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APRESENTAÇÃO 

O segundo volume “Nutrição e promoção da saúde; perspectivas atuais 2” é uma 
obra que possui como objetivo a incorporação de pesquisas resultantes de artigos em 
diversos campos que fazem parte da Nutrição. E aborda de forma interdisciplinar os artigos, 
relatos de experiência e/ou revisões. 

A principal característica dessa obra, foi partilhar de forma clara os artigos que foram 
desenvolvidos em grandes instituições e institutos de ensino e pesquisa de graduação e 
pós-graduação do país. 

Foram escolhidos os trabalhos considerados relevantes na área de nutrição e da 
saúde são partilhados aqui com o intuito de contribuir com o conhecimento de discentes 
e para a promoção e a troca de experiências de docentes entre as diversas instituições e 
aumentar o aprendizado de todos aqueles que se interessam pela saúde e pela pesquisa 
na área de nutrição.

Portanto, aqui está o resultado de inúmeros trabalhos que são bem fundamentados, 
e foram produzidos e compartilhados por docentes e discentes. Sabe-se a importância de 
uma divulgação adequada da literatura científica, por isso a melhor escolha foi a Atena 
Editora, visto que possui uma plataforma didática e relevante para todos os pesquisadores 
que queiram compartilhar os resultados de seus estudos.  

Bom aprendizado! 

Anne Karynne da Silva Barbosa
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RESUMO: Introdução: A obesidade é uma 
doença crônica multifatorial, e seu crescimento 
tornou-se um problema de saúde pública, 
afetando de forma geral homens e mulheres. 
O foco do artigo foi identificar o manejo do 
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sobrepeso e da obesidade em adultos na Atenção Primária à Saúde e avaliar a prevalência de 
compulsão alimentar em mulheres obesas. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão 
integrativa da literatura nas bases de dados BVS, LILACS, Medline e SciELO. Foram incluídos 
nos resultados artigos completos de diretrizes e ensaio clínicos randomizados publicados 
dentro do recorte temporal (2010-2021) e no idioma inglês e português. A amostra final foi 
composta por 26 artigos. Resultados: Os principais indicadores para o manejo do sobrepeso 
e da obesidade são: índice de massa corporal, circunferência da cintura, pressão arterial, 
perfil lipídico, histórico de peso, perda de peso, glicemia. No geral, foram identificados nas 
categorias: avaliação antropométrica e exame físico, questões socioeconômicas, familiares 
e culturais, fatores psicológicos e emocionais, familiares e culturais, estilo/qualidade de vida 
e condições de saúde, bioquímica e circulação sanguínea. Discussão: A prevalência do 
transtorno de compulsão alimentar periódico teve relação direta com o índice de massa 
corpórea das mulheres na literatura em geral quando estudadas populações de obesidade 
mais severa. Foi demonstrado nos ensaios clínicos randomizados analisados que o transtorno 
de compulsão alimentar periódico impactou muito mais a qualidade de vida do que o índice 
de massa corpórea de forma isolada. Além disso, observou-se relação significativa entre a 
gravidade da compulsão alimentar com a piora da qualidade de vida. Considerações finais:  
O manejo continua na antropometria, bioquímica, dimensões psicológicas e emocionais, com 
falta de viabilidade na Unidade Básica de Saúde. Outras pesquisas devem ser realizadas a 
fim de apresentar propostas de indicadores para uso em nível da Atenção Primária a Saúde, 
que auxiliem os profissionais no diagnóstico e acompanhamento individual e coletivo de 
pessoas que vivem com obesidade.
PALAVRAS - CHAVE: Obesidade. Índice de massa corporal. Transtorno de compulsão 
alimentar periódico. Qualidade de vida. Atenção Primária à saúde. 
 
ABSTRACT: Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease, and its growth 
has become a public health problem, generally affecting men and women. To identify the 
management of overweight and obesity in adults in Primary Health Care and to assess the 
prevalence of binge eating in obese women. Materials and Methods: An integrative literature 
review was carried out in the BVS, LILACS, Medline and SciELO databases. Full articles of 
guidelines and randomized clinical trials published within the time frame (2010-2021) and 
in English were included in the results. The final sample consisted of 26 articles. Results: 
The main indicators for the management of overweight and obesity are: body mass index, 
waist circumference, blood pressure, lipid profile, weight history, weight loss, blood glucose. 
Overall, the following categories were identified: anthropometric assessment and physical 
examination, socioeconomic, family and cultural issues, psychological and emotional, 
family and cultural factors, style/quality of life and health conditions, biochemistry and 
blood circulation. Discussion: The prevalence of binge eating disorder was directly related 
to the body mass index of women in the literature in general when populations with more 
severe obesity were studied. It was demonstrated in the analyzed randomized clinical trials 
that recurrent binge eating disorder had a much greater impact on quality of life than body 
mass index alone. In addition, there was a significant relationship between the severity of 
binge eating and the worsening of quality of life. Final considerations: The management 
continues in anthropometry, biochemistry, psychological and emotional dimensions, with a 
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lack of feasibility in the Basic Health Unit. Further research must be carried out in order to 
present proposals for indicators for use at the level of Primary Health Care, which can help 
professionals in the diagnosis and individual and collective monitoring of people living with 
obesity.
KEYWORDS: Obesity. Body mass index. Periodic binge eating disorder. Quality of life. 
Primary health care.

 

INTRODUÇÃO
A obesidade é considerada uma questão de saúde pública e, segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), já se tornou uma epidemia global¹. É uma doença crônica 
multifatorial, mantida e desencadeada por fatores ambientais, sociais, endocrinológicos, 
genéticos e psiquiátricos.2-4 Sua incidência vem sofrendo aumento significativo, com dados 
expressivos e crescentes no Brasil, com um quinto da população brasileira acometida pela 
doença.2,5 Além disso, parece ser um fator importante que afeta a qualidade de vida (QV) 
no que diz respeito principalmente aos aspectos disfuncionais de ordem física.4,5

Conforme divulgado pelo Ministério da Saúde em 2018, a porcentagem de indivíduos 
afetados pela obesidade no Brasil é de aproximadamente 19,8% 2,6 o que corresponde um 
aumento de 67,8% nos últimos treze anos.6 Esse quadro determina um grande impacto na 
saúde pública e nos gastos para os tratamentos associados à obesidade.7,8 Em comparativos 
de prevalência em relação ao sexo, o número de mulheres obesas cresceu 40% enquanto 
os homens apresentam um crescimento menor, em torno de 21,7% no mesmo período.6 
Um estudo também publicado em 2018 demonstrou uma proporção expressiva de mulheres 
(55,7%) apresentando valores de circunferência da cintura superiores ao valor desejável 
(< 80cm).9

Levando em conta a etiologia multifatorial da obesidade, os fatores como a condição 
social e financeira, estresse das atividades contemporâneas, tempo reduzido para a 
realização de atividade física e fácil disponibilidade de alimentos ultra processados devem 
ser levados em conta dentre suas causas mais comuns2,10,11. Um aspecto interessante é 
que o “hábito de lanche” parece ser um comportamento alimentar frequente em pacientes 
obesos graves, atingindo pelo menos 50% deles.12 No que diz respeito às mulheres, a 
obesidade pode estar também associada a questões ginecológicas e hormonais,13 inclusive 
a paridade parece exercer influência significativa na obesidade feminina.14 Cumpre ressaltar 
ainda que, dependendo da condição socioeconômica da mulher,15 ela é consequentemente 
mais exposta a jornadas duplas de trabalhos, que inclui a sobrecarga do trabalho doméstico, 
que geralmente não sobrecarrega o homem na mesma proporção, dificultando a adoção de 
comportamentos saudáveis.16 

Ademais, o sexo feminino é mais facilmente atingido pelas pressões sociais 
de um corpo magro e esbelto,16,17 além de ser mais susceptível à influência da mídia14. 
Desta forma, parece que as mulheres tem uma maior tendência a ser mais vulnerável a 
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desenvolver transtornos alimentares, como o Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica 
(TCAP).12,16,17Existem na literatura hipóteses de que a impulsividade alimentar pode ocorrer 
devido a dietas muito restritivas e/ou frustrações causadas por tratamentos sucessivos e 
mal sucedidos,12 algo relatado por muitas mulheres na tentativa de atingir o padrão cultural 
atual.16,17Detectou-se em um estudo uma alta prevalência de TCAP (53,2%) em mulheres 
com obesidade grave.16 Inclusive, já foi demonstrado que o TCAP pode ter início logo na 
adolescência e que, conforme exposto acima, é mais frequente no sexo feminino (44,1%) 
do que no masculino (14,9%).18

De acordo com o quinto Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
(DSM-5) da American Psychiatric Association (APA)19,20, o TCAP se caracteriza pela 
ingestão, em um período de duas horas, de uma quantidade de alimentos maior do que 
outras pessoas consumiriam em circunstâncias análogas. O indivíduo come mais rápido que 
o normal, até se sentir “desconfortavelmente cheio”, mesmo sem estar com fome, e relata 
sentimento de culpa, vergonha e falta de controle. Enquanto que alguns estudos sugerem 
que ele possa atingir 41,6% da população obesa de ambos os sexos,16 outros estudos 
corroboram a hipótese de que o TCAP atinge mais intensamente o sexo feminino.12,16,17,21 
Em estudo de Pisciolaro e Azevedo6 com 6.930 pessoas com obesidade, a prevalência de 
TCAP no desfecho foi 2,43 vezes maior em mulheres do que aquela observada entre os 
homens.6 

De modo geral, indivíduos com TCAP apresentam pior QV do que a população 
normal 22. Dentre os subgrupos diagnosticados com transtornos alimentares, observou-se 
que o TCAP apresenta maiores prejuízos físicos do que sujeitos com anorexia nervosa e 
bulimia nervosa.22 Embora não haja uma definição universalmente aceita de QV, a proposta 
feita pelo Questionário de Impacto do Peso na Qualidade de Vida (IWQOL) que considera 
a QV como a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida no que diz respeito 
ao âmbito cultural, do sistema de valores em que vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações.23,27,28,29

A obesidade, per si, parece exercer significativas consequências negativas na QV. 
Da mesma forma, estudos vêm demonstrando que existe uma melhora deste parâmetro 
com perda de peso.4,24,25 A literatura descreve que a obesidade influencia diretamente no 
bem estar físico, emocional e psicossocial, impactando diretamente a QV.4,5,22,30 Contudo, 
também foi demonstrado que a insatisfação corporal em mulheres obesas está bem mais 
relacionada com a presença de transtornos alimentares do que com o próprio excesso de 
peso per si, 26,31,33 o que leva a questionar qual dos dois fatores, obesidade ou TCAP, tem 
tido mais impacto na QV feminina.

O objetivo deste estudo é identificar o manejo do sobrepeso e da obesidade em 
adultos na Atenção Primária à Saúde (APS) e avaliar a prevalência de compulsão alimentar 
em mulheres obesas, assim como a relação entre o excesso de peso, a compulsão 
alimentar e a QV.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura. A questão norteadora da pesquisa 

foi: “como é o manejo do sobrepeso e da obesidade em adultos na APS e qual a prevalência 
de compulsão alimentar em mulheres obesas?”. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica 
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), Medline e SciELO (Scientific Eletronic 
Library Online), usando os seguintes descritores relacionados a obesidade e sobrepeso: 
“overweight” AND “body mass index″ AND “obesity″ AND “body weight” AND “primary health 
care” OR “delivery of health care” com os operadores booleanos “e/ou”. Foram utilizados 
como critérios de inclusão para a seleção dos artigos: artigos completos publicados dentro 
do recorte temporal (2010-2021) e no idioma inglês e português. Inclui-se todos os artigos 
de pesquisa em pacientes por meio de ensaios clínicos randomizados e diretrizes que 
abordassem tratamentos, monitoramento, abrangendo fatores ou doenças relacionadas à 
obesidade. Estudos e diretrizes voltadas ou relacionadas a crianças e adolescentes, outras 
patologias, como depressão, medidas relacionadas ao peso secundariamente, intervenções 
cirúrgicas exclusivas para perda de peso (como cirurgia bariátrica) e nutrigenômica foram 
excluídas. Os seguintes tipos de artigo foram excluídos: artigos diferentes da pesquisa 
original (por exemplo, relato de caso ou série, artigos de revisão, cartas ao editor, editoriais 
ou comentários), publicação duplicada e artigos em outros idiomas. A partir disso, após a 
aplicação dos critérios de inclusão, a amostra final desta revisão da literatura integrativa 
foi composta por 26 artigos para os resultados do presente estudo. A metodologia que foi 
realizada está exemplificada conforme apresentado na Figura 1.

Na primeira fase da busca, um total de 1349 artigos foram encontrados nas bases de 
dados e após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram 0 artigos no SciELO, 
10 artigos no Medline, 1 artigo no Lilacs e 15 artigos na BVS totalizando 26 artigos, conforme 
apresentado na figura 1. Os indicadores com aplicabilidade no manejo da obesidade em 
adultos na Unidade Básica de Saúde (UBS) foram listados e organizados em diferentes 
dimensões: avaliação antropométrica e exame físico, questões socioeconômicas, familiares 
e culturais, fatores psicológicos e emocionais, familiares e culturais, estilo/qualidade de 
vida e condições de saúde, bioquímica e circulação sanguínea.
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Figura 1: Resultado da busca bibliográfica nas bases de dados.

RESULTADOS 

Avaliação Antropométrica e exame físico
Foram identificados 16 indicadores diferentes, sendo o Índice de Massa Corporal 

(IMC) utilizado ou recomendado por 81,5% dos estudos incluídos e a circunferência da 
cintura por 27,2%. O IMC e a circunferência da cintura apareceram em 95,0% e 85,0% 
dos protocolos, respectivamente. Também foi possível observar que 81,6% dos estudos 
intervencionistas mensuraram o IMC e mostraram os resultados em suas publicações32,34,35.

A perda de peso foi uma medida constantemente utilizada, mas apresentou grande 
variabilidade de medida. Alguns estudos mediram a perda de peso apenas como o 
número de quilogramas perdidos36,37,38, enquanto outros mediram a porcentagem de peso 
perdido39,40,41 ou alterações do IMC42,43.

A composição corporal foi citada em alguns documentos44,45,46, mas por não citarem 
o tipo de compartimento corporal avaliado nem a metodologia precisa de mensuração, não 
foi possível categorizar esta medida sugerida. Um dos protocolos também mencionou que 
a avaliação da composição corporal não é essencial para o tratamento da obesidade na 
rotina clínica, embora seja útil medir a gordura corporal e a massa magra antes e durante 
o tratamento47. Os participantes dos Ensaios Clínicos Randomizados (ECRs) tiveram seu 
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peso corporal (kg) e altura (m) medidos através de balanças antropométricas mecânicas 
de 150 kg da marca Welmy. Em que o índice de massa corporal foi calculado, baseando-se 
nos dados obtidos pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados. Esta medida 
avaliou o excesso de gordura corporal, sendo consensual admitir que, independentemente 
de sexo e idade, adultos com IMC maior 27Kg/m2.

Questões socioeconômicas, familiares e culturais
Dentre os indicadores para avaliar e monitorar pessoas com sobrepeso ou 

obesidade identificados nesta dimensão, os mais frequentes foram: história familiar de 
obesidade (7,4%), escolaridade (3,7%), sexo (3,7%) e suporte social (4,9%). A avaliação 
da história social foi recomendada por alguns protocolos48,49. Entre os indicadores menos 
citados, também foi possível identificar ocupação, etnia ou raça, histórico de imigração e 
alfabetização para avaliar habilidades e competências em saúde. O último sem o uso de 
um instrumento específico50,51.

Fatores psicológicos e emocionais 
Sintomas psicológicos ou emocionais foram identificados, e apenas 11,1% estavam 

presentes em mais de 4 estudos. Além disso, o método de mensuração de alguns indicadores 
nesta dimensão foi pouco detalhado por alguns estudos, principalmente no que se refere 
à avaliação da sintomatologia depressiva; história ou estado psicológico geral; transtornos 
alimentares; adesão, compulsão alimentar; estresse psicológico; perda de controle de 
peso; número de episódios de compulsão alimentar; história de comer compulsivo; história 
de tratamento psiquiátrico37,38.

Estilo/Qualidade de Vida e condições de saúde
Foi identificado indicadores nesta dimensão, sendo os mais citados os de QV, 

Questionário de Bem-Estar Relacionado à Obesidade, alguns fatores de risco como 
tabagismo e uso de álcool e drogas. Somente dentro dos protocolos foi possível identificar 
a importância da avaliação de condições específicas, como a osteoartrite. Também foi 
observada a utilização de outros dois instrumentos específicos para avaliação da qualidade 
de vida para obesidade: Questionário de Estilo de Vida de Eficácia do Peso - WELSQ e 
Questionário de Impacto do Peso na Qualidade de Vida - IWQOL39,40,41. Não foi encontrada 
relação significativa entre o IMC e a TCAP. 

Em um estudo com uma amostra composta por 113 mulheres com idade entre 
22 e 60 anos, foi encontrada uma associação positiva entre a compulsão alimentar e os 
transtornos de ansiedade, e consequentemente, com a QV. No mesmo estudo, também 
não foi encontrada associação significativa entre o IMC e os escores de compulsão 
alimentar (35). O TCAP provavelmente está mais relacionado à baixa QV por se tratar de um 
transtorno que afeta diretamente o emocional e debilita a saúde mental de suas portadoras, 
equiparando-se com outros (33,34).
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Bioquímica e circulação sanguínea
A medida da pressão arterial foi a medida mais utilizada ou recomendada, encontrada 

em 24,7% dos artigos ou protocolos incluídos. Dentre os protocolos, as medidas mais 
recomendadas foram pressão arterial (55,0%), lipídios sanguíneos (60,0%) e glicemia 
(50,0%)45,46.

Encontramos resultados controversos em relação à recomendação de dosagem 
de lipídios no sangue. Embora alguns protocolos não recomendem, alguns protocolos 
avaliaram ou recomendaram a medição de lipídios sanguíneos, porém sem maiores 
detalhes sobre quais frações lipídicas séricas foram ou deveriam ser avaliadas. Além disso, 
outros recomendaram seu uso detalhando a medição do colesterol total e triglicerídeos. 

DISCUSSÃO
O presente estudo pretendeu obter a melhor relação entre o IMC e a presença 

do TCAP, bem como o impacto na QV. O estudo identificou vários indicadores para 
avaliar e monitorar pessoas com sobrepeso ou obesidade em todas as dimensões, mas 
apenas alguns acompanhados por uma avaliação detalhada e critérios de avaliação. Vale 
ressaltar que muitos indicadores identificados podem apresentar baixa aplicabilidade no 
contexto da APS, principalmente em países de baixa e média renda como o Brasil, devido 
à disponibilidade limitada de equipamentos adequados ou caros para pessoas obesas 
(adipômetro, esfigmomanômetro, fita não elástica, escala, absorciometria de raios-X de 
dupla energia), exames de sangue específicos e caros ou, ausência de questionários e 
escalas validados. Além das limitações financeiras, de tempo e de recursos humanos no 
nível de APS. Alguns estudos anteriores mostraram que abordagens de estudos específicos 
ou ensaios clínicos carecem de aplicabilidade prática para a atenção primária52,53 sendo 
restritas a hospitais e centros especializados com amostras selecionadas. É um desafio 
atual incorporar informações de pesquisas clínicas nas práticas de saúde, o que pode gerar 
um sistema ineficaz de controle de problemas de saúde pública como a obesidade 54,55.

De forma geral, existem estudos indicando que a prevalência de TCAP é maior 
naqueles indivíduos que apresentam o IMC mais elevado. Contudo, em um estudo realizado 
com 100 pacientes portadores do IMC > 25kg/m², em sua maioria do sexo feminino (76%), 
com faixa etária variável entre 21 e 59 anos atendidos nas duas UBS da cidade de Quixeré-
CE, houve prevalência de TCAP apenas entre os indivíduos obesos de grau II, parcela 
em que 66,6% tinham TCAP moderada. Ou seja, as médias de IMC foram maiores nos 
entrevistados que possuíam TCAP moderada, quando comparados aos sem TCAP28. 
É interessante que os resultados deste estudo sugerem que esta relação pode não ser 
verdadeira para diferentes populações. Uma possível justificativa para tal divergência é 
o fato de que esta relação se dá majoritariamente quando investigadas populações mais 
graves, ou seja, obesos a partir do Grau II (IMC > 35kg/m²)29 ou pacientes que procuram 
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tratamento para emagrecer. Nossa população amostral foi majoritariamente de pacientes 
obesos menos graves, com obesidade Grau I (IMC médio de 33) 28, além de selecionados 
em uma amostra da população geral.

Uma pesquisa italiana que objetivou estimar a prevalência de TCAP em 6.930 
indivíduos obesos em que 72% eram do sexo feminino, também observou relação entre 
TCAP e IMC. Os participantes tinham IMC variados, e ficou demonstrado que para cada 
1kg/m² adicionado ao IMC aumenta-se em cerca de 5% a prevalência de compulsão 
alimentar30. Sendo assim, fica estabelecida novamente a relação entre IMC e TCAP, porém 
é uma relação que se torna significativa e elucidada conforme o agravamento da obesidade 
na população estudada, ou seja, uma relação diretamente proporcional com o peso. 

 Em relação à QV, a pesquisa encontrou relação significativa de acordo com a 
prevalência da TCAP. Houve uma relação forte entre a presença de TCAP e pior QV em 
todos os domínios dos artigos referentes ao questionário WHOQOL. A concordância sobre 
esse resultado em busca na literatura é significativa, demonstrando prejuízos da QV em 
pacientes com TCAP, bem como com transtornos alimentares no geral, quando comparados 
com pacientes sem transtornos31.

Embora tenha sido encontrado um grande número de indicadores relacionados a 
fatores psicológicos e emocionais, a maioria deles não foi mencionada em muitos estudos. 
Ao contrário de indicadores da antropometria e do exame físico, que representaram uma 
pequena fração do total de indicadores encontrados. No entanto, foram identificadas 
com grande frequência entre os estudos incluídos. Este achado reflete tanto o foco na 
antropometria como a principal categoria para medir o sucesso no tratamento da obesidade 
e o desafio de avaliar parâmetros relacionados a questões psicológicas e emocionais e 
fatores de risco, apesar de sua importância para o cuidado da obesidade.

Além disso, foram identificados menos indicadores relacionados a questões 
socioeconômicas, familiares e culturais, estilo de vida e condições de saúde em comparação 
ao total de indicadores identificados em outras dimensões. Eles são essenciais na vida 
diária de indivíduos obesos e devem ser avaliados com mais cuidado durante o tratamento 
para melhorar a saúde geral e a qualidade de vida. Por exemplo, dificuldades na avaliação 
e compreensão de indicadores em tão complexo cenário poderiam prejudicar as ações 
dos profissionais de saúde e dos obesos pela divergência de percepções quanto às 
causas, responsabilidades e opções de tratamento para a obesidade entre esses grupos. 
Embora entendamos que as estratégias individuais têm impacto limitado, dada a influência 
do meio ambiente no desenvolvimento da obesidade, a inclusão desses aspectos no 
cuidado individual permite uma reflexão conjunta entre paciente e profissional, enfrentando 
resistências e superando estratégias para possíveis mudanças. 

Em outra perspectiva, embora a saúde física seja prejudicada pela obesidade, ter 
um transtorno alimentar pode causar uma carga extra que deteriora a saúde mental32. 
Neste ponto, faz sentido a maior relação da baixa QV com a presença do TCAP do que com 
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o IMC. Ainda segundo a literatura, os transtornos alimentares estão relacionados com pior 
QV do que transtornos graves como depressão, transtorno do pânico, transtornos afetivos 
e ansiosos33,34. A avaliação da QV é uma análise subjetiva e a própria complexidade do 
TCAP e dos transtornos alimentares em geral pode justificar tal fato.

Cumpre ressaltar que a TCAP impacta de forma muito mais importante do que o IMC 
para a QV.  Além disso, quanto mais grave o TCAP, pior é a QV das mulheres, e isso se 
constata de forma independente ao IMC que elas possuem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Identificou-se um número significativo de indicadores, medidas e ferramentas 

em todas as dimensões necessárias listadas. A maioria deles apresentou aplicabilidade 
potencial limitada pela APS, revelando a falta de compatibilidade entre muitas propostas 
utilizadas nos estudos de ECR e a estrutura de funcionamento da UBS. Identificar um 
subconjunto adequado e viável de indicadores, medidas e ferramentas em cada contexto, 
considerando a estrutura local da APS, pode favorecer a organização da atenção à saúde 
da obesidade. Além disso, é necessário incluir treinamento específico para obesidade, 
estruturas de gestão e fornecimento de equipamentos.

Outras pesquisas devem ser realizadas a fim de apresentar propostas de indicadores 
para uso em nível de APS, que auxiliem os profissionais no diagnóstico e acompanhamento 
individual e coletivo de pessoas que vivem com obesidade. Devem estar alinhados com 
a ideia de mudar o foco de intervenções baseadas em aspectos comportamentais, tendo 
apenas medidas antropométricas e perda rápida de peso como indicadores de sucesso 
terapêutico, e começar a abordar questões como estigma de peso, ambiente alimentar e 
determinantes sociais de saúde e obesidade. Além da grande dificuldade em estabelecer 
intervenções bem-sucedidas para a obesidade, mesmo em locais com alta disponibilidade 
de recursos, é fundamental discutir a perda de peso em longo prazo, a manutenção da 
perda de peso e outras melhorias na saúde e na qualidade de vida. Assim, os respectivos 
indicadores, medidas, A prevalência da TCAP teve relação direta com o IMC das 
mulheres na literatura em geral quando estudadas populações de obesidade mais severa. 
Correlacionando o IMC e o TCAP com o impacto na QV, resta demonstrado nos ECR 
analisados que o TCAP impactou muito mais a QV do que o IMC de forma isolada. Além 
disso, conclui-se que existe uma relação significativa entre a gravidade da TCAP com a 
piora da QV. 
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