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A fome é a sensacao fisiologica que se sente
quando o organismo necessita de reposicao
nutricional

Resulta da complexa interacao
de sistemas de controle fisiologico
e influéncias comportamentais
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Fonte: OMS | Dados de 2014

Organizacao Mundial de Saude, 2014
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do fome e saciedade

BALANCO ENERGETICO

FATORES OREXIGENOS FATORES ANOREXIGENOS

(estimulam o consumo alimentar) (inibem o consumo alimentar)

Via Anabdlica Via Catabodlica




Sistema Complexo: Sinais periféricos e centrais

Hipotalamo informa sobre o estado nutricional e
energético do organismo
Niucleo arqueado: principal nucleo envolvido no controle do
consumo alimentar. Ele integra o controle central ao
controle periférico recebendo e transmitindo informacoes
referentes ao estado metabdlico.

TGI: hormonios que sdo produzidos quando
ha ingestao ou auséncia de alimento.

| Tecido Adiposo: produz hormoénio para
" sinalizacdo da quantidade de gordura. @




Nervo Vago
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Tronco Cefpeb{ral

Distensdo gastrica, niveis de hormonios e
acidos graxos

Quimioreceptores e
mecanorreceptores do intestino,

figado, estomago




Os sinais importantes

para esse sistema
regulatorio da
homeostase
energéticaincluem,
primeiramente, os
sinais a curto prazo
que indicam a
ingestao de uma
refeicdo, uma funcao
coordenada
principalmente pelo
“eixo intestino-
cérebro”.

Curto prazo
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contragao gastrica,
Glicose quimio receptores
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@ Gasto energético e SNS

Em segundo lugar, a
regulacao dos estoques
de energia a longo prazo

é feita principalmente
pela insulina e leptina

que sinalizam para o
cérebro o balanco

energético
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MECANORRECEPTORES: Receptores de curto prazo que sao ativados pela
contracdao do estbmago vazio ou por distensao

GLICORRECEPTORES: Receptores de curto prazo que sao ativados pela
diminuicdao ou aumento da disponibilidade de glicose

LIPORRECEPTORES: Receptores de longo prazo que sao ativados pela
diminuicao ou aumento do metabolismo\quebra de gordura

TERMORRECEPTORES: Receptores de curto e longo prazo que sao ativados
pela diminuicao ou aumento da producao de calor

®



Os hormonios intestinais envolvidos no controle do apetite
podem ser orexigenos ou anorexigenos.

Curto Prazo

Esses hormonios parecem agir como iniciadores ou
fnalizadores de uma refeicao, dessa forma tendo influéncia
sobre a ingestao energética a curto-prazo.

Hormonio Oregixeno

Grelina: “hormonio da fome”: produzida no estbmago
Os niveis circulantes de grelina aumentam quase duas vezes antes de uma refeicao
e rapidamente diminuem apos essa, sendo tal diminuicao proporcional ao aporte
calorico da refeicao.
Os niveis plasmaticos de grelina sao altos em pacientes com anorexia nervosa e em
pacientes com dieta para perda de peso. @



CurtoPrazo  Hormonios Anoregixenos

POLIPETIDEO PANCREATICO (PP): produzida no pancreas

Os niveis circulantes de PP aumentam ap0s uma refeicio de modo dependente do
aporte calorico e continuam elevados por bastante tempo apdés o término da
refeicdo, sugerindo que esse peptideo pode exercer seu principal efeito na
alimentacao pela inducao de saciedade.

Colecistoquinina (CCK): produzida no intestino delgado

Seus niveis aumentam rapidamente com um pico de 15 minutos ap6s uma refeicao.
Os efeitos da CCK no trato gastrointestinal inclui a estimulacdao da contracao da
vesicula biliar, secrecao de enzimas pancreaticas e inibicao do esvaziamento gastrico.
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Longo Prazo Hormonios Anoregixenos

Leptina: secretada pelos adipdcitos

De acordo com as investigacdes mais recentes, atua como um sinal nutricional que se
dirige ao sistema nervoso central e se encarrega de modular os mecanismos
neuroenddcrinos que medeiam diversas repostas adaptativas e do comportamento. A

leptina circula pelo sangue e os seus niveis plasmaticos correlacionam-se com a massa
gorda total.
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Longo Prazo Hormonios Anoregixenos

Insulina: secretada pelo pancreas

A insulina é produzida pelas células beta do pancreas, e a sua concentracao sérica
também é proporcional a adiposidade. Com seu efeito anabdlico, a insulina aumenta

a captacao de glicose, e a queda da glicemia ¢ um estimulo para o aumento do
apetite.

Individuos obesos tém elevadas concentracdes de insulina e leptina.
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ESTOMAGO
Insulina e Glucagon
Grelina Homeostase da Glicose
Fome
Liberagdo GH PP
Saciagao
Gastrina Motilidade Gastrica
Secrecdo acida
Amilina

Homeostase de Glicose
Motilidade Gastrica

Cérebro

Tecido adiposo

» SACIEDADE

Leptina do sangue

INTESTINO DELGADO

CCK
Contragdo da vesicula biliar
Motilidade Gastrointestinal
Secrecdo exocrina pancreas

Secretina
Secregdo exocrina pancrea
GIP
Atividade de incretina

Motilina
Motilidade Gastrointestinal

GLP-1
Atividade de incretina
Saciacao

GLP-2
Motilidade Gastrica

OXM
Saciagdo
Secregdo gastrica

PYY (3-36)
Saciagdo




CICLO VICIOSO DA RESISTENCIA DA LEPTINA

ﬁ\ BARREIRA HEMATO

(A leptina nao

LIGA-SE atravessa a barreir
§ A LEPTINA hemato encefélica)
© E A leptina é decrito como um 3
- Wi horménio anti-fome, ou seja, = e (S
o & ordena ao cérebro a extincao dos & e
'&U sinais cronicos da fome. Individuos obesos o o
@ = acumulam células de gordura que por sua vez secretam 33
U\Z Proteina C-Reativa e leptina. Por competicao, a nivel de 3.' §
g [§8] receptor a proteina C-Reativa se liga fazendo com que o 85
5 \ horménio leptina se acumule no sangue. Reducao ¢ 3=
E dos niveis de leptina sanguineas; é um %2

indicador favoravel de que a leptina S aEsER™

esta se ligando em seus i

receptores o que determina a
sua atividade.

(Serdo formados mais

adpocitos)
ADIP()CITOS\ / FOME

Nas pessoas obesas a

secrecdo de leptina
esta aumentada,
chegando a alcancar
um valor cerca de
quatro vezes superior
ao dos nao obesos.
No entanto, estes
Individuos
geralmente
apresentam um
estado de resisténcia
a leptina
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HORMONIOS PERIFERICOS"’ ObeSIdade

Quantidade suficiente,
diminuicdo ou aumento
da quantidade de gordura

Excesso de gordura e
excessiva quantidade
de leptina em circulagdo

%5 % %7

Rnslstencia a LEPTINA®

\ —*(’ 4
INA informa o cérebro e .

%
.0 cérebro da 20 cérebro da ordem
de parar de gara continuar a comer

Regime de valor calérico
reduzido e desequilibrado
em nutrientes essenciais

.0 cérebro percebe

a falta dos nutrientes
essenciais, dando ordens
para continuar a comer

.9 u
Saciedade, aumento ntinua e a
ou diminuicao do A fomecontinua irritgbilidade
apetite ta
MANUTENCAO DO AUMENTO CONTINUO AUMENTO CONTINUO
PESO IDEAL DO PESO DO PESO

* Apresenca de "Resisténcia & LEPTINA" impede que o cérebro receba a mensagem de que existe uma quantidade adequada
de gordura armazenada (assumindo que existe uma quantidade reduzida), induzindo o aumento do apetite.

Nas pessoas obesas a

secrecdo de leptina
esta aumentada,
chegando a alcancar
um valor cerca de
quatro vezes superior
ao dos ndo obesos.
No entanto, estes
Individuos
geralmente
apresentam um
estado de resisténcia
a leptina




Leptina - secretada pelo Grolinaesf;c;rgszda Relo
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Privacao do Sono: Aumenta
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1Massa corporal
Crispim, 2007, Arq Bras Endocrinol Metab,v. 51, n. 7, p. 1041-1049



O hipotalamo recebe inervacao de diversas areas,
especialmente do
nucleo do trato solitario e na area postrema no tronco
encefalico. Estas areas liberam varios sinais neurais e
hormonais vindos do trato gastrointestinal

Neur6nios que expressam Neur6nios que expressam
neuropeptidios orexigenos: neuropeptidios anorexigenos:
NPY - Neuropeptideo Y CART - transcrito relacionado a
AgRP - Proteina relacionada a cocaina e anfetamina
Agouti POMC - proopiomelanocortina

@



Grelina: f NPY/AgRP ‘ POMC/CART _ Cortex cerebral
Sistema nervoso simpatico

Vias eferentes

Leptina: ‘ NPY/AgRP f POMC/CART

Nucleo
Paraventricular PP

(pancreas)
POMC il R
Ndcleo ‘
Arqueado "'«?' 7 CART
Hipotalamo ] L
d
& / ‘ Szt [ o8
1 INGESTAO | INGESTAO

Tronco
Cerebral

Alvarez-Leite, cap 16, Sistema digestorio: integracdo bdsico-clinica



O apetite e a ingestao alimentar também sao influenciados por estimulos sensoriais
provenientes do sistema nervoso. O simples ato de mastigar e deglutir o alimento
ajuda a criar uma sensacao de saciedade. A visao, o cheiro e o gosto da comida
podem estimular ou suprimir o apetite.

Fatores psicologicos, como o estresse, também podem participar de forma
significativa na regulacao da ingestao alimentar.

O disturbio alimentar anorexia
nervosa possui ambos os
componentes, psicolégicos e
fisiologicos, o que torna o seu
tratamento mais complicado.
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As manifestacoes de sede sao definidas como um
conjunto de sensacoes que aumentam com a
desidratacao e diminuem com a reidratacao

Resulta da complexa interacao
de sistemas de controle fisiologico
e influéncias comportamentais




- A sede e a fome nao sdo independentes uma da outra, parecendo existir um racio do
peso da comida sobre o peso da agua que o individuo mantém no estdbmago.

- A sede e a fome também interagem porque muitos alimentos contém agua e muitos
liquidos contém alguns nutrientes.

- Assim, comer pode ajudar a satisfazer a sede e beber pode ajudar a satisfazer a
fome.




B alan(;o Hidrico A quantidade de agua excretada tem que ser equivalente a
quantidade de agua ingerida e produzida pelo organismo

Ganho Perda
Foe |quantdade(m)  WRots | Quanidade(m)
Fluidos ingeridos 1200 Urina 1500
Alimentos 1000 Fezes 100
Metabolismo 300 Suor 550
Total 2500 Expiracao 350
Total 2500

Diminuicao da perda

Diminuicao do volume
\ Aumento na ingestao de liquidos

Aumento da osmolaridade




Balanco Hidrico

Respostas integradas:
O sistema circulatorio responde a mudancas no volume sanguineo, e 0s rins
respondem a mudancas no volume ou na osmolaridade do sangue.

Manter o equilibrio hidrico é como dirigir um carro por uma autoestrada e fazer
pequenos ajustes para manter o carro no centro da pista. Entretanto, da mesma forma
que filmes emocionantes se caracterizam por perseguicoes desenfreadas de carro, e
nao por passeios calmos, a parte emocionante da homeostasia hidrica é a resposta do
corpo a situacoes de crise, como desidratacao ou hemorragias graves.

¢



Sede Fisiologica

A regulacao do volume e da osmolaridade dos liquidos corporais é
fundamental para sobrevivéncia dos organismos vivos. O controle do volume e osmolaridade
dos liquidos corporais, assim como da homeostase cardiovascular, depende de mecanismos
comportamentais e endocrinos e de efetores autonomicos atuando cooperativamente sob
comando de uma extensa rede neural distribuida por todo o cérebro.

Decreased volume mw creased volume
of extracediular Puid in hypothatamic of extrateiular Nuid
thirst cender Sersaton of thirst;
person seciks a drink Decreased
lcreased csmatasty of




Sede Fisioldgica - Hipotalamo

Circulating hormones

[ Angiotensin Il |

i Relaxin

[ ANP

Systemic
| hypertonicity

Fonte: News Physiol Sciag, 2004

Centro da Sede:
Parede antero-ventral do terceiro ventriculo
Nucleo pre-optico




Balanco Hidrico - Osmolalidade x Volume

= Rotas comuns para a perda de liquido incluem sudorese excessiva, vomito, diarreia
e hemorragia. Todas essas situacoes podem necessitar de intervencao medica.

* Por outro lado, o ganho de liquido raramente constitui uma emergéncia medica, a
nao ser que essa adicao de agua reduza a osmolalidade abaixo de um limite

aceitavel.

O volume e a osmolalidade do LEC podem apresentar trés
estados possiveis: normal, aumentado ou diminuido.

* Em todos os casos, a resposta homeostatica apropriada
para a alteracao atua de acordo com o principio do balanco de
massa: todo liquido ou solutos adicionados ao corpo precisam ser
removidos, assim como tudo que é perdido necessita ser reposto.




Balanco Hidrico - Osmolalidade x Volume

Nenhuma mudanca no volume,
osmolalidade aumentada.

Esta alteracao (linha do meio, quadrado a
direita) pode ocorrer se vocé comeu pipoca
salgada sem beber nada. A ingestao de sal
sem agua aumenta a osmolalidade do LEC e
causa a saida de parte da agua das células
para o LEC. A resposta homeostatica é a sede
intensa, a qual estimula a ingestao de agua
para diluir o soluto adicionado. Os rins
ajudam, produzindo urina extremamente
concentrada e com volume minimo,
conservando a agua enquanto removem o
excesso de NaCl.

Volume

Aumento

Nenhuma
mudanca

Diminuicao

Osmolalidade

Nenhuma
Diminuicao mudanca Aumento
Beber grande | Ingestao Ingestao
quantidade de salina de salina
de agua isotonica hiperténica
CF;eposu;ao Volume e Ingerir sal
a perda de >
T osmolalidade | sem beber
: normais agua
agua pura
Desidratacao
Compensacao (p. ex., perda
incompleta da | Hemorragia de agua pelo
desidratacao suor ou pela
diarreia)

¢



Balanco Hidrico - Osmolalidade x Volume

Nenhuma mudanca no volume,
osmolalidade aumentada.

Este cenario (linha do meio, quadrado a
esquerda) pode ocorrer quando uma pessoa
que esta desidratada repoe a perda de

liquido com agua pura. A diminuicao de
volume resultante da desidratacao é corrigida,
porém a reposicao de liquido nao possui
solutos para repor os solutos perdidos. Como
resultado, um novo desequilibrio é criado.
Essa situacao levou ao desenvolvimento de
bebidas esportivas contendo eletrolitos.

Volume

Aumento

Nenhuma
mudanca

Diminuicao

Osmolalidade

Nenhuma
Diminuicao mudanca Aumento
Beber grande Ingestao Ingestao
quantidade de salina de salina
de agua isotonica hipertdnica
(I;teposn(;ao Volume e Ingerir sal
a perda de ;
TR osmole_lltdade sem beber
: normais agua
agua pura
Desidratacao
Compensacao (p. ex., perda
incompleta da | Hemorragia de agua pelo
desidratacao suor ou pela
diarreia)
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Balanco Hidrico - Osmolalidade x Volume

Volume diminuido, osmolalidade aumentada.
A desidratacao € uma causa comum deste disturbio.

Durante exercicio intenso prolongado, a quantidade de
agua perdida pelos pulmées pode dobrar, ao passo que a
perda de suor pode aumentar de 0,1 L. para até 5 L.

A diarreia, a producao de fezes excessivamente liquidas,
é uma condicao patologica que envolve grande perda de
agua e solutos, dessa vez pelo trato digestorio.

Em ambos, no suor e na diarreia, perde-se muito liquido
do sistema circulatoério, e o volume sanguineo diminui a
ponto de o coracdao nao poder bombear o sangue de
forma eficaz para o encéfalo. Além disso, o encolhimento
da ceélula, causado pelo aumento da osmolalidade, altera
as funcoes celulares.

Aumento

®
= Nenhuma
% mudanca
>

Diminuicao

Osmolalidade

Nenhuma
Diminuicao mudanca Aumento
Beber grande | Ingestao Ingestao
quantidade de salina de salina
de agua isotonica hipertonica
Etepo it Volume e Ingerir sal
a perda de ;
R B osmolalidade sem beber
normais agua
agua pura
Desidratacao
Compensacao (p. ex., perda
incompleta da | Hemorragia de agua pelo
desidratacao suor ou pela
diarreia)

¢



Balanco Hidrico - Osmolalidade x Volume

Volume diminuido, sem mudanca na osmolalidade.
Esta situacdo ocorre na hemorragia.

A perda de sangue representa a perda de liquido
isosmotico do compartimento extracelular, semelhante a
tirar uma xicara de agua do mar do conteudo de um
balde grande. Se uma transfusao de sangue nao esta
imediatamente disponivel, a melhor solucao para
reposicao € uma que seja isosmotica e permaneca no
LEC, como uma solucao isotonica de NacCl.

Volume

Aumento

Nenhuma
mudanca

Diminuicao

Osmolalidade

Nenhuma
Diminuicao mudanca Aumento
Beber grande Ingestao Ingestao
quantidade de salina de salina
de agua isotonica hiperténica
geposn(;ao Volume e Ingerir sal
a perda de :
R osmolalidade | sem beber
: normais agua
agua pura
Desidratacao
Compensacao (p. ex., perda
incompleta da | Hemorragia de agua pelo
desidratacao suor ou pela
diarreia)

e




Sede Intracelular

A sede fisiologica resulta da desidratacao e é estimulada por dois mecanismos
principais:

* aumento da tonicidade celular (desidratacao celular) e
* diminuicao do volume de fluido extracelular (desidratacao extracelular).

O primeiro € percepcionado por osmoreceptores no sistema nervoso central
enquanto o ultimo é monitorizado por barorreceptores no
compartimento vascular.

Um aumento da osmolaridade do compartimento extracelular (p. ex.
aumento da concentracgao de sodio originada por refeicao hipersalina)
conduz a uma transferéncia de agua do espaco intracelular de modo a
restabelecer o equilibrio osmoético entre os dois espacos, ocorrendo assim
uma desidratacao intracelular @\
a\/ﬁ}’



Sede Intracelular

 Uma vez estimulados, os osmoreceptores alertam outras zonas do
cérebro para iniciarem a procura de agua.

* A aguaingerida € absorvida em 30 a 60 min e devera reduzir a osmolalidade para o
set point fisiologico (entre 280 e 300 mOsm/L).

Simultaneamente ao inicio desta procura de agua e

[
provavelmente mais importante no caso de a agua nao ser >
rapidamente encontrada, os osmoreceptores estimulam [ Avapoine

neurdnios nos nucleos supradptico e paraventricular do PP PP PP YT Trr
b4 - - {9000 (LU U U UG
hipotalamo de modo a ser liberada vasopressina (ou wrnurae VLR
ADH) pelos terminais axonicos da neurohipofise para a ,
,  J
corrente sanguinea. Agua
’ a nivel renal ha acimulo de aquaporinas na

membrana exterior do ducto colector facilitando a
passagem de agua para o interior da medula renal e
integracdo na corrente sanguinea &
A\ /4



Sede Extracelular

A sensacao de sede pode igualmente ter uma “origem” extracelular,
ou seja, a desidratacao que lhe esta subjacente ocorre devido a uma
perda de fluidos vasculares (p.ex. hemorragia) e consequente

diminuicao do volume sanguineo.

®



Sede Extracelular

Barorreceptores do arco aortico e seio carotideo detectam a diminuicao de volume

sanguineo e sinalizam o centro da sede no cérebro de modo a iniciar a procura de agua
e a liberacao de ADH.

* Para aléem destes processos em tudo idénticos a “sede intracelular”, os
barorreceptores do aparelho justaglomerular renal estimulam a producao de renina
em resposta a esta diminuicao da pressao arterial.

* Arenina converte o angiotensinogénio produzido pelo figado em angiotensina I,
dando esta origem a angiotensina II nos pulmoes.

* Esta promove a vasoconstricao e estimula igualmente a sede e a liberacao da
aldosterona pelas glandulas suprarrenais.

* A aldosterona aumenta reabsorcao renal de sodio e também sensibiliza o
hipotalamo para os niveis circulantes de angiotensina II, sendo esta acao conjunta a
responsavel pelo aumento da procura simultanea de agua e sédio de modo a
restaurar os niveis iniciais de volume sanguineo.




Estimulos para a Sede

Controle da Sede

4

A 4

P4

Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea
Angiotensina

Ressecamento da boca

A 4

Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea
Angiotensina Il

Distensao Gastrica

Aumento da Osmolalidade: a ingestao de agua ajuda a diluir os
liquidos extracelulares e retorna a osmolalidade ao normal

Guyton, 2006




Estimulos para a Sede

Controle da Sede

>

A 4

P4

Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea
Angiotensina ll

Ressecamento da boca

v

Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea
Angiotensina ll

Distensao Gastrica

Queda do volume do liquido extracelular e na pressao
arterial: hemorragiaestimula sensacao de sede embora nenhuma
alteracao de osmolalidade pode ser observada.

Guyton, 2006




Estimulos para a Sede

Controle da Sede

4

A 4

P4

Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea
Angiotensina ll

Ressecamento da boca

.. Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea

.. Angiotensina ll
Distensao Gastrica

Angiotensina II estimulada: auxilia no restabelecimento
da pressao e do volume sanguineos e age sobre os rins para
diminuir a excrecao de liquidos.

Guyton, 2006




Estimulos para a Sede

Controle da Sede

Guyton, 2006

4

v

D4

Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea
Angiotensina |

Ressecamento da boca

A 4

Osmolalidade
Volume Sanguineo
Pressao Sanguinea
Angiotensina |

Distensao Gastrica

Ressecamento da boca e mucosas: Ainda que a agua
nao tenha sido absorvida, o individuo pode aliviar a
sensacao de sede logo apo0s a ingestao de liquidos.




Classificacao do consumo de agua

Consumo primario: ingestao de agua que resulta da perda de
compartimento especifico do organismo

Secundario: ingestao de agua por necessidade geral do organismo
Sede clinica: associada a algum tipo de disfuncao (Ex: diabetes,

coOlera)




Obrigada
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