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Impacto das condicdes clinicas e funcionais na

qualidade de vida de idosas com obesidade
Impact of clinical and functional conditions on quality of life in old women with obesity
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RESUMO| A obesidade esta associada a incapacidades fun-
cionais e aos prejuizos a qualidade de vida, e muitos fatores
interferem nesta associacao. Este estudo teve por objetivo
caracterizar e identificar o impacto de condicdes clinicas e
funcionais na qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
em idosas obesas. A QVRS foi avaliada pelos questionarios
“Outcomes Study Short Form-36 Health Survey” (SF-36) e
‘Impact of Weight on Quality of Life - Lite" IWQOL-Lite),
aplicados a 63 mulheres com indice de massa corporal
>30 kg/m?. Foram desenvolvidos modelos de regressao
para QVRS geral (SF-36) e especifica IWQOL-Lite). Os fato-
res associados investigados foram: idade, numero de
medicamentos, nimero de doencas, sintomas depressi-
vos, indice de massa corporal, forca de preensao, nivel
de atividade fisica e desempenho funcional. As idosas
apresentaram baixo nivel de forca e atividade fisica.
O desempenho funcional foi de bom a moderado, mas
um terco da amostra apresentou déficit de mobilidade.
Nivel de atividade fisica e desempenho funcional impac-
taram de maneira positiva a QVRS geral e numero de
medicamentos, negativa (R?=044). Sintomas depressivos
e indice de massa corporal impactaram negativamente
a QVRS especifica (R=0,57). O estudo concluiu gue ido-
sas obesas com sintomas depressivos, baixos niveis de
atividade fisica e desempenho funcional, fazendo uso de
grande numero de medicamentos, sao mais vulneraveis
a apresentarem baixa QVRS. Todos os fatores associados
a QVRS sdo potencialmente modificaveis com medidas
de prevencao e promog¢ao de saude.

Obesidade; Envelhecimento; Qualidade de Vida.

ABSTRACT | Obesity is associated with functional disabili-
ties and impairments of quality of life, and many factors
affect this relationship. This study aimed at characterizing
and identifying the impact of clinical and functional con-
ditions on health-related quality of life (HRQoL) in obese
old women. The HRQoL was assessed by the question-
naires “Outcomes Study Short Form-36 Health Survey”
(SF-36) and “Impact of Weight on Quality of Life - Lite”
(IWQOL - Lite), which were applied to 63 women with
body mass index >30 kg/m?’. Regression models were
developed for general (SF-36) and specific IWQOL-Lite)
HRQoL. The associated factors investigated were: age,
number of medicines, number of diseases, depressive
symptoms, body mass index, grip strength, level of physi-
cal activity, and functional performance. The old women
had a low level of strength and physical activity. Their
functional performance was good to moderate, but a third
of the sample presented deficit of mobility. The level of
physical activity and functional performance had a posi-
tive impact on the general HRQoL and number of drugs
had a negative one (R=0.44). Depressive symptoms and
body mass index negatively affected the specific HRQoL
(R?=0.57). The study concluded that obese old women
with depressive symptoms, low levels of physical activ-
ity, and functional performance, making use of a great
number of drugs, are more vulnerable to experiencing
poor HRQoL. All the factors associated with the HRQoL
in this study are potentially modifiable with interventions
of health prevention and promotion.

Obesity; Aging; Quality of Life.
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RESUMEN/| La obesidad esta asociada a incapacidades funcionales
y prejuicios a la cualidad de vida, y muchos factores interfieren en esa
asociacion. Eso estudio tuvo por objetivo caracterizar e identificar el
impacto de las condiciones clinicas y funcionales en la cualidad de vida
relacionada a la salud (CVRS) en ancianas obesas. La CVRS fue evaluada
por los cuestionarios ‘Outcornes Study Short Form-36 Health Survey”
(SF-36) e “Impact of Weight on Quality of Life - Lite" IWQOL-Lite),
aplicados a 63 muijeres con indice de masa corporal 230 kg/m-.
Fueron desarrollados modelos de regresion para la CVRS general
(SF-36) y especifica IWQOL-Lite). Los factores asociados investiga-
dos fueron: edad, nimero de medicamentos, nimero de enferme-
dades, sintomas depresivos, indice de masa corporal, fuerza de pre-
ension, nivel de actividad fisica y desempeno funcional. Las ancianas

INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma epidemia global, afetando,
principalmente, as mulheres'. Mudangas no metabolismo
e na composi¢io corporal que ocorrem com o envelheci-
mento predispéem tal condi¢do®.

Entre idosos, essa condi¢do estd associada a morbi-
dades, incapacidades funcionais e prejuizos 4 qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS)?3. Idosos com obe-
sidade apresentam pior QVRS comparado aos adultos
obesos**, sendo que as mulheres tém os piores escores*”.

Em geral, a obesidade estd mais associada a maiores
prejuizos nos componentes fisicos da QVRS do que nos
componentes mental e emocional®®*°. Porém, individuos
obesos que apresentam comorbidades podem demons-
trar prejuizos nos trés componentes'>2, E possivel que
a presenca de limitacdes fisicas ou funcionais também
interfira nesta relagdo. No entanto, a maioria dos estudos
sobre obesidade e QVRS nio controla os efeitos associa-
dos de condigdes clinicas e funcionais.

Considerando a importancia da QVRS enquanto alvo
das interveng¢des de saude, é essencial identificar os fato-
res agravantes ou atenuantes da relagdo entre obesidade
e QVRS. Desta forma, os objetivos deste estudo foram
caracterizar e analisar a relagio entre as condig¢es clini-
cas e funcionais e a QVRS em idosas obesas.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Estudo transversal observacional, aprovado pelo Comité

de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas

presentaron un bajo nivel de fuerza y actividad fisica. El desempeno
funcional vario del bueno al moderado, pero un tercio de la muestra
presento déficit de movilidad. Lo nivel de actividad fisica y desem-
peno funcional tuvieron un impacto positivo en la CVRS general y el
numero de medicamentos, negativo (R=044). Sintomas depresivos
e indice de masa corporal impactaron negativamente en la CVRS
especifica (R?=057). El estudio concluso que ancianas obesas con
sintomas depresivos, bajos niveles de actividad fisica y desempefio
funcional, utilizando una gran cuantia de medicamentos, son mas
vulnerables a presentaren baja CVRS. Todos los factores asociados
a la CVRS son potencialmente modificables con medidas de pre-
vencion y promocion a la salud.

Obesidad; Envejecimiento; Calidad de Vida.

Gerais (UFMG), parecer ETIC0172.0.203.000-11.
As participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e receberam orientagdo quanto a
sua participagdo.

Amostra

O tamanho da amostra foi calculado pelo G*Power3®.
Para um modelo de regressio linear com oito preditores,
considerou-se nivel de significincia (o) igual a 0,05, poder
(B) de 0,80 e tamanho de efeito de 0,30. Desta forma, o
cdlculo amostral foi de 60 idosas, com um acréscimo de
5% para possiveis perdas.

A amostra constitui-se de mulheres com idades 265
anos, capazes de deambular sem auxilio 4 marcha e com
indice de massa corporal (IMC) 230 kg/m? Foram exclui-
das participantes com déficit cognitivo (pontuagio <17
pontos no Miniexame do Estado Mental)!; com defi-
ciéncias fisicas ou sensoriais que impedissem a realiza¢ao
dos testes; fraturas e/ou intervengdes cirirgicas nos mem-
bros inferiores no dltimo ano e doengas em fase aguda ou
descompensada.

Procedimentos

As condigdes clinicas foram obtidas por meio de entrevista
e exame fisico. O nimero de doengas foi obtido a partir das
condi¢des médicas autorrelatadas pelas idosas. Para o nimero
de medicamentos, foram considerados aqueles de uso regular
e sistematico. O IMC foi calculado em kg/m?, mensurando
o peso e a altura em balanga com altimetro (Fillizola, Sao
Paulo, Brasil). A presenga de sintomas depressivos foi avaliada
pela Escala de Depressio Geridtrica reduzida (GDS-10)".

As condigdes funcionais foram obtidas por trés
instrumentos. A for¢a de preensio palmar (FPP) foi
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registrada como a média de trés tentativas de seis segun-
dos na mio dominante, com dinamdémetro manual
do tipo Jamar® (Sammons Preston, Illinois). Valores
abaixo de 21 Kgf foram considerados como indicativos
de sarcopenia’®. O nivel de atividade fisica foi avaliado
pelo perfil de atividade humana (PAH), classificando
a idosa como inativa, moderadamente ativa e ativa.
Esta classificagdo é obtida a partir do escore ajustado
de atividade (EAA), que ¢ calculado subtraindo-se os
itens respondidos como “parei de fazer” do valor do
escore maximo de atividade, sendo inativa aquela com
EAA<53, moderadamente ativa de 53 a 74 e ativa >74",
O desempenho funcional foi alcangado por meio do
“Short Physical Performance Battery” (SPPB)™. Valores
abaixo de 1,0 m/s para velocidade marcha (VM) foram
considerados como déficit de mobilidade®.

A QVRS foi mensurada por dois questiondrios tra-
duzidos e validados para a populagdo brasileira, apli-
cados por um unico examinador treinado. A QVRS
geral foi analisada por meio do “Outcomes Study Short
Form-36 Health Survey” (SF-36)*, com escores de 0 (pior) a
100 (melhor) em cada dominio. Enquanto a especifica foi ava-
liada pelo “Impact of Weight on Quality of Life— Lite’ IWQOL-
Lite)?', com escores transformados em 0 (melhor) a 100
(pior) para cada dominio.

Analise estatistica

Para caracterizar a amostra, foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersdo para as varidveis continuas
e distribui¢ées de frequéncia para as categdricas.

Foram construidos dois modelos de regressao
linear multivariada para analisar a rela¢do das condi-
¢oes clinicas e funcionais com a QVRS. No primeiro,
a varidvel dependente foi o escore final do dominio
de capacidade funcional do SF-36 (QVRS geral) e,
no segundo, o dominio de saude fisica do IWQOL-
Lite (QVRS especifica). Para cada um, foram determi-
nados oito preditores como varidveis independentes:
idade, numero de doengas, nimero de medicamentos,
sintomas depressivos, IMC, FPP, nivel de atividade e
desempenho funcional.

Nas andlises univariadas, foram utilizados tes-
tes de correlagdo de Spearman e de comparagio de
médias (Teste # de Student e andlise de varidncia —
ANOVA). Foram incluidas nos modelos de regres-
sdo as varidveis independentes que apresentaram cor-
relagdo significativa com a dependente (p<0,20). Para
os modelos multivariados, levou-se em conta o nivel
de significincia de 0.<0,05. Foi utilizado o programa
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Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (SPSS
Inc., Chicago, DE, USA), versio 15.0 para Windows.

RESULTADOS

A'Tabela 1 apresenta as condigdes clinicas e funcionais da
amostra. Das 63 voluntirias, 23 (36,5%) demonstraram
sintomas depressivos. O nimero de doengas foi de 4,9,
sendo hipertensio arterial, osteoartrite de joelho, hiperco-
lesterolemia e diabetes me/litus as mais frequentes. Essas
participantes apresentaram baixo nivel de FPP, sendo
que 71% eram sarcopénicas. O nivel médio de atividade
fisica foi moderado, sendo 33% inativas, 64% moderada-
mente ativas e 3% ativas. No SPPB, 30% apresentaram
bom desempenho (10 a 12 pontos) e 70%, moderado (de
nove a sete pontos). Apesar do valor médio adequado, 18
idosas (29%) apresentaram VM<1,0 m/s.

Na Tabela 2, observa-se que os dominios de limita-
¢do por aspectos sociais e limitagdo por aspectos fisicos
apresentaram os piores escores na QVRS geral e os de
capacidade funcional e limitagdo por aspectos emocio-
nais, os melhores. A funcio fisica foi o dominio de pior
escore na QVRS especifica. Os dominios de QVRS geral
e especifica apresentaram correlacdes negativas e mode-
radas entre si.

As condigbes clinicas apresentaram impacto nos dois
modelos de QVRS, enquanto as funcionais apresentaram
impacto apenas na QVRS geral (Tabela 3). As equagées
finais de cada modelo foram:

* QVRS geral = -6,44 -2,42 (nimero de medicamen-
tos) + 14,38 (nivel de atividade) + 3,75 (desempenho
funcional);

* QVRS especifica =-96,88 + 12,75 (sintomas depres-
sivos) + 4,01 (IMC).

Tabela 1. Condigdes clinicas e funcionais de idosas com obesidade (n=63)

Caracteristica Minimo Maéximo  Média (DP)
|dade (@anos) 65 83 7188 (4,28)
Peso (kg) 6200 11000 7887 (990)
Altura (m) 140 166 152 (006)
Indice de massa corporal (kg/m? 3008 481 3387 (332
Doencas 2 il 490 202)
Medicamentos 0 12 437230
Forca de preensao (kgf) 1200 2867 1941382
Nivel de atividade 21 83 54,73 (1316)
Desempenho funcional 7 12 1008 (1,39)
Velocidade de marcha (m/s) 062 157 108 (018)

DP: desvio padrao; kgf: quilograma-forca
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DISCUSSAO

A obesidade pode afetar negativamente a capacidade fun-
cional dos idosos, especialmente para a locomogido®. Neste
estudo, apesar de nenhuma idosa ter apresentado baixo
desempenho funcional no SPPB, um ter¢o da amostra
mostrou valores insuficientes de VM. Lentiddo da mar-
cha é um fator preditor de eventos adversos entre idosos,
tais como quedas, institucionalizagio e mortalidade®.

Esperava-se observar valores inferiores nos dominios
tisicos da QVRS, o que nio foi observado na QVRS geral.
Neste estudo, as idosas obesas apresentaram maiores pre-
juizos na limitagdo por aspectos sociais e fisicos, com bai-
xos valores também para vitalidade e satide mental. Por
outro lado, a QVRS especifica para obesidade demons-
trou maior impacto no dominio fun¢io fisica, que teve
correlagdes significativas com véarios dominios do SF-36.
Esta associagdo provavelmente reflete as limitagoes fun-
cionais de tal populagio.

Sabe-se que individuos ativos tendem a apresentar
melhores niveis de QVRS*?* e estudos longitudinais
ja demonstraram que a obesidade e o sedentarismo
podem ter efeitos negativos a longo prazo na QVRS*.
A inatividade fisica também explica parte da associa-
¢do entre doengas cronicas e baixa QVRS em idosos?’.
Neste estudo, desempenho funcional e nivel de ativi-
dade tiveram uma associagio positiva com o dominio de
capacidade funcional do SF-36.Isso implica que idosas
mais ativas e com melhor desempenho funcional tém
melhor QVRS geral.

O IMC apresentou impacto negativo na QVRS,
como demonstrado com o IWQOL-Lite® e o SF-36°.
A associagdo permaneceu significativa apenas no modelo
de QVRS especifica, provavelmente pela interagio de
outros fatores na QVRS geral. Além disso, o IWQOL-
Lite é mais sensivel para mensurar o impacto do IMC na
QVRS do que o SF-36, em fungio do uso da expressio

« » : 29
por causa do meu peso no instrumento~’.

Tabela 2. Escores da qualidade de vida relacionada a salde e correlacées entre os dominios de cada instrumento

Estado geral de satde 68,27 (1923)

Capacidade funcional 7246 (2252)
Aspectos fisicos 60,71(3907)
Aspectos emocionais 7341 30,74)
Aspectos sociais 5598 (2593)
Dor 693140,29)
Vitalidade 6317 (2525)
Saude mental 6781(2349)

-037* -008 -020
033" 003 012
-019 014 -003
-0.21 024 O
-029* -003 -019
-030* 013 -036*
-032* 022 -014
-035* -0.25* 017

DP: desvio padrao; SF-36: Outcomes Study Short Form-36 Health Survey: IWQOL-Lite: Impact of Weight on Quality of Life - Lite; *p<O05; QVRS: qualidade de vida relacionada a saude

Tabela 3. Modelos de regressao para a qualidade de vida relacionada a satude

Constante -644 (122,68-109,78) 5789 091
|dade 085 (-040-21M 063 0l16 018
Doencas 018 (:251-2,88) 135 002 089
Medicamentos 242 (-466--0]17) m -025* 003
Sintomas depressivos -853 (1952-245) 547 -018 012
IMC -049 (-040-21M 075 -007 052
Nivel de atividade 14,38 (494-2382) 181 0,23* 001
Desempenho funcional 375 (ON-738) 470 035* 004

Constante 96,88 (187,776,010
|dade -0,34 (133-066)
Doencas 1,28 (083-340)
Sintomas depressivos 12,75 (393-2156)
IMC 401(2,76-526)

4539 004
049 -006 050
on 012 023
44 027* 001
062 060* 001

R? coeficiente de determinagao; B: coeficiente nao padronizado; IC: intervalo de confianca; : coeficiente padronizado; IMC: indice de massa corporal; SF-36: Outcomes Study Short Form-36 Health

Survey: IWQOL: Impact of Weight on Quality of Life; *p<O05
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Banegas et al.!’ observaram que a associagdo de
hipertensdo arterial e diabetes me//itus potencializa
os efeitos negativos da obesidade na QVRS em ido-
sos, especialmente entre as mulheres. No entanto,
alguns autores concluiram que as diferencas de género
no impacto da obesidade na QVRS independem do
numero de doengas”’. Mond e Baune” apontaram a
provével influéncia de fatores psiquicos e emocionais
que podem mediar a relagio entre obesidade e QVRS.
Nossos achados corroboram esta hipétese, uma vez
que a presenca de sintomas depressivos apresentou
impacto negativo na QVRS especifica. Outros auto-
res observaram o efeito negativo de distirbios psico-
légicos na QVRS, em especial a depressao®*?*. Todas
essas evidéncias confirmam a importincia de se ava-
liar os aspectos psiquicos de idosos com obesidade e a
necessidade de se implementarem medidas terapéuti-
cas para a depressdo nesta populagio.

Neste estudo, o nimero de doengas nio mostrou asso-
cia¢io com a QVRS nos modelos mutivariados. No entanto,
o nimero de medicamentos manteve associagdo negativa
com a QVRS geral. Isso pode ter ocorrido devido as duas
varidveis estarem relacionadas entre si, refletindo o estado
de satde da idosa. Thompson et al.** utilizaram uma medida
do estado de satide mais ampla do que o nimero de doen-
¢as ou medicamentos em idosos, demonstrando associagio
negativa entre os custos com cuidados médicos e a QVRS™.

A fraqueza muscular foi comum entre as idosas, o
que caracteriza obesidade sarcopénica. Essa condigdo
estd mais fortemente associada a prejuizos funcionais
e de qualidade de vida do que obesidade ou sarcopenia
isoladamente, podendo maximizar os efeitos da ina-
tividade fisica e gerar morbidades®. Silva Neto et al.
demonstraram que a FPP pode apresentar associagio
positiva com todos os dominios do SF-36, com excegio
da vitalidade e satide mental3?. Porém, o mesmo nio foi
observado neste estudo. Uma possivel explicagdo pode
ser a homogeneidade da amostra quanto a esta varid-
vel. Além disso, Silva Neto et al. utilizaram a propor-
¢do entre massa gorda e magra para definir obesidade,
mas ndo o IMC?*%.

A idade nio influenciou a QVRS nos modelos finais.
Provavelmente, parte do seu efeito se deve a outros fato-
res de confusio, como condi¢des clinicas e funcionais.
Estudos longitudinais poderiam analisar melhor se hd um
efeito independente do envelhecimento sobre a QVRS.

Os resultados deste estudo limitam-se a mulheres idosas
e apresentam associagdes transversais. Os fatores associa-
dos aos dominios psiquicos e sociais da QVRS néo foram
explorados nesta andlise. No entanto, esta investigacdo
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¢ uma das poucas que estudou a relagio entre obesidade
e QVRS em idosos, considerando aspectos fisicos, fun-
cionais e psiquicos.

CONCLUSAO

Idosas obesas que utilizam um grande nimero de medi-
camentos e apresentam elevados niveis de IMC, sintomas
depressivos e baixos niveis de atividade fisica e desempe-
nho funcional sdo mais vulneraveis a apresentarem baixa
QVRS. Todos esses fatores sdo passiveis de modificagdo com
abordagens de prevencio e promogio de saide. Atividade
fisica orientada, em especial, pode trazer vérios beneficios
a esta populagio e impactar diretamente na QVRS.
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