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RESUMO 
 
Introdução: A prevalência superobesidade 
(Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 50 kg/m2) 
aumenta de forma crescente, porém ainda são 
escassas informações sociodemográficas, 
clínicas e fatores associados em superobesos. 
Este estudo teve como objetivo investigar a 
prevalência de superobesidade e sua 
associação com aspectos sociodemográficos, 
presença de comorbidades, estilo de vida, 
consumo alimentar e compulsão alimentar 
periódica (CAP) em mulheres obesas graves e 
superobesas. Métodos: estudo transversal 
com mulheres adultas e obesas graves (IMC ≥ 
35 kg/m2) na primeira consulta em ambulatório 
de referência em tratamento da obesidade 
grave. Foram coletados: peso, altura, dados 
sociodemográficos, presença de 
comorbidades, hábitos de vida, início da 
obesidade, uso de medicamentos anti-
obesidade, consumo alimentar e CAP. A 
variável desfecho foi a superobesidade. A 
associação foi testada utilizando-se regressão 
de Poisson múltipla com variância robusta. 
Resultados: Entre as 72 mulheres, a 
prevalência de superobesidade foi de 36,1%. 
Houve diferença estatística significante para 
IMC, sendo 55,8 ± 5,3 kg/m2 entre as 
superobesas e 44,4 ± 3,6 kg/m2 para as 
demais mulheres. Na análise múltipla 
estiveram associadas à superobesidade: 
presença de compulsão alimentar periódica 
(RP: 2,39, IC95%: 1,27-4,50), consumo diário 
de vegetal A (RP: 3,04, IC95%: 1,36-6,76) e 
não consumir diariamente leite e derivados 
(RP: 1,91, IC95%: 1,17-3,11). Conclusão: A 
prevalência de superobesidade entre as 
mulheres com obesidade grave foi elevada e 
associada à CAP e ao consumo alimentar. 
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Compulsão alimentar periódica. Hábitos 
alimentares. Fatores socioeconômicos. 
Comorbidade. 
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ABSTRACT 
 
Super-obesity associated factors in women: 
binge eating and food intake 
 
Introduction: Super-obesity (Body Mass Index 
(BMI) ≥ 50 kg/m2) prevalence increases 
incrementally, but are still scarce 
sociodemographic and clinical information, and 
associated factors in superobese. This study 
aimed to investigate the prevalence of super 
obesity and its association with 
sociodemographic characteristics, 
comorbidities, lifestyle, food consumption and 
binge eating disorder (BED) in severe obese 
women. Methods: Cross-sectional study with 
adult and obese women (BMI ≥ 35 kg/m2). 
Collected data: weight, height, 
sociodemographic, comorbidities, lifestyle, 
onset of obesity, previous use of anti-obesity 
drugs, food consumption, and BED. The 
outcome variable was the super-obesity. 
Results: Among 72 women the prevalence of 
super-obesity was 36.1%. There was 
statistically significant difference for BMI, 55.8 
± 5.3 kg/m2 among the super obese women 
and 44.4 ± 3.6 kg/m2 for the other women. In 
multiple analysis, the following variables 
remained associated with super-obesity: 
presence of BED (PR: 2.39, 95%CI: 1.27-
4.50), daily consumption of vegetable A (PR: 
3.04, 95%CI: 1.36 -6.76) and not consuming 
dairy products daily (PR: 1.91, 95%CI: 1.17-
3.11). Conclusion: The prevalence of super-
obesity among women with severe obesity was 
high and associated with BED and food 
consumption. 
 
Key words: Morbid obesity. Binge eating 
disorder. Food habits. Socioeconomic factors. 
Comorbidity. 
 
 
 
 
E-mails dos autores:  
anapsr@gmail.com 
erikasil@terra.com.br 



 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento 
ISSN 1981-9919 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Brasi le i ro  de Pesquisa e Ensino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r - w w w . r b o n e . c o m . b r  
 

 
 
 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento, São Paulo. v.12. n.73. p.643-654. Set./Out. 2018. ISSN 1981-
9919 

644 

INTRODUÇÃO 
 

O crescimento epidêmico da 
obesidade é notório no mundo todo, 
destacando-se o aumento, principalmente, das 
faixas de IMC mais elevado. Entre 1975 e 
2014, a prevalência global de obesidade grave 
(IMC ≥ 35 kg/m2) aumentou de 0,2% para 
3,1% entre os homens e de 1,2% e 8,9% entre 
as mulheres, representando um aumento de 
1.450% e 642%, respectivamente (Di Cesare e 
colaboradores, 2016).  

O risco de morte aumenta com o grau 
obesidade, sendo mais exacerbado para IMC 
≥ 35 kg/m2 causando efeitos não somente à 
saúde (Kitahara e colaboradores, 2014; The 
Global BMI Mortality Collaboration, 2016), mas 
também à economia aumentando a utilização 
e os gastos com serviços de saúde 
(Andreyeva, Sturm e Ringel, 2004).  

Faixas extremas de obesidade – como 
IMC ≥ 50 kg/m2, denominada superobesidade 
– despertam maior preocupação, pois espera-
se que apresentem maiores complicações e 
deterioração metabólica.  Em indivíduos 
superobesos, a prevalência de diversas 
comorbidades aumenta, tais como: 
hipertensão arterial (Adami e colaboradores, 
2001; Bloomston e colaboradores, 1997; 
Farkas e colaboradores, 2005; O’Connell e 
colaboradores, 2010), hiperlipidemia 
(Bloomston e colaboradores, 1997), diabetes 
mellitus (Adami e colaboradores, 2001; Dixon 
e O’Brien, 2001), artrite (Bloomston e 
colaboradores, 1997; Melissas e 
colaboradores, 2001), dispneia ao esforço 
(Melissas e colaboradores, 2001), maior 
deterioração do metabolismo da glicose e 
complicações cardiometabólicas (Vinciguerra e 
colaboradores, 2013), apneia do sono e 
doenças psiquiátricas (Farkas e 
colaboradores, 2005).  

Entre as alterações psiquiátricas, a 
compulsão alimentar periódica (CAP) é de 
grande importância, pois parece haver 
correlação positiva entre a severidade da CAP 
e o grau de obesidade (Van Hout, Van 
Oudheusden e Van Heck, 2004). 

Dados socioeconômicos e de 
consumo alimentar em superobesos ainda são 
escassos (Merkus e colaboradores, 1995; 
O’Connell e colaboradores, 2010). Pesquisa 
com indivíduos com IMC ≥ 30 kg/m2 observou 
que aqueles com ≥ 50 kg/m2 possuíam menor 
idade e início da obesidade mais precoce 

(O’Connell e colaboradores, 2010). Merkus e 
colaboradores (1995), ao estudar obesos 
extremos, encontraram em mulheres relação 
inversa entre nível educacional do parceiro e o 
IMC, consumo diário de cigarros, além de 
relação positiva com o IMC das mães. 
 Diante das poucas informações sobre 
indivíduos superobesos no contexto 
internacional (Bloomston e colaboradores, 
1997; Melissas e colaboradores, 2001; Merkus 
e colaboradores, 1995; Van Hout e 
colaboradores, 2004) e, mais ainda, no 
cenário nacional, torna-se importante 
investigar sua prevalência e os fatores 
associados que distinguem os superobesos 
dos demais obesos, principalmente com 
relação aos aspectos sociodemográficos, 
estilo de vida, compulsão alimentar e consumo 
alimentar.  

Estas informações são importantes, 
pois além de se conhecer mais sobre o perfil 
desse grupo de pacientes, pode contribuir 
para o direcionamento de tratamentos e ações 
clínicas estratégicas considerando suas 
especificidades.  

Dessa forma, este estudo busca 
investigar a prevalência de superobesidade e 
sua associação com aspectos 
sociodemográficos, presença de 
comorbidades, estilo de vida, consumo 
alimentar e compulsão alimentar periódica em 
mulheres obesas graves.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
  

Trata-se de estudo transversal, cuja 
população-alvo foram mulheres adultas (20 a 
60 anos) obesas graves (Índice de Massa 
Corporal (IMC) ≥ 35 kg/m2) no momento da 
primeira consulta no Ambulatório de Nutrição 
em Obesidade Grave (ANOG), Hospital das 
Clínicas (HC), Universidade Federal de Goiás, 
Centro-Oeste do Brasil.  

Foram coletados dados de todas as 
mulheres atendidas entre outubro de 2007 e 
outubro de 2009 no ANOG. Os critérios de 
exclusão foram: gestação, tetraplegia ou 
paraplegia. As informações foram coletadas 
em formulário da pesquisa com as seguintes 
variáveis: sociodemográficas (idade, viver com 
companheiro, cor da pele, anos de estudo, 
renda familiar per capita, paridade); presença 
de comorbidades (hipertensão, diabetes 
mellitus, dislipidemias, cardiopatia, litíase 
biliar); hábitos de vida (tabagismo, ingestão de 
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bebida alcoólica, prática de atividade física); 
início da obesidade; uso anterior de 
medicamentos anti-obesidade; consumo 
alimentar e compulsão alimentar periódica 
(CAP). 

Utilizou-se a Escala de Compulsão 
Alimentar Periódica (ECAP) traduzida e 
adaptada por Freitas e colaboradores (2001) 
para avaliar presença de CAP. Conforme o 
escore final os indivíduos foram classificados 
em: sem CAP, CAP moderada e CAP grave 
(Freitas e colaboradores, 2001). 

As morbidades foram referidas pela 
paciente por meio da pergunta: “- Alguma vez 
o seu médico lhe disse que você tinha alguma 
dessas doenças?”. Procedia-se, então, a 
leitura de lista de morbidades (Gigante e 
colaboradores, 2006). 

Coletou-se peso e altura para cálculo 
do IMC. O peso foi aferido utilizando-se 
balança tipo plataforma Welmy, capacidade 
até 300 kg, escala de 100 g, com os 
participantes vestindo roupas leves e 
descalços. A altura foi medida utilizando 
antropômetro vertical milimetrado da balança 
tipo plataforma, com escala de 0,1 cm. Os 
dados de peso e altura foram coletados 
segundo técnica proposta pela WHO (WHO, 
1995). Dividiu-se a medida do peso (kg) pela 
medida da altura (m) elevada ao quadrado 
para calcular o IMC (Renquist, 1998).  

Utilizou-se Questionário de Frequência 
de Consumo (QFC) adaptado de Block e 
colaboradores (1986) e os alimentos foram 
divididos em 2 grupos: alimentos saudáveis e 
de risco (Massari e colaboradores, 2004). 
Alimentos saudáveis: leguminosas, leite e 
derivados, frutas, vegetal A (vegetais com 1 a 
7,5% de carboidratos, como alface, couve, 
acelga, mostarda, etc.) e vegetal B (vegetais 
com 7,5 a 10,5% de carboidratos, como 
cenoura, beterraba, vagem, etc.). Alimentos de 
risco: quitandas e salgados (biscoito de queijo, 
pão de queijo, biscoito de polvilho, rosca, 
enroladinho, pastel, coxinha, etc.), açúcar, 
doces, frituras e refrigerante (Massari e 
colaboradores, 2004). Foi utilizada adaptação 
da recomendação do Guia Alimentar para a 
População Brasileira (Ministério da Saúde, 
2005) para avaliar a adequação de consumo 
destes alimentos categorizando-se em 
consumo adequado e inadequado. 
Considerou-se adequado o consumo diário 
dos alimentos saudáveis e inadequado o 
consumo diário dos alimentos de risco. 

Para análise estatística, as pacientes 
foram estratificadas em obesas graves (OG) 
(IMC entre 35,0 e 49,9 kg/m2) e superobesas 
(SO) (IMC ≥ 50 kg/m2). A variável desfecho foi 
a superobesidade.  

Aplicou-se teste do Qui-quadrado de 
Pearson ou teste exato de Fisher para avaliar 
as associações. Para comparar médias usou-
se teste t de Student. Como medida de efeito 
calculou-se a Razão de Prevalência (RP) e 
respectivo Intervalo de Confiança de 95% 
(IC95%).  

Foram incluídas na análise múltipla 
por regressão de Poisson todas as variáveis 
que obtiveram valor p ≤ 0,20 na análise 
bivariada. Foi considerado nível de 
significância de 5%. A análise estatística foi 
realizada no Stata 8.0. 

Este estudo está inserido em um 
projeto maior denominado “Evolução 
Nutricional e Clínica de Pacientes Candidatos 
a Cirurgia Bariátrica em Período Pré e Pós-
Operatório”, o qual foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa Médica, Humana e 
Animal do Hospital das Clínicas da 
Universidade Federal de Goiás (CEPMHA/HC-
UFG), protocolo 090/08. 
 
RESULTADOS 
 

Foram estudadas 72 pacientes, sendo 
a prevalência de superobesidade de 36,1% 
(IC95%: 25,1 – 48,3). Entre as SO, a idade 
média foi 40,9 ± 12,1 anos e IMC médio de 
55,8 ± 5,3 kg/m2. As OG apresentaram idade 
média foi de 36,5 ± 8,8 anos e IMC médio de 
44,4 ± 3,6 kg/m2. Não foi encontrada diferença 
significante para a idade (p = 0,080) entre os 
grupos OG e SO, porém houve diferença 
significante para o IMC (p < 0,001). 

Dentre as variáveis 
sociodemográficas, somente anos de estudo 
apresentou associação com superobesidade, 
sendo que as mulheres com 0 a 8 anos de 
estudo tinham risco 2,38 (IC95%: 1,22-4,91) 
vezes maior de serem superobesas em 
relação às mulheres com 9 anos de estudo ou 
mais (Tabela 1). 

Quanto à presença de comorbidades, 
a associação entre hipertensão arterial e 
superobesidade ficou no limiar da significância 
(p = 0,056) (Tabela 2).  

Para as variáveis de hábitos de vida, 
início da obesidade e uso anterior de 
medicamentos anti-obesidade não foram 
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observadas associações com superobesidade 
(Tabelas 2 e 3). 

A presença de CAP foi associada à 
superobesidade (p = 0,008), sendo que as SO 
apresentaram risco 2,41 (IC95%: 1,17-4,97) 
vezes maior de ter compulsão alimentar 
(Tabela 3).  

Na análise de consumo alimentar, 
vegetal A foi associado com risco de ter 
superobesidade, sendo 2,62 (IC95%: 1,02-
6,76) vezes maior para indivíduos que 
consumiam vegetal A diariamente (Tabela 4). 
 As variáveis incluídas na regressão de 
Poisson múltipla foram: anos de estudo, 

presença de CAP, hipertensão arterial, 
diabetes mellitus, prática de atividade física, 
consumo de bebida alcoólica, consumo diário 
de vegetal A, açúcar, cereais, quitandas e 
salgados, leite e derivados. As variáveis que 
permaneceram associadas à superobesidade 
após análise multivariada foram: presença de 
CAP (RP: 2,39; IC95%: 1,27-4,50), consumo 
diário de vegetal A (RP: 3,04; IC95%: 1,36-
6,76) e não consumir diariamente  leite e 
derivados (RP: 1,91; IC95%: 1,17-3,11) 
(Tabela 5). 

 
 

Tabela 1 - Prevalência de superobesidade e associação com variáveis sociodemográficas em 
mulheres do Ambulatório de Nutrição em Obesidade Grave, Goiânia-GO, Brasil (n=72). 

Variáveis 
Total 
n (%) 

Superobesidade 
n (%) 

RP (IC95%) Valor p* 

Idade (anos)     0,257** 
   23-29 19 (26,4) 6 (31,6) 1,08 (0,43-2,70)  
   30-39 24 (33,3) 7 (29,2) 1  
   40-49 18 (25,0) 6 (33,3) 1,14 (0,46-2,84)  
   50-66 11 (15,3) 7 (63,6) 2,18 (1,01-4,72)  

Vive com companheiro     0,989 
   Sim 47 (65,3) 9 (36,0) 1  
   Não 25 (34,7) 17 (36,2) 1,00 (0,99-1,93)  

Cor da pele     0,929 
   Branca 27 (39,1) 10 (37,0) 1  
   Parda/ negra 42 (60,9) 16 (38,1) 1,03 (0,55-1,93)  

Anos de estudo     0,006  
   0-8 34 (47,9) 18 (69,2) 2,45 (1,22-4,91)  
   ≥9 37 (52,1) 8 (30,8) 1  

Renda familiar per capita     0,825 
   1° quartil (R$ 0,00-150,00) 17 (26,2) 7 (41,2) 1,32 (0,52-3,34)  
   2° quartil (R$ 150,01-232,50) 17 (26,2) 6 (35,3) 1,13 (0,42-3,00)  
   3° quartil (R$ 232,51-311,15) 15 (23,1) 7 (46,7) 1,49 (0,56-3,72)  
   4° quartil (R$ 311,26-920,00) 16 (24,6) 5 (31,2) 1  

Paridade     0,999 
   Nenhum 14 (19,7) 5 (35,7) 0,98 (0,42-2,24)  
   1-2 40 (56,3) 14 (35,0) 0,99 (0,38-2,58)  
   ≥3 17 (23,9) 6 (35,3) 1  

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher; IC: Intervalo de Confiança; RP: Razão de 
Prevalência. 

 
Tabela 2 - Prevalência de superobesidade e associação com presença de comorbidades e hábitos de 

vida em mulheres do Ambulatório de Nutrição em Obesidade Grave, Goiânia-GO, Brasil (n=72). 

Variáveis 
Total 
n (%) 

Superobesidade 
n (%) 

RP (IC95%) Valor p* 

Hipertensão arterial    0,056  
   Sim 42 (58,3) 19 (45,2) 1,94 (0,93-4,04)  
   Não 30 (41,7) 7 (23,3) 1  

Dislipidemia     0,576 
   Sim 28 (38,9) 9 (32,1) 1  
   Não 44 (61,1) 17 (38,6) 1,20 (0,62-2,32)  

Diabetes mellitus    0,143** 
   Sim 9 (12,5) 1 (11,1) 1  
   Não 63 (87,5) 25 (39,7) 3,57 (0,54-23,54)  
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Litíase biliar     0,827** 
   Sim 9 (12,7) 3 (33,3) 1  
   Não 62 (87,3) 23 (36,5) 1,10 (0,41-2,93)  

Cardiopatia     0,294** 
   Sim 3 (4,2) 2 (66,7) 1,92 (0,80-4,57)  
   Não 69 (95,8) 24 (34,8) 1   

Tabagismo     0,711 
   Não-fumante  51 (71,8) 18 (35,3) 1  
   Fumante/ ex-fumante 20 (28,2) 8 (40,0) 1,33 (0,59-2,19)  

Consumo de bebida alcoólica     0,115** 
   Sim 13 (18,3) 2 (15,4) 1  
   Não 58 (81,7) 25 (42,37) 2,64 (0,71-9,90)  

Prática de atividade física     0,103** 
   Sim 19 (26,8) 4 (20,0) 1  
   Não 52 (73,2) 22 (42,3) 2,12 (0,83-5,41)  

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher; IC: Intervalo de Confiança; RP: Razão de 
Prevalência. 

 
 
Tabela 3 - Prevalência de superobesidade e associação com histórico da obesidade, uso anterior de 

medicamentos anti-obesidade e presença de compulsão alimentar periódica em mulheres do 
Ambulatório de Nutrição em Obesidade Grave, Goiânia-GO, Brasil (n=72). 

Variáveis 
Total 
n (%) 

Superobesidade 
n (%) 

RP (IC95%) Valor p* 

Início da obesidade     0,331 
   Infância/ puberdade 36 (50,0) 12 (33,3) 1,10 (0,50-2,38)  
   Após gestações 23 (31,9) 7 (30,4) 1  
   Outras fases 13 (18,1) 7 (53,8) 1,77 (0,79-3,95)  

Uso anterior de medicamento anti-obesidade  0,698** 
   Sim 65 (90,3) 23 (35,4) 1  
   Não 7 (9,7) 3 (42,9) 1,21 (0,48-3,05)  

Presença de CAP***     0,008  
   Sem CAP 30 (48,4) 7 (23,3) 1  
   CAP moderada/grave 32 (51,6) 18 (56,2) 2,41 (1,17-4,97)  

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher; ***n=62; CAP: compulsão alimentar periódica; IC: 
Intervalo de Confiança; RP: Razão de Prevalência. 

 
Tabela 4 - Prevalência de superobesidade e associação com consumo diário de alimentos protetores e de 

risco em mulheres do Ambulatório de Nutrição em Obesidade Grave, HC/UFG, Goiânia-GO (n=72). 

Variáveis 
Total 
n (%) 

Superobesidade 
n (%) 

RP (IC95%) Valor p* 

Alimentos protetores     

Fruta ou suco de fruta    0,878 
   Sim 23 (34,8) 9 (39,13) 1,05 (0,55-2,01)  
   Não 43 (65,2) 16 (37,21) 1  

Vegetal A    0,030** 
   Sim 44 (66,7) 21 (47,73) 2,62 (1,02-6,76)  
   Não 22 (33,3) 4 (18,18) 1  

Vegetal B    0,494 
   Sim 27 (42,2) 11 (40,74) 1,25 (0,65-2,42)  
   Não 37 (57,8) 12 (32,43) 1  

Leite e derivados    0,163 
   Sim 31 (47,0) 9 (29,03) 1  
   Não 35 (53,0) 16 (45,71) 1,57 (0,81-3,06)  

Carnes e ovos    1,000** 
   Sim 59 (89,4) 22 (37,29) 1  
   Não 7 (10,6) 3 (42,86) 1,15 (0,46-2,90)  

Cereais (arroz, macarrão, etc.)    0,143** 
   Sim 58 (87,9) 24 (41,38) 3,31 (0,51-21,54)  
   Não 8 (12,1) 1 (12,50) 1  
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Leguminosas    0,937 
   Sim 40 (60,6) 15 (37,88) 1  
   Não 26 (39,4) 10 (38,46) 1,03 (0,54-1,93)  

Tubérculos    1,000** 
   Sim 3 (4,6) 1 (33,33) 1  
   Não 63 (95,4) 24 (38,10) 1,14 (0,22-5,91)  

Pães    0,960 
   Sim 26 (41,3) 10 (38,46) 1,02 (0,53-1,93)  
   Não 37 (58,7) 14 (37,84) 1  

Adoçante    0563** 
   Sim 17 (25,8) 5 (29,41) 1  
   Não 49 (74,2) 20 (40,82) 1,39 (0,61-3,14)  

Alimentos de risco     

Quitandas e salgados    0,154** 
   Sim 10 (15,4) 6 (60,00) 1,83 (0,97-3,47)  
   Não 55 (84,6) 18 (32,73) 1  

Açúcar    0,139 
   Sim 40 (60,6) 18 (45,00) 1,67 (0,81-3,45)  
   Não 26 (39,4) 7 (26,92) 1  

Doces    0,412** 
   Sim 7 (10,6) 4 (57,14) 1,60 (0,77-3,34)  
   Não 59 (89,4) 21 (35,59) 1  

Frituras    0,748** 
   Sim 12 (18,5) 5 (41,67) 1,16 (0,54-2,50)  
   Não 53 (81,5) 19 (35,85) 1  

Refrigerante    0,486 
   Sim 23 (34,8) 9 (42,86) 1,07 (0,89-1,28)  
   Não 43 (65,2) 16 (34,04) 1  

Legenda: *Qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher; RP: IC: Intervalo de Confiança; Razão de Prevalência 

 
 

Tabela 5 - Análise múltipla por regressão de Poisson para os fatores associados à superobesidade 
em mulheres do Ambulatório de Nutrição em Obesidade Grave, Goiânia-GO, Brasil. 

Variáveis 
RP bruta 
(IC95%) 

Valor p 
bruto 

RP ajustada 
(IC95%) 

Valor p 
ajustado 

Presença de CAP (moderada/grave) 2,41 (1,17-4,97) 0,008 2,39 (1,27-4,50) 0,007 
Consumo de vegetal A (sim) 2,62 (1,02-6,76) 0,030 3,04 (1,36-6,76) 0,006 
Consumo de leite e derivados (não) 1,57 (0,81-3,06) 0,163 1,91 (1,17-3,11) 0,010 

Legenda: IC: Intervalo de Confiança; RP: Razão de Prevalência. 

 
 
DISCUSSÃO 
 

Esse estudo demonstrou alta 
prevalência de superobesidade entre mulheres 
obesas graves, revelando um quadro 
preocupante devido ao elevado risco de 
morbimortalidade. Revela ainda a associação 
de superobesidade com comportamento de 
compulsão alimentar periódica e variáveis de 
consumo alimentar, como consumo diário de 
vegetal A (folhosos em geral) e não consumir 
diariamente leite e derivados. Esses achados 
são importantes para elucidar peculiaridades 
relacionadas aos pacientes com IMC maior ou 
igual a 50 kg/m2. Trata-se, portanto, de um 
dos primeiros estudos conduzidos entre 
mulheres obesas no Brasil a avaliar a 

prevalência de superobesidade e suas 
associações. 

Estudos internacionais sobre status 
socioeconômico de indivíduos obesos graves 
e daqueles elegíveis à cirurgia bariátrica 
demonstram uma associação entre obesidade 
grave e menores níveis de educação e renda 
(Martin e colaboradores, 2010; Wallace e 
colaboradores, 2010).  

Estudo realizado no Brasil com obesos 
graves observou correlação negativa entre 
escolaridade e peso, e também IMC 
(Rodrigues e Silveira, 2015). Apesar de não 
ter sido observada associação entre a 
superobesidade e renda neste estudo, os 
achados de escolaridade são concordantes 
com a literatura internacional e nacional.  
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Em relação às comorbidades, a 
hipertensão arterial foi a mais prevalente entre 
as superobesas, resultado similar a outros 
estudos. A maior prevalência de hipertensão 
em indivíduos com IMC a partir de 40 kg/m2 
também foi observada na população 
americana em relação a adultos de peso 
normal (Mokdad e colaboradores, 2003) e 
entre pacientes com IMC ≥ 60 kg/m2 (Farkas e 
colaboradores, 2005). Já em estudo realizado 
também somente com mulheres, ao se 
comparar a pressão arterial de 
moderadamente obesas (IMC entre 30 e 40 
kg/ m2) com obesas extremas (IMC ≥ 40 
kg/m2), essa foi significativamente maior nas 
obesas extremas somente na pré-menopausa, 
não se observando diferença entre os grupos 
na pós-menoupausa. Os autores sugerem que 
o achado pode estar relacionada ao efeito 
contra-regulatório dos estrogênios no sistema 
renina-angiotensina na pós-menopausa 
(Drapeau e colaboradores, 2006). 

A prevalência de comportamento de 
compulsão alimentar foi elevada (51,6%), 
sendo que as superobesas apresentaram risco 
2,4 vezes maior comparadas às obesas 
graves. Assim como no presente estudo, a 
prevalência de CAP atinge valores elevados 
entre obesos com IMC acima de 35 kg/m2, 
tanto em pesquisas internacionais com valores 
entre 25% e 33,3% (Hsu e colaboradores, 
2002; Saunders, 1999) e nacionais com 
variação de 36% a 56,7% (Matos e 
colaboradores, 2002; Melo, Peixoto e Silveira, 
2015; Petribu e colaboradores, 2006).  

Além da elevada prevalência, foi 
observada associação significativa com 
comportamento de CAP e superobesidade. 
Não foram encontrados estudos que 
analisaram essa associação sendo este um 
importante achado e relevante contribuição 
dessa pesquisa. 

Observou-se que o risco de 
superobesidade foi 2,65 vezes maior para 
mulheres que consumiam vegetal A 
diariamente. A mesma associação foi 
observada em estudo de base populacional 
em Rio Branco, Acre, Brasil porém em 
mulheres com excesso de peso (Lino, Muniz e 
Siqueira, 2011) e em estudo de base 
populacional no Rio Grande do Sul em 
mulheres com obesidade geral e obesidade 
abdominal (Perozzo e colaboradores, 2008). 
Já em estudo com obesos graves foi 
observado maior consumo de vegetal A em 

pacientes com maior renda (Rodrigues e 
Silveira, 2015). No presente estudo, as 
pacientes caracterizam-se por ter baixa renda, 
sendo aproximadamente 75% com renda 
familiar per capita menor que um salário 
mínimo. A carência de informações na 
literatura relacionadas às práticas alimentares 
de pacientes obesos, especialmente de 
obesos graves, dificulta a explicação do 
resultado encontrado neste estudo. 

Não consumir diariamente leite e 
derivados também esteve associado à 
superobesidade. Estudos têm demonstrado 
relação entre maior consumo de cálcio 
derivado de produtos lácteos com menor risco 
para obesidade, menor peso e gordura 
corporal, porém os resultados ainda são 
inconsistentes (Esteves, Rodrigues e Paulino, 
2010; Louie e colaboradores, 2011).  

Assim o achado da presente pesquisa 
corrobora com essa hipótese, apesar do 
sentido inverso, ou seja, não consumir 
alimentos fontes de cálcio e apresentar níveis 
mais elevados de obesidade.  

Pode-se discutir como limitação da 
pesquisa o delineamento transversal, que não 
permite fazer uma relação temporal entre os 
eventos estudados, podendo ocorrer 
associações em que a causa não precede o 
efeito, ou seja, a causalidade reversa. No 
entanto, devido aos poucos estudos em 
superobesos os achados sobre os fatores 
associados constituem aspectos relevantes 
nessa área de investigação e para o manejo 
clínico. O instrumento ECAP utilizado nesse 
trabalho para avaliar CAP é apropriado para 
rastreamento e não para diagnóstico, dessa 
forma optamos por utilizar o termo 
comportamento de compulsão alimentar. Entre 
os pontos positivos destacamos a diversidade 
de variáveis investigadas em uma população-
alvo pertencente a uma faixa de IMC com 
poucos dados disponíveis, principalmente em 
nível nacional. 

A prevalência de superobesidade 
entre as mulheres com obesidade grave foi 
elevada e esteve associada à presença de 
CAP, ao consumo diário de vegetal A e não 
consumir diariamente leite e derivados. Estes 
resultados são importantes para o 
planejamento e direcionamento de ações no 
tratamento da superobesidade e podem 
contribuir com o manejo dos pacientes desta 
faixa de IMC. Sugere-se que seja incluído o 
rastreamento da CAP na prática de avaliação 
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clínica desses pacientes e que análises de 
consumo alimentar sejam cada vez mais 
investigadas e aprofundadas em pesquisas 
futuras, principalmente com relação ao 
consumo de leite e derivados.  
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