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Resumo

O presente estudo tem como objetivo verificar se o funcionamento executivo
pode influenciar o processo de obesidade extrema. Foi utilizada uma amostra
composta por 48 participantes, que foram avaliados através dos seguintes
instrumentos: Teste do Mapa do Zoo; Stroop Color and Word Test; Figura
Complexa de Rey; e Trail Making Test (parte B). Os resultados mostraram que
as provas Mapa do Zoo e Figura Complexa de Rey apresentam um efeito
estatisticamente significativo sobre o logit da probabilidade de sofrer
obesidade extrema, pelo que défices executivos podem se repercutir num
comportamento alimentar mal adaptativo. Estes resultados comprovam a
necessidade de identificar de forma precoce os défices executivos. Estas
alteracdes podem ter um impacto no aumento da adiposidade e
consequentemente poderdo conduzir a obesidade. Desta forma, é possivel
delinear intervencbes mais adequadas, com o intuito de educar as decisGes
alimentares destes individuos.

Palavras-Chave: obesidade extrema; funcbes executivas; avaliacdo
neuropsicoldgica.

Abstract

This work aims to verify if the executive functioning can influence the
development of morbid obesity. It was used a sample of 48 subjects, which were
evaluated by the following neuropsychological assessment tools: Zoo Map;
Stroop Interference Test; Rey Complex Figure; and Trail Making Test (part B).
The results have shown that the Zoo Map and the Rey Complex Figure have a
statistically significant effect on the probability of suffering of morbid obesity,
so that executive deficits may lead to a maladaptive eating behavior. These
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results confirm the need to identify early executive deficits. These changes may
have an impact on the increase of adiposity and, consequently, on the evolution
of an obesogenic process. Thus, it is possible to delineate more appropriate
interventions, in order to educate the eating habits of these individuals.
Key-words: morbid obesity; executive functions; neuropsychological
assessment.

1. Introdugao

A obesidade extrema é considerada uma patologia cronica, caraterizada pelo excesso
de tecido adiposo, que constitui um grande risco para a saude (Smith, Hay, Campbell, &
Trollor, 2011). Esta doenca é assumida como a epidemia do século XXI, devido ao aumento da
prevaléncia desta populacdo (OMS, s.d.). Segundo os resultados do Inquérito Alimentar
Nacional e de Atividade Fisica, realizado entre 2015 e 2016 (Oliveira et al., 2017), mais de
metade da populacdo portuguesa (cerca de 60%) tem obesidade ou pré-obesidade. A
prevaléncia da obesidade em todas as faixas etarias foi verificada em 22% da populacdo e da
pré-obesidade em 34%.

O indice mais comumente utilizado para classificacio da gordura corporal é o indice
de Massa Corporal (IMC). Se o IMC for igual ou superior a 25Kg/m? considera-se excesso de
peso; ja quando o IMC é igual ou superior a 30Kg/m?, o individuo é considerado obeso. Por
sua vez, a obesidade é classificada em trés graus: grau | ou moderada (IMC > 30Kg/m?); grau
Il ou grave (IMC > 35Kg/m?) e grau Ill ou extrema (IMC > 40Kg/m?), sendo este ultimo o foco
da nossa investigacao.

A obesidade é considerada uma doenca de etiologia multifatorial, sob influéncia de
multiplos fatores de risco, nomeadamente, psicoldgicos, ambientais, enddcrinos, metabdlicos
e genéticos (Marcus & Wildes, 2009; Ribeiro, Santos, & Sampaio, 2015). Por sua vez, estes
fatores etioldgicos associados a patologia da obesidade sao igualmente fatores de risco para
disfuncao cognitiva, principalmente em fung¢des dependentes dos lobos frontal e temporal
com impacto significativo no funcionamento executivo (Chan, Shum, Toulopoulou, & Chen,
2008).

As fungdes executivas incluem um conjunto de funcdes necessdrias para o controle das
emocdes, pensamentos e ac¢des (Raman, Smith, & Hay, 2013) que podem afetar o
comportamento alimentar (Morris, Beilharz, Maniam, Reichelt, & Westbrook, 2015). O
planeamento, a monitorizacdo, a resolucdo de problemas, a tomada de decisdo, o controle
inibitério, a flexibilidade mental, a memodria de trabalho e a utilizacdo de feedback sao
exemplos de funcbes executivas que podem influenciar as decisGes alimentares (Raman et al.,
2013; Yeomans & Brace, 2015).

A literatura indica que o comportamento alimentar é regulado por varios circuitos
cerebrais (e.g. sistema limbico, hipotdlamo e sistemas de neurotransmissores), pela interacdo
entre os aspetos metabdlicos e cognitivos (Berthoud, 2007; Rolls, 2008). A ativacdo destes
circuitos cerebrais do sistema nervoso central (SNC), através da ingestdo de alimentos
palataveis, contribui para a hiperfagia (Volkow, Wang, & Baler, 2011). Assim, as capacidades
cognitivas que estdo implicadas na regulacdo alimentar (e.g. aprendizagem por recompensa,
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controlo inibitdrio e impulsividade) podem se sobrepor aos processos de controle metabdlico
(e.g. hormonas e neuropeptideos), tornando-se determinantes no comportamento alimentar
e podendo conduzir a um maior risco de obesidade (Petrovich, Ross, Holland, & Gallagher,
2007). Segundo Benoit et al. (2009), em experiéncias em roedores, a manipulagao genética,
cirargica ou hormonal do hipotalamo pode ter graves consequéncias na ingestao alimentar e
no ganho de peso corporal. De fato, as causas subjacentes da obesidade também podem estar
associadas a alteracdo do circuito limbico do cortex orbitofrontal (Willeumier, Taylor, & Amen,
2011), que pertence ao cortex pré-frontal, uma estrutura cerebral determinante no
funcionamento executivo (Fuster, 2008).

Recentemente, o estudo do funcionamento executivo na obesidade tem sido alvo de
grande debate no seio da comunidade cientifica. Serd de salientar que a obesidade e o
funcionamento cognitivo parecem evidenciar uma dire¢do bidirecional. Por um lado, na
perspetiva de alguns estudos, os défices executivos poderdo ser um fator predisponente da
obesidade, por outro, a obesidade parece estar relacionada com multiplas alteracoes
bioldgicas que podem provocar défices no funcionamento cognitivo (Miller & Spencer, 2014).
De igual forma, muitos aspectos do funcionamento executivo estao diretamente relacionados
com a capacidade em manter um equilibrio energético (e.g. controle inibitério, auto-
monitorizacdo e comportamento orientado a objetivos) (Lezak, Howieson, & Loring, 2004).
Assim, é provavel que a alteragdo das fungGes executivas esteja associada a um risco de gestado
menos eficaz do consumo alimentar e, consequentemente, de obesidade (Qavamet, Anisan,
Fathi, & Pourabbasi, 2015; Raman et al.,, 2013). Em concordancia, Guxens et al. (2009)
realizaram um estudo longitudinal em criancas com idade pré-escolar, com o objetivo de
investigar a associacao entre o funcionamento cognitivo e a incidéncia e manutencao de
excesso de peso. O IMC e a avaliagdo das fungbes cognitivas (McCarthy Scales of Children’s
Abilities) das criangas foram realizadas em dois momentos: aos quatro e aos seis anos de
idade. No primeiro momento de avaliagao, apds o ajustamento para varidveis confundentes,
foi observado que as criangcas com melhor funcionamento cognitivo, na sua globalidade,
apresentavam menor probabilidade de terem excesso de peso aos seis anos de idade. Estes
resultados verificaram-se, sobretudo nas tarefas de funcionamento executivo.

De um modo geral, a literatura documenta um pior funcionamento executivo em
doentes com obesidade, quando comparados com sujeitos com IMC normal (Alosco et al.,
2014; Masoulehet al., 2016; Miller & Spencer, 2014). Por exemplo, Gunstad, Paulb, Cohenb,
& Tateb (2007) observaram uma relacdo inversa entre o desempenho em tarefas cognitivas e
o IMC numa amostra de participantes obesos. Um estudo feito por Boeka e Lokken (2008)
mostrou que os participantes com obesidade extrema apresentam maior prevaléncia de erros
e perseveracao no Wisconsin Card Sorting Test (WCST) e piores resultados na tarefa de copia
da Figura Complexa de Rey (FCR), em comparac¢do com individuos com IMC normal. Por sua
vez, Verdejo-Garcia et al. (2010) observaram numa amostra de adolescentes com excesso de
peso, que apresentaram piores resultados em tarefas de controlo inibitério, tomada de
decisdo e flexibilidade mental (Stroop Test, lowa Gambling Task e Trail Making Test), quando
comparados com o grupo de controlo.

Alosco et al. (2014) evidenciaram que em participantes saudaveis, sem excesso de peso
ou obesidade, a maior quantidade de tecido adiposo correlaciona-se negativamente com o
funcionamento cognitivo.
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Desta forma, procuramos neste trabalho verificar se as fun¢des executivas podem
influenciar o processo de obesidade.

2. Método
2.1. Participantes

Participaram neste estudo 48 individuos do sexo feminino da Regido Autbnoma da
Madeira (RAM) e de Lisboa?, que se encontravam distribuidos em dois grupos: um grupo com
24 participantes com diagndstico de obesidade extrema (IMC > 40 kg/m?) e outro grupo com
24 participantes com IMC normal.

Os critérios de inclusdo para o grupo de obesidade extrema foram: (1) diagndstico de
obesidade extrema; (2) idade compreendida entre os 20 e os 65 anos; e (3) ter, pelo menos,
o quarto ano de escolaridade.

Os critérios de inclusao para o grupo com IMC normal incluem: (1) IMC normal; (2)
idade compreendida entre os 20 e os 65 anos; e (3) ter, pelo menos, o quarto ano de
escolaridade.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram: (1) histéria prévia de doenca
psiquiatrica; (2) histdria prévia de patologias com impacto no funcionamento cognitivo; e (3)
uso de substancias psicotrdpicas.

2.2. Instrumentos

Para a avaliagdo da capacidade de planeamento, foi utilizado o Teste do Mapa do Zoo
(da bateria de avaliagdo do funcionamento executivo, a Behavioral Assessment of the
Dysexecutive Syndrome; Wilson, Alderman, Burges, Emslie, & Evans, 1996). A primeira parte
da prova avalia a capacidade de planeamento e uma segunda parte avalia a capacidade dos
participantes para seguir as instru¢des fornecidas pelo investigador e executar a prova sem
erros.

Para avaliar a estruturacao visuopercetiva, foi utilizada a Cdpia da Figura Complexa de
Rey (FCR). Foi desenvolvida por Rey (1942) e validada para a populagdo portuguesa por Rocha
e Coelho (1988), avaliando a capacidade de analise, sistematizacdo, hierarquizacdo e
reproducdo de elementos visuo-espaciais semi-complexos. Para avaliar a atencdo sustentada
por curtos periodos de tempo, a flexibilidade e a capacidade de resisténcia a interferéncia de
uma tarefa dissociativa foi utilizado o Stroop Color and Word Test (SCWT).

Para avaliar a velocidade de processamento, a capacidade de inibicdo de respostas,
scanning visual, alternancia e sequenciacao de estimulos diferentes, foi utilizada a parte B do
Trail Making Test (Arbuthnott & Frank, 2000; versao portuguesa, por Cavaco et al., 2008).

3. Resultados
Nas tabelas 1 e 2, estdo representadas as carateristicas sociodemograficas e clinicas

do grupo com obesidade extrema e do grupo com IMC normal. Os resultados ndo significativos
dos testes de Qui-quadrado e T-Student indicam que ndo existem diferencas significativas
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entre os grupos ao nivel da idade, estado civil, habilitagbes, situacdo profissional ou
rendimento mensal. Tal como esperado, o grupo experimental apresenta valores
significativamente maiores no peso, IMC e perimetro de cintura, anca e pescogo. Observamos,
também, uma maior percentagem de individuos com hipertensdo, diabetes e
hipercolesterolemia no grupo com obesidade extrema.

Tabela 1. Carateristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra (variaveis qualitativas)

Variavel Nivel Experiment Controlo Testes de Qui
al quadrado
N % N %

Estado Civil Solteiro 6 250 8 33,3  X?(2)=0,91,
Casado/ Unido de 17 70,8 14 58,3 p=,635°
facto
Divorciado/ Separado 1 4,2 2 8,3

Habilita¢Ges 1.2 Ciclo 2 8,3 2 8,3 X*(3)=0,13,

Académicas 2.2 e 3.2 Ciclo 7 29,2 7 29,2 p=,988
Secundario 8 333 7 29,2
Ensino Superior 7 29,2 8 33,3

Situagdo Empregado 18 75 22 91,7 X*(3)=5,73,

profissional Desempregado 3 125 2 8,3 p=,1342
Domeéstico 1 4,2 - -

Reformado 2 8,3 - -

Rendimento <500 10 41,7 7 29,2  X*4)=5,61,

Mensal 500-750 9 375 7 29,2 p=,249°
750-1000 3 125 5 20,8
>1000 2 8,3 4 16,7

Comorbilidades Hipertensao 13 542 1 4,2 X*(1) = 14,52,

p<,001°
Diabetes 6 250 1 4.2 X*(1) = 4,18,
p =,041°
Hipercolesterolemia 10 41,7 2 8.3 X3(1)=7,11,
p =,008
Doencas respiratorias 1 4,2 0 0.0 X3(1) = 1,02,
p=,312

Nota. a = Niveis de significancia corrigida através de Simulacdo de Monte Carlo

Tabela 2. Carateristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (varidveis quantitativas)

Variavel M DP M DP Teste de T-Student
Idade 42,92 11,21 43,46 11,22 T(46) =-0,17, p = ,868
Peso 115,62 15,82 58,21 8,12 T(46) = -15,82, p<,001
Altura 160,37 7,17 164,96 7,73 T(46) =-2,13, p=,039
IMC 44,84 4,41 21,30 1,94 T(46) = 23,91, p<,001
Perimetro Cintura 130,73 20,17 77,08 8,78 T(46) = 11,95, p<,001
Perimetro Anca 143,50 21,31 94,33 9,12 T(46) = 10,39, p<,001
Perimetro Pescoco 41,50 2,57 94,33 3065 T(46) = 17,74, p< ,001
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Recorreu-se a regressao logistica pelo método Enter para avaliar a significancia das
func¢des executivas como variavel preditiva da obesidade extrema.

A regressao logistica, com todos os preditores, revelou que os resultados do teste
Stroop (b =0,091, X°wais(1) = 1,025, p =,311) e 0 TMT-B (b = -0,000, X°wais(1) = 0,001, p =,981)
nado apresentaram um efeito estatisticamente significativo sobre o Logit da probabilidade de
sofrer obesidade extrema. O teste da Figura Complexa de Rey (cépia) (b = -0,050, X?waie(1) =
5,535, p =,019) e o teste do Mapa do Zoo (b =-1,801, X’waia(1) = 4,432, p =,035) apresentaram
um efeito estatisticamente significativo sobre o Logit da probabilidade de sofrer obesidade
extrema, de acordo com o modelo Logit ajustado (G?(4) = 29,537, p<,001; X’waid (7) = 6,86, p
= ,443,‘ R2c5 = ,481; RZN = ,642; RZMF = ,474).

Este modelo com todos os preditores foi simplificado, reajustando o modelo apenas
com as variaveis significativas, recorrendo ao método Backward:LR. O novo modelo, incluindo
apenas as variaveis Mapa do Zoo (b = -1,359, X°waid(1) = 6,981, p =,008, OR = 0,257) e Figura
Complexa de Rey (copia) (b =-0,041, X’waid(1) = 5,094, p =,024, OR = 0,959), é estatisticamente
significativo (G?(2) = 28,367, p<,001; X°waid (2) = 2,507, p =,775; R’cs = ,468; R°n = ,624; R%mF =
,455).

A tabela 3 resume os coeficientes do modelo ajustado e a sua significancia.

Tabela 3. Resultados da regressao logistica utilizando o método Backward:LR para uma
amostra com 48 participantes

Modelo Variavel B SE.  X’was df. p Exp(B) I1C95%

Modelo Mapa do Zoo -1,801 ,856 4,432 1 ,035 ,165 ,031

| Figura Complexa de Rey  -,050 ,021 5535 1 ,019 ,951 ,912
Stroop ,091 ,000 1,025 1 ,311 1,095 919
TMT-B ,000 ,016  ,001 1 ,981 1,000 ,969
Constante 4,616 4,751 ,944 1 ,331 101,14

Modelo Mapa do Zoo -1,359 ,514 6,981 1 ,008 ,257 ,094

] Figura Complexa de Rey  -,041 ,018 5,094 1 ,024 ,959 ,926
Copia
Constante 6,512 1,879 12,012 1 ,001 673,18

A probabilidade de pertencer ao grupo com obesidade extrema diminui
exponencialmente com um melhor desempenho no teste do Mapa do Zoo e na Figura
Complexa de Rey (o récio da probabilidade de apresentar obesidade extrema, em relacdo a
ter um IMC normal diminuem 74,3% por cada ponto extra obtido na prova do Mapa do Zoo e
diminuem 4,1% por cada ponto extra obtido na Figura Complexa de Rey). Ou seja, por cada
ponto somado nas provas Mapa do Zoo e FCR, a probabilidade dos sujeitos em pertencerem
ao grupo de obesidade diminui em 74,3% e em 4,1%, respetivamente.

A percentagem de classificacOes correta é de 84,4%. Este valor é, consideravelmente,
superior a percentagem proporcional de classificagdes corretas por acaso (51,1%),
demonstrando a utilidade do modelo para classificar novas observag¢ées. O modelo ajustado
apresenta ainda elevada sensibilidade (86,4%) e especificidade (82.6%), bem como uma
capacidade discriminativa excelente (AUC =,902, p <,001).
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar se as fungdes executivas podem influenciar o
processo de obesidade. O funcionamento executivo é determinante no ajustamento do
comportamento do individuo perante situacdes que requerem controlo inibitdrio e supressao
de uma resposta habitual forte (e.g. resistir a tentacdo de alimentos altamente palatdveis)
(Cserjési, Luminet, Poncelet, & Lenard, 2009). Assim, os défices executivos podem estar
associados ao comportamento alimentar mal adaptativo, no qual existe incapacidade em
manter um balango energético equilibrado e controlo dos impulsos alimentares, conduzindo
a um aumento de peso.

Os resultados obtidos no presente estudo corroboram esta hipdtese, revelando que o
funcionamento executivo medido pela avaliacdo neuropsicolégica pode ser preditor da
obesidade extrema. Os resultados encontrados foram significativos no teste do Mapa do Zoo
e na Figura Complexa de Rey.

Através do instrumento Mapa do Zoo, verificamos que os individuos que demoram
mais tempo na execucdo da prova, obtendo menor pontuacdo total, apresentam maior
probabilidade de desenvolvimento de obesidade extrema (b = -1,801, X?waia(1) = 4,432, p =
,035), (G?(4) = 29,537, p<,001; X°waid (7) = 6,86, p = ,443; R’cs = ,481; R’y = ,642; R’vr = ,474).
A andlise destes resultados sugere uma maior dificuldade por parte dos individuos em seguir
um plano e em orientar o seu comportamento em face de objetivos concretos e praticos,
indicando alteracdes na capacidade de planeamento. Para Duchesne et al. (2009), a
dificuldade de planeamento e de resolucdo de problemas podem ser indicadoras de uma ma
gestdo do exercicio fisico e da prépria dieta alimentar, refletindo-se futuramente no aumento
de peso corporal.

Relativamente a estruturacdo visuopercetiva avaliada pela FCR, também os dados
obtidos indicam que esta funcdo cognitiva é preditora de obesidade extrema (b = -0,050,
X?°waid(1) = 5,535, p =,019), (G?(4) = 29,537, p<,001; X°wai (7) = 6,86, p = ,443; R%cs = ,481; R%n
=,642; R’vr = ,474). Resultados semelhantes foram encontrados por Boeka e Lokken (2008) e
Lokken et al. (2010) que verificaram nos seus estudos que os individuos com obesidade
extrema apresentavam pontuacao significativamente inferior a pontuagdo dos individuos com
IMC normal (na FCR). Ainda, numa amostra de popula¢do portuguesa, Ribeiro et al. (2015)
observaram um pior desempenho na FCR no grupo de participantes com obesidade extrema
candidatos a cirurgia bariatrica. Estes défices sugerem dificuldades na estruturacdo do
pensamento que se podem refletir nas atividades de vida didria dos sujeitos, uma vez que
além de implicar desorganizacdo e desestruturacdo cognitiva, podem ter um impacto
significativo no plano alimentar e em outras vias indispensaveis a regulacdo do peso. Nesta
linha de pensamento, individuos com dificuldades de planeamento e estruturacdo do
pensamento tém maior probabilidade em se tornarem obesos (Guerrieri, Nederkoorn, &
Jansen, 2008). Por outro lado, sujeitos com pobre capacidade de inibicdo sdo mais vulneraveis
as tentacOes alimentares, procurando gratificacdo imediata. Este fato aponta para a
importancia dos varios dominios do funcionamento executivo, por exemplo, em planear,
implementar e manter um comportamento saudavel orientado para objetivos,
nomeadamente, a ingestdo alimentar e o exercicio fisico (Wirt, Hundsdorfer, Schreiber,
Kesztyus, & Steinacker, 2010).
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Aingestdo alimentar em excesso parece estar associada a uma patologia aditiva, ja que
Hernandez e Hoebel (1988) afirmam que os alimentos altamente palataveis representam
drogas naturais. Confirmando esta hipdtese, tém sido notadas semelhangas nos mecanismos
neuronais subjacentes (e.g. dopaminérgicos) a dependéncia de drogas e a obesidade (Trinko,
Sears, Guarnieri, & DiLeone, 2007). Em concordancia, a literatura documenta que individuos
dependentes de substancias apresentam défices no funcionamento cognitivo, sobretudo em
tarefas de funcionamento executivo (Bechara, 2005; Hester & Garavan, 2004).

Para Bond et al. (2017), os défices executivos (i.e. atencdo e memédria de trabalho) que
estdao associados ao aumento do IMC possuem um papel importante no processamento de
pistas alimentares e na codificacdo da ingestdo calérica (Martin & Davidson, 2014). Assim,
resistir a tentacdo em consumir alimentos altamente palatdveis em excesso é crucial para a
manuten¢dao de um peso normal. A diminuicdo do funcionamento executivo conduz os
individuos a uma maior suscetibilidade a distracdo em face de estimulos alimentares e
contribui para a diminuigdo da capacidade em inibir o consumo quando confrontados com
estes (Johnson, 2013; Martin & Davidson, 2014). Para além da estruturacdo, a organizacdo do
pensamento e a capacidade de planeamento cognitivo nos individuos com obesidade sao
recursos essenciais para capacitar os individuos a encontrar estratégias de controle do
disturbio alimentar.

Devido a dimensdo da amostra, a generaliza¢do e robustez dos resultados revelaram-
se limitados. Ainda ndo foi possivel controlar todas as varidveis (e.g. escolaridade, idade,
duracdo da patologia e niveis pré-mérbidos das fungdes executivas), o que poderd ter
aumentado a variabilidade dos resultados.

Apesar de ja existirem investigacdes que se focam na influéncia da obesidade no
funcionamento cognitivo, ainda sdao poucos os estudos que se debrucam acerca do
funcionamento executivo como preditor de obesidade, pelo que o mecanismo exato para a
relacdo entre o IMC e o desempenho cognitivo permanece incerto. A avaliagao
neuropsicoldgica em individuos com obesidade extrema, especificamente na area das fungdes
executivas (e.g. planeamento, tomada de decisdo, resolucdo de problemas, controle
inibitério, impulsividade e flexibilidade cognitiva), ird ajudar a explicar a ligacdo entre os
mecanismos neurocomportamentais e a cognicao.

Em suma, os resultados comprovam a necessidade de identificar de forma precoce os
défices do funcionamento executivo, através da avaliagdo neuropsicolégica, assim como o
acompanhamento dos individuos com obesidade. Por conseguinte, é deste modo possivel
delinear intervencdes cognitivo-comportamentais, para reduzir a sintomatologia depressiva e
ansiosa nos diferentes niveis (intensidade) e promover através da reestruturacdo cognitiva a
modificacdo de pensamentos negativos associados aos seus habitos. Também, a experiéncia
de sintomas depressivos e ansiosos, substituindo-os por pensamentos alternativos mais
adaptativos e reduzindo as verbalizacbes negativas relativas a si e as suas capacidades. Para
além destas intervencdes, é possivel através do modelo de reabilitacdo cognitiva delinear
estratégias de intervengdo especificas para recuperar ou compensar as alteragdes
encontradas nesta populagdo. Assim, esperamos que se possa contribuir para a prevengdo do
aumento de peso e interromper o inicio de um ciclo vicioso de obesidade, eventualmente
associada ao declinio cognitivo.
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