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Resumo

Introducdo: A obesidade compromete a qualidade
de vida fisica e mental em fun¢do do excesso de peso
corporal. Entretanto poucos estudos se propuseram a
compreender a influéncia dos diferentes indicadores
antropométricos na qualidade de vida dessa populacéo.
Objetivo: Correlacionar os componentes fisico e mental
da qualidade de vida e verificar a sua associagdo com
diferentes indicadores antropométricos em adultos com
obesidade. Métodos: Realizou-se um estudo transversal
com adultos com obesidade (indice de massa corporal
[IMC] = 30kg/m?). A qualidade de vida foi investigada
pelo questionario SF-36, com amplitude de escores de
zero (pior cenario) a 100 (melhor cenério para o desfecho).
Os indicadores antropométricos foram: IMC, perimetro
de cintura, razdo cintura/estatura (RCE), massa corporal
magra e gorda. Na estatistica, empregou-se correlagdo
de Spearman e regressdo linear bruta e ajustada para
varidveis sociodemogréficas. Resultados: Nos 75 sujeitos
=47,
apresentou média de 64,5 = 15,9 pontos e mental de 50,8

(n = 34,8 = 7,1 anos), o componente fisico

mulheres idade

= 21,3 pontos. O dominio de aspecto social apresentou
forte correlagdo positiva (r = 0,760) com o dominio da
saide mental e foram encontradas oito correlagdes
moderadas (0,400 < r = 0,699) entre os distintos dominios
do questionério. O dominio capacidade funcional e o
componente fisico apresentaram moderada correlagio
negativacomaRCE(r=-0,402er=-0,407,respectivamente).
Na anélise ajustada, a RCE apresentou uma associa¢do
inversa com o componente fisico (B = -1,197; p = 0,002).
Conclusdao: Em adultos com obesidade, observou-se
importantes correlagdes entre os componentes fisico e
mental da qualidade de vida e a razdo cintura/estatura
foi o Unico indicador antropométrico correlacionado e

associado ao componente fisico do desfecho.

Palavras-chave: Gordura abdominal. Distribuicdo da

gordura corporal. Estudos transversais. Saide mental.
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Abstract

Introduction: Obesity compromises the quality of life.
However, few studies have investigated the influence of
different anthropometric indicators on the quality of life of this
population. Objective: We aimed to correlate the physical and
mental components of quality of life and verify its association
with different anthropometric indicators in adults with obesity.
Methods: A cross-sectional study was conducted in adults with
obesity [body mass index (BMI) = 30 kg/m?]. The quality of life
was investigated using the SF-36 questionnaire, with scores
ranging from 0 (worst-case scenario) to 100 (best scenario for
the outcome). The anthropometric indicators used were BMI,
waist circumference, waist/height ratio (WHR), and lean and fat
body mass. For analysis, Spearman’s correlation and crude and
adjusted linear regression for sociodemographic variables were
=47y =34 =

age
7.1 years) were included, and their means of the physical and

used. Results: A total of 75 subjects (n,
mental components were 64.5 = 15.9 and 50.8 = 21.3 points,
respectively. The social functioning domain presented a strong
positive correlation (r = 0.760) with the mental health domain,
and eight moderate correlations (0.400 < r = 0.699) were
found between the different domains of the questionnaire.
The functional capacity domain and the physical component
presented a moderate negative correlation with the WHR
(r = -0.402 and r = -0.407, respectively). After adjustment, the
WHR was inversely associated with the physical component
(B = -1.197; p = 0.002). Conclusion: In adults with obesity,
important correlations were observed between the physical and
mental components of quality of life, and the waist/height ratio
was the only anthropometric indicator correlated and associated

with the physical component of the outcome.

Keywords: Abdominal fat. Body fat distribution. Cross-sectional
studies. Mental health.

Introducido

A obesidade, cuja etiologia € multifatorial e
complexa,’? estd entre as principais doencas crénicas
nao transmissiveis (DCNT’s) que proporcionam agravos
a qualidade de vida, constructo esse ligado a percepc¢éo
de bem-estar do individuo sobre conjunto de pardmetros
socioambientais e pessoais.® Evidéncias no cenério
estimativas

13% da

epidemiolégico  tém  apontado
da obesidade,

para

alarmantes chegando a
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populacdo mundial e 18,9 % da populacéo brasileira,*®
constituindo-a como uma ameaca a saude publica.®
Ha também indicio de que a presenca dessa doencga
tende a aumentar os gastos familiares de 15% a 195%
com medicamentos, consultas, exames, internacdes e
tratamento.” Dados provenientes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que
no cenéario da saude publica, despende-se mais de
487 milhdes de reais anualmente com internagdes e
procedimentos ambulatoriais relacionados diretamente
a obesidade da populagio brasileira.?

Em nivel populacional, a obesidade é diagnosticada
a partir do indice de massa corporal (IMC) maior
ou igual a 30 kg/m2. Em diversos estudos, o IMC ¢é
utilizado para observar os declinios na qualidade de
vida decorrentes do excesso de peso corporal?1?
entretanto, existem outros indicadores antropométricos
que podem fornecer com precisédo o grau de risco a
saude, especialmente atrelado & adiposidade central.’
A bioimpedancia elétrica, por exemplo, tem sido um
método bastante empregado de avaliagdo corporal em
pessoas com obesidade, pois retrata a quantidade de
massa magra e de tecido adiposo isoladamente, visto
que trazem diferentes implicacées para a saude."®

A obesidade age diretamente na reducdo da
qualidade de vida."Isto se deve pelo estresse mecéanico
sobre as articulagdes, elevando o gasto energético ao
realizar atividades da vida diéria, levando a desmotivagao
e ocasionando dores sobre lombare joelhos.’® O excesso
de gordura corporal também pode gerar preconceito
e isolamento social, além de provocar sentimento de
inferioridade e distirbios de maior complexidade.''5
Na condicdo de obesidade observa-se piora do estado
psicoldgico, com aumento de fatores estressantes e do
risco de doengas de maior gravidade como ansiedade,
depressdo e psicoticismo, que elevam os gastos
financeiros com a doenga e impactam diretamente
a saude mental da pessoa obesa.’>'® Portanto, a
utilizagdo de diferentes indicadores antropométricos
para mensuragdo do tecido adiposo proporciona
melhor entendimento dos prejuizos ocasionados sobre
a qualidade de vida dessa populagdo. Mesmo assim,
poucos estudos se destinaram a entender de que forma
os diferentes indicadores antropométricos podem inferir
na qualidade de vida de pessoas com obesidade.'”"®

Tratando-se de um amplo problema de saude
publica, o entendimento da relacdo entre qualidade
de vida e obesidade, assim como de seus indicadores,

Fisioter Mov. 2021;34:€34102 2



possibilita aprofundar o olhar sobre as percepcdes dos
sujeitos com obesidade. Considerando que no universo
da qualidade de vida na populagcdo com obesidade
melhorar a percep¢do do paciente é um dos objetivos
primarios, e que diferentes encaminhamentos podem
ser planejados por profissionais da 4rea da saude a
partir do diagndstico da doenca, torna-se importante
conhecer as relagcdes entre os diferentes indicadores
antropométricos com a qualidade de vida."'? Desta
forma, o presente estudo objetivou correlacionar os
componentes fisico e mental da qualidade de vida e
verificar sua associacdo com diferentes indicadores
antropométricos em adultos com obesidade.

Métodos

Trata-se de um recorte com delineamento transversal
realizado a partir dos dados de baseline de um
ensaio clinico randomizado. Para este estudo, foram
utilizados apenas os dados iniciais dos sujeitos, sem
a formacdo de grupos pela randomizacdo. Todos os
procedimentos metodoldgicos utilizados nessa pesquisa
foram previamente publicados e estdo disponiveis
para consulta.?® A populagio-alvo foram adultos com
diagnéstico de obesidade, a partir do IMC = 30 kg/m?, de
ambos os sexos, idade entre 20 a 50 anos. Os critérios de
elegibilidade empregadosforam:IMCde 30a 39,9 kg/m?;
idade de 20 anos a 50 anos; n3o ter realizado exercicios
fisicos duas ou mais vezes na semana nos ultimos
trés meses; ndo ser fumante e ndo consumir bebidas
alcodlicas em excesso (= 7 doses semanais para mulheres
e = 14 doses semanais para homens); ndo possuir doenca
de caréater crénico ou patologia osteomioarticular; ndo
utilizar medicamentos para controle e/ou tratamento
da obesidade; e n3o ter realizado algum procedimento
cirdrgico para a reducdo de peso. A amostra foi do
tipo ndo-probabilistica, uma vez que ndo foi garantido
que todos os sujeitos da populacdo alvo possuissem a
mesma condic¢do de entrada no estudo. A divulgacao do
estudo se deu na midia local (rédio, jornais, internet) e em
grupos de convivio (distribuicdo de panfletos e fixacao
de cartazes) nas imediagdes da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Os interessados realizaram
contato inicial a partir de ligagdes telefonicas, e-mails ou
presencialmente, sendo realizado cadastro prévio com
informacdes principais de identificacdo e atendimento
aos critérios de elegibilidade.
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Apds todos os sujeitos serem avaliados quanto
aos critérios de elegibilidade, o Unico critério adotado
para exclusdo foi ndo responder o questionario.
Os participantes que atenderam aos critérios de
elegibilidade receberam um e-mail contendo o link para
um questiondrio construido na plataforma Question
Pro® contendo informacgdes sociodemogréficas e de
qualidade de vida, possibilitando-se que respondessem
sozinhos em horério e local confortavel, sem a presenca
ou influéncia dos pesquisadores. A qualidade de vida foi
averiguada por meio do questionério SF-362', formado
por 36 questdes pertinentes a qualidade de vida, sob
dois componentes: fisico e mental. Cada componente é
subdividido em quatro dominios, sendo o componente
fisico representado pelos aspectos fisicos, capacidade
funcional, dor corporal e estado geral de saude, e o
mental, por aspectos emocionais, aspectos sociais,
saide mental e vitalidade. Cada um dos oito dominios
é interpretado individualmente em escala de zero (pior
cenério) até 100 pontos (melhor cenério para a qualidade
de vida).

Apds o preenchimento dos questionérios online,
os participantes foram orientados para as avaliagdes
antropométricas, realizadas em dois dias da semana,
no periodo diurno. Os indicadores antropométricos
avaliados foram: IMC, massa de gordura, massa
magra, perimetro da cintura e razdo cintura/estatura.
Na mensuragdo da estatura foi utilizado estadidmetro
compacto e para afericdo das perimetrias uma trena
metélica, ambos com escala de 0,1 centimetro (Sanny®).
As referéncias anatdmicas para as medidas de perimetria
da cintura e quadril foram o ponto médio entre a Ultima
costela e a crista iliaca e a maior protuberéncia glutea,
respectivamente. Dados de massa corporal, massamagra
e massa de gordura foram obtidos pela bioimpedéncia
elétrica (Modelo InBody 770 - Ottoboni®). Solicitou-se
aos participantes que durante o teste utilizassem roupas
leves; removessem objetos metaélicos; suspendessem
medicamentos e bebidas diuréticas 24 horas antes do
teste; evitassem o consumo de alimentos e bebidas 4
horas antes do teste; ndo realizassem exercicios 24 horas
antes do teste; ndo consumissem bebidas alcodlicas
24 horas antes do teste; e que ndo estivessem em
periodo menstrual.?? O teste foi realizado em ambiente
controlado, com temperatura entre 20 e 25 °C, com os
participantes em posicdo ortoststica na plataforma.??
Todas as medidas foram realizadas no mesmo dia por
avaliadores treinados.
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Como variaveis de ajuste foram empregadas

as caracteristicas sociodemogréficas da amostra:
sexo (masculino; feminino), situagdo conjugal (com
companheiro; sem companheiro), cor de pele (branca;
outras), idade (em anos completos) e escolaridade (em
anos de estudo). A andlise dos dados compreendeu
estatistica descritiva, por uso de frequéncias absoluta
e relativa, média e desvio padrdo. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi verificada usando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Devido os dados dos dominios
ndo apresentarem normalidade, empregou-se a
correlagdo de Spearman para se investigar a relagdo
entre os distintos dominios da qualidade de vida e os
indicadores antropométricos, classificando-se os valores
de correlacdo como fraco (0 < r = 0,399), moderado
(0,400 < r = 0,699) ou forte (0,700 < r = 1,000).2®

A andlise de regresséo linear foi utilizada para criar
modelos de predicdo entre as varidveis dependentes
(componente fisico e mental) e as medidas antropo-
métricas de forma bruta e ajustada. A andlise ajustada
compreendeu dois niveis, sendo o primeiro para variaveis
sociodemogréficas (sexo, situagdo conjugal, cor de pele,
idade e escolaridade) e o segundo das variaveis de
composicado corporal (IMC, massa de gordura, massa
magra, perimetro da cintura e razdo cintura/estatura). Os
valores da razao cintura/estatura foram multiplicados por
100 para facilitar a interpretacédo dos valores de B. Utilizou-
se a estratégia de selecdo para tras e o valor p critico de
p < 0,20 para controle de confus&o. Foram considerados
valores p < 0,05 como estatisticamente significativos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da UFSC sob o parecer
2.448.674. Todos os participantes foram devidamente
informados sobre os procedimentos e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos
metodoldgicos  utilizados foram

nessa pesquisa

previamente publicados.?°

Resultados

O estudo contou com 515 voluntarios. Destes, 83
adultos com obesidade atenderam os critérios de
elegibilidade para participacdo no estudo, sendo que
as principais causas de nao inclusdo foram o grau de
obesidade (diferente de | ou Il), a prética de atividade
fisica (acima de duas ou mais vezes por semana) e

a presenga de outras doengas (diabetes mellitus TII,
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hipertensdo e depressdo). Do total de 83 voluntérios
elegiveis, oito foram excluidos por ndo responderem
ao questiondrio de qualidade de vida. Assim, a
amostra final correspondeu a 75 sujeitos que foram
considerados nas anélises inferenciais. As caracteristicas
sociodemogréficas, antropométricas e de qualidade de
vida sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas

e qualidade de vida de adultos com obesidade (n = 75)

Variaveis n (%)
Sexo (feminino) 47 (62,7)
Situacao conjugal (com companheiro) 50 (66,7)
Cor da pele (branca) 58(77,3)
Obesidade grau 1 (30 - 34,9 kg/m?) 56(74,7)
x = DP
Idade (em anos completos) 34,871
Escolaridade (em anos completos) 15,7+2,8
Indicadores antropométricos
IMC (kg/m?) 33,5+28
Massa de gordura (kg) 38,7+8,0
Massa magra (kg) 55,1+121
Perimetro da cintura (cm) 109,17+ 10,0
Razao cintura/estatura 0,64 £0,0
Componente fisico 64,5 +15,9
Aspectos fisicos 71,0 £ 34,1
Capacidade funcional 76,0+ 18,6
Dor corporal 64,1+19,8
Estado geral de saude 47,0 +18,4
Componente mental 50,8 +21,3
Aspectos emocionais 43,6 40,3
Aspectos sociais 60,3 +£23,8
Saude mental 58,7 21,0
Vitalidade 40,4 + 18,4

Nota: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; x = média;

DP = desvio padréo.

Na Tabela 2 s&o apresentados valores de correlagao
entre os dominios da qualidade de vida entre adultos
com obesidade. Apenas o dominio de aspecto social
com a salude mental apresentou correlagdo forte
(r = 0,760). Foram encontradas oito correlagdes com
forca moderada, sendo elas: aspectos fisicos x aspectos

emocionais = 0,544; capacidade funcional x dor
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corporal = 0,497; estado geral de saide x aspectos
sociais = 0,514; estado geral de saide x saude mental
= 0,554; estado geral de saude x vitalidade = 0,546;
aspecto emocional x aspectos sociais = 0,504; aspecto
emocional x saude mental = 0,546; aspectos sociais
x saude mental = 0,760; saide mental x vitalidade =

0,671. Nenhuma correlagdo negativa foi encontrada.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

A Tabela 3 mostra correlagbes entre indicadores
da

com obesidade.

antropométricos e dominios e componentes

qualidade de vida em adultos
Observou-se que apenas a capacidade funcional
(r=-0,402) e componentefisico (r=-0,407) apresentaram
correlagdo moderada e negativa com a razdo cintura/

estatura.

Tabela 2 - Correlagéo entre os dominios da qualidade de vida de adultos com obesidade (n = 75)

Componente fisico

Componente mental

Aspectos Capacidade Dor Estado Aspecto Aspecto Salude Vitalidade
fisicos funcional corporal geral de emocional social mental
saude
Componente Fisico
Aspectos fisicos 1,000 - - - - - - -
Capacidade funcional 0,323 1,000 - - - - - -
Dor corporal 0,214 0,4972 1,000 - - - - -
Estado geral de satde 0,269 0,369 0,355 1,000 - - - -
Componente Mental
Aspectos emocionais 0,544 0,206 0,081 0,206 1,000 - - -
Aspectos sociais 0,236 0,353 0,310 0,5142 0,504 1,000 - -
Salde mental 0,331 0,378 0,324 0,5542 0,546° 0,760° 1,000 -
Vitalidade 0,195 0,289 0,319 0,546° 0,361 0,610° 0,6712 1,000

Nota: Valores resultantes do uso de correlagdo de Spearman (r); ® correlagdo moderada (0,400 < r = 0,699); ® correlagéo forte (r = 0,700).

Tabela 3 - Correlagdo entre medidas antropométricas e os componentes e dominios da qualidade de vida de adultos com

obesidade (n =75)

Indicadores antropométricos

IMC Massa de gordura Massa magra Perimetro da cintura Razdo cintura/estatura
Componente Fisico -0,367 -0,267 -0,128 -0,331 -0,4072
Aspectos fisicos -0,219 -0,131 -0,129 -0,216 -0,165
Capacidade funcional -0,328 -0,297 -0,055 -0,294 -0,402°
Dor corporal -0,248 -0,177 -0,017 -0,181 -0,361
Estado geral de satde -0,315 -0,239 -0,180 -0,266 -0,269
Componente Mental -0,122 -0,126 -0,086 -0,123 -0,110
Aspectos emocionais -0,078 -0,103 -0,103 -0,119 -0,052
Aspectos sociais -0,104 -0,147 -0,032 -0,077 -0,120
Satde mental -0,221 -0,197 -0,087 -0,193 -0,231
Vitalidade -0,122 -0,095 -0,078 -0,079 -0,051

Nota: IMC = indice de massa corporal. Valores resultantes do uso de correlagdo de Spearman (r); @ correlagdo moderada (0,400 < r = 0,699).

Tozetto WR et al.
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Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentadas as associa¢des
entre indicadores antropométricos e os componentes
fisico e mental da qualidade de vida, respectivamente.
Apés ajuste para as variaveis sociodemogréficas, apenas
a razdo cintura/estatura apresentou uma associagdo
inversa com o componente fisico. Nessa relacdo, o
aumento de 0,01 da unidade da razao cintura/estatura

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

diminui 1,2 pontos do componente fisico (B = -1,197;
p = 0,002).

No componente mental, ndo observou-se associagao
dos diferentes indicadores antropométricos na analise
ajustada. Ndo foram encontrados valores discrepantes
(VIF > 10) na andlise de multicolinearidade entre as
varidveis mantidas no modelo.?

Tabela 4 - Associagéo entre indicadores antropométricos e o componente fisico da qualidade de vida em adultos com obesidade

Indicadores antropométricos B B padronizado R2? ajustado Valor p VIF
indice de massa corporal (IMC)

Anélise Bruta -1,848 -0,326 0,094 0,005* 1,000
Andlise Ajustada 0,431 0,075 0,172 0,704 3,039
Massa de gordura

Anélise Bruta -0,521 -0,260 0,054 0,032* 1,000
Anélise Ajustada -0,096 -0,048 0,158 0,856 5,381
Massa magra

Anélise Bruta -0,114 -0,086 -0,008 0,488 1,000
Anélise Ajustada -0,150 -0,112 0,183 0,321 1,019
Perimetro da cintura

Anélise Bruta -0,516 -0,319 0,088 0,008* 1,000
Andlise Ajustada 2,724 1,683 0,149 0,545 592,524
Raz3o cintura/estatura

Anélise Bruta -1,220 -0,361 0,117 0,003* 1,000
Analise Ajustada -1,197 -0,354 0,183 0,002* 1,007

Nota: Andlise ajustada por varidveis sociodemogréficas e demais indicadores antropométricos (n = 75); VIF = fator de inflagdo de variéncia *< 0,05.

Tabela 5 - Associacdo entre indicadores antropométricos e o componente mental da qualidade de vida em adultos com obesidade

Anthropometric indicators B B padronizado R2? ajustado Valor p VIF
indice de massa corporal (IMC)

Andlise Bruta -0,729 -0,096 -0,005 0,417 1,000
Anélise Ajustada -0,592 -0,076 -0,010 0,654 1,857
Massa de gordura

Anélise Bruta -0,381 -0,141 0,005 0,252 1,000
Anélise Ajustada 2,504 0,922 -0,039 0,523 130,977
Massa magra

Andlise Bruta -0,152 -0,084 -0,008 0,495 1,000
Andlise Ajustada 0,466 0,258 -0,029 0,496 9,117
Perimetro da cintura

Anélise Bruta -0,292 -0,133 0,003 0,282 1,000
Anélise Ajustada -0,292 -0,133 0,003 0,282 1,000
Razao cintura/estatura

Anélise Bruta -3,703 -0,081 -0,009 0,514 1,000
Anélise Ajustada 6,232 0,137 -0,020 0,553 3,393

Nota: Analise ajustada por varidveis sociodemogréficas e demais indicadores antropométricos (n = 75); VIF = fator de inflagdo de variancia *< 0,05.
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Discussédo

O presente estudo objetivou correlacionar os
componentes fisico e mental da qualidade de vida e
verificar a sua associacdo com diferentes indicadores
antropométricos em adultos com obesidade. Dentre
os principais achados, destacam-se a forte correlagéo
positiva do aspecto social com a salude mental e a
confirmagdo da razdo cintura/estatura como o Unico
indicador antropométrico correlacionado e associado
ao componente fisico, mas ndo ao mental da qualidade
de vida. Esta tendéncia ja foi observada anteriormente,®
inclusive em outros dominios da qualidade de vida de
pessoas com obesidade.'®19:26

Entre osdominios da qualidade devidarelacionados,
a maior forga de correlagédo foi encontrada no aspecto
social com a salide mental, dominios estes pertencentes
ao conjunto do componente mental. O primeiro esta
relacionado as atividades do cotidiano, a sociabilidade
com a comunidade e disturbios sociais, enquanto o
segundo esta ligado a fadiga mental e, em casos mais
graves, doencas psicolégicas.?’?® Apesar da anélise e
amostra deste estudo ndo permitir causalidade entre as
variaveis, é plausivel que as atividades sociais interfiram
sobre a salde mental, visto que diferentes autores
observaram melhora deste dominio com aumento da
atividade e circulo social.'?7:%?

Além disso, foram encontradas correlacdes
moderadas entre dominios dos distintos componentes,
fisico e mental, o que permite considerar a complexa
relagdo entre os multiplos constructos que abrangem a
qualidade de vida. Nesse sentido, podemos demonstrar
arelacio entre a dor corporal e capacidade funcional, as
mesmas associadas a quantidade de massa magra dessa
populagdo.”™3% Ou até mesmo a relacdo dos aspectos
emocionais e fisicos, intrinsicamente influenciados
pela distor¢cdo da percepgdo corporal, agindo sobre a
autoestima, a dedicacdo de tarefas e na satisfacdo com
o corpo.’™® Conhecendo essas relacdes, podemos
proporcionar ac¢des que melhorem mutualmente a
qualidade de vida de acordo com as necessidades dessa
populacdo. Ainda, como exemplo, podemos destacar as
correlagdes do estado geral de saide, demonstrando
que uma boa percepcdo de salde estd associada a
maiores pontuagdes do componente mental. Assim,
podemos enfatizar que a melhora da percepcdo de
saide deve ser um dos principais objetivos ao se

trabalhar com pessoas com obesidade, influenciando
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aspectos psicossociais e aumentando a aderéncia de
préticas saudaveis .3334

Entre as medidas antropométricas analisadas, a razdo
cintura/estatura foi a Unica que apresentou correlacdo
com a qualidade de vida, reduzindo a capacidade
funcional e o componente fisico o que pode impactar
diretamente na percepcdo de salde e na realizacdo
de atividades moderadas e vigorosas, como andar
por alguns quarteirdes ou subir escadas. Sloan et al.”
também encontraram essa relagdo e observaram que o
aumento da razdo cintura/estatura estava inversamente
associado a aptiddo cardiorrespiratéria, denotando
piora da capacidade funcional. Ainda, o aumento da
razdo cintura/estatura é associado com aumento do
risco de mortalidade por todas as causas, apresentando
resultados com maior precisdo do que quando utilizado
apenas o IMC ou a perimetria de cintura, por exemplo,
alertando sobre os riscos da gordura central.”'®

Adicionalmente, a razdo cintura/estatura foi o Unico
indicador antropométrico associado ao componente
fisico na andlise de regressdo, mesmo apds ajustes para
as demais varidveis. Além das rotineiras dificuldades
fisicas, o aumento de gordura abdominal pode estar
associado a uma diminuicdo da expressdo dos genes
relacionados ao aumento/manutencdo da massa
muscular, o que com o passar do tempo tende a
aumentar os prejuizos fisicos.®> Por estes e outros
aspectos, o acimulo de gordura na regido da cintura é

considerado um dos mais prejudiciais & saude,'>¢

com
impacto direto na presenca de diversas DCNTs.*’ Evitar
a concentracdo de gordura na regido central do corpo,
portanto, pode prevenir a reducéo da qualidade de vida,
além de seu aumento trazer maiores riscos para a saude
do que o aumento geral de massa de gordura.®”
Diferente do componente fisico, nenhuma relagdo
foi observada entre indicadores antropométricos de
obesidade com o componente mental da qualidade
de vida. O componente mental representa os aspectos
psicoldgicos e sociais que sdo fortemente influenciados
por parémetros socioambientais, proporcionando
modificacdes que nem sempre sdo representadas

indicadores antropométricos.>®’ Além disto,
I 40
y

pelos
na metandlise proposta por Ul-Haq et a nao foram
encontradas diferencas nos prejuizos do componente
mental entre sujeitos com obesidade grau 1 (30 =
IMC < 35) e grau 2 (35 = IMC < 40). Desta forma, é
razoavel admitir que possiveis implicagcdes das medidas

antropométricas no componente mental da qualidade
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de vida poderiam ser mais facilmente detectadas
quando comparadas pessoas obesas com eutrdficas do
que entre a populagdo obesa.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser
pontuadas. A amostra era predominante de pessoas
de etnia branca, porém, a qualidade de vida parece
obesidade

desta caracteristica.*’ Também néo foi avaliado o nivel

estar prejudicada pela independente
socioecondmico, muito associado a qualidade de vida
em todos os estratos sociais. Além disso, foram avaliadas
pessoas com obesidade graus | e ll, ndo podendo
extrapolar os achados para populagdes com IMC acima
de 40 kg/m? ou abaixo de 30 kg/m?2.

Apesar das limitagdes, deve-se destacar os pontos
fortes desse estudo, onde os individuos analisados
ndo possuiam outras comorbidades associadas, como
a diabetes mellitus tipo Il ou hipertens3o. Isto fornece
maior confiabilidade aos resultados, considerando
a obesidade como fator principal nos prejuizos da
qualidade de vida. Outros pontos positivos foram a
utilizagdo de diferentes indicadores antropométricos,
desde os mais simples como o IMC e as perimetrias,
que além de acessiveis, tém baixo custo e ndo tém
a necessidade de ambiente especifico, até mais
sofisticados como a bioimpedancia elétrica. Deve-se
destacar também a utilizacdo de cinco caracteristicas
sociodemogréficas, evitando possiveis confundidores,
visto que a qualidade de vida sofre interferéncias de

diversos fatores socioambientais e individuais.

Conclusao
Conclui-se que a razdo cintura/estatura é o

indicador antropométrico com maior forca de
predicdo do componente fisico da qualidade de vida,
ao mesmo tempo em que ndo foi observada relagdo
entre o componente mental da qualidade de vida e os
diferentes indicadores antropométricos analisados. A
partir dessa informacao, profissionais da drea da saide
podem se apropriar deste indicador antropométrico
em sua pratica, possibilitando maior compreenséo da
sensacdo de salde dos pacientes com obesidade e,
principalmente, estimando a melhora do componente
fisico. Vislumbrando interven¢des mais eficazes sobre a
qualidade de vida dessa populacéo, outros fatores que
também auxiliem a explicagdo da baixa qualidade de

vida na populacdo obesa devem ser investigados.
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