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Editorial

Na regulação da ingestão alimentar e do peso 
corporal intervêm factores biológicos, com-
portamentais e ambientais, integrando vá-

rios níveis de influência, nomeadamente: o processo 
de ingestão e assimilação dos alimentos, o armaze-
namento e a utilização da energia; os mecanismos 
cerebrais envolvidos na regulação da ingestão; as di-
mensões qualitativas e quantitativas da ingestão; os 
estados subjectivos que podem ser mediadores no 
sistema, como os de ordem cognitiva; e o ambien-
te externo ao indivíduo (cultural e geofísico, por 
exemplo). Nesta galáxia de interrelações, os meca-
nismos homeostáticos e de hedonismo que regulam 
a ingestão alimentar, e a sua monitorização pelo sis-
tema nervoso central, realiza-se através de proces-
sos extremamente complexos, e com elevado núme-
ro de variáveis. Neste contexto, é difícil elucidar o 
papel independente da composição nutricional da 
alimentação e de cada um dos macronutrimentos, 
na modulação do peso corporal. Além disso, a inves-
tigação epidemiológica que procura esclarecer este 
tipo de associações pode enfrentar inúmeras dificul-
dades metodológicas, como ter que lidar com infor-
mação alimentar proveniente do relato dos próprios 
participantes sujeitando-se, assim, a vieses como o 
da subestimativa da ingestão (frequentemente, os 
obesos apresentam ingestão energética inferior à 
dos normoponderais).

Entre as estratégias nutricionais mais utilizadas 
no tratamento da obesidade1, reconhece-se a restri-
ção da ingestão energética, com baixo teor lipídico2, 
que se pode traduzir em percentagens aceitáveis de 
perda de peso e redução/prevenção das comorbili-
dades associadas à obesidade3,4. Contudo, numa re-
visão sistemática de estudos controlados randomi-
zados, publicados entre Janeiro de 2000 e Março de 
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20075, sugere-se que um regime com teor “baixo em 
hidratos de carbono/alto em proteína” é mais efecti-
vo, aos 6 e 12 meses, na redução do peso, do que um 
modelo alimentar de baixo teor lipídico/alto teor de 
hidratos de carbono. A redução drástica do teor de 
hidratos de carbono na alimentação e a consequen-
te diminuição das reservas de glicogénio, favorecem 
a diurese e a perda de peso rápida, com produção de 
cetonas que, por sua vez, poderão contribuir para a 
diminuição da fome e adesão à dieta6.

Na tentativa de esclarecer a questão da distribui-
ção da energia pelos macronutrimentos, a análise 
dos trabalhos é dificultada pela heterogeneidade dos 
estudos, pelas definições do que são “altos” e “bai-
xos” teores de cada macronutrimento, e mesmo a 
utilização de desenhos “controlados randomizados” 
em estudos de intervenção alimentar5. Reconhece-
se também que independentemente do regime ali-
mentar poder apresentar baixos teores de lípidos ou 
de hidratos de carbono, as taxas de permanência e 
conclusão dos programas de tratamento, aos 12 me-
ses, podem ser tipicamente baixas nos dois modelos 
nutricionais de intervenção7. 

Mais recentemente, Sacks et al.8 avaliaram os 
efeitos de uma intervenção nutricional num perío-
do de tempo mais longo (24 meses). Assim, num 
estudo controlado randomizado compararam os 
efeitos de dietas hipoenergéticas com diferentes 
valores de composição em macronutrimentos, no 
peso corporal. Os participantes receberam sessões 
de educação e foram submetidos a 4 dietas com 
teores de lípidos, proteínas e hidratos de carbono, 
respectivamente de: 20, 15, e 65%; 20, 25, e 55%; 
40, 15, e 45%; e 40, 25, e 35% do total energético. 
Os autores verificaram que as dietas hipoenergéti-
cas provocaram diminuições significativas do peso 



48  Endocrinologia, Diabetes & Obesidade

Editorial

corporal, independentemente dos macronutrimen-
tos que privilegiavam8. Ou seja, mais importante do 
que os rácios foi o total de energia ingerida.

Reconhecemos assim que as relações entre com-
posição nutricional e regulação do peso corporal são 
complexas e confusas pela diversidade de opiniões, 
muitas vezes contraditórias, e que o que sabemos 
sobre mecanismos de fome e fisiologia do compor-
tamento alimentar é ainda insuficiente, particular-
mente em indivíduos com perdas recentes de peso 
ou obesidade mórbida.

A análise dos padrões de alimentação das popu-
lações e os dados de balanço energético, em futuros 
trabalhos de investigação, contribuirão para aumen-
tar o esclarecimento sobre o contributo específico 
da restrição energética e dos diferentes rácios de 
macronutrimentos na regulação da ingestão e do 
peso corporal.
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