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ARTIGO DE REVISÃO

Influência da composição da dieta sobre o peso corporal
r

r

Isa de Pádua Cintra I

Mauro Fisberg2

RESUMO

A obesidade é considerada um dosprincipais problemas de saúde pública, sendo sua ocorrência
considerada multifatorial. Com relação à composição da dieta, alguns autores têm demonstrado
que o consumo de dietas hiperlipídicas pode apresentar maiores implicações para o surgimento
ou manutenção da obesidade do que a ingestão calórica total. Este artigo apresenta uma
pequena revisão dos trabalho que têm sido realizados nesta área, osquais fornecem evidências
de que a composição da dieta pode ser um importante fator de regulação do balanço energético.
Unitermos: obesidade, dieta, lipídios na dieta, carboidratos na dieta, peso corporal.
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Diversas são as publicações demonstrando que
nos últimos anos a incidência de doenças
cardiovasculares, certos tipos de câncer e obesidade
está aumentando na população adulta. Pesquisadores
têm relatado preocupação com tal fato, sendo que
especialistas em nutrição parecem estar associando
estas crescentes incidências com modificações do
padrão alimentar.

A obesidade é considerada um dos principais
problemas de saúde pública, sendo associada com o
aumento da morbidade e mortalidade. Nos Estados

Unidos é estimado que 34% da população adulta é
obesal6, sendo que no Brasil cerca de 32% dos adultos
apresenta algum grau de excesso de pesol2. Com
relação à população infantil, em 1989 existiam no
Brasil 2,7 milhões de crianças obesas, sendo que a
prevalência era maior entre meninas do que entre

(I) Professora Assinente d. Escola de Nutrição d. Universid.de Federalde Ouro
Preto. MG e Doutora do Curso de Nutrição d. Univasidade Feda.1 de São
P.ulo (EPM).

(2) Professor Adjunto Dourar, Chde d. Disciplinode Nutrição e Merobolismodo
Departamento de Pedi.tri. d. UniversidadeFedaal de São Paulo (EPM).

meninos, e também aproximadamente o dobro nas
regiões Sul e Sudeste, quando comparado com o
Nordeste28.

KOLATAl\ demonstrou que entre os anos de
1963 a 1980, a obesidade diagnosticada pela prega
cutânea triciptal (PCT) maior ou igual ao percentil85
aumentou 54% na fáixa etária de 5 a 11 anos (de 18%
para 24%) e 39% na faixa etária de 12 a 17 anos (de
16% para 22%). A obesidade com PCT maior ou
igual ao percentil 95 (obesidade mórbida) aumentou
98% na faixa etária de 5 a 11 anos (de 6% para 12%)
e 64% na faixa etária de 12 a 17 anos (de 5% para
9%).

Estudos realizados na população atendida pelo
Hospital- Escola da Universidade Federal de São Paulo
(EPM) (São Paulo-Brasil) mostram que
aproximadamente 4% a 5% das crianças menores de
12 anos, que chegam para consulta médica, apresentam
sobre peso ou obesidade6.

Tem sido estimado que 40% das crianças que
são obesas aos 7 anos, tornam-se adultos obesos,
enquanto que de 70 a 80% dos adolescentes obesos
tornam-se adultos obesoslO.
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A razão para a alta ocorrência da obesidade é
desconhecida, mas poderia ser devido as alterações do
estilo de vida refletidas pela redução da atividade
física e um menor consumo de amido, acompanhado
por um aumento na ingestão de açúcar e gordura 11.

Também não podemos descartar a existência
de predisposição genética e bioquímica, as quais não
são incompatíveis com o efeito facilitado r promovido
pelo alimento. Há evidências de que os indivíduos
propensos à obesidade possuem gens poupadores, os
quais promoveriam uma eficiente Utilização dos
alimentos facilitando a deposição de gordura. A
predisposição genética será manifestada em diferentes
fenótipos, de acordo com o ambiente nUtricionaF.

A principal questão metabólica e nUtricional é
a regulação do peso corporal e os mecanismos
envolvidos na patogênese da obesidade. A estabilidade
do peso corporal usualmente é refletida em balanço
energético, isto é, que durante períodos de tempo
prolongado a ingestão energética deve ser equivalente
ao gasto energético. Isto significa que a manUtenção
do peso e composição corporal depende da realização
simultânea do equilíbrio de proteína, carboldrato e
gordural4.

A relação entre peso corporal e ingestão
energética têm sido um tema de grande interesse,
sendo que maior ênfase tem sido atribuída sobre o
papel dos macronUtrientes em relação ao peso
corporal4.

A habilidade para manter o equilíbrio protéico
sobre uma grande variação de ingestão protéica é bem
estabelecida, em adultos há uma regulação da oxidação
de aminoácidos para ingestão protéica. Em contraste,
ingestão de carboidrato e gordura são os principais
determinantes de alterações do peso corporal8.

Estudos têm demonstrado que quando o
excesso de energia é fornecido apenas como
carboidrato, mais energia é requerida para produzir o
mesmo ganho de peso do que quando é fornecida
uma dieta contendo carboidrato e lipídi04.

OUtros estudos, relacionando a ingestão
energética em grupos de indivíduos com diferentes
composições corporais, têm encontrado que os obesos
podem ter ingestões energéticas altas, normais ou até
mesmo baixas em relação aos indivíduos com peso
normap,S,19,23.

Aumento ou redução de carboidratos ou de
lipídio, pode apresentar diferente impacto sobre a
regulação da ingestão alimentar e de tal modo sobre
o metabolismo e manUtenção do balanço energético
e peso corporaF,20,24.

Para melhor compreensão da relação entre
composição da dieta e gordura corporal observemos

a Figura 1, a qual demonstra as variações da reserva
de gordura corporal entre três homens com diferentes
pesos corporais, com a ingestão e oxidação dos
nUtrientes em uma dieta de 10,5 MJ/d, contendo
40% de gordura, 40% de carboidrato e 20% de
proteína, é demonstrada à esquerda com ingestão
energética absoluta e à direita com a porcentagem de
sua respectiva reserva. A variação para a reserva dos
macronUtrientes é demonstrada, tomando como base
um homem de 50Kg (10% de gordura corporal) e um
homem de 150Kg (50% de gordura corporal). A
reserva de gordura para o homem de 150Kg em
relação ao homem de 70Kg é 5 vezes maior,
ultrapassando o ápice do diagrama (adaptado de
Swinburn & Ravussin, 1993).

2720 MJ
(648 Kcal)
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xxxxxxxxxxxxxxxxxx
x
x
x
x .
~ LIPIDIOS
~ 523 MJ (124 Kcal)
x
x
x
x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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-+ CJ 0,8%

x
xx
xx
xx
xxx
xx

OXIDAÇÃO

TOTAL joules
4,2MJ~ -+

-+ O 1,3%

-+ CJ 50 %

2,1MJ O -+

4,2 MJ.. -+

GLICÍDIOS
8,4 MJ (2 Kcal)

Figura 1. Relação da composição da dieta e gordura
corporal.

Podemos observar que os carboidratos
apresentam um reserva muito limitada, mas que são
eficientemente controlados, isto é, se aumentarmos
sua ingestão estimularemos também a sua oxidação,
apresentando portanto alta variabilidade diária e
conseqüentemente pequeno potencial de expansão.
Ao contrário, os lipídios apresentam uma grande
capacidade de reserva corporal pois não são eficiente-
mente controlados, isto significa que a curto prazo a
maior ingestão de lipídios não é ~companhada por
um estímulo de sua oxidação, o que conseqüentemente
faz com que as reservas de gordura apresentem grande

. potencial de expansão e pequena variabilidade diária.
Podemos também observar na referida figura

que a ingestão dos macronUtrientes correspondem
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respectivamente à 0,8%, 1,3% e 50% da reserva
corporal de gordura, proteína e carboidrato27.

FLATI8, sugeriu que alterações na ingestão de
carboidrato ou de proteína são rapidamente
compensadas pelas alterações em suas taxas de
oxidação, o que não acontece com a gordura.

A principal influência para oxidação de gordura
tem sido atribuída ao balanço energético negativo,
sendo que a gordura corporal pode ter um pequeno,
mas significante efeito sobre a oxidação; portanto, o
balanço energético positivo persistiria até haver um
armazenamento suficiente de gordura corporal, o que
poderia fornecer maior suprimento para a sua
oxidação. Isto indica que quando há maior oxidação
de gordura, promovida por maior massa de gordura
corporal, o indivíduo poderia estar em equilíbrio em
relação à gordura (e balanço energético), mas a um
maior nível de gordura corporal, isto é, quando já está
obes027.

SCHUTZ et aP\ observaram que o ganho ou
a redução de 10 Kg em massa gorda foi acompanhada
por uma significante alteração na oxidação de 20 g/
dia de gordura.

Os carboidratos ingeridos produzem rápida
elevação da glicose plasmática34, enquanto os lipídios
freqüentementeadeprimem18. Destemodo, épossível
que os carboidratos produzam saciedade mais
rapidamente do que as gorduras22.

As dietas hiperlipídicas são restritas em
carboidratos, e segundo FLATI8, isto contribuiria
para a depleção das reservas de glicogênio e para uma
maior ingestão de alimentos, e conseqüentemente
balanço energético positivo.

Devido ao requerimento obrigatório de glicose
para vários órgãos, tais como o cérebro, um aumento
espontâneo na ingestão de alimentos é observado
quando adieta é hipoglicídica ehiperlipídica14, sendo
que esta ingestão espontânea pode contribuir para
um acréscimo de 478 a 1200 Kcal/dia, principalmente
quando se tem livre acesso aos alimentos
hiperlipídicos, como é o caso de muitos países
industrializados31,33.

TREMBLA Y et aI.32,verificaram que o volume
ou peso da refeição foram mantidos, quando os
indivíduos ingeriram dietas com diferentes teores de
lipídio dietético. Segundo os autores, os indivíduos
se alimentaram para manter um nível crítico de
carboidrato em suas dietas, relacionado com a taxa de
utilização dos carboidratos.

Além do lipídio dietético possuir mais energia
por grama do que possuem a proteína e carboidrato,
apenas 3% da energia contida no lipídio é utilizada

73

em sua conversão para gordura corporal, enquanto
que para o carboidrato e proteína são utilizados
respectivamente 23% e 30%. Portanto, o consumo
excessivo de lipídio dietético pode ser o determinante
mais importante da obesidade4,9.

Estudos têm demonstrado que a obesidade é
mais prevalente em sociedades que consomem maior
proporção da energia na forma de lipídio dietéticol3.
Foi demonstrado que nos Estados Unidos, adultos
ingerem 40% da energia total na forma de lipídio,
enquanto que os chineses ingerem apenas 15%, e
embora o consumo calórico dos chineses seja 20%
maior do que o dos americanos, há pouca obesidade
na China21.

Vários trabalhos comparando a composição da
dieta de indivíduos adultos obesos e não obesos,
observaram que os indivíduos obesos possuem maior
ingestão de lipídio e menor ingestão de carboidrato,
mesmo quando não há variação da ingestão calórica
totaI17,19,20,2ó,29,30.

GAZZANIGA & BURNSlO, avaliaram a
relação entre composição de dieta e gordura corporal
em 48 crianças, na faixa etária de 9 a 11 anos de idade.
Este trabalho foi de grande relevância, demonstrando
que as crianças também apresentam uma correlação
positiva entre a gordura corporal e ingestão de lipídio
dietético e que a gordura corporal foi negativamente
correlacionada com a ingestão de carboidrato e energia
total. O achado mais significante deste estudo, foi
que a composição da dieta e não o excesso de consumo
energético, foi característico da adiposidade
aumentada nas crianças estudadas. Estes resultados
demonstram um comportamento semelhante aos
trabalhos que têm sido realizados com adultos.

Apesar da popularidade quanto a redução da
ingestão de gordura em programas para perda de
peso, pouco é conhecido sobre os efeitos da com-
posição da dieta sobre a redução de peso corporaF2.
Enquanto alguns estudos demonstram resultados
significantes entre a redução de gordura dietética e a
perda de peso, sem haver restrição calorica, ALFORD
et aLI não encontraram os mesmos resultados.

Estes estudos fornecem interessante apoio para
a hipótese de que a composição dos macronutrientes
dietéticos pode ser um fator crítico na regulação do
balanço energético. Pesquisas futuras são necessárias
para determinar a importância global sobre a
quantidade e a composição da gordura na precipitação
da obesidade, e deteminar se a hereditariedade possui
um papel na suscetibilidade do superconsumo de
dietas hiperlipídicasIó.
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SUMMARY

The influence Ofdiet composition on body weight

Obesity is considered one ofthe major problems in public
health, it's occurrence arising from dijferent factors.
Regarding diet composition, some researchers have shown

that the intake of excessive amounts of food lipids can
contribute more to the development and/or maintenance

of obesity than total ener;gy intake. This paper presents a
mini-review ofthe studies alredy done in this area, which
provide evidence that the composition offood intake is an
important factor in controling ener;gy metabolismo

K&ywords: obesity, diet, dietary fats, dietary carbohydrates,
body weight.
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