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Resumo

A obesidade é uma condi¢do complexa influenciada por diversos fatores. Uma breve revisdo de literatura indica que a
obesidade pode estar relacionada as fungdes executivas , uma série de processos mentais que precisamos ativar ao
executarmos um comportamento dirigido a um objetivo. Um desses fatores que parece ter grande importancia é o controle
inibitério, construto neuropsicol6gico que consiste na habilidade de inibirmos certos estimulos que possam impedir o
alcance de uma meta. Contudo, ndo ha consenso sobre a influéncia dessa fungdo na dimensdo da obesidade. Sendo assim,
esta pesquisa ira investigar as relagfes existentes entre obesidade e controle inibitério e suas consequéncias para o
tratamento da obesidade. Para tanto, foi feito um levantamento, em quatro bases de dados, com a utilizagdo dos descritores
inhibitory control e obesity em titulos ou resumos no periodo de 2003 a marco de 2014. Foram incluidas pesquisas que
relacionaram obesidade e controle inibitorio por meio de testes neuropsicolégicos comparando grupo de pessoas obesas
com grupo de peso normal, e excluidos artigos que néo utilizaram os resultados dos testes com cunho comparativo, estudos
que consideraram amostra acima do peso e amostra obesa em uma s6 categoria de analise e pesquisas que investigaram
areas cerebrais frontais, mas ndo especificamente o controle inibitorio. As pesquisas encontradas foram analisadas quanto
as caracteristicas demograficas da amostra, medidas utilizadas e resultados. Foram analisados dez artigos, que apontam de
fato para uma relagdo entre controle inibitorio e obesidade, j& que a maior parte das pesquisas encontrou indices mais
baixos de controle inibitorio em populagdes com indices de Massa Corporal mais elevados. A importancia dessa relagio
reside na possibilidade de inclusdo do treino do controle inibitério como parte de programas para perda de peso, além de
tentativas comuns de controle de alimentacéo e pratica de exercicios.

Palavras-chave: controle inibitorio, obesidade, reviséo sistematica.

Resumen

La obesidad es una condicién compleja, influenciada por varios factores. Una breve revision de la literatura indica que la
obesidad puede estar relacionada con las funciones ejecutivas, una serie de procesos mentales que es necesario activar al
llevar a cabo una conducta dirigida a un objetivo. Uno de estos factores que parece tener gran importancia es el control
inhibitorio, constructo neuropsicoldgico que consiste en la habilidad de inhibir estimulos que puedan impedir el logro de
una meta. Sin embargo, no hay consenso sobre la influencia de esta funcién en la dimensién de la obesidad. Es por ello que
en esta investigacion se estudiara la relacion entre la obesidad y el control inhibitorio y sus consecuencias para el
tratamiento de la obesidad. Se realizé un relevamiento en cuatro bases de datos, en relacién a los descriptores del control
inhibitorio y obesidad en titulos o resimenes del periodo entre el afio 2003 y marzo del afio 2014. Fueron incluidas
investigaciones que relacionaran la obesidad y el control inhibitorio a través de pruebas neuropsicolégicas y la
comparacién de grupos de personas obesas con grupos de personas con peso normal. Se excluyeron los articulos que no
utilizaron los resultados de las pruebas con caracter comparativo, los estudios que consideraron una muestra con sobrepeso
y con obesidad en una sola categoria de anélisis y las investigaciones que estudiaron las areas frontales del cerebro pero no
en relacion con el control inhibitorio. Las investigaciones encontradas se analizaron en relacién con las caracteristicas
demograficas de la muestra utilizada, las medidas y los resultados. Se analizaron diez articulos que sefialan una relacién
entre el control inhibitorio y la obesidad, ya que la mayoria de las investigaciones encontraron indices méas bajos de control
inhibitorio en poblaciones con indices de masa corporal mas altos. La importancia de esta relacion reside en la posibilidad
de la inclusién del entrenamiento del control inhibitorio como parte de los programas de pérdida de peso, ademas del
control de la alimentacion y la practica de ejercicios.

Palabras clave: control inhibitorio, obesidad, revision sistematica.

Résumé
L'obésité est une maladie complexe influencé par plusieurs facteurs. Une bréve revue de la littérature indique que I'obésité

peut étre liée a des fonctions exécutives, un ensemble de processus mentaux dont nous avons besoin pour permettre
d'exécuter un comportement dirigé vers un but.
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OBESIDADE E CONTROLE INIBITORIO

Un de ces facteurs qui semblent avoir une grande importance est le contr6le inhibiteur, une construction
neuropsychologique définie comme la capacité a supprimer certains stimuli susceptibles d'entraver la réalisation d'un
objectif. Cependant, il n'y a pas de consensus sur l'influence de cette fonction dans I'obésité. Ainsi, cette recherche vise a
étudier les relations entre I'obésité et le contrdle inhibiteur et ses conséquences pour le traitement de I'obésité. Une enqu éte
menée dans quatre bases de données a été faite, en utilisant le descripteurs contrdle inhibiteur et de I'obésité, dans les titres
ou résumés de 2003 a Mars 2014. Les recherches reliant I'obésité et le contrdle inhibiteur par des tests
neuropsychologiques, en comparant des personnes obeses avec le groupe de poids normal, ont été inclus et exclus articles
qui ne utilisent pas les résultats des tests afin de comparer entre les groupes, les études envisagent échantillon en surpoids
et obeses dans une seule catégorie de I'analyse et de la recherche qui a enquété sur les zones frontales du cerveau, mais pas
spécifiquement le contréle inhibiteur. Etudes trouvés ont été analysées selon les caractéristiques démographiques de
I'échantillon, les mesures utilisées et les résultats. Dix articles ont été analysés, montrant une relation entre le contrdle
inhibiteur et I'obésité, puisque la majorité des études ont révélé des taux inférieurs de contrble inhibiteur dans les
populations a la hausse des indices de masse corporelle. L'importance de cette relation est la possibilité d'inclusion de la
formation de contrdle inhibiteur dans le cadre de programmes de perte de poids, en plus des tentatives communes de
restriction alimentaire et la pratique d'exercice physique.

Mots-clés: contréle inhibiteur, I'obésité, I'examen systématique.

Abstract

Obesity is a complex condition influenced by several factors. A brief literature review indicates that obesity may be related
to executive functions, a set of mental processes that we need to enable execute a directed behavior to a goal. One of these
factors that seem to have great importance is the inhibitory control, a neuropsychological construct defined as the ability to
suppress certain stimuli that may impede the achievement of a goal. However, there is no consensus on the influence of this
function in obesity. Thus, this research aims to investigate the relations between obesity and inhibitory control and its
consequences for the treatment of obesity. A survey in four databases was made, using the descriptors inhibitory control
and obesity, in titles or abstracts from 2003 to March 2014. Researches linking obesity and inhibitory control through
neuropsychological test, comparing of obese people with normal weight group, were included, and excluded articles that
do not use the test results in order to compare between groups, studies considering overweight and obese sample in a single
category of analysis and research that investigated frontal brain areas, but not specifically inhibitory control. Studies found
were analyzed according to demographic characteristics of the sample, measures utilized and results. Ten articles were
analyzed, pointing to a relationship between inhibitory control and obesity, since the majority of studies found lower rates
of inhibitory control in populations with higher body mass indexes. The importance of this relationship is the possibility of
inclusion of inhibitory control training as part of programs for weight loss, in addition to the common attempts of food
restriction and physical exercise practice.

Keywords: inhibitory control, obesity, systematic review.

Introducdo

A obesidade é uma condi¢do complexa, multifatorial,
e extremamente preocupante nos dias de hoje, tanto pela sua
incidéncia, que no Brasil j& chegava a 17,5% da populacdo em
2013 (Brasil, 2013), quanto pelas suas comorbidades, como
diabetes, doengas cardiacas isquémicas e alguns tipos de
cancer (World Health Organization (WHO), 2013). Na
América Latina, as estatisticas sdo alarmantes — Um artigo
publicado pela revista The Lancet indica que a taxa de
obesidade disparou nas Ultimas trés décadas, especialmente no
Chile, com 68% da populacdo obesa, México (67%) e
Paraguai (63%), tornando a obesidade um problema de salide
maior do que a desnutri¢do infantil e tabagismo (Marie et al.,
2014).

A obesidade é medida por um indice simples do
peso-pela-altura, o indice de Massa Corporal (IMC), sendo a
linha de corte de 30kg/m2. A obesidade é influenciada, além
do consumo de alimentos, por fatores genéticos, bioldgicos,
psicolégicos, ambientais e socioculturais. Juntas, essas forcas
interagem com regiBes cerebrais que controlam as varias
escolhas comportamentais que uma pessoa faz que
determinam o peso corporal (Bessesen, 2011). Uma exposi¢ao
abundante e féacil acesso a alimentos cal6ricos apetitosos,
anuncios de alimentos e rotinas de trabalho cada vez mais
competitivas e estressantes tém contribuido para uma
mudang¢a na maneira como as pessoas se relacionam com o
ato de comer, manifestando-se em um aumento nas taxas de
obesidade e compulsdo alimentar (Brooks, Cedernaes, &
Schiéth, 2013).
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A causa da obesidade é um constante objeto de
pesquisa, e geralmente seu estudo leva em consideracao
fatores como alimentacéo e atividades fisicas. No entanto, o
gue ndo é pesquisado com tanta frequéncia é o papel que a
cognicdo desempenha na obesidade, em especial as func¢des
executivas (FEs). Estas, como explica Diamond (2013), sdo
localizadas principalmente nos lobos frontais do cérebro e sdo
definidas como funcbes cerebrais que precisamos ativar
sempre que emitimos um comportamento direcionado a uma
meta, desempenhando influéncia desde o planejamento até a
execugdo do comportamento. Ainda segundo Diamond
(2013), déficits nas FEs estdo associados com a salde, como
no caso da obesidade, compulsdo alimentar, abuso de
substancias, e baixa aderéncia a tratamentos.

Esta pesquisa ir4 focar na relagdo entre obesidade e
controle inibitério, uma das FEs, que diz respeito a
capacidade de inibir respostas preponentes, ou seja, para as
quais o individuo apresenta uma forte tendéncia, inibir
reaces a estimulos distratores que interrompam 0 curso
eficaz de uma acdo, ou ainda desempenhar a interrupgdo de
respostas que estejam em curso (Fuentes, Malloy-Diniz,
Camargo & Cosenza, 2014). As pessoas obesas estdo em um
conflito intenso, j& que os alimentos sdo estimulos altamente
salientes, a0 mesmo tempo em que elas sabem que ganhardo
peso ao consumir esses alimentos, conflito esse que exigiria a
ativacdo do controle inibitorio (Davids et al., 2010). No
contexto do comportamento alimentar, o controle inibitorio
daria suporte aos processos de auto-regulagdo direcionados a
objetivos de dieta, fazendo com que o sujeito mantenha seu
objetivo a longo prazo em detrimento de uma tentacdo a curto



prazo (Alonso-Alonso, 2013), o que leva a hipdtese de que
esta funcdo estaria deficitaria em pessoas que ndo conseguem
inibir o ato de comer para além da fome fisioldgica,
caracterizando uma impulsividade alimentar.

Recentemente diversos estudos tém focado na
investigagdo da relagdo entre obesidade e fungBes
neuropsicologicas especificas, como explicam De Paula,
Marcato, Santos, Costa e Fuentes (2014). Os autores ainda
destacam que as FEs sdo as func¢Bes neuropsicologicas mais
estudadas no que diz respeito a obesidade, e citam diversos
estudos que apontaram fortes evidéncias de que a populacédo
obesa tem déficits em relagdo a populacdo controle nos
dominios de fluéncia verbal, memoria operacional,
capacidade de planejamento, controle inibitorio, flexibilidade
mental e tomada de decisdes, embora a direcdo da relacéo
entre obesidade e FEs permanega incerta. Um indicativo de
que a obesidade é influenciada pelo Controle Inibitério parte
de uma pesquisa feita por Houben, Nederkoorn e Jansen
(2012), que manipularam a impulsividade e a inibi¢do em um
grupo de sujeitos por meio de um teste Neuropsicoldgico,
pareando imagens de um tipo de alimento com cada tipo de
comportamento, com posterior teste de consumo daqueles
mesmos alimentos, e encontraram que aumentar a
impulsividade aumenta o consumo do alimento, e aumentar a
inibicdo diminui o consumo. Embora esse resultado dependa
do nivel inicial de controle inibitério, suporta o papel causal
dessa funcdo no comportamento alimentar.

No entanto, por mais que alguns autores considerem
que a dificuldade em ndo comer relatada por pessoas obesas
possa estar relacionada com aspectos cognitivos, ndo existe
um consenso quanto a influéncia do controle inibitério na
construcdo da obesidade, nem de como essa possivel relacdo
seria estabelecida. Por esse motivo, este artigo de revisdo de
literatura busca investigar a relacdo entre controle inibitério e
obesidade e suas consequéncias para o0 tratamento da
obesidade, assim como apontar quais sdo 0s instrumentos
mais frequentemente utilizados na mensuracdo do controle
inibitorio nesses estudos.

Método

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Scielo, PubMed, Google Scholar e Web of Science com os
descritores inhibitory control e obesity em titulos ou resumos
no periodo de 2003 a mar¢o de 2014. A busca na base de
dados Scielo nédo retornou resultados. A pesquisa no Google
Scholar retornou 11 artigos, dos quais 6 foram selecionados
ap6s a leitura dos resumos. Na base PubMed, a pesquisa
retornou 288 resultados, dos quais 35 foram selecionados por
titulo, e 21 foram selecionados a partir do contetido. No Web
of knowledge, a pesquisa retornou 369 resultados, dos quais
47 foram selecionados por titulo, mas 17 destes j& haviam
sido selecionados pela base PubMed, totalizando 30 artigos
novos selecionados por conteldo. O grande numero de
resultados das pesquisas é atribuido aos artigos da érea
farmacologica, que dizem respeito a inibicdo de certas
enzimas ou proteinas no tratamento da obesidade. As
pesquisas incluidas foram as que utilizaram testes
neuropsicologicos para investigar o controle inibitorio em
amostra de populacdo obesa, comparando com amostra
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controle. Os critérios de exclusdo foram: (a) pesquisas que
ndo utilizaram o0s resultados dos testes com cunho
comparativo; (b) estudos que consideraram amostra acima do
peso e amostra obesa em uma sO categoria de andlise; (C)
pesquisas que investigaram éreas cerebrais frontais, mas ndo
especificamente o controle inibitério. Os artigos que
pesquisaram o controle inibitdrio na populagdo obesa por
meio de testes neuropsicolégicos totalizaram 10 pesquisas,
analisadas nesta revisdo segundo os padrGes demogréaficos de
amostra, métodos de investigacdo do controle inibitdrio e
resultados.

Resultados

A Tabela 1 indica as caracteristicas
demogréficas da amostra, contendo as informagdes do
tamanho da amostra utilizada por cada autor, e a divisao dessa
amostra quanto a sexo e idade. A observacdo da data das
publicagBes indica que a maior prevaléncia de pesquisas sobre
controle inibitdrio e obesidade ocorreu entre os anos de 2011
e inicio de 2013, o que indica que o assunto tem sido
pesquisado recentemente e deve continuar gerando resultados
futuros. Quanto a divisdo da amostra entre géneros, com
excecdo de dois artigos nos quais ndo consta essa informacao,
0 que pode ser observado é uma maior prevaléncia do sexo
feminino, representado por 54,5% da amostra total.

Tabela 1. Caracteristicas Demograficas da Amostra
Média

- Sexo -F de M.Ed'a
Pesquisa N o ; de idade
(%) idade GC
GE

Braet e Crombez (2003) 74  71,6% 133 13.9

Braet, Claus, Verbeken 10 0

& Vlierberghe (2007) 9 56,8% 135 1334

Kamijo et al. (2012) 74 51,3% 9.0 8.9

Loeber et al. (2012) 40 - 47.9 44.9

Maayan, Hoogendoorn, _

Sweat & Convit (2011) o 175 173

Mobbs, Iglesias, Golay

& Van der Linden 32 71,8% 39.3 40.2

(2011)

Nederkoorn, Braet, Van

Eijs, Tanghe & Jansen 63  60,3% 13.7 13.7

(2006)

Nederkoorn, Smulders,

Havermans, Roefs & 59 100% 40.9 41.8

Jansen (2006)

Nederkoorn, Coelho,

Guerrieri, Houben & 89 55% 8.1 8.1

Jansen (2012)

Verbeken, Braet, Claus,

Nederkoorn & 82 58,5% 12 11.6

Oosterlaan (2009)
Nota. GE — grupo experimental; GC — grupo controle.

Quanto a idade, ha uma prevaléncia da populacdo
adolescente na composi¢do das amostras. Categorizando as
amostras em criancas (até 12 anos), adolescentes (de 12 a 18
anos) e adultos (mais que 18 anos), temos, nos grupos de
amostra experimental, 20% dos artigos investigando criangas,
50% adolescentes e 30% adultos. Nos grupos controle, 30%



investigam criangas, 40% adolescentes e 30% adultos.
Portanto, houve uma predominéncia da populacéo entre 12 e
18 anos em ambos 0s grupos. Quanto a analise a partir da
escolaridade, apenas um dos dez artigos analisados indicou
essa informagdo, o que inviabiliza uma andlise a partir dessa
variavel.

A Tabela 2 indica os instrumentos de avaliacdo
utilizados para avaliar o controle inibitdrio da amostra. As
medidas comportamentais mais utilizadas nas pesquisas foram
o Stop Signal Task (em 40% das pesquisas), Go/No-go task
(30%), teste Stroop (20%), Teste das Trilhas (20%) e Door
Opening Task (20%).

Tabela 2. Avaliacdo instrumental

F %

Stop Signal Task 4 40

Go/No-go task 3 30

Stroop 2 20

Outros (12 instrumentos) 6 60
O Stop Signal Task é uma atividade

computadorizada utilizada para medir a inibicdo de respostas
em curso (Verbeken, Braet, Claus, Nederkoorn, & Oosterlaan,
2009). Esse é um tipo de teste que mede o tempo de reacédo
com interrupcao sinalizada, no qual o sujeito deve responder a
um determinado estimulo toda vez que ele aparece, a nao
responder na presenga de um estimulo especifico, tendo o
sujeito entdo que emitir a resposta (Fuentes et al., 2014). O
teste envolve duas tarefas concorrentes, uma do tipo go, na
qual as pessoas devem responder pressionando uma tecla o
mais rapido possivel, o que gera um indice de tempo de
reacdo, e outra do tipo stop, na qual os sujeitos devem inibir
suas respostas, gerando um indice de desinibi¢do
(Nederkoorn, Braet, Van Ejis, Tanghe, & Jansen, 2006). A
pesquisa de Nederkoorn, Coelho, Guerrieri, Houben e Jansen
(2012) utilizou uma versdo adaptada do Stop Signal Task na
qual a tarefa go exige que o participante responda o mais
rapido possivel em qual lado da tela a imagem est,
pressionando as teclas direita ou esquerda, e deve inibir sua
resposta quando é acionado um sinal auditivo com a
apresentacdo da imagem. A adaptacdo nesse caso consiste em
as imagens serem ou de brinquedos ou de alimentos
extremamente apetitosos.

Outro teste que teve seu uso preponderante nas
pesquisas foi 0 “go/no-go”, tipo de paradigma de emissdo e
supressao de respostas no qual o sujeito deve emitir uma
resposta frente a um determinado grupo de estimulos e inibir
frente a outros (Fuentes et al., 2014). Esse paradigma é uma
medida computadorizada de inibicdo de respostas na qual uma
série de palavras sdo apresentadas, e 0s sujeitos devem
responder rapidamente nas tentativas go e inibir a resposta nas
tentativas no-go, representadas por palavras distratoras
(Batterink, Yokum, & Stice, 2011). Trés pesquisas utilizaram
esse paradigma, Kamijo et al. (2012), Loeber et al. (2012) e
Mobbs, Iglesias, Golay e Van der Linden (2011), sendo que
as duas ultimas utilizaram versdes modificada da tarefa, a
partir do uso de palavras relacionadas com alimentos.

O paradigma de efeito Stroop apresenta informacgdes
simultaneas conflitantes. Segundo Balodis et al. (2013) o teste
Stroop requer a ativagdo do coértex pré-frontal, incluindo o
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cortex pré-frontal dorsolateral, o giro frontal inferior e o
cortex cingulado anterior. A atividade dessas regifes é
relacionada com a habilidade de inibir respostas prepotentes.
A performance no Stroop envolve mdaltiplos processos
cognitivos, incluindo atencdo, monitoramento de conflitos e
inibicdo de respostas. O efeito de interferéncia é medido na
terceira parte do teste, na qual nomes de cores sdo
apresentados pintados com cores incongruentes, e 0s
participantes devem nomear a cor e ignorar a leitura das
palavras (Moreno-Lopez, Soriano-Mas, Delgado-Rico, Rio-
Valle, & Verdejo-Garcia, 2012). Braet e Crombez (2003)
utilizaram uma verso computadorizada modificada do
Stroop, que incluia palavras relacionadas com alimentos,
palavras de emoc@es negativas e palavras controle.

Os instrumentos utilizados categorizados como
‘outros’, encontrados em 60% das pesquisas, foram o Testes
das Trilhas, Door Opening Task, Subteste Vocabulario
(WISC), Matching Familiar Figures Task, Kaufman Brief
Intelligence Test, Teste de Atencdo D2, Tarefa de
aprendizado auditivo-verbal, Wisconsin Card Sorting Test,
Dote probe task, Controlled Oral Word Association Test
(COWAT), Wide Range Assessment of Learning and
Memory (WRAML): indices de atengio/concentragio e
memoria de trabalho, Delay discounting, Circle Drawing
Task, e Opposite Words Task.

As principais escalas comportamentais utilizadas
encontram-se na Tabela 3. A escala mais utilizada foi o KID-
SCID, um instrumento semi-estruturado designado para
investigar os sintomas descritos pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 4° Ed (DSM-1V),
possuindo 3 itens de avaliacdo de sintomas de impulsividade
(Braet, Claus, Verbeken, & Vlierberghe, 2007). A escala
Three-Factor eating questionnaire também teve seu uso
repetido, e consiste em um instrumento com 51 itens que
fornece uma descricdo subjetiva do comportamento alimentar
a partir de subscalas de restricdo cognitiva (capacidade de
controlar o consumo de alimentos), desinibigdo
(vulnerabilidade do controle da alimentacdo a disrupg@es) e
susceptibilidade a fome (consciéncia da pessoa quanto a sua
fome) (Loeber et al., 2012). Por fim, destacou-se a escala
Barrat Impulsiviness, que fornece uma medida subjetiva do
comportamento impulsivo por meio de itens elaborados para
acessar diferentes aspectos da impulsividade como atencdo,
impulsividade motora e autocontrole (Loeber et al., 2012).

Tabela 3. Escalas Comportamentais Utilizadas

F %
The Structured Clinical for DSM-IV, 3 30
Childhood Version (KID-SCID)
Three-factor eating questionnaire 2 20
Barrat Impulsiviness Scale (BIS) 2 20
Outras 9 90

As outras escalas utilizadas foram The Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ), The Attention Control Scale
for Children (ACS-CH), The Disruptive Behaviour Rating
Scale (DBD), The Hierarchical Personality Inventory for
Children (HiPIC), Physical Activity Readiness Questionnaire,
Hunger Scales, Eating Disorder Inventory-2: Subscala Drive
for Thinness, Bulimia and Body Satisfaction, Beck



Depression Inventory (BDI), State and Trait Anxiety tests,
Hiperatividade/Impulsividade do  Disruptive  Behavior
Disorder Rating Scale, Escala EDE-Q, Escala Trait
Impulsiveness (EPP), Sensation seeking scale, Escala 10 cm
VAS, The Maudskey Index of Childhood Delay Aversion.
Além disso, duas pesquisas utilizaram recursos de imagem
para investigar possiveis diferencas de volume de matéria
cinzenta entre os dois grupos.

Embora tanto medidas comportamentais quanto
escalas tenham sido consideradas na medicdo do controle
inibitério, e a maior parte das pesquisas tenha unido o
resultado desses dois tipos de instrumento, medidas
comportamentais podem ser mais adequadas para medir
impulsividade do que medidas de auto-relato no que diz
respeito a obesidade e transtornos alimentares, como afirmam
Nederkoorn et al. (2006). 1sso aconteceria porque medidas de
auto-relato podem ser distorcidas por caracteristicas de
demanda e falta de conhecimento sobre si mesmo, entdo suas
validades podem ser questionadas. Braet et al. (2007)
advertem que diferentes medidas de impulsividade séo
fracamente relacionadas uma com as outras, e isso €
particularmente relevante quando comparadas medidas de
escalas e medidas de testagem da impulsividade.

Dos dez artigos analisados, nove encontraram
diferencas quanto ao controle inibitério entre o grupo
experimental (obesidade) e grupo controle, sendo essa relacdo
encontrada nesses artigos com resultados em testes de
controle inibitério inferiores na populacdo experimental.
Braet e Crombez (2003), utilizando o teste Stoop,
encontraram um significativo efeito entre o0s grupos
experimental e controle, indicando que criancas no grupo de
obesidade sdo geralmente mais lentas ao nomear as cores das
palavras do que criancas do grupo controle, e esse efeito
permaneceu bastante significativo mesmo controlando para
diferencas na alfabetizacdo. Este efeito também foi
encontrado nas pesquisas de Braet et al. (2007) e Kamijo et al.
(2012) também encontraram efeitos significativos na
diferenca entre criangas obesas e de peso normal no que diz
respeito aos resultados de testes de controle inibitério. Os
estudos realizados com adultos também encontraram
diferencas significativas, resultado que é bastante importante
visto que nesta populagdo as FEs ja estdo maduras. Mobbs et
al. (2011) encontraram que todos os participantes obesos
cometeram mais erros de controle inibitério do que os
participantes de peso normal. Nederkoorn et al. (2006)
também encontraram uma taxa mais alta de erros na inibigéo
em mulheres obesas no teste de controle inibitério, embora
ndo tenham encontrado diferenca nos resultados das escalas.

Esse efeito foi demonstrado ndo somente por testes e
escalas. A pesquisa de Maayan, Hoogendoorn, Sweat e
Convit (2011) utilizou Ressonancia Magnética, além dos
resultados dos testes comportamentais, a partir da qual foi
demonstrada correlacdo negativa entre IMC, performance
completa das atividades comportamentais de controle
inibitério e wvolume da matéria cinzenta do cdrtex
orbitofrontal, uma regido cerebral importante para o controle
de impulsos. Isso, segundo o autor, indica que existe uma
diferenca na neuroanatomia de individuos obesos que é
manifestada nos testes neuropsicol6gicos.
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Em contraposicdo, o artigo de Loeber et al. (2012)
ndo encontrou diferencas significativas entre os dois grupos.
Nesta pesquisa, embora medidas de auto-relato sobre o
comportamento alimentar claramente tenham indicado que os
participantes obesos mostraram uma grande desinibi¢do do
comportamento alimentar em relacdo a controles de peso
normal, isso ndo foi refletido nas medidas comportamentais,
resultando em uma diferenca ndo significativa. Os autores
explicam que o pequeno tamanho da amostra dessa pesquisa
pode justificar os resultados ndo estarem de acordo com
estudos prévios.

Discussao

Esta revisdo buscou levantar pesquisas que
investigaram a relacdo entre controle inibitdrio e obesidade,
Os resultados apontam para uma correlacdo positiva, no
sentido de existir evidéncias de que populacdo obesa possui,
de fato, menores niveis de controle inibitorio.

Foi demonstrado nas pesquisas desta revisdo um
interesse significativo de investigacdo da obesidade em
criancas, o que, segundo Nederkoorn et al. (2012), pode advir
do fato de criancas acima do peso terem um risco maior de
tornarem-se adultos obesos, e também pela utilidade desses
estudos, que podem chamar a atencdo para o desenvolvimento
de intervengdes precoces, 0 que seria uma prioridade para a
salde publica. O interesse por pesquisas em idades precoces,
segundo Batterink et al. (2011), pode decorrer de que na
infancia e adolescéncia o controle executivo ainda ndo esta
completamente maduro, entdo os déficits na inibicdo de
respostas devem ser mais provaveis de emergir nessa
populacdo. Diamond (2013) corrobora essa informacdo ao
indicar que o controle inibitério, por ser uma funcao
executiva, é desproporcionalmente dificil para criangas novas,
continuando sua maturacdo na adolescéncia e declinando
significativamente no envelhecimento normal. Afirma, ainda,
que o controle inibitério na infancia parece ser preditivo do
desempenho na vida adulta. Isso pode decorrer de o impacto
do controle inibitério ser amplificado nessa fase, ja que esse
periodo do desenvolvimento é inerentemente caracterizado
por elevagdes repentinas na reatividade emocional e um ajuste
progressivo do controle inibitério (Delgado-Rico et al., 2012).

Outros artigos, além dos ja citados, Vvém
corroborando a associacdo encontrada nesta revisdo, como a
pesquisa de Agranat-Meged et al. (2005), que encontraram o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
como comorbidade para obesidade em 57,7% da populagéo
estudada. Esse transtorno, por ser caracterizado pela
impulsividade, pode ser um grande fator de risco para
desenvolvimento da obesidade. Graziano et al. (2012)
reforcam que os déficits na auto-regulagdo tém sido um
padrdo comum encontrado tanto em criangcas com TDAH
como em criancas obesas. Em sua pesquisa, investigando a
ligagdo entre obesidade pediétrica e 0 TDAH, criangas com
TDAH que tiveram piores desempenhos nas tarefas de FEs
tiveram maiores IMCs e eram mais propensas a serem
classificadas como acima do peso ou obesas comparado com
criangcas com TDAH que tiveram o desempenho melhor nas
tarefas de FEs. Ainda sobre o TDAH, existe uma pesquisa
demonstrando o efeito do metilfenidato, um remédio



frequentemente utilizado e muito efetivo para criangas com
TDAH, na perda de peso. O tratamento com metilfenidato
reduz o IMC em criangas com TDAH, especialmente criangas
com obesidade (Schertz, Adesman, & Bienkowski, 1996).
Embora os autores da pesquisa sugiram que o mecanismo do
medicamento pode alterar a fome, saciedade, preferéncia de
macronutrientes ou alterar o valor reforcador da comida,
Nederkoorn, et al. (2006) sugerem também ser possivel que o
metilfenidato aumente o controle inibitério em pessoas
obesas, tornando mais facil comer menos ou interromper as
refei¢des. Embora esse resultado corrobore com uma possivel
relagdo entre impulsividade e obesidade, as conclusbes
derivadas destes artigos ndo devem ser generalizadas para a
populacdo em geral.

Os estudos de neuroimagem da obesidade, em geral,
apontam para um desequilibrio entre os circuitos cerebrais
pré-frontais e limbicos que suportam os aspectos do
comportamento alimentar relacionados com cognicdo e
recompensa (Alonso-Alonso, 2013). Sujeitos com IMC mais
alto parecem ser menos efetivos ao recrutar regides
envolvidas na inibicdo de respostas, particularmente entre os
lobos frontais, que mostra uma hipoativacio (Batterink et al.,
2011).

Frente a esses resultados, alguns autores levantam
hipoteses sobre qual seria 0 mecanismo por tras dessa relagao.
Uma teoria, segundo Maayan et al. (2011), é a de que déficits
cerebrais estruturais ou funcionais levariam a desinibicdo na
alimentacdo e reducBes nas funcBGes neurocognitivas. Essa
linha de pensamento é, segundo os autores, parcialmente
suportada por trabalhos mostrando a desinibicdo no
comportamento alimentar precedendo o aumento do consumo
calérico, como a pesquisa de Hays et al. (2002), que
encontrou uma tendéncia da impulsividade prever o ganho de
peso ao longo dos anos.

Essa hipo6tese também é citada por Nederkoorn et al.
(2006), explicando uma possivel relacdo na qual os
comprometimentos no controle inibitério levariam ao ato de
comer demais, e este teria como consequéncia a obesidade.
Essa hipdtese é confirmada por Yeomans, Leitch, e Mobini
(2008), que encontraram uma tendéncia de comer demais
relacionada com um tipo de personalidade impulsiva através
da pesquisa com mulheres de peso normal, ndo relacionando o
peso diretamente com a impulsividade. Essa hip6tese recebe
forga a partir de estudos de comportamento consumista — por
exemplo, Loxton e Dawe (2001) encontraram que pessoas
obesas ingerem mais alcool, e que tanto a obesidade quanto o
consumo de alcool podem ser mediados pelo mesmo fator
cognitivo. E possivel que o0s Vvarios comportamentos
consumistas encontrados em pessoas obesas estejam
relacionados com uma mesma falta de controle fundamental
por trds do consumo excessivo, embora resulte em padrdes
diferentes de consumo (Nederkoorn, et al., 2006).

Outra possivel explicacéo seria a de que os déficits
nas estruturas cerebrais resultam da obesidade, ou seja, a
obesidade é que seria precedente em relagdo & desinibigao.
Essa possibilidade é apoiada por Gustafson, Lissner,
Bengtsson, Bjorkelund e Skoog (2004), que mostraram, a
partir de um estudo longitudinal no decorrer de 24 anos, que 0
aumento no IMC iniciado na meia-idade correlaciona-se com
a diminui¢do do volume do lobo temporal mais tarde na vida,
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ou seja, 0 sobrepeso e a obesidade no decorrer da vida adulta
podem contribuir para o desenvolvimento de atrofias no lobo
temporal.

A origem dessas relagbes foi uma discussdo
frequente entre os autores - déficits no controle inibitorio
contribuiriam para a construgdo da obesidade ou a obesidade,
como condicdo fisiologica, levaria a déficits no controle
inibitério? Por conta da dificuldade de realizacdo de estudos
longitudinais, ainda ndo é claro se esses déficits na auto-
regulacdo estdo presentes antes dos individuos tornarem-se
ohesos (Graziano, Calkins, & Keane, 2010). Segundo Maayan
et al. (2011), uma terceira possibilidade é a de que os efeitos
sejam bidirecionais — uma desinibicio comportamental
predispde a obesidade, o que pode ter um impacto negativo
em areas cerebrais responsaveis por FEs e inibicdo do
consumo de calorias, causando assim um ciclo vicioso de
disfuncdo. Essa possibilidade poderia ajudar a explicar o
porqué é tao dificil para os individuos perderem peso uma vez
que tenham ganho. Segundo Kishinevsky et al. (2012) poderia
haver um efeito bola de neve em que fungBes cerebrais
localizadas diminuidas aumentem o risco de obesidade, e
subsequentemente as mudancas da obesidade induzam
mudancas nas fun¢des cerebrais, promovendo ganho de peso
futuro.

O que aconteceria, portanto, no que diz respeito ao
controle de impulsos na obesidade, é que o desejo de ingerir
alimentos em contraposicdo com uma restricdo alimentar
funcione como um cabo-de-guerra de conflitos entre impulsos
de ceder a tentacdo e autocontrole para manter-se em seu
plano de dieta, como apontam Hofmann, Friese e Strack
(2009) que explicam, ainda, que o resultado comportamental
ir4 depender da forca de ativacdo que cada um dos sistemas
possui. O que aconteceria no caso de um déficit € que a falta
de controle inibitorio diminuiria o autocontrole, facilitando
assim a existéncia de lapsos ou desisténcias nas dietas.
(Pauli-Pott, Albayrak, Hebebrand, & Pott, 2010).

As tentativas de controle de impulsos sdo
dificultadas pelo meio no qual a sociedade ocidental esta
inserida, que é caracterizado por abundancia de alimentos
saborosos de facil acesso e pouco incentivo para a
alimentacdo saudavel. Sendo assim, restricdes ou regulagdes
de propagandas e comerciais de alimentos de altas calorias,
especialmente  direcionados a  criangas,  parecem
aconselhaveis. Segundo Nederkoorn et al. (2012), algumas
jurisdicdes ja tém implementado regulagbes nesse sentido, e
os resultados sdo promissores. Essas propagandas funcionam
em um sentido de que individuos acima do peso podem ser
capturados pelas caracteristicas apetitosas das imagens de
alimentos e engajem-se em uma maior extensdo de processos
de recompensa associados com o estimulo. Como resultado,
talvez eles apresentem um descontrole inibit6rio que pode ser
demonstrado no alto consumo de alimentos (Batterink et al.,
2011).

Modificacfes no estilo de vida, como limitar o
consumo de alimentos e aumentar as atividades fisicas,
permanecem o0s pontos fundamentais do tratamento da
obesidade na vasta maioria dos casos, mas sdo
frequentemente ineficazes (Alonso-Alonso, 2013). Sendo
assim, foi proposta pelos autores a possibilidade de que
treinos cognitivos de controle inibitério auxiliem as pessoas



com dificuldades de controles de impulsos no que diz respeito
a resistir as tentacBes alimenticias. Allan, Johnston, &
Campbell (2010) sugerem que investimentos em melhoras no
controle inibitorio auxiliem com que os individuos possam
exercer uma melhor tomada de decisdo quanto a escolha de
seus comportamentos. Programas de tratamento da obesidade
podem desenvolver técnicas especificas para ajudar criangas
acima do peso a administrarem habilidades inibitdrias
especificas e efetivas, assim como reforgar suas habilidades
de resistir a tentacBes e postergar a gratificacdo (Verbeken et
al., 2009).

No presente, existe um interesse de pesquisa
crescente no que diz respeito a intervengdes com pessoas
obesas com o objetivo de aumentar a inibicdo de respostas
quando essas pessoas sdo confrontadas com alimentos
apetitosos, e o resultado dos primeiros estudos é muito
promissor (Loeber, Grosshans, Herpertz, Kiefer, & Herpertz,
2013). Induzir e praticar essas habilidades, ainda que exista
uma predisposicao inata, tém apontado para um aprendizado
das criangas em um sentido de regular seus comportamentos,
tanto no geral quanto no contexto do comportamento
alimentar, como apontam Anzman e Birch (2009). E possivel
que o treino cognitivo possa melhorar o recrutamento de
regifes envolvidas na inibicdo de respostas e possa reduzir a
frequéncia do consumo de alimentos ricos em calorias
(Batterink et al., 2011). Para tanto, o ideal é que tratamentos
futuros ensinem as criancas como monitorar melhor seus
estados emocionais, como identificar quando eles estdo
saciados, e reforca-los por inibirem o ato de comer mais do
que precisam (Graziano et al., 2010).

Alguns destes programas tém sido executados
atualmente, com destaque para o estudo de Delgado-Rico et
al. (2012) que procura responder a questdo sobre as
abordagens de tratamento eficazes no tratamento da
obesidade, destacando que apenas intervengdes com
multicomponentes tém mostrado eficacia para a reducdo de
peso em adolescentes. Os autores, a partir da constatacdo de
que adolescentes com excesso de peso tém um pobre
equilibrio entre processamento emocional (aumentado) e
controle inibitério (mais baixo), o que pode estar relacionado
com uma procura aumentada por alimentos, mostraram por
meio de um programa de intervencdo com treino da regulagéo
emocional e controle inibitério que estas tentativas
correlacionaram-se com a reducgdo do IMC — em seu estudo,
mudangas no controle inibitério e na regulacdo de emogdes
foram associadas com resultados melhores no tratamento da
obesidade em adolescentes. Outro estudo atual é o de
Halberstadt et al. (2013), que criou um programa de perda de
peso para criangas e adolescentes que terd a duragdo de quatro
anos, e ensinara os participantes a postergarem recompensas,
planejar comportamentos e automonitorar-se, com o objetivo
de determinar se a habilidade de auto-regulagdo prevé perda
de peso a longo termo em criangas e adolescentes
severamente obesos.

Ainda assim, estudos futuros devem examinar o
impacto dessas intervencdes na perda de peso durante a
adolescéncia, além de deixar claro se essas associagOes
refletem um efeito causal entre essas varidveis ou somente
sobrepdem melhorias associadas com uma terceira variavel
(Delgado-Rico et al., 2012). Porém, é importante pontuar que
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a atividade fisica tem sido associada com melhoras nas FEs
em criancas e, portanto, deve permanecer uma parte integral
de qualquer estratégia de intervengdo para a obesidade, como
sugerem Reinert, Po’e e Barkin (2013). Os autores ainda
indicam que um programa de intervencdo de sucesso poderia
focar na melhora das FEs, com énfase particular nos dominios
do controle inibitdrio, em adicdo a comportamentos saudaveis
como comer bem e praticar exercicios. Talvez ndo seja o
suficiente focar somente em como as pessoas comem e se
movimentam, mas é necessario construir em cima do que elas
pensam.

Os autores citaram algumas limitagdes especificas no
que diz respeito a avaliagdo da obesidade relacionada com o
controle inibitério. Appelhans, Woolf e Pagoto (2011)
indicam que existe a necessidade de desenvolver tarefas que
megam especificamente o controle inibitério no contexto de
recompensas alimenticias, e advertem também para a
necessidade de compreender como “desinibidores” da
alimentacdo conhecidos, como o stress, relacionam-se com a
sensibilidade a recompensa e controle inibitorio. Foi reportada
comorbidade com ansiedade e depressdo na obesidade
(Mobbs et al., 2011), porém, esse assunto ndo é pesquisado
em conjunto com o controle inibitorio — pesquisas desse tipo
poderiam fornecer um panorama mais completo na
compreensdo da obesidade. A questdo da relacdo entre
obesidade e controle inibitério ainda ndo esta resolvida, e €
preciso muito trabalho adicional para clarear a relagéo entre o
IMC e a performance cognitiva reduzida, em especial estudos
examinando pessoas antes e depois de uma perda substancial
de peso, estudos longitudinais e utilizacdo de baterias
expansivas e ecolégicas, examinando todos os ambitos do
controle inibitorio.

Possiveis limitacfes dessa pesquisa sdo o himero de
bases de dados utilizadas, sendo que € possivel que pesquisas
em outras bases de dados tenham ficado de fora, o uso de
palavras-chave, ja que além dos descritores utilizados,
poderiam ter sido utilizados outros para expandir 0s
resultados, como impulsivity. Por Gltimo, o nimero de artigos
encontrados pode néo ser o suficiente para afirmar que existe,
de fato, uma relacdo significativa, ressaltando a necessidade
de mais pesquisas, e pesquisas mais especificas, investigando
a relaco entre controle inibitorio e obesidade.

Considerac0es Finais

Em suma, os artigos dessa revisdo de literatura
apontam para a existéncia de uma relagdo entre controle
inibitorio e obesidade, no sentido de déficits no controle
inibitério estarem relacionados ao IMC. Para investigar essa
relacdo, os autores utilizaram tanto testes comportamentais
guanto escalas, sendo que a maior parte deles uniu o resultado
dos dois tipos de medida. Os autores das pesquisas nao
elucidam qual é o mecanismo por tras deste resultado, mas
levantam hipoteses quanto ao déficit no controle inibitorio
levando a obesidade e também quanto a obesidade causando
esses déficits no controle inibitorio. A importancia dessa
relacdo reside na possibilidade de inclusdo do treino do
controle inibitério como parte de programas para perda de
peso, como um complemento ao controle de alimentacédo e
pratica de exercicios.
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