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RESUMO: Com o desenvolvimento da industrialização de alimentos, a obesidade está 

crescendo em proporções alarmantes e pode ser considerada um dos principais problemas de 

saúde pública. Decorrente disso, percebe-se um aumento significativo de doenças 

cardiovasculares, bem como de câncer e problemas respiratórios oriundos do excesso de peso. 

Muitos pesquisadores tentam descobrir a origem da obesidade e acreditam que a causa é 

multifatorial. Inúmeros estudos comprovam que fatores genéticos e ambientais são os 

principais contribuintes dessa doença, e acredita-se que o sistema dopaminérgico está 

diretamente relacionado com a busca por alimentos como fonte de prazer. Diante dessa 

realidade, este trabalho busca fazer uma revisão de artigos científicos atualizados que 

comprovem a importância da desordem do sistema dopaminérgico na síndrome da 

recompensa e consequente obesidade. Foram utilizadas as bases de dados Medline, Lilacs e 

SciELO, com descritores e termos livres relacionados à obesidade e sua gênese. Dentre os 46 

artigos encontrados, foram escolhidos 17, os quais apontam uma forte associação entre a 

desregulação do sistema dopaminérgico e a obesidade. Concluiu-se que mais estudos devem 

ser realizados a fim de diminuírem as altas taxas de morbimortalidade causadas por essa grave 

doença. 

Palavras-chave: Obesidade. Industrialização. Alimentação. Dopamina. Receptores de 

dopamina. 

 

ABSTRACT: With the development of food industrialization, obesity is growing at alarming 

rates and can be considered a major public health problem. As a result, there is a significant 

increase in cardiovascular diseases, as well as cancer and respiratory problems caused by 

overweight. Many researchers try to discover the origin of obesity and believe that the cause 

is multifactorial. Numerous studies have shown that genetic and environmental factors are the 

main contributors to this disease, and it is believed that the dopaminergic system is directly 

related to the search for food as a source of pleasure. Given this reality, this work seeks to 

review updated scientific articles that prove the importance of dopaminergic disorder in the 

reward syndrome and consequent obesity. The databases Medline, Lilacs and SciELO were 

used, with descriptors and free terms related to obesity and its genesis. Among the 46 articles 

found, 17 were chosen, which point to a strong association between dopaminergic 

deregulation and obesity. It was concluded that further studies should be carried out in order 

to reduce the high morbimortality rates caused by this serious disease. 

Keywords: Obesity. Industrialization. Food. Dopamine. Dopamine receptors. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Atualmente, a obesidade é um problema mundial de saúde pública, que vem 

aumentando cada vez mais. Esse dado é preocupante, visto que ela é responsável por diversos 

problemas de saúde, como doenças cardiovasculares, câncer, diabetes, hipertensão, e pelo 

consequente aumento das taxas de mortalidade.1 

O ambiente moderno é um dos principais potencializadores dessa crescente obesidade. 

Nos tempos mais remotos, todos os alimentos consumidos eram de origem natural, além disso 

a prática do seu cultivo ou sua caça exigiam dos homens um gasto maior de energia. O acesso 

aos alimentos não era tão prático como hoje em dia, em que os produtos industrializados são 

acessíveis e cada vez mais presentes em nossa alimentação. A facilidade de locomoção e a 

diminuição da atividade física trouxeram o sedentarismo.2 Esse fator, aliado ao grande 

consumo de alimentos industrializados, como os chamados fast-foods, com alto teor de 

gordura e baixo valor nutritivo, tem como consequência o aumento dos índices de obesidade.3 

Na composição da estrutura cerebral existe uma região chamada de Núcleo 

Accumbens, também conhecida como “centro do prazer”, que nos ajuda a compreender o 

papel da compulsão.4 Tal região é importante na regulação da emoção e motivação. É um 

local de convergência de fibras procedentes da amígdala, do hipocampo e dos lobos temporais 

que emitem projeções para regiões como córtex cingulado, lobos frontais e hipotálamo. O 

conjunto dessas substâncias libera grandes quantidades do neurotransmissor chamado 

dopamina, que se liga a dois tipos de receptores de dopamina: D1 e D2.  

Acredita-se que os receptores de dopamina D1 estão relacionados com o aumento na 

motivação do apetite para o maior consumo de alimento, enquanto o D2 inibe o consumo de 

alimentos, causando maior saciedade.5, 6 

O presente trabalho, portanto, visa demonstrar, através de uma compilação de vários 

estudos, a comprovação de que diversos fatores são responsáveis pelo aumento da obesidade, 

podendo ser destacados as questões ambientais (sedentarismo e a busca por alimentos com 

alto teor de gordura) e os fatores genéticos.2 Ademais, mostra que existe uma desordem no 

sistema dopaminérgico que pode estar relacionada com a causa da síndrome da recompensa, 

que seria um fator intimamente relacionado à obesidade, porém ainda não totalmente 

elucidado.7 
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2 MÉTODOS 

 

Para a realização desta revisão de literatura, foram consultadas as bases eletrônicas 

SciELO, Medline e Lilacs. Foram usados os descritores (DeCS) e cruzamentos com os termos 

livres relacionados ao assunto deste trabalho (TL), com seus correspondentes termos em 

português: dopamine (DeCS), receptors, dopamine (DeCS), dopamine (receptors, dopamine) 

and apetite (TL) dopamine (receptors, dopamine) and obesity (TL) – unitermos: obesidade, 

dopamina e receptores dopaminérgicos. Esta pesquisa foi realizada no período compreendido 

entre dezembro de 2016 a fevereiro de 2017. 

Os artigos permitidos para a seleção envolvem tanto pesquisas com seres humanos 

quanto com animais. Foram considerados como artigos válidos para a discussão apenas 

aqueles que relacionavam a dopamina e seus receptores associados ao consumo de alimentos 

e consequente obesidade.  
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3 DISCUSSÃO 

 

Nesta revisão bibliográfica, foram utilizados diversos artigos que se distinguem por 

diferentes regiões geográficas, espécies e época. Apesar de todas essas diferenças, os 

resultados foram unânimes quando relacionam diretamente a desordem no sistema 

dopaminérgico e a forte associação com a obesidade. No entanto, os estudos não puderam 

elucidar se essa desordem dopaminérgica era a causa ou consequência da obesidade.7  

Um estudo realizado em 2010 nos Estados Unidos observou 31 ratos, os quais foram 

divididos em dois grupos com dietas diferentes. Um grupo recebeu dieta de cafeteria 

(altamente palatável) e outro recebeu ração padrão. Os pesquisadores concluíram que o grupo 

que recebeu dieta de cafeteria mostrou redução da disponibilidade de receptores 

dopaminérgicos do tipo D2 (DRD2) no estriado, em comparação com os ratos que receberam 

dieta padrão. Essa pesquisa afirma que há uma relação inversa entre peso corpóreo e 

expressão de DRD2 no estriado. Assim, quanto menos ativação do D2, maior o peso.8 

Em outro estudo realizado no mesmo período e também nos Estados Unidos, foram 

observadas 26 mulheres entre as idades de 11 e 21 anos através de exames de ressonância 

magnética. Cientistas perceberam que as mulheres com aumento de peso apresentaram menor 

ativação dopaminérgica no estriado do que as mulheres com peso corpóreo estável.9 

Em 2011, na Holanda, foram observadas 30 mulheres através de tomografia 

computadorizada. Os pesquisadores concluíram que as obesas apresentavam redução da 

expressão dos receptores de D2 no estriado em relação às não obesas.10 

No México, em 2010, foi realizado um estudo com ratos através da técnica chamada 

Microdiálise. Os estudiosos concluíram que usando os agonistas de receptores D2 houve 

diminuição no consumo de alimentos dos ratos que foram avaliados.11 

Em um estudo de 2007, os pesquisadores concluíram que a preferência por um 

alimento de sabor palatável acontece porque esse alimento leva a um retorno temporário da 

dopamina a seus níveis de normalidade, fazendo com que rapidamente necessite cada vez 

mais dopamina, principalmente quando estes retornam a seus níveis desregulados. Dessa 

forma, entra em um círculo vicioso, tendo como consequência a obesidade.12 

Em 2000, os pesquisadores de um grande estudo afirmam que o abuso de alimentos 

está relacionado com uma baixa função dopaminérgica. Assim, come-se mais para melhorar o 
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humor, visto que uma das principais funções da dopamina é oferecer a sensação de bem-estar 

e prazer.13 

Nesse mesmo sentido, outro estudo mostra que a estimulação dos receptores D2 

resultam em uma melhor recepção de dopamina, trazendo uma considerável redução na 

necessidade de ingestão de alimentos.11 

Um estudo em 2010, realizado com ratos, comprovou que a desordem dopaminérgica 

pode gerar comportamentos aberrantes, como o vício e o exercício compulsivo, presentes na 

doença chamada Vigorexia. Também foi possível observar que a desregulação dopaminérgica 

reforça a motivação para a busca de alimentos em animais obesos na tentativa de aumentar a 

sinalização de dopamina.14 

Um outro estudo experimental realizado em 2010 agrupou ratos propensos à obesidade 

e ratos resistentes a ela. Demonstrou-se que nos ratos propensos à obesidade há uma baixa 

quantidade nos níveis de dopamina no núcleo accumbens, o que contribui para que eles 

busquem mais comida na tentativa de regulação dos índices de dopamina. Nos não propensos 

há uma queda nos índices de dopamina, porém em uma proporção menor, por consequência 

não existe uma compulsividade na busca por alimentos.15 

Um estudo foi realizado em 2010 nos Estados Unidos com 5 mulheres obesas 

submetidas à cirurgia bariátrica, as quais foram analisadas através de tomografia 

computadorizada, que comparou a quantidade de receptores de D2 antes da cirurgia bariátrica 

com um teste feito em um período posterior à cirurgia. Concluiu-se que houve uma redução 

na quantidade de receptores de dopamina livres. Logo, é possível deduzir que a elevação no 

nível de dopamina nesses receptores diminui a necessidade de busca voraz por alimentos. É 

possível afirmar que a cirurgia bariátrica é um meio eficaz de grande sucesso para o 

tratamento da obesidade, pois regula os níveis de dopamina nos receptores. Atualmente, ainda 

não está claro o mecanismo pelo qual a cirurgia altera o sistema de recompensa 

dopaminérgica e sua regulação, no entanto é nítida a superioridade de sua eficácia perante os 

demais métodos.16, 17. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da reunião de inúmeros estudos científicos, com diferentes metodologias, é 

possível concluir que existe uma correlação entre a obesidade e a desordem dopaminérgica no 

sistema de recompensa. No entanto, nenhum dos trabalhos utilizados nesta revisão conseguiu 

deixar claro se as alterações nesse sistema são a causa ou a consequência da obesidade.  

De maneira geral, os pesquisadores concluíram que a cirurgia bariátrica é o tratamento 

de melhor eficácia comparado com outros tratamentos convencionais. Não existe a 

comprovação da causa da regulação dos níveis de dopamina com essa cirurgia, mas é evidente 

sua superioridade em comparação aos demais tratamentos existentes. 

O presente artigo tem o intuito de contribuir para que novos estudos sejam realizados, 

a fim de que seja encontrado um tratamento que ajude na regulação das taxas de dopamina em 

pacientes obesos, diminuindo assim a morbimortalidade que tanto assombra a saúde da 

população. 
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