale determinând atât debutul, cât şi agravarea 
depresiei. Hipotalamusul este, totodată, principalul 
regulator al echilibrului energetic şi al compor ta-
men tului alimentar, fi ind fi resc faptul că alterările 
funcţionalităţii axei hipotalamo-pituitaro-adrenale 
conduc la hiperfagie şi la obezitate (4,8,9,10).

Neurotrofi nele constituie o clasă importantă de 
molecule de semnalizare, jucând un rol fundamental 
în dezvoltarea creierului, în menţinerea integrităţii 
neuronale şi a plasticităţii sinaptice. BDNF (brain 
derived neurotrophic factor) se bucură de o atenţie 
particulară dată fi ind certifi carea sa ca biomarker al 
depresiei şi al comportamentului suicidar. Neuro-
geneza hipocampului constituie un proces impor-
tant, implicat în menţinerea ulterioară a eutimiei. 
BNDF şi receptorii săi sunt elemente cheie ale mo-
dulării diferitelor faze ale neurogenezei, precum 
proliferarea, migraţia, diferenţierea şi moartea ce-
lu lară. Implicarea BNDF în patogenia depresiei 
vine ca o consecinţă a acţiunii stresului ca down-re-
gulator a expresiei factorilor neurotrofi ci cerebrali, 
cu rol în menţinerea eutimiei. Se consideră că de-
presia induce în timp modifi cări morfologice la ni-
velul hipocampului, ce este intim conectat cu axa 
hipotalamo-pituitaro-adrenală. Pe de altă parte, 
BDNF şi-a demonstrat rolul direct în reglarea apor-
tului alimentar homeostatic şi hedonic, însă majo-
ritatea studiilor au fost de natură preclinică, ipoteza 
nefi ind întru totul confi rmată pentru subiecţii umani 
(10,11,12). 

Aspecte psiho-sociale în relaţia obezitate-depresie 
la copil/adolescent

Un număr crescut de studii relevă că obiceiurile 
alimentare timpurii la copiii obezi diferă sub stan-
ţial de cele ale celorlalţi copii. Copiii cu obezitate 
consumă adesea cantităţi foarte crescute de ali-
mente, iar conţinutul lor caloric este pe măsură. 
Acestei diete inadecvate i se adaugă activitatea fi -
zică scăzută, cu un program zilnic orientat pe acti-
vităţi sedentare. Dat fi ind faptul că o mare parte a 
copiilor cu obezitate au părinţi obezi sau supra pon-

derali, care imprimă o serie de obiceiuri alimentare 
şi în general, de stil de viaţă, nesanogene (1,5,7). 

Imaginea de sine negativă este un element 
aproape unanim detectat la copiii cu obezitate, ma-
joritatea fi ind nemulţumiţi de forma corpului lor. 
Acest fenomen debutează timpuriu, coincizând de 
regulă cu ridiculizarea la care sunt supuşi din partea 
anturajului, ce vizează tocmai surplusul lor pon-
deral, materializat în aspectul inestetic. Astfel, copiii 
obezi au de regulă, o stimă de sine marcat scăzută. În 
mod paradoxal, părinţii obezi sau supraponderali 
au o pre ferinţă faţă de copiii normoponderali, de-
valo ri zându-şi propriii copii cu obezitate şi făcân-
du-le acestora un deserviciu insurmon tabil. Copiii 
obezi întâmpină difi cultăţi şi la nivelul integrării în 
anturajul şcolar, vizând colegii cât şi, în anumite 
cir cumstanţe, profesorii. Dincolo de sta tutul de per-
soană persecutată, copilul obez poate deveni la rân-
dul său persecutor, tocmai datorită dimensiunilor 
sale care le depăşesc pe cele ale celorlalţi copii, fă-
cându-l pe acesta să se simtă pu ternic şi superior 
(5,7,14). 

Este bine cunoscut faptul că un copil/adolescent 
cu obezitate este supus unui stres psihologic accen-
tuat. În numeroase situaţii, acesta este supraprotejat 
în cadrul familiei de origine, dezvoltând o veritabilă 
anxietate de separare. Simptomatologia depresivă a 
copilului/adolescentului obez este de cele mai mul-
te ori mai puţin francă, dar asociază simptome so-
matice ce duc adesea diagnosticul pe o pistă greşită. 
Totodată, uneori depresia pediatrică se poate mani-
festa prin comportament heteroagresiv, furie, tul-
burări comportamentale. Depresia copiilor cu obe-
zitate este strâns legată de sentimentele de vinovăţie 
ce vizează câştigul ponderal şi abuzul de alimente 
hipercalorice, de stima de sine scăzută, de auto de-
va lorizare. Depresia consecutivă obezităţii pedia-
trice se manifestă frecvent prin fatigabilitate şi ran-
dament şcolar scăzut (8,14,15). 

S-a demonstrat că experienţele psihotraumatizante 
petrecute timpuriu, la vârste fragede, au  un rol 
fundamental în modularea dispoziţiei şi în ceea ce 
priveşte comportamentul alimentar, constituind un 
element de vulnerabilitate pentru dezvoltarea ulte-
rioară a depresiei şi/sau a obezităţii. Totodată, stre-
sul psihic induce o preferinţă fată de alimentele ne-
sănătoase, hipercalorice, ce aduc individului o ame-
 liorare a disconfortului resimţit. Astfel, atunci când 
o astfel de dietă alimentară devine habituală, se cre-
ează un cerc vicios în care însăşi absenţa alimentelor 
preferate determină toleranţă redusă la frustrare şi 
simptome de alură depresivă. În plus, ali  mentele 
procesate, care substituie tot mai mult mân carea 
proaspătă, gătită, au un conţinut insufi  cient de acizi 
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graşi polinesaturaţi, iar aportul ex ce siv de acizi 
graşi saturaţi promovează dispoziţia vis cerală a 
adipozităţii, predispunând la hipertimizarea 
negativă a dispoziţiei (3,14,15). 

CONCLUZII

Obezitatea este o boală multifactorială, în ultima 
perioadă încercându-se identifi carea naturii legă-
turii dintre starea psihică, obezitate, dezvoltare şi 
re  laţia cu părinţii, a copilului/adolescentului care 
su feră de obezitate.

În ciuda numeroaselor rezultate ştiinţifi ce vizând 
rolul factorilor genetici şi metabolici în etio pato ge-
nia obezităţii, rolul factorilor psihologici în dezvol-
tarea obezităţii la copil este insufi cient explorat, în 
special din cauza faptului că recunoaşterea simpto-
melor psihiatrice în sfera pediatrică este extrem de 
difi cilă şi de provocatoare pentru clinicieni.

Lucrarea de faţă urmăreşte tragerea unui semnal 
de alarmă în ceea ce priveşte necesitatea evaluării 

simptomelor depresive la copiii suferind de obe zi-
tate, ca parte integrantă a abordării lor clinico-tera-
peutice. Pe de altă parte, îşi propune identifi carea 
precoce a simptomelor depresive la copii/adoles-
cenţi în vederea prevenirii apariţiei tulburărilor ali-
mentare şi implicit a obezităţii. Se ridică astfel pro-
blema necesităţii de a interveni la nivel social, în 
cadrul familiilor şi ai şcolilor, pentru a promova 
obi ceiurile alimentare sanogene şi exerciţiul fi zic, 
pre cum şi a unei abordări biopsihosociale a copi-
lului/adolescentului cu obezitate. 

Totodată, se impune cercetarea mai exactă şi 
mai ţintită a naturii factorilor care mediază relaţia 
dintre depresie şi obezitate în sfera pediatrică. 

Acest domeniu de studiu are o importanţă covâr-
şitoare atât per se, cât şi prin faptul că obezitatea 
pe  diatrică constituie precursorul obezităţii la vârsta 
adultă, iar depresia este o patologie ce presupune 
mari provocări terapeutice, mai ales în relaţia sa cu 
obezitatea. 


