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RESUMO

De Paiva, Aline Cardoso, M. Sc. Universidade Federal de Vigcosa, dezembro de
2006. Ingestao alimentar, apetite, composicdo corporal e gasto
energético de individuos eutréficos submetidos a diferentes fontes
protéicas. Orientadora: Rita de Cassia Gongalves Alfenas. Co-
orientadoras: Josefina Bressan, Neuza Maria B. Costa, Sylvia do Carmo C.

Franceschini.
Alguns estudos sugerem que a ingestao alimentar pode ser afetada pelo
tipo de proteina consumida. No entanto, os estudos ainda sdo escassos e
inconclusivos a este respeito. O presente estudo objetivou avaliar o efeito do
consumo de diferentes fontes protéicas no balanco energético. Participaram
do estudo 26 voluntarios (13 homens e 13 mulheres), apresentando idade
média de 23 anos e IMC médio de 20,5 + 1,46 kg/m?. O estudo consistiu de
guatro etapas experimentais nas quais foram ingeridas de forma aleatéria
preparacdes contendo 0,5 g/kg de peso das proteinas testadas (caseina, soja,
soro de leite) ou preparacdes sem nenhuma das proteinas testadas (grupo
controle), durante 7 dias consecutivos. No 1° e no 7° dia do estudo, apés 12
horas de jejum, os voluntérios foram submetidos a avaliagdo do peso, da
composi¢cdo corporal, do metabolismo energético, avaliacdo subjetiva do
apetite e do nivel de atividade fisica realizada pelos mesmos. Do segundo ao
sexto dia de cada fase experimental, os voluntarios preencheram
guestiondrios para avaliacdo subjetiva do apetite. Durante todo o estudo, os
participantes mantiveram o registro de todos os alimentos ingeridos em
condi¢cdes de vida livre. Nao foram observadas mudangas significantes no
peso e na composi¢cao corporal entre os tratamentos. A ingestao da proteina

da soja resultou em um efeito termogénico induzido pela dieta 3,2% maior do

gue o observado no grupo controle. A ingestdo calérica diaria durante o

vii



consumo de caseina foi menor do que aquela ocorrida durante da ingestéo da
proteina da soja. E também ap0s uma semana de consumo da caseina houve
uma diminuicdo da ingestdo alimentar comparada com o primeiro dia de
ingestdo de caseina. Nao foram verificadas diferencas nas sensacodes
subjetivas de apetite. Diante disto, conclui-se que embora ainda controversos
haja efeitos na ingestdo de dietas hiperprotéicas nos parametros analisados,

fazendo-se necessario mais estudo sobre o assunto.
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ABSTRACT
PAIVA DE, Aline Cardoso, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, December,
2006. Food intake, appetite, body composition and energy expenditure
of eutrophic subjects than intake of differences protein source.
Adiviser: Rita de Cassia Goncalves Alfenas. Co-Advisers: Josefina Bressan,
Neuza Maria B. Costa and Sylvia do Carmo C. Franceschini.

It has been suggested that food intake can be affected by the type of
protein ingested. The purpose of this study was to evaluate the effect of the
consumption of different protein sources on energy balance. A total of 26
volunteers (13 men and 13 women), 23 years of age, and body mass index
(BMI) of 20.5 + 1.46 kg/m? participated in this study. The study consisted of
four experimental sessions. In each session, volunteers randomly ingested
foods containing 0.5 g/kg of body weight of one of the types of protein tested
(casein, soy, whey) or a food containing none of these protein types (control
session), during 7 consecutive days. Volunteers’ body weight, energy
metabolism, subjective appetitive ratings, and daily physical activity level
performed were evaluated on days 1 and 7, after 12 hours fasting. From days
2 to 6 of each experimental session, volunteers completed subjective appetite
guestionnaires. During the whole study, participants registered all the foods
ingested in free living conditions. No significant changes in body weight or
body composition were observed between treatments. Soy protein intake lead
to a greater thermogenic effect than the one observed in the control session.
Daily caloric intake during casein consumption was smaller than the one

observed during soy protein ingestion. No difference in subjective appetite

sensations was observed.



INTRODUGAO

A incidéncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando em todo
mundo, sendo considerada atualmente uma epidemia mundial (Oliveira,
2000). A obesidade € um problema de saude publica, favorecendo a
manifestacdo de dificuldades respiratorias, problemas dermatoldgicos,
disturbios do aparelho locomotor e de enfermidades potencialmente letais
como dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e certos tipos
de cancer (WHO, 2003).

Observa-se que o tratamento tradicional para perda de peso,
associado a ingestdao de dietas hipocaldricas resultam na ativacdo de
mecanismos homeostaticos, levando ao aumento da fome e a reducéo da
taxa metabdlica basal, resultando em baixa adeséao a tal tratamento em longo
prazo (Westerterp-Plantenga, 2003). Por este motivo, a comunidade
cientifica vem atuando na busca de métodos eficazes que auxiliem na perda
e manutencao do peso corporal adequado.

A perda de peso corporal pode ser atingida tanto pela diminuigdo da
ingestao caldrica, quanto pelo aumento do gasto energético. A ingestdo de
alimentos com alto poder de saciedade pode favorecer o controle da
ingestao energética, por ndo resultar no aumento da sensacao de fome entre
as refeicdes (Holt et al., 2001). Dentre os macronutrientes, as proteinas
apresentam maior poder de saciedade (Westerterp-Plantenga,1999; Jequier
and Tappy, 1999; Jequier, 2002) e maior potencial termogénico (Flatt, 1978;

Tappy et al., 1996; Porrini,1997; Skov et al., 1999). Estudos com seres
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humanos tém sugerido que o poder de saciedade de diferentes fontes
protéicas pode diferir (Uhe et al., 1992; Thurnbull et al., 1993; Hall et al.,
2003). Desta forma, o consumo de dietas hiperprotéicas tem sido
considerado por alguns autores como uma ferramenta eficaz para controle
da obesidade (Westerterp-Plantenga et al., 2004). No entanto, [ILange et al.
(1998) nao observaram efeito da qualidade protéica ingerida na saciedade.
Estes resultados divergentes podem ser atribuidos a problemas
metodoldgicos apresentados por alguns desses estudos, o0s quais
confundem a interpretagao dos mesmos.

Assim, no presente estudo foram investigados os efeitos da ingestao
de preparagdes contendo diferentes fontes protéicas, na sensagao subjetiva
de apetite, na ingestdo alimentar, na composi¢do corporal e no gasto

energético em individuos eutroficos.
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OBJETIVOS DO ESTUDO

Geral
- Avaliar o efeito do consumo de diferentes tipos de proteinas (caseina,
proteina do soro do leite e soja) no apetite, na ingestdo alimentar, no

gasto energético e na composi¢ao corporal, em individuos eutroficos.

Especificos

- Comparar o efeito do consumo de diferentes tipos de proteinas sobre as
sensacoes de apetite;

- Avaliar o efeito da qualidade protéica sobre a ingestdo caldrica e de
macronutrientes;

- Analisar o efeito do consumo de diferentes fontes de proteinas no
metabolismo de repouso e na termogénese induzida pela dieta (TID).

- Verificar o efeito do tipo de proteina consumida na composigéo corporal.
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Artigo 1 - Efeitos da Alta Ingestdo Diéria de Proteina no Metabolismo
Energético, na Saciedade, no Controle de Peso e Controle Glicémico.

De Paiva, Aline Cardoso M. S. Universidade Federal de Vigosa, Dezembro
de 2006.

Artigo 1 - Efeitos da Alta Ingestdo Diaria de Proteina no Metabolismo
Energético, na Saciedade e no Controle de Peso e Controle Glicémico.
Orientadora: Rita de Cassia Gongalves Alfenas. Co-orientadoras: Josefina
Bressan, Neuza M. B. Costa, Sylvia C. C. Franceschini.

Resumo

Tem sido divulgado que o aumento da ingestao de proteinas pode
estar associado a fatores que favorecem a perda de peso, a manutencao
desta perda e o aumento da sensibilidade insulinica. Estudos tém mostrado
que tal ingestdo leva a um aumento da termogénese induzida pela dieta,
aumentando consequentemente o gasto energético. Segundo alguns
autores, a elevagao do nivel de aminoacidos plasmaticos atua sobre o centro
da saciedade, resultando na reducdo do apetite. Os aminoacidos também
estimulam a secrecao de insulina, e em associagdo com a glicose, mostra
um efeito sinérgico, resultando na diminuicdo ou manutengcdo dos niveis
sanguineos de glicose. No entanto, os mecanismos responsaveis por todos
estes efeitos, bem como os efeitos adversos da alta ingestao protéica em
longo prazo, como o aumento dos danos renais e o maior risco de doencgas

cardiovasculares, ainda ndo foram bem estabelecidos.

Palavras chaves: ingestdo protéica, saciedade, controle de peso, lesdes

renais, doencgas cardiovasculares.
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Effects high protein intake on energy metabolism, satiety, body weight

control, and glycemic control.

De Paiva, Aline Cardoso M. S. Universidade Federal de Vigcosa, December
de 2006.

Effects high protein intake on energy metabolism, satiety, body weight
control,and glycemic control.Adivisor: Rita de Cassia Gongalves Alfenas.
Committee Members: Josefina Bressan, Neuza M. B. Costa, Sylvia C. C.
Franceschini.

Abstract

The increase of protein intake may be associated to factors that may favor
weight loss, weight loss maintenance, and an increase in insulin sensitivity.
Some studies have shown that such ingestion of protein leads to an increase
in diet induced thermogenesis, increasing energy expenditure. According to
some authors, the increase in the level of blood amino acids affects the
satiety center, resulting in appetite reduction. The amino acids also stimulate
insulin secretion, which in association with glucose shows a sinergistic effect,
resulting in the reduction or maintenance of blood glucose levels. However,
the mechanisms involved in all these effects, as well as the adverse effects of
long term high protein ingestion, such as the increase in renal damages and

the greater cardiovascular diseases risk have not been well established yet.

Keywords: protein intake, satiety, body weight control, renal damages,

cardiovascular diseases.
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Los efectos del aumento de laingesta de proteina en el metabolismo
energético, la saciedad, el mantenimiento de peso y en el
mantenimiento de glicemia.

De Paiva, Aline Cardoso M. S. Universidade Federal de Vigosa, Dezembro
de 2006.

Los efectos del aumento de la ingesta de proteina en el metabolismo
energético, la saciedad, el mantenimiento de peso y en el
mantenimiento de glicemia. Director: Rita de Cassia Gongalves Alfenas.
Co-directores: Josefina Bressan, Neuza M. B. Costa, Sylvia C. C.
Franceschini.

Resumen

El aumento de la ingesta de proteinas ha sido asociado a los factores que
podrian ayudar en la pérdida de peso y en el mantenimiento de esta pérdida
y en la mejora de la sensibilidad insulinica. Los estudios muestran que el
aumento de la ingesta de proteina conlleva a un aumento de la termogénesis
inducida por la dieta, con aumento en el gasto de energia. La elevacion en el
nivel plasmatico de aminoacidos actua en los centros de la saciedad,
produciendo la reduccién del apetito. Por consiguiente las proteinas
presentan una fuerte relacién con la regulacién del peso corporal, mientras
limita la ganancia y el mantenimiento de peso. Los aminoacidos también
estimulan la secrecion de insulina, y en asociacion con la glucosa, muestra
un efecto sinérgico, resultando en la disminucidn o mantenimiento de la
glucosa plasmatica. Sin embargo, los mecanismos responsables por todos

estos resultados, asi como por los efectos adversos de la alta ingesta de

proteina a largo plazo, como el aumento de los dafios renales y el riesgo
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mayor de sufrir enfermedades cardiovasculares todavia no estan bien
establecidos.
Palabras claves: ingesta proteica, Pérdida de Peso, Saciedad, Termogénesis

Inducida por la Dieta

Introducao

Além de servirem de combustivel para o crescimento e
desenvolvimento do organismo, quando ingeridas em altas quantidades, as
proteinas levam ao fornecimento de energia. Além disso, as proteinas
desempenham muitas outras fungbes, dentre elas, a regulagdo do
metabolismo, de transporte de nutrientes, de atuacido como catalizadores
naturais, de defesa imunologica, de atuagdo como receptores de
membranas, além de muitas outras. Com base nas DRIs de 2002, a ingestao
diaria de proteina deve variar de 0,8 a 1,0 gramas por kilograma de peso por
dia, para manutencdo do balango energético igual a zero, assegurando
assim as fungdes vitais desempenhadas por esses macronutrientes. Esta
recomendagdo varia em fases especiais da vida como infancia e
adolescéncia, gestacédo, lactacdo e em casos de patologias em que ha o
aumento das perdas deste nutriente. Portanto, seu consumo diario deve ser
ajustado de acordo com as necessidades dos individuos (WHO, 2003).

Segundo alguns autores, o aumento da ingestdo protéica pode
favorecer a perda de peso, além da nao recuperacado deste peso perdido
(Flatt, 2003; Tappy, 1996; Porrini et al., 1997). Esse efeito pode estar

associado ao fato de as proteinas apresentarem alto efeito termogénico
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(Flatt, 2003; Tappy, 1996; Porrini et al., 1997), favorecendo o aumento da
saciedade (Westerterp-Plantega et al., 1999; Jequier & Tappy, 1999; Jequier,
2002). As proteinas atuam ainda estimulando a secrecao de insulina e
melhorando a sua sensibilidade, exercendo assim um efeito benéfico para os

diabéticos (Nutall & Ganon, 2004; Farnsworth et al., 2003).

Entretanto, a ingestdo protéica acima das necessidades organicas
leva ao aumento das reagdes catabdlicas de seus aminoacidos, aumentando
a produgao de subprodutos como uréia, Trifosfato de Adenosina (ATP) e gas
carbonico; glicose; Acetil Coenzima A e corpos cetdnicos. Alguns destes
subprodutos podem resultar no aparecimento de efeitos adversos no
organismo (Voet, 1998). Dentre os efeitos associados a alta ingestao
protéica em longo prazo, podemos citar o aumento da sobrecarga renal pela
maior excregao de uréia, ocorréncia de cetose sanguinea e aumento do risco
de doencas cardiovasculares, aumento da excre¢cado urinaria de calcio,
podendo acelerar o processo de osteoporose. Por esse motivo, a
suplementacdo de aminodacidos a dieta tem sido muito discutida e ainda nao
se chegou a um consenso sobre os reais beneficios desse maior aporte
protéico. O presente artigo tem como objetivo discutir os efeitos metabdlicos

associados a alta ingestao protéica.

Efeitos da alta ingestdo protéica na Termogénese Induzida pela Dieta

(TID)
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As proteinas apresentam maior poder de saciedade em relacdo aos
carboidratos e lipidios (Westerterp-Plantega et al., 1999; Jequier & Tappy,
1999; Jequier, 2002). Tal fato tem sido atribuido ao maior potencial
termogénico das proteinas (Flatt, 2003; Tappy, 1996; Porrini et al., 1997). O
efeito termogénico da dieta € maior e mais prolongado apds a ingestao das
proteinas (20 — 30% da termogénese induzida pela dieta - TID), seguido

pelos carboidratos (5 -10% da TID)

e lipidios (0 — 3% da TID) (Flatt, 2003; Tappy, 1996). De acordo com alguns
autores, o maior efeito termogénico atribuido as proteinas pode ser causado
pelo aumento da sintese protéica e do consumo de ATP para a sintese das
ligacbes peptidicas, bem como outros aspectos do aumento do turnover
protéico associado a maior ingestdo deste macronutriente (Garlick et al.,
1999; Giordano & Castellino, 1997).

Segundo Mikkelsen et al. (2000), a substituicdo de 17-18% de
carboidrato da dieta por proteina de carne de porco ou de soja produziu um
aumento de 3% no gasto energético de 24 horas, em individuos saudaveis,
com sobrepeso ou obesidade. Nesse estudo, observou-se ainda que a TID
foi 6 vezes maior apds a ingestao de carne de porco do que apds a ingestao
da soja. Esse resultado sugere que o efeito termogénico resultante da
ingestao protéica depende da qualidade da proteina ingerida (Mikkelsen et

al., 2000).

Efeito das Proteinas na Saciedade
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Os macronutrientes diferem em termos do efeito no controle da fome e
da ingestdo alimentar. As proteinas conferem maior saciedade que os
carboidratos, os quais por sua vez saciam mais que os lipidios, tanto em
individuos eutréficos quanto nos individuos com excesso de peso (De Graaf
et al., 1992; Stubbs et al., 1996). No entanto, alguns autores sugerem que o
poder de saciedade dos macronutrientes pode variar entre individuos obesos
e nao obesos. Para individuos nao obesos, os lipidios apresentam maior

poder de saciedade, seguidos pelos carboidratos e

proteinas. Ja para os obesos, as proteinas apresentam maior saciedade,
depois os carboidratos e os lipidios ficam em ultimo lugar. Tal fato favorece
uma maior ingestdo de lipidios na dieta, favorecendo assim o balango
energético positivo em obesos (Roberts, 1995).

Por outro lado em estudos conduzidos por Raben et al., (2003), nédo
foram observadas diferencgas entre o grau de saciedade e ingestao alimentar
dos macronutrientes. No entanto, foram observadas diferencas na TID dos
macronutrientes, tendo o alcool apresentado a maior TID, seguido das
proteinas, dos carboidratos e dos lipidios. Apesar disto, a ndo padronizagao
da densidade caldrica, consisténcia das preparacgdes testadas, metodologia
utilizada e caracteristicas dos voluntarios do estudo, podem ter interferido
nesses resultados.

Segundo alguns autores o maior efeito das proteinas na saciedade

pode estar associado as alteracdes fisioldgicas resultante da ingestdao desse
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macronutriente. Dentre estes, a alta concentragdo de aminoacidos na
corrente sanguinea observada apos a ingestdo das proteinas estimula a
liberacdo de hormdnios anorexigenos e de insulina que agem na saciedade.
Além disso, a presenga da proteina no lumen intestinal e o aumento da
concentracdo de aminoacidos apds o processo digestivo estimulam a
secregado da colecistoquinina (CCK), favorecendo a diminuicdo da ingestao
alimentar. A natureza da proteina ingerida e a resposta oxidativa associada a
esta ingestdo podem influenciar o poder de saciedade observado. Contudo,
existem poucos trabalhos elucidando o efeito das proteinas na saciedade

(Lang et al., 1998; Pupovac et al., 2002).

Num estudo comparativo entre as proteinas do leite (caseina ou soro)
foi verificado menor desejo para se alimentar e maior sensagao de plenitude
gastrica durante 3 horas apés a ingestao de refeigdo contendo soro de leite.
Observou-se ainda uma menor ingestao caldrica 90 minutos apds a refeigao
a base de soro (Hall et al., 2003). Estes resultados foram atribuidos ao
esvaziamento gastrico mais lento da caseina, que ao contrario do soro do
leite, coagula em pH estomacal, resultando em uma menor concentragao
plasmatica de aminoacidos (Boirie et al., 1997). De acordo com o conceito
aminoacidico de Mellinkoff, a elevacao no nivel de aminoacidos plasmaticos
atua sobre centros de saciedade localizados no cérebro, resultando na
reducao do apetite (Mellinkoff et al., 1956). O maior efeito do soro do leite

sobre a saciedade também foi atribuido aos niveis plasmaticos mais
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elevados de colecistoquinina e do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1)
em relagao a caseina (Hall et al., 2003).

Além disso, tem sido sugerido que o efeito da qualidade da proteina
ingerida pode influenciar a saciedade em fungao de diferentes respostas a
processos fisiolégicos como: digestao, absor¢ao, esvaziamento gastrico, taxa
de absorgao e oxidagdo dos aminoacidos, concentragcdo dos aminoacidos no
plasma e no cérebro e liberacdo de insulina e glucagon (Uhe et al., 1992).
Entretanto, a atuagcdo dos aminoacidos no estimulo a liberagdo dos
horménios relacionados a saciedade ainda n&o esta bem esclarecida.

De modo contrario, alguns autores nao encontraram diferengas no
comportamento alimentar associado ao consumo de diversos tipos de

proteinas

animais (albumina do ovo, caseina e gelatina) e vegetais (da soja, nozes e
gluten do trigo) em humanos saudaveis (Lang et al., 1998). No entanto,
nesse estudo além da ingestdo de cha e café junto com as refei¢cdes
testadas nao ter sido controlada, os alimentos servidos nessas refeicbes
apresentaram diferencas em termos de macronutrientes e teor de fibras.
Considerando que a cafeina pode estimular tanto a lipdlise quanto o gasto
energético, a ingestdo de bebidas cafeinadas deve ser sempre controlada
em estudos desta natureza (Acheson et al., 2004). As diferencas em termos
de macronutrientes também comprometem a interpretagdo dos resultados

daquele estudo (Rolls et al., 1994; Baba et al., 2004).

24



Alta Ingestdo Protéica e Controle de Peso

A prevaléncia da obesidade vem aumentando consideravelmente no
mundo, afetando todos os niveis sociais, sendo considerada atualmente uma
epidemia mundial (WHO, 2003). A ingestdo de dietas hipocaldricas, visando
o tratamento da obesidade, resulta na ativacdo de mecanismos
homeostaticos, que levam ao aumento da fome e a redugdao da taxa
metabdlica basal (Roberts, 1995). Consequentemente, a adesao a tais dietas
por longos periodos torna-se dificil. Varios estudos vém buscando
estratégias que favoregcam a maior adesao a dietas hipocaléricas.

A possivel agédo das proteinas na regulacédo da ingestao alimentar por
meio da sua agao na saciedade e na termogénese induzida pela dieta (TID),

pode favorecer a

regulagéo do peso corporal. Assim, a alta ingestdo de proteinas pode limitar
0 ganho e/ou recuperagao do peso corporal pelo seu maior efeito sobre a
saciedade e maior gasto energético para a metabolizagao das proteinas.

Um estudo recente avaliou o efeito da alta ingestdo de proteina em
148 individuos com sobrepeso e obesos, apds serem submetidos a uma
dieta restritiva para perda de peso, durante um més. Nesse estudo, a
ingestdo de uma carga adicional de 48,2 g/dia (variando de 18 a 20% do
VET) de proteina, por 3 meses, visando a manutencao do peso corporal, foi
comparada a ingestado de uma dieta padrdo. Os resultados mostraram que o

grupo que recebeu maior oferta protéica teve um ganho de peso 50% menor
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que o grupo controle, sendo que este ganho foi predominantemente de
massa magra. Estes resultados foram justificados com base nos efeitos da
proteina sobre a saciedade e na menor eficiéncia energética (kg de peso
ganho/ingestdo alimentar) comparada aos carboidratos e lipidios
(Westerterp-Plantega et al., 1999).

Um resultado semelhante foi observado por Baba (1999), que
comparou o efeito do consumo de uma dieta contendo 45% das calorias na
forma de proteina ao de uma dieta padrdao (12% VET de proteina).
Novamente, a perda de peso foi significantemente maior nos individuos que
receberam maior oferta protéica (Buchholt et al., 2004).

Ja outros estudos nao encontraram uma diferenca significante entre a
alta ingestdo de carboidrato ou proteina em dietas hipocaldricas e
posteriormente em dietas para manutengcdo do peso, em individuos com

sobrepeso ou obesos, a curto e

a longo prazo (Brinkworth, 2004). De modo semelhante, Brinkworth (2003),
avaliou o efeito da ingestdo de uma dieta hiperprotéica em relagdo a uma
dieta hiperglicidica no controle de peso e nos marcadores de risco de
doencas cardiovasculares, em obesos hiperinsulinémicos, durante 68 meses.
Os voluntarios foram primeiramente submetidos a uma dieta hipocaldrica,
seguida de uma dieta hiperprotéica ou hiperglicidica. Apds a perda de peso,
observou-se uma recuperagao media de peso de 3,5 kg depois do periodo
de ingestdo destas dietas, ndo havendo diferengas em relagdo ao tipo de

dieta consumida (Nilsson et al., 2004). Resultado semelhante foi observado
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em outro estudo onde nenhuma diferenga significante foi constatada na
recuperacao de peso corporal corporal em individuos com excesso de peso e
hiperinsulinicos, apds ingestdo de dieta hiperprotéica ou hiperglicidica para

manutencgao do peso (Farnsworth et al., 2003).

Alta Ingestdo Protéica e Controle Glicémico

Apesar da ingestdo de proteinas em quantidades normais nao
resultarem num aumento imediato da glicemia, este efeito pode ser
observado apds a ingestao de quantidades excessivas deste macronutriente
(WHO, 2003). A ingestao de quantidades protéicas normais desencadeia um
efeito sinérgico entre seus aminoacidos e a glicose presente na corrente
sanguinea, estimulando a secreg¢do de insulina, podendo diminuir ou nao

alterar os niveis sanguineos de glicose (Nuttall & Gannon, 2004).

Varios estudos vém mostrando que diferentes fontes protéicas diferem
na capacidade de estimular a liberacdo de insulina, possivelmente pelos
seus efeitos distintos na liberagao inicial dos horménios incretinas (GLP-1 e
GIP) e no efeito insulinotropico dos aminoacidos. Foi observado que o leite,
principalmente o soro, possui propriedades insulinotrépica. Em fungao da sua
maior digestibilidade e consequentemente liberagdo mais rapida de
aminoacidos na circulagao, o soro do leite estimula a liberagao de peptideos
ativos ou ativa o sistema das incretinas, principalmente pela maior secrecao

de GIP. Ha uma correlacao positiva entre a resposta da insulina pés-prandial
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e o rapido aumento do nivel de aminoacidos no plasma. Esta correlagao é
mais forte em funcdo da presenga de alguns aminoacidos como: leucina,
valina, lisina e isoleucina (Gannon et al., 2003).

Tem sido divulgado que a ingestdo de dietas hipocaldricas e
hiperprotéicas favorece a maior preservagdo da massa magra € maior perda
de gordura, melhorando a sensibilidade insulinica, principalmente em obesos
e/ou diabéticos (Farnsworth et al., 2003). Alguns autores constataram que a
ingestao de dieta normolipidica hiperprotéica resultou em maior aumento da
concentracdo de insulina e diminuigdo na concentragcdo de glicose pos-
prandial e da hemoglobina glicosilada do que a ingestdo de dieta
normolipidica hipoglicidica. A diminuicdo da hemoglobina glicosilada foi
semelhante ao efeito causado por dois hipoglicemiantes orais vendidos
comercialmente. Nao houve diferenga significante nos niveis de creatinina e
de microalbumina entre o consumo das duas dietas, indicando que nao
houve alteragcdo renal imediata. Quanto aos niveis de lipidios sanguineos,

houve apenas uma

diminui¢cdo no nivel sérico de triglicerideos nos voluntarios que consumiram

dieta hiperproteica (Rogers, 1999; Gannon et al., 2003; Nuttall & Gannon,

2004).

Efeitos Adversos da Alta Ingestdo de Proteinas
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O alto consumo de proteinas tem sido recomendado por alguns
autores como estratégia a ser utilizada no tratamento da obesidade e na
melhora da resisténcia insulinica (Westerterp-Plantega et al., 2004; Anderson
et al., 2000; Brinkworth, 2004; Nuttall & Gannon, 2004; Gannon et al., 2003).
No entanto, tal medida ndo deve ser adotada sem que sejam consideradas
as possiveis consequéncias cardiovasculares (Brenner et al., 1996) e renais
(Atikns, 2004) associadas a este maior consumo protéico em longo prazo. O
alto consumo de proteinas, principalmente animal, esta em geral associado a
uma maior ingestao de lipidios, principalmente de saturados , do colesterol e
a uma menor ingestdo de fibras, podendo aumentar o risco de doencas
cardiovasculares (Brenner et al., 1996; Hu et al., 1999).

Entretanto, alguns autores ao analisar questionarios de frequéncia da
ingestédo alimentar observaram um efeito negativo entre o risco de doencgas
cardiovasculares (DCV) e a alta ingestdo de alimentos ricos em proteinas.
Para comparar apenas o efeito da alta ingestdo de proteina, foram excluidos
os possiveis efeitos de outras variaveis interferentes, como a ingestdo de
lipidios saturados e colesterol. No entanto, deve-se ressaltar que este
resultado é inconsistente com outros encontrados na literatura. Geralmente o

maior consumo de proteinas se associa ao

maior consumo de gordura saturada e colesterol, aumentando assim o risco
de manifestagao de tais doengas (Burgess, 1999).
No entanto, em um estudo recente, observou-se que o consumo de

dieta hiperprotéica em relagdo ao consumo de dieta hiperglicidica levou ao
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aumento no nivel de HDL, ndo sendo observados efeitos nos marcadores de
risco de doencgas cardiovasculares como proteina C reativa (Nilsson et al.,
2004). Resultados semelhantes foram verificados por Farnsworth (2003), que
constatou também uma diminuigdo dos niveis séricos de acido graxo, LDL e
aumento de HDL, havendo também diminuicdo significante dos niveis de
triglicérides.

Por outro lado, a alta ingestdo protéica resulta em sobrecarga renal
devido ao aumento da filtragdo glomerular (Atikns, 2004). No entanto, a baixa
ingestao protéica leva a reducdo nos niveis de fosfato, sédio e acidos
metabdlicos, melhorando algumas complicagbes renais, incluindo
osteodistrofia renal, hipertensao, disturbios eletroliticos e acidose metabdlica,
melhorando a funcdo renal em individuos com insuficiéncia ou outros
disturbios renais (Jenkins et al., 2001).

Entretanto, nem sempre esta alteracdo renal tem sido identificada.
Jenkins et al. (2001) avaliaram os efeitos do consumo de uma dieta com alto
teor de proteina vegetal (trigo) e outra normoprotéica, mas ambas com o
mesmo valor; nos niveis de lipidios séricos, acido urico e na fungao renal de
20 individuos hiperlipidémicos. Os resultados mostraram uma diminui¢cado
significante na concentracdo de triglicerideos, acido urico, creatinina e LDL
oxidada e um aumento nos niveis de uréia sanguinea e urinaria no grupo que

consumiu a dieta hiperprotéica. Os autores concluiram que a

alta ingestdo de proteina vegetal (trigo) pode ter um efeito benéfico nos

fatores de risco de doencas cardiovasculares por levar a redugcdo de LDL
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oxidada, triglicerideos e acido urico. No entanto, estudos em longo prazo
devem ser realizados a fim de se verificar seus efeitos na fungao renal.

Resultados semelhantes foram observados em outro estudo em que o
efeito da ingestdo da proteina da soja foi testado. Nesse estudo, foi
constatada uma baixa alteragao nas fungdes renais e efeitos benéficos nos
fatores de risco cardiovasculares como a diminuicdo dos niveis de colesterol
e 0 aumento na sensibilidade insulinica. Tais efeitos foram atribuidos a
alguns dos componentes da soja como fibras, isoflavonas e antioxidantes
(Kontessis, 1990).

Por outro lado, ainda sdo poucos os estudos que analisam as
possiveis alteragdes renais associadas a ingestdo de dieta hiperprotéica,
principalmente em relacdo a proteina animal. Desta forma, mais estudos sao
necessarios para melhor elucidar os efeitos em longo prazo deste aumento

de proteina na alimentacao diaria.

Conclusao

O efeito benéfico do aumento da ingestao protéica na perda e controle de
peso, bem como no controle glicémico ainda ndo esta bem elucidado.

Estudos tém mostrado que tal ingestdo leva a um aumento da
termogénese induzida pela dieta, aumentando consequentemente o gasto
energético. Segundo alguns autores, a elevagao do nivel de aminoacidos
plasmaticos atua sobre o centro da saciedade, resultando na reducgdo do

apetite. Os aminoacidos também estimulam
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a secrecao de insulina, e em associacdo com a glicose, mostra um efeito
sinérgico, resultando na diminuicdo ou manuten¢cdo dos niveis sanguineos
de glicose.

No entanto, muitas lacunas associadas aos efeitos renais e o aumento
dos riscos de doengas cardiovasculares associados a ingestdao de dietas
hiperprotéicas em longo prazo ainda precisam ser preenchidas. A ingestao
de outros macronutrientes (carboidratos e lipidios) estara alterada com o
maior aporte protéico, podendo interferir no metabolismo de uma maneira
benéfica ou néo.

Assim, deve-se considerar os beneficios de uma dieta equilibrada e
saudavel e minimizar os efeitos colaterais indesejaveis de certos padrbes

alimentares.
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De Paiva, Aline Cardoso M. S. Universidade Federal de Vigosa, Dezembro
de 2006.
Controle da ingestdo alimentar. Orientadora: Rita de Cassia Gongalves

Alfenas. Conselheiras: Josefina Bressan, Neuza M. B. Costa, Sylvia C. C.
Franceschini.

RESUMO

A prevaléncia da obesidade vem aumentando consideravelmente, sendo
atualmente considerada uma epidemia mundial. Consequentemente, varios
estudos vém sendo conduzidos objetivando a obtengdo do tratamento que
visa a sua prevencdo e controle. Varios mecanismos organicos estao

envolvidos no controle da fome e da ingestado alimentar. Esses mecanismos
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envolvem a atuagdo conjunta do cérebro, dos horménios e dos 6rgaos
sensoriais para manter a homeostase energética. Sinais periféricos sao
ativados, assim que o alimento entra em contato com a boca, os quais
continuam a atuar até a absorcdo e metabolizagdo do mesmo.
Posteriormente, ha o envolvimento do sistema nervoso central, que aciona a
resposta ao estimulo recebido. Além da atuagao dessas respostas internas,
varios fatores externos afetam a ingestdo de alimentos. Dentre os mesmos
pode-se citar a composicdo de macronutrientes, o tamanho da refei¢ao, a
densidade caldrica e as propriedades organolépticas dos alimentos ingeridos
em dada refeicdo. Assim, todas estas variaveis se associam e levam a um
comportamento alimentar especifico de cada individuo, o que justifica a
complexidade destes fatores. No entanto, muitas lacunas ainda precisam ser
preenchidas e entendidas em relacdo aos mecanismos envolvidos no

controle da ingestao alimentar.

ABSTRACT

De Paiva, Aline Cardoso M. S. Universidade Federal de Vigosa, December
de 2006.

Control of food intake. Adivisor: Rita de Cassia Gongalves Alfenas.
Committee Members: Josefina Bressan, Neuza M. B. Costa, Sylvia C. C.
Franceschini

CONTROL OF FOOD INTAKE

Prevalence of obesity has increased considerably, and it is now considered

epidemic world wide. Therefore, several studies have been conducted in the

purpose to obtain the treatment to prevent and control obesity. Several
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organic mechanisms are involved in the control of hunger and food intake.
These mechanisms involve the joint action of the brain, the hormones, and
the sensory organs to maintain the energetic homeostasis. Peripheral signals
are activated, as soon as the food gets in contact with the mouth. These
signals keep acting until food is absorbed and metabolized. Then there is the
involvement of the central nervous system, which leads to a response to the
stimuli received. Besides these internal responses, several external factors
affect food intake. Among them, there are macronutrient composition, meal
size, caloric density, and the sensory properties of the foods ingested in a
given meal. Therefore, all these variables interact and lead to a food intake
behavior specific of each person, which explains the complexity of these
factors. However, there are still many gaps that need to be filed and

understood in term of the mechanism involved in the control of food intake.

INTRODUCAO

Desde a pré-histéria, o organismo humano vem se adaptando as
condicoes do meio em que vive com a finalidade de manter sua existéncia.
Ha 2000 anos antes de Cristo, os alimentos eram escassos, o homem ainda
nao tinha descoberto a agricultura, nem como conduzir a criagao de animais.
Assim, se alimentava do que a natureza o oferecia. Ingeria alimentos em alta

quantidade, apesar de ja estar satisfeito, acumulando assim energia para os
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periodos de estiagens. Com este habito, o organismo desenvolveu um
mecanismo a favor da sobrevivéncia, aumentando a ingestdo alimentar e
consequentemente diminuindo o estimulo da saciedade (Mela & Rogers,
1998).

Nos dias atuais, apesar da abundéancia de alimentos e calorias, este
mecanismo ainda continua ativado, favorecendo o aumento da ingestédo
alimentar, contribuindo para o aumento da obesidade em todo o mundo
(Mela & Rogers, 1998). Além do mecanismo citado anteriormente, os
homens se alimentam por varias outras razdes. Dentre elas, podemos citar a
hora do dia, padrdes sociais, nivel de stress apresentado, palatabilidade e o
prazer proporcionados pelo alimento, disponibilidade e custo dos alimentos,
etc. Por isso, o resultado desses estimulos é controlado por um sistema
muito complexo, sendo feito por neuroreguladores, que atuam no sistema
nervoso central e periférico (Levine et al., 1997).

A motivacido para se alimentar pode ser medida de trés maneiras. A
primeira € a aquela gerada por estimulos externos ou pelas necessidades
fisiolégicas, resultando no desejo de se alimentar. A segunda é causada pelo

feedback positivo

gerado pelos alimentos, como por exemplo pelas suas propriedades
sensorias. E a terceira, é representada por um feedback negativo, que
produz sinais que levam a interrupcéo do ato de se alimentar (Yeomans,

2000).
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A interacao entre os diversos fatores que estimulam a saciedade e a
fome exerce um controle na ingestdo alimentar e no gasto energético. O
descontrole destes mecanismos pode levar ao desenvolvimento de doengas

como anorexia, bulimia ou obesidade.

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Varios mecanismos do organismo estdo envolvidos no controle da
fome e da ingestdo alimentar. Esses mecanismos envolvem a atuagao
conjunta do cérebro, dos horménios, de neurotransmissores e dos 6rgaos
sensoriais para manter a homeostase energética (Schwartz, et al., 2000).
Sinais periféricos sao ativados, assim que o alimento entra em contato com a
boca, continuando a atuar até a absorcdo e metabolizacdo dos mesmos.
Posteriormente, ha uma interagdo com o sistema nervoso central, que aciona
a resposta ao estimulo recebido (Stubbs, 1999).

Inicialmente, a instalacdo da obesidade foi associada a lesdes na
regiao basolateral do cérebro (Mohr, 1840). A sindrome de Frohlich’s, que se
associa a lesdes na regido basomedial do hipotalamo e causa obesidade,
também teve uma grande contribuigdo para tal hipotese, por volta de 1921

(Bailey et al., 1921; Hetherington, 1940).

Em 1953, Kennedy propds que com o acumulo de gordura, o tecido

adiposo enviaria sinais inibitorios ao cérebro, reduzindo a ingestdo alimentar.
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O contrario aconteceria quando houvesse perda de peso. Tais sinais seriam
reduzidos, levando ao aumento da ingestdo de alimentos. Esses
mecanismos regulariam entdo a reserva energética organica, mantendo a
homeostase. Posteriormente, Gibbs e Smith (1973) afirmaram que estimulos
de controle da ingestao eram gerados durante a refeigdao, pelos hormdnios
do trato gastrointestinal, que ao chegarem ao cérebro, inibiam a ingestao
alimentar.

Mais recentemente, experimentos realizados com animais mostraram
que lesdes na regido lateral do hipotdlamo (ventro-lateral) resultavam em
baixa ingestdo alimentar, levando o animal a inani¢do. Em contrapartida,
lesdes na regido central do hipotalamo (ventro-medial) levavam o animal a
um aumento descontrolado do apetite (Schwartz, et al., 2000). Varios outros
estudos comprovaram que dependendo do grau de lesdo do hipotalamo
ventro-medial ocorre o desencadeamento da hiperfagia, favorecendo a
instalagao da obesidade (King, 2006).

Por outro lado, estudos indicam que estimulacdo elétrica da area
latero-medial do hipotalamo ativa a ingestdo de alimentos, enquanto a
estimulagdo na area ventro-medial do hipotalamo induz a terminacao da
ingestao alimentar. Atualmente, sabe-se que o nucleo hipotalamico responde
tanto a estimulos nervosos, quanto hormonais e a substratos energéticos
presentes no organismo. O controle positivo ou negativo da ingestéao
alimentar envolve a atuagdo da regido frontal do nucleo hipotalamico, das

amidalas e do cortex frontal do cérebro (Jéquier & Tappy, 1999).
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Ao serem absorvidos, os nutrientes estimulam os receptores viscerais.
O nervo vago é o principal carreador destes estimulos para a area do
sistema nervoso central envolvido no controle do comportamento alimentar.
Tem sido demonstrado que a ocorréncia de lesao no nervo vago € na regiao
ventrolateral do hipotalamo impede que a saciedade seja gerada, apos
infusdo de glicose no duodeno (Jéquier & Tappy, 1999).

A infusdo duodenal de macronutrientes em camundongos normais,
vagotomizados, apresentando lesdes no hipotalamo ventro-medial ou ventro-
lateral resultou na reducédo da ingestao alimentar em todos os animais. A
administragdo subcutdnea de insulina levou ao aumento da ingestédo
alimentar nos camundongos normais (grupo controle), vagotomizados e
naqueles com lesdao ventro-medial. Os animais com lesdo latero-medial
apresentaram diminui¢gdo da ingestdo. Esse resultado indica uma agao da
insulina em nivel de sistema nervoso central e néo periférico. Segundo
alguns autores, tal acéo resulta da ativagcédo de glicoreceptores de acordo
com a concentragao de glicose sanguinea (Novin et al., 1976).

No entanto, os resultados daquele estudo mostram que o nucleo
hipotaldmico nao participa diretamente do controle em curto prazo da
alimentacgao, pois os efeitos causados pela infusdo de glicose nao diferiram
daqueles resultantes da infusdo de solugao salina. Além disso, ndo foram
observadas diferengas na supressdo da ingestdo em curto prazo, apos a
infusdo de todos os nutrientes testados, em animais com lesao ventro-
medial. Esses resultados sugerem também que cada macronutriente se

comporta de modo diferente no controle da ingestao alimentar. Os
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autores daquele estudo sugerem que enquanto o hipotalamo ventro-medial
tem um efeito em longo prazo na regulacéo da fome, o latero-medial tem um
efeito em curto prazo (Novin et al., 1976).

O controle dos estimulos que regulam a ingestao alimentar também é
feito por substancias neuroreguladoras orexigenas e anorexigenas, abaixo

sdo descritas algumas destas substancias:

Substancias orexigenas

NPY (Neuropeptideo Y) - um potente orexigeno, sintetizado e ativado por
varios circuitos neurais. E produzido principalmente no nucleo arqueado do
hipotalamo e posteriormente transportado para o nucleo paraventricular do
hipotdlamo. Sua inje¢do no hipotalamo de camundongos potencializa o
estimulo da ingestdo alimentar e diminui o gasto energético
simultaneamente. Ha um aumento da producdo do RNAmM do NPY no nucleo
arqueado apds privagao ou restricdo caldrica e perda do estoque de gordura.
Além disso, o NPY aumenta a ingestdo de carboidrato, principalmente de
acucar simples, mostrando ter influéncia na escolha heddnica dos alimentos
(Levine et al., 1997).

Segundo alguns autores, com o aumento do volume dos alimentos
ingeridos, ha aumento dos niveis de NPY e da concentragdo de leptina.

Observa-se que a elevacao dos niveis de leptina ndo leva a diminuicdo do
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numero de refeigdes. Tais afirmagdes sugerem que o primeiro caminho para

o controle da ingestao alimentar

seja a regulacao da quantidade de alimentos ingeridos durante as refeicoes
(Schwartz et al, 2000).

Opidides endégenos - Em 1963, Martin et al. demonstraram que a
administragdo de morfina em camundongos aumentava a ingestao alimentar.
Em outro estudo, foi visto que a injecdo de B-endorfina na regido
ventromedial do hipotalamo aumenta a ingestdo alimentar em ratos. No
entanto, os opidédes ndo sdo potentes estimuladores da ingestdo como o
NPY. Sugere-se que tais opidides atuem de forma indireta. Geralmente em
caso de déficit de energia, ha uma diminuicdo da expressao génica tanto dos
opidides, quanto de seus receptores. O oposto € observado em casos de
hiperfagia, havendo um aumento da expressao génica de varios opidides
como anfetamina e dimorfina A (Levine et al., 1997).

Glicocorticdides - sdo essenciais para modulacdo da ag¢ao do sistema
nervoso simpatico. A falta destes horménios da adrenal bloqueia a obesidade
em camundongos com deficiéncia em leptina e/ou nos receptores de leptina.
A falta de producdo dos glicocorticdides (adrenolectomia) aumenta a
atividade simpatica e diminui a ingestdo alimentar, por aumentar a liberagéo
do hormoénio estimulador de corticéides e da urocortina (Bray, 2000).

Grelina — Hormdnio produzido abundantemente pelo estémago e pelos
outros 6rgaos do tratogastrointestinal. Seliga endogenamente ao receptor

das células secretoras do horménio do crescimento, estimulando sua
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liberacdo. O aumento da concentragdao de grelina induz o aumento da

ingestao alimentar. Por outro lado, o

aumento da taxa de glicose no organismo leva a diminuigdo da concentragao

da grelina (Graaf et al., 2004).

Substancias anorexigenas

Horménio liberador de corticotropina - considerado uma substancia
neuroativa liberada pelo organismo em resposta ao stress, tendo sido
identificado em 1981 como um fator liberado pelo hipotalamo, que estimula a
expressao de proopiomelanocortina (POMC). Afeta a fungdo enddcrina,
imune, cardiovascular, gastrointestinal e influencia no comportamento sexual,
locomotivo e alimentar. Este horménio diminui a ingestao alimentar mesmo
quando estao presentes outros fatores que estimulam a ingestdo alimentar
como uma privagao alimentar ou a administracdo de insulina ou do NPY
(Levine et al., 1997).

Insulina — primeiro hormdnio relacionado ao controle da ingestdo alimentar
pelo sistema nervoso central. Reduz a ingestao alimentar. A insulina atua
inibindo a lipdlise e aumentando a deposicdo de gordura por meio da
lipogénese, apresentando papel importante no controle do estoque de
gordura corporal, e consequentemente na producao de leptina pelas células

adiposas. No diabetes descompensado, ha diminuicdo da produgcao de
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insulina e leptina, levando ao aumento da ingestdo alimentar, resultando na

chamada hiperfagia diabética (Schwartz et al., 2000; Graaf et al., 2004).

Leptina — horménio secretado pelos adipdcitos, cuja atuagdo leva a
diminuicdo da ingestdo alimentar. Sua producdo esta relacionada a
composicao corporal apresentada, sendo que o aumento da massa
gordurosa estimula a liberacdo de leptina. Sugere-se que a resisténcia a
leptina observada em alguns obesos pode ser causada por falhas nos
receptores de leptina localizados no cérebro, interferindo diretamente no
controle da ingestao alimentar. Varios neurotransmissores sao intermediarios
da acgao da insulina e da leptina no sistema nervoso central. O NPY, no
cérebro, potencializa a ingestdo alimentar e diminui o gasto energético por
induzir a lipogénese no figado e no tecido adiposo. A redug¢ao dos niveis de
insulina e leptina estimulam a produg¢ao de NPY (Schwartz et al., 2000; Graaf
et al., 2004).

Melanocortina — E um horménio também relacionado com a supresséo da
ingestdo alimentar. Sua sintese neural € aumentada em resposta ao
aumento dos sinais de adiposidade no cérebro. A supressao da expressao
génica da melanocortina em camundongos induz a hiperfagia e o aumento
do ganho de peso, sendo de grande importancia para regulagdo do peso
corporal (Schwartz et al., 2000).

Peptideo semelhante ao Glucagon (GLP-1) — produzido primariamente

pelo ileo em resposta a presenca de carboidratos e lipidios. Diminui a
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motilidade gastrica e intestinal, sendo provavelmente o mecanismo pelo qual
atua no apetite. Varios estudos tém evidenciado que a presenga ou o
aumento da concentragdo do GLP1 induz a diminuicdo da ingestao alimentar

em individuos normais, obesos ou diabéticos (Graaf et al., 2004).

Colecistoquinina (CCK) — produzido pelas células do duodeno na presenga
de lipidios e proteinas. Varios estudos identificaram a diminuicdo do apetite
com o aumento da concentracdo de colecistoquinina, tendo um papel
importante no desencadeamento da saciagdo, ou seja, no término da
refeicdo. Tem sido observado que o efeito aumenta com o aumento

concomitante da distensdo estomacal (Graaf et al., 2004).

SISTEMA NERVOSO SIMPATICO

Ha varias hipoteses de que a ingestdo alimentar e o sistema nervoso
simpatico formam um sistema de feedback. Os neurotransmissores liberados
pelo sistema nervoso simpatico induzem a saciedade, diminuem a ingestao
alimentar, aumentam a termogénese e diminuem a gordura corporal. Por
outro lado, a baixa atividade do sistema simpatico resulta em obesidade por
aumentar a ingestao alimentar. O receptor adrenérgico B3 esta envolvido
com o sistema periférico e o receptor adrenégico B2 esta envolvido com o
sistema nervoso central (Bray, 2000; De Graaf et al., 2004).

O aumento do ténus de atividade do sistema nervoso simpatico
diminui a ingestdo alimentar. A endorfina, galantina e o NPY aumentam a

ingestao alimentar e diminuem a agdo do sitema nervoso simpatico. Ja a
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leptina, hormdnio liberador de corticotropina, colescistoquinina, enterostatina
e bombesina diminuem a ingestdo alimentar e estimulam a atividade

simpatica do tecido gorduroso marrom (Bray, 2000; Graaf et al., 2004).

SINAIS PERIFERICOS DE CONTROLE DA INGESTAO ALIMENTAR

O apetite € um complexo fendmeno resultante da interacdo de
mecanismos periférico e central. A maioria das pessoas que mantém um
peso corporal estavel apresenta um equilibrio preciso entre a ingestédo
alimentar e o gasto energético (Jéquier & Tappy, 1999).

Varios fatores determinam o tamanho e o numero das refeicbes
consumidas durante o dia. Dentre estes fatores estdo os sociais, fisiolégicos,
emocionais, econémicos, etc. No entanto, ainda sdo muito controversas as
relagdes entre estes fatores e ndo ha uma explicacdo clara sobre o efeito
desses fatores na determinagao do tamanho e do numero de refeigdes feitas
por um individuo. Sabe-se que o controle da alimentacido é feito por
estimulos orosensoriais e pds-digestivos (Smith, 2000).

Os sinais periféricos que atingem o organismo envolvem desde a
percepcao da presenga do alimento, a sua selecdo, digestdo, absorcao e
metabolizagdo. Estes sinais s&o inicialmente transmitidos ao organismo
pelos 6rgaos do sentido, passando para os gastrointestinais, fatores da
circulagao, metabdlico, de estoque alimentar, do figado e finalmente chegam
ao sistema nervoso central (Blundell & Stubbs, 1997). Assim, a simples

visdo, ou a percepg¢ao do cheiro, da textura e do paladar dos alimentos
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geram estimulos que chegam ao sistema nervoso iniciando o processo de
controle da ingestdo alimentar. Varios estudos tém demonstrado que a
ocorréncia de alteragdes na fungao sensorial, como ocorre em consequéncia
a doengas ou uso de

medicamentos, estdo relacionadas com disturbios do apetite, afetando a
percepcao destas sensacgdes heddnicas (Mattes,1985).

Logo apdés a ingestdo dos alimentos comegam a surgir sinais
gastrointestinais, iniciados pelas contragdes do estémago. O estdmago e o
intestino delgado sao os primeiros reservatérios de alimentos do organismo e
por isso langam sinais que interferem diretamente na ingestao alimentar,
devido ao volume que sado capazes de armazenar (Kraly & Gibbs, 1980;
Stubbs, 1999).

A distensdao abdominal e principalmente da por¢cédo antral proximal do
estdbmago, reduz a ingestao caldrica, devido a estimulagdo de hormdnios da
saciedade como a colecistoquinina. Tem-se divulgado que a saciedade
depende tanto da quantidade da energia ingerida, quanto dos tipos de
nutrientes ingeridos (Sturm, 2004).

O estbmago e o intestino delgado possuem receptores por toda sua
extensao que controlam a quantidade de alimentos ingeridos. O estémago
controla a ingestdo de acordo com a taxa de digestdo dos alimentos, os
quais sao enviados ao intestino delgado. O intestino delgado também
controla a ingestdao alimentar por meio de receptores de glicose, de
aminoacidos, de lipidios, osmolares e mecanicos. A propria absorcio direta

de alguns nutrientes (aminodacidos, triglicerideos de cadeia média, acidos
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graxos poliinsaturados, etc) pelo intestino delgado, os quais entram
diretamente na veia porta-hepatica, estimulam a liberagdo de sinais de
regulacdo da ingestdo alimentar. Além disso, o intestino libera peptideos
(colescitoquinina, etc) em

resposta a ingestdo de nutrientes que influenciam diretamente a ingestao
alimentar (Stubbs, 1999; Oesch, 2006).

O trato gastrointestinal contém receptores quimicos € mecanicos que
levam informagdes sobre os nutrientes ingeridos para o cérebro, via nervo
vago. O controle total de energia ingerida diariamente depende tanto da
saciacao, quanto da saciedade. A saciagao é responsavel pelo controle do
tamanho das porgdes ou quantidades ingeridas durante uma refeicéo e a
saciedade, a responsavel pela frequéncia de refei¢cbes feitas ao longo do dia
(Jéquier & Tappy, 1999; Oesch, 2006).

O figado é um 6rgéo essencial no metabolismo. E o primeiro receptor
de nutrientes e de sinais periféricos enviados apés uma refei¢do. Este 6rgao
exerce grande influéncia no controle da ingestao alimentar, ja que a maioria
dos nutrientes absorvidos € liberada na circulagao portal, antes de irem para
a corrente sanguinea. E cada vez mais evidente o efeito do figado na
oxidacdo de nutrientes e na liberacdo de informacdes para o cérebro
(Stubbs, 1999).

Os estoques de nutrientes do organismo também atuam no controle
da ingestao alimentar. Os nutrientes que n&do sdo imediatamente utilizados
pelo organismo sdo armazenados na forma de glicogénio, tecido adiposo ou

na formacao de tecido muscular. Por outro lado, o bloqueio da oxidagao de
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glicose no figado induz a ingestao alimentar. No entanto, observa-se que o
organismo € mais bem preparado para controlar situagbes de falta de

energia e nutrientes do que em situacdes de excesso (Stubbs, 1999).

MODELOS PERIFERICOS DE CONTROLE DA INGESTAO ALIMENTAR

Varios modelos tém sido propostos para explicar a acdo dos sinais
periféricos na ingestao alimentar. A resposta ativada pelas varias situagoes
fisiolégicas influencia diretamente a resposta do organismo ao estimulo
recebido. Por exemplo, Brobeck (1946) supbs que a perda ou a produgao de
calor ativa receptores termosensiveis no hipotalamo a aumentar ou diminuir
a ingestao alimentar. Assim, quando ha aumento da perda de calor em
reposta ao aumento da oxidagdo de nutrientes, esses receptores
termosensiveis enviam sinais ao hipotalamo, estimulando a ingestao
alimentar. Por outro lado, quando ha uma producdo maior de calor ou
armazenamento de energia, o oposto da acdo é observado no hipotalamo.
Deve-se destacar que apesar da existéncia dos modelos apresentados
abaixo, muitas lacunas ainda precisam ser preenchidas. Ainda é preciso

descobrir a ligagao destes sinais com a ingestao alimentar como um todo.

Modelo Alimentar do balanco Energético

O modelo inicial do set-point sugeria que 0 aumento ou a diminuigao

do peso corporal influenciava a ingestao alimentar, levando o individuo a
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manter seu peso estavel. O organismo controlaria a ingestdao alimentar
através do peso corporal, de modo que quando o individuo comecgasse a
ganhar peso, o cérebro induziria a diminuicdo da ingestdo e quando
houvesse perda de peso, o oposto ocorreria. Mas, com a epidemia atual de
obesidade e sobrepeso, novas explicagdes tém sido sugeridas para explicar

este controle (Mrosovky, 1976, Stubbs, 1999).

Modelo Lipostatico

A oxidagao e a estocagem de lipidios no organismo influenciam a
ingestao alimentar. De acordo com a concentragao de lipidios no plasma,
sdo enviadas mensagens ao hipotalamo, induzindo o aumento ou diminuigao
da ingestao alimentar. O aumento da concentracédo sanguinea de &acidos
graxos indica a ocorréncia de oxidacdo e a necessidade orgéanica da
obtencdo de mais substratos energéticos. Em consequéncia, ha entdo a
ativacao do centro da fome no hipotalamo. O oposto € observado quando ha

um aumento na estocagem de lipidios (Stubbs, 1999).

Modelo Glicostatico

Como para os lipidios, alguns autores sugerem que a glicose também
possui receptores no hipotalamo, e que de acordo com sua concentracdo no
plasma ha ativacdo do centro da fome ou da saciedade. Em resposta a
hiperglicemia, tais receptores enviam mensagens para o0 centro da

saciedade, inibindo a ingestao alimentar. Por outro lado, quando a glicemia
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estd baixa, o centro da fome é ativado, induzindo a ingestdo alimentar

(Stubbs, 1999).

Modelo baseado nas proteinas

Este modelo foi proposto por Mellinkoff et al. (1956), os quais
afrmavam que a concentracdo de aminoacidos no plasma influencia
respostas alimentares. A serotonina € um horménio responsavel pela
sensagcdao de bem estar do organismo. Propde-se que de acordo com a
oscilacdo da concentracao de triptofano e aminoacidos neutros, precursores
do hormdnio anorexigeno serotonima, ha entdo alteragdo da concentragao
desse horménio no sangue, interferindo diretamente na preferéncia pela
ingestao de proteina e carboidrato na refeigdo seguinte. Os baixos niveis de
serotonina aumentam a preferéncia por carboidratos, estimulando a
producao de serotonina. Diante disto, ha uma reducido da concentracdo dos
aminodacidos precursores desse hormoénio, estimulando a ingestdo protéica.
No entanto, esta teoria tem sido questionada. Fernstrom nao observou o
efeito da concentracdo de aminoacidos na selecdao da dieta, embora
concorde que o sistema da serotonina atue como um mecanismo central no

controle do comportamento alimentar (Stubbs, 1999).
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EFEITOS DOS COMPONENTES ALIMENTARES SOBRE O CONTROLE
DA INGESTAO ALIMENTAR

A saciacdo também ¢é influenciada pela composicdo de
macronutrientes, pelo tamanho da refei¢cao, pela densidade calédrica e pelas
propriedades organolépticas dos alimentos que compdem a refeigdo (Jéquier
& Tappy, 1999). A ingestdo de alimentos ricos em lipidios e agucares pode
favorecer a ocorréncia de superingestao,
uma vez que tais alimentos apresentam boa palatabilidade, textura, aroma e
alta densidade energética (Levine et al., 1997).

A ingestdo de dieta hiperlipidica apresenta baixa capacidade para
reduzir a sensacao de fome, sendo, portanto responsavel pelas dificuldades
encontradas nos tratamentos para perda de peso e resultante adogao de
balango energético negativo. O conhecimento do efeito de propriedades
como variabilidade de alimentos em uma refeigao, propriedades sensoriais
dos alimentos, densidade energética, composicdo de macronutrientes,
conteudo de fibra, peso e volume dos alimentos ingeridos s&o essenciais
para a prevencao e/ou tratamento dietético efetivo da obesidade (Kirkmeyer
& Mattes, 2000).

Varios autores tém mostrado que o peso, o volume, o conteudo
energético, a propor¢do de macronutrientes e a densidade energética séo
responsaveis pela liberacdo de sinais especificos de saciagcdo e saciedade
(Blundell & Stubbs, 1997). No entanto, deve-se ressaltar que tais efeitos sdo
atenuados em condicao de vida livre quando se compara aos observados em

estudo conduzido em laboratério. Em condigdes de vida livre, inUmeras
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variaveis interferem nos efeitos isolados de cada um desses fatores que

interferem na ingestao alimentar (Stubbs & Whybrow, 2004).

Variabilidade de alimentos em uma refeigao

Tem sido observado que alteragdes nas caracteristicas dos alimentos
como o sabor, cor e textura favorecem para que haja um aumento da
ingestdo, apesar de na maioria das vezes nao ocorrerem alteragdes na
sensacgao de fome (Porrini et al.,

1997; Soresen et al., 2003). Poucos estudos ndo observaram este resultado
(Soresen et al., 2003).

Segundo alguns autores, quanto maior a diversidade dos alimentos
apresentados em uma refeicdo, maior sera a ingestdo e menor sera a
saciedade (Porrini et al., 1997; Soresen et al.,, 2003). Em humanos, o
aumento da variedade sensorial dos alimentos servidos em uma refeicdo
leva ao aumentado da ingestdo energética em estudos de curta duragao (7
dias em média), podendo favorecer a ocorréncia de balango energético

positivo (Stubbs & Whybrow, 2004).

Palatabilidade

58



A palatabilidade é considerada um importante elemento capaz de
influenciar a ingestdo alimentar. De acordo com Yeomans (1998), a
palatabilidade se refere a medida hedbnica oro-sensorial dos alimentos,
determinada dentro de condigbes padrdes e pelas propriedades sensoriais
como o gosto, cheiro, textura, temperatura, aparéncia visual, etc. Ela tem
uma grande influencia na sensacao de apetite, apesar desta influencia néao
estar totalmente esclarecida (Soresen et al., 2003).

Alguns estudos mostram que o aumento da palatabilidade diminui a
fome e aumentam a saciedade. Outros, ja ndo encontraram estas diferencas.
Mas o aumento da palatabilidade leva, na maioria dos estudos, a um
aumento concomitante do consumo energético (Sorensen et al., 2003).

A palatabilidade dos alimentos tem um grande poder na decisdo do
que as pessoas ingerem. Os individuos ingerem preferencialmente o que
gostam ao invés
do que n&o gostam. A palatabilidade dos alimentos aumenta com o aumento
da ingestao de lipidios, proteinas e alcool, favorecendo, portanto o aumento
da ingestdo energética também (de Castro et al., 2000). Além disso, a
palatabilidade é também influenciada por varios outros fatores como o tempo
de duragdo da refeicdo (na medida em que determinado alimento é
consumido em determinada refeicdo, ha redugdo de avaliacdo da
palatabilidade do mesmo), o apetite e a quantidade de alimento ingerida
(Stubbs & Whybrow, 2004). Além disso, a disponibilidade de alimentos e a

ocorréncia de experiéncias anteriores com as qualidades sensoriais dos
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alimentos podem influenciar a preferéncia subsequente por determinados
alimentos e o habito alimentar (Stubbs & Whybrow, 2004).

Drewnowski (1998) sugere que as pessoas preferem os alimentos
com alta densidade energética, ja que sdo mais palataveis. Tais alimentos
promovem uma maior ingestdo energética porque resultam em menor
saciagao. Seus argumentos se baseiam em estudos laboratoriais, onde as
pessoas ingerem peso e volume de alimentos relativamente constantes.

Em alguns estudos, observou-se que a ingestdo de alimentos mais
palataveis leva a reducéo da fome e ao aumento da saciedade (De Graaf et
al., 1999; Soresen et al., 2003). No entanto, nem todos os estudos

identificaram esta relagao entre a

palatabilidade e o aumento do apetite (Yeomans & Symes, 1999; Soresen et

al., 2003).

Densidade energética

Em um estudo testou-se o efeito da ingestao de oito cargas (coquetel
de amendoim nao salgado, manteiga de amendoim com baixo teor de sédio
(controle), améndoas (semelhante ao amendoim em termos de concentragéo
de lipidios), castanhas inteiras (alto teor de carboidrato), chocolate ao leite
(doce e controle sensorial), picles, bolinhos de arroz sem sal e gordura) por

um grupo e a nao ingestao de nenhuma carga por um outro grupo. As cargas
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formam ingeridas em intervalos semanais pré-determinados. Os resultados
desse estudo mostraram que a ingestao dos alimentos com maior densidade
energética resultou em maior reducédo da sensacao de fome e diminui¢ao da
energia consumida durante o dia (Jéquier & Tappy). Foi observada também
uma compensacao calorica sem alteracdo da propor¢ao de macronutrientes
ingeridos nos alimentos testados. (Kirkmeyer & Mattes, 2000). Segundo
alguns autores, o teor de energia ingerida em uma refeicéo afeta diretamente
a quantidade de energia ingerida na refeigcdo subsequente. Assim, um déficit
de energia ingerida em uma refeigdo induz a uma maior ingestao na refeicao
seguinte, enquanto o excesso causa o efeito contrario (Jéquier & Tappy,

1999).

Outros autores também tém discutido muito que a chave para o
controle da ingestdo alimentar estd na densidade energética e ndo no
conteudo de macronutrientes dos alimentos, apesar deste influenciar o valor
energético dos alimentos. No entanto, apesar de ndo haver diferenga na
proporcdo de macronutrientes consumidos, tem sido observada a ocorréncia
de compensacgao
energética durante a ingestdo de alimentos apresentando diferentes
densidades energéticas (Stubbs & Whybrow, 2004).

Segundo Meiselman et al. (1974), as pessoas tendem a preferir
alimentos com maior densidade energética. No entanto, a ingestao frequente

destes alimentos em longo prazo leva a diminuigdo do seu consumo, quando
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se compara a ingestdo freqliente de alimentos de menor densidade
energética e que sdo consumidos diariamente como o pao. Este efeito se
deve as consequéncias pos-absortivas dos alimentos de alta densidade
energética, que favorecem para que haja a saciedade sensorial especifica a

esses alimentos (Stubbs & Whybrow, 2004).

Teor de macronutrientes

A composicdo de macronutrientes dos alimentos ingeridos também
influencia a ingestdo alimentar da refeicdo atual e da seguinte. Dentre os
macronutrientes, as proteinas tém um poder de saciedade e saciacdo maior
que o dos carboidratos e dos lipidios (Jéquier & Tappy, 1999; Stubbs, 1999).
A ingestdo de proteina estimula o intestino delgado a liberar horménios da
saciedade como a colecistoquinina, glucagon e enterostatina, por meio de
estimulo dos receptores intestinais sensiveis a variacdo do nivel de
aminodacidos (Stubbs, 1999). Os lipidios apresentam baixa capacidade de
saciedade e saciagdo aumentando a ingestao alimentar e consequentemente
levando ao aumento de peso e da gordura corporal (Jéquier & Tappy, 1999;
Stubbs, 1999).

No entanto, o efeito diferencial dos macronutrientes na saciedade n&o
€ observado em todos os estudos. Segundo Raben et al. (2003), a ingestao
ad libitum de refeigbes contendo alimentos, cuja contribuicdo energética era
advinda basicamente do alcool, proteina, carboidrato ou lipidio ndao resultou
em diferenga significante na sensacao de fome e saciedade. Observou-se

um maior aumento da termogénese induzida pela ingestao de alcool, seguido
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pela proteina. No entanto, o alcool diminuiu a oxidacdo de lipidios e a
concentracdo de leptina, aumentando a concentragdo de triglicérides no
sangue. Apesar da diferenga no metabolismo e na concentracdo de
horménio, a ingestdo dos diferentes macronutrientes nao alterou
significantemente a saciedade e a ingestao energética dos individuos (Raben
et al., 2003)
O aumento da ingestao de proteina leva ao aumento da termogénese,
favorecendo o aumento do gasto energético, além do aumento do stress
metabdlico causado pela transaminagdo, desaminagdo e ureogénese.
Tem sido sugerido que a concentragdo plasmatica de aminoacidos
influencia diretamente a producao de neurotransmissores, que por sua vez
interferem no apetite. Sabe-se que aminoacidos aromaticos como
triptofano, tirosina e fenilalanima sao precursores do horménio serotonina,
dopamina e norepinefrina, os quais podem diminuir a ingestdo alimentar.

Contudo, nao se sabe ao certo até que ponto a

concentragdo destes aminoacidos influencia diretamente na ingestao

alimentar (Stubbs, 1999).

Além disso, alguns autores como Jonhson e Vickers (1992)
observaram uma tendéncia a uma menor preferéncia para alimentos com
alto teor de proteina. Outros pesquisadores (Vandewater e Vickers,1996)

verificaram que o consumo de alimentos hiperproteicos, apresentando o
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mesmo valor energético, resultaram em maior saciedade sensorial
especifica, do que os de menor teor de proteinas (Soresen et al., 2003).

Apesar das proteinas exercerem um efeito maior sobre a saciedade
que os carboidratos e os lipidios, sua ingestdo em condi¢cdes de vida livre,
induz maior compensacdo caldérica nas refeicdbes seguintes que os
carboidratos e os lipidios. No entanto, quando a densidade energética é
controlada as proteinas saciam mais que os carboidratos e lipidios (WHO,
2003; Stubbs & Whybrow, 2004).

O efeito dos carboidratos na saciedade se da pelo estimulo de
receptores de glicose existentes no intestino delgado, resultando no envio de
sinais ao centro da saciedade no cérebro. Além disso, a absorcao e liberacao
de glicose na corrente sanguinea pelo figado também exercem efeito na
saciedade, por favorecer a oxidacdo deste macronutriente. Estudos
demonstram que enquanto a inibigao da utilizagao de glicose e a oxidagao de
lipidios estimulam a ingestao alimentar, a oxidagao de glicose inibe a fome,
ativando o centro da saciedade. Em todas as vias metabdlicas envolvidas
nesses processos ha a atuacdo da insulina. Assim, este hormonio exerce um

papel importante no controle da saciedade. Varios

neurotransmissores estdo envolvidos na reagao periférica da glicose a
saciedade, incluindo o NPY e a noradrenalina. O nucleo paraventricular do
hipotalamo é a principal parte do cérebro sensivel as mudangas na

concentracdo de neurotransmissores e da concentracdo de glicose
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plasmatica, sendo importante para o controle da ingestdo alimentar (Stubbs,

1999; French, 2004).

Em contrapartida, a ingestdo de lipidios ativa a liberagdo de
enterostatina e colecistoquinina, horménios que reduzem a ingestao
alimentar. No entanto, este efeito ndo é suficiente para impedir a alta
ingestdo caldrica associada a ingestdo de refeicbes hiperlipidicas,
apresentando alta palatabilidade e densidade energética. Deve-se ressaltar
ainda que como os lipidios retardam o esvaziamento gastrico, o alimento
demora mais tempo para chegar ao duodeno. Consequentemente, os fatores
da saciedade s&o ativados mais tardiamente, contribuindo para a grande
ingestao energética (Jéquier & Tappy, 1999). Além disso, a absor¢ado dos
mesmos pela veia linfatica retarda o efeito da saciedade, uma vez que os
mesmos demoram mais tempo para atingir a corrente sanguinea e
consequentemente os sensores da fome e saciedade. Deve-se ressaltar
ainda que os lipidios sdo pouco oxidados no periodo pds-absortivo, nao
tendo, portanto um efeito imediato na saciedade (Stubbs, 1999; French,

2004).

Segundo alguns autores, a preferéncia por determinado tipos de
alimentos pode estar relacionada a necessidade fisioldgica e nutricional do
organismo. Assim, a deplegdo de hormdnios como a serotonina e peptideos

agonista dos opidides resulta
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na preferéncia por alimentos doces e ricos em lipidios, respectivamente
(Drewnowski et al., 1992). Além disso, os agucares e lipidios apresentam
propriedades sensoriais, as quais sao mais dificeis de serem resistidas
(Drewnowski, 1995). Estudos recentes indicam que o consumo de agucar e
lipidios vem aumentando mundialmente ano a

ano, contribuindo sensivelmente para o aumento da ingestdo energética e
consequentemente da obesidade e da manifestacdo de co-morbidades
associadas a ela (WHO, 2003, IBGE, 2005).

Apesar do alcool fornecer um aporte calérico consideravel (7 kcal/g),
ele é totalmente oxidado, ndo sendo estocado no organismo. Sua ingestao
suprime a oxidagao dos carboidratos, lipidios e proteinas, além de diminuir a
concentracdo plasmatica de glicose. Alguns autores sugerem que esses
efeitos podem favorecer o aumento da ingestao alimentar e da fome (Stubbs,
1999; Yeomans, 2004). No entanto, ainda sdo poucos os estudos sobre o
efeito do alcool na saciedade e na fome, necessitando de um maior
elucidamento dos seus mecanismos de agao no organismo e no hipotalamo

(Yeomans, 2004).

Teor de fibras

As fibras soluveis proporcionam um aumento na saciedade e,
subsequentemente, a reducdo da ingestdo alimentar, efeito benéfico na
perda de peso (FERNANDEZ & GASSUL, 1992). Heini et al (1998) verificou
que o consumo de fibra soluvel aumenta a liberacdo da colecistoquinina

(CCK) p6s-prandial, ndo
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afetando a liberagdo dos outros hormoénios relacionados com a saciedade

(insulina, leptina).

Peso e volume dos alimentos

A saciagado tem uma relagao direta com o peso do alimento ingerido,
de modo que o consumo de alimentos mais pesados resultam em saciagao
mais rapida do que os mais leves (Raben et al, 1996; Porrini, 1997). Alguns
estudos demonstraram haver uma melhor associacdo entre a sensacao de
fome e peso do alimento ingerido, do que em relagdo ao valor caldrico ou
composi¢cao de macronutrientes do mesmo (Porrini, 1997). No entanto, esses
dados ainda sao controversos. Em um outro estudo, observou-se que o
consumo de maior quantidade de refrigerante do que balas de goma nao
afetou a sensagao de fome, apesar da porcdo consumida destes alimentos
ter diferido em termos do peso (Di Meglio et al., 2000).

O volume do alimento consumido também parece exercer um efeito na
saciedade. Estudos mostram que a distensdo do estdbmago envia sinais
periféricos de saciedade ao cérebro. Tal efeito € observado apds a colocacao
de baldo inflado no estbmago, suprimindo a sensagdo de fome

(Geliebter,1988).

67



CONCLUSAO

O apetite € um complexo fendmeno resultante da interagdo de
mecanismos periféricos e centrais. Varios mecanismos do organismo estao
envolvidos no controle da fome e da ingestao alimentar. Esses mecanismos
envolvem a atuagcdo conjunta do cérebro, dos hormoénios, de
neurotransmissores (orexigenos e anorexigenos) € dos 6rgaos sensoriais
para manter a homeostase energética.

O estimulo do sistema nervoso periférico se da por sinais periféricos,
que atingem o organismo e envolvem desde a percepgao da presenca do
alimento, a sua selegao, digestdo, absor¢cdo e metabolizagédo. Estes sinais
sao inicialmente transmitidos ao organismo pelos orgdos do sentido,
passando para os gastrointestinais, fatores da circulagdo, metabdlico, de
estoque alimentar, do figado e finalmente chegam ao sistema nervoso
central. O nervo vago é o principal carreador de estimulos para o hipotalamo,
o qual representa a principal regido do sistema nervoso central responsavel
pelo controle do apetite.

Varios fatores podem atuar no controle da ingestdo alimentar e do
apetite. Dentre eles, merecem destaque os fatores inerentes aos alimentos
como palatabilidade, propriedades organolépticas, tamanho da refeicéo,

densidade caldrica, volume, peso e composicdo de macronutrientes.
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Todas essas variaveis se entrelagcam e resultam no comportamento
alimentar das pessoas.

Considerando o aumento cada vez mais crescente da obesidade a
nivel mundial, muitos estudos ainda precisam ser conduzidos para melhor

compreender 0s

complexos mecanismos envolvidos no controle da ingestdo alimentar,

visando o controle efetivo da obesidade e de doencgas crbnicas nao

transmissiveis a ela associadas.
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ARTIGO 3 - EFEITOS DO CONSUMO DE DIFERENTES FONTES
PROTEICAS NO APETITE, NO BALANGO ENERGETICO E NA
COMPOSIGAO CORPORAL DE INDIVIDUOS EUTROFICOS.

De Paiva, Aline Cardoso M. S. Universidade Federal de Vigosa, Dezembro
de 2006.
Efeitos do consumo de diferentes fontes protéicas no balango
energético, apetite e na composigcao corporal de individuos eutréficos.
Orientadora: Rita de Cassia Gongalves Alfenas. Conselheiras: Josefina
Bressan, Neuza M. B. Costa, Sylvia C. C. Franceschini.

RESUMO
Dietas com alto teor de proteina, podem levar a diminuicdo da ingestao
caldrica e a uma perda significante de peso. No presente estudo, 13 homens
e 13 mulheres, com IMC médio de 20,5 + 1,46 Kg/m?, ingeriram preparagoes
contendo um dos quatro tipos de cargas adicionado 0,5 g/kg de peso
corporal da proteina testada (caseina, soja, soro de leite ou controle),
durante 7 dias consecutivos. Foram feitas avaliagbes do gasto energético de
repouso, da ingestdo alimentar, da composi¢cdo corporal e do apetite. A
proteina da soja provocou o0 aumento mais expressivo Termogénese
induzida pela dieta (TID). A ingestao calérica na semana em que foi ingerida
a caseina foi menor do que na semana de ingestdo da soja. Também apds
uma semana de ingestdo de caseina houve uma diminuicdo da ingestao

alimentar comparada com o primeiro dia de ingestdo da referida proteina. A

comparagao entre as areas da curva da fome, plenitude gastrica e desejo
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prospectivo de se alimentar ndo apresentaram diferenga significante. Os
resultados nao foram conclusivos, embora mostrem um efeito da dieta

hiperproteica nos parametros analisados.

ARTICLE 3 - EFFECTS OF THE CONSUMPTION OF DIFFERENT
SOURCES OF PROTEIN IN THE ENERGY BALANCE, APPETITE AND
BODY COMPOSITION IN EUTROPHIC SUBJECTS

De Paiva, Aline Cardoso M. S. Universidade Federal de Vigosa, December
de 2006.
Effects of the consumption of different sources protein in the energetic
balance, Appetite and body composition in eutrophic people. Adivisor:
Rita de Cassia Gongalves Alfenas. Committee Members: Josefina Bressan,
Neuza M. B. Costa, Sylvia C. C. Franceschini.

ABSTRACT
The high-protein diets on the decrease of the caloric ingestion and weight
loss. This study was carried out with 13 men and 13 women with mean BMI
20.5 + 1.46. The volunteers ingested, preparations containing one of the four
types of loads with 0.5 g/kg of weight of the tested proteins (casein, soy,
whey or control), for 1 week. It was analyzed the energy expenditure, food
intake, body composition and the appetite. The protein of the soy provoked
more increasing the energy expense of DIT. The caloric ingestion in the
week the casein it was smaller than in the soy. Comparing the first and the

last day of the week in which casein was consumed, there was a reduction in

intake at day. The comparison among the areas of the curve of the hunger,
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satiety and prospective desire of feeding didn't have significant difference.
Although the results of this study are not conclusive, they show an effect of
diet high in protein in the analyzed parameters. Further studies are
necessary to elucidate the action of the proteins in the appetite, food intake,

anthropometrics and metabolic parameters.

1- INTRODUGAO

A prevaléncia da obesidade vem aumentando consideravelmente no
mundo, afetando todos os niveis sociais, sendo considerada atualmente uma
epidemia mundial. A obesidade € uma desordem metabdlica associada
principalmente ao baixo nivel de atividade fisica e ingestdo energética acima
da necessaria para a manutencao das atividades organicas (WHO, 2003). A
ingestao de dietas hipocaldricas, visando o tratamento da obesidade, resulta
na ativacao de mecanismos homeostaticos, que levam ao aumento da fome
e a reducado da taxa metabdlica basal (Rogers, 1999). Por esse motivo, a
adesdo a tais dietas por longos periodos torna-se dificil, favorecendo assim a
recuperagcao do peso perdido inicialmente. Por outro lado, a ingestao de
alimentos com alto poder de saciedade favorece o controle da ingestdo
energética, sem levar ao aumento da sensacédo de fome entre as refeicbes
(Holt et al., 2001).

Dentre os macronutrientes, as proteinas apresentam maior poder de
saciedade do que os carboidratos e os lipidios (Westerterp-Plantenga,1999;
Jequier & Tappy, 1999; Jequier, 2002). Tal fato tem sido atribuido ao maior

potencial termogénico das proteinas (Flatt, 1978; Tappy et al., 1996;
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Porrini,1997). O efeito termogénico deste macronutriente favoreceu a maior
perda de peso em obesos que consumiram dieta hiperprotéica e hipolipidica
ad libitum por 6 meses em relagcdo aqueles que consumiram dieta
hiperglicidica e hipolipidica (Skov et al., 1999). Em um estudo recente, 148

participantes seguiram uma dieta hipocal6rica por 4 meses. Nos

3 meses subsequentes, tais participantes passaram a receber dietas para
manutengao de peso, contendo 15 ou 18% de proteinas. Observou-se que a
ingestdao de dieta hiperprotéica resultou em menor recuperagdo do peso
perdido, sendo que o peso recuperado foi constituido especialmente de
massa livre de gordura (Westerterp-Plantenga et al., 2004).

Estudos com seres humanos apontam diferentes efeitos das fontes
protéicas na saciedade (Uhe et al., 1992; Thurnbull et al., 1993; Hall et al.,
2003). No entanto, Lang et al. (1998) ndao observaram efeito da qualidade
protéica ingerida na saciedade. A discrepancia no resultado de tais
investigacbes pode ser atribuida a problemas metodolégicos, os quais
confundem a interpretagao dos resultados.

A ingestdo de micoproteina resultou em menor ingestdo energética,
menor desejo para se alimentar e menor consumo prospectivo de alimentos
do que quando os participantes ingeriram frango (Thurnbull et al., 1993). No
entanto, o maior teor de fibras da micoproteina pode ter contribuido para o
resultado observado. Tem sido verificado que um aumento da ingestdo de
fiboras aumenta a saciedade e reduz a sensagdao de fome pds-prandial

(Howarth et al., 2001). Além disso, nos estudos conduzidos por Uhe et al.
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(1992) e Thurnbull et al. (1993) a palatabilidade dos alimentos testados nao
foi controlada. Alimentos menos palataveis resultam em menor saciedade
(Rogers & Schutz, 1992; Yeomans, 1996).

O efeito do consumo de cargas alimentares contendo diferentes tipos
de proteinas (albumina, caseina, gelatina, soja, ervilha ou gluten) na
saciedade e ingestao alimentar foi investigado (Lang et al., 1998). Nenhum

efeito da qualidade

protéica na saciedade ou ingestdo energética foi observado nas 24 horas
apos a ingestao da refeicao teste. No entanto, além do fato do consumo de
cha e café junto com esta refeicdo nao ter sido controlado, os alimentos
testados apresentaram diferencas em termos do teor de macronutrientes e
teor de fibras. Considerando que a cafeina pode estimular tanto a lipdlise,
quanto o gasto energético (Acheson et al.,, 2004), a ingestdo de bebidas
cafeinadas deve ser controlada em estudos desta natureza. As diferengas
em termos de macronutrientes (Rolls et al., 1994; Stubbs, 1995) também
comprometem a interpretacdo dos resultados.

No estudo conduzido por Uhe et al. (1992), observou-se maior
saciedade apds a ingestao de peixe em relagéo as carnes de boi e de frango.
No entanto, a ingestao caldrica 24 horas apods a ingestao dos alimentos teste
nao foi avaliada. Foi demonstrado que a avaliacdo da resposta alimentar em
curto prazo pode nao predizer o efeito na saciedade e, consequentemente, a
ingestao caldrica nas 24 horas seguintes (Holt & Miller, 1995). A ingestao de

preparagdes contendo varias fontes protéicas (albumina, caseina, gelatina,
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proteina da soja, proteina de nozes e do trigo) resultou na reducédo da
ingestdo de calorias e aumento da ingestdo de carboidratos nas 24 horas
pos-teste (Lang et al., 1998). Isto aponta a necessidade de conducgao de
pesquisas que visem avaliar o efeito de diversas fontes protéicas no balango
energético por periodos ainda maiores, pois conforme descrito, a ingestao
calérica nas 24 horas apos a refeicao teste contendo diversas fontes

protéicas nao foi afetada (Lang et al., 1998).

Em um estudo comparativo entre as proteinas do leite (caseina ou
soro) foi verificado menor desejo para se alimentar e maior sensagéo de
plenitude gastrica por 3 horas apds a ingestao de refeicado contendo soro de
leite. Observou-se ainda uma menor ingestdo cal6rica 90 minutos apds a
refeicdo a base de soro (Hall et al., 2002). Estes resultados foram atribuidos
ao esvaziamento gastrico mais lento da caseina, que ao contrario do soro do
leite, coagula em pH estomacal, resultando em uma menor concentragao
plasmatica de aminoacidos (Boirie et al., 1997). De acordo com o conceito
aminoacidico de Mellinkoff et al. (1956), a elevagao no nivel de aminoacidos
plasmaticos atua sobre centros de saciedade localizados no cérebro,
resultando na reducido do apetite. Assim, o maior efeito do soro do leite
sobre a saciedade foi atribuido a maior concentracdo plasmatica de
aminoacidos e também aos niveis plasmaticos mais elevados de
colecistoquinina e do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1) em relagao

a caseina (Hall et al., 2003).
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Alguns estudos indicam que o maior efeito termogénico atribuido as
proteinas pode ser mediado pelo aumento da sintese protéica e do consumo
de ATP para a sintese das ligagdes peptidicas, bem como pelo aumento do
turnover protéico associado a maior ingestao deste macronutriente (Garlick
et al., 1991; Giodano & Castellino, 1997). Em estudo envolvendo 12 homens
com excesso de peso, observou-se que a ingestao de carne de porco, em
comparagao com a soja, resultou em um maior gasto energético (Mikkelsen,
et al.,, 2000). O resultado deste estudo sugere que o efeito protéico na

termogénese pode estar relacionado ao valor biolégico da proteina ingerida.

Considerando que a qualidade da proteina ingerida pode alterar a
saciedade e a termogénese induzida pela dieta (TID), e, por conseguinte
pode o peso corporal. Diante disto, o presente estudo objetivou avaliar o
efeito do consumo de diferentes fontes protéicas (caseina, soro do leite e

soja) nesses parametros.

2 — CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS

Casuistica

Participaram do estudo 26 voluntarios, sendo 13 mulheres e 13
homens, apresentando indice de massa corporal (IMC) entre 18,5 a 24,99
Kg/m? (WHO, 1995), mas apenas 10 voluntarios concluiram a etapa com a

proteina da soja. Foram considerados os seguintes critérios de sele¢ao: bom
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estado de saude, nivel de restricdo/desinibicao alimentar < 14 (Strunkard &
Messick, 1985), auséncia de alergia aos ingredientes das cargas alimentares
testadas, faixa etaria entre 18 e 40 anos, ndo fumante, sem uso de
medicamentos que interferem na ingestdo alimentar ou no gasto energético,
nao gestante ou lactante, ndo ingestdao de dieta para controle do peso e
apresentar peso estavel (variagado maxima de + 3 kg) nos ultimos 3 meses.
Como o poder de saciedade das proteinas varia inversamente com a
quantidade habitualmente ingerida deste nutriente (Long et al., 2000), foram
selecionados para participar do estudo individuos que apresentavam uma
ingestao protéica habitual variando de 10-15% das calorias totais ingeridas.
A ingestdo habitual dos voluntarios foi analisada por meio da média do

registro alimentar de 3

dias ndo consecutivos, sendo 2 dias durante a semana e 1 de final de
semana (Cintra et al., 1997) (Anexo ).

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Vigosa, e todos
os voluntarios assinaram um termo de consentimento ao serem selecionados

para participar do estudo (Anexo ).

Delineamento experimental do estudo

Antes de serem incluidos no presente estudo, os voluntarios
preencheram um questionario de selecdo (Anexo Ill) e um questionario de

avaliacao do nivel de restricao/desinibigdo alimentar (Anexo IV) (Strunkard &
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Messick, 1985), foram submetidos a exames bioquimicos (glicemia de jejum
e ftriglicérideos) e avaliagdo antropométrica. A realizagdo dos exames
bioquimicos foi feita por pungao digital, apds jejum de 12 horas, utilizando o
Aparelho Accutrend GCT®.

O presente estudo consistiu de quatro etapas experimentais
aleatdrias, tendo um periodo de washout de no minimo uma semana entre
cada etapa. Em cada etapa, os voluntarios ingeriram, de forma aleatéria,
preparagdes contendo um dos tipos de cargas alimentares testadas
(caseina, soja, soro de leite ou controle), durante 7 dias consecutivos. De
segunda a sexta-feira, as preparagdes foram servidas no Laboratério de
Estudo Experimental dos Alimentos entre 6:00 — 10:00 h da manha. Nos
finais de semana, os voluntarios receberam as preparagdes congeladas para

serem consumidas em suas residéncias.

Em cada etapa, os voluntarios ingeriram preparagdes (milk shakes,
patés, bolos e biscoitos), contendo uma das trés proteinas testadas (caseina,
soja, soro de leite) ou preparagbes sem nenhuma dessas proteinas
(controle). Tais preparagdes foram servidas no desjejum, utilizando cinco
tipos de cardapios (Anexo VII). As preparagdes servidas na etapa controle
eram semelhantes as servidas nas demais etapas, exceto pelo fato de nao
apresentarem as proteinas testadas. Na etapa controle, as preparacdes de
consisténcia solida foram feitas com farinha de trigo em substituicdo (peso
por peso) as proteinas testadas, para dar consisténcia as mesmas. Nao foi

adicionado nenhum ingrediente, em substituicado as proteinas testadas.
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No primeiro dia do experimento, apos 12 horas de jejum, os
voluntarios foram submetidos a avaliagdo do metabolismo de repouso. No 1°
e no 7° dia de cada etapa experimental, apoés 12 horas de jejum, os
voluntarios foram submetidos a avaliacdo do peso, da composi¢cao corporal,
da termogénese induzida pela dieta e avaliacdo do nivel de atividade fisica
realizada pelos mesmos (Questionario de atividade log — Anexo VI). Durante
todo o estudo, os participantes foram submetidos a avaliagdo subjetiva do
apetite (Anexo V) antes e apds o consumo das preparagdes testadas no
estudo. Apos a ingestdo do desjejum e a realizagdo das avaliagbes em
laboratdrio, os participantes foram liberados para exercerem suas atividades
diarias normais, mantendo o registro de todos os alimentos ingeridos em

condicdes de vida livre.

Preparagoes testadas

As preparacdes servidas foram especialmente desenvolvidas para o
estudo, ndo havendo diferenca na composicdo de macronutrientes, calorias e
fibras entre as etapas do experimento (Tabela 1). Cada voluntario recebeu
diariamente 0,5 g da proteina testada por quilo de peso corporal. A analise
de macronutrientes e calorias das preparacées foi feita no software DietPro®
(verséo 4).

A aceitabilidade dessas preparacdes foi avaliada previamente, em termos

de satisfagao (sabor, cheiro, textura, aparéncia geral) e intensidade de sabor
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(doce, azedo, salgado, amargo). Para tal, foi utilizada uma escala categorica
bipolar de 9 pontos, contendo as expressdes “ruim” e “muito boa” em cada
uma das extremidades (Merril et al., 2002). Todas as preparacdes testadas

receberam de 7 a 9 pontos, tendo apresentado, portanto, boa aceitagéo.

Tabela 1 — Valores medianos dos teores de macronutrientes, fibras e
calorias totais por dia das preparacbes oferecidas nas quatro etapas

experimentais.

Etapa Carboidrato Proteina Lipidio Fibra Calorias totais
experimental 9) 9) 9) (9) (kcal)
Soro de leite 30,25 34,732 3,08 5,0 287,64
Caseina 30,25 34,732 3,08 50 287,64
Soja 30,25 34,732 3,08 50 287,64
Controle 35,0 5,59° 3,21 5,1 191,25

Nota: Teste aplicado foi o de Kruskal- Wallis, p = 0,001.
Nuameros diferentes = diferenca estatistica.

Avaliacao Antropométrica e da Composigao Corporal

Foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) (BRAY & GRAY,
1988), relacionando o peso (kg) e a altura (m?) apresentados pelos
voluntarios. Os individuos foram pesados utilizando uma balanga Tanita TBF
300 A (bioimpedancia elétrica tetrapolar), eletrénica, digital, com capacidade
de 200 kg e precisdo de 100 g, utilizando o minimo de roupa possivel. A

altura foi determinada utilizando-se um antropdmetro vertical milimetrado,
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com extensao de 2 m e escala de 0,1 cm. Para a determinacao do peso e da
altura, os individuos encontravam-se em pé, em posi¢cao firme, com os
bracos relaxados e cabega no plano horizontal.

Foram medidas também as circunferéncias da cintura e do quadril. A
circunferéncia da cintura foi aferida com uma fita métrica inextensiva e
inelastica, 2,5 cm acima da cicatriz umbilical (Mcardle et al., 1991), na linha
média axilar, com o individuo de pé. A circunferéncia do quadril foi aferida na
maior proeminéncia do mesmo, ao nivel da crista iliaca, também com o
individuo de pé (Kooy e Seidell, 1993; Weinsier et al., 1995).

A composi¢ao corporal (quantidades e percentuais de gordura
corporal total, massa magra e agua corporal total) dos participantes do
estudo foi avaliada utilizando-se o método da bioimpedancia elétrica
tetrapolar Tanita TBF-300A (Heyward, 1996).

Para a determinacdo da composicdo corporal, os voluntarios foram
orientados a fazer o minimo de atividade fisica no dia anterior ao teste. Tal

determinacgao foi feita

apos jejum de no minimo 4 horas, sendo que no momento da avaliagéo, os
participantes eram mantidos em posi¢cdo horizontal sem meias, luvas ou
objetos metalico. A avaliagcdo da composigao corporal de voluntarios do sexo

feminino foi conduzida fora do periodo menstrual.

Avaliacao do Gasto Energético de Repouso e da Termogénese Induzida

pela Dieta
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Apo6s jejum de 12 horas, os voluntarios se apresentaram no laboratério de
composig¢ao corporal e metabolismo energético. Apos serem submetidos a
avaliagcdo antropométrica e da composicdo corporal, os voluntarios
permaneceram em repouso por 30 minutos em ambiente silencioso, com
pouca iluminagao e temperatura confortavel, para evitar alteragdes causadas
por frio ou ansiedade (Diener, 1997). A mensuragdo do metabolismo em
estado de jejum foi feita durante 30 minutos. Apds este periodo, os
voluntarios ingeriram dentro de 15 minutos a carga alimentar testada.
Posteriormente, foi medida a Termogénese Induzida pela Dieta (TID), por
meio de leituras a cada 10 minutos, por um periodo de 1 hora (Westerterp, et
al., 1999).

A afericdo do metabolismo energético em jejum e do efeito térmico do
alimento ou termogénese induzida pela dieta (TID) foi feita utilizando-se o
método de calorimetria indireta (Deltatrac 11°). Este método avalia a taxa
metabdlica pela determinacdo do consumo de oxigénio e da producdo de
dioxido de carbono, por um dado periodo de tempo. Os dados obtidos foram

utilizados para o calculo do quociente respiratorio

(RQ), que relaciona os moles de CO, expirado / moles de O, consumido
(Den Besten et al.,1988; Valtuena et al., 1995; Buscemi et al., 1996; Valtuefia
et al 1997). Esta determinacdo foi convertida em quilocalorias de calor
produzido por metro quadrado de superficie corporal por hora, sendo

extrapolado para o gasto energético total (GET). No dia anterior a afericdo do
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metabolismo energético em jejum, os voluntarios foram orientados a evitar a
ingestao de alcool e o excesso de atividade fisica.
Os dados referentes a avaliacdo dos parametros antropométricos, de

composic¢ao corporal e de gasto energético foram registrados no formulario.

Avaliagao da Ingestao Alimentar

A ingestao alimentar habitual antes da participacéo no estudo e a ocorrida
entre 0 1° e o 7° dia de cada etapa experimental foi avaliada utilizando-se o
método de registro alimentar. Para tal, os voluntarios receberam um
treinamento para estimar as quantidades de alimentos ingeridos, utilizando-
se réplicas plasticas de alimentos NASCO. Cada registro alimentar foi
revisado na presencga do voluntario para garantir sua precisdo (Anexo |). As
medidas caseiras dos alimentos ingeridos foram entdo convertidas em
gramas e a ingestao energética e de macronutrientes foi analisada utilizando

o software DietPro® (versao 4).

Avaliagcao da Atividade Fisica
O tipo e a intensidade dos exercicios fisicos realizados pelos
participantes do estudo foram avaliados utilizando o questionario de

“atividade log” (Anexo VI). Nesse

questionario foram registradas todas as atividades realizadas durante as 24

horas (1.440 minutos) do 1° e do 7° dia de cada sessao experimental. Os
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dados foram analisados pelo programa Nutri Quest versao 2.1, a fim de se
verificar o nivel das atividades fisicas realizadas pelos participantes durante

o estudo.

Avaliagao das Sensacgoes de Apetite

As sensacdes de apetite (intensidade da sensacgédo de fome, plenitude
gastrica e desejo prospectivo de ingerir alimentos) foram avaliadas utilizando
a escala subjetiva Satiety Labeled Intensity Magnitude Scale ou Escala de
Magnitude de Intensidade da Saciedade (Cardello et al., 2005) (Anexo V).
Essa avaliagao foi realizada em associagao a ingestdo do desjejum durante
todo o estudo e em associagdo a ingestdo do almogo e jantar no 1° e no 7°
dia de cada uma das sessdes experimentais. Tal avaliacdo foi feita
imediatamente antes da ingestao (tempo inicial), logo apés a ingestao (tempo
0 minuto), e nos tempos 60 e 120 minutos apds a ingestao das refeicbes

citadas anteriormente.

Delineamento Estatistico

Os dados foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar
a homogeneidade da distribuicdo. Para as variaveis com distribuicdo normal
utilizou-se o teste t pareado para comparacdo das variaveis referentes a
composig¢ao corporal, a avaliagao antropométrica, a ingestao alimentar, TID e

coeficiente respiratério no
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primeiro dia e no sétimo dia de cada semana experimental e para as que nao

apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o Teste de Wilcoxon.

Para comparar a diferenga entre os tratamentos dados em cada
semana experimental foi utilizado o Teste de Analise de Variancia (ANOVA)
para as variaveis com distribuicdo normal e o Teste de Kruskal-Wallis para
0s que nao apresentavam distribuicdo normal. Quando estes resultados se
apresentaram significantes, utilizou-se o procedimento de comparagoes
multiplas de Tukey e Dunett’s, respectivamente, para completa-los. O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para verificar a correlacéo
entre: ingestdo calérica e de macronutrientes, respostas metabdlicas,
antropométricas e de apetite (area da curva) associados a ingestao dos

diferentes tipos de proteinas testadas.

As andlises foram realizadas utilizando-se o software Sigma Stat
versao 2.0. A area da curva foi calculada pelo software SlideWrite V6 Trial
Size 32Bit. Valores de probabilidade abaixo de 0,05 foram considerados
estatisticamente significantes. As variaveis que apresentaram distribuigdo
normal foram expressas em médias e desvios padrdo, e aquelas que nao

tiveram distribuicdo normal estdo apresentadas em mediana.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO
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Do total de voluntarios, 10 participaram (5 homens e 5 mulheres) de
todas as quatro etapas experimentais. Os demais (16 voluntarios)

participaram apenas das

etapas controle, caseina e soro de leite, pois 0s mesmos ja haviam
assumido outros compromissos que os impossibilitaram de continuar o
estudo.

Os voluntarios apresentavam idade média correspondendo a 23,5 +
3,95 anos, variando de 19 anos a 37 anos, eram eutroficos e apresentavam
bom estado de saude (Tabela 2). N&o foram constatadas diferencas
estatisticas nos dados antropométricos (p > 0,05) e bioquimicos (p > 0,05)

entre os voluntarios ao inicio do estudo.
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Tabela 2 - Dados antropométricos e bioquimicos dos voluntarios no primeiro

dia do estudo.

Parémetros Masculino Feminino Total
(n=13) (n=13) (n = 26)
Media Mediana Media Mediana Media Mediana
+DP +DP +DP +DP +DP +DP
IMC (kg/m?) 20,70 +1,52 20,9 20,3 +1,44 20,4 20,5+ 1,46 20,45
CC (cm) 73,16 + 4,21 73,0 68,61 + 4,53 68,5 70,8 + 4,87 72,00
CQ (cm) 93,45 + 5,31 94,0 96,29 + 4,78 97,0 949 +5,14 95,8
RCQ 0,779 + 0,02 0,72 0,708 + 0,03 0,7 0,74 + 0,05 0,73
Trigliceridios 109,0 + 67,7 99,0 108,1 +46,3 90,0 108,6 + 56,41 99,00
(mg/dL)
Glicose 88,66 + 23,77 91,0 82,07 +11,23 79,0 85,2 + 18,26 87,00
(mg/dL)

Nota: IMC - indice de massa corporal, CC — circunferéncia da cintura, CQ — circunferéncia
do quadril, RCQ - relagé&o entre circunferéncia da cintura e do quadril.

Parametros Dietéticos

No presente estudo o aumento da ingestao protéica nas quatro etapas

experimentais ndo afetou a ingestdo caldrica diaria dos voluntarios em

relacdo ao consumo habitual.

No entanto, verificou-se uma reducao

significante (p < 0,001) da mediana das calorias consumidas durante a etapa

da caseina em relagéo a etapa da soja (Figura 1).
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Nota: * Teste kruskal- Wallis — p < 0,05.
Dados dos voluntarios que completaram as 4 semanas do estudo (n = 10).

Figura 1 — Calorias diarias ingeridas na dieta habitual e durante as etapas

experimentais em que foram ingeridas diariamente no desjejum preparacdes

contendo soro de leite, caseina, soja ou nenhuma dessas proteinas (etapa

controle), por 7 dias consecutivos.

Alguns autores observaram que o consumo de dieta hiperprotéica

(25% de proteina) resultou na diminuicdo da ingestdo caldrica diaria em

relacdo ao consumo de dieta normoprotéica (12% de proteina) (Due et al.,

2004; Krieger, 2006).
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Em outros estudos o consumo de 3 diferentes fontes protéicas (soja,
caseina e gelatina) (Lang et al., 1999) ou de 6 diferentes fontes protéicas
(albumina, caseina, gelatina, proteina da soja, proteina de nozes e o gluten
do trigo) (Lang et al.,, 1998) nado alteraram a ingestao caldrica diaria. No
entanto, enquanto os participantes desses estudos ingeriram cada tipo de
proteina durante um dia apenas, no estudo atual cada uma das proteinas
testadas foi continuamente ingerida durante uma semana.

Alguns autores sugerem que a ingestao de refeicdo com alto teor de
proteina resulta na redugdo da ingestdo caldrica na refeicdo seguinte
(Anderson & Moore, 2004). Entretanto, no presente estudo o consumo de
desjejum hiperprotéico ndo afetou o consumo caldérico ou de macronutrientes
no almoco, em relacdo ao consumo diario habitual. O mesmo resultado foi
observado quando as analises foram conduzidas considerando o sexo
apresentado pelos participantes.

Os voluntarios do presente estudo apresentavam ingestdo diaria
habitual média de calorias correspondente a 2320,79 + 569,79 Kcal, as quais
eram distribuidas em 14,9 % de proteinas; 57,1 % de carboidratos e 28,0 %
de lipidios. Ao serem incluidos no estudo, os mesmos nao apresentaram
alteracdo no consumo de lipidios e carboidratos, mas aumentaram
significantemente (p < 0,001) da ingestao protéica diaria em todas as etapas
do estudo, exceto na etapa controle, em relacédo a ingestdo diaria habitual. A
ingestdo das proteinas testadas no estudo, fez com que os mesmos

passassem a ingerir dietas hiperprotéicas - controle : 15,2% (1,549 por Kg
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de peso/dia), soro do leite: 19,1% (1,949 por Kg de peso/dia), caseina: 19,4
% (1,849 por Kg de peso/dia), e soja: 16,7 % (1,84g por Kg de peso/dia), de
proteinas.

No entanto, este efeito ocorreu devido ao maior aporte protéico no
desjejum, uma vez que a quantidade de proteina ingerida nas demais
refeicbes diarias nao foi alterada em relacdo ao consumo habitual. O
consumo de proteina durante a etapa controle diferiu significativamente (p <
0,001) e foi menor que o observado durante as etapas do soro do leite, soja

e da caseina (Tabela 3).
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Tabela 3 — Ingestao diaria de macronutrientes (gramas e percentual das calorias diarias consumidas) da dieta habitual

e da dieta ingerida nas quatro etapas (soro, caseina, controle e soja) experimentais do estudo.

Parametro

Habitual

Soro

Caseina Controle Soja p
Proteina (g)
Média 81,83 £ 16,33 115,52 + 24,38 108,88 + 24,38 91.22 + 29.29 108,71 + 24.44
Mediana (g) 79,25ac 107,50bd 106,26bd 84,96bc 103,00bd <0,001
% 14,1% 19,1% 19,4 % 15,2%a 16,7%
CHO (9)
Média 322,05+ 92,12 366,34 + 2,37 350,34 + 106,27 379.28 + 129 17 353,01+ 78,61
Mediana (g) 298,92 337,21 339,92 348,65 338,22 0,361
% 55,5% 60, 7% 62,4% 63,3% 54,1%
Lipidio (g)
Média 69,82 + 19,13 75,04 + 34,54 63.45 + 15,24 68,87 + 17,94 79,83 £ 26,14 0,330
Mediana (g) 68,24 65,87 60,76 65,75 72,06
% 27,1% 28% 25,4% 25,9% 27,5%

Nota: Teste utilizado: Teste kruskal- Wallis

Letras iguais = sem diferenga estatistica, Letras diferentes = diferenga estatistica.
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Nao foram verificadas diferengas no consumo de macronutrientes entre o0 1° e
o 7° dia de cada etapa experimental. No entanto, constatou-se que a mediana da
ingestao caldrica diaria dos voluntarios no 7° dia da etapa da caseina reduziu (p =
0,03) em relacdo ao 1° dia (Figura 2). Esses resultados sugerem que a caseina
apresenta um maior poder de saciedade do que as demais proteinas testadas. No
estudo realizado por Hall et al. (2003) observou-se ingestao alimentar
significantemente menor 90 minutos apds a ingestdo de uma carga contendo
proteina do soro do leite em relacdo a outra contendo caseina. Assim, esses
resultados sugerem que enquanto a proteina do soro do leite pode reduzir a ingestao
caldrica na refeicdo seguinte, a caseina passa a exercer esse efeito quando esta é

consumida por varios dias consecutivos.
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Figura 2 — Mediana da Ingestdo calérica no 1° e no 7° dia de cada etapa experimental,
quando foram ingeridas diariamente no desjejum preparagdes contendo soro de leite,
caseina, soja ou nenhuma dessas proteinas (etapa controle), por 7 dias consecutivos.

Avaliagao Subjetiva do Apetite

Nao foram constatadas diferengas significantes para a sensagao de fome,
plenitude gastrica e desejo prospectivo de se alimentar entre as quatro etapas do
estudo. No entanto, conforme citado anteriormente, observou-se uma menor
ingestao caldrica no 7° dia comparado com o 1° dia da etapa em que a caseina foi
consumida. Além disso, foi constatada uma menor ingestdo caldrica diaria durante a
etapa da caseina em relagdo a etapa da soja. Esse resultado indica que estes

métodos de avaliagao subjetiva do apetite nem sempre predizem o real estado de
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apetite apresentado pelo individuo (Stubbs, 2000; Ball et al., 2003; Bartoshuk et al.,
2004).

No estudo realizado por Hall et al. (2003), o consumo de soro de leite resultou
em menor desejo para se alimentar e maior sensagcédo de plenitude gastrica em
relagdo ao consumo de caseina. Diferengas metodoldgicas entre o estudo citado e
o presente podem ter contribuido para a obtengao desses resultados divergentes.
Enquanto no estudo de Hall et al. (2003) o desejo para se alimentar e a sensagao
de plenitude gastrica foram avaliadas de acordo com as alteragdes nos niveis de
horménios relacionados a saciedade (colecistoquinina e GLP-1), no estudo atual
foram utilizados questionarios para avaliagdo subjetiva da sensacido de apetite.
Possivelmente, as alteragdes nos niveis desses hormonios sdo mais sensiveis do
que os questionarios utilizados no presente estudo para detectar alteragcdes nas
sensagdes de apetite.

Enquanto no estudo de Morgan (1998) a sensacao de apetite foi avaliada 1
hora apds a ingestao da refeicdo contendo a proteina e observou-se uma maior
sensacgao de plenitude gastrica apds a ingestao da proteina do soro do leite, do que
apos a ingestao de proteina da soja. O referido estudo diferiu do atual em termos do
tempo de avaliacdo de tal parametro. testada, no presente estudo tal avaliagao foi
feita apos 7 dias de consumo de cada proteina testada. Provavelmente o organismo
pode se adaptar aos efeitos causados por essas proteinas, ndo afetando as

sensacoes do apetite apdés o consumo das mesmas por 7 dias consecutivos.
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No presente estudo, verificou-se uma diminuicédo (p = 0,028) da sensagao de
plenitude gastrica entre o 1° e o 7° dia da etapa de consumo da proteina da soja,
apesar de nao ter sido encontrada diferenga no consumo caldrico diario (Tabela 4).

Estes resultados indicam que apesar da soja ter levado ao aumento da
sensacgao de plenitude gastrica, este efeito nao foi suficientemente forte para reduzir
ou aumentar a ingestdo caldrica diaria apés o consumo da mesma por 7 dias
consecutivos.

Durante a etapa controle foi observada ainda uma diminui¢cao (p = 0,026) no
desejo prospectivo de se alimentar apds 7 dias de ingestao do desjejum (Tabela 4).
No entanto, este efeito novamente nao resultou na redugédo das calorias ingeridas
no 7° em relacdo ao 1° dia da referida etapa experimental. Esses resultados
novamente sugerem que as alteragdes nas sensacbOes de apetite avaliadas
indiretamente pelo uso de questionarios, nem sempre predizem o comportamento

alimentar das pessoas.

102



Tabela 4 — Dados de avaliagado subjetiva de apetite, obtidos o0 1° e 7° dia em cada

etapa do estudo.

Parémetro Fome Plenitude Gastrica Desejo prospectivo
p p p
1° dia — Soro (leite)
Média 62,70 + 56,23 56,31 £ 52,70 56,80 + 38,86
Mediana 37,5 0,053 35 0,270 42,5 0,229
7° dia — Soro (leite)
Média 35,70 £ 22,22 39,94 + 20,72 41,90 £ 35,24
Mediana 30 0,768 30 0,827 40 0,053
1° dia - Caseina
Média 41,82 + 37,57 44,318 £ 43,5 42,857 + 32,46
Mediana 30 0,242 35 0,204 40 0,026
7° dia - Caseina
Média 38,75 + 37,98 47,27 + 39,48 23,09 £ 23,53
Mediana 30 1,000 30 0,028 20 0,089
1° dia - Controle
Média 61,08 + 54,87 46,36 + 27,91 53,86 + 45,79
Mediana 42,5 47,5 35
7° dia - Controle
Média 46,19+ 41,18 33,86 + 26,13 29,31 £ 25,03
Mediana 40 40 25
1° dia - Soja
Média 38,00 + 27,10 38,63 + 25,79 56,36 + 30,82
Mediana 42,5 45 50
7° dia — Soja
Média 38,00 + 24,06 72,72 + 48,75 41,36 £ 16,74
Mediana 40 40 35

Nota: Teste de Wilcoxon
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Parametros Metabdlicos

O metabolismo avaliado em estado de repouso médio apresentado pelos
voluntarios foi equivalente a 1697,78 * 236,41kcal/dia, sendo 1872,5 + 151,76
kcal/dia para o sexo masculino e 1520,0 £+ 236,41 kcal/dia para o sexo feminino.
Apds consumo de todas as cargas testadas, houve um aumento significante (p= 0,
001) do metabolismo de repouso (274,8 kcal para o soro do leite, 237,7 kcal para a
caseina, 231,4 kcal para o controle e 339,48 kcal para a soja). Este aumento se
refere ao gasto energético adicional necessario para a realizagdo dos processos de
digestdo, absorcdo, metabolizagdo e estocagem dos nutrientes ingeridos,
representando a termogénese induzida pela dieta (TID) (Diener, 1997).

A proteina € o macronutriente que causa maior aumento da TID, resultando no
aumento significativo do gasto energético apds a ingestdo das cargas hiperprotéicas
(Diener, 1997; Giodano & Castellino, 1997). A TID é responsavel em média por 10%
do gasto energético diario. Na etapa controle verificou-se valor da TID
correspondente a 9,59% do gasto energético, portanto, semelhante a média descrita
na literatura. Ao final de cada etapa experimental foram observadas diferencas,
embora nao significantes, entre a porcentagem da TID em relagdo ao gasto
energético de repouso meédio dos voluntarios, aumentando este valor com a ingestéo
de cargas hiperproteicas (11,25% do gasto energético apds ingestdo de soro do leite,
11,83% apds consumo de caseina e 13,13% apos o consumo de soja). Assim, esses
resultados indicam que a soja resultou em maior aumento da TID do que as demais
proteinas testadas. O valor da TID apds 7 dias de ingestado da soja foi 3,2% (54, 43

kcal) (p = 0,007) superior aquela observada durante a etapa controle (Tabela 5).
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Em estudo envolvendo homens com excesso de peso, a ingestao de carne de
porco (proteina animal) resultou em maior gasto energético do que aquele observado
apos a ingestao de soja (proteina vegetal) (Mikkelsen, et al., 2000). Este resultado
sugere que a ingestao de proteina de origem animal pode resultar em um aumento
pronunciado na TID do que o consumo de proteina de origem vegetal. No presente
estudo, constatou-se uma tendéncia (p = 0,054) para um aumento da TID associado
ao consumo do soro de leite em relagdo a soja. A ingestdo da proteina total na
semana em que foi ingerida a soja teve uma forte correlagdo com a TID (r = 0, 999, p
= 0,0235), confirmando sua influéncia no aumento da TID. Por outro lado, foi
observada uma diminuicdo (p = 0,026) da TID apdés a semana controle (Figura 3).
Este resultado possivelmente se deve a menor ingestdo protéica durante a referida

etapa.
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Nota: Tese de Wilcoxon, * p < 0,05.
Dados dos voluntarios que completaram as 4 semanas do estudo (n = 10).

Figura 3 — Mediana da termogénese induzida pela dieta (TID), obtida no 1° e no 7° dia, apds
a ingestao continua de desjejum contendo soro de leite, caseina, soja ou nenhuma dessas
proteinas (etapa controle). A TID do 7°. dia da etapa controle é significantemente ('p = 0,026)

menor que aquela observada no 1° dia.

O coeficiente respiratorio (RQ) médio ao final de cada etapa experimental foi
de 0,85 para o soro do leite, de 0,87 para a caseina, de 0,89 para o controle e 0,90
para soja. Assim, dentre os quatro tipos de proteinas testadas, o coeficiente obtido
para o soro do leite, caseina e controle se encontrava mais proximo a faixa de

oxidagao preferencial das proteinas (0,80) (Diener, 1997; Giodano & Castellino,
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1997). Diante disto, pode-se afirmar ainda que o gasto energético para
metabolizagdo da soja € menor que aquele observado para metabolizagdo das
demais proteinas testadas no presente estudo.

Considerando a diferenga nos valores de RQ obtidos no 1°. e no 7°. dia de
cada etapa experimental, obteve-se um valor menor (p=0,03) ap6s o consumo do
soro de leite, do que aquele observado apds o consumo da soja ou da etapa
controle. Observou-se ainda no sexo masculino um menor valor de RQ (p = 0,049)
associado ao consumo do soro do leite em relagdo ao da soja. Ja no sexo feminino,
foi verificado um menor (p = 0,04) RQ apds consumo do soro do leite em relagao a
etapa controle (Tabela 5). Desta forma, observa-se que no geral o RQ resultante da
ingestdao de soro do leite foi geralmente menor do que aquele observado apds o
consumo das demais cargas testadas no presente estudo. Observou-se ainda uma
alta correlacéo entre o valor de RQ obtido e a ingestdo de proteina da soja, indicando

que o aumento da ingestao da soja influenciou o aumento do RQ (Tabela 6).
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Tabela 5 — Comparacgao entre a diferenga do sétimo dia e do primeiro dia (A - delta)

de cada semana experimental.

Parédmetro Soro Caseina Controle Soja p
A A A A
TID — geral
Média 6,423 + 121,17 4,615 + 81,25 -32,16 + 71,26a 22,72 + 11,63b
Mediana 10,0 0 -20,0 -20,0 0,007
RQ - geral
Média 0,0023+ ,0351° 0,0057+ 0,038 0,014 + 0,034° 0,022 +,0418°
Mediana 0 0,01 0,02 0,02 0,03
TID — homem
Média -1,5638% + 156,14 5,38 £ 78,49 -43,00b + 68,25 102,0b £ 17,77
Mediana -20,0 -7,0 -60,0 60,0 0,006
RQ - homem
Média 0,00385 + 0,035% 0,00154 + 0,035 0,0142 £ 0,032 0,028 + 0,046°
Mediana 0 0 0,02 0,03 0,049
TID — mulher
Média 14,385 + 77,91 3,846 £ 87,13 -21,33 £ 75,53 -43,33 + 48,02
Mediana 10,0 0 0 -35,0 0,075
RQ - mulher
Média 0,00076 + 0,036° 0,010 £ 0,042 0,015 + 0,038° 0,016 £+ 0,041
Mediana 0 0,1 0,02 0,02 0,04

Teste utilizado: Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks
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Tabela 6 — Correlagao de Pearson entre as variaveis do estudo que apresentaram

resultados significantes.

Correlagbes r p
A RQ / %G soro do leite 0,578 0,0386
Peso / A TID soja 0,746 0,00838
Peso / média de proteina 0,999 0,0344

ingerida na etapa da soja (9)

A TID / média de proteina
ingerida na etapa da soja (g) 0,999 0,0235

A RQ / média de proteina
ingerida na etapa da soja (g) 0,999 0,0235

Nota: RQ — coeficiente respiratorio, TID — termogénese induzida pela dieta, % G — porcentagem de
gordura corporal, A - delta dos valores, ou seja, valor obtido no 7°. dia — (menos) o valor obtido no 1°.

dia.

Parametros Antropomeétricos e de Composicao Corporal

Durante a etapa experimental do soro de leite, os voluntarios apresentaram
um aumento significante (p = 0,011) de peso (Tabela 8). No entanto, tal efeito nao foi
observado nas demais etapas. O ganho de peso constatado (290 g) na referida
etapa diverge do observado por outros autores (Skov et al.,, 1999). No estudo de

Skovet al. (1999), o consumo ad libitum de dietas hiperprotéicas durante 6 meses
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favoreceu a maior perda de peso em obesos em relacdo ao consumo de dietas
hiperglicidicas.

Westerterp-Plantenga et al., (2004) observaram que a ingestdo de dieta
hiperprotéica por individuos obesos e com excesso de peso resultou em maior perda
de peso e menor recuperagao do peso perdido, o qual foi constituido especialmente
de massa livre de gordura do que quando esses individuos fizeram a ingestdo de
dieta hipocaldrica. Varios outros estudos (Baba, 1999, Farnsworth et al.,, 2003,
Buchholz, 2004, Westerterp-Plantenga & Lejeune, 2005) também verificaram a
ocorréncia de maior perda de peso em pessoas obesas ou com sobrepeso,
manutencéo do peso perdido e melhora na composi¢cédo corporal apés o consumo de
dieta hiperprotéica.

No entanto, em estudo de revisdo, verificou-se que o consumo de dietas
hipocaloricas e apresentado um aporte protéico maior que o recomendado pela
National Research Council (RDA) nem sempre resulta em alteracbes benéficas
quanto a perda de peso e a composi¢ao corporal (Eisenstein et al., 2002, Krieger,
2006). No presente estudo, os voluntarios eutroficos ingeriam habitualmente dietas
normocaldricas e normoprotéicas e passaram a ingerir dietas normocaléricas e
hiperproteicas. Nenhuma diferenca no peso, exceto na semana do soro de leite, ou
na composicdo corporal dos mesmos foi observada durante o estudo entre os
tratamentos (Tabela 7). No entanto, deve-se ressaltar que a duragao de cada etapa
certamente nao foi suficientemente longa para permitir que tais diferengas pudessem

ser constatadas.
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Foi obtida uma correlagao positiva (p = 0,0344, r = 0,999) entre a diferenca
(delta) do peso corporal dos voluntarios e a ingestao de preparagdes contendo soja,
indicando que a proteina da soja tendeu a influenciar mais o peso corporal do que as
demais proteinas testadas (Tabela 6).

Tabela 7 — Comparacao entre a diferenca do sétimo dia para o primeiro dia

(delta) do peso e da composi¢ao corporal de cada semana experimental.

Paréametro Soro Caseina Controle Soja p

A A A A

Peso
Média 0,26 +0,45 0,11+0,50 -0,04+0,56 0,27 +0,71
Mediana 0,4 0,1 -0,1 0,2 0,197
% gordura
Média 0,31+155 -028+080 -029+143 0,23+0,69 0,199
Mediana 0,5 0 0,2 0,35
MM
Média -0,06+1,21 0,06+0,659 0,14+1,01 0,236+0,58 0,884

Mediana -0,25 0,1 0 0,1

MG
Media 0,09+0,84 -0,011+0,60 0,09+155 0,01+0,51 0,969

Mediana 0 0 0,05 0,1

Nota: MM — massa magra, MG — massa de gordura. Teste utilizado: Kruskal-Wallis One Way Analysis

of Variance on Ranks.
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Tabela 8 — Peso e composigao corporal dos voluntarios no primeiro e no ultimo dia de cada etapa experimental.

Pardmetro Soro de Leite Caseina Controle Soja
p 1°dia p 1°dia p p
Peso d1
Média 59,05 + 7,58 59,17 + 7,85 58,39 +7,79 58,43 £ 7,55
Mediana 58,5 0,011 58,9 0,253 58,8 0,723 59,3 0,234
Peso d7
Média 59,29 +7,53 59,30+ 7,86 58,35 + 7,90 58,70 £ 7,37
Mediana 59,0 58,6 58,7 59,6
% GC d1
Média 18,41 + 8,02 17,7 £ 7,81 17,58 + 8,71 16,83 + 6,32
Mediana 17,6 0,771 15,8 0,257 14,0 0,304 13,9 0,470
% GC d7
Média 18,73 + 8,53 18,45 + 8,02 17,28 + 8,36 18,57 + 7,56
Mediana 13,6 15,0 14,8 15,0
MM d1
Média 47,29 + 9,69 47,90 + 8,83 48,55 + 8,22 47,40 + 6,47
Mediana 442 0,870 43,9 0,691 45,0 0,513 45,3 0,212
MM d7
Média 47,80 £ 10,84 47,51 £ 10,83 48,69 + 8,09 47,63 + 6,60
Mediana 451 45,0 45,2 46,1
MG d1
Média 11,78+ 8,18 11,25+ 7,95 9,88+ 4,82 11,03 £ 5,90
Mediana 11,4 0,702 8,9 0,937 9,3 0,408 8,4 0,995
MG d7
Média 13,26 + 10,66 12,17 £ 9,59 9,92 + 4,71 11,03 £ 5,41
Mediana 9,8 8,5 8,4 8,5

Nota: % GC = % de gordura corporal, MM = Massa magra, MG = massa gorda, d1 = 1° dia da semana e d7 = 7° dia da semana. Teste estatistico utilizado:
Teste de Wilcoxon
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Atividade Fisica

Os resultados das analises dos questionarios de atividade log nao indicaram
diferenca no nivel de atividade fisica realizada pelos voluntarios durante as semanas
do estudo. Este dado é importante, pois a atividade fisica € um dos componentes do
gasto energético (Diener, 1997). Como no presente estudo pretendia-se avaliar
apenas o efeito da TID no aumento do gasto energético foi necessario que os

voluntarios nao alterassem o nivel de atividade fisica durante o estudo.

4 — CONCLUSAO

A ingestao de dietas com alto teor de proteina nas trés etapas experimentais
nao afetou a ingestao calérica habitual dos voluntarios, nem a ingestao caldrica na
refeicdo seguinte (almogo) durante o estudo. Quando comparada a ingestédo caldrica
entre as etapas, observou-se uma redugdo significante das calorias consumidas
durante a etapa da caseina em relagdo a da soja. A etapa da caseina também
resultou na redugcdo da ingestdo calérica uma semana apds O seu consumo,
comparado ao primeiro dia de consumo da caseina. Apesar de terem ocorrido tais
alteragdes na ingestdo caldrica dos voluntarios, quando foram avaliadas as
sensacgdes de fome, plenitude gastrica e desejo prospectivo de se alimentar nao

houve diferencas entre as etapas experimentais.
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Observou-se um aumento, embora né&o significante, do gasto energético total
em todas as etapas do estudo, exceto na controle. Este aumento refletiu o aumento
da TID. Foi constatada uma tendéncia a significancia da TID da etapa da soja em
relacdo a etapa do soro do leite, sugerindo um aumento maior da TID em resposta a
ingestao da proteina da soja. Considerando a diferenga nos valores de RQ obtidos
no 1°. e no 7°. dia de cada etapa experimental, verificou-se um valor menor apoés o
consumo do soro de leite, do que aquele observado apds o consumo da soja ou da
etapa controle.

Nenhuma diferenga entre a composig¢ao corporal dos voluntarios foi verificada
quando se comparou as etapas experimentais. Contrariamente ao constatado na
literatura, o peso dos voluntarios apés a etapa da proteina do soro do leite
apresentou um aumento significante. Foi obtida correlagéo positiva entre a diferenga
(delta) do peso corporal dos voluntarios e a ingestao de preparagbdes contendo soja,
indicando que a proteina da soja tendeu a influenciar também o peso corporal dos
mesmos. Estes resultados podem ter sido influenciados pelo curto tempo de cada
etapa experimental, pois alteragbes na composicdo corporal € no peso sao
observadas em espacgo de tempo maiores.

Conclui-se, portanto que a alta ingestdo de proteina tem um efeito a curto

prazo nos fatores que atuam no controle da ingestao alimentar, do gasto energético
e no apetite, embora ainda controversos e nao completamente elucidados. E que

ainda ndo se pode afirmar com clareza a diferenca destes efeitos na qualidade de
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proteina ingerida. Fazem-se necessarios mais estudos da acédo das proteinas no

apetite, na ingestao alimentar, nos parametros antropométricos e metabdlicos.
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CONCLUSAO GERAL

Os resultados de varios estudos indicam que a ingestdo de dietas
hiperprotéicas resultam no aumento da saciedade e do gasto energético, podendo
assim favorecer na perda de peso. Apesar de ainda escassos, alguns estudos
sugerem que o poder de saciedade de diferentes fontes protéicas pode diferir. No
presente estudo a ingestdo de diferentes fontes protéicas n&do afetou o peso e na
composic¢ao corporal dos voluntarios. O curto periodo do estudo pode ter contribuido

com o resultado encontrado.

A administracdo de cargas hiperprotéicas levou a um aumento significante do
metabolismo. A proteina da soja aumentou expressivamente o gasto energético e

também levou a um aumento significante na TID comparado as outras proteinas.

A ingestao caldrica diaria observada quando a caseina ingerida foi menor do
que apos consumo de soja, indicando que a caseina suprimiu mais a fome do que a

proteina da soja.

Entretanto, a comparacao entre as areas abaixo da curva da fome, plenitude

gastrica e desejo prospectivo de se alimentar ndo apresentaram diferengas.

Apesar de terem sido encontrados resultados significativos, ndo pode-se
concluir precisamente os efeitos das diferentes fontes protéicas no parametros
analisados. Portanto, faz-se necessario mais estudo com diferentes tipos de

proteinas para esclarecer melhor o real efeito delas e das dietas hipertproteicas.
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ANEXOS
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ANEXO |

REGISTRO ALIMENTAR

As instrugdes abaixo irdo auxiliar no procedimento do seu registro alimentar.

Siga - as corretamente e releia-as sempre que tenha alguma duvida.

1-

Quando vocé relatar um alimento ou uma bebida, seja o mais claro e
preciso possivel. Anote tudo no momento em que estiver comendo. Evite
reconstruir as refeicbes de memoaria, ndo deixe para anotar depois que
tiver acabado de comer.

Registre todos os alimentos que ingerir durante o dia inteiro, até mesmo
uma bala, chicletes, etc. Nao ha necessidade de registrar o consumo de
agua.

Forneca o maximo de informacdes, como por exemplo, os tipos especificos
de alimentos que foram utilizados para o preparo dos alimentos. Em caso
de molhos, por exemplo, informe se 0 mesmo continha creme de leite,
tomate, leite (molho branco), etc.). Informe se a carne foi a milanesa,
assada ou frita. Indique se os legumes e verduras sdo cozidos ou crus,
servidos com margarina, manteiga, azeite, etc... Indique se o peso
anotado correspondente aos alimentos crus ou cozidos.

Informe com precisdo, sempre que possivel, o peso dos alimentos e o
volume dos liquidos ingeridos. Informe se a colher utilizada na medida era
de café, cha, sobremesa ou sopa, se estava cheia ou rasa; o tamanho da
concha ou escumadeira utilizada. Tente descrever bem as porcoes, de
acordo com os exemplos a seguir: 1 coxa média de frango, frita com pele,
4 colheres (sopa) de cenoura crua ralada

Coloque o tamanho dos alimentos (pequeno, médio e grande), caso nao
saiba o peso dos mesmos. Por exemplo: uma maca pequena, uma péra

grande, 1 fatia média de abacaxi.
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6- Informe o tipo de pao que vocé costuma comer; pao de forma, branco/
francés, integral, etc. Anote tudo que foi utilizado no pao (manteiga,
margarina, geléia, requeijdo, queijo, etc.). Anote todos os ingredientes
utilizados nas saladas e sanduiches (alface, tomate, vinagrete, cenoura,

etc.).

REGISTRO ALIMENTAR

Data: / |/ Dia da semana: D S T Q Q S S

o Alimentos Quantidade

Desjejum
Hora:
Local:

Colacéao
Hora:
Local:

Almoco
Hora:
Local:

Lanche
Hora:

Local:

Jantar
Hora:
Local:

Ceia
Hora:
Local:

Marque a melhor opgao; A alimentagao de hoje foi: _ Fora do habito

Habitual Insuficiente Exagerada
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ANEXO Il

PROTOCOLO DO ESTUDO APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA.

127



ANEXO Il

Questionario

I) Dados Pessoais: DATA: / /

1- Nome:

2- Endereco:

3- Telefone: Cel:

4- Sexo: M () F()

5- Data de nascimento: /| Idade:
6- Endereco:

7- E-mail:

8- Altura: 9- Peso:

Il) Histéria Médica

10 — Vocé tem ou teve alguma destas doengas citadas abaixo:
() Ataque cardiaco
Derrame
Diabetes
Hipertensao

Cancer

N N N N N N

Outras:

(
(
(
(
(
11- Alguém da sua familia (pai, mae, irmaos, avos) ja teve algumas destas

doencas abaixo:

() Ataque cardiaco () Hipertensao
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() Derrame () Céancer
() Diabetes
() Outras

12 — (Apenas para mulheres) Vocé esta atualmente gravida ou amamentando?
( ) Nao
( )Sim(gravida) ( ) Sim (amamentando)

13 - Vocé faz uso de algum remédio?
( ) Nao
() Sim. Qual (s):

14 — Vocé tem alguma alergia a remédios, alimentos ou outras substancias?
( ) Nao
() Sim. Qual (s):

Sintomas:

15 — Vocé fuma ou usa outro tipo de fumo?
( ) Nao
() Sim. Qual (s):

Quantos cigarros (ou outro tipo de fumo) por dia?
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16 — Vocé consome alcool?
( ) Nao
() Sim. Qual (s):

Quantidade por semana:

17- Vocé pratica atividades fisicas regulares?
( ) Nao
() Sim. Qual (s):

Tempo por dia:

Dias por semana:

18 — Vocé planeja comegar a praticar algum tipo de exercicio num futuro proximo?
( ) Néo
( )Sim ( ) napréxima semana

() no proximo més

lll - Informacgoes Dietéticas

19 — Vocé apresenta algum desejo alimentar que ocorre regularmente? (Alimentos
que vocé alteraria suas atividades rotineiras para obté-los)

( ) Nao

() Sim. Qual (s):

20 — Vocé tem alguma intolerancia alimentar? (como intolerancia a lactose do leite)
( ) Nao
() Sim. Qual (s):
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21 — Qual a porcentagem de controle sobre a selegdo e preparagao de seus

alimentos vocé tem?

() nenhuma ( )51 -75%
( )0-25% ( )76-100%
()26 -50%

22 — Indique as horas do dia em que vocé consome refeicdes e lanches. Coloque a

letra R para as refeigdes e L para lanches sob cada hora do dia.

(manha e inicio da tarde)

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

23 — Vocé perdeu ou ganhou mais do que 3 Kg nos ultimos 3 meses?

( ) Nao
( )Sim ( )Perdeu___ Kg
( )Ganhou  Kg

24 — Apo6s os 18 anos de idade:
Qual o maior peso que vocé ja teve? Peso

Qual o menor peso que vocé ja teve? Peso

9 10

9 10

Idade:

11

11

12

12

Idade:

131



25 — Vocé esta atualmente seguindo alguma dieta?
( ) Nao
() Sim. Qual tipo:

() prescrita por profissional de nutrigdo

() prescrita por vocé mesmo

26 — vocé utiliza alguma forma de suplemento alimentar? (ex: vitaminas, minerais,
proteinas, etc.)

( ) Nao

() Sim. Qual (s):

27 - Vocé apresenta alguma anormalidade no paladar ou no olfato?
( ) Nao
() Sim. Qual tipo:
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ANEXO IV

Questionario de Avaliagao do Nivel de Restrigao/Desinibigdo Alimentar

O questionario a seguir contém uma série de afirmagdes. Em cada uma
dessas afirmagdes, vocé devera colocar V quando vocé julgar verdadeira em relagao

ao seu comportamento ou F para as afirmagdes que vocé julgar falsas:

1) Quando sinto o cheiro de um bife fritando, ou vejo um pedago suculento de carne,
eu encontro muita dificuldade para comé-lo, se eu tiver acabando de fazer uma

refeicéo.
2) Eu geralmente como muito em ocasides sociais, como festas e piqueniques.
3) Eu geralmente estou com muita fome, por isso como mais de trés vezes por dia.

4) Quando eu como minha cota de calorias, eu normalmente me sinto bem em nao

comer mais nada.
5) Fazer dieta € muito dificil para mim, porque sinto muita fome.

6) Eu intencionalmente como pequenas refeigcbes para ajudar no controle do meu

peso.

7) As vezes, alguns alimentos tém sabor tdo bom que consigo comer mesmo

quando ndo estou com fome.
8) Visto que estou sempre com fome, as vezes, desejo que enquanto estou

comendo, um especialista me diga se comi suficiente ou se poderia comer mais

alguma coisa.
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9) Quando estou ansiosa, costumo comer mais do que normalmente como.

10) A vida é muito curta para perdé-la fazendo dieta.

11) Quando meu peso aumenta ou diminui, fago dieta.

12) Sempre que sinto muita fome, tenho que comer alguma coisa.

13) Quando estou com alguém que come muito, eu também como muito.

14) Eu tenho uma boa nogao de quantas calorias tém os alimentos mais comuns.

15) As vezes, quando eu comego a comer, ndo consigo parar.

16) E facil para eu deixar resto no prato.

17) Em determinados horarios do dia, eu fico com fome porque tenho o habito de
comer nesses horarios.

18) Quando estou fazendo dieta, se eu como algo que ndo é permitido, eu
intencionalmente como menos por um periodo de tempo para compensar.

19) Quando estou com alguém que esta comendo, as vezes sinto fome suficiente
para comer também.

20) Quando me sinto deprimido(a), eu sempre como muito.

21) Eu me divirto comendo muito e fico deprimido(a) contando calorias ou vigiando
meu peso.

22) Quando eu vejo uma guloseima, eu frequentemente fico com fome e tenho que
comer imediatamente.

23) Eu frequentemente paro de comer antes de estar completamente cheio, como
forma consciente de limitar a quantidade de comida ingerida.

24) Eu sinto tanta fome que meu estdmago, freqientemente, parece um buraco sem
fundo.

25) Meu peso mudou muito nos ultimos 10 anos.

26) Eu estou sempre faminto(a), por isso € dificil para eu parar de comer antes de
acabar a comida no meu prato.

27) Quando eu me sinto sozinho(a), eu me consolo comendo.

28) Eu conscientemente vomito uma refeigdo com objetivo de n&o ganhar peso.

29) Eu, algumas vezes, tenho muita fome pela tarde ou a noite.

30) Eu como qualquer coisa que quero, quando eu quero.

31) Sem pensar em comida, eu aguento ficar muito tempo sem comer.
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32) Eu conto calorias como meio consciente de controlar meu peso.

33) Eu ndo como alguns alimentos porque eles podem me engordar.

34) Eu estou sempre com fome suficiente para comer por muito tempo.

35) Eu presto muita atengdo as mudangas no meu corpo.

36) Enquanto estou fazendo dieta, se eu como um alimento que nao é permitido, eu,

muitas vezes, acabo comendo outros alimentos com elevado teor caldrico.

Por favor, responda as seguintes questbes fazendo um circulo na resposta

mais apropriada para voceé.

37 — Com que frequéncia vocé faz dieta com intengéo de controlar seu peso?

1 2 3 4

Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre

38 - Poderia a mudancga de peso de 2,0 kg afetarem a maneira como vocé vive sua

vida?

1 2 3 4

Nao totalmente Pouco Moderadamente Muito

39 — Qual a frequéncia que vocé sente fome?

1 2 3 4
Somente na hora Algumas vezes Freqlientemente Quase
das refeicoes entre as refeicbes  entre as refeigcoes sempre

40 — Sua sensacao de culpa por comer muito ajuda vocé a controlar sua ingestao de
alimentos?
1 2 3 4
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Nunca Raramente Frequentemente Sempre

41 — Quéo dificil seria para vocé parar de comer a meio do jantar e ficar sem comer
nas proximas horas?
1 2 3 4
Facil Pouco dificil Moderadamente Muito dificil
dificil

42 — Vocé tem consciéncia sobre o que esta comendo?
1 2 3 4

Nao totalmente Pouco Moderadamente Extremamente

43 — Qual a freqiéncia que vocé tem resistido a alimentos tentadores?
1 2 3 4

Quase nunca Raramente Freqlentemente Quase sempre

44 — Qual a probabilidade de vocé comprar alimentos de baixa caloria?
1 2 3 4
Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito

provavel

45 — Vocé come com moderacgao na frente dos outros e come grande quantidade de
alimentos quando sozinho?
1 2 3 4
Nunca Raramente Frequentemente Sempre
46 — Qual a probabilidade de vocé, conscientemente, comer lentamente com objetivo
de reduzir o quanto vocé come?
1 2 3 4

Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito
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provavel

47 — Com qual frequéncia vocé dispensa uma sobremesa porque vocé ja esta

satisfeito(a)?

1 2 3 4
Quase nunca Raramente No minimo uma Quase
vez por semana todo dia

48 — Qual a probabilidade de vocé comer conscientemente menos do que vocé quer?

1 2 3 4
Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito
provavel

49 — Vocé costuma comer mesmo sem estar com fome?
1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Ao menos

uma vez por semana
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50 — Na escala de 0 a 5, onde 0 quer dizer sem restricdo alimentar (comer tudo eu
vocé quer, sempre que vocé quer) e 5 significa restrigcao total (limita constantemente

a ingestdo de alimentos e nunca cede) qual o numero vocé poderia dar para vocé

mesmo?
0
Come tudo que vocé quer, quando vocé quer

1

Frequentemente come tudo que vocé quer, quando vocé quer
2

Muitas vezes come tudo que vocé quer, quando vocé quer

3

Muitas vezes limita ingestao de alimentos, mas raramente cede
4

FreqUentemente limita ingestao de alimentos, mas raramente cede

5

Constantemente limita ingestdo de alimentos, nunca cede

51 — Até que ponto esta declaragao descreve seu comportamento alimentar? Eu
comego a fazer dieta pela manha, mas devido algum numero de coisas que
acontecem durante o dia, pela tarde eu me rendo e como o que quero e prometo a

mim mesma comegar, novamente, a dieta amanha.

1 2 3 4
N&o parece Parece um pouco Me descreve muito  Me comigo
comigo bem descreve

perfeitamente
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Anexo V

Satiety Labeled Intensity Magnitude Scale ou Escala de
Magnitude de Intensidade da Saciedade

Nome: Data: Hora:

Antes de vocé comecgar a comer, responda, por favor, as perguntas a seguir
indicando o ponto na escala que melhor descreve o que vocé esta sentindo neste

exato momento:
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Nome:

ANEXO VI

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE LOG

Data: [/

[ .

Horario do dia

Duragao

Tipo de atividade

Nivel de atividade
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ANEXO VII

CARDAPIOS E RECEITAS DAS PREPARACOES TESTADAS NO ESTUDO:

CARDAPIO 1:

SHAKE DE MORANGO

2 colheres de sopa de Nesquik® de morango (25 g)
100 ml de leite desnatado Cotochés®

80 ml de gelo

1 colher de sopa de agucar refinada Uniao® (89g)

5 gotas de adocante Finn®

Fibra benefiber® (59)

Proteina® — o tipo e a quantidade depende da semana experimental e do peso

D N N N N

do voluntario

BISCOITO CHAMPANHE

v' 4009 de agucar cristal

1 copo de dleo Liza®

7 ovos

1 colher de sopa de sal amoniaco

Farinha de trigo Boa Sorte® até o ponto (2 % xicara + 6 ¢ sopa)

Esséncia — coco e abacaxi

AN N N N NN

Proteina* da proteina testada (309g)
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CARDAPIO 2:

SHAKE DE CHOCOLATE

2 colheres de sopa de Nescau® light
100 ml de leite desnatado Cotochés®

80 ml de gelo

5 gotas de adogante Finn®
Fibra Benefiber® (59)

Proteina*® - o tipo e a quantidade depende da semana experimental e do peso
do voluntario

v
v
v
v" 1 colher de sopa de agucar refinada Uniao® (89g)
v
v
v

BOLO DE LARANJA

<

200g Farinha de trigo Boa Sorte®

3 ovos (clara em neve)

3 colheres de sopa de 6leo Liza®
2509 de acgucar Uniao®

1 copo de requeijao de suco de laranja
1 colher de sopa de raspa de laranja
2 colher de café de sal Cisne®

2 colher de margarina Qualy®

AN NNV D N N N

20449 de proteina testada
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CARDAPIO 3:

SHAKE DE GOIABA

v' 50g de goiabada Amalia®

v" 100 ml de leite desnatado Cotochés®

v" 80 ml de gelo

v Fibra Benefiber® (59)

v" Proteina* - o tipo e a quantidade depende da semana experimental e do peso

do voluntario

BOLO DE LIMAO

v’ 2 o0vos

1 xicara de agucar refinada Uniao®

1 xicara de agua morna

1 xicara de farinha de trigo boa Sorte®

1 pacote de gelatina Royal®, sabor limao
1 colheres de sopa de po royal

1 % colheres de margarina Qualy®

SR N N N N S

1 colheres de sopa de raspa de limao

Cobertura: 2 colheres de sopa rasa de calda de chocolate — 20g
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CARDAPIO 4:

SHAKE DE BANANA

v" 1 banana prata média (40g)

100 ml de leite desnatado Cotochés®

80 ml de gelo

1 colher de sopa de agucar refinada Uniao® (89g)
10 gotas de adogante Finn®

Fibra Benefiber® (59)

Proteina* - o tipo e a quantidade depende da semana experimental e do peso

AN N N N NN

do voluntario

PAO COM PATE DE ATUM

v 2 fatias de pao de forma Seven Boy®
20g de Maionese Arisco® light
40g de Atum Gomes da Costa®

Proteina® - o tipo e a quantidade depende da semana experimental e do peso

AN NI

do voluntario
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CARDAPIO 5:

SHAKE DE MORANGO

v

AN N N N NN

2 colheres de Nesquik® de morango (25 g)

100 ml de leite desnatado Cotochés®

80 ml de gelo

1 colher de sopa de agucar refinada Uniao® (89g)

5 gotas de adogante Finn®

Fibra Benefiber ® (59)

Proteina* - o tipo e a quantidade depende da semana experimental e do peso

do voluntario

BOLO DE LIMAO

v

v
v
v
v
v
v
v

2 ovos

1 xicara de acgucar refinada Uniao®

1 xicara de agua morna

1 xicara de farinha de trigo Boa Sorte®
1 pacote de gelatina Royal®

1 colheres de sopa de pé royal®

1% colheres de margarina Qualy®

1 colheres de sopa de raspa de liméo

Cobertura: 2 colheres de sopa rasa de calda de chocolate — 20g

* As proteinas testes foram:

» Caseinato de Calcio - Caseical® (Support)
» Proteina isolada de soja — Nutrisoy® (Nutrisoy Alimentos LTDA)

» Proteina do soro do leite - Maximus Whey Protein Pura (Arve Produtos)
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ANEXO VIII

Data da Avaliacéo: / /
Nome: Data de Nascimento:
/ /

Peso: Altura: IMC: Circunf. cintura: Circunf. quadril: RCQ:

Bioimpedancia: Massa magra Massa gordurosa: %de agua

corporal:

Gasto energético: TMB: TID:

Protocolo (Deltatrac)
1) Ligar o aparelho, enquanto o paciente descansa deitado, para aquecer durante 30 minutos
2) Leitura para RMR durante 30 minutos

Intervalos Inicio 10 min 20 min 30 min media

Horéario da Medida

V CO; (ml/min)

V O, (ml/min)

EE
3) Ingestdo da carga (307)
4) Leitura para estimar a TID (60minutos)
Intervalos Inicio 10 min 15 min 25 min 30 min 40 min 45 min 55 min Média

Horéario da
Medida
V CO; (ml/min)
V O, (ml/min)

EE






