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O e-livreto “Obesidade e transtomos alimentares: o que a Quimica
pode nos ajudar a entender?” é um projeto desenvolvido na disciplina
Atividades Cuniculares de Extensdo A, do cursor de Quimica
Licenciatura do Instituto de Quimica e Biotecnologia da Universidade
Federal de Alagoas. O material é voltado principalmente para jovens e
adultos e tem como objetivo realizar divulgacao cientifica,
apresentando  informacoes sobre a obesidade e os transtornos
alimentares de forma acessivel e relacionando esses temas aos
conhecimentos da Quimica. O projeto busca abordar como essas
condicoes podem estar relacionadas a diferentes aspectos do
organismo; alémide destacar a importancia de uma relacao saudavel
com a alimentacao e da busca por ajuda de profissionais de satide
quando necessario. A partir de uma abordagem quimica, o material
apresenta a relacdo entre os alimentos, os nutrientes e algumas
moléculas envolvidas no funcionamento do organismo, aproximando
os conhecimentos da Quimica dos Alimentos de situacoes presentes
no nosso dia a dia. Dessa forma, o e-livreto busca contribuir para a
conscientizacao e a divulgacao de informacoes cientificas sobre
obesidade e transtomnos alimentares, mostrando que a alimentacao
esta relacionada a diversos processos quimicos que acontecem no

organismo.
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¥ para COMECAR: O QUE A QUIMICA
TEM A VER COM A ALIMENTAGCAO?

Comer parece uma agao simples, mas muita coisa acontece
no organismo depois de uma refeicdo. Os alimentos fornecem
diferentes nutrientes que participam das reacdes quimicas do
organismo. Alguns deles, como aminoacidos, vitaminas e minerais,
também participam da producdo e da regulaciao de
neurotransmissores relacionados ao humor, sono, prazer e apetite.

Por isso, a alimentacao nao esta relacionada apenas a
fome ou ao fornecimento de energia.

O que comemos participa do funcionamento do
organismo, mas nossa relacdo com a comida também pode
ser influenciada por emocoes, estresse, habitos e outros
fatores. Ao longo deste livreto, vamos conhecer algumas
condicoes relacionadas a alimentacao e ao comportamento
alimentar, como obesidade, anorexia nervosa e compulsao

alimentar.
Figura 1 - Grupo das moléculas que consumimos.
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?UANDO A RELACAO COM A COMIDA

E TORNA UM PROBLEMA?

Nossa relagao com a comida vai além da fome e pode
ser influenciada por emocoes, estresse, ambiente, condi¢oes
sociais e pela forma como enxergamos nosso corpo. Quando
essas alteracoes se tornam frequentes e passam a causar
sofrimento ou prejudicar a saude e a qualidade de vida,
podem estar relacionadas a um transtorno alimentar.

Os transtornos alimentares envolvem fatores biologicos,
psicologicos e sociais, além de mecanismos relacionados a
fome, saciedade, recompensa e controle emocional. Esses
processos envolvem neurotransmissores e hormonios,
mostrando que compreender esses transtornos também é
entender o que acontece no organismo e no cérebro, dessa
forma é ai que a Quimica entra nessa historia.

@ OBESIDADE

A obesidade é uma doenca cronica e multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal
capaz de prejudicar a saude. Isso significa que ela pode se
desenvolver ao longo do tempo e resultar da combinacao de
varios fatores, como genética, habitos de vida, ambiente,
condicoes economicas, aspectos sociais e emocionais.
Portanto, nao deve ser tratada como uma simples escolha
individual.




Um dos recursos mais utilizados para identificar o
sobrepeso e a obesidade é o indice de Massa Corporal,
conhecido como IMC. Ele é calculado dividindo o peso, em
quilogramas, pela altura ao quadrado, em metros. Para os
adultos, um resultado entre 25 e 29,9 kg/m” é classificado
como sobrepeso, enquanto um resultado igual ou superior a
30 kg/m? é usado como referéncia para obesidade. No
entanto, o IMC apresenta limitagoes, pois nao diferencia
gordura de massa muscular nem mostra como a gordura esta
distribuida no corpo. Por isso, ele funciona principalmente
como um instrumento de avaliacao inicial e nao deve ser
analisado de forma isolada.

Figura 2 - Forma de Calcular, o/ IMC.

COMO CALCULAR O IMC

indice de Massa Corporal — classificagdo para adultos

eso (k
mc = ———F==0®@ .

[altura (m)]2 expresso em kg/m?

Peso: 70 kg Altura: 1,65 m Peso: 90 kg Altura: 1,70 m

1,652 = 27225 1,702 = 2,89
70 + 2,7225 = 25,7 kg/m? 90 + 2,89 = 31,1 kg/m?

25,7 kg/m? — SOBREPESO 31,1 kg/m? — OBESIDADE



&~ DADOS POPULACIONAIS

A obesidade é um importante problema de saude publica.
Em 2022, mais de 1 bilhdao de pessoas viviam com obesidade
no mundo, cerca de 13% da populacao mundial. Entre
criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, aproximadamente
177 milhoes viviam com obesidade em 2025. No mesmo ano,
cerca de 419 milhoes apresentavam sobrepeso ou obesidade,
correspondendo a 20,77 dessa populacao. Para 2040, esse
numero pode chegar a 507 milhoes.

Figura 3 - Situacao do Brasil em relacao a obesidade.

BRASIL EM NUMEROS — 2025
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Além dos impactos fisicos, o excesso de peso pode afetar
a qualidade de vida, especialmente quando acompanhado
de estigma, discriminacao e bullying. No Brasil, esse cenario
também merece atencao.

Com esses numeros, o Brasil aparecia entre os dez paises
com os maiores humeros de criancas e adolescentes nessas
condicoes.




Entre os fatores que podem aumentar o risco de
obesidade infantil estao o consumo de bebidas acucaradas,
a falta de atividade fisica e habitos alimentares inadequados.
Por isso, € importante promover ambientes que facilitem o
acesso a alimentos nutritivos e a pratica de atividades
fisicas, com agcées envolvendo a familia, a escola, a
comunidade e os servicos de saude.

Figura 4 - Paises com mais pessoas obesas de 5 a/19:anos.

OBESIDADE ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES — 2025

Paises com a maior quantidade de pessoas de 5 a 19 anos com obesidade
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TRIGLICERIDEOS

Os triglicerideos sao lipidios formados pela uniao de uma
molécula de glicerol com trés acidos graxos. O glicerol
possui trés carbonos, enquanto os acidos graxos Ssao
constituidos por cadeias de hidrocarbonetos de diferentes
tamanhos, que terminam em um grupo acido carboxilico.
Essas cadeias também podem apresentar diferentes graus
de saturacao, o que permite a existéncia de varios tipos de
triglicerideos (Ahmed; Shah; Ahmed, 2023).




Figura 5'- Formacao dos triglicerideos

Formacao dos Triglicerideos
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LIPOPROTEINAS: VLDL, LDL E HDL

Sao particulas que transportam triglicerideos, colesterol
pelo sangue. A VLDL é produzida pelo figado e possui grande
quantidade de triglicerideos. Conforme perde esses
triglicerideos, ela origina particulas intermediarias que
podem formar a LDL. A LDL possui maior quantidade de
colesterol e realiza seu transporte pelo organismo. A HDL
também transporta colesterol e fosfolipidios, participando do
transporte do colesterol dos tecidos para o figado (Feingold,

2024).
) Figura 6 - Estrutura de uma Lipoproteina
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COLESTEROL

Figura 7/ - Estrutura molecular do
colesterol

O colesterol é um tipo de
lipidio pertencente a classe
dos esteroides. A estrutura
caracteristica dos esteroides é
formada por quatro anéis
unidos. O colesterol também
faz parte das membranas
celulares e contribui para a
manutencao de sua fluidez.

GLICOSE

A glicose é um dos principais combustiveis metabolicos
utilizados pelo organismo. No nivel celular, ela participa da
producao de ATP, que fornece energia para diferentes
atividades das células. A glicose é utilizada para gerar
energia na forma de ATP pela rota metabolica da glicolise.
Ela também pode ser armazenada na forma de glicogénio e,

guando ha excesso, ser transformada em gordura (lipideos).

Figura 8 - Estrutura daiGlicolise

O metabolismo da glicose esta
conectado a diferentes vias celulares.
Alguns dos compostos formados nessas
vias podem participar de processos
relacionados ao metabolismo de
neurotransmissores, como o glutamato e o
GABA.



- ANOREXIA NERVOSA =

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar relacionado
ao medo intenso de ganhar peso e a alteracoes na
percepcao da imagem corporal. Mesmo apresentando baixo
peso, a pessoa pode continuar acreditando que precisa
emagrecer e manter comportamentos que podem
comprometer tanto sua saude fisica quanto mental. Embora
possa ocorrer em diferentes momentos da vida, a anorexia
apresenta maior ocorréncia entre adolescentes e jovens
adultos e possui origem complexa, envolvendo diferentes

fatores .
{* : 4;;* DADOS POPULACIONAIS
"%

Os transtornos alimentares podem aparecer em diferentes
fases da vida. Entre eles, a anorexia nervosa apresenta uma
prevaléncia ao longo da vida de 0,16% na populag¢ao geral.

Figura 7 - Dados populacionaisirelacionadoesiaos transtornos alimentares
€ a anorexia nervosa

TRANSTORNOS ALIMENTARES NO MUNDO — 2025

Impacto Global e Prevaléncia ao Longo da Vida
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> ANOREXIA NERVOSA =

FATORES ENVOLVIDOS

A anorexia nervosa nao esta relacionada a um unico fator.
Sua ocorréncia envolve a interacdao de aspectos bioldgicos,
psicolégicos e ambientais, que podem influenciar a relagao
do individuo com a alimentagao e com o proprio corpo.

. Alteracdes em neurotransmissores,
hormoénios e mecanismos relacionados a
fome, saciedade e recompensa.

Caracteristicas como ansiedade e

perfeccionismo podem estar relacionadas a
vulnerabilidade ao transtorno.

O contexto em que a pessoa esta inserida
também pode participar da interagao de
fatores associados ao transtorno.

> Joomstoutmons

A anorexia nervosa pode trazer varias consequéncias para
a saude. A restricao alimentar e a perda de peso podem
causar fraqueza, alteracoes no funcionamento do organismo
e problemas que afetam diferentes partes do corpo.




COMPULSAO ALIMENTAR

A compulsao alimentar € um transtorno caracterizado por
episédios recorrentes de ingestdio de uma quantidade
elevada de alimentos acompanhados pela sensacdao de
perda de controle sobre o ato de comer. Esses episédios
podem ocorrer mesmo quando a pessoa ndo esta com fome
e podem provocar sofrimento emocional e prejuizos na
qualidade de vida. A ocorréncia do transtorno esta
relacionada a interacio de fatores psicoldgicos,
comportamentais e biolégicos, nao devendo ser
compreendida apenas como falta de forca de vontade.
(BROWNLEY et al., 2016).

oY
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\4L X DADOS POPULACIONAIS

O transtorno de compulsdo alimentar estd entre os
transtornos alimentares mais frequentes e pode afetar
pessoas de diferentes idades, géneros e pesos corporais.
Estudos realizados em diferentes paises indicam que a
prevaléncia ao longo da vida esta em torno de 1% a 2% da
populacido, embora os valores possam variar de acordo com
a populacao analisada e os critérios utilizados. (KESSLER et
al., 2013; KESSLER et al., 2018).

Quais sao os sintomas?

A pessoa com compulsao alimentar pode comer uma
quantidade exagerada de alimentos mesmo sem estar com
fome e sentir que perdeu o controle durante o episddio.
Também é comum comer de forma acelerada e apresentar
sentimentos de tristeza ou culpa depois de comer.




Quais séo os riscos a saude?

A compulsao alimentar pode trazer consequéncias para a
saude, estando relacionada a problemas como obesidade,
pressao alta, alteragées no sono e diabetes. Também pode
estar associada a outros transtornos e problemas
emocionais.

Como é o tratamento?

O tratamento da compulsao alimentar pode envolver o
acompanhamento de diferentes profissionais. Psicologos e
nutricionistas podem atuar em conjunto para ajudar a
compreender os fatores relacionados ao transtorno e
melhorar a relacao com a alimentacao.



gs O QUE ACONTECE NO CEREBRO?

O comportamento alimentar ndo depende apenas da fome.
Ele envolve a interacao entre mecanismos de fome e
saciedade, sistemas de recompensa, emocoes e controle do
comportamento. Esses processos sao influenciados por
diferentes neurotransmissores e hormonios, que podem
participar de diferentes transtornos alimentares.

o ;
t."(: ALGUMAS MOLECULAS ENVOLVIDAS
o

Entre as diferentes substancias que participam da
regulacdao do comportamento alimentar, podemos destacar:

A SEROTONINA é um neurotransmissor
relacionado a regulacdo do humor, da
ansiedade e da saciedade. Alteracoes
nesse sistema podem estar presentes em
diferentes transtornos alimentares.

A DOPAMINA é um neurotransmissor
ligado a motivacao, recompensa e
aprendizagem. No comportamento
alimentar, participa da forma como o
cérebro responde aos alimentos.




O CORTISOL é um hormonio
relacionado a resposta do organismo
ao estresse. Na anorexia nervosa, a
restricao alimentar prolongada pode
estar associada ao aumento de sua
atividade

O TRIPTOFANO é um aminoacido essencial
obtido por meio da alimentagcao e utilizado
pelo organismo como precursor ha
producao de serotonina. Em situacoes de
restricao alimentar, a ingestdo e a
disponibilidade de nutrientes podem ser
alteradas, podendo afetar a disponibilidade
de triptofano no organismo. Esses efeitos
dependem de fatores como a intensidade e
a duracao da restricao alimentar e o estado
nutricional do individuo

A LEPTINA é um hormonio produzido pelo tecido adiposo
que informa ao cérebro sobre as reservas de energia do
organismo. Ela também participa da regulacao da saciedade.

A GRELINA é um hormonio produzido principalmente pelo
estomago e relacionado a sinalizagcao da fome. Ela participa
da comunicacao entre o sistema digestorio e o cérebro
(MONTELEONE; MAJ, 2013).
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COMO ESSAS MOLECULAS SE RELACIONAM
COM OS TRANSTORNOS ALIMENTARES?

Anorexia

Molécula S usen

Relacionada a
regulagao do
humor, ansiedade
e saciedade.

Serotonina

Participa dos
sistemas de
recompensa e
motivagao.

Alteracoes
podem ocorrer
com a perda de

peso e a redugao
das reservas
energéticas.

Leptina

Relacionada a
sinalizagdo da
fome.

Grelina

Pode apresentar
alteragoes
associadas a
restricao
alimentar e ao
estresse.

Cortisol

Compulsao
alimentar

Pode participar
da regulacdo do
humor e do
comportamento
alimentar.

Envolvida na
recompensa e
na resposta aos
alimentos.

Participa da
sinalizagao das
reservas de
energia.

Participa da
regulacao da
fome e da
ingestdo
alimentar.

Pode estar
relacionado ao
estresse e ao
comportamento
alimentar.

Obesidade

Relacionada a
regulacao do
apetite e do
comportamento
alimentar.

Relacionada aos
circuitos de
recompensa e a
resposta a
alimentos.

Atua na
sinalizagado das
reservas de
energia e na
saciedade.

Participa da
sinalizagao da
fome e do
comportamento
alimentar.

Relacionado a
resposta ao
estresse e a

alteragoes
metabdlicas.

IMPORTANTE: Essas moléculas nao atuam de forma isolada.
Os transtornos alimentares sdao condicoes que envolvem
diversos fatores, envolvendo a interacao entre fatores
biologicos, psicologicos e ambientais. Por isso, nao é
possivel atribuir um transtorno a alteragcao de uma unica

substancia.
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E \ COMO O CEREBRO PARTICIPA DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR?

O comportamento alimentar nao depende apenas da fome
ou da necessidade de energia do organismo. O cérebro
participa desse processo por meio de mecanismos
relacionados a fome e saciedade, recompensa, emocoes e
controle do comportamento. Por isso, estimulos como o
cheiro, a aparéncia e o sabor dos alimentos, alem de
experiéncias anteriores e do estado emocional, podem
influenciar nossa vontade de comer.

Figura 8/ - llustracao dos| fatores que influenciam o
comportamento alimentar.

Mecanismos envolvidos Estimulos e experiéncias
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SISTEMA DE RECOMPENSA

O cérebro possui circuitos relacionados a recompensa e a
motivacdo, que sdo ativados por diferentes estimulos,
incluindo alimentos considerados agradaveis. A dopamina
participa desses circuitos e esta relacionada a motivacao, a
aprendizagem e a busca por recompensas. Portanto, ela nao
deve ser entendida apenas como a “molécula do prazer”.

Figura 9 - ilustracao de como) o cerebro responde aos
alimentos.

¢
CONTROLE COGNITIVO

O comportamento alimentar também envolve regioces do
cortex pré-frontal, relacionadas a tomada de decisoes,
controle de impulsos e avaliagdo das consequéncias
(KOBER; BOSWELL, 2018; PASQUALE; BOYAR; BOUTELLE,
2024).

Assim, podemos sentir vontade de consumir determinado
alimento e, a0 mesmo tempo, avaliar se queremos ou hao
realizar esse comportamento.

EMOGOES E ALIMENTAGCAO
Estados emocionais como estresse, ansiedade e tristeza
podem influenciar a relacao com a comida. Em algumas

situacoes, o consumo de alimentos pode proporcionar uma
sensacao momentanea de recompensa ou alivio (KOBER;

BOSWELL, 2018). (\
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Esse processo pode contribuir para um ciclo:

Figura10'-llustracao do ciclo entre emocoes e comportamento
alimentar.

Emocdo
negativa

Recompensa
momentanea

Esse mecanismo, porém, nao ocorre da mesma forma
em todas as pessoas.

MECANISMOS E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Nos transtornos alimentares, os mecanismos relacionados
a recompensa, as emocoes e ao controle do comportamento
podem apresentar alteracoes.

Na compulsao alimentar, esses sistemas podem interagir
com o desejo intenso por determinados alimentos e com
dificuldades de controle, contribuindo para a sensacao de
perda de controle durante os episodios.

Na anorexia nervosa, também sao observadas alteracoes
no processamento da recompensa e na forma como
estimulos relacionados aos alimentos sdao avaliados pelo
cérebro (O'HARA; CAMPBELL; SCHMIDT, 2015; BERSHAD;
STEINGLASS, 2021). Entretanto, esses mecanismos nao
explicam sozinhos o desenvolvimento dos transtornos
alimentares. Eles interagem com fatores biologicos,
psicoldgicos, sociais e ambientais.



E OS MEDICAMENTOS?

Como os medicamentos atuam?.

Os medicamentos podem atuar em mecanismos relacionados a
fome, saciedade, ansiedade, humor e sistema de recompensa.
Seu uso deve ser individualizado e acompanhado por
profissionais de saude, principalmente quando existem outros
sintomas associados (BECETTI et al., 2023; KIRCHBERG; PINSON;
FRANK;, 2024).

Antidepressivos

Atuam principalmente sobre neurotransmissores como
serotonina e noradrenalina, envolvidos no humor, na ansiedade e
no comportamento alimentar. Embora a serotonina também
participe da saciedade, esses medicamentos nao tratam
diretamente a anorexia nervosa. Podem ser utilizados quando ha
sintomas associados, como depressao ou ansiedade.

Ansioliticos

Atuam sobre mecanismos relacionados a ansiedade e ao
estresse. Alguns agem no sistema GABAeérgico, que reduz a
atividade dos neuronios. Podem auxiliar no tratamento de
sintomas associados, mas nao sao medicamentos especificos
para anorexia ou obesidade (KIRCHBERG; PINSON; FRANK; 2024).



Antipsicoticos

Atuam principalmente nos sistemas dopaminérgico e
serotoninérgico, relacionados a motivacao e a recompensa.
Alguns foram estudados como auxiliares no tratamento da
anorexia nervosa, mas as evidéncias ainda sao limitadas e
nao existe medicamento especifico para tratar diretamente o
transtorno.

Medicamentos que
reduzem o apetite

No tratamento da obesidade, alguns medicamentos
atuam nos mecanismos de fome e saciedade. Esses
processos envolvem substdncias como serotonina,
dopamina, grelina, leptina e insulina, que participam da
comunicagcao entre o organismo e o ceérebro. Quando
indicados por profissionais, esses medicamentos podem
ajudar no controle da fome e no aumento da saciedade.

IMPORTANTE: Os medicamentos nao substituem o
acompanhamento multiprofissional. O tratamento deve ser
individualizado, pois cada transtorno alimentar possui
caracteristicas e necessidades diferentes. Na anorexia
nervosa, nao existe atualmente uma farmacoterapia
especifica com eficacia estabelecida para tratar diretamente
o transtorno.




GLOSSARIO

Aminoacido: molécula que participa da formacao de proteinas
e de outras substancias importantes para o organismo.
Comportamento alimentar: conjunto de acoes e respostas
relacionadas a alimentacao, incluindo escolhas, quantidade e
forma de comer.

Dopamina: neurotransmissor relacionado a motivacao,
recompensa e aprendizagem, também participando da
resposta do cérebro aos alimentos.

GABA: neurotransmissor que atua principalmente diminuindo a
atividade dos neuronios. Esta relacionado ao controle da
ansiedade e da excitabilidade cerebral.

Grelina: hormonio produzido principalmente pelo estomago e
relacionado a sinalizacao da fome.

Hiperglicemia: elevacdao da concentracdo de glicose (agucar)
no sangue acima dos niveis considerados normais.

Hormonio: substancia produzida pelo organismo que atua
como mensageiro, regulando diferentes funcoes do corpo.
Leptina: hormonio produzido pelo tecido adiposo que informa
ao cérebro sobre as reservas de energia e participa da
regulacao da saciedade.

Neurotransmissor: substancia quimica responsavel pela
comunicacao entre células nervosas.

Saciedade: sensacao de estar satisfeito apos a alimentacao,
contribuindo para a regulacao da ingestao de alimentos.
Serotonina: neurotransmissor relacionado a regulacao do
humor, ansiedade e saciedade.

Sistema de recompensa: conjunto de estruturas e processos
cerebrais envolvidos na motivacao e na sensacao de prazer.
Transtorno alimentar: condicao que envolve alteracoes
persistentes no comportamento alimentar e pode causar
prejuizos a saude fisica e mental.

Triptofano: aminoacido obtido pela alimentacao e utilizado

pelo organismo na produc¢ao de serotonina.
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