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Desequilíbrio nos hormônios ligados ao apetite 

causam fome crônica e redução da saciedade, o 

que acarreta aumento de peso corporal1-12. 

BBaallaannççoo  HHoorrmmoonnaall  vvss..  

CCoonnttrroollee  AAppeettiittee  

  
 

A ingestão de ativos que modulam os hormônios 

envolvidos no controle do apetite auxilia na redução de 

peso através do aumento do tempo de saciedade e 

redução da quantidade de alimentos ingeridos nas 

refeições13-18. 

Confira formulações que auxiliam na redução de peso 

corporal através da modulação hormonal, favorecendo o 

estado de saciedade13-23. 
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BBAALLAANNÇÇOO  HHOORRMMOONNAALL  VVEERRSSUUSS  CCOONNTTRROOLLEE  DDOO  AAPPEETTIITTEE..  

OOss  ddeesseeqquuiillííbbrriiooss  ddooss  hhoorrmmôônniiooss  ddoo  aappeettiittee  pprreejjuuddiiccaamm  aa  ppeerrddaa  ddee  ppeessoo,,  ccaauussaannddoo  ffoommee  ccrrôônniiccaa,,  

rreedduuççããoo  ddaa  sseennssaaççããoo  ddee  ssaacciieeddaaddee  ee  mmaaiioorr  ddeesseejjoo  ppoorr  eessccoollhhaass  aalliimmeennttaarreess  mmeennooss  ssaauuddáávveeiiss11--1122..  

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

A obesidade é uma epidemia global crescente, com mais de um bilhão de adultos já com excesso de peso. Induzir a perda de peso é 

um dos maiores desafios da medicina moderna. Quando os hormônios do apetite estão fora de equilíbrio, alcançar significativa 

redução de gordura torna-se extremamente difícil. Além disso, o desequilíbrio hormonal do apetite pode potencialmente levar ao 

ganho de peso causado pela fome, levando a petiscar, falta de sensação de saciedade e escolhas alimentares poucos saudáveis1. 

CCOOMMOO  OOSS  HHOORRMMÔÔNNIIOOSS  DDAA  SSAACCIIEEDDAADDEE  CCOONNTTRRIIBBUUEEMM  PPAARRAA  AA  OOBBEESSIIDDAADDEE??  

Normalmente, como nosso estômago e intestino “enchem-se” após uma refeição, eles 

secretam hormônios da saciedade que circulam no cérebro, inibindo o desejo de 

continuar a comer. Os hormônios da saciedade incluem colecistoquinina (CCK), peptídeo 

semelhante à glucagon (GLP-1) e peptídeo YY (PYY). As concentrações destes hormônios 

diminuem quando o intestino esvazia e assim, a necessidade do corpo por calorias 

aumenta. Por outro lado, o hormônio grelina que induz a fome é secretado em resposta 

ao estômago vazio, o qual estimula o comportamento alimentar2,3,4,5.  

Um fator chave em muitos casos de obesidade é a perda de sensibilidade a hormônios reguladores do apetite, o que pode levar ao 

aumento da ingestão de alimentos. Muitos indivíduos tentam perder peso, aumentando os níveis de grelina, o que desencadeia a 

vontade de comer, menos saciedade e fornece ao cérebro sentimento de recompensa2,6,7,8. 

 

 

 

A abordagem correta para perda de peso saudável é reduzir a grelina para reduzir o apetite, enquanto restaura a sensibilidade a 

hormônios que induzem a saciedade, CCK, GLP-1 e PYY. Desta forma, não seria reduzida a fome, e sim reduzida à recompensa 

psicológica para consumir calorias em excesso6,7. 

GGRREELLIINNAA:: é responsável pelo aumento 

da ingestão alimentar e redução do 

gasto energético. Além disso, este 

hormônio aumenta a utilização de 

carboidratos, a motilidade gástrica e a 

secreção ácida9. 

CCCCKK:: liberada pelas células do trato 

gastrintestinal, em resposta à presença 

de gordura e proteína. A CCK, além de 

inibir a ingestão alimentar, também 

induz a secreção pancreática, a 

secreção biliar e a contração 

vesicular12. 

GGLLPP--11:: além de estimular a secreção de 

insulina, desacelera o esvaziamento 

gástrico, melhora a sensibilidade à 

insulina, reduz o consumo de alimentos e 

amplia o metabolismo da glicose
10

. 

. 

PPYYYY:: Sua liberação pós-prandial 

favorece o estado de saciedade e é 

dependente de uma ingestão 

alimentar calórica rica em proteínas e 

carboidratos, a quantidade do 

peptídeo eleva-se após tal ingestão11
. 

HHOORRMMÔÔNNIIOOSS  

EENNVVOOLLVVIIDDOOSS  

NNOO  CCOONNTTRROOLLEE  

DDOO  AAPPEETTIITTEE  
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Opção de ativos que modulam os hormônios envolvidos no controle da saciedade e apetite13-18. 

 
 

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

MMIICCRROONNUUTTRRIIEENNTTEE  EESSTTUUDDOOSS  &&  PPRROOPPRRIIEEDDAADDEESS  RREEGGIIMMEE  DDEE  DDOOSSEE  

FFOOSS
1133

  

((FFRRUUTTOO--OOLLIIGGOOSSSSAACCAARRÍÍDDEEOO))
  

A suplementação com FOS apresenta potencial em promover a 
perda de peso e melhorar a regulação da glicose em adultos com 
sobrepeso. A supressão da grelina e aumento de PYY pode 
contribuir para redução no consumo de energia. 

3-21g por dia. 

* Doses diárias devem ser 

observadas para evitar 

desconforto intestinal. 

ÓÓLLEEOO  DDEE  CCÁÁRRTTAAMMOO
1144  

O elevado teor de ácidos graxos essenciais e baixo teor de ácidos 
graxos saturados no óleo de cártamo são responsáveis por seu 
efeito regulador da obesidade. Atua através do aumento da 
expressão de genes que modulam a atividade metabólica dos 
adipócitos e reduz a expressão de peptídeos que influenciam a 
transcrição de genes ligados ao estímulo da fome e 
armazenamento de energia na forma de gordura, como a grelina. 

8g por dia. 

GGLLUUTTAAMMIINNAA
1155,,1166  

A suplementação com glutamina aumenta efetivamente a 

circulação de GLP-1 em pacientes obesos, proporcionando a 

estimulação da secreção de insulina, o que contribui para a 

desaceleração do esvaziamento gástrico, reduzindo o consumo de 

alimentos. 

30g por dia. 

FFAABBUULLEESSSS™™
1177

  

O aumento nos níveis de GLP-1, observado nos pacientes tratados 

com Fabuless®, está relacionado à diminuição da ingestão de 

alimentos e da fome, sendo este peptídeo um importante 

mediador no retardamento do trânsito no íleo. A alta 

concentração de lipídios no jejuno proximal e a formação de 

cristais em forma de agulha, ricos em ácidos graxos saturados, 

dão uma explicação plausível ao mecanismo deste ativo, 

retardando a absorção de ácidos graxos no íleo, promovendo 

aumento da saciedade. 

5-12,5g por dia. 

SSLLEENNDDEESSTTAA™™
1188  

É um ingrediente que ajuda na rápida obtenção e no 

prolongamento da sensação de saciedade. Estudos comprovaram 

que este ingrediente é capaz de induzir a sensação de satisfação 

em seres humanos. O conteúdo de Slendesta™ é baseado em 

inibidores de proteinase (IP2), que foram clinicamente testados e 

demonstraram a capacidade de aumentar a liberação do 

hormônio CCK. Estudos da ingestão deste ativo demonstraram 

sua capacidade de manter os níveis pós-prandiais de CCK por um 

longo período de tempo.  

300-600mg por dia. 

* Administrar juntamente com um 

copo cheio d’água 

aproximadamente 60 minutos 

antes das duas principais 

refeições. 

 

AA  aaddmmiinniissttrraaççããoo  ddee  aattiivvooss  qquuee  mmoodduullaamm  ooss  hhoorrmmôônniiooss  

eennvvoollvviiddooss  nnoo  ccoonnttrroollee  ddaa  ssaacciieeddaaddee  ee  aappeettiittee,,  

pprrooppoorrcciioonnaa  aauummeennttoo  ddoo  tteemmppoo  ddee  ssaacciieeddaaddee  ee  

ddiimmiinnuuii  aa  qquuaannttiiddaaddee  ddee  aalliimmeennttooss  iinnggeerriiddooss  nnaass  

pprróóxxiimmaass  rreeffeeiiççõõeess,,  aauuxxiilliiaannddoo  eeffeettiivvaammeennttee  nnaa  

rreedduuççããoo  ddee  ppeessoo1133--1188..  
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A 
GOMA DE GELATINA DE ÓLEO DE CÁRTAMO 

Óleo de cártamo 2g14 

Goma de Gelatina sabor morango qsp Uma unidade 

Administrar quatro unidades ao dia. 

PPrrooppoossttaass  TTeerraappêêuuttiiccaass  BBaasseeaaddaass  eemm  EEvviiddêênncciiaass  CCiieennttííffiiccaass  

 

A administração oral de óleo de cártamo melhora a glicemia, os níveis de 

colesterol e o peso corporal. Além disso, reduz significativamente o índice 

de gordura, fato determinado pelo aumento da expressão gênica de 

genes reguladores do metabolismo dos adipócitos19. 

PREVENTIVE FOOD CRAVINGS SHAKE 

FOS 5g13 

Glutamina 10g15,16 

Preparação extemporânea sabor shake de morango 
qsp 

30g 

Administrar um sachê três vezes ao dia, depois da refeição.  

Diluir o conteúdo do sachê em 200ml de leite integral. Recomenda-se a 
utilização de liquidificador ou mixer para aumentar a consistência do 
produto. 

SHAKE HORMONAL APPETITE CONTROL  

Fabuless™ 5g17 

Slendesta™ 300g18 

Preparação extemporânea sabor shake de baunilha qsp 30g 

Administrar um sachê duas vezes ao dia, depois da refeição.  

Diluir o conteúdo do sachê em 200ml de leite integral. Recomenda-se a 
utilização de liquidificador ou mixer para aumentar a consistência do 
produto. 

A suplementação com FabulessTM está associada à redução da ingestão 

de alimentos em geral, indução da saciedade, alternância nos 

hormônios que controlam o apetite, assim como, efeitos em longo 

prazo sobre o controle de peso20. 

 
O SlendestaTM é um extrato de proteína da batata natural, retirado de 

batatas brancas, composto de IP2 (Inibidor de Proteinase), um 

ingrediente sacietógeno (estimula a saciedade) e que pode ser 

administrado por via oral, podendo ser utilizado para o controle da 

compulsão alimentar21. 

ANTI-HUNGER HORMONE JELLY 

Insea® 400mg 

Bio CG® 150mg 

Goma de Gelatina sabor limão qsp 30g 

Administrar duas gomas ao dia, 30 minutos antes de duas refeições. 

A suplementação com InSea® antes das refeições promove sensação 

de saciedade, diminuindo a ingestão de calorias durante as refeições, 

auxiliando os pacientes a reduzir e manter o peso corporal22. 

O Bio-CG® possui as duas substâncias em combinação, proporcionando 

muitos benefícios relacionados ao estilo de vida e que não necessitam 

uma limitação calórica diária23. 
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PPrroopprriieeddaaddeess  &&  MMeeccaanniissmmooss  

 

LLiitteerraattuurraa  CCoonnssuullttaaddaa  

 

Pesquisado em Fevereiro de 2014. 
 

 

JEJUM ALIMENTADO HIPOTÁLAMO 

↑Agrp 
↑NYP 
↓POMC 

↓Agrp 
↓NYP 
↑POMC 

PYY 
GLP-1 
CCK 

Leptina 
 Grelina 

 

Saciedade 
(Diminui o apetite) 

Saciedade 
(Aumenta o apetite) 

Tecido adiposo 

Falha na 
dieta 

Efeito em longo prazo 
da dieta imita estado 

de jejum 

Fruto-oligossacarídeo 

Óleo de Cártamo 

Slendesta™ 
Fabuless™ 

Glutamina 

Proteína orexigênica - Agrp: proteína relacionada ao Agouti; NYP: neuropeptídeo Y; 

Proteína anorexigênica - POMC: Pró-opiomelanocortina. 

 


