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RESUMO 

A obesidade grave e a depressão são condições crônicas de alta prevalência e 

interligadas de forma bidirecional, nas quais a obesidade aumenta o risco de sintomas 

depressivos e a depressão favorece o ganho de peso, criando um ciclo complexo. 

Esta revisão integrativa analisou dez estudos publicados entre 2020 e 2025, 

abrangendo ensaios clínicos, estudos observacionais e prospectivos, que 

investigaram intervenções nutricionais, comportamentais e integradas. Os resultados 

evidenciam que estratégias como dietas restritivas, jejum intermitente, suplementação 

de prebióticos e programas combinados de reeducação alimentar, atividade física e 

suporte psicológico promovem perda de peso e, em alguns casos, melhora dos 

sintomas depressivos, embora os efeitos sobre humor e qualidade de vida ainda 

sejam heterogêneos. Assim, a associação entre obesidade e depressão deve ser 

entendida como multifatorial, exigindo abordagens terapêuticas integradas, 

individualizadas e sustentáveis para otimizar os desfechos clínicos e reduzir o impacto 

dessas condições na saúde pública . 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade e a depressão são condições crônicas de alta prevalência global 

e frequentemente interligadas1. Indivíduos com obesidade apresentam maior risco de 

desenvolver sintomas depressivos, enquanto pessoas com depressão têm maior 

probabilidade de ganho de peso, configurando uma relação bidirecional complexa2. 
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Além das consequências individuais, essa associação representa um importante 

desafio para os sistemas de saúde, dado o impacto na qualidade de vida e nos custos 

assistenciais. 

Entre os mecanismos que explicam essa relação, destacam-se a inflamação 

sistêmica de baixo grau, a disfunção da microbiota intestinal, alterações 

neuroendócrinas e comportamentos de risco como alimentação inadequada, 

sedentarismo e comer emocional4,6. Esses fatores não apenas dificultam o controle 

de peso, mas também agravam sintomas depressivos, criando um ciclo de difícil 

interrupção. Nesse contexto, investigar intervenções que atuem simultaneamente 

nesses domínios é essencial. 

Diversas estratégias vêm sendo exploradas, incluindo restrição calórica, jejum 

intermitente, suplementação de prebióticos e programas integrados de cuidado com 

foco em dieta, atividade física e suporte psicológico. Embora muitas demonstrem 

eficácia na perda de peso, seus efeitos sobre o humor, cognição e qualidade de vida 

ainda são heterogêneos5,1. Assim, torna-se necessário reunir e analisar criticamente 

as evidências atuais para orientar abordagens terapêuticas mais eficazes e 

sustentáveis. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Ao total foram identificados 178 artigos nas bases PubMed, LILACS e SciELO, 

utilizando os descritores “Severity Obesity” e “Depression” com o operador booleano 

“AND”. Foram incluídos artigos completos, em inglês ou português, publicados entre 

2020 e 2025, excluindo-se revisões sistemáticas, integrativas, artigos com mais de 

cinco anos, artigos pagos textos de opinião e estudos com amostras não humanas. 

Dessa forma, totalizaram 10 artigos selecionados para o estudo. 
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RESULTADOS 

Tabela 1- Síntese dos métodos e dos resultados revelações sobre a 

correlação entre obesidade e depressão.  

Autor/Ano Tipo de Estudo Métodos Resultados 

Dakanalis et al., 
2023 

Revisão 
narrativa de 
literatura 

Incluiu estudos 
longitudinais, 
transversais e 
prospectivos 
(2013–2023) 
sobre comer 
emocional, 
obesidade, 
depressão e 
ansiedade. 

Comer emocional 
associado a maior 
IMC, consumo de fast 
food/ultraprocessados 
e mais sintomas de 
depressão e 
ansiedade, sobretudo 
em mulheres. 

Rosas et al., 
2021 

Ensaio clínico 
randomizado 
(RCT) 

409 adultos 
obesos e 
deprimidos; 
intervenção 
integrada (GLB + 
PEARLS) vs. 
cuidado usual; 
12 meses. 

Reduções modestas, 
porém significativas, 
no IMC e sintomas 
depressivos. ~30% 
atingiram perda de 
peso ≥5% e 32% 
melhora clínica da 
depressão. 

Lin et al., 2023 Ensaio clínico 
randomizado 
(RCT) 

90 adultos 
obesos; jejum 
intermitente 8h, 
restrição calórica 
25% ou controle; 
12 meses. 

TRE e CR reduziram 
peso (~5%), sem 
diferença entre eles. 
Não houve melhora 
em humor ou 
qualidade de vida. 

Vaghef-
Mehrabani et 
al., 2022 

RCT duplo-cego 
controlado por 
placebo 

45 mulheres 
obesas com 
depressão; dieta 
restrita + inulina 
(10 g/dia) ou 
placebo; 8 
semanas. 

Ambos os grupos 
perderam peso e 
melhoraram 
depressão, sem 
diferenças. 
Biomarcadores 
inflamatórios e BDNF 
inalterados. 

Lv et al., 2025 Análise pós-hoc 
de RCT 

409 adultos 
obesos com 
depressão; 
avaliou 
qualidade da 
dieta (DASH) por 
sexo, até 24 
meses. 

Houve redução 
calórica, mas piora na 
qualidade da dieta: 
mulheres reduziram 
frutas/vegetais e 
grãos integrais; 
homens, leguminosas 
e oleaginosas. 

Kataoka et al., 
2024 

Estudo clínico 
prospectivo 

246 mulheres 
obesas severas 

Ansiedade/depressão 
em >50%. Após 12 
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(com e sem 
SOP); 72 
completaram 1 
ano de 
intervenção de 
perda de peso. 

meses, todas 
melhoraram 
qualidade de vida 
física; melhora 
emocional apenas em 
mulheres sem SOP. 

Kaufmann et 
al., 2024 

Estudo 
observacional 
transversal 
(fMRI) 

64 adultos 
obesos; tarefa 
Stroop e 
marcadores 
inflamatórios 
avaliados por 
neuroimagem. 

Obesidade + 
depressão ligadas a 
pior controle inibitório 
e maior conectividade 
cerebral anormal, 
correlacionadas com 
inflamação. 

Fonte: autor  

 

CONCLUSÃO 

A literatura evidencia que intervenções nutricionais e comportamentais podem 

reduzir o peso corporal em indivíduos com obesidade, mas seus impactos sobre 

depressão, ansiedade e qualidade de vida permanecem variáveis . Programas 

integrados, que combinam estratégias alimentares com suporte psicológico e 

atividade física, mostram resultados promissores, ainda que modestos . 

Portanto, a associação entre obesidade e depressão deve ser compreendida 

como um fenômeno multifatorial, que exige intervenções multidimensionais e 

individualizadas. Investir em estratégias de longo prazo, capazes de integrar aspectos 

metabólicos, emocionais e comportamentais, é fundamental para melhorar o cuidado 

clínico e reduzir o impacto dessas condições na saúde pública. 
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