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R E S U M O

Objetivo

O estudo buscou determinar a relação entre obesidade e presença de comor-
bidades em trabalhadores do Hospital e Maternidade Celso Pierro, de Campinas
(SP).

Métodos

Realizou-se um estudo individual, observacional e transversal (tipo inquérito),
por meio da análise de 400 prontuários de funcionários do Hospital e Maternidade
Celso Pierro, Campinas (SP), escolhidos aleatoriamente dentro do universo de
2.185 trabalhadores da instituição. Foram avaliados indicadores como sexo, peso,
altura (permitindo o cálculo do índice de massa corporal) e presença ou não de
comorbidades relacionadas pela literatura à obesidade.
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Resultados

O grupo que apresentou maior porcentagem de peso adequado estava 16 30
anos, (67,4%), enquanto o grupo etário >50 66 mostrou maior número de indi-
víduos com sobrepeso (64,0%). Tais dados coincidiram com o fato de as comor-
bidades também apresentarem predomínio neste último grupo, em que seis das
dez patologias estudadas apareceram com maior frequência percentual. Levando-
-se em consideração a relação entre sexo e índice de massa corporal, os dados
revelaram preponderância do sexo feminino nos grupos com sobrepeso e com
obesidade graus I, II e III. Finalmente, quando analisada a relação entre índice de
massa corporal e comorbidades, observou-se ampla superioridade destas nos
indivíduos com obesidade graus I, II e III.

Conclusão

O excesso de peso está relacionado ao aumento da frequência de comorbidades,
afetando todas as faixas etárias e ambos os sexos, com relativo predomínio no
feminino.

Termos de indexação: Comorbidades. Obesidade. Pessoal de Saúde.

A B S T R A C T

Objective

The present study attempted to determine the relationship between obesity and
its comorbidities in workers from Hospital Celso Pierro in Campinas (SP), Brazil.

Methods

An individual, observational and cross-sectional study of the survey kind analyzed
400 medical records of occupational medicine employees from the Hospital Celso
Pierro. They were randomly chosen from a universe of 2185 employees. The
following indicators were collected: gender, weight, high (for calculating body
mass index) and presence or not of obesity-related comorbidities according to
the literature.

Results

The group aged 16 30 years presented the highest percentage of individuals
with normal weight (67.4%) while the group aged >50 66 years presented the
highest percentage of individuals with excess weight (64.0%). Coincidently,
comorbidities prevailed in this older group. They presented the highest rates of
six of the ten studied comorbidities. Regarding the relationship between gender
and body mass index, the data showed that there were more overweight and
obese (grades I, II and III) females than males. Finally, when the relationship
between body mass index and comorbidities was assessed, comorbidities were
significantly more common in individuals with grades I, II and III obesity.

Conclusion

Excess weight is related with an increased rate of comorbidities and affects all
age groups and both genders, but preferably females.

Indexing terms: Comorbidity. Obesity. Health pessonnel.

I N T R O D U Ç Ã O

Atualmente, sobrepeso e obesidade devem
ser considerados epidemias que atingem o mundo

todo. A prevalência de indivíduos obesos na popu-
lação dos Estados Unidos é de aproximadamente
35%, tendo sido observado um aumento de 35%
da doença na última década. Além disso, estimativas



Rev. Ciênc. Méd., Campinas, 19(1-6):23-31, jan./dez., 2010

25ASSOCIAÇÃO ENTRE OBESIDADE E COMORBIDADES

preveem que 87% dos homens e 83% das mulheres
portarão sobrepeso ou obesidade em 20151-5. A
epidemia alastra-se também pela Europa, onde a
prevalência da obesidade triplicou nos últimos 20
anos, acometendo 25% da população, segundo
dados da Organização Mundial de Saúde (OMS)6,7.

No Brasil, segundo a pesquisa de orçamento
familiar de 2002-2003, realizada pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística (IBGE), 40,0% da
população apresenta excesso de peso, sendo obesos
8,9% dos homens adultos e 13,1% das mulheres
adultas do país, ou seja, aqueles que compõem a
faixa laboral8.

Os números acima são alarmantes, uma vez
que é amplamente conhecida a associação entre a
obesidade e o aumento da prevalência de doenças
cardiovasculares, hipertensão arterial, hipercoleste-
rolemia, sedentarismo e diabetes. Também já foi am-
plamente provada a relação obesidade e pneumo-
patias, desordens ortopédicas, problemas digestivos,
complicações no sono, muitos tipos de câncer e pro-
blemas sociais e psicológicos9-12.

Não bastassem os problemas de saúde, essa
enfermidade também traz gastos econômicos, diretos
e indiretos, que devem ser sanados pelo cidadão,
geralmente por meio de planos de saúde, ou pelos
empregadores e governo. Os custos diretos rela-
cionam-se a medicamentos, exames e honorários

médicos, enquanto os indiretos consistem no absen-
teísmo, mortalidade precoce, presenteísmo (dimi-
nuição da produtividade de um empregado que está

no serviço, mas é incapaz de desenvolver toda sua
capacidade de trabalho), compensações ao trabalha-
dor e incapacitação13-16.

Existem múltiplos trabalhos sobre o impacto

da obesidade no trabalho. Quase a totalidade deles
refere que trabalhadores obesos estão mais predis-
postos a apresentar menor habilidade, maiores limi-
tações, maior incapacitação e perda de dias de traba-
lho, em comparação com um trabalhador não obeso.

Dados de 1995 estimaram que trabalhadores
obesos perderam 39,2 milhões de dias de serviço
nos EUA naquele ano, acarretando um gasto de 3,93

bilhões de dólares aos empregadores. Ainda, estudos
de 2007 relatam que os EUA gastam 5,7% do orça-
mento da saúde com obesidade, o que corresponde
a cerca de 78,8 bilhões de dólares. Também no Ca-
nadá e Europa ocidental essa taxa varia de 1% a
5% do orçamento da saúde17-32.

Os gastos diretos com obesidade no Brasil
chegam a 1,1 bilhões de reais por ano, aproxima-
damente 12% do gasto total do Sistema Único de
Saúde (SUS), e ainda se calcula que os custos indi-
retos correspondam a 400 milhões de reais.

Assim, obesidade e sobrepeso, condições evi-
táveis e tratáveis, trazem não somente comorbida-
des, mas também grande prejuízo para emprega-
dores e para o sistema de saúde.

M É T O D O S

Realizou-se um estudo individual, observa-
cional e transversal (tipo inquérito), por meio da aná-
lise de 400 prontuários de funcionários do Hospital e
Maternidade Celso Pierro, de Campinas (HMCP),
escolhidos aleatoriamente dentro do universo de
2.185 trabalhadores da instituição.

Os dados da pesquisa foram obtidos pela
análise de prontuários no setor de Medicina do Tra-
balho do HMCP. Foram avaliados indicadores como
sexo, peso, altura (permitindo o cálculo do Índice de
Massa Corporal - IMC) e presença ou não de comor-
bidades já comprovadas pela literatura de estarem
relacionadas à obesidade: doenças cardiovasculares,
hipertensão arterial, hipercolesterolemia, sedenta-
rismo, diabetes, pneumopatias, desordens ortopé-
dicas, problemas digestivos, complicações no sono,
muitos tipos de câncer e problemas sociais e psico-
lógicos.

A classificação de peso foi realizada utilizando
os números do IMC, conforme os seguintes parâ-
metros: até 18,4kg/m2, baixo peso; entre 18,5kg/m2

e 24,9kg/m2, peso adequado; entre 25kg/m2 e
29,9kg/m2, sobrepeso; entre 30kg/m2 e 34,9kg/m2,
obesidade grau I; entre 35kg/m2 e 39,9kg/m2, obe-
sidade grau II; e igual ou superior a 40kg/m2, obesi-
dade mórbida.
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Foram incluídos os trabalhadores que tinham
seu prontuário completo, constando dados antropo-
métricos recentes (até um ano) e registro acerca de
presença ou ausência de comorbidades. Foram
excluídos da pesquisa os funcionários que apresen-
taram prontuário incompleto e aqueles que não
haviam passado por consulta recentemente.

O estudo não apresentou risco aos funcioná-
rios, uma vez que as informações foram retiradas de
prontuários, sem contato algum com os indivíduos
envolvidos. Além disso, as informações dos pacientes
foram mantidas em sigilo. O estudo foi aprovado
pelo Serviço de Apoio à Pesquisa do Hospital e Mater-
nidade Celso Pierro e pelo Comitê de Ética da Pon-
tifícia Universidade Católica de Campinas, sob proto-
colo nº 468/09.

R E S U L T A D O S

Uma avaliação inicial dos 400 funcionários
mostrou uma disposição da amostra com predomínio
do sexo feminino (68,0%, correspondente a 272
mulheres) versus 32,0% do sexo masculino (128
indivíduos).

Foram determinadas e comparadas quatro
variáveis: faixa etária, IMC, sexo e comorbidades.

Quando analisado o IMC, 48,5% da amostra apre-
sentou alguma alteração no peso, sendo que 13,5%
foram classificados como obesidade grau I, II ou III
(11%, 2,0% e 0,5%, respectivamente). Nenhum
trabalhador apresentou baixo peso (Figura 1). Em
relação às comorbidades estudadas e que teriam

Figura 2. Presença de comorbidades na amostra estudada. Campinas (SP), 2010.

Nota: SOP: síndrome do ovário policístico.
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Figura 1. Distribuição da população estudada, conforme índice de

massa corporal. Campinas (SP), 2010.
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relação com o peso alterado, todas elas apareceram
em grande número de funcionários, com destaque
para osteopatias, presente em 17,2% dos traba-
lhadores estudados e hipertensão arterial sistêmica,
presente em 15,8% da amostra. Dislipidemia (9,5%),
síndrome do ovário policístico (10,0%), vasculopatia
(9,8%), tabagismo (10,3%) e etilismo (9,0%) tam-
bém foram comorbidades que apareceram em gran-
de número dos indivíduos avaliados. Já diabetes
Mellitus (3,0%), apneia do sono (5,5%) e cardiopatia
(4,5%) foram as doenças que apresentaram menor
frequência na amostra estudada (Figura 2). Ainda,
os funcionários foram divididos em quatro faixas
etárias: 16 30 anos (35,2%); >30 40 anos

(38,0%); >40 50 anos (20,5%) e >50 66 anos
(6,3%).

Quanto à relação entre IMC e faixa etária, o
grupo que apresentou maior porcentagem de peso

adequado foi o situado entre 16 30 anos, com
67,4%. Já o grupo etário que apresentou maior índice
de peso inadequado tinha >50 66 anos, com 64%

dos indivíduos acima do peso esperado. A faixa etária
entre >40 50 anos revelou maior percentual de
obesidade grau II, contendo três dos cinco pacientes
com IMC entre 35 e 39,9, enquanto a faixa etária
compreendida entre >30 40 anos tinha 13,2% dos
seus indivíduos com obesidade grau I, além de tam-
bém conter os únicos dois funcionários do estudo
com obesidade grau III (1,3%) (Figura 3).

Quando analisada a relação entre faixa etária
e sexo, percebeu-se que o feminino predominou em
todas as faixas etárias, com variação de 74,4% a
65,9% nos diferentes grupos estudados.

As comorbidades, por sua vez, tiveram seu
predomínio na faixa etária de >51 66 anos, uma
vez que seis das dez doenças estudadas apareceram
com maior frequência percentual nesse grupo, assim
dispostas: hipertensão arterial (48,0%), diabetes
Mellitus (16,0%), dislipidemia (44,0%), osteopatia
(36,0%), cardiopatia (12,0%) e vasculopatia (16,0%).
Apneia do sono e tabagismo predo-minaram na faixa
etária entre >41 50 anos, com respectivamente
6,1% e 14,6%, porém com peque-na diferença per-
centual do grupo entre >50 66 anos, que apre-

sentou taxa de 4,0% para apneia do sono e 12,0%
para tabagismo. Síndrome do Ovário Policístico (SOP)
teve maior frequência entre 16 30 anos, com
11,3%, muito superior aos 4,0% apresentados na
faixa etária entre >50 66 anos.  Etilismo, por sua
vez, predominou na faixa etária entre >30 40 anos,
com 12,5% dos 125 pacientes, número também
superior aos 4,0% do grupo entre >51 66 anos
(Figura 4).

Levando em consideração IMC e sexo, os da-
dos revelaram que as mulheres corresponderam a

58,0% dos 140 trabalhadores com sobrepeso, 66,0%
dos 44 funcionários com obesidade grau I, e 75%
dos 8 funcionários com obesidade grau II. Somente

quando se avaliou a disposição sexual dos dois indi-
víduos com IMC 40 encontrados no estudo é que
houve equivalência entre os sexos (50,0% cada).

O padrão se manteve quando comparadas

as variáveis sexo e comorbidades, encontrando-se
no sexo feminino um amplo predomínio das doenças
investigadas. Osteopatia e vasculopatia foram

largamente superiores no sexo feminino, quando
comparado ao masculino (21,3% versus 7,8% e
13,9% versus 2,3%, respectivamente). Já hiperten-

são (16,5%), diabetes Mellitus (3,3%), dislipidemia
(10,7%), SOP (doença existente somente no sexo
feminino) e cardiopatias (4,4%) também tiveram

Figura 3. Distribuição da amostra estudada, relacionando faixa etária

e índice de massa corporal. Campinas (SP), 2010.
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predomínio feminino, porém com discreta diferença
do sexo oposto. Por sua vez, apneia do sono (7,8%
versus 4,4%), etilismo e tabagismo (10,9% versus
9,9%) foram as únicas comorbidades estudadas que
apresentaram maior frequência no sexo masculino,
sendo que a única porcentagem significamente supe-
rior encontrada foi etilismo (12,5% versus 5,5%).

Finalmente, quando comparados IMC e co-
morbidades, observou-se amplo predomínio destas
nos indivíduos com obesidade graus I, II e III. O grupo
“obesidade grau III”, pelo pequeno número da amos-

Figura 4. Distribuição da amostra estudada, relacionando faixa etária e comorbidades. Campinas (SP), 2010.
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tra (apenas dois funcionários), ficou sem valor percen-
tual para esta comparação. Assim, avaliou-se que
dislipidemia (15,9%), cardiopatia (4,5%) e vasculo-
patia (13,6%) tiveram maior ocorrência no grupo
“obesidade grau I”. A ocorrência de tabagismo
(13,6%) foi igual entre o grupo “obesidade grau I”
e o “sobrepeso”. Já o grupo “obesidade grau II” foi
superior na existência de hipertensão arterial sistê-

mica (62,5%), diabetes Mellitus (12,5%), SOP (25,0%),
apneia do sono (12,5%) e osteopatia (50,0%). Eti-
lismo, por sua vez, mostrou maior ocorrência no grupo
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“sobrepeso”, presente em 15% dos 140 indivíduos.

Por sua vez, o grupo “peso adequado” apresentou
frequência de comorbidades inferior a todos os
demais grupos estudados (Figura 5).

D I S C U S S Ã O

De acordo com a revisão da literatura utilizada
como embasamento para esta pesquisa, o Brasil apre-
senta atualmente 40% da população com sobrepeso
e obesidade, com predomínio da doença no sexo

feminino. Após avaliação de 400 indivíduos por meio
da análise de seus prontuários, revelou-se neste estu-
do um percentual de 48,5% de sobrepeso e obe-
sidade na amostra estudada, número superior ao
revelado na literatura. Quando comparado o sexo,
entretanto, o estudo demonstrou a mesma tendência
observada nos artigos estudados, com predomínio

Figura 5. Relação entre índice de massa corporal dos indivíduos da amostra e presença ou não de comorbidades. Campinas (SP), 2010.

Nota: SOP: síndrome do ovário policístico.
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do sexo feminino nos grupos “sobrepeso”, “obesi-
dade grau I” e “obesidade grau II”.  Embora tenham
sido encontrados dois pacientes com obesidade grau

III, com disposição de um indivíduo para cada sexo,
o tamanho diminuto da amostra não revelou impor-
tância estatística e impediu traçar conclusões refe-

rentes a esse grupo. Quando excluído o grupo “sobre-
peso” e comparados somente os grupos obesidade
graus I, II e III, o estudo demonstrou incidência da
doença em 13,5% da amostra, número também
compatível com a literatura estudada.

 No que toca à relação entre faixa etária e
IMC, o grupo que apresentou maior porcentagem
de peso adequado foi o composto por indivíduos
entre 16 30 anos, com 67,4%. Já o grupo etário
que apresentou maior índice de peso inadequado
foi aquele entre >50 66 anos, com 64,0% dos
indivíduos acima do peso esperado. Essa também
foi a faixa etária que apresentou o predomínio das
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comorbidades estudadas, sendo que seis das dez
doenças investigadas apareceram com maior fre-
quência percentual nesse grupo (hipertensão arterial,
diabetes Mellitus, dislipidemia, osteopatia, cardiopa-
tia e vasculopatia). Apneia do sono e tabagismo pre-
dominaram na faixa etária entre >40 50 anos,
porém com pequena diferença percentual do grupo
entre >50 66 anos. Síndrome do ovário policístico
teve maior frequência na faixa etária entre 16 30
anos, fato compreensível, uma vez que essa é consi-
derada uma doença de mulheres em idade fértil.
Tal observação permitiu traçar uma importante rela-
ção entre peso inadequado e comorbidades, uma
das hipóteses buscadas por este estudo e fartamente
citada na literatura.

Analisando-se a relação entre peso inadequa-
do e sexo, esperar-se-ia que o sexo feminino apre-
sentasse maior número de comorbidades, como de
fato foi comprovado no presente estudo, que mostrou
osteopatia e vasculopatia amplamente superiores
entre as mulheres. Já hipertensão, diabetes Mellitus,
dislipidemia, síndrome do ovário policístico (doença
existente somente no sexo feminino) e cardiopatias
também tiveram predomínio feminino, porém com
discreta diferença em relação ao sexo oposto. Por
sua vez, apneia do sono, etilismo e tabagismo foram
as únicas comorbidades estudadas que apresentaram
maior frequência no sexo masculino, sendo que a
única porcentagem significamente superior encon-
trada foi o etilismo.

Ainda, quando relacionados o IMC e a pre-
sença de comorbidades, a pesquisa revelou que o
grupo “peso adequado” não apresentou frequência
de comorbidades superior a nenhum dos outros gru-
pos estudados, sendo que as comorbidades se distri-
buíram em sua grande maioria pelos grupos “obesi-
dade graus I e II”, sendo desconsiderado o grupo
“obesidade grau III”, pelo pequeno número de indi-
víduos.

Assim, este estudo vem corroborar os demais
artigos científicos, comprovando a relação entre
aumento de índice de massa corpórea e hipertensão
arterial, diabetes, pneumopatias, doenças cardiovas-

culares, desordens ortopédicas, tabagismo, etilismo,

podendo servir de informação e embasamento lite-
rário para convencer da necessidade de medidas que
levem ao tratamento e, mais importante, à preven-
ção da obesidade, a fim de evitar todas as outras
doenças que vêm associadas ao excesso de peso.

C O N C L U S Ã O

O excesso de peso está relacionado ao
aumento da frequência de comorbidades, afeta todas
as faixas etárias e ambos os sexos, com relativo pre-
domínio do feminino.
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