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Mensagem Central

Os 3 tipos principais de temperamentos afetivos séo a hipertimia, a distimia e a ciclotimia.
Hipertimia se apresenta como estado maniaco leve e crbnico; a distimia como
depressivo leve e crbnico; por sua vez, a ciclotimia envolve alteragdo constante entre
estados leves maniacos e depressivos, durando um ou poucos dias. Poucos estudos
existem avaliando a associacédo entre obesidade mérbida e temperamento afetivo.
Assim, esta pesquisa procurou avaliar a frequéncia dos temperamentos afetivos em
obesos morbidos e em controles sem o diagnostico de obesidade, para estabelecer
possivel associacdo entre os temperamentos afetivos e a obesidade moérbida em
candidatos a cirurgia bariatrica.

Perspectiva
A principal interpretacdo do resultado deste estudo seria a de mostrar temperamentos



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7225

com sintomas maniacos, hipertimia e ciclotimia, e sua relacdo com a obesidade,
favorecendo comportamentos alimentares disfuncionais que contribuem para a
instalacdo e manutencdo da obesidade morbida em longo prazo. O reconhecimento
destas condicbes pre-operatoriamente propiciaria a elaboracdo de estratégia
clinicopsicoldgica para melhor entender o que levou o paciente a este estado e,
prevendo que se ndo corrigir o disturbio, 0 emagrecimento obtido com a operagéo
podera retornar, invalidando o esforco cirdrgico de corrigir o problema.

Contribuicéo dos autores

Conceituagéo: Alexandre Karam Joaquim Mousfi

Investigacdo: Paulo Afonso Nunes Nassif

Metodologia: Sivan Mauer
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Coleta de dados: Andressa Caroline Martins de Souza, Eduarda Perini Nascimento,
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Ehlke de Ridder Santi, Pedro Henrique Dall'lgna Caleffi

RESUMO - Introducgéo: Os temperamentos afetivos sdo entendidos como parte do
espectro das doencas do humor e compreendem os conceitos de hipertimia, distimia
e ciclotimia. Inimeros estudos tém demonstrado forte relacdo entre obesidade e
doencas psiquiatricas, especialmente doencas do humor. Contudo, poucos estudos
avaliaram a associacdo entre obesidade mérbida e temperamento afetivo. Objetivos:
Avaliar a frequéncia dos 3 principais tipos de temperamentos afetivos em obesos
morbidos e em controles sem o diagnéstico de obesidade, e estabelecer possivel
associacao entre os temperamentos afetivos e a obesidade mérbida em candidatos a
cirurgia bariatrica. Métodos: O estudo é de caso-controle e avaliou 206 individuos,
sendo 106 do Grupo Caso (com diagnéstico de obesidade moérbida) e 100 do Grupo
Controle (sem o diagndstico de obesidade). A avaliacdo foi realizada aplicando-se as
escalas Temperament Evaluation of Memphis, San Diego Autoquestionnaire —
TEMPS, Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A) e Young Mania Rating Scale (YMRS). Resultados: A média de idade foi de
48,1 anos; mulheres representaram 73,8%; pelo menos 1 temperamento afetivo foi de
74,5% no Grupo Caso e de 63% no Grupo Controle. No grupo de obesos morbidos
encontrou- se temperamento distimico em 9,4%, ciclotimico em 21,7% e hipertimico
em 61,3%. Na comparacao entre os 2 grupos, o subgrupo etario com 50 anos ou mais
mostrou para o temperamento hipertimico Odds Ratio de 2,56. Conclusdes: No
subgrupo de 50 anos ou mais os casos de obesidade mérbida apresentou chance
significativamente maior (2,56 vezes) de ocorrer em individuos com temperamento
hipertimico, em comparacao com individuos que n&o apresentam este temperamento.
Dentre os 3 tipos de temperamentos afetivos avaliados, apenas a hipertimia foi
considerado fator de risco para a obesidade morbida.

PALAVRAS-CHAVE - Temperamento. Obesidade mérbida. Cirurgia bariatrica.
Transtornos do humor.

ABSTRACT - Introduction: Affective temperaments are understood as part of the
spectrum of mood disorders and comprise the concepts of hyperthymia, dysthymia and
cyclothymia. Numerous studies have demonstrated a strong relationship between
obesity and psychiatric ilinesses, especially mood ilinesses. However, few studies have
evaluated the association between morbid obesity and affective temperament.
Objectives: To evaluate the frequency of the 3 main types of affective temperaments in
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morbidly obese individuals and in controls without a diagnosis of obesity, and to establish
a possible association between affective temperaments and morbid obesity in
candidates for bariatric surgery. Methods: The is a case-control study and evaluated
206 individuals, 106 from the Case Group (diagnosed with morbid obesity) and 100 from
the Control Group (without a diagnosis of obesity). Assessment was carried out using
the Temperament Evaluation of Memphis, San Diego Autoquestionnaire — TEMPS,
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A)
and Young Mania Rating Scale (YMRS). Results: The average age was 48.1 years;
women represented 73.8%; at least 1 affective temperament was 74.5% in the Case
Group and 63% in the Control Group. In the morbidly obese group, dysthymic
temperament was found in 9.4%, cyclothymic in 21.7% and hyperthymic in 61.3%. When
comparing the 2 groups, the age subgroup aged 50 or over showed an Odds Ratio of
2.56 for the hyperthymic temperament. Conclusions: In the subgroup aged 50 or over,
cases of morbid obesity were significantly more likely (2.56 times) to occur in individuals
with a hyperthymic temperament, compared to individuals who do not have this
temperament. Among the 3 types of affective temperaments evaluated, only
hyperthymia was considered a risk factor for morbid obesity.

KEYWORDS - Temperament. Morbid obesity. Bariatric surgery. Mood disorders.

INTRODUCAO

Os temperamentos afetivos podem ser definidos como apresentacoes leves e
cronicas das doencas do humor (depressdo maior e transtorno bipolar), manifestando-
se como diferencas em tracos de personalidade e nivel de energia, padrées de sono
e comportamentos, tais como sexuais, sociais e laborativos!, e suas caracteristicas
clinicas se manifestam como parte do temperamento basal do individuo. Os 3 tipos
principais sédo a hipertimia, a distimia e a ciclotimia. Hipertimia se apresenta como
estado maniaco leve e cronico; a distimia como depressivo leve e crdnico; por sua
vez, a ciclotimia envolve alteracdo constante entre estados leves maniacos e
depressivos, durando um ou poucos dias.!

A obesidade é doenca complexa e multifatorial. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade dobrou desde a década de 80 chegando atualmente a quase 1/3 da
populagdo mundial, tornando-se importante problema de satde publica.? A obesidade
afeta negativamente quase todas as func¢des fisiolégicas do organismo, aumentando
o risco de se desenvolver inimeras doencas, tais como diabete, cancer, doencas
cardiovasculares, musculoesqueléticas e mentais.? Inimeros estudos tém
demonstrado forte relacdo entre obesidade e doencas psiquiatricas, especialmente
doencas do humor.>% Contudo, poucos avaliaram a correlacdo entre obesidade
morbida e temperamento afetivo.

A cirurgia bariatrica consiste no tratamento mais efetivo em longo prazo para
obesidade moérbida refrataria ao tratamento clinico.” Pesquisas sugerem que a
presenca de alteragBes psicopatologicas pré-operatérias, tais como impulsividade e
compulsdo alimentar, estdo associadas a piores desfechos.? Desta forma, a
abordagem do temperamento afetivo pode ser de grande importancia na avaliacdo
pré-operatoria, uma vez que a sintomatologia apresentada pode interferir diretamente
nos resultados em médio e longo prazo do procedimento cirdrgico.

Os objetivos deste estudo foram avaliar a frequéncia dos 3 principais tipos de
temperamentos afetivos (distimia, ciclotimia e hipertimia) em obesos morbidos e em
controles sem o diagnostico de obesidade e estabelecer possivel associacéo entre os
temperamentos afetivos e a obesidade mérbida em pacientes candidatos a cirurgia
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bariatrica.
METODOS

Desenho do estudo

E estudo observacional, caso-controle, transversal e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Evangélica Mackenzie do
Parana, Curitiba, PR, Brasil - CAAE n°. 60907422.6.0000.0103

Amostra

Foram avaliados 206 individuos, sendo 100 do Grupo Controle e 106 do Grupo
Caso atendidos no Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil.

O Grupo Controle constituiu-se de pacientes sem o diagndstico de obesidade,
acompanhados nos servigos ambulatoriais de endocrinologia (n=25), reumatologia
(n=42) e oftalmologia (n=33) e 0 Grupo Caso compreendeu pacientes com diagnéstico
de obesidade moérbida, candidatos ao tratamento cirargico e acompanhados no
ambulatério de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. A avaliagdo ocorreu no periodo de
setembro de 2022 a maio de 2023.

Critérios de incluséo

Grupo Controle: 1) ndo apresentar o diagnostico de obesidade, ou seja, ter
indice de massa corporal (IMC) menor que 30 kg/m?; 2) ser maior de 18 anos de idade;
3) ser colaborativo com a aplicacdo dos testes; 4) concordar com os critérios e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Grupo Caso: 1) apresentar o diagnostico de obesidade mérbida, definida por
IMC maior ou igual a 40 kg/m2 ou maior ou igual a 35 kg/m2 associado a comorbidades
(diabete melito, hipertensao arterial, dislipidemia, doenga coronariana, osteoartrite, e
apneia do sono); 2) estar em acompanhamento pré-operatério para cirurgia bariatrica;
3) ser maior de 18 anos; 4) ser colaborativo com a aplicacéo dos testes; 5) concordar
com os critérios e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de excluséo

Para ambos os grupos foram utilizados os seguintes critérios de excluséao: 1)
recusa em colaborar com os testes propostos; 2) comprometimento funcional ou
sensorial que impedisse a avaliacdo; 3) recusa em assinar o TCLE; 4) estar gestante;
5) ter sido submetido a cirurgia bariatrica previamente.

Instrumentos de avaliagdo

Foi aplicado inicialmente questionario com dados pessoais, questbes
sociodemogréficas e informagdes sobre os histéricos médico e psiquiatrico prévios.
Para a avaliacdo dos temperamentos afetivos foi aplicada a escala Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, e San Diego Autoquestionnaire — TEMPS - Rio de
Janeiro?, versao traduzida e validada em portugués da escala TEMPS-A.°

A versdao brasileira deste questionario é formada por 6 subescalas compostas
por questdes com respostas verdadeiro ou falso, sendo total de 45 itens. Cada
subescala (ndo claramente explicita na entrevista) corresponde a um temperamento.
Esta versdo inclui os temperamentos distimico, ciclotimico, hipertimico, irritavel e
preocupado. Para a pontuacdo deve-se contar “1” para resposta “verdadeiro” e “0”
para resposta “falso”, multiplicando-se o resultado de cada subescala por 12,5. Pode-
se ter resultado entre 0-100, pois as subescalas de ciclotimia, distimia e hipertimia séo
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formadas por 8 itens cada.

O presente estudo utilizou as questdes apenas dos 3 principais tipos de
temperamento citados. Utilizou-se a escala TEMPS-A como variavel dicotbmica com
corte de 75% das respostas afirmativas para determinar o temperamento dominante,
seguindo a metodologia de estudo prévio.l® Os temperamentos ndo Ss&o
autoexcludentes, ou seja, os individuos podem apresentar resultado positivo para
mais de um tipo. Quando se usa o corte de 75%, esta sobreposi¢éo diminui.'°

Os sintomas foram avaliados pelas versbes validadas em portugués das
escalas relacionadas aos temperamentos. Quanto aos depressivos pela Hamilton
Depression Rating Scale (HAM-D)!?; aos ansiosos pela Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A)'?; e aos maniacos, pela Young Mania Rating Scale (YMRS).%3

Consentimento informado

Todos os procedimentos clinicos de interesse da pesquisa foram informados
aos participantes, sendo solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, devidamente aprovado (CAAE n°. 60907422.6.0000.01030)

Analise estatistica

Os dados foram analisados com o programa computacional Stata/SE v.14.1.
StataCorpLP, USA. Os resultados de variaveis quantitativas foram descritos por média
e desvios-padrdo. Variaveis categoricas foram descritas por frequéncia absoluta e
percentual. Para a andlise univariada e multivariada de fatores associados a
obesidade (Grupos Caso e Controle), foram ajustados modelos de Regressdo
Logistica e usado o teste de Wald para avaliar a significancia das variaveis. A medida
de associacdo estimada foi a Oodds Ratio com intervalos de confianca de 95%. A
condicdo de normalidade de variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. A anélise
estatistica incluiu a descricdo da amostra segundo idade, escolaridade, peso, altura,
IMC, género, estado civil e cor. Também foram avaliadas caracteristicas psiquiatricas
atuais, pregressas, familiares e antecedentes clinicos. A amostra foi estratificada em
2 grupos: Grupo Caso (com diagnéstico de obesidade mérbida) e Grupo Controle (sem
o diagndstico de obesidade).

RESULTADOS

Estatisticas descritivas gerais

A analise foi realizada com base nos dados de 206 pacientes, sendo 106
obesos morbidos (Grupo Caso) e 100 ndo obesos (Grupo Controle). A média de idade
foi de 48,1 anos, sendo cerca de 10 anos maior no Grupo Controle em comparacéo
ao Grupo Caso. Na estratificacdo em 2 grupos etérios, encontrou-se 52,9% dos
individuos na faixa de 18-49 anos e 47,1% de 50-84 anos. A escolaridade foi em média
9,9 anos, sendo semelhante nos 2 grupos. O IMC foi em média 35,6 kg/m2 na amostra
geral, sendo 26 kg/m2 no Grupo Controle (n&o obesos) e 44,7 kg/m2 no Grupo Caso
(obesos mérbidos). A grande maioria dos individuos era de mulheres, totalizando 152
(73,8%). Cerca de 61% eram casados ou tinham relacdo estavel. A maioria dos
probandos eram da cor branca (70,4%, Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréficas



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.7225

Grupo
Variavel Classificagdo Geral (n=206) | Controle (n=100) Caso (n=106)
Resultado Resultado Resultado
Idade (anos) (média + dp) 206 481+138 100 536+143 106 429+110
18- 49 109 52.9% 36 36% 73 68,9%
dade (anos) 50 - 84 o7 471% 64 64% 33 31,1%
Anos de escolaridade (média £ dp) 206 99137 100 9,7+4,0 106 10,1 +£33
Peso (kg) (média + dp) 206 949+304 100 696+11 106 11871225
Altura (m) (média + dp) 206 163+0,09 100 164+01 106 1,63+0,09
IMC (kg/m?) (média + dp) 206 356+10,7 100 260+29 106 447 +66
Género Feminino 152 73.8% 69 69,0% 83 78,3%
Masculino 54 26.2% 31 31,0% 23 21,7%
Casado 104 50,5% 49 49,0% 55 51,9%
Solteiro 42 20,4% 21 21,0% 21 19,8%
Estado civil Unido Estavel 23 11,2% 6 6,0% 17 16,0%
Separado [ Divorciado 21 10,2% 15 15,0% 6 5,7%
Vilvo 16 7.8% 9 9,0% 7 6.6%
Branco 145 70,4% 75 75,0% 70 66,0%
Cor Pardo 38 18.4% 18 18,0% 20 18,9%
Negro 23 11,2% 7 7.0% 16 15,1%

Algum diagndstico psiquiatrico foi relatado por 33,5% dos individuos no geral. As
doencas do humor (depressdo e transtorno bipolar) foram as mais prevalentes,
presentes em 19%. Em seguida, quadros de ansiedade com 13,6% (Tabela 2).

No Grupo Caso, 33% relataram ter algum diagnostico psiquiatrico. O percentual
que referiu diagnéstico de doencas do humor foi de 22,6% e de transtornos ansiosos,
10,4%. Cerca de 20% relataram fazer algum tratamento medicamentoso psiquiatrico
atual e 13,1%, psicoterapia. Este grupo apresentou quantidade maior em relacdo ao
Grupo Controle em tratamento psiquiatrico (23,6%x18%) e em psicoterapia
(17,9%x8%). Tentativa prévia de suicidio foi mais frequente no Grupo Controle (10%)
gue no Grupo Caso (5,7%).

Historico familiar de alguma doenca psiquiatrica foi referido por 56,8% dos
pacientes em geral, sendo que doencas do humor (depressao e transtorno bipolar) as
mais prevalentes (41,2%). Abuso e dependéncia de alcool aparecem com 19,9% e
transtornos de ansiedade com 19,4% da amostra geral. Historia familiar de suicidio
esteve presente em 5,3% do total de individuos.

TABELA 2 - Caracteristicas psiquiatricas atuais, pregressas e familiares
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Grupo
. Controle _.
Variavel Classificagdo Geral (n=206) | (n=100) | Caso (n=106)
Resultado | | Resultado
Diaanéstic psiGuAlico Nao 137 665% 66  660% 71 67.0%
9 pelal Sim B9 335% 34 340% 35 33.0%
Depressao 30 43 5% 13 38,2% 17 48.6%
Qual diagnéstico psiquidtrico Tr. de ansiedade 28 40,6% 17 50,0% 1" 31.4%
ual diagnslico pSiUIAINED — onstomobipolar @ 130% 2 59% 7 20,0%
Dep. de &lcool 2 29% 2 5,9% 0 0,0%
. Nzo 176 85,4% a7 87,0% 89 84,0%
Diag. de depressao Sim 20 14.6% 13 13.0% 7 16.0%
) ) Néo 178 864% 8 830% E 89,6%
Diag. de transt. ansiedade Sim 28 136% 17 17.0% 1 10.4%
Nao 197 956% % 960% 3] 93.4%
Diag. de transt. bipolar Sim g 2.4% 2 20% 7 5.6%
Tratemento psia. atual Néo 163 791% 82  820% 81 76.4%
" psiq. atu Sim 43 209% 18 180% 25 23,6%
Peicoterania atuaimente Néo 179 869% 92 920% 87 82.1%
! pla okl Sim 27 131% g 8,0% 19 17.9%
Intermamento osia. orévio Néo 199 96,6% 98 980% 101 95,3%
peia- P Sim 7 34% 2 20% 5 4.7%
Tentativa de suicd Nao 190 922% 90  900% 100 94.3%
entativa de suicidio Sim 18 7.8% 10 100% 8 57%
) ) ) Néo 89 432% 46  460% 43 40.6%
Historico psiq. familiar (HPF) Sim 17 56.8% 54 540% P 50.4%
HPED Nao 138 675% 70 70% 69 65.1%
~Depressdo Sim 67 325% 30 30% a7 34,9%
Nao 165 80,1% 79 790% 86 81.1%
HPF-Abuso oudep. dlccol gy 41 199% 21 210% 20 18,9%
Nao 192 932% 93  930% 99 93.4%
HPF-Abuso ou dep. drogas Sim 14 6.8% 7 7.0% 7 6.6%
) Néo 166 806% 80  800% @6 81.1%
HPF-Transtorno de ansiedade Sim 40 194% 20 200% 20 189%
HPF-Transtomo binolar Nao 188 913% 93  930% 95 89.6%
P sim 18 8.7% 7 7,0% " 10.4%
HPF-Esauizofrena Nao 186 903% 92  920% 94 88.7%
= sim 20 9.7% 8 8,0% 12 11,3%
Néo 205 995% 100 1000% 105 99.1%
HPF-Déficit cognitivo Sim 1 0.5% 0 0.0% 1 0.9%
) Nao 195 947% 94 940% 101 95.3%
HPF-Suicidio Sim 11 5,3% 6 B.0% 5 4.7%
i Nao 197 956% 98 980% 99 934%
HPF-Sindrome do Panico Sim 9 24% 5 2.0% 7 6.6%

Antecedentes de doencas clinicas (ndo psiquiatricas) estavam presentes em
79,1% da amostra geral (Tabela 3). No Grupo Caso, 79,2% apresentavam alguma
comorbidade clinica. As doencas mais prevalentes foram hipertensdo arterial
(45,2%), diabete melito (31,3%), dislipidemia (22,6%) e tireoideopatia (21,7%).

TABELA 3 - Antecedentes clinicos

Grupo
Varigvel Classificagio | Geral (n=206) ?:'__":’n";}e Caso (n=1086)
Resultado Resultado Resultado
Doencas dlinicas N&o 43 209% 21 210% 22 208%
G sim 163 791% 79 T9.0% 84 79.2%

Escalas diagnosticas

A presenca de pelo menos 1 temperamento afetivo (distimico, ciclotimico ou
hipertimico) foi de 74,5% no Grupo Caso e de 63% no Grupo Controle, sendo que
alguns individuos preencheram critérios para mais de 1 temperamento.

Nos obesos morbidos encontrou-se temperamentos distimico em 9,4%,
ciclotimico em 21,7% e hipertimico em 61,3%. Observou-se percentual maior de
hipertimia no Grupo Caso (61,3%) em comparagdo ao Grupo Controle (48%). Os
percentuais de ciclotimia e distimia foram semelhantes nos 2 grupos.

Os percentuais de depresséo leve, moderada ou grave, avaliados pela escala
HAM-D, e de ansiedade moderada ou grave, avaliados pela escala HAM-A, foram
semelhantes nos 2 grupos analisados.

Nenhum individuo teve pontuacdo na escala Young (YMRS) que sugerisse
guadro maniaco.

Associacao entre temperamentos afetivos e obesidade moérbida

Na comparacgéo entre os 2 grupos (Tabela 4), através de andlise univariada,
encontrou-se, em relacdo ao temperamento distimico OR=1,38, com intervalo de
confianca de 95% de 0,51-3,79; no ciclotimico, OR=1,04 (0,54-2,03); no hipertimico,
OR=1,72 (0,99-2,99), sugerindo que os individuos obesos morbidos tém 72% mais
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chance de ter hipertimia em relacé&o aos ndo obesos, embora este achado nédo tenha
sido estatisticamente significativo.

TABELA 4 - Associagéo entre temperamentos afetivos e obesidade mérbida —
Andlise univariada

Grupo
Varidvel Classificagéo Controle Caso p* OR (IC95%)
(n=100) (n=106)

st Negativa (< 75%) 93 930% 96 90,6%
Positiva (2 75%) 7 7.0% 10 94% 0527 1,38 (0.51-3.79)
Negativa (< 75%) 79 790% 83  783%

CICLOTIMIA 5 sitiva (= 75%) 21 210% 23 217% 0903 1,04 (0,54 -2,03)
Negativa (< 75%) 52 520% 41  38,7%

HIPERTIMIA  positiva (= 75%) 48 480% 65 613% 0056 172(0,99-2.99)

*Modelo de Regress&o Logistica univariado e teste de Wald, p<0,05

Buscando-se detalhamento maior na andlise estatistica, estratificou-se a
amostra em 2 grupos etarios (menos ou mais de 50 anos). A andlise estatistica
univariada no grupo de individuos com menos de 50 anos mostrou para distimia
OR=1,03 (0,85-1,25); na ciclotimia OR=0,99 (0,86-1,15); e na hipertimia OR=0,97
(0,43-2,19, Tabela 5).

TABELA 5 - Associacao entre temperamentos afetivos e obesidade mérbida em
individuos com menos de 50 anos de idade — Andlise univariada

Grupo OR (1C95%)
Variavel Classificagao Controle | Caso p*
n % n %
DISTIMIA Megativa (< 75%) 34 944% 66  90.4%
Positiva (2 75%) 2  56% 7 96% 0,762 1,03(0,85-1,25)
Megativa (< 75%) 26 722% 53 T726%
CICLOTIMIA Positiva (= 75%) 10 278% 20 274% 0037 0,99 (0,86-1,15)
Megativa (< 75%) 14 389% 29 39.7%
HIPERTIMIA b sitiva (= 75%) 22 611% 44  603% 0933 007 (043 -2,19)

*Modelo de Regressio Logistica univariado e teste de Wald, p<0,05

A analise estatistica do grupo etario de individuos com 50 anos de idade ou
mais mostrou para o temperamento distimico OR=0,89 (0,72-1,1); ao ciclotimico
OR=0,97 (0,81-1,15); e hipertimico OR=2,56 (1,07-6,09). Este resultado, que foi
estatisticamente significativo, sugere que individuos com 50 anos ou mais a hipertimia
apresenta risco 2,56 vezes maior de apresentar obesidade morbida (Tabelas 6, 7 e
8).

TABELA 6 - Associacao entre temperamentos afetivos e obesidade morbida em
individuos com 50 anos de idade ou mais — Analise univariada

Grupo OR (IC85%)
Variavel Classificacdo Controle | Caso p*
n % n %
oistama  Negativa (< 75%) 59 922% 30  90,9%
Positiva (= 75%) 5 78% 3 91% 0268 089 (072-11)
Negativa (< 75%) 53 828% 30 90.9%
CICLOTIMIA o itiva (= 75%) 1 17.2% 3 91% 0685 0,97 (0,81 - 1,15)
Negativa (< 75%) 3 594% 12 36.4%
HIPERTIMIA o gitiva (= 75%) 26 40,6% 21 636% 0034 2,56 (1,07 - 6,09)

*Modelo de Regressdo Logistica univariado e teste de Wald, p<0,05

Para a andlise estatistica multivariada utilizou-se as covariaveis que
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apresentaram maior diferenca percentual entre os 2 grupos: idade, género, estado
civil, cor, e diagnostico de transtorno de ansiedade. N&o houve associagdo
estatisticamente significativa entre os 3 tipos de temperamentos e obesidade morbida
na analise multivariada.

TABELA 7 - Associagéo entre distimia e obesidade moérbida — Andlise multivariada

Grupo
Variavel Classificagdo Controle Caso p* OR (IC95%)
Resultado Resultado
Idade (anos) (média + dp) 100 536+143 106 429+11,0 <0,001 0,93(0,91-096)
Maseuline 31 31,0% 23 21,7%
Género .
Feminino 69 69,0% 83 78,3% 0,224 1,57 (0,76 -3,23)
- Casadol/unigo est 45 45,0% 34 32,1%
Estado civil o
Solt/separ/vilvo 55 55,0% 72 67.9% 0,008 242(1,26-464)
Branca 75 75,0% 70 66,0%
Cor Parda 18 18,0% 20 18,9% 0919 0,96(043-214)
Megra 7 7,0% 16 15,1% 0,109 2,34 (0,83 -6,59)
Diagn. de transtomo ~ N&o 83 83,0% 95 89,6%
de ansiedade Sim 17 17,0% 1 10,4% 0,086 0,45(0,18-1,12)
Distimia Negativa (< 75%) 93 93,0% 96 90,6%
Positiva (2 75%) 7 7.0% 10 9,4% 0,531 1,44 (046 - 4,51)

*Modelo de Regresséo Logistica multivariado e teste de Wald, p<0,05

TABELA 8 - Associacao entre ciclotimia e obesidade mérbida — Analise
multivariada

Grupo
Variavel Classificagao Controle Caso p* OR (IC95%)
Resultado Resultado
Idade (anos) (média + dp) 100 536+143 106 429+11,0 <0,001 0,93 (0,91-0.96)
Género Masgu_lino 31 31,0% 23 21,7%
_Feminino 69 69,0% 83 78,3% 0173 1,67 (08-347)
Estado civil Casadofuniéo est 45 45,0% 34 321%
_Solt/separiviivo 55 55,0% 72 67,9% 0,010 2,36 (1,23 -4.52)
Branca 75 75,0% 70 66,0%
Cor Parda 18 18,0% 20 18,9% 0,843 0.92 (0,41 -2,08)
Negra 7 70% 16  151%  0.115 23(0.82-649)
Diagn. de transtorno ~ Né&o 83 83,0% 95 89,6%
de ansiedade Sim 17 17.0% 1 10,4% 0,084 0.44 (0,18 -1,12)
I Negativa (< 75%) 79 79,0% 83 78,3%
Ciclotimia

Positiva (275%) 21 2108 23 2 217% 0,299 0,66(03-145)
“Modelo de Regressao Logistica multivariado e teste de Wald, p<0,05

Para a faixa etaria de 50 anos de idade ou mais, hipertimia € fator
independentemente associado a obesidade, considerando-se os fatores género, cor,
estado civil e diagnéstico de transtorno de ansiedade. Para tanto, inicialmente, foi
ajustado modelo univariado para cada uma dessas variaveis (Tabela 9).

TABELA 9 - Analise univariada da associacao de género, estado civil, cor,
diagnaostico de transtorno de ansiedade e hipertimia com a obesidade,
restrito a idade 250 anos

Grupo 5
Variavel Classificacdo Controle [ Caso Uni OR (IC.SS %)
niv Univ
Resultado | Resultado

Géieio Feminino 24 37,5% 7 21,2%

Masculino 40 62,5% 26 78,8% 0,100 2,23 (0,84 -5,91)
Estado civil Casado/uni&o est 29 45,3% 6 18,2%

Solt/separ/viivo 35 54,7% 27 81,8% 0,011 3,73(1,36 - 10,3)
Cor Branca (ref) 50 78,1% 21 63,6%

Parda/negra 14 21,9% 12 36,4% 0,130 2,04 (0,81 —5,14)
Diagnostico de transt.  N&o 63 98,4% 30 90,9%
de ansiedade Sim 1 1,6% 3 9,1% 0,515 0,67 (0,19-227)
HIPERTIMIA Negativa (< 75%) 38 59,4% 12 36,4%

Positiva (2 75%) 26 40,6% 21 63,6% 0,034 2,56 (1,07 - 6.,09)
*Modelo de Regressao Logistica univariado e teste de Wald, p<0,05
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Em seguida, foi ajustado modelo multivariado para obesidade incluindo a
hipertimia como variavel explicativa e, como covariaveis, as variaveis que
apresentaram valor de p<0,10 na andlise univariada (género e estado civil). Na Tabela
10 s&o apresentados os resultados.

TABELA 10 - Anélise multivariada da associacéo de hipertimia com obesidade,
ajustada para género, estado civil e cor, restrito a idade 250 anos

Grupo
Variavel Classificagao Controle | Caso
Resultado | Resultado
Feminino 24 37,5% ¢ 21,2%
Masculino 40 62,5% 26 78,8% 0,042 2,98 (1,04 - 8,57)
Casado/uniao estavel 29 45,3% 6 18,2%
Solt/separ/viivo 35 54,7% 27 81,8% 0,009 4,21 (1,44 -123)
HIPERTIMIA  Negativa (< 75%) 38 59,4% 12 36,4%

Positiva (2 75%) 26 40,6% 21 63,6% 0,082 2,26 (0,90 - 5,67)
*Modelo de Regressao Logistica multivariado e teste de Wald, p<0,05

p* OR (IC95%)
Multiv Multiv

Género

Estado civil

Os resultados da analise multivariada indicam que, para idade 250 anos,
independentemente de género e estado civil, ter hipertimia tende a estar associada
com obesidade (p=0,082). Estima-se que paciente com hipertimia tende a ter 2,26
vezes mais chance de obesidade do que sem hipertimia — OR=2,26 (0,90-5,67).

DISCUSSAO

Resultados principais e interpretacéo

Nossos resultados indicam que individuos com obesidade mérbida apresentam
alta taxa de temperamentos afetivos (distimia, ciclotimia ou hipertimia), especialmente
a hipertimia. A prevaléncia de 74,5% de afetivos no Grupo Caso foi superior ao
controle e muito superior ao encontrado na populacédo geral, com taxas variando de
12,9-20%.14-16 Este achado vai ao encontro de Unico estudo prévio com metodologia
semelhante que encontrou prevaléncia de temperamentos afetivos de quase 65% em
obesos morbidos.t’

Dentre os tipos avaliados, o mais prevalente entre os obesos mérbidos foi 0
temperamento hipertimico, presente em 61,3% dos pacientes. Estudo anterior indicou
nesta populagdo maior prevaléncia do ciclotimico, em relacdo aos distimico e
hipertimico.l” Em comparacdo ao Grupo Controle, encontrou-se diferenca
(61,3%x48%) que nao foi estatisticamente significativa, e também ndo o foi na
comparacao de distimia e ciclotimia entre os Grupos Caso e Controle.

A analise estatistica indicou associacdo significativa entre o temperamento
hipertimico e a obesidade mdérbida no subgrupo etério de individuos com 50 anos de
idade ou mais. Esta associacgao indica que a hipertimia pode ser entendida como fator
de risco para obesidade mérbida neste grupo etario, aumentando, como referido, o
risco em 2,56 vezes. A literatura aponta esta associacdo apenas com o temperamento
ciclotimico.l” Entendendo que a hipertimia e a ciclotimia sdo parte do espectro bipolar,
nosso achado vai ao encontro do resultado de estudo anterior que indicou prevaléncia
de 89% de diagndsticos do espectro bipolar em obesos morbido buscando tratamento
cirdrgico.*®

A principal interpretacao deste resultado seria de que os temperamentos com
sintomas maniacos, hipertimia e ciclotimia, apresentam caracteristicas clinicas como
impulsividade, ansiedade e comportamentos aditivos e estas, manifestando-se em
curso cronico e favorecendo comportamentos alimentares disfuncionais3192°,
poderiam contribuir para a instalacdo da obesidade morbida em longo prazo.
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Uma hipotese para explicar a associacdo entre temperamento hipertimico e
obesidade mérbida apenas no grupo de individuos com 50 anos de idade ou mais
seria a de que a obesidade morbida pode levar algumas décadas para se instalar.
Desta forma, em individuos mais jovens, ndo se encontraria tal associagdo. A literatura
mostra que a prevaléncia de obesidade aumenta com a idade.?

Outra hipotese plausivel, levando-se em conta o maior percentual de mulheres
no grupo de obesos morbidos (78,3%), seria a contribuicdo da menopausa no ganho
de peso, aumentando o risco de a paciente com mais de 50 anos desenvolver a
obesidade morbida.?*

Estudos indicam que a prevaléncia de obesidade é maior em mulheres (2).
Sabe-se também que proporcéo maior de mulheres na populacao de obesos moérbidos
buscando tratamento cirtrgico, encontrada em nosso estudo, é consoante com dados
da literatura.'8

A estimativa no momento da avaliacdo de quadros depressivos através da
escala HAM-D e de quadros ansiosos utilizando a escala HAM-A n&o indicou diferenca
significativa na comparacéo entre o Grupo Caso e o Grupo Controle. Este achado é
contrario ao encontrado na literatura que sugere indices maiores de transtornos
depressivos e ansioso em obesos morbidos, em avaliacdes transversais, em
comparacgdo a populacdo geral.?? A avaliacdo de sintomas de mania, através da
escala de Young (YMRS), foi negativa em todos 0s sujeitos que participaram do
estudo.

Questionando na entrevista a presenca de algum diagndéstico psiquiatrico ao
longo da vida, encontramos no Grupo Caso percentual de 33%. A maioria dos estudos
que avaliaram a prevaléncia de doencas psiquiatricas ao longo da vida em obesos
morbidos candidatos a cirurgia bariatrica indicaram altos indices em relacdo a
populacdo geral. As taxas variaram de 36,8 a 72,6%, em analises realizadas nos
EUA?3-25 Europa®®?’ e Brasil.?? Por sua vez, a prevaléncia de doencas psiquiatricas
na populacdo geral gira em torno de 4,3 a 29,6%.28 Um possivel viés no percentual
encontrado no presente estudo poderia ser 0 subdiagndstico de doencas psiquiatricas
no Brasil, muitas vezes associado a dificuldade de acesso dos pacientes a servicos
especializados de psiquiatria.

As condicGes mais prevalentes entre os obesos morbidos foram as doencas do
humor (depressé@o maior e transtorno bipolar), presentes em 22,6%; em segundo, 0s
transtornos de ansiedade, em 10,4%. Esta prevaléncia maior das condi¢cdes de humor
coincide com a literatura.32?

A distingdo entre depressao maior e transtorno bipolar em analise retrospectiva
é relativamente dificil, devido as dificuldades de se acessar episodios hipomaniacos
prévios. Desta forma, muitos pacientes com transtorno bipolar tipo Il ou quadro
subsindromicos de transtorno bipolar, s&o erroneamente diagnosticados com
depressdo maior.?® Estudos prévios sugerem associacdo entre episédios de
depressdo maior em pacientes obesos e o diagnostico posterior de transtorno bipolar
ou de transtornos do espectro bipolar.3®3! Varios estudos mostram associacdo
frequente entre doencas do humor e comportamentos de comer compulsivo
(transtorno de comer compulsivo ou bulimia nervosa), com indices mais altos de
doencas do humor em obesos com comer compulsivo em comparagao aos que nao
apresentam tal comportamento alimentar.3-34

Limitagdes
O presente estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas.
Uma delas seria o tamanho pequeno da amostra de individuos obesos, o que reduz a
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chance de se encontrar significancia nas analises estatisticas realizadas. A avaliacéo
estatistica da analise multivariada no grupo etario de 50 anos ou mais possivelmente
foi comprometida devido ao tamanho da amostra. A generalizacdo da amostra fica
comprometida tendo em vista que a taxa de mulheres avaliadas foi muito maior que a
de homens e o percentual de individuos da cor branca foi muito superior aos de cor
negra ou parda. Outro ponto deve-se ao fato de que a amostra avaliada foi
conveniente dentro de servicos ambulatoriais em um Unico hospital universitario,
impedindo a generalizacdo para outras cidades ou regides do Brasil. A avaliacdo de
diagnésticos psiquiatricos prévios e da histéria psiquiatrica familiar baseou-se no
relato do paciente, levantando possiveis questdes sobre a validade das informacfes
relatadas. N8o acessamos o impacto de possiveis efeitos colaterais de medicacdes
em uso no aumento de apetite, contribuindo possivelmente para a manifestacao da
obesidade. Nao foi realizada avaliagdo pormenorizada sobre o uso de substancias
psicoativas estimulantes, o que poderia mimetizar sintomas presentes nos
temperamentos hipertimico e ciclotimico. Por fim, ndo utilizamos questionarios
especificos para acessar transtornos alimentares, tais como o transtorno do comer
compulsivo.

Implicaces clinicas

A compreensdo de que o temperamento hipertimico é fator de risco para
obesidade mdérbida em individuos com 50 anos de idade ou mais pode nos levar a
vérias inferéncias com importancia clinica.

Sabendo-se que muitos sintomas do temperamento hipertimico estédo
associados com comportamentos alimentares disfuncionais que podem aumentar o
risco de obesidade morbida, o diagndstico precoce do temperamento afetivo e seu
tratamento adequado poderiam reduzir o risco da instalacédo de obesidade morbida em
longo prazo. Sao necessarios estudos prospectivos para avaliar esta hipotese.

Evidéncias sugerem que condicbes psiquiatricas pré-operatérias estao
associadas a piores desfechos no pés-operatério, tais como perda de peso
insuficiente, complicacdes cirlrgicas e problemas psicossociais.2 Em torno de 20-30%
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam perda de peso
insuficiente ou reganho nos primeiros anos apds o procedimento.® Desta forma, no
individuo com obesidade morbida instalada e buscando tratamento cirargico, a
identificacdo e abordagem adequadas do temperamento hipertimico no pré-operatorio
poderiam reduzir a chance de complicacbes e resultados insatisfatérios no pos-
operatorios. Estudos prospectivos controlados sdo necessarios para confirmar esta
hipotese.

Vérios fatores de risco tém sido associados ao reganho de peso apds cirurgia
bariatrica, como a compulsao alimentar, a alimentacéo emocional, a perda de controle
e desinibicio ao comer e a ansiedade.®® Como estes fatores podem ser
consequéncias de sintomas do temperamento hipertimico, a devida abordagem
poderia minimizar o risco de reganho de peso. Estudos avaliando esta hipétese sao
necessarios para confirma-la.

Poucos estudos abordaram o tratamento medicamentoso adequado para as
condi¢cbes do temperamento. Contudo, entendendo que os temperamentos afetivos
fazem parte das doencas do espectro bipolar,?® sugere-se que o tratamento do
temperamento hipertimico seja realizado com estabilizadores do humor e
antipsicéticos atipicos.*

Recomenda-se que todos os pacientes obesos morbidos no periodo pré-
operatério sejam devidamente avaliados em relacdo a condi¢cGes psiquiatricas,®’ com
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o intuito de se identificar previamente quadros que podem interferir no resultado do
procedimento. O diagndstico e tratamento adequados do temperamento afetivo,
especialmente o temperamento hipertimico, pode ser de grande importancia na
avaliacé@o pré-operatoria de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, uma vez que a
sintomatologia apresentada pode interferir diretamente nos resultados em médio e
longo prazos do procedimento cirurgico.

CONCLUSOES

No grupo etario de 50 anos de idade ou mais 0s casos de obesidade morbida
tém chance significativamente maior (2,56 vezes) de ocorrer em individuos com
temperamento hipertimico, em comparacéo com individuos que ndo apresentam este
temperamento. Dentre os 3 tipos de temperamentos afetivos avaliados, apenas a
hipertimia foi fator de risco para a obesidade morbida. Novos estudos com desenho
semelhante e amostras maiores sao necessarios para se compreender melhor a
associagao entre os temperamentos afetivos e a obesidade mérbida.
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