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RESUMO. A obesidade € uma patologia multicausal, considerada,
atualmente. como um dos principais problemas de saldde publica.
Sua prevaléncia vem crescendo muito nas dltimas décadas
alcan¢ando indices alarmantes no Brasil e no mundo. Independente
de fatores associados com predisposi¢do genética, essa patologia
estd sempre acompanhada de distdrbios na ingest@o alimentar e de
alto consumo de refeigdes com alta densidade energética e com o
sedentarismo. Deste modo, a obesidade ocorre quando s¢ tem uma
perda de equilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto energético.
Tendo em vista esses aspectos, este artigo faz uma revisdo das
pesquisas realizadas com intuito de melhor entender os fatores que
afetam a ingestdo alimentar e regulam o peso corporal, visto que,
na atualidade, um dos grandes interesses dos pesquisadores, na
4rea de nutri¢do, t€m sido os determinantes dietéticos que exercem
maior influéncia no processo de ingestdo de alimentos, assim como
os fatores, fisiol6gicos, fisicos e quimicos dos alimentos que mais
atuam no processo de saciag@o e saciedade.

Palavras chave: Obesidade, saciagdo, saciedade, ingestdo de
alimentos.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca de etiologia multifatorial na
qual podem confluir fatores genéticos, enddcrinos,
psicolégicos, sécio-ambientais e dietéticos (1). Vem sendo
descrita desde os primérdios da humanidade (2); e é
atualmente, um dos mais graves problemas de satide piiblica
representando a doenga metabdlica de mais alta prevaléncia
e cuja incidéncia cresce dramaticamente desde as iltimas
duas décadas (3).

O tratamento da obesidade, entretanto, continua produzindo
resultados insatisfat6rios, em grande parte devido as estratégias
€quivocadas e pelo mau uso dos recursos terap€uticos
disponiveis (4). Assim sendo, pesquisas tém sido realizadas no
sentido de focalizar e identificar o fatores chaves contribuintes
para o desenvolvimento desta patologia com o objetivo de
projetar estratégias que poderdo prevenir com sucesso futuro
ganho de peso e talvez induzir perda de peso (5,7).

Entre as vérias dreas de pesquisas da obesidade, a
composigdo da dieta tem sido bastante estudada, numerosas
Pesquisas (5-11) tém relatado o papel das fibras, protefnas,
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carboidratos, lipidios e alimentos modificados no
desencadeamento da saciagdo e saciedade, assim como no
controle da ingestao alimentar.

Além das dreas de pesquisa citada acima, as propriedades
fisicas e quimicas dos alimentos t€m despertado interesse de
grande nimero de pesquisadores. Dentre as propriedades
quimicas, a densidade energética e palatabilidade t€m sido
bastante estudada e sdo consideradas ter um significativo
efeito na ingestdo energética (12,13), independente do
contetido de macronutrientes e palatabilidade (12), sendo que
refeigbes com baixa densidade energética foram associadas
com maior saciedade (13), podendo ser usadas como
estratégia para perda de peso.

Em face da crescente ocorréncia dessa patologia na
atualidade vérios estudos vém sendo conduzidos com intuito
de melhor entender os fatores que afetam a ingestdo alimentar
e regulam o peso corporal, Com base nas informagdes citadas
acima esta revisdo vem, pois, discutir os recentes estudos
relacionados aos determinantes psicolégicos, cognitivos,
fisiolégicos e dietéticos sobre a ingestdo alimentar e regulagao
do peso corporal.



244

Fatores que regulam o apetite e a ingestio alimentar

Fatores psicolégicos, cognitivos e fisioldgicos. Segundo
Blundell (14), atualmente, aceita-se que o controle do apetite
seja baseado em uma rede de interagdes que faz parte de um
sistema psicobiolégico. Este sistema é composto por 3 niveis:
eventos psicolégicos (percepcao da fome, desejo de comer e
sensacdes heddnicas), eventos fisiolégicos e operagdes
comportamentais (refeigdes, lanches, ingestdo de energia ¢
macronutrientes) e os metabdlicos periféricos com suas
interagbes metabdlicas e neurotransmissores no cérebro.
Assim sendo, o apetite reflete a operagao sincrénica de
eventos e processos nos trés niveis.

Primeiramente, o cérebro € informado sobre a quantidade
de alimentos ingeridos € sobre o seu conteido em nutrientes
por sinais aferentes. O trato gastrointestinal é equipado com
quimiorreceptores € mecanorreceptores especializados que
monitoram a atividade fisiolégica e passam informagdes ao
cérebro, principalmente, por meio do nervo vago (14,15).
Essas informagoes aferentes constituem uma classe de “‘sinais
de saciedade” e formam parte do controle do apetite pré-
absortivo. A fase pds-absortiva inicia-se quando os nutrientes
sofrem digestdo e atravessam a parede intestinal para entrar
na circulagao.

Assim esses produtos, que refletem o alimento consumido,
podem ser metabolizados nos tecidos ou drgaos periféricos,
ou podem entrar diretamente via circulag@o, sendo que em
qualquer dos casos, esses produtos constituem uma outra
classe de sinais metab6licos da saciedade. Adicionalmente,
os produtos de digestdo e agentes responsdveis por seu
metabolismo podem alcangar o cérebro e ligar-se a
quimiorreceptores especificos (16), influenciar a sintese de
neurotransmissores ou alterar algum aspecto do metabolismo
neuronal, sendo que em cada caso, o cérebro é informado
sobre- alguns aspectos do estado metabélico resultante do
consumo de alimentos (14).

Complementando o mecanismo em epigrafe, Naslund et
al. (17) relatam que isto ocorre porque apds ingestio alimentar
uma cascata de hormonios € liberada de diferentes partes do
trato gastrointestinal e esses podem influenciar fungdes que
promovem digestdo de nutrientes por meio de agdes na
motilidade, secrecdo e absorc¢do. Entre os principais
horménios liberados com a presenca do alimento na luz
gastrointestinal tem-se a colecistocinina (CCK), secretina,

gastrina, peptidio YY (PYY), poliptidio inibidor da gastrina
(18), grelina dentre outros (19). O esvaziamento gdstrico,
motilidade gastrointestinal e fungdes biliares sdo promovidos
pelo CCK e PYY, enquanto o estfmulo da secrecio do suco
géstrico, impedimento do refluxo géstrico para o esdfago
durante aumento da atividade géstrica e aumento do
esvaziamento gdstrico € promovido pela gastrina (18). A
presenca de alimentos na luz intestinal favorece o aumento
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de CCK, gastrina e secretina, estimulando com isso a secrecio
géstrica e secre¢do pancredtica exdcrina. A CCK estimula a
liberagdo do PYY e esse inibe a liberagdo da CCK, sendo
que o PYY pode também atuar freando o ileo, diminuindo o
esvaziamento gistrico e trinsito intestinal (20). A grelina
atua na regulacdo da ingestdo alimentar, peso corporal, sintese
do hormdnio de crescimento (19,21-24) e secrecio de gastrina
e insulina (23).

Dentre esses hormdnios, a colecistocinina apresenta
grande relevéncia nos processos digestivos e de saciagdo e é
um dos mais abundantes neuropeptidios no cérebro (25).

Fatores relacionados a composi¢ido da dieta: Teores
de fibras, carboidratos, indice glicémico, proteinas,
lipidios e alimentos modificados (Light e Diet) e alcool.
Pesquisas mostram que as fibras exercem ag@o sobre a
ingestdo de alimentos e saciedade, e tem sido, tambén,
apontada como forte aliada no controle do apetite (26).
Alimentos contendo mesma concentragéo calérica, mas com
teores diferentes de fibras, exercem efeitos diferentes sobre
a saciedade podendo ser um coadjuvante na reducédo de peso
durante perfodos de restrigao dietética (27).

Os carboidratos parecem ser eficazes na inibi¢do do
apetite em um curto periodo de tempo e estd associado com
a estrutura do amido, sendo que a amilose e amilopectina
podem influenciar diferentemente a saciedade (6). Wolever
(28) justifica este efeito devido a amilose possuir cadeia
linear, conferindo-lhe uma estrutura regular com vdrias pontes
de hidrogénio dificultando assim sua hidrélise enzimitica.
enquanto a amilopectina apresenta estrutura ramificada, sendo
facilmente gelatinizada e hidrolizada pelas amilases. O
mesmo efeito também esté relacionado com o tipo de
carboidrato, sendo que a frutose exerce maior saciagdo que
glicose. Alimentos ricos em carboidratos, particularmente
agicar refinado e deficientes em proteinas, podem induzir
super consumo de alimentos € consequentemente obesidade
(29). Isso ocorre, provavelmente, porque esses alimentos
apresentam elevado fndice glicémico (IG), e recentemente
dietas com baixo IG (30, 31,32) tém sido indicadas no
tratamento da obesidade (30,31). IG refere-se ao aumento
da glicose sanguinea ap6s consumo de alimentos contendo
uma quantidade padrdo de carboidratos (32).

Em estudo realizado por Ludwig et al. (7) com
adolescentes, obesos (% peso ideal >120), que receberam
dietas com diferentes IGs (alto, médio e baixo) foi observado
o comportamento de alguns hormdnios (insulina, glucagon.
hormdnio do crescimento), glicose e 4cidos graxos séricos.
Os autores sugeriam que a dieta com elevado IG induz
alteragdes hormonais (hiperinsulinemia e hipoglucagonemia)
e metabdlicas (redugdo da producdo hepitica de glicose €
dcidos graxos por elevada incorporagdo de glicose pelas
células musculares e hepdticas). Isso pode limitar 2
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disponibilidade dos combustiveis metabdlicas, fazendo com
que 05 obesos, na refei¢do seguinte, tenham uma tendéncia a
exceder nas quantidades consumidas, por apresentarem maior
fome, por meio de uma espécie de mecanismo compensatdrio
para manter a homeostase energética. Assim, seriam contra-
indicadas dietas hipocaldricas com elevado IG, por
estimularem posterior hiperfagia, prejudicando tanto a
programagao de perda de peso, quanto a manuten¢do de peso
ap6s 0 emagrecimento.

Para Brand-Miller et al (32), alimentos com baixo IG
podem ser benéficos no controle de peso por dois caminhos:
por promover a saciedade e por promover oxidacdo lipidica
e gasto na oxidagdo de carboidratos. Assim sendo, € de grande
valia indicar alimentos com baixo IG no tratamento da
obesidade (7,30-32).

Em relagdo a saciedade induzia por proteinas, Westerp-
Plantega et al. (8) observaram que refei¢des com alto teor de
protefnas e carboidratos induziu maior saciedade que a
induzida por elevado teor de lipidios, apesar das refei¢Ges
apresentarem mesmo volume e densidade calérica. O mesmo
fato foi observado por Stubbs et al. (33) que observaram que
proteinas exercem maior efeito inibidor do apetite quando
comparado com carboidratos e lipidios. Alimentos ricos em
proteinas exercem maior efeito em ambos saciag¢do intra-
refeicdo e saciedade pés-ingestiva que alimentos ricos em
lipidios (34). A explicagdo para tal fato se deve fato das
proleinas apresentarem maior potencial termogénico e este é
um dos fundamentos que explica o controle quantitativo da
ingestdo de alimentos induzido por este macronutriente (35).

A importancia dos lipidios da dieta no desenvolvimento
daobesidade € bastante enfatizado pela maioria dos estudiosos
da drea de nutrigdo, os quais relatam uma positiva associag@o
entre ingestdo de lipidios e peso corporal (36).

Segundo Blundell et al. (37), a ingestdo de lipidios pode
induzir saciedade, porém, de maneira pouco eficaz. Isto se
deve, provavelmente, ao fato dos lipidios exercerem seu efeito
sobre a saciagdo por meio de mecanismo no intestino delgado
¢ refeicSes com elevado teor de lipidios apresentam lento
tsvaziamento géstrico, assim os sinais de saciacdo s6
tomecam a ocorrer apds j4 ter ocorrido ingestdo de grande
quantidade de energia.

Flatt (38), propds uma hipétese para explicar a relagdo
eﬂ.tre ingestéio de lipidios e peso corporal. Segundo esse autor,
2 Ingestdo de alimentos é regulada, principalmente, pelo
CO.nlelido constante de glicogénio no organismo. A glicose, 0
Principal substrato do cérebro, e que apresenta limitada
'eserva corporal (na forma de glicogénio) é dependente da
INgestdo didria de carboidratos para que os estoques corporais
dF glicogénio sejam formados. Assim sendo, dietas ricas em
lipidios e pobres em carboidratos estimulam uma maior
Ingestao de alimentos para se obter um consumo suficiente
Para Mmanutencdo dos estoques de glicogénio e como

conseqiiéncia desse consumo cronico de elevada ingestdo
caldrica pode-se adquirir a obesidade.

Johnstone et al. (36), relatam que este fato,
provavelmente, ndo depende do tipo de lipidio ingerido.
Monogliceridios e trigliceridios parecem se comportar de
maneira semelhante, exercendo pequena influéncia sobre a
fome, apetite e saciedade. No entanto, Burns et al. (39)
relatam que as propriedades saciantes dos lipidios
permanecem pobremente entendidas, particularmente com
referéncia as suas caracteristicas fisico-quimicas e citam
pesquisas as quais observaram que lipidios parecem exercer
efeitos diferentes sobre a saciedade; sendo que trigiiceridio
de cadeia média parecem aumentar saciedade e diminuir
ingestdo alimentar a um grau maior que trigliceridios de
cadeia longa.

Pesquisas desenvolvidas com alimentos modificados
(light e diet) t€m mostrado que o consumo desses pode,
também, contribuir para uma maior ingestdo de energia.
Alimentos modificados segundo Angelluci (40) sdo aqueles
aos quais se agregam, subtraem (total ou parcialmente) um
ou mais ingredientes em relagdo ao alimento convencional
correspondente. Em trabalho desenvolvido por Gatenby et
al. (10) por um periodo de 10 semanas com mulheres em
vida livre (estudo nas condigdes de vida normal, fora de um
laboratério) divididas em trés grupo: consumidoras de
alimentos com baixo teor de lipidios, de acgiicar e sem
restricdo (grupo controle) foi observado que estes alimentos
influenciaram na composi¢do de macronutrientes da dieta,
mas apresentou pouco efeito no total de energia ingerida ou
peso corporal das voluntdrias.

Arsenalt e Cline (41) relatam que nos tltimos anos
alimentos com baixo teor de lipidios ou de energia tem
crescido exponencialmente e o aumento do consumo desses
alimentos estimula a demanda e resulta em aumento do
fornecimento de novos lipidios e alimentos hipocaléricos
disponiveis nos supermercados. Essa pesquisadoras
observaram ainda que mutheres ao consumir alimentos com
baixa caloria apresentaram diminui¢@o na ingestdo de lipidios
€ pequeno impacto no total da energia consumida. No
entanto, tiveram elevada ingestio de carboidratos, proteinas
€ micronutrientes na dieta. Segundo Blundell e Green (42),
a substituicdo da sacarose por adogantes tem mostrado que a
fome retorna mais rapidamente e os consumidores destes
produtos tendem a apresentar pequeno ganho de peso quando
comparado com 0s que ndo o consomem. Entretanto, Canty
e Chan (43) em pesquisa com bebidas ado¢adas com
adogantes caldricos e ndo caléricos comparados a 4gua pura
(grupo controle) servidas antes do almogo observaram que
os adogantes ndo caldricos ndo aumentaram fome ou ingestao
alimentar dos voluntdrios, porém a bebida adogada com
sacarose estimulou maior saciedade.

Gatenby et al. (44) relatam que hé relativamente pouca
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informagido disponivel de como esses produtos influenciam
o padrio da escolha alimentar, o consumo ¢ ingestdo global
de nutrientes e se, de fato, sdo eficazes na redugio da ingestao
de lipidios ¢ na manutengdo de um balango energético
adequado. E em estudo desenvolvido com voluntdrios
eutréficos em vida livre para avaliar as implicagdes
nutricionais do uso de alimentos com baixo teor de lipidios
num periodo de 6 semanas, essas pesquisadoras observaram
que apesar do uso de alimentos hipolipidicos ter tido efeito,
em curto prazo, no balan¢o de energia, a redugéo na ingestao
energética em longa duragdo pode ser limitada se esta
estratégia dietética for utilizada isoladamente.

Foltin et al. (45) e Gatenby et al. (10) relatam que apesar
dos consumidores de produtos modificados serem,
geralmente, pessoas que almejam perda de peso; alguns
estudos, em laboratério, tém demonstrado que reducdo no
consumo de um macronutriente resulta em compensagio
energética por aumento no consumo de outro macronutriente.
Assim sendo, o uso de produtos com baixos teores de lipidios,
usado como estratégia dietética isolada, ndo assegura, para
os obesos, perda de peso (44). E necessdria uma reducio
severa na ingestdo energética total (46). E o uso de produtos
diet para controle do peso sé € eficazes, em longo periodo,
quando outras medidas sdo adotadas como por exemplo
programa de atividade fisica (47). Para Weststrate et al. (47)
no entanto, produtos hipolipidicos pode ser uma eficiente

estratégia para manutencgdo de peso além de auxiliar na’

protecdo de problemas cardiovasculares para aquelas pessoas
que ndo almejam mudanga no peso corporal, porém, para
aquelas com sobrepeso ou obesidade o uso de produtos light
para controle de peso s6 € eficaz, em longo periodo, quando
outras medidas sdo adotadas como por exemplo programa
de atividade fisica.

Todos os fatores relatados acima envolvidos na regulagio
da ingestdo de alimentos tem despertado interesse de grande
nimero de pesquisadores, o papel do 4dlcool sobre o
metabolismo de nutrientes e saciedade, no entanto, tem sido
pouco estudado e os estudos nessa area ainda sdo bastantes
divergentes.

Raben et al. (11) avaliando o efeito de dietas com similar
densidade energética ricas em carboidratos, proteinas, lipidios
e dlcool sobre o gasto energético e substrato metabdlico em
jovens (20-30 anos) eutréficos de ambos os sexos observaram
que a refei¢do rica em 4lcool (23% do valor calérico da
refei¢do teste) apresentou maior agio termogénica (9%) que
refei¢do rica em proteinas (8,3%) carboidratos e lipidios
(7,1%) apesar de ndo ter sido observado diferengas no
substrato metab6lico, concentragdes hormonais, saciedade e
ingestdo apds as outras refeicSes testes. Essas autoras
justificam tal resultado devido o dlcool ter suprimido oxidagéo
de lipidios e leptina mais que as demais refei¢Bes.

Jéquier (48) cita vdrios trabalhos realizados com bebidas

alcodlicas dentre os quais alguns apresentaram resultados
similares ao das pesquisadoras acima {48) e outros com
resultados contrdrios. H4 trabalhos mostrando que a agao
termogénica (TID) do 4lcool (15%) é menor que da protefna
(= 25%) e maior que a induzida por carboidratos (= 8%) ¢
lipidios (= 3%). Essas pesquisas citam que © dlcool pode
alterar a regulagdo do peso corporal porque nao € estocado
no nosso corpo, mas é oxidado em preferéncia aos demais
nutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) além de reduzir
oxidagdo de lipidios favorecendo desta forma um balanco
positivo de lipidios.

Esse balango positivo de lipidios apds ingestao de dlcool
também foi observado em pesquisa desenvolvida por
Wannamethee e Shaper (49) e Lahti-Koski et al. (50) que
observaram que o consumo de bebida alcodlica contribuiu
diretamente para o ganho de peso e obesidade (59,50),
independente do tipo de dlcool consumido pelos participantes
do estudo (49).

Papel da densidade energética, forma fisica, volume e
porcio do alimento na ingestao alimentar e saciedade.
Até recentemente, a porcentagem de energia do lipidio
dietético era considerado o determinante primdrio da gordura
corporal. No entanto, estudos atuais tém mostrado que essa
ndo é uma verdade absoluta, a densidade energética e
palatabilidade sdo grandes determinantes da ingestao de
energia, independente do contetddo de lipidios (51).

Rolls (12) citam que a densidade energética tem sido
mencionada na literatura como um fator relevante na ingestio
de alimentos. Reforg¢ando tal afirmagdo Bell et al. (52)
relataram que quando participantes ingeriram dietas
densamente energéticas, porém com similar palatabilidade e
conteiido de lipidios, houve aumento da ingestio de energia
independente da quantidade de lipidios dos alimentos,
sugerindo que o grande consumo de alimentos ricos em
lipidios pode ser mais propriamente devido a sua alta
densidade de energia que do pelo contetdo de lipidios por
si.

Bell ¢ Rolls (53) observaram que a densidade energética
de alimentos testes com teores de lipidios acima, abaixo ou
similar a quantidade comumente usada pelos americanos
afetou ingestdo energética em todos os niveis de lipidios de
voluntdrias obesas e eutrdficas, porém, essas voluntdrias
ingeriram menor contetido em energia (20%) na refeigdo com
menor densidade energética quando comparada com a de
elevada densidade. Apesar das voluntérias terem consumido
similar volume, o peso dos alimentos testes diferiu nas trés
diferentes condi¢des e estas apresentaram pequena diferenga
nas taxas de fome (7%) e plenitude gastrica (5%). Estes
resultados sugerem que percepgdo relacionadas com a
quantidade do alimento consumido tem maior influéncia na

ingestdo energética a curto prazo que a quantidade de energia
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ingerida. Semelhantemente, Rolls (12) observaram que as
pessoas tendem a manter constante o peso do alimento
consumido € que a elevada ingestdo energética € resultado,
pn'ncipalmente, da elevada densidade de energia das dietas
que do contetido de lipidios por si e um grande agravante €
que, normalmente, alimentos com elevada densidade
energética tendem a ser mais palatdveis que alimentos com
baixa densidade energética.

De maneira similar a densidade, o estado fisico dos
alimentos exerce grande influéncia sobre os parametros de
ingestao alimentar e hé considerdvel evidéncia de que
alimentos s6lidos exercem maior supressdo da fome do que
alimentos liquidos (53,54).

Santangelo et al. (55) estudaram o efeito de uma mesma
refei¢do no estado sélido, servida com liquido (copo com
gua), e homogeneizada (liquidificada) sobre a saciedade,
esvaziamento gdstrico e concentragdo de CCK plasmatica.
Foi observado que a refeigao contendo o alimento sélido com
liquido foi mais saciante que a homogeneizada, sendo que a
homogeneizagio diminuiu o tempo de esvaziamento géstrico.
Esse trabalho confirma que: a distensdo do antro desempenha
um importante papel na modulacio do comportamento
alimentar, a area do antro apresenta boa correlagdo com as
sensagdes subjetivas de plenitude gastrica e o estado fisico
influencia o esvaziamento gdstrico e sensagdes de saciedade.

Ha relativamente pouca informagdo sobre o efeito do
volume do alimento na taxa de esvaziamento gastrico e
saciedade. A maior dificuldade neste tipo de estudo € isolar a
varidvel volume separadamente, visto que quase sempre
outros fatores também se modificam simultaneamente com a
alteragdo do volume como por exemplo a densidade
energética. Rolls et al. (56) testaram a hipé6tese de que o
consumo de um mesmo alimento (bebida lictea) com
diferentes densidades (1.5, 1.1 e 0.8) e diferentes volumes
(300, 450 e 600mL) respectivamente, porém, com mesma
quantidade energética (499 kcal) afetaria saciedade.
Observou-se que o volume da bebida lictea afetou saciedade
independentemente de suas propriedades sensorias, conteddo
de energia ou macronutrientes. Os participantes apresentaram
maior redugdo da quantidade de alimentos ingeridos no
almogo apés oferta da pré-carga de 600 mL (servida 30
minutos antes do almogo) que apGs os demais volumes. O
maior volume também induziu supressdo da fome e aumento
da plenitude gistrica. Em concordincia com o resultado
encontrado Drewnowski (46) cita que dietas com elevado
volume e baixa densidade energética pode promover
saciedade e encorajar perda de pesq e que alguns estudos
com bebidas dietéticas mostraram que o volume do alimento
consumido, mais que pequena diferenca no adogante ou valor
energético, determinou fome e saciedade em estudos de curta
duragio. .

Rolls et al. (57) desenvolveram pesquisa semelhante a

anterior, porém, adicionou ar a bebida l4ctea para induzir
variagdo no volume (300, 450 ¢ 600 mL) com objetivo de
assegurar que apenas o volume fosse a fonte de variag3o.
Assim sendo, a densidade energética e quantidade de caloria
foi mantida constante para os trés volumes. Estes
pesquisadores observaram que o volume do alimento teste
afetou significativamente a ingestdo do almogo. Quando 600
mL da bebida lactea foram servidos, a ingestdo do almogo
foi 12% menor quando comparado com o volume de 300
mL. Os participantes também relataram maior reducio da
fome e maior aumento da saciedade ap6s ingestdo de 450 ¢
600 mL da bebida quando comparado com o de 300 mL.

Resuitado similar foi observado por Bell e Rolls (58), as
quais relatam que sugestdes relacionadas a quantidades do
alimento consumido tém maior influéncia na ingestdo em
curta duragdo que a quantidade de energia consumida. Rolls
et al. (58) pesquisando o efeito do tamanho da porgdo do
alimento sobre ingestdo energética de voluntdrios eutréficos
e acima do peso de ambos os sexos, concluiram que
independente da idade dos voluntarios o tamanho da porgio
servida afetou a ingestdo de energia, sugerindo que o tamanho
da porcido do alimento influencia o desenvolvimento da fome
e saciedade. E isso justifica a posi¢do de alguns pesquisadores
(59) que indicam que se deve ter um controle no tamanho da
porgdes de alimentos e na energia para aqueles que almejam
perda de peso corporal.

DISCUSSAO

As pesquisas citadas nesta revisdo mostram que
independente de fatores associados com predisposi¢ao
genética a dieta apresenta grande atuac@o sobre o processo
de ingestdo alimentar ¢ no desencadeamento da obesidade.

Quanto aos aspectos relacionados com a dieta, alguns
fatores ja foram suficientemente estudados e hoje ja €
consenso entre os pesquisadores de exercerem grande
influéncia sobre a saciedade entre os quais pode-se citar
proteinas (8,33-35), estado fisico (54-56) e densidade
energética (12,52,53).

Entretanto, outros fatores relacionados aos alimentos
ainda produzem grandes discussdes e ndo se conseguiu, até
entdo, um consenso de exercerem ou n3o efeito sobre a
ingestdo alimentar e saciedade assim como por quais
mecanismos isso pode acontecer. Dentre eles citam-se os
alimentos modificados (10,40-47) e o volume do alimento
(57-59).

As divergéncias dos resultados das pesquisas com
alimentos modificados se deve, provavelmente, a problemas
metodol6gicos, assim como auséncia de um periodo maior
de estudo e devido, muitas vezes, os pesquisadores terem
usado um ndmero de provadores muito pequeno no
experimento, nio favorecendo a aplicagdo de adequados



248

testes estatisticos dificultando a anélise dos dados. J4 as
pesquisas citadas nesta revisdo sobre o efeito do volume de
pré-carga na saciedade pode-se considerar que foram pouco
abrangentes, nenhuma estudou se houve alteragdo da
concentragdo de hormdnios associados com saciedade (ex.:
CCK e insulina) ou andlise do esvaziamento géstrico; além
do fato destas pesquisas terem sido quase todas com alimentos
liquidos e o periodo de estudo ter sido muito curto.

Assim sendo, percebe-se que pesquisas mais criteriosas
sd0 necessdrias para que se obtenha consenso de quais fatores
realmente afetam o apetite e regulam ingestio de alimentos
e por quais mecanismos isso ocorre. E uma vez esclarecidas
essas diividas, melhor serd o apoio dispensado as pessoas
que apresentam dificuldade no controle da ingestdo de
alimentos e na manutengio do peso corporal estével.

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos discutidos acima, existem
vdrios fatores que afetam a ingestdo alimentar, saciagéo,
saciedade e o controle do peso corporal. Assim todos os
fatores discutidos nesta revisdo apresentam relevancia no
processo de ingestdo alimentar e fome; € é de grande
importancia para o profissional da saidde, principalmente o
nutricionista, conhecé-los para que esse tenha condigdes de
melhor orientar as pessoas, especialmente aquelas com
excesso de peso, as quais sdo vitimas constantes da industria
da obesidade sobre o complexo sistema que € o controle da
ingestdo alimentar e regulagdo do peso corporal.
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