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Obesidade tem causas genéticas, em efeitos de antipsicoticos, antidepressivos, antiansioliticos, antialergicos, antiasma, bronquite ou
AIDS, exposicao a fitalatos, parabenos, benzoatos (conservantes); ingestao de alimentos ricos em gorduras e acgucares, e sedentarismo.
Relaciona-se a duracao do sono: menos de 6 horas ou mais de 8 horas diarias. Sua qualidade altera-se por Iinterrupcoes devidas a
antihipertensivos, apnéia do sono, refluxo esofagico, estresse, ansiedade e depressao. TransicOes economicas causam depressao,
alimentacao de baixa qualidade nutricional, ou falta de acesso a tratamento. Efeitos pro-inflamatorios da obesidade, geram depressao e
ansiedade em mutua influencia. Interlecuina-6, fator de necrose necrose tumoral e proteina C reativa sao elementos gue os identificam.

Metodologia:

Estudo transversal: 200 sujeitos:Ambulatorio de Sindrome Metabolica da Unicamp; 76 sobre duracao e Iinterrupcao do
sono;homens/mulheres;18 - 70 anos. Instrumentos: guestionario socio-demografico, Inventarios Beck de Depressao e Ansiedade.
Prontuarios: altura, peso, IMC, hipertensao ou antihipertensivo, dislipidemia ou anticolesterol, glicemia e hemoglobina glicada ou
antiglicemico. Testes Kruskal- Walllis, Qui-Quadrado e Exato de Fisher.

Resultados:

Sem diferencas quanto a componentes da sindrome metabodlica considerando-se intervalos de diferenca (O a +5,0a -5, +6 a +10 e -6 a -
10 unidades de diferenca de IMC) e o tipo de percepcao da obesidade: R<D, R=D e R>D. Os fatores de risco presentes eram hipertensao,
baixo HDL,hipertrigliceridemia. Niveis moderados de ansiedade prevalentes: R<D, R=D ou R>D. Diferencial guanto ao nivel de depressao:
R=D niveis minimo ou leve, R<D nivel leve, e R>D moderado,(estatisticamente nao significativo/Teste Kruskal Wallis). Havia diabetes e
hipertensao em suas familias: se R=D prevaléncia < (50% quer hipertensao, quer diabetes);se R<D (-6 a -10) prevaléncia de 95% para
hipertensao (p=0.030)(Teste Exato de Fisher); R>D (+6 a +10). 100% para diabetes (p=0.0047)(Teste Exato de Fisher). Diferenca de
percepcao de ganho de peso: se perceblam sua obesidade R<D (diferenca de -6 a -10 unidades de IMC) 74% alegaram dificuldade
algumas vezes; R<D(-5 a 0),R=D e R>D a apresentavam frequentemente(p=0.053)(Qui-Quadrado). Mais interrupcoes de sono (3 ou
+),maiores e mais prevalentes alteracoes de percepcao de obesidade: 78% dos R<D ( -6 a -10 unidades de diferenca de IMC), 68% dos
R>D (+6 a +10 unidades); 67% dos R=D (-5 a 0) e 63% dos R=D ( 0 a +5) até 2 interrup¢Oes por noite(hao significativo).

Consideracoes finais:

Pacientes que alegaram interrupcoes de sono (até 2 ou 3 ou mais) apresentavam niveis de ansiedade moderados quaisgquer fossem o tipo
de percepcao de peso e as unidade de diferencas entre IMC Real e declarado, porem entre pacientes com percepcao de peso R>D havia
depressao moderada associada também (interrupcao de sono =3 ou +)(+6 a +10 unidades de diferenca de IMC).
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