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Resumo

A obesidade é uma condicéo clinica multifatorial responsavel por aumentar o risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus, além de estar associada com a Sindrome Metabdlica (SM). Dentre os critérios
diagndsticos da SM estdo o proprio depodsito de gordura abdominal e estado pré-inflamatério caracteristicos da
obesidade, e também outros componentes como a resisténcia insulinica, a dislipidemia e a hipertensdo. A obesidade
também demonstra uma importante relagdo com a presenca e o desenvolvimento de quadros psiquiatricos como o
Transtorno de Ansiedade Generalizada. Trata-se de um estudo retrospectivo que utilizou dados de prontuarios dos
pacientes em atendimento no ambulatério de nutricdo das Clinicas FAG e o questionério autoaplicavel adaptado 7-
item Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) como ferramenta de triagem diagndstica. Dentre as variaveis
analisadas, houve significancia estatistica quanto ao grau de ansiedade leve e moderada no sexo feminino e também
quanto & percepcdo entre a ansiedade e o ganho de peso, também em funcdo do sexo feminino. diante do
conhecimento sobre o perfil da populacdo, cabe profissionais de salde identificar fatores de risco com énfase na
promogdo de hébitos de vida saudaveis. Encontrar fatores de risco é fundamental para estabelecer medidas
preventivas que impactem no processo salde doenca e na prevenc¢do dessa doenca.

Palavras-chave: Obesidade; Sindrome Metabdlica; Ansiedade.

Abstract

Obesity is a multifactorial clinical condition responsible for increasing the risk of developing cardiovascular diseases
and diabetes mellitus, in addition to being associated with the Metabolic Syndrome (MS). Among the diagnostic
criteria for MS are the abdominal fat deposit itself and the pro-inflammatory state characteristic of obesity, as well as
other components such as insulin resistance, dyslipidemia and hypertension. Obesity also demonstrates an important
relationship with the presence and development of psychiatric conditions such as Generalized Anxiety Disorder
(GAD). This is a retrospective study that used data from medical records of patients treated at the nutrition clinic of
Clinicas FAG and the self-administered questionnaire adapted 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) as
a diagnostic screening tool. Among the variables analyzed, there was statistical significance regarding the degree of
mild and moderate anxiety in females and also regarding the perception between anxiety and weight gain, also as a
function of females. given the knowledge about the profile of the population, it is up to health professionals to identify
risk factors with an emphasis on promoting healthy lifestyle habits. Finding risk factors is essential to establish
preventive measures that impact the health-disease process and disease prevention.Incluir o resumo em inglés.
Keywords: Obesity; Metabolic Syndrome; Anxiety.
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Resumen

La obesidad es una condicion clinica multifactorial responsable de aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus, ademas de estar asociada al Sindrome Metabdlico (SM). Entre los criterios
diagnésticos del SM se encuentran el propio depésito de grasa abdominal y el estado proinflamatorio caracteristico de
la obesidad, ademéas de otros componentes como la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertension. La
obesidad también demuestra una relacion importante con la presencia y el desarrollo de condiciones psiquiatricas
como el Trastorno de Ansiedad Generalizada. Se trata de un estudio retrospectivo que utiliz6 datos de historias
clinicas de pacientes atendidos en la consulta de nutricién de Clinicas FAG y el cuestionario autoadministrado
adaptado Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) de 7 items como herramienta de cribado
diagnostico. Entre las variables analizadas, hubo significacion estadistica en cuanto al grado de ansiedad leve y
moderada en el sexo femenino y también en cuanto a la percepcion entre ansiedad y aumento de peso, también en
funcién del sexo femenino. dado el conocimiento sobre el perfil de la poblacion, corresponde a los profesionales de la
salud identificar los factores de riesgo con énfasis en la promocién de habitos de vida saludables. Encontrar los
factores de riesgo es fundamental para establecer medidas preventivas que impacten en el proceso salud-enfermedad y
la prevencidn de enfermedades.

Palabras clave: Obesidad; Sindrome Metabdlico; Ansiedad.

1. Introducéo

A Obesidade é uma condigdo clinica caracterizada pelo acimulo de gordura corporal que acarreta uma maior
susceptibilidade no desenvolvimento de distlrbios metabdlicos em individuos portadores dessa doenca. Trata-se de uma
condigdo prevenivel, de etiologia multifatorial que faz parte do grupo de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e
encontra-se, nas Ultimas décadas, em um periodo de transi¢do epidemioldgica constituindo um espiral ascendente de individuos
acometidos em todo o mundo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). De acordo com dados epidemioldgicos acerca da
prevaléncia global de sobrepeso e obesidade, entre os anos de 1980 e 2013, a propor¢do de adultos com indice de Massa
Corporal (IMC) maior ou igual a 25 aumentou de 29 para 37% entre os homens e de 30 para 38% em meio as mulheres. Ao
todo estimou-se que, em 2013, mais de 2 bilhdes de pessoas em todo mundo estavam acima do peso ideal, e desse total, cerca
de 671 milhdes eram obesos (NG et al., 2014) (SEIDELL; HALBERSTADT, 2015).

As alteracdes metabolicas, originadas a partir do excesso de peso cronico e persistente associadas a outros fatores de
risco ambientais e genéticos, ddo origem a um conjunto de sinais e sintomas denominado Sindrome Metabdlica (SM). Esse
quadro é responsavel por aumentar o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus (HOFFMAN;
VONWALD; HANSEN, 2015). A obesidade abdominal é o principal componente da SM, também podem fazer parte do
quadro sindrémico a resisténcia insulinica, a dislipidemia, a elevacao da presséo arterial e estados pré-inflamatorios. Estima-se
que 20 a 45% da populacdo seja portadora da SM e que essa incidéncia tenha um aumento de 53% até 2035 (GIERACH,;
GIERACH; EWERTOWSKA; ARNDT; JUNIK, 2014) (ENGIN, 2017).

No Brasil, segundo estatisticas obtidas pelo Ministério da Saude através da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), mais da metade da populagéo brasileira (55,7%)
esta acima do peso e 19,8% é considerada obesa. A pesquisa também revelou que a prevaléncia de diabetes na populagao
adulta gira em torno de 7,7% e de hipertensio em 24,7% (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Dados da Pesquisa Nacional em
Saude (PNS) de 2013 ajudam ainda a estabelecer uma relagdo entre o excesso de peso e outras DCNTSs, ja que foi constatado
que 75,2% dos adultos diabéticos e 74,4% dos adultos hipertensos estdo acima do peso (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

A obesidade indiscutivelmente representa um importante aumento na carga de doencas a nivel global (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004) (SEIDELL; HALBERSTADT, 2015). Além das inimeras alteragdes metabdlicas que podem ser

originadas a partir do excesso de peso e da obesidade, também existem importantes repercussfes psicolégicas e emocionais
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associadas a essas condi¢cGes. Emogdes negativas, especialmente aquelas que envolvem sintomas relacionados ao transtorno de
ansiedade, podem ser desencadeadas pelo excesso de peso e obesidade (GARIEPY; NITKA; SCHIMITZ, 2010).

Os transtornos de ansiedade estéo entre os distirbios mentais mais prevalentes em todo 0 mundo e podem se apresentar
de diversas formas (STEIN et al, 2017). O transtorno de ansiedade, de forma geral, engloba sintomas psicol6gicos como
preocupacdo excessiva, medo e apreensdo, e também sintomas fisicos tais como tensdo muscular, fadiga e palpitacdes
cardiacas (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014). Dessa forma, o questionario autoaplicavel 7-item
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) tem sido recomendado por pesquisadores da area como uma ferramenta
confiavel, pratica e eficiente para realizar a triagem de TAG na populagdo em geral. Uma pontuacao igual ou maior a 10 tem
sensibilidade de 89% e especificidade de 82% no diagnostico de TAG (LOWE et al, 2008) (SPITZER et al, 2006).

A estigmatizacdo e a discriminacdo de individuos obesos nas mais variadas esferas de suas vidas, em decorréncia do
peso e aparéncia fisica, implica em uma rede de apoio bastante reduzida em comparacdo aos individuos dentro do peso
adequado para sua estatura. Além disso, também h& o impacto da obesidade e suas complicagcbes metabdlicas na salde e na
qualidade de vida desse grupo (GARIEPY; NITKA; SCHIMITZ, 2010) (PUHL; HEUER, 2009). E possivel reconhecer,
portanto, que a identificagdo e caracterizagdo da prevaléncia do transtorno de ansiedade em determinada populacéo de obesos e
portadores de SM pode auxiliar no plano de tratamento e prevengdo de outras comorbidades ao considerar a abordagem de

disturbios psiquiatricos como estratégia de enfrentamento de doencas ja estabelecidas e promocéo de salde.

2. Metodologia

Realizou-se um estudo observacional do tipo transversal descritivo quantitativo entre os meses de novembro de 2020
e marco de 2021 no complexo Clinicas do Centro Universidade Fundagdo Assis Gurgacz (FAG), em Cascavel-PR. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa na Plataforma Brasil, com o nimero de comprovante 4.373.461,
expedido pelo Centro Universitario da Fundagéo Assis Gurgacz. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
assinado por todos os participantes ap6s 0s procedimentos envolvidos no estudo terem sido detalhadamente explicados.

A populacéo foi constituida por individuos que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: pacientes classificados
com sobrepeso ou obesidade, acima dos 18 anos de idade e de ambos 0s sexos que frequentarem o ambulatério de nutricdo e
cirurgia bariatrica das Clinicas FAG no periodo compreendido entre 0s meses de novembro de 2020 e mar¢o de 2021. Ao todo,
82 pacientes concordaram participar da pesquisa e tiveram seus prontuarios analisados a fim de identificar dados
epidemiolégicos e antropométricos como idade, sexo, altura, IMC, grau de obesidade, circunferéncia abdominal, comorbidades
associadas e a presenga de sindrome metabdlica ou néo.

A pesquisa também utilizou o questionario autoaplicavel 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), que
passou por processo de traducdo e adaptacdo, seguindo modelos brasileiros consolidados para a validacdo e utilizacdo do
mesmo (Lowe, et al., 2008) (Spitzer, Kroenke, Williams , & Lowe, 2006).

O questionario (figura 1) disponibilizado aos pacientes apresentava as seguintes indagagdes: sentiu-se nervoso(a),
ansioso(a) ou muito tenso(a); ndo foi capaz de impedir ou controlar as preocupacfes; preocupou-se muito com diversas coisas;
dificuldade para relaxar; ficou tdo agitado que foi dificil permanecer sentado(a); ficou facilmente aborrecido(a) ou irritado(a);
sentiu medo como se algo horrivel fosse acontecer. Cada um desses itens apresentava uma pontuacdo de 0 a 3, indicando a
frequéncia com que o paciente experenciou 0s sintomas nas Ultimas duas semanas. O escore desse questionario foi avaliado
segundo a escala dos sintomas sendo: 0 a 4 nivel minimo; 5 a 9 nivel leve; 10 a 14 nivel moderado e 15 a 21 nivel severo. A

Ultima pergunta do questionario buscava identificar a intensidade da relagdo entre o ganho de peso e a piora dos sintomas de
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ansiedade.

Figura 01 - Questionario traduzido e adaptado, elaborado a partir do 7-item Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) para
triagem diagnostica do Transtorno de Ansiedade Generalizada (SPITZER et al, 2006) (LOWE et al., 2008).

Durante as Ultimas duas semanas, Nenhuma Vérios dias Mais da Quase todos os
com que frequéncia vocé foi vez metade dos dias
incomodado pelos problemas dias

abaixo?

Marque a resposta com “X”

Sentir-se nervoso(a),
) ) 0 1 2 3
ansioso(a) ou muito tenso
Na&o ser capaz de impedir ou
. 0 1 2 3
de controlar as preocupacdes
Preocupar-se muito com
. ] 0 1 2 3
diversas coisas
Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
Ficar tdo agitado que se
. 0 1 2 3
torna dificil permanecer sentado(a)
Ficar facilmente
) o 0 1 2 3
aborrecido(a) ou irritado(a)
Sentir medo como se algo
i 0 1 2 3
horrivel fosse acontecer
ESCORE TOTAL.: + + +
Caso tenha marcado algum Néo Te Te Tem
desses problemas, vocé acha que o temrelagdo m fraca m moderada forte relagdo
inicio ou piora desses sintomas tem relacéo relacéo

relacdo com o seu ganho de peso?

O calculo do indice de massa corpérea (IMC) foi realizado utilizando o peso multiplicado pela altura ao quadrado e

0s pacientes foram estratificados em: IMC < 25 (normal ou baixo peso); IMC entre 25-30 (sobrepeso), IMC entre 30-40
(obesidade grau | e I1); IMC >40 (obesidade grau I11).

Os questionarios eram disponibilizados para os participantes em meio impresso. As respostas obtidas foram realizadas
através de autopreenchimento de forma individual e anénima. Os entrevistados foram orientados a ler as informacgoes e
responder de acordo com entendimento destas.

Para as respostas coletadas foram utilizadas estatisticas descritivas tais como média, desvio-padrdo, frequéncia
absoluta e relativa (porcentagem) e representacées gréaficas.

A fim de avaliar possiveis relag@es significativas entre os niveis de ansiedade e os demais fatores observados, foram

- 5

. X o « -
realizados testes  (qui-quadrado- ), quando observado as frequéncias, e correlacdo de Pearson quando observado a média.
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" Py . , ~ . - .
Em termos praticos, o teste avalia se nimero de observacbes encontrados (0i,j) na i-ésima categoria do fator A

(i={1,..., r}) e j-ésima categoria do fator contrastante B (j={1,..., s}), é semelhante ao numero de observacfes esperadas na

avaliacdo das mesmas categorias (ei,j). Assumindo: ‘comoa frequéncia absoluta, ou 0 nimero total de observacgdes coletados
- . f i . . ~ S .
da i-ésima categoria do fator A; ~ a frequéncia absoluta, ou o nimero total de observacdes coletados da j-ésima categoria do
fif;

fator B e n é 0 nimero total de observacdes. Entdo, calcula-se ei,j=

O teste medira essa diferenca entre os valores esperados e observados, tal que:

-y yleed —

i=1j=

Para os fatores qualitativos significativos € avaliado a relagdo entre os niveis dos fatores com a técnica de andlise de
correspondéncia multipla. Nesse processo é utilizada a distancia qui-quadrado, sendo essa uma aplicacdo do escalonamento
multidimensional classico.

A correlacdo de Spearman é calculada com base nas posi¢cdes (postos) dos valores levando em consideracdo a
varidncia da medida e a covariancia entre ambos os fatores. Esse resultado é um valor entre -1 a 1; quanto mais préximo aos
extremos, maior é o grau de associacdo. Se o resultado for proximo a zero, indica que a associacdo é fraca ou nula.

Todas as estatisticas foram desenvolvidas no software R (R Core Team, 2020) e o nivel de significancia assumido foi
de 5%. Assim, se o nivel descritivo (p-valor) for menor que 0,05, pode-se afirmar que existe associagdo significativa entre as

variaveis.

3. Resultados e Discusséo (pode ser separado ou junto) (fonte TNR 12 — alinhado esquerda)

Na Figura 2, pode-se observar que ndo existe uma relagdo clara entre a idade e o escore total GAD-7, ou seja, pessoas
com idades iguais ou préxima apresentaram diferentes resultados do escore total o que indica pertencer a diferentes niveis de
ansiedade. Ao calcular a correlacdo entre as medidas obteve-se um resultado nulo (cor=0,003). O mesmo pode ser identificado
na relacdo IMC e escore total, Figura 3, cujo resultado de correlacdo fraca e negativa (cor= -0,08). A relacdo peso e o escore

total, apresentou resultados similares com correlagdo igual a -0,12.
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Figura 02 - Relagéo da idade e o escore total referente ao GAD-7. As linhas tracejadas em vermelho destacam os niveis
de ansiedade.
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Figura 03 - Relacdo do IMC e o escore total referente a0 GAD-7. As linhas tracejadas em vermelho destacam os niveis
de ansiedade.
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Na Tabela 1, pode-se observar a caracterizacdo da amostra segundo niveis de ansiedade e as demais varidveis
analisadas. Para as varidveis quantitativas foram apresentados os resultados da média + o desvio padrdo. Para as varidveis
qualitativas sdo apresentados os resultados da frequéncia relativa e entre parénteses a frequéncia absoluta. O p-valor refere-se

ao nivel descritivo do teste ¥~ aplicado as variaveis qualitativas.

Note que ao nivel de significancia de 5%, hé evidéncias de que existem relagdes significativas entre sexo e 0s niveis
de ansiedade, bem como de percepcao de ansiedade e ganho de peso com relacdo aos niveis de ansiedade. A Figura 3, indica os
grupos de associagdo entre essas variaveis. Observe, no mapa fatorial, que com base nessa amostra, as mulheres tenderam a ter
niveis de ansiedade leve e moderado e moderada percepcdo de ansiedade e ganho de peso. J& os homens apresentaram

resultados minimos de niveis de ansiedade e acreditam que a relagdo ansiedade e ganho de peso € fraca ou nula (sem relagéo).
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Os casos de severo nivel de ansiedade e forte percepgdo da relagdo ansiedade e ganho de peso estdo associados, mas nao se

referem diretamente a um grupo especifico de sexo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo niveis de ansiedade e demais variaveis (informagdes fisicas). O p-valor

"

refere-se ao nivel descritivo do teste

Niveis de Ansiedade p-valor
Variaveis Minimo Leve Moderado Severo
Idade 40,16+10,27 42,28+11,81 42,91+11,17 38,80+10,03  ---—---
Sexo
Feminino 13,39%(12) 31,88%(22) 31,88%(22)  18,84%(13) 0,030*
Masculino 53,85%(7) 23,08%(3) 7,69%(1) 15,38%(2)
Peso (em quilogramas) 130,30+32,67  110,91+19,77  114,79+22,68  115,02+27,50  ---
IMC 47,72+10,54 42,47+6,31 44,44+7 95 42,53+5,63
Grau de obesidade
1 0,00% (0) 66,67% (4) 16,67% (1) 16,67% (1) 0,442
2 19,05% (4) 23,81% (5) 33,33% (7) 23,81% (5)
3 27,27% (15)  29,09% (16)  27,27% (15)  16,36% (9)
Hipertenséo
N3o 31,25% (10)  31,25% (10)  15,62% (5) 21,88% (7) 0,191
Sim 18,00% (9) 30,00% (15) 36,00% (18) 16,00% (8)
Sindrome metabdlica
Néo 26,53% (13) 32,65% (16) 26,53% (13) 14,29% (7) 0,583
Sim 18,18% (6) 27,27% (9) 30,30% (10)  24,24% (8)
Glicemia alterada
Nzo 20,75% (11)  30,19% (16)  28,30% (15)  20,75% (11) 0,830
Sim 27,59% (8) 31,03% (9) 27,59% (8) 13,79% (4)
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Trigliceridios alterado

Néo 2540% (16)  28,57% (18)  30,16% (19)  15,87% (10) 0,530
Sim 15,79% (3) 36,84% (7) 21,05% (4) 26,32% (5)
HDL Colesterol alterado
Nzo 24,19% (15)  27.42% (17)  32,26% (20)  16,13% (10) 0,368
Sim 20,00% (4) 40,00% (8) 15,00% (3) 25,00% (5)
Percepcéo de ansiedade e ganho de peso
N&o tem relacdo 52,94% (9) 23,53% (4) 11,76% (2) 11,76% (2) <0,001*
Tem fraca relagdo 54,55% (6) 9,09% (1) 36,36% (4) 0,00% (0)
Tem moderada  9,09% (2) 45,45% (10) 40,091% (9) 4,55% (1)
relacéo
Tem forte relacdo 6,25% (2) 31,25% (10) 25,00% (8) 37,50% (12)

Figura 03 - Mapa fatorial referente a relagdo entre os niveis de ansiedade, percepcdo de ansiedade e ganho de peso e

Sexo.
1 -
forte
Fatores
o~ o ralar A . )
g- sem relacao Nivel de ansiedade
8 a0 Percepcio - ansiedade e ganho de peso

Comp1

modaderada

0.0

4. Concluséo (ou Consideracdes Finais)

tn ~

Sexo

Os dados obtidos no presente estudo caracterizaram uma populagdo predominantemente feminina, com idade entre a

faixa de 38 - 40 anos. A partir da analise da razdo de prevaléncia, aplicada a todas as variaveis clinicas investigadas, os fatores

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.XXXXX

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, eXX, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.XXXXX

de risco idade avancada; historico familiar positivo para diabetes; presenca de hipertensdo arterial e IMC aumentado
demonstraram-se estatisticamente significantes para risco de desenvolvimento de diabetes. O comparativo entre a média do
escore dos grupos de alto risco e de baixo risco com o grupo ja com diagnostico de diabetes, reforca a utilidade do questionario
aplicado como um teste de triagem populacional. Assim, diante do conhecimento sobre o perfil da populacdo, cabe
profissionais de sadde identificar fatores de risco com énfase na promocéo de habitos de vida saudaveis. Encontrar fatores de
risco é fundamental para estabelecer medidas preventivas que impactem no processo salde doenga e na prevencdo dessa

doenga.

A alta prevaléncia de diabetes e pré DM representa um problema expressivo para salde publica, necessitando de acdes
significativas tanto na prevencdo como no diagnéstico da doenca. O tratamento precoce previne e modifica a progressdo do

diabetes, reduzindo as complicagdes macro e microvasculares da doenga.

Dessa maneira, questionarios de risco de diabetes simples e praticos como da ADA devem ser amplamente utilizados
como opgdo de screening para orientar a realizacdo de testes laboratoriais diagnésticos especificos na populagéo com alto risco

para DM2 a fim de realizar o diagndstico precoce da doenga.
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