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OMS define obesidade como uma doenca em que o excesso de gordura corporal acumulada
pode atingir graus capazes de afetar a saide do homem. Seu tratamento envolve mudanca
no estilo de vida, na alimentac&o, drogas e, nos casos mais severos, ha a possibilidade do
tratamento cirdrgico. O objetivo foi avaliar o perfil de pacientes que se encontram na espera
para o tratamento cirdrgico de obesidade, além de suas nocées sobre a importancia da ali-
mentacao. Participaram do estudo observacional randomizado 30 pacientes portadores de
obesidade grau lll, com indicacdo de tratamento cirtrgico. Eles foram entrevistados e passa-
ram por um recordatério 24 horas para avaliacdo do consumo alimentar. Dos entrevistados,
houve predominio do sexo feminino de 23 pacientes (76,6%) e 7 (23,4%) do masculino. As
doencas mais comuns foram: hipertensdo 60%, seguida de diabetes tipo Il 10%, apnéia
obstrutiva do sono 6,6% e insuficiéncia cardiaca 3,3%. No consumo alimentar, foram encon-
trados valores com significancia estatistica, que sugerem a omiss&o ou subestimacéo das
porcées, pois o valor calérico ingerido foi menor que o recomendado. Outro fator importante
& que existe significativa diferenca entre homens e mulheres, no que se refere ao peso atual e
ideal. Os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica sdo, em maior nimero, portadores de co-
morbidades e a maioria j& passou por orientacéo nutricional e, tanto homens como mulheres,
ndo relatam adequadamente as porgdes ingeridas no recordatorio 24 horas.

Abstract

The WHO defines obesity as an illness where the excess of accumulated corporal fat can
reach degrees capable to affect the health. Its treatment involves change in the life style, in
feeding, drugs and in the most severe cases the possibility of surgical treatment. The objec-
tive was to evaluate the patient profiles waiting for the surgical obesity treatment, beyond its
slight knowledge on the feeding importance. Thirty patients of obesity degree Il participated
of the randomized observational study with indication of surgical treatment. Patients had been
interviewed and had passed for a recall 24 hours for evaluation of the alimentary consump-
tion. Of the interviewed patients it had a predominance of the female - 23 patients (76.6%)
and 7 (23.4%) of male. The most common illnesses were: hypertension 60% followed by dia-
betes type Il 10%, obstructive apnea of sleep 6.6%, and heart failure 3.3%. On the alimentary
consumption it was found values with significance statistics that suggests the omission or
underestimation of the portions, therefore the value ingested caloric was minor that recom-
mended. Another important factor is significant difference between men and women in the
current and ideal weight. The patients candidate to the bariatric surgery are, in majority, car-
rying of co-morbidities, the majority already submitted to nutritional orientation and as many
men as women adequately did not inform the ingested portions in the 24-hour recall.

Resumen

La OMS define obesidad como enfermedad donde el exceso de la grasa corporal acumulada
puede alcanzar los grados capaces para afectar la salud. Su tratamiento implica en el cambio
en el estilo de vida, en la alimentacién, las drogas y en los casos méas severos tienen la posi-
bilidad del tratamiento quirargico. El objetivo fue evaluar el perfil de los pacientes que estan
en la espera para el tratamiento quirdrgico de la obesidad, mas alld de su conocimiento en
la importancia de la alimentacion. Treinta pacientes con obesidad grado lll con indicacién
del tratamiento quirdrgico participaran de esto estudio de observacion randomizado. Los
pacientes habian sido entrevistados y habian pasado por una encuesta de 24 horas para la
evaluacion del consumo alimenticio. La muestra tenia un predominio del sexo femenino - 23
pacientes (76,6%) y 7 (23,4%) del sexo masculino. Las enfermedades mas comunes fueron:
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hipertension 60%, seguido de diabetes tipo Il 10%, apnea obstructiva del suefio 6,6% vy insuficiencia cardiaca 3,3%. En relacién al consumo
alimenticio, los valores encontrados con diferencia estadistica sugieren omisién o subestimacion de las porciones. Otro factor importante es
gue existe una diferencia significativa entre los hombres y las mujeres en relacién al peso actual y el peso ideal. Los candidatos a la cirugia
bariatrica son, en su mayoria, portadores de co-morbidades, y la ya paso por orientacion alimenticia y tantos hombres como mujeres non
informan adecuadamente las porciones injeridas en el recordatorio de 24 horas.

Introducéao

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define a
obesidade como uma doenga em que o excesso de gordu-
ra corporal acumulada pode atingir graus capazes de afetar
a satde do homem. No seu tltimo relatério publicado, em
margo de 2003, fez referéncia que a obesidade vem atingin-
do paises pobres e ricos, o que a torna um problema de satde
publica’. Assim, a obesidade mérbida é considerada uma do-
enga epidemiolégica na América do Norte e em varios paises
do mundo, incluindo o Brasil. O aumento da prevaléncia
da obesidade?, aliada as suas conseqtiéncias®, faz dela um
desafio aos servicos de satde, tanto no que se refere ao tra-
tamento quanto ao controle dessa epidemia.

No Brasil, a obesidade vem crescendo em conseqii-
éncia de mudancgas de hdbitos alimentares nas dltimas
trés décadas. A Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
2002-2003, feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em conjunto com o Ministério da Sai-
de, demonstra o avan¢o da obesidade no Brasil, com cerca
de 38,6 milh&es de pessoas com peso acima do recomenda-
do, o equivalente a 40,6% de sua populagdo adulta. Deste
total, 10,5 milhdes sdo obesos. Ainda segundo o IBGE-2009,
nas famflias brasileiras de todas as classes e regides persiste
o alto consumo de aglcar, principalmente de refrigerantes,
e o baixo consumo de frutas e hortaligas. Todavia, a popu-
lagdo de baixa renda apresenta um indice maior de obesos
em relagio a da classe de renda mais alta. Dos 20% mais
pobres do Brasil, 27% dos homens estdo com peso acima do
adequado e 9,5% com falta de peso. E, entre as mulheres de
baixa renda, 38,2% estdo com excesso de peso e 6,6% com
peso inferior ao recomendado’.

O fato é que a obesidade tem sua origem em fatores
comportamentais, genéticos, ambientais, metabdlicos e cul-
turais. E a obesidade morbida é caracterizada, universalmen-
te, por meio do fndice de Massa Corporal (IMC), proposto
por Quetelet, em 1835, e expresso em quilogramas por me-
tros quadrados (kg/m?). O IMC tem como limitagao néo di-
ferenciar a massa magra da massa adiposa, todavia a OMS,
em 1997, adotou o indice como referéncia de medida para a
obesidade. Sendo assim, a OMS dividiu a obesidade em trés
niveis: grau I com IMC de 30,0 a 34,9 kg/m?, grau Il de 35 a
39,9 kg/m? e, acima de 40 kg/m?, grau Il ou mérbida.

Como a obesidade é uma doenga multifatorial, seu tra-
tamento gira em torno de dois eixos bésicos, que sdo a mu-
danca de comportamento alimentar associada a mudanga

do gasto energético. Para o sucesso do tratamento, alguns
obesos tém indicagdo de medicamentos e outros indicagio
cirdrgica, mas sempre associado &s mudangas comporta-
mentais (7). Vale ressaltar que a cirurgia bariétrica é feita em
grandes obesos (IMC maior que 40 kg/m?) e em pacientes
portadores de doengas cronicas desencadeadas pela obesida-
de com o IMC entre 35 e 39,9 kg/m?, nos quais a obesidade
néo tem causas endécrinas, como Sindrome de Cushing e
Hipotireoidismo®. E muito importante garantir o sucesso
do tratamento da obesidade, reduzindo sua gravidade em
vez de controlar o peso corporal. Conseguir a estabilizagdo
demonstra um progresso, quando comparado com o ganho
freqiiente de peso do paciente. E fundamental apresentar
metas atingfveis, ao contrério de criticar atitudes erradas
que o levardo a pensamentos negativos, mantendo, dessa
forma, o entusiasmo e a confianca do paciente obeso ao
tratamento na comparagdo desses aspectos. Com isto, fica
mais fécil alcangar outros pontos desejaveis e necessarios,
como a pratica de atividade fisica de forma espontédnea ou
programada, melhorando as co-morbidades associadas. Os
beneficios de perda de peso ponderal e da manutengao favo-
recem aos pacientes mais estruturados para lidar, de forma
confiante, com todo o apelo da midia, com produtos que
oferecem perdas grandes e rapidas de peso, mas o expdem a
sérios riscos de satde’.

Este estudo tem o objetivo de avaliar o perfil de pacientes
que se encontram na espera para o tratamento cirtirgico de obesi-
dade, além de suas nogdes sobre a importéancia da alimentago.

Material e métodos

Estudo observacional com amostra de 30 pacientes
elegidos por meio de randomizagdo simples, realizado em
Uberlandia MG, no perfodo de dezembro de 2005 a abril
de 2006.

Foram entrevistados pacientes candidatos a cirurgia
bariétrica pelo servigo puablico de satde. O roteiro da entre-
vista englobava informagdes sobre o sexo, idade, dados an-
tropométricos (peso atual relatado pelos préprios pacientes
e altura aferida por antropémetro), presenca de co-morbi-
dades, relato de antecedentes familiares de obesidade e do-
engas desenvolvidas pela obesidade (diabetes mellitus tipos
11, hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardfaca), ta-
bagismo, etilismo e prética de atividade fisica. Também fo-
ram realizadas algumas perguntas relacionadas aos habitos
alimentares e um recordatério 24 horas.
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As entrevistas aconteceram sob agendamento prévio e os
pacientes escolhidos de maneira aleatéria, por intermédio de
uma lista de telefones dos cadastrados na Associacio Brasileira
de Apoio ao Obeso (ABAO). Antes do inicio da entrevista, os
entrevistadores informavam aos participantes os objetivos do
estudo e, caso estes concordassem em prosseguir, era solicitada
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1 - Valores de rs e das probabilidades a eles associados, obti-
dos quando da aplicacdo do Coeficiente de Correlagdo por Postos de
Spearman as variaveis: IMC e valor calérico total ingerido, porcenta-
gem de adequacdo da taxa metabdlica basal e porcentagem de ade-
quacdo do valor caldrico total.

Variaveis analisadas Valores de rs Probabilidades
IMC x valor calérico total ingerido -0,016 0,932
IMCxporcEfn_tagem de adequacdo -0,140 0,461
taxa metabdlica basal

IMC x porcentagem de adequacdo -0,150 0428

valor caldrico total recomendado

Tabela 2 - Valores de rs e das probabilidades a eles associados, obti-
dos quando da aplicagcdo do Coeficiente de Correlagao por Postos de
Spearman as varidveis: porcentagem de adequacdo de peso e valor
calodrico total ingerido, porcentagem de adequag&o da taxa metabdlica
basal e porcentagem de adequacao do valor caldrico total.

Probabilidades

Valores de rs

Variaveis analisadas

Porcentagem de adequacé&o peso x

valor caldrico total ingerido <0 0980
Porcentagem de adequacgdo peso

x porcentagem de adequacao taxa - 0,150 0,430
metabdlica basal

Porcentagem de adequac&o peso

x porcentagem de adequacao valor - 0,158 0,405

caldrico total

Tabela 3 - Probabilidades associadas aos valores de t, obtidas quando
da aplicag&o do teste de Wilcoxon aos resultados obtidos com as va-
rigveis da porcentagem de adequacdo da taxa metabolica basal e da
porcentagem de adequacao do valor caldrico total ingerido e, também,
entre os valores obtidos, com as variaveis do valor calérico total reco-
mendado e do valor calérico total ingerido.

Probabilidades

Variaveis analisadas

% adequagdo taxa metabélica basal x % adequagéo

*
valor caldrico total ingerido Bty

Valor calérico total recomendado x valor calérico

*
total ingerido 0,024
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Durante a entrevista, houve a avaliagdo da ingestdo ali-
mentar, questionando ao paciente suas preferéncias e, em se-
guida, foi feito o recordatério alimentar de 24 horas, também
denominado recordatério do dia anterior. Para que as informa-
¢Oes acontecessem com a méxima precisao possivel, utilizou-se,
durante o recordatério, fotos de utensilios e alguns utensilios
para que fosse evitada a sub e superestimagao das porgdes. O
célculo dos recordatérios 24 horas ocorreram pela Tabela IBGE
e a avaliacdo foi feita apenas no que se refere a caloria ingerida
no dia anterior 4 entrevista. Para deixar as informagbes mais
homogéneas, os pacientes ndo foram entrevistados na segun-
da-feira e em dia apds feriado, considerando que o padréo ali-
mentar ndo é mantido nos fins de semana e feriados. A andlise
do recordatério 24 horas ocorreu da seguinte forma: primeiro
foi calculada a coloria ingerida, como jé citado. Em seguida,
pela formula da FAO, de 19895, foi calculado o valor calérico
total da dieta, usando o peso ajustével e, entéo, foi feito o por-
centual de adequagao da ingest&o calérica didria.

O peso foi registrado em quilogramas com valores es-
pecificados até a primeira casa decimal, assim como a altura,
que foi registrada em metros. Estas informagdes foram usa-
das para o célculo do IMC. O peso ideal foi calculado pelo
IMC 22,5 kg/m?.

Como o objetivo deste estudo é apenas observacional, os
dados encontrados foram analisados em porcentual e aplicados
testes estatfsticos para avaliar a ingestdo calérica em compara-
¢do com o recomendado pela FAO. Também foram correlacio-
nados os valores com o peso ideal e a porcentagem de adequa-
¢do do peso ideal.

Resultados

Os resultados estdo dispostos nas Tabelas 1 a 4.

Tabela 4 - Probabilidades associadas aos valores de U, obtidas quando
da aplicagdo do teste de Mann-Whitney aos dados obtidos com todas
as variaveis analisadas.

Variaveis analisadas

Probabilidades

Idade 0,031*
Peso 0,009*
IMC 0,607
Valor caldrico total recomendado 0,000*
Valor calérico total ingerido 0,091
Pesoideal 0,002*
Porcentagem de adequacé@o de peso 0,508
Taxa metabolica basal 0,000*
Porcentagem de adequacé&o da taxa metabdlica 0641
basal !
Porcentagem de adequacé&o do valor caldrico total 0,787

(*) p <0,05.

(*) p < 0,05.
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Discusséao

Dos pacientes entrevistados, houve predominio do sexo
feminino em ndmero de 23 (76,6%) e 7 (23,4%) do masculi-
no. A média de idade foi de 39,2 anos, sendo o limite inferior
20 anos e o superior de 65 anos. Todos os pacientes apresenta-
vam IMC maior ou igual a 40 kg/m?.

No que se refere a presenca de outras doengas relaciona-
das & obesidade, 6 pacientes relataram a auséncia de co-mor-
bidades, como Insuficiéncia Cardiaca (IC), Diabetes Mellitus
tipo II (DMII), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Apnéia
Noturna (AP). A resposta mais freqiientemente relatada
pelos entrevistados foi a HAS com 18 (60,0%), seguida do
DMII com 3 pacientes (10%), da AP com 2 relatos (6,6%) e
IC 1 caso (3,3%).

Quanto aos antecedentes familiares, 23 mulheres e 5
homens responderam que h4 a presenca de, no mfnimo, um
caso na familia. Cabe ressaltar que foram solicitados nas
respostas apenas pais e irmaos. 23 pacientes responderam
sobre a presenca de HAS, 17 a de obesidade, 13 a de DMIl e
11 a de IC.

Quando questionados sobre etilismo e tabagismo, o con-
sumo maior de 4lcool foi entre os homens 2 (28,8%) do que
entre as mulheres 4 (17,4%) em valores porcentuais. E apenas
1 paciente do sexo masculino confirmou o tabagismo.

A prética de atividade ffsica (no mfnimo, 30 minutos por
dia e 3 vezes por semana) foi mais comum entre as mulheres,
pois 12 (52,2%) delas praticavam, enquanto apenas 2 (28,6%)
homens relataram néo serem sedentérios.

Dentre as questdes sobre a alimentagdo, uma delas foi
com relagdo as preferéncias alimentares. Das opgbes ofereci-
das, 66,6% dos pacientes entrevistados responderam ter pre-
feréncia por massas em geral. A segunda opgao mais escolhida
foram carnes, também de modo geral, seguida por doces, pre-
ferida por 3 (10,0%) dos entrevistados. Outro dado importan-
te é que 60% dos entrevistados (16 mulheres e 2 homens) jé
foram, em algum momento, orientados quanto & alimenta-
¢édo equilibrada por um nutricionista.

Em relagdo & ingestao caldrica, a avaliagdo aconteceu por
recordatério 24 horas e seus valores correlacionados com a
taxa de metabolismo basal, segundo a FAO, de 1985 (14), e
com o valor calérico total também calculado pela mesma fér-
mula, utilizando fator de atividade leve para ambos os sexos
e peso ajustével, calculado pela equagdo de Wilkens (15), para
reduzir o risco de sub ou superestimagao das necessidades ca-
léricas totais recomendadas pela FAO, 85.

Assim, com o objetivo de verificar a existéncia ou ndo
de correlagbes estatisticamente significantes entre os valores
obtidos, com referéncia as varidveis IMC e valor calérico to-
tal ingerido, porcentagem de adequagdo da taxa metabdlica
basal e de adequagéo do valor calérico total, foi aplicado o
Coeficiente de Correlagdo por Postos de Spearman (16) aos

dados combinados dois a dois. O nivel de significdncia foi es-
tabelecido em 0,05, em uma prova bilateral. Os resultados
estdo demonstrados na Tabela 1.

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 1,
néo foram encontradas correlagdes estatisticamente signifi-
cantes entre os valores das varidveis analisadas. Entretanto,
é possivel verificar que esses valores sédo contrarios, ou seja,
quanto maior o IMC menor a porcentagem de adequacgio de
VCTI (Valor Calérico Total Ingerido no recordatério 24 ho-
ras), TMB e VCTR (Valor Calérico Total Recomendado). Este
fato pode ser explicado pela omiss&o de alimentos ingeridos
pelo paciente no momento do recordatério ou subestimagao
das porgdes, fendmeno este denominado flat slope (17).

O mesmo teste estatistico, em condigdes iguais, foi apli-
cado para a verificagdo da existéncia ou ndo de correlagdes
estatisticamente significantes entre os valores obtidos com
relagdo as varidveis: porcentagem de adequacdo de peso e
valor calérico total ingerido, porcentagem de adequacdo da
taxa metabdlica basal e de adequagdo do valor calérico total,
combinados os dados dois a dois. Ndo foram encontradas
correlagbes estatisticamente significantes entre os valores
das varidveis analisadas. Os resultados estao demonstrados
na Tabela 2.

Com interesse em verificar a existéncia ou nao de di-
ferencas estatisticamente significantes entre os valores ob-
tidos com as varidveis porcentagens de adequagdo da taxa
metabdlica basal e a porcentagem de adequagdo do valor
calérico total ingerido, e, também, entre os valores obtidos
com as varidveis do valor calérico total recomendado e valor
calérico total ingerido, foi aplicado o teste de Wilcoxon'® aos
dados em questdo. O nivel de significncia foi estabelecido
em 0,05, em uma prova bilateral. Os resultados estdo de-
monstrados na Tabela 3.

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 3,
foram encontradas diferengas estatisticamente significantes
entre os valores das varidveis analisadas, sendo que, com re-
lagéo as varidveis da porcentagem de adequagdo da taxa me-
tabdlica basal e porcentagem de adequagdo do valor calédrico
total ingerido, os valores mais elevados foram os relativos a
porcentagem de adequagado da taxa metabdlica basal.

Com relagio as varidveis do valor calérico total recomen-
dado e valor calérico total ingerido, os valores mais elevados
foram os relativos ao valor calérico total recomendado, o que
significa que os pacientes estudados tém uma ingestdo didria,
segundo o recordatério 24 horas, inferior ao recomendado pela
FAQ, 85. Todavia, como j4 foi discutido, considerando que to-
dos esses pacientes sdo portadores de obesidade mérbida e esta
¢ uma doenga multifatorial e um dos fatores é a alta ingestao
calérica, associada a um baixo gasto energético total, o que
pode ter ocorrido foi a subestimagdo das porgdes no momento
do recordatério, que levou a um consumo (VCTI) menor que o
recomendado pela férmula preditora comparada.
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Para verificar a existéncia ou nio de diferencas estatisti-
camente significantes entre os resultados obtidos por elemen-
tos dos sexos masculino e feminino, foi aplicado o teste U de
Mann-Whitney'¢ aos dados relativos a todas as varigveis ana-
lisadas. De acordo com os resultados demonstrados na Tabela
4, foram encontradas diferengas estatisticamente significan-
tes entre os valores das varidveis: idade, peso, valor calérico
total recomendado, peso ideal e taxa metabdlica basal, sendo
que, com relagdo a idade, os valores obtidos pelos elementos
do sexo feminino foram os mais elevados. Nas outras varia-
veis, os valores obtidos pelos elementos do sexo masculino
foram os mais elevados, o que significa que, mesmo tendo
sido menor o nimero de homens estudados, a inadequagéo
encontrada para os mesmos é maior, 0 que demonstra que a
obesidade vem crescendo entre os dois géneros. E que, quanto
maior a idade, mais individuos se encontram com niveis de
gordura corporal acima do desejado, sendo classificados como
obesos'®. Os resultados estdo demonstrados na Tabela 4.

Mesmo sendo a amostra do presente estudo pequena
para uma andlise quantitativa, a fim de tragar o perfil da po-
pulagdo com obesidade mérbida, que aguarda tratamento ci-
rargico, o estudo tem um carater qualitativo, com relevancia
estatistica para as diferengas entre homens e mulheres, no
que se refere & ingestdo calérica didria, em comparagdo com
o recomendado pela FAQ, 85, para a TMB e VCTR. E impor-
tante conhecer a populagio candidata a cirurgia para, assim,
planejar estratégias objetivando melhor adaptacdo ao perfo-
do pés-operatério e, conseqiientemente, controle da satdde,
co-morbidades e qualidade de vida'’.

Segundo dados da OMS, o aumento da incidéncia da
obesidade est4 ocorrendo em ambos os sexos e independen-
te da classe social e nivel cultural. Essa alta incidéncia au-
menta o numero de ébitos por doengas cardiovasculares e
cénceres, pois a obesidade é um fator de risco importante
para esses desfechos™.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em 2002, abor-
da a associacio de fatores de risco cardiovasculares & obesi-
dade, que caracteriza a Sindrome Metabdlica, definida pela
menor utilizagdo da glicose em resposta a agdo da insulina
nos tecidos periféricos. Assim, a hiperinsulinemia (comum
no diabético tipo II) pode ser uma das causas da hipertenséo,
por gerar um estimulo que aumenta a atividade simpatica,
ocasionando um estado hiperadrenérgico, que promove va-
soconstric¢do na musculatura e contribui para o aumento da
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pressdo arterial. Alem disto, a insuficiéncia cardfaca presente
em alguns dos pacientes entrevistados é uma complicagao
freqtiente e uma das principais causas de morte em pacien-
tes com IMC maior que 40 kg/m?, como é o caso de todos
no presente estudo.

A apnéia obstrutiva do sono, caracterizada por para-
das respiratérias recorrentes durante o sono, é causada pela
obstrugdo das vias aéreas superiores, devido ao relaxamento
natural da musculatura. Essa co-morbidade, também relata-
da por alguns pacientes, é reconhecida como um fator isola-
do para a hipertensado arterial, pois hd uma estimula¢do do
sistema nervoso auténomo simpético durante a noite e que
pode permanecer durante o dia, o que leva a um aumento da
pressédo arterial.

No que se refere & analise do comportamento alimentar,
o instrumento utilizado foi recordatério 24 horas, que se tra-
ta de um instrumento sensivel as diferentes culturas e pode
descrever um amplo numero de alimentos e hébitos alimen-
tares. Um ponto negativo deste método de inquérito alimen-
tar é que sua qualidade depende da meméria e da colaboragio
do paciente, assim como da capacidade do entrevistador criar
um canal de comunicagdo no qual as informagdes sdo obtidas
por meio de um didlogo. Outro ponto importante a ser desta-
cado é que nem sempre ele representa o hébito alimentar dos
individuos. Todavia, foi usado neste estudo com o intuito de
comparar a ingestdo caldrica feita pelos pacientes e o que é re-
comendado pela FAQ, de 1985, uma vez que ele foi realizado
com o auxilio de instrumentos visuais para reduzir os riscos
de sub e/ou superestimagdo das porgdes®.

A obesidade é uma doenga com causas multiplas e in-
tima relagdo com o aumento da ingestdo caldrica, aumento
da idade e reducdo da atividade fisica. Todos estes fatores
associados agravam as co-morbidades presentes no paciente
obeso, principalmente nos grandes obesos, para os quais o
tratamento cirdrgico é indicado.  Entretanto, conhecer os
hébitos alimentares é importante na orientagdo nutricional
e nos melhores resultados de pés-operatério. E importante
também que o investigador consiga perceber que muitos des-
ses pacientes, no momento da anamnese alimentar, omitem
e subestimam as porgbes, o que reflete, muitas vezes, em uma
falsa ingestdo alimentar adequada. Dos pacientes avaliados, a
maioria ja passou por orientagdes nutricionais e, talvez, esta
possa ser a causa da omissdo ou redugdo das porgdes de ali-
mentos nio-saudéveis.
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