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RESUMO

Em fung¢ao da elevada mortalidade por doencas cardiovasculares, como a Sindrome Metabolica
(SM), a busca por alimentos com propriedades benéficas a saude vem aumentando. H4 muitas
pesquisas e debates sobre os efeitos dos 6leos e gorduras na satide, uma vez que evidéncias
recentes demonstram que diferentes tipos de acidos graxos apresentam vias metabolicas
distintas, com subsequentes efeitos a satde. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos
da ingestdo de Oleos vegetais sobre a Sindrome Metabolica (SM) e parametros
cardiometabolicos de adultos e idosos. Para isso, foram realizados dois estudos, um estudo
consistiu em uma revisdo integrativa da literatura acerca de pesquisas que avaliaram os efeitos
da suplementacao de dleos vegetais com diferentes perfis de acidos graxos sobre parametros
cardiometabodlicos de adultos e idosos e o outro estudo consistiu em um ensaio clinico
randomizado que comparou os efeitos da suplementagdo dos 6leos de castanha-do-brasil e soja
por 30 dias sobre os parametros antropométricos, pressoricos, bioquimicos e oxidativos em
pacientes com SM. Apos a finalizagdo desta tese, concluimos que a ingestao de 6leos vegetais
ricos em acidos graxos insaturados e compostos bioativos pode promover efeitos benéficos a
saude cardiovascular, porém, esses resultados sdo mais evidentes se também forem adotadas
mudangas no estilo de vida (alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica), uma vez que a
acdo isolada de alimentos ou nutrientes ndo ¢ capaz de sobrepor-se ao padrao alimentar como

um todo.

Palavras-chave: Oleos vegetais, acidos graxos monoinsaturados, &acidos graxos poli-

insaturados, castanha-do-brasil, doencas cardiovasculares, sindrome metabolica.
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INTRODUCAO

O principal desafio para a satde publica mundial, atualmente, ¢ a morbimortalidade
prematura causada pelas doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como cancer, diabetes
tipo 2 (DM2) e doengas cardiovasculares (DCV) (WHO, 2018). Alteracdes metabdlicas como
hipertensao, hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia a insulina, acimulo de gordura abdominal
e estresse oxidativo, quando associadas, podem promover uma sindrome denominada de
Sindrome Metabolica (SM), que aumenta substancialmente o risco para as DCV e DM2
(GRUNDY et al., 2005; DEBOER, 2013).

Intervengdes dietéticas sdo frequentemente as abordagens iniciais para reduzir os fatores
de risco que contribuem passa essas doengas, € at¢ mesmo pequenas modificacdes na
alimentacdo podem promover efeitos positivos (ULVEN et al., 2016; ESTRUCH et al., 2018).

O papel das gorduras na saude cardiovascular vem sendo intensamente pesquisado e
debatido ultimamente (HUTH; FULGONI; LARSON, 2015). Dietas pobres em gorduras foram
previamente recomendadas por alguns 6rgaos oficiais, sem muita aten¢ao a sua qualidade. As
diretrizes atuais, todavia, enfatizam mais a qualidade das gorduras (FAO, 2008; SANTOS et
al., 2013; SACKS et al., 2017), que geralmente ¢ classificada pelo teor de acidos graxos
saturados (AGS), acidos graxos monoinsaturados (AGMI) e acidos graxos poli-insaturados
(AGPI), incluindo a propor¢do ou quantidade de acidos graxos essenciais, ou seja, de acido
linoleico e acido a-linolénico (ALA), e pela propor¢ao de acidos graxos da série dmega 3 (®3)
(SCHWAB et al., 2014).

Estudos que investigaram a influéncia apenas da quantidade total de gordura sobre
doengas relacionadas ao estilo de vida (DCV e DM2) ou sobre os marcadores da SM, incluindo
adiposidade abdominal, pressdo arterial (PA), perfil lipidico e medidas de sensibilidade a
insulina, demonstraram efeitos minimos ou nulos (FAO, 2010). De forma oposta, os estudos
que avaliaram a qualidade das gorduras sobre esses marcadores tém demonstrado efeito
significativo nos niveis lipidicos e pressdricos, fun¢do endotelial e inflamagao, reduzindo o
risco para as DCV (FAO, 2010; ASTRUP et al., 2010; LOPEZ-GARCIA et al. 2007;
USITUPA et al., 2013). Assim, as atuais diretrizes recomendam a redu¢do no consumo de
gorduras saturadas e trans, orientando substitui-las por gorduras insaturadas (FAO, 2010,
ARANCETA, PEREZ-RODRIGO, 2012, EVERT et al., 2013, SANTOS, 2013), como aquelas

presentes na maioria dos 6leos vegetais.
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Os oOleos vegetais mais utilizados na culindria e na fabricagdo de alimentos
industrializados sdo os 6leos de canola, soja, palma, milho, oliva e girassol. Os constituintes
quimicos e o conteido dos 6leos de cozinha, particularmente os tipos de acidos graxos
presentes, sao considerados importantes critérios de qualidade desses 6leos e de seus beneficios
a saude (SHEN et al., 2018).

A regido amazonica também contém inimeras espécies oleaginosas das quais podem
ser extraidos oleos e gorduras com excelentes propriedades fisico-quimicas e nutricionais e, em
funcdo da crescente demanda pela utilizagdo de matérias-primas de origem natural, vem
aumentando o interesse pelos Oleos extraidos de plantas nativas dessa regido (ZAGUE et al.,
2005).

Nesse estudo destacamos o Oleo de castanha-do-brasil pelo seu elevado valor
nutricional, com alto percentual de acidos graxos insaturado € compostos bioativos (YANG,
2009).

Levando em consideracgdo os preocupantes indices mundiais de mortalidade decorrentes
de tais distarbios, € que o consumo regular de alimentos funcionais pode auxiliar na sua
prevengao e controle, os estudos que avaliam os efeitos da suplementacao desses alimentos no
prognodstico de doengas cronicas poderdo trazer grandes contribuicdes para o controle e
tratamento dessas patologias, portanto essa tese teve como objetivo avaliar os efeitos da
ingestao de oleos vegetais sobre a Sindrome Metabdlica (SM) e parametros cardiometabolicos
de adultos e idosos.

Esta tese esta organizada em 03 capitulos. O capitulo 1 ¢ composto por uma revisao de
literatura contextualizando o papel das gorduras na saude cardiovascular e na Sindrome
Metabolica e pelos objetivos do estudo. O capitulo 2 consiste em um artigo de revisdo
integrativa da literatura de ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos da
suplementagdo de oleos vegetais com diferentes perfis de acidos graxos sobre os parametros
cardiometabdlicos (perfil lipidico e antropométrico, pressdo arterial, metabolismo glicémico,
estresse oxidativo e marcadores inflamatdrios) de adultos e idosos e o capitulo 03 apresenta o
estudo de intervengao realizado durante o doutorado com suplementacao dos 6leos de castanha-
do-brasil e soja em individuos com Sindrome Metabolica, a partir do qual foi gerado o artigo
“Comparison of the Effects of Brazil Nut Oil and Soybean Oil on the Cardiometabolic
Parameters of Patients with Metabolic Syndrome: A Randomized Trial.” publicado na revista
Nutrients.

Na parte final desta tese estao apresentados as conclusdes gerais e 0s anexos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da ingestao de 6leos vegetais sobre a Sindrome Metabdlica (SM) e parametros

cardiometabolicos de adultos e 1dosos.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar um levantamento da literatura sobre os principais efeitos da suplementagdo de 6leos
vegetais nos parametros cardiometabdlicos de adultos e idosos.

- Determinar o perfil de 4cidos graxos do 6leo de castanha-do-brasil.

- Avaliar os efeitos da suplementagao de 6leo de castanha-do-brasil durante 30 dias sobre
parametros antropométricos (IMC, circunferéncia da cintura e percentual de gordura corporal),
pressoricos e bioquimicos (glicemia, colesterol total, colesterol HDL, LDL e triglicerideos) em
pacientes com SM e nos controles (6leo de soja).

- Avaliar o metabolismo oxidativo pela dosagem da capacidade antioxidante total e pela medida
da lipoperoxidagdo em pacientes com SM antes e apos 30 dias de suplementagdo com 6leo de

castanha-do-brasil e nos controles (6leo de soja).
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1 Doencas Cardiovasculares e Sindrome Metabolica

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satade (2017), as DCV sdo as principais
causas de morte em todo o mundo, representando cerca de 30% do total de oObitos.

A base fisiopatologica para o desenvolvimento da doenga cardiovascular, via de regra,
¢ a aterosclerose, processo inflamatério cronico da parede vascular (SANTOS et al., 2013). A
formacdo da placa de gordura na parede dos vasos sanguineos (aterogénese) associa-se
fortemente aos componentes da Sindrome Metabdlica, que sdo: hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, reducao de HDL (high density lipoprotein), hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus e obesidade (SANTOS et al., 2013). Por este motivo, individuos
portadores de SM apresentam risco aumentado para distarbios cardiovasculares (NCEP, 2001;
GRUNDY et al., 2004).

A Sindrome Metabdlica ¢ caracterizada por um transtorno complexo representado por
um conjunto de fatores de risco cardiovascular, normalmente associada a deposi¢ao de gordura
abdominal e a resisténcia a a¢ao da insulina (REAVEN, 1988; WASSINK; OLIJHOEK;
VISSEREN, 2007).

Sua prevaléncia ¢ bastante varidvel, dependendo da populagdo estudada. No Brasil,
dados epidemioldgicos indicam prevaléncias variando entre 15% a 70,8% (OLIVEIRA et al.,
2006; ROSINI et al., 2007; FRANCO et al., 2009; FREITAS; HADDAD; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2009; LEAO; BARROS; KOIFMAN, 2010; FELIPE-DE-MELO et al., 2011),
chegando a mais de 80% entre os pacientes com diabetes tipo 2 (DM2) (FORD et al., 2002;
COSTA etal., 2004).

Individuos com excesso de peso, particularmente aqueles com acumulo de gordura na
regido abdominal, apresentam risco aumentado para disfungdes no metabolismo lipidico e
glicémico, aumentando a chance para o desenvolvimento de DCV e DM2. Tais alteracdes
contribuem para o aumento da pressdo arterial, da glicemia de jejum, dos triglicerideos (TG)
sanguineos, e para a redu¢do nos niveis de HDL, as quais t€m sido associadas 8 SM (ALBERTI
et al., 2009).

De acordo com o National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
(NCEP-ATP 111, 2001), os componentes da SM sdo: circunferéncia da cintura aumentada,
hipertrigliceridemia, hiperglicemia, hipertensdo arterial e niveis reduzidos de HLD, conforme
demonstra a tabela abaixo. A presenca de pelo menos trés desses fatores de risco diagnostica a

sindrome.



19

Tabela 1. Componentes da Sindrome Metabdlica segundo o NCEP-ATP IIL

Componentes Niveis

Obesidade Abdominal

Homens >102 cm

Mulheres > 88cm
Triglicerideos >150mg/D1

HDL

Homens <40mg/dL
Mulheres <50mg/dL

Pressao Arterial > 130mmHg ou > 85mmHg
Glicemia de jejum > 110mg/dL

Fonte: Nogueira et al. (2005), adaptado.

2 Fisiopatologia da Sindrome Metabdlica

Inicialmente a resisténcia a insulina (RI) foi sugerida como a origem dessas alteragdes.
Estudos mais recentes indicam que as citocinas secretadas pelo tecido adiposo tém um papel
importante nas complicagdes metabolicas associadas a obesidade, contribuindo, portanto, para
o desenvolvimento da sindrome (BULLO et al., 2007; MASLOV et al., 2019).

Em condi¢des normais, os adipocitos armazenam gordura e regulam a homeostase
metabolica, enquanto os macréfagos relacionam-se com a resposta inflamatdria. Na obesidade,
por exemplo, ocorre sobreposi¢do das vias metabolicas e inflamatdrias, tornando a expressao
de genes semelhantes nessas células. Macrofagos passam, entdo, a expressar proteinas
normalmente produzidas pelos adip6dcitos, como as proteinas transportadoras de acidos graxos
(FABP, do inglés fatty acid binding proteins), que modulam o acimulo de lipidios nos
adipocitos e de colesterol nos macrofagos. Essas alteragdes levam a producdo de citocinas
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral (TNF), interleucina-6 (IL-6) e proteinas
quimiotaticas de mondcitos (MCP) (HOTAMISLIGIL, 2005).

Assim como o TNF, as concentracdes de IL-6 correlacionam-se com a resisténcia a
insulina e aumentam a lip6lise e oxidag¢do de gordura. Além disso, a IL-6 controla a producao
de proteina C- reativa (PCR), que induz a sintese de diversas outras citocinas (BULLO et al.,
2007).

A lipolise do tecido adiposo visceral, que resulta em aumento do nivel de acidos graxos

livres (AGL) circulantes, induz a resisténcia a insulina periférica e hepatica. No figado, os AGL
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induzem a secrecdo de VLDL (Very Low Density Lipoprotein) e triglicerideos e diminuem a
sintese de HDL, além de inibir a captagdo de insulina pelo o6rgdo, resultando em
hiperinsulinemia ¢ aumento de gliconeogénese, que, por sua vez, induzird o aumento da
producao pancredtica de insulina. No pancreas, os AGL tém efeito toxico direto sobre as células
B, contribuindo para sua faléncia e, consequentemente, para o surgimento de diabetes tipo 2
(DM2). No tecido muscular periférico, os AGL competem com a utilizagdo de glicose, levando
a hiperglicemia e hiperinsulinemia (XAVIER; MONTE, 2005).

Por esses fatores, o NCEP-ATP III (2001) considera a obesidade, especialmente a
obesidade abdominal, o principal fator causal da crescente prevaléncia de SM, ja que contribui
para o surgimento de hipertensdo arterial, hiperglicemia, hipertrigliceridemia,

hipercolesterolemia e redugao de HDL, aumentando, dessa forma, o risco para as DCV.

2.1 Estresse oxidativo e Sindrome Metabolica

O estresse oxidativo também tem sido associado a fisiopatologia dessa sindrome.
Evidencias indicam sua relagdo no desenvolvimento da resisténcia periférica a agao da insulina
em pacientes obesos (URAKAWA et al., 2003; OHMORI et al., 2005; ABDILLA et al., 2007),
uma vez que pode causar alteracdo da sinalizagdo intracelular em adipocitos, o que
provavelmente leva a resisténcia a insulina nessas células (MASLOV, 2019).

Conceitua-se o estresse oxidativo quando ha um desequilibrio entre agentes
antioxidantes e pro-oxidantes, causando uma interrupgao do controle de reagdes de reducao e
oxidagdo e danos moleculares (SIES, 2015; KEHRER; KLOTZ, 2015).

Os radicais livres (RL) sdo, por definigdo, espécies quimicas oxidantes que apresentam
um ou mais elétrons desemparelhados, geralmente apresentando alta instabilidade (ARUOMA,
1998). Eles incluem as Espécies Reativas ao Oxigénio (ERO) e as Espécies Reativas ao
Nitrogénio (ERN), sendo que as ERO sdo as mais importantes biologicamente (VALKO et al.,
2006). Ambas sdo continuamente produzidas no organismo como subprodutos do metabolismo
oxidativo, da bioenergética mitocondrial e da fun¢ao imunoldgica (ROLEIRA et al., 2015).

Os efeitos nocivos dos radicais livres (ERO e ERN) geram um potencial dano bioldgico
denominados, respectivamente, estresse oxidativo e estresse nitrosativo (GRAVES, 2012).
Quando essas espécies, particularmente as ERO, estdo anormalmente elevadas, podem causar

danos a saude (RAHAL et al., 2014).
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As formas mais frequentes de ERO incluem a hidroxila, o anion superdxido, acido
hialocloroso, hidrogénio perdxido, o oxigénio singleto, hipoclorito, e peroxidos lipidicos, que
estdo envolvidos no crescimento, morte e diferenciagdo das células. Eles podem ligar-se a
acidos nucléicos, enzimas, lipidios de membranas, proteinas e outras pequenas moléculas
(RAJENDRAN et al., 2014).

O aumento de RL promove disfuncdo endotelial e contribui para a inflamacdo através
da expressdo de moléculas de adesdo e da producdo de citocinas inflamatodrias, além de
promover o aumento da peroxidacdo lipidica e reducdo na secre¢ao de insulina (XAVIER;
MONTE, 2005).

Os lipidios de membrana sdo um dos principais alvos do estresse oxidativo, com geracao
de moléculas reativas secundarias. Dessa forma, a peroxidacgdo lipidica induzida por agentes
oxidantes forma, a partir de acidos graxos poli-insaturados (AGPI) da bicamada lipidica das
membranas celulares, dois importantes biomarcadores do estresse oxidativo, o malonilaldeido
(MDA) e o e 4-hidroxinonenal (4-HNE) (POLI et al., 2008; SWATHI; TAGORE, 2015;
CHACKO et al., 2016).

O organismo possui um sistema de defesa antioxidante que neutraliza competitivamente
o dano oxidativo (HALLIWELL; GUTTERIDGE, 2007; LUSHCHAK, 2014) e que também ¢
ativado para limitar o desenvolvimento da inflamagdo cronica, onde o risco de SM e de
aterosclerose subseqiiente é muito maior que o normal (BULLO et al., 2007). Este sistema pode
ser dividido em enzimatico e ndo enzimatico (HALLIWELL; GUTTERIDGE, 2007, LIMON-
PACHECO, 2009). Todas as células do organismo possuem enzimas antioxidantes, sendo a
superoxido dismutase (SOD), a catalase (CAT) e a glutationa peroxidase (GPx) as principais
(SIES, 1997).

Ja o sistema de defesa antioxidante ndo-enzimatico envolve um grupo de compostos que
podem ser obtidos através da dieta, como as vitaminas C ¢ E e os compostos fendlicos
(VASCONCELOS et al., 2007).

Diversos estudos experimentais demonstram que a indu¢cdo de SM promove estresse
oxidativo no tecido adiposo devido a ativagdo da producao de ERO e a reducdo na defesa
antioxidante dos adipocitos (MASLOV et al., 2019).

A figura 1 ilustra o papel das ERO na patogénese dos disturbios no estado metabdlico

dos adipdcitos e, como consequéncia, no mecanismo de ocorréncia da SM.
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SINDROME
METABOLICA | ESTRESSE OXIDATIVO || ESTRESSE CRONCO

Tecido adiposo
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Sinalizagio Resisténcia Sindrome
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Figura 1. Relacdo entre sindrome metabolica e estresse oxidativo.
Legeda: ERO, espécies reativas ao oxigénio; SOD, superoxido dismutase; TNF-a, fator de
necrose tumoral-o.

Fonte: Maslov et al. (2019), adaptado.

3 Gorduras e Saude Cardiovascular

O padrao alimentar da populagdo brasileira vem sofrendo alteragdes ao longo dos anos.
Observa-se, principalmente nas duas ultimas décadas, a ado¢do de um padrdo alimentar com
elevado consumo de gorduras saturadas e agucares e redu¢ao no consumo de fibras alimentares
(SANTOS et al., 2013).

As gorduras desempenham diversas fungdes importantes no organismo, atuando no
fornecimento e armazenamento de energia, como precursores de hormoénios, € como
componentes da bile e da membrana celular, além de participarem de complexo sistema de
sinalizagdo intracelular (LOTTENBERG, 2009).

Os lipidios biologicamente mais relevantes sao os fosfolipidios, que compdem a

estrutura basica das membranas celulares; o colesterol, precursor de hormonios, sais biliares e
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da vitamina D, atuando também na fluidez das membranas celulares e na ativagao de enzimas
ai situadas; os triglicerideos, que constituem uma das formas de armazenamento energético
mais importantes do organismo, podendo ser depositados no tecido adiposo € nos musculos; e
os acidos graxos, que se ligam ao glicerol formando o triacilglicerol (TG) (FALUDI et al.,
2017).

Nos paises ocidentais, cerca de 30 a 40% do total das calorias ingeridas sdo
representadas pelas gorduras, percentual considerado acima do ideal. Mais de 90% das gorduras
ingeridas vém na forma de triacilglicerol (LOTTENBERG, 2009).

Os acidos graxos (AG) sao classificados de acordo com o nimero de duplas ligagdes,
com a configuracdo das duplas ligacdes, com o tamanho da cadeia de carbono e o
posicionamento do acido graxo no glicerol. Variagdes nesses aspectos representam distintas
modulagdes da concentracdo sanguinea de colesterol e das lipoproteinas (LOTTENBERG,
2009).

Acidos graxos saturados (AGS) apresentam apenas ligagdes simples e sdo
predominantemente encontrados em alimentos de origem animal (carnes, leite e derivados) e
em alguns vegetais como coco e cacau. Apresentam como caracteristica importante serem
solidos a temperatura ambiente (SANTOS et al., 2013).

J& os acidos graxos insaturados (AGI) sdo classificados de acordo com o numero de
duplas ligacdes, sendo encontrados especialmente na configuragdo cis. Denominam-se acidos
graxos monoinsaturados (AGMI) aqueles que apresentam apenas uma dupla ligagdo, e poli-
insaturados (AGPI) aqueles que contém mais de uma dupla ligacdo na molécula. Os AGMI e
AGPI pertencem a diferentes séries, definidas pela localizagdo da primeira dupla ligagdo na
cadeia de carbono, a partir do terminal metila, identificado pela letra w. Sdo classificados em
acidos graxos da série w-3, w-6 e w-9 (LOTTENBERG, 2009).

O AGMI oléico, da série w-9 (C18:1), ¢ o mais frequentemente encontrado na natureza.
J& o poli-insaturado mais abundante pertencente a série w-6, e ¢ denominado linoleico (C18:2),
seguido do araquidénico (C20:4). Acidos graxos poli-insaturados da série w-3,
eicosapentenoico (C20:5) e docosa-hexenoico (C22:6), sdo encontrados na gordura dos peixes
de dguas frias e profundas (LOTTENBERG, 2009), e o 4cido a-linilénico w-3 (C18:3) pode ser
encontrado em alguns o6leos vegetais como os 6leos de linhagca e chia (COELHO; SALAS-
MELLADO, 2015; KAWAKAMI et al., 2015)

Acidos graxos trans sdo isdmeros geométricos dos 4cidos graxos insaturados cis. Os

dois atomos de hidrogénio da dupla ligag¢ao, contudo, encontram-se em lados opostos da cadeia
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carbOnica, o que confere a molécula uma caracteristica mais rigida, semelhante a do AGS
(DHAKA etal., 2011).

Sao produzidos a partir da fermentacdo de bactérias em ruminantes, estando presentes
em quantidades insignificantes no leite e derivados (DHAKA et al., 2011). A principal fonte
dietética de gordura trans, todavia, ¢ a gordura vegetal hidrogenada, obtida por meio de
hidrogenacdo parcial de 6leos vegetais, e utilizada industrialmente para atingir as caracteristicas
funcionais semelhantes fornecidas pelas gorduras animais em produtos alimenticios (ECKEL
et al., 2007).

Por serem geralmente moléculas hidrofobicas em meio aquoso, os lipidios precisam ser
solubilizados e transportados pelas lipoproteinas, que sdo compostas por lipidios e proteinas -
as apoproteinas (apo). Essas proteinas apresentam diversas fung¢des no metabolismo das
gorduras, podendo atuar na formagao intracelular das particulas lipoprotéicas (ex. apo B100 e
apo B48), como ligantes a receptores de membrana (ex: apos B100 e E) e como cofatores
enzimaticos (ap6s CII, CIII e AI) (FALUDI et al., 2017).

A classificagdo, o metabolismo e o ciclo de transporte das lipoproteinas estao descritos
nos demais paragrafos deste topico, de acordo com Faludi et al. (2017):

Ha quatro principais grupos de lipoproteinas: as ricas em triglicerideos - Quilomicrons
(Qm) e Very low density lipoprotein (VLDL)- e as ricas em colesterol - LDL e HDL. Existe
ainda uma classe de lipoproteinas de densidade intermediéria (IDL) e a lipoproteina a- Lp(a)-,
resultante da ligagdo de uma LDL com a Apolipoproteina (a). A funcao fisioldgica da Lp(a)
ainda ndo estd bem estabelecida, mas estudos observacionais demonstram sua relagdo na
formagao e progressdo das placas de ateroma. Os quilomicrons sdo as Unicas lipoproteinas de
origem intestinal, as demais sdo sintetizadas no figado.

Apo6s serem digeridas e absorvidas pelos enterdcitos, as gorduras dietéticas,
particularmente os AG, sdo utilizadas na sintese dos Qm, que também contém ApoB48, o
componente aminoterminal da ApoB100. Os quilomicrons deixam as células intestinais através
do sistema linfatico, alcangando a circula¢do pelo ducto toracico. Enquanto circulam, essas
lipoproteinas sofrem hidrolise pela acdo da enzima lipase lipoprotéica (LLP), que esta
localizada no endotélio dos vasos sanguineos dos tecidos adiposo e muscular, liberando, assim,
acidos graxos e glicerol dos quilomicrons e colesterol ndo esterificado da superficie dessas
particulas. Os acidos graxos sdo capturados por células adiposas e musculares. Posteriormente,
os remanescentes de quilomicrons (Qmr) e de 4cidos graxos sdo capturados pelo figado, onde

sdo utilizados para a sintese de VLDL.
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O transporte de lipidios de origem hepdtica ocorre através das demais lipoproteinas:
VLDL, LDL e HDL. As VLDL também sdo lipoproteinas ricas em triglicerideos, cuja
Apolipoproteina principal ¢ a ApoB100. Uma vez na circulacgao, os triglicerideos da VLDL
também sao hidrolisados pela acao da LLP. Esta enzima ¢ estimulada pela ApoC-II e inibida
pela ApoC-III. Os acidos graxos liberado sdo redistribuidos para os tecidos periféricos
(adipécitos e células musculares) e, apoés distribuicdo do contetdo lipidico, a VLDL ¢
denominada VLDL remanescente e captada pelo figado. Uma parte da VLDL dé origem as
IDL, que sdo rapidamente removidas do plasma. O processo de catabolismo permanece ¢ da
origem a formagao das LDL, por agdo da lipase hepatica.

A LDL, por sua vez, apresenta apenas um contetido residual de TG, sendo basicamente
composta por colesterol e por uma tnica Apo, a apoB100. As LDL sdo captadas por células
hepaticas ou periféricas através de receptores de LDL (LDLR). Uma vez no interior das células,
o colesterol pode ser esterificado para deposito por acdo da enzima ACAT (Acil-CoA:Colesteril
Aciltransferase).

A expressao dos receptores de LDL no figado ¢ a principal responsavel pelos niveis
séricos de colesterol e depende da acdo da Hidroximetilglutaril Coenzima A (HMGCoA)
redutase, enzima fundamental para a sintese intracelular de colesterol hepatico. Quando ha
diminui¢ao no conteudo intracelular de colesterol, aumenta-se a expressao hepatica dos LDLR,
aumentando a captura de LDL, IDL e VLDL.

As particulas de HDL sao sintetizadas no figado, no intestino e na circula¢do. Sao
principalmente constituidas pelas apo Al e AIl. O colesterol livre das HDL, recebido das
membranas celulares, € esterificado pela acao da Lecitina-Colesterol Aciltransferase (LCAT).
A principal Apolipoproteina da HDL, apo Al, ¢ cofator dessa enzima. A HDL transporta o
colesterol até figado, onde ¢ capturada pelos receptores SR-B1. O circuito de transporte de
colesterol dos tecidos periféricos para o figado ¢ denominado transporte reverso de colesterol.

Os ciclos exogenos e enddgenos e o transporte reverso de colesterol podem ser

visualizados na figura 2.
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Figura 2. Ciclos de transporte de lipidios no plasma.

Fonte: Faludi et al. (2017).

3.2 Gorduras e Saude Cardiovascular: evidéncias cientificas

Diversas pesquisas apontam relacdo entre redugao na ingestdo gordura saturada e trans
e redugao no risco para DVC (SANTOS et al, 2013). Estudo realizado em 1997 com 80.082
mulheres acompanhadas por quatorze anos, o Nurse's Health Study, demonstrou que a cada 5%
de reducdo nas calorias ingeridas a partir de 4cidos graxos saturados, havia uma reducdo de
17% de risco para doencga cardiovascular (HU et al., 1997).

De forma oposta, evidéncias indicam que a ingestdo de AGMI, como através do
consumo de 6leos ricos em acido oléico, ¢ um habito considerado protetor cardiovascular
(BABIO et al., 2014; LIU et al., 2016).

A dieta do mediterraneo ¢ o consumo de azeite de oliva tém sido associados a reducao
dos riscos para eventos cardiovasculares (KRIS-ETHERTON et al., 2001; PANAGIOTAKOS;
POLYCHRONOPOULOS, 2005; RAZQUIN et al., 2009; GROSSO et al., 2014), o que vem
aumentando o interesse em pesquisar oleaginosas e Oleos ricos em 4acidos graxos
monoinsaturados e seus efeitos na manifestagdo de disturbios na saude e nas alteragdes
metabolicas.

Tais achados também foram comprovados por outros autores, ao demonstrarem que

dietas ricas em AGMI tornam a LDL menos suscetivel a oxidagdo (REAVEN et al., 1991;
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REAVEN; GRASSE; TRIBBLE, 1994), o que pode, teoricamente, resultar na inibicdo do
processo aterogénico, ja que a molécula de LDL oxidada tem relevante papel na inflamagao
vascular, na disfuncao do endotélio e na formacdo de células espumosas na parede do vaso
sanguineo (SANTOS et al., 2013).

Estudos com humanos indicaram que o aumento no consumo dos acidos graxos
monoinsaturados pode promover melhor na resisténcia a a¢cdo da insulina (ASTRUP, 2008),
melhorar a resposta das células beta pancreaticas na producao desse hormonio (LOPEZ et al.,
2011) e reduzir o seu clearance (XIAO et al., 2006), exercendo, assim, efeitos positivos na
etiopatogenia do diabetes (SANTOS et al., 2013).

Em relagdo a pressdo arterial, estudos de intervencdo demonstram que os AGMI de
fontes vegetais podem diminuir discretamente a pressao arterial e possivelmente desempenhar
um papel relevante na prevengao da HAS (ALONSO; RUIZ-GUTIERREZ; MARTINEZ-
GONZALEZ, 2006).

A diretriz sobre Gorduras alimentares e doengas cardiovasculares da American Heart
Association (2017), no entanto, considera as evidencias a favor da recomendacao das gorduras
poli-insaturadas ainda mais fortes, em fungdo dos resultados positivos de ensaios clinicos
randomizados que utilizaram gordura poli-insaturada em comparagdo aos estudos que
utilizaram AGMI, que sdo mais escassos (HOOPER et al., 2015).

Estudos realizados na década de 1950 j& relataram que a substitui¢do de gordura
saturada proveniente de produtos animais por AGPI presentes em Oleos vegetais reduziram
substancialmente os niveis de colesterol sanguineo (BRONTE-STEWART et al., 1956;
MALMROS; WIGAND, 1957). Estudos mais recentes também confirmam a acdo dos AGPI na
redugdo do LDL colesterol (O’FLAHERTY et al., 2012; SCHWAB et al., 2014; ULVEN et al.,
2016), além de evidenciarem a acdo desses acidos graxos na regulacdo do metabolismo
glicémico e redugdo de risco para DM2 (IMAMURA et al., 2016; MEYER et al., 2001;
SALMERON et al., 2001).

4 Antioxidantes dietéticos e saude cardiovascular

Conforme ja mencionado, o aumento na produg¢ao de citocinas € 0 aumento subsequente
de oxigénio e de nitrogénio reativos sdo alteragdes presentes ¢ bem documentadas da
inflamacdo. A formagao das ERO ¢ o principal fator que contribui para o estresse oxidativo,

fortemente relacionado ao desenvolvimento e a patogénese das doengas cardiovasculares
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(DHALLA; TEMSAH; NETTICADAN, 2000; HAMILTON et al, 2004; WANG;
MEHENDALE; YUAN, 2007; MASLOV et al., 2019).

Para auxiliar no combate ao estresse oxidativo, destacam-se as substancias antioxidantes
obtidas a partir da dieta, dentre as quais podem ser citadas as vitaminas C ¢ E, e os compostos
fenolicos (VASCONCELOS et al., 2007).

A vitamina C atua estabilizando o radical livre ascorbato tricarbonil (Asc’) e
colaborando com a vitamina E na regeneracao do a-tocoferol nas membranas e lipoproteinas
(VALKO et al., 2006), podendo, ainda, eliminar diretamente radicais O2", 'O2, HO, e OH".

Confirmando essas afirmacgdes, muitos estudos demonstraram efeitos benéficos de
alimentos funcionais no tratamento da SM e das DCV (WU et al., 2010; BLAND, 2011; KHAN
et al., 2013) e, para Bland (2011), os principais responsaveis por tais efeitos sdo os compostos
fitoquimicos presentes nesses alimentos.

Os polifenois estdo amplamente distribuidos entre os vegetais e devido a sua capacidade
antioxidante, vém sendo alvo de inimeras pesquisas recentemente. Sua a¢do pode ser direta,
como terminadores de cadeia de radicais livres, interferindo na oxidacao de lipidios e de outras
moléculas pela rédpida doacdo de um atomo de hidrogénio ao radial ROO’, formando, assim,
radicais intermediérios fenoxi PhO’, que sdo relativamente estaveis (VALKO et al., 2006). Os
polifenodis também podem agir indiretamente aumentando as defesas antioxidantes enddgenas,
modulando a atividade de proteina-quinases e proteases e atuando como ligantes para fatores

de transcri¢ao (MOSKAUG et al., 2005).

5 Alimentos Funcionais

Hébitos alimentares e tendéncias na producdo e consumo de alimentos t€ém impacto
ambiental, social e na saude dos individuos (CENCIC; CHINGWARU, 2010). Deste modo, os
consumidores estdo cada vez mais conscientes sobre a relacdo entre alimentacdo e saude,
aumentando a expectativa por implicagdes visiveis do consumo de um determinado produto na
saude (BRUNSO; FJORD; GRUNERT, 2002).

Os alimentos funcionais sdo definidos como alimentos que afetam de forma positiva
uma ou mais func¢des do organismo, e que além da funcdo basica de nutrir, apresentam efeitos
fisiologicos e metabdlicos benéficos (SAAD, 2006; FAO, 2007). Enquanto os beneficios de
alguns alimentos podem ser percebidos na melhora do bem-estar em curto prazo, outros sao

evidenciados em longo prazo, atuando na prevencgao de doengas (CSPI, 1998, SAAD, 2006).
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Os ingredientes ativos presentes nos alimentos funcionais, responsaveis pelos efeitos
fisioloégicos e metabolicos benéficos, sio denominados compostos bioativos, os quais vém
sendo associados a prevengao de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nos ultimos anos
(BASHO:; BIN, 2010). Por isso, admite-se que quanto menor a ingestao de compostos bioativos,
maiores as chances para o desenvolvimento dessas doengas (BASTOS; ROGERO; AREAS,
2009).

Os principais alimentos incluidos nesse grupo sao os de origem vegetal e os produtos
marinhos (SHAHIDI, 2009). Esses alimentos apresentam, em sua maioria, compostos como
acidos graxos insaturados, fibras alimentares e substancias antioxidantes, como a vitamina C e
polifen6is (ANWAR; PRZYBYLSKI, 2012). Outros compostos com atividade antioxidante
presentes de forma significativa nos vegetais sao a vitamina E e os carotendides (PODSEDEK,

2007).

5.1 Frutos amazonicos

O Brasil esta entre os maiores produtores mundiais de frutos, sendo responsavel por
5,7% do volume colhido, com uma produgdo de 41,5 milhdes de toneladas (SEAB, 2012). A
regido amazodnica, contudo, apesar da sua enorme variedade de fruteiras com propriedades
benéficas, representa menos de 0,2 % desse total (ROMERO, 2009).

A agricultura tradicional dessa regido ¢ composta basicamente por frutos exoticos,
raizes nativas, plantas medicinais e hortalicas (CLAY; SAMAPAIO; CLEMENT, 1999),
utilizados tanto para o consumo in natura, quanto para a elaboracao de produtos processados
(SOUZA et al., 2001; ANDRIGUETO et al., 2010).

Apesar de ainda ser considerada pouco expressiva, houve, nos ultimos anos, uma maior
valoriza¢ao de produtos e subprodutos de algumas frutiferas especificas em fun¢dao do maior
interesse pelos alimentos funcionais (YAHIA, 2010), dentre as quais pode-se destacar a

castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa).

5.1.1 Castanha-do-brasil

A castanheira-do-brasil (Bertholletia excelsa) ¢ uma das mais importantes espécies de
exploragdo extrativa da Amazodnia. Seu fruto ¢ chamado de ourigo e contém, em média, 18
améndoas no seu interior (MORAIS; GUTJAHR, 2012). E comercializada internacionalmente,

sendo o Brasil e a Bolivia responsaveis por mais de 80% da produ¢ao mundial (CONAB, 2015).
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Embora seja popularmente conhecida como castanha-do-para, a partir do Decreto n°
51.209, de 18 de agosto de 1961, passou a ser denominada de Castanha-do-Brasil para efeito
de comércio exterior (BRASIL, 1961).

A semente descascada contém aproximadamente 70% de 6leo, cerca de 10 a 15% de
proteinas, ¢ rica em magnésio e tiamina e possui as mais altas concentragdes conhecidas de
selénio (MORAIS; GUTJAHR, 2012), mineral que, em conjunto com a vitamina E, esta entre
0s mais importantes antioxidantes organicos.

O Selénio (Se) ¢ o oligoelemento presente em maior quantidade nessa améndoa
(PACHECO; SCUSSEL, 2007), ja4 sendo descritas na literatura variagdes de 5 a 512 mg de
Se/kg da semente (DUMONT et al., 2006). Os maiores niveis de Se detectados na castanha-do-
Brasil foram encontrados no Norte do Maranhdao, Amapa e Pard (PACHECO; SCUSSEL,
2007).

A ingestdo diaria desse oligoelemento varia de acordo com o sexo e a idade. A
recomendacdo para adultos e idosos do sexo masculino ¢ de 70 pg/dia e para o sexo feminino
de 60 pg/dia (KIPP et al., 2015). Esses valores sao baseados na quantidade necessaria para
maximizar a atividade da enzima glutationa peroxidase, nao devendo ultrapassar o Limite
Superior Toleravel de Ingestao (UL) de 400 pg/dia, a fim de minimizar o risco de selenose
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2000).

Além de selénio, esse fruto contém elevado teor de vitamina E (REILLY, 2006). O
percentual em a, B, € y tocoferol esta diretamente relacionado aos compostos fenodlicos. Contém

ainda carotendides e fitosterois (PHILIPS; RUGGIO; ASHRAF-KHORASSANI, 2005).

5.1.1.1 Oleo de Castanha-do-brasil

O dleo dessa castanha também apresenta elevado valor nutricional e funcional. Seu
perfil de acidos graxos insaturados, incluindo os monoinstaturados (AGMI) e os poli-
insaturados (AGPI), correspondem, em média, a 75% do total de 4cidos graxos, sendo os de
maior relevancia os acidos oléico e linol¢ico (YANG, 2009; MORALIS; GUTJAHR, 2012).

Sao fontes de fitosterois, vitaminas A e E, dmega 6 € 9 (YANG 2009). O Azeite extra-
virgem dessa améndoa apresenta sabor suave e agradavel, podendo substituir o azeite de oliva

(MORALIS; GUTJAHR, 2012).
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6 Recomendacoes Nutricionais

Diversos estudos epidemiologicos associam a composicao da dieta aos principais fatores
de risco para as DCV. De acordo com a OMS (2004), habitos alimentares inadequados,
juntamente com sedentarismo, estdo entre os dez principais fatores determinantes de
mortalidade. Pessoas com habitos alimentares saudaveis, com estilo de vida ativo, que nao
fumam e ndo ingerem excessivamente bebidas alcoolicas, apresentam, consequentemente,
menores riscos para essas doencgas (RICCIONI et al., 2008).

Diferentes padrdes alimentares modulam diversos aspectos do processo aterosclerdtico
e seus fatores de risco, como niveis de lipidios sanguineos, pressdo arterial, resisténcia a agdo
da insulina, metabolismo glicidico, estresse oxidativo, fungdo endotelial e inflamacao vascular
(SANTOS et al., 2013). Por isso, defende-se que intervengdes alimentares podem reduzir
(HOWARD et al., 2006) ou prevenir o aparecimento ndo s6 das DCV, mas de diversas outras
doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) (LINDSTROM et al., 2003; DE LORGERIL;
SALEN, 2006).

Por muitos anos recomendou-se a adog¢ao de dietas hipolipidicas tanto para a prevengao
quanto para o tratamento da Sindrome Metabolica e das doengas cardiovasculares. Atualmente
essas recomendagdes sdo discutiveis, pois evidéncias recentes demonstram que dietas
hiperglicidicas também podem provocar a SM, e/ou piorar os seus fatores de risco. Além disso,
discute-se a relagao entre SM, fibras alimentares, indice glicémico e gorduras monoinsaturadas
(SANTOS et. al. 2006).

As gorduras monoinsaturadas tornam as particulas de LDL menos propensas a oxidagao
e, quando utilizadas em substitui¢ao as gorduras saturadas, associam-se a reducao de colesterol
total e aumento de HDL (SANTOS et. al., 2006), contribuindo, por tanto, para a melhora
metabolica e para a reducao no risco de eventos clinicos.

O Adult Treatment Panel (ATPIIl) do US National Cholesterol Education Program
(NCEP, 2001) recomenda como parte das modificagcdes do estilo de vida para reducdo dos
riscos de DCV, a ado¢ao de uma dieta com as seguintes caracteristicas: gorduras totais entre
25 a 35% do Valor Caloérico Total (VCT) da dieta, sendo que dessas, menos de 7% do VCT
devem ser provenientes de gorduras saturadas, até 10% de acidos graxos poli-insaturados
(AGPI) e até 20% de acidos graxos monoinsaturados (AGMI). Quanto aos carboidratos, o
percentual deve ficar entre 50 a 60% do total das calorias e aproximadamente 15% do VCT

devem ser provenientes das proteinas (NCEP, 2001).
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Mais recentemente, a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose (2017) recomenda como parte das modificagdes do estilo de vida para reducao
dos riscos de DCV, a adogdo de uma dieta isenta de acidos graxos trans, o consumo de acidos
graxos saturados abaixo de 10% do valor calorico total para individuos saudaveis e abaixo de
7% para aqueles que apresentarem risco cardiovascular aumentado. Além disso, defende que o
padrao alimentar deve ser resgatado através do incentivo a alimentagdo saudavel, de orientacao
sobre selecao e modos de preparo dos alimentos, quantidades e possiveis substitui¢des, sempre

em sintonia com mudanga no estilo de vida (FLAUDI, 2017).
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Resumo

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis pela maioria das mortes no mundo e os habitos
alimentares apresentam relagao estreita com o surgimento dessas doengas. Atualmente, os guias
alimentares sobre a ingestao de macronutrientes e saide cardiovascular orientam a substitui¢cao
de gordura saturada e trans por gorduras insaturadas, como as presentes nos 6leos vegetais. O
objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da suplementacdo de diferentes oleos vegetais
sobre parametros cardiometabolicos de adultos e idosos. Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura de estudos que avaliaram os efeitos da suplementacao de diferentes o0leos vegetais
nos parametros antropométricos, pressoricos e bioquimicos de individuos com idade superior a
18 anos. A busca foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2019 nas bases de dados
EMBASE, MEDLINE, BVS e LILACS. Apds a adogao dos critérios de inclusdo e exclusao
foram analisados 18 estudos (n= 1.064 participantes). A maioria dos estudos incluidos
demonstraram efeitos positivos sobre os parametros avaliados, especialmente sobre o perfil
lipidico, entretanto os resultados variaram entre os estudos. Os efeitos da suplementacdo dos
Oleos vegetais utilizados parecem mais consistentes quando a inclusdo desses Oleos ¢
acompanhada de outras estratégias como ado¢do de uma dieta mais saudavel, restricdo caldrica
e/ou pratica de atividade fisica, uma vez que diferentes contextos nutricionais e/ou de estilo de
vida podem interferir ou até anular os possiveis beneficios dessa suplementagao. Por outro lado,
ao contrario dos demais Oleos avaliados, o 6leo de coco demonstrou maiores evidéncias

indicando efeitos adversos no perfil lipidico.

Palavras-chaves: 6leos vegetais; acidos graxos saturados; 4cidos graxos monoinstaturados;

acidos graxos poli-insaturados; saude cardiovascular.
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Introducio

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte no mundo,
sendo responsavel por mais de 40% das mortes causadas por doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (Who, 2017).

Habitos alimentares inadequados apresentam estreita relagdo com o desenvolvimento
das DCV e, ao longo dos anos, o padrdo alimentar da populagdo brasileira vem sofrendo
alteragdes. Observa-se, principalmente nas ultimas décadas, a ado¢ao de um padrao alimentar
com elevado consumo de produtos ricos em gorduras saturadas e aglcares e a redugdo de
alimentos in natura ou minimamente processados (Santos, 2013).

O tipo de gordura ingerida pode regular o metabolismo lipidico, além de influenciar
fatores de risco como a pressao arterial (PA) e resisténcia a insulina (RI). Por isso, a substitui¢ao
de gorduras saturadas por acidos graxos insaturados (AGI) ¢ considerada uma estratégia
benéfica para o controle da hipercolesterolemia, contribuindo para a reducao do risco para o
surgimento de complicagdes cardiovasculares (Santos et al., 2013).

A tltima diretriz americana (2015-2020) ja ndo recomenda explicitamente limitar a
ingestdo de gordura total, embora recomende limitar as gorduras saturadas e trans (US
Department of Health and Human Services and US Department of Agriculture, 2015). Assim,
vem aumentando o interesse sobre os efeitos de diferentes 6leos e gorduras na saude (Khaw et
al., 2017). Parte do debate estd relacionado a crescente evidéncia de que diferentes acidos
graxos, tais como acidos graxos insaturados (AGI) ou saturados (AGS), de cadeia curta, média
ou longa, por exemplo, podem apresentar diferentes vias metabolicas com subsequentes efeitos
a saude, bem como ao entendimento de que a dieta como um todo ¢ muito mais complexa que
a acdo isolada de nutrientes ou grupos de nutrientes, ressaltando que fatores contextuais como
padrdes alimentares também precisam ser considerados (Khaw et al., 2017).

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos da suplementagao
de diferentes 6leos vegetais nos parametros cardiometabdlicos (perfil lipidico e antropométrico,

pressao arterial, metabolismo glicémico e estresse oxidativo) de adultos e idosos.

Métodos
O estudo consistiu em uma revisdo integrativa da literatura de estudos que avaliaram os
efeitos da ingestdo de dleos vegetais com diferentes perfis de acidos graxos sobre parametros

cardiometabolicos de adultos e idosos, tendo como pergunta norteadora: “Oleos vegetais com
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diferentes perfis de 4acidos graxos promovem efeitos distintos nos parametros
cardiometabdicos?”.

O estudo de revisao integrativa ¢ constituido por cinco etapas: 1) estabelecimento do
problema; 2) selecdo da amostra, apds defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao; 3)
defini¢do das caracteristicas dos estudos e informacdes a serem coletadas; 4) analise dos
resultados, com identificagio de similaridades e divergéncias entre os estudos; e 5)
apresentacao e discussao dos achados (Ganong, 1987, Whittemore, Knafl, 2005).

A busca foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2019 e foram selecionados
estudos nos idiomas inglé€s, espanhol e portugués.

Para a realizagdo dessa revisdo, foram utilizadas as bases de dados biomédicos da
Elsevier (EMBASE), da U.S. National Library of Medicine and the National Institutes
Health (MEDLINE), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores da Biblioteca
Virtual em Saude (DECS - Descritores em Ciéncias da Saude) e do MEDLINE (Medical
Subject Heading -MESH).

Os descritores utilizados foram: “oil” OR “oils” OR “plant oils” OR “vegetable oils”
OR “fatty acids” OR “fatty acids, monounsaturated” OR “monounsaturated fatty acids” OR
“fatty acids, unsaturated” OR “acids, unsaturated fatty” OR “unsaturated fatty acids” OR
“polyunsaturated fatty acids” OR “acids, polyunsaturated fatty” OR “fatty acids,
polyunsaturated” OR “oleic acid” OR “fatty acids, omega 6 OR “linoleic acid” OR “linoleate”
OR “palm olein” OR “soybean oil” OR “linseed oil” OR “sunflower oil” OR “corn oil” OR
“safflower oil” OR “high oleic sunflower oil” OR “high oleic safflower oil” OR “high oleic
canola o0il” OR “high oleic rapeseed oil” OR “high oleic soybean oil” OR “olive oil” AND
“cardiovascular diseases” OR “cardiovascular disease” OR “heart disease,” OR “coronary
heart disease” OR “hyperlipidemic” OR “normolipidemic” OR ‘“hypercholesterolemic” OR
“normocholesterolemic” OR “lipoproteins” OR “cholesterol” OR “low-density lipoprotein
cholesterol” OR “LDL” OR ‘“high-density lipoprotein cholesterol” OR “triglycerides” OR
“triacylglycerol” OR “Biochemical Parameters” OR “lipid and glycemic profile” OR
“Anthropometric Parameters” OR “adiposity”.

Foram adotados como critérios de inclusdo ensaios clinicos randomizados realizados
com adultos e idosos portadores ou ndo de alteragdes nos parametros cardiometabdlicos,
publicados ente 2009 e 2019, e que utilizaram como interven¢ao a suplementagdo com

diferentes 6leos vegetais por um periodo igual ou superior a 3 semanas, uma vez que para
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assegurar a estabilizacdo de lipidios e lipoproteinas séricas apos alteragdes na alimentacdo sao
necessarias intervengdes com duragdo superior a 3 semanas (Brussaard et al., 1982).

Foram excluidos estudos com o6leos enriquecidos e/ou modificados e estudos com
suplementagdo de acidos graxos isolados.

Inicialmente foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais trabalhos a serem
incluidos. Posteriormente, os trabalhos selecionados tiveram seus resumos avaliados, sendo
excluidos os trabalhos duplicados e aqueles que ndo se adequavam ao tema. Os estudos
selecionados nessa etapa foram lidos na integra e foram excluidos aqueles que nao atendiam

aos critérios de inclusdo e exclusdo, conforme Figura 1.

Artigos 1dentificados atraveés de busca nas
bases de dados (n=7.480)

Exclusdo pelo titulo e/ou por
duplicidade nas bases de dados
(n=7.423)

Artigos obtidos para lettura dos resumos
(n=757)

Exclusdo apos lettura do resumo
(n=20)

Artigos obtidos para leitura na integra
(n=37)

Exclusdo apos leitura na intepra
(n=19)

Numero final de artigos incluidos
nessa revisdo integrativa (n = 18)

Figura 1. Fluxograma de artigos selecionados para revisao.

Resultados

A busca inicial nas bases totalizou 7480 artigos. Ap0s a leitura dos titulos e identificagdo
de duplicidade foram excluidos 7423. A leitura dos resumos excluiu mais 20 pela ndo
correspondéncia com a questdao norteadora, sendo que 37 foram para a etapa de leitura na
integra. Foram excluidos mais 19 artigos pela ndo correspondéncia aos critérios de inclusao e

exclusdo. Nessa etapa os ensaios foram analisados quanto a qualidade, ndo sendo realizada
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nenhuma exclusdo, uma vez que foi considerado que nenhum deles apresentava problemas que
pudessem comprometer os resultados apresentados. Assim, 18 artigos foram incluidos nessa
revisao, totalizando uma populagdo de 1.064 individuos estudados. As intervengdes utilizaram
os seguintes oleos: 6leo de coco, linhaga, cartamo, milho, azeite de oliva, girassol, canola, chia,
oleina de palma, argan, 6leo botanico (combinagao de echium e borage), echium, e sacha inchi.
As doses utilizadas entre os estudos variaram de 3g/dia a 54g/dia e os periodos minimo e
maximo de intervencao foram de 3 semanas e 02 anos, respectivamente.

A Tabela 1 apresenta os principais resultados encontrados nos estudos.
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Tabela 1. Resumo dos resultados de ensaios clinicos controlados que avaliaram os efeitos da suplementacao de 6leos vegetais sobre os parametros

cardiometabolicos de adultos e idosos.

Autores, ano  Oleo Sujeitos Duraciao Dose Dieta Atividade Perfil lipidico Metabolismo Parimetros Pressao Metabolismo  Marcadores
(referéncia) intervencio Fisica da glicose antropométricos sanguinea oxidativo inflamatérios
Oliveira-de-  Oleo de  Mulheres obesas 8 semanas  6g/dia Dieta Sim Oleo de Oleo de Oleo de coco: NA NA NA
Lira et al, Coco (n=175) balanceada de chia: maior coco: maior maior perda de
2018 (n=18) acordo com as reducdo no redugdo na peso, reducdo
recomendagdes CT, LDL, glicemia e no IMC, CC,
Oleo  de da ABESO TG, e HbAIC. relagio
Cartamo (- 500kcal) aumento no cintrura/quadril,
(n=19) HDL %G e aumento
de massa
Oleo de magra.
chia
n=19)
Oleo de
soja
placebo
(n=19)
Maki et al, Oleo de  Adultos e idosos com 4 semanas  ~54 g/dia Orientagdes - Oleo de SA SA SA NA NA
2018 milho hipercolesterolemia nutricionais milho:
(n=23) (n=23) para manter a lcolesterol
ingestao nao-HDL, 1
Oleo  de habitual ~ de HDL
coco energia
(n=23) Oleo de
€OCo: 1
colesterol
nao-HDL,
CT, HDL
Harris, Oleo de Mulheres na poés- 28 dias 30mL/dia Dieta habitual - Oleo de NA SA NA NA Oleo de
Hutchins, Coco menopausa (n = 12) coco: 1 CT, coco: | IL-
Fryda, 2017  (n=12) LDL, HDL 1b
Oleo de
Cartamo

(n=12)
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Khaw et al.,
2017

Vijayakumar

etal., 2016.

Miller et al.,
2016

Karupaiah et
al., 2016

Oleo de
Coco
(n=28)

Manteiga
(n=133)

Azeite de
oliva
(n=30)

Oleo de
Coco
(n=100)

Oleo de
girassol
(n=100)

Oleo de
girassol
(n=23)

Oleo de
cartamo
(n=16)

Maionese
de oleo de
soja
n=17)

Maionese
de oleina de
palma
n=17)

Homens ¢ mulheres 4 semanas
saudaveis

(n=91)

Pacientes com doenga 2 anos
arterial  coronariana

(n= 200)

Homens e Mulheres 6 meses
com Sindrome
Metabdlica

(n=39)

Homens ¢ mulheres 4 semanas
saudaveis

(n=34)

50g/dia

15% VET

Oleo de
girasol
(10,3g
AGML, 0,7g
AGPI)

Oleo de
Cartamo
(9,2g AGPI,
2g AGMI)

20g de
maionese/
dia (15g/dia
de cada dleo
testado)

Dieta habitual

Dieta habitual

Dieta
hipocalérica
(-300kcal)

Dieta habitual

A maioria
dos

participantes
tinham um
estilo de
vida
saudavel
Atividade
fisica de
baixa
intensidade

Manteiga: T SA
LDL

Oleo de
€oco: 1
HDL

Manteiga:
1 razao
CT/HDL e
ndo-HDL
(comparado
com o oleo
de coco)

SA SA

Oleo de SA
cartamo:
TG

Soja: | SA
CT; LDL

Oleina  de
palma:
menor | no
HDL

SA

SA

Oleo de
girassol: —2.3+1
kg

Oleo de
Cartamo:
—4.6+2 kg;

Soja e oleina de
palma: | peso

SA

NA SA

Oleo de SA

Cértamo: |

PAS e

PAD.

SA SA

Oleo de
coco: | PCR
comparado
ao azeite de
oliva, mas
nao
comparado a
manteiga)

SA

NA

NA
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Avelino
al., 2015.

Maki et
2015

et

al.,

Kawakami
etal., 2015.

Lee et
2014

al.,

Placebo +
Orientagdes
nutricionais
(placebo, n
=53)

Oleo de
Linhaga +
orientagdes
nutricionais
(n=57)

Oleo de
milho

Azeite de
Oliva

Oleo de
Linhaga
(n=15)

Oleo de
milho
(n=15)

Oleo de
milho
(n=21)

Individuos acima de
60 anos (n=110)

Homens e mulheres
dislipidémicos (n =
54).

Homens  saudaveis
(n=15)

Individuos com DM2
em estagio inicial ou
sindrome metabdlica

(N=59)

90 dias

21 dias

12
semanas

8 semanas

3 g/dia Orientagdo
nutricional

~54g/dia Dieta de
manutenc¢do de
peso

10 g/dia Dieta habitual

Oleo de Dieta habitual
milho: 9
capsulas/dia

Atividade
fisica
habitual

Atividades
diarias
mantidas

Oleo de
linhaga:
|CT, LDL,
TG. VLDL,
tHDL

Placebo: |
CT, LDL,
TG, VLDL

Oleo de
milho:
Maiores
redugdes no
LDL, CT ¢
nao-HDL.

J razao
CT/HDL;

menor
nos TG em
comparagao
a0 Azeite

Azeite de
Oliva: 1
razao
CT/HDL

Oleo de
linhaga:
sd-LDL

Oleo
botanico:
JCT, LDL

Oleo de
peixe: ™
insulina,

LHbALC

SA

Oleo de milho e
Azeite de oliva:

1 peso

NA

Oleo  de
milho e
azeite: |
PAS

Oleo  de
milho: 1
PAD
(0,lmmHg)
Azeite: 1
PAD

(1,5
mmHg)

NA NA
NA NA
NA SA
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Oleo Oleo Oleo de
Botanico Botanico: peixe: l
(n=22) 10 TG, tHDL
capsulas/dia
Oleo de (7 echium:3
peixe borragem)
(n=16)
Oleo de
peixe = 9
capsulas/dia
Kuhnt et al,  Oleo de Individuos eutréficos 8 semanas ~17 g/dia Dieta restrita - Oleo de Oleo de - NA Oleco de NA
2014 Echium e individuos com em AGPI -3 Echium: | Echium: | Echium:
(n=59) sobrepeso e Sindrome CT, HDL, insulina JLDL-
Metabdlica LDL e TG oxidada
Oleo de (20— 69 anos) Oleo de
peixe (n=178) Oleo de peixe: !
(n=19) peixe: | TG insulina
Haimeur et Oleo de Pacientes 3 semanas  Oleo de Dieta e estilo Oleo de SA Oleco de Oleo de
al. 2013 Argan dislipidémicos Argan de vida para argan: [CT, argan: argan: l
(n=21) (N=39) (25mL/dia)  controle de LDL, IMDA, 1 agregagdo
dislipidemia THDL GPx Plaquetaria
Manteiga Controle induzida por
(controle, (20g/dia) trombina foi
n=18) menor
Vargasetal, Oleo de  Mulheres com 6semanas 6 - - Oleo de Oleo de SA - - -
2011. peixe Sindrome do ovario capsulas/dia peixe e peixe:
m=17). policistico linhaga: Tglicose
(N=51) ITG apos 120
Oleo de min do
soja TOTG,
(n=17) |HBAIC
Oleo de Oleo de soja:
linhaga 1 glicemia
(n=17). ap6s 30 min

e 60 min do
TOTG
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Asp et al.,
2011.

Dewel et al..,
2011

Garmendia,
Pando,
Ronceros,
2011

CLA
(n=35)

Oleo de
cartamo
(n=35)

Baixa dose
de oleo de
linhaga
(n=20)

Alta  dose
de oleo de
linhaga
(n=20)

Baixa dose
de oleo de
peixe
(n=20)

Alta  dose
de oleo de
peixe
(n=20)

Placebo,
o6leo de soja
(n=20)

Oleo
Sancha
inchi
(Grupo A,
n=12)

(Grupo B,
n=12)

mulheres obesas na 16
pos-menopausa com  semanas
DM2 (n= 35)

Adultos com 8 semanas
Sindrome Metabdlica
(n=100)

Adultos e idosos 4 meses
hipercolesterolémicos
(n=12)

8g/dia

Baixa dose
de odleo de
linhaga (4
capsulas/d)

Altadose de
oleo de
linhaga (12
capsulas/d)

Baixa dose
de oleo de
peixe 2
capsulas/d).

Alta dose de
oleo de
peixe 6
capsulas/d)

Placebo (4
ou 6
capsulas/d.

Grupo A
(5mL)

Grupo B
(10mL)

Dieta habitual

Orientagdes
nutricionais

+

indicagdo para

limitar
consumo
AGI.

o
de

Nivel
habitual
atividade
fisica

de

Oleo de
Cartamo:
THDL
TLDL nos

dois grupos
com 6leo de
peixe
comparado
aos dois
grupos com
oleo de
linhaga.

TG no
grupo com
alta dose de
oleo de
peixe
comparado
ao0s dois
grupos com
oleo de
linhaga.

Grupo A: |
CT,

LDL,
VLDL,
nao-HDL,
TG e tHDL

Grupo B: |
CT,

LDL, nao-
HDL e
1HDL

Oleo de
Cartamo: |
HbAIC, 1
marcador de
sensibilidade
a insulina
NA

Grupo A: SA
Grupo B: 1
glicemia,
insulina,
indice
HOMA

NA

SA

IPAS  no
grupo com
alta dose de
6leo de
peixe
comparado
a0s grupos
placebo e
alta dose de
6leo de
linhaga.
IPAD no
grupo alta
dose de
6leo de
peixe
comparado
a todos os
outros
grupos

SA

NA

NA

Oleo de
Cértamo: |
PCR,

1

adiponectina

SA

NA
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Palomiki et Oleo de Homens com 6 a 8 37,5 g de Dietahabitual Atividade Canola: | SA SA SA | LDL - SA
al., 2010. canola Sindrome Metabolica  semanas manteiga ou fisica CT, oxidada
(n=37) (N=37) 35mL  de habitual LDL
oleo de
Manteiga canola
(n=37)

Legenda: NA (ndo avaliado), SA (sem alteracdes), IMC (indice de massa corporal), %GC (percentual de gordura corporal), CC (circunferéncia da
cintura) PAS (pressdo arterial sistolica), PAD (pressdo arterial diastdlica), CT (colesterol total), LDL (Low-density lipoprotein), HDL (High-
density lipoprotein), ndo-HDL (colesterol ndo-HDL), TG (triglicerideos), sd-LDL (small dense LDL cholesterol), HbA1C (hemoglobina glicada),
MDA (malonilaldeido), GP x (glutationa peroxidase), PCR (proteina C reativa), IL-1b (interleucina 1 beta), DM2 (diabetes tipo 2), AGI (acidos
graxos insaturados), AGPI (acidos graxos poliinsaturados), CLA (conjugated linoleic acid) TOTG (teste oral de tolerancia a glicose).
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Quanto ao tamanho amostral, os estudos mostraram varia¢ao. O estudo de Harris,
Hutchins e Fryda (2017) foi o ensaio realizado com a menor amostra (n=12) e o estudo de
Vijayakumar et al. (2016) foi o que utilizou o0 maior nimero de participantes (n=200), sendo o
tamanho amostral médio dos estudos de 59,11 (£ 46,04) individuos.

Em relagdo as caracteristicas das amostras, a maioria dos estudos foi realizado com
individuos portadores de SM e/ou DM2 (Paloméki et al., 2010; Asp et al., 2011; Dewel et al..,
2011; Lee et al., 2014; Kuhnt et al., 2014; Miller et al., 2016), seguido de intervengdes com
individuos dislipidémicos (Garmendia; Pando; Ronceros, 2011; Haimeur et al. 2013; Maki et
al., 2015; Maki et al., 2018) e saudaveis (Kawakami et al., 2015; Karupaiah et al., 2016; Khaw
etal., 2017).

Dos dezoito ensaios incluidos nessa revisao, cinco realizaram intervengao com o6leo de
coco (Vijayakumar et al., 2016; Harris, Hutchins e Fryda, 2017; Khaw et al., 2017; Oliveira de
Lira et al 2018; Maki et al., 2018), quatro investigaram os efeitos da suplementacio de 6leo de
linhaga (Dewel et al.., 2011; Vargas et al., 2011; Avelino et al., 2015; Kawakami et al., 2015;),
quatro investigaram os efeitos da suplementacao de 6leo de cartamo (Asp et al., 2011; Miller et
al., 2016; Harris, Hutchins e Fryda., 2017; Oliveira de Lira et al 2018) e outros quatro
investigaram os efeitos do 6leo de milho (Lee et al., 2014; Maki et al., 2015; Kawakami et al.,
2015, Maki et al., 2018). Dois estudos realizaram intervengdes com azeite de oliva (Maki et
al., 2015; Khaw et al., 2017) e 6leo de girassol (Miller et al., 2016; Vijayakumar et al., 2016).
Sobre os 6leos de chia (Oliveira de Lira et al., 2018), canola (Palomiki et al., 2010), echium
(Kuhnt et al., 2014) e botanico (Lee et al., 2014), foi encontrado apenas um estudo de cada.

A Tabela 2 resume a composi¢do de acidos graxos dos 6leos vegetais relevantes para
essa revisdo. Como pode-se esperar, com exce¢do do 6leo de coco, com 72,52% de AGS, os
Oleos sdo predominantemente constituidos por acidos AGI, contudo apresentam diferengas
entre as composicdes. O azeite de oliva € o 6leo com maior teor de AGMI (68,2%), seguido
do 6leo de canola (60,6%). Enquanto o 6leo de chia contém os maiores teores de AGPI
(83,48%), seguido dos dleos de sacha inchi (80,7%%), cartamo (72,2%), linhaca (71,2%) e
echium (70%). O 6leo de girassol ndo foi incluido na Tabela por apresentar grande variacdo no

perfil de &cidos graxos de acordo com a variagao genética (Zheljazkov et al., 2010).



Tabela 2. Composicao de acidos graxos de 6leos vegetais convencionais.
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Oleo/ AGS AGMI AGP1 Acido Acido Linoléico  Acido a-Linolénico Acido palmitico
referéncia (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g) (g/100 g)
Coco 72,52 5,74 1,87 5,7 1,8 0,1 7,8
(Wang et al., 2015)

Linhaca 9,6 19,2 71,2 18,9 16,2 54,9 52
(Kawakami et al., 2015)

Cértamo 11,3 16,5 72,2 16,5 72,2 - 7,5
(Aziz et al., 2015)

Milho 13,4 28,1 57,5 28,4 55,6 0,95 11,5
(Maki et al., 2015).

Azeite de Oliva 17 68,2 10,2 66,8 10,0 0,69 14,4
(Maki et al., 2015)

Chia 10,16 6,36 83,5 5,5 19,8 62,0 7,1
(Coelho e Salas-Mellado, 2014).

Oleina de palma 45,9 42,4 11,7 42,2 11,3 0,4 40,3
(Boon et al., 2013)

Soja 13,3 20,2 61,4 20,2 42,9 5,7 9,7
(Vargas et al. 2011).

Canola 4,5 60,6 35,0 56,7 21,9 13,1 2,9
(Palomaki et al., 2010)

Borragem 10,1 23,1 63,4 9,6 22,1 0,2 6,5
(Lee etal., 2014)

Echium 11,0 18,0 70,0 18,0 17,0 30,0 -
(Kuhnt, et., 2014)

Argan 18,5 44,8 35,8 44,8 35,7 0,1 -
(Haimeur et al.. 2013)

Sacha inchi 9,1 9,6 80,7 9,6 36,9 43,8 -

(Garmendia, Pando, Ronceros, 2011).

Legenda: AGS (&cidos graxos saturados), AGMI (acidos graxos monoinsaturados), AGPI (4acidos graxos poli-insaturados).
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Discussao

Por muitos anos recomendou-se a adog¢ao de dietas hipolipidicas tanto para a prevengao
quanto para o tratamento das DCV. Atualmente essas recomendacdes sao discutiveis, pois
evidéncias recentes demonstram que dietas hiperglicidicas também podem provocar as DCV
e/ou piorar os seus fatores de risco (Sacks et al., 2017).

A substitui¢do de gordura saturada por gordura insaturada auxilia no controle da
hipercolesterolemia, além de exercer influéncia sobre a resisténcia a insulina, pressao arterial e
de contribuir para uma menor formagdo de tecido adiposo (Santos, 2013). Dessa forma, essa
revisdo foi realizada a fim de obter informacgdes sobre potenciais efeitos da suplementagdo de
Oleos vegetais sobre a saude cardiovascular, avaliando as evidéncias disponiveis a partir de
ensaios clinicos randomizados.

Conforme observado na Tabela 1, a maioria dos estudos com suplementaciao de dleos
vegetais encontraram efeitos positivos nos parametros cardiometabolicos avaliados,
especialmente sobre o perfil lipidico, no entanto, os efeitos variaram entre os estudos. Tais
variacoes provavelmente estao relacionadas aos diferentes contextos nutricionais, bem como as

diferentes dosagens utilizadas e periodos de intervengao.

Oleo de Coco

O 6leo de coco é um oleo comestivel que ganhou popularidade recentemente. E
majoritariamente composto por AGS (72,52%), dentre os quais predomina o acido ldurico
(C12:0), um acido graxo de cadeia média (AGCM) que tem sido associado a diferentes efeitos
metabolicos e de saude em comparagao a outros acidos graxos saturados como o acido palmitico
(C16:0), predominante na manteiga, no 6leo de palma e em outras gorduras de origem animal
(Khaw et al., 2018).

Ao contrario dos acidos graxos de cadeia longa (AGCL), os AGCM nao dependem do
transporte por quilomicrons via sistema linfatico para atingir os tecidos alvo, favorecendo o
metabolismo hepatico e a oxidacdo mitocondrial (Mumme, Stonehouse, 2015; Eyres, Eyres,
2016), Também, por ndo dependerem da enzima carnitina palmitoiltransferase-1, que apresenta
papel chave na entrada dos acidos graxos no interior da mitocondria para oxidacdo, sugere-se
que esses acidos graxos podem ser favoraveis a perda de peso (Mumme, Stonehouse, 2015).

Por isso, alguns autores defendem que a ingestao de 6leos contendo AGCM poderia resultar em
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maior termogénese e oxida¢ao de gordura com consequente perda de tecido adiposo, o que pode
contribuir para a perda de peso (Mumme, Stonehouse, 2015).

Apesar de alguns pesquisadores afirmarem que a ingestao de 6leo de coco produz efeitos
benéficos a saude (Babu et al., 2014; Eyres et al., 2016), muito ainda se discute em relagdo aos
efeitos do 6leo de coco nos fatores de risco cardiovascular. Nesta revisdo foram encontrados
cinco estudos que avaliaram os efeitos da suplementacdo desse 6leo. Os ensaios apresentaram
duragdes variando de 28 dias a 2 anos e foram utilizadas doses entre 6g a 54g/dia. Em relagao
ao perfil lipidico, os resultados foram controversos. Alguns autores detectaram aumento no CT
(Harris, Hutchins, Fryda, 2017, Maki et al., 2018), LDL (Harris, Hutchins, Fryda, 2017) e no
colesterol ndo-HDL (Maki et al., 2018), porém também foram detectadas melhoras no HDL
(Harris, Hutchins, Fryda, 2017, Khaw et al., 2017, Maki et al., 2018). Apenas um estudo nao
identificou alteracdo em nenhum parametro apos a utilizacdo de 6leo de coco por 02 anos
(Vijayakumar et al., 2016).

De acordo com a diretriz da American Heart Association sobre gorduras alimentares e
doencas cardiovasculares (2017), a ingestao de acido laurico aumenta os niveis de HDL, porém
também esta associada a elevagdo de LDL, apesar desse efeito corresponder a cerca da metade
da capacidade de outros AGS (palmitico e miristico). Eleva¢cdes no HDL causadas por
tratamentos dietéticos ou medicamentosos, todavia, ndo podem ser diretamente associadas a
redu¢do no risco para DCV. Por outro lado, os efeitos no LDL devem ser considerados
isoladamente, ou seja, a elevacdo do LDL, por si, ja ¢ um efeito indesejavel do ponto de vista
cardiovascular, independentemente da elevagao conjunta do HDL (Sacks et al., 2017). O efeito
hipercolesterolémico do 6leo de coco também foi observado por outros estudos que nao foram
incluidos nessa revisdo (Voon et al., 2012; Eyres et al., 2016).

Em relacdo aos marcadores inflamatorios, o ensaio realizado por Harris, Hutchins &
Fryda (2017) com mulheres obesas na pds-menopausa identificou redugdo na Interleucinal beta
(IL-1b) apods a utilizagdo didria 30mL de 6leo de coco durante 28dias sem controle da
alimentacdo, e o estudo de Khaw et al. (2017) também observou efeitos positivos na proteina
C reativa (PCR) ap0s a inclusao diaria de 50g de 6leo de coco na dieta habitual de individuos
saudaveis, o que pode estar associado ao elevado teor de compostos fendlicos presentes nesse
6leo (11,8-29,2 mg de equivalente de acido galico / 100 g de 6leo) (Pehowich, Gomes, Barnes,
2000; Amarasiri, Dissanayake, 2006, Babu et al., 2014), uma vez que dleos vegetais ricos em
compostos fenolicos sdo conhecidos pela sua a¢do antioxidante e anti-inflamatéria (Lopez-

Miranda et al., 2010).
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Um estudo verificou melhoras no perfil glicémico (glicemia e HbA1C) e nos parametros
antropométricos, porém, nesse estudo a suplementacdo de oleo de coco (6g/dia) foi
acompanhada de dieta hipocaldrica e atividade fisica (Oliveira de Lira et al., 2018).

Contudo, devido a escassez de evidéncias sobre os efeitos da ingestdo de gorduras
saturadas em longo prazo, a diretriz da American Heart Association (2017) recomenda reduzir
sua ingestdo, substituindo-as por gorduras insaturadas a fim de reduzir os niveis de LDL e
prevenir as doengas cardiovasculares, sendo o consumo desse 0leo desaconselhado pela diretriz

(Sacks et al., 2017).

Oleo de linhaga

ApO6s o oleo de coco, os dleos de linhaga, cartamo e milho foram os mais frequentes na
nossa pesquisa. Dos quatro estudos com suplementacdo de 6leo linhaga, com doses variando de
3g a 12g/dia, e duragdes de 06 a 12 semanas, trés demonstraram efeitos positivos no perfil
lipidico (Vargas et al., 2011; Avelino et al., 2015; Kawakami et al., 2015) sendo que o que
demonstrou maiores beneficios (Avelino et al., 2015), além da suplementacao com o6leo de
linhaca (3g/dia, durante 90 dias), também realizou orientacdo nutricional. Os autores desse
estudo observaram que os individuos que apresentaram ingestao de AGS inferior a 7% do valor
calorico total ingerido demonstraram melhora no perfil lipidico independente da
suplementagdo. Resultados semelhantes foram encontrados por outros estudos que nao fizeram
parte da nossa revisdo (Kontogianni et al., 2013; Esha Research, 2012). Nos quatro ensaios
incluidos, ndo houve alteracdo nos demais parametros avaliados.

Sao crescentes as evidéncias indicando a eficacia de uma dieta balanceada e o papel dos
nutrientes na prevenc¢ao e no tratamento de doengas, e a maioria desses estudos enfatizam o
papel dos AGPI, especialmente os da série 6mega 3 (Mozaffarian, Wu, 2011). Conforme
evidenciado na Tabela 2, o 6leo de linhaga apresenta elevada insaturacdo (90,4%), sendo
principalmente composto por AGPI (71,2%), dos quais predomina o acido alfa-linolénico — 3
(54,9%).

Diversos mecanismos propdem agdes dos AGPI na modulagdo de vias que poderiam
influenciar o perfil lipidico, como: diminuicdo na sintese de VLDL (very low density
lipoprotein), tanto pelo maior catabolismo desses acidos graxos nos peroxissomos, quanto pela
sua interferéncia com receptores nucleares; aumento da fluidez das membranas celulares dos

hepatdcitos, interferindo na atividade dos receptores de LDL (Tripodi et al., 1991) e na
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quantidade de receptores hepaticos de B/E (Fernandez, Mcnamar, 1989); promocao de mudanga
na configuracdo espacial da LDL, com menor volume disponivel para a incorporagdo e
transporte de colesterol (Spritz, Mishkel, 1969) e redugao na trigliceridemia por estimularem a
hidrolise de apo B-100 (Pan et al., 2004), por isso, acredita-se que os efeitos positivos no perfil
lipidico apds a utilizagdo do 6leo de linhaga provavelmente estdo relacionados ao elevado teor

de AGPI presentes no 6leo.

Oleo de Cértamo

O oleo de cartamo também contém elevado percentual de AGPIL, no entanto, diferente
do 6leo de linhaca, predomina o acido graxo poli-insaturado linoleico - w6 (72,2%) (Tabela 2).
Dentre os estudos analisados que investigaram os efeitos da suplementacao de 6leo de cartamo,
dois encontraram resultados benéficos no perfil lipidico (Asp et al., 2011; Miller et al., 2016),
enquanto os outros dois ndo detectaram alteracdes nos parametros avaliados apos a
suplementagao de 30mL por 28 dias e de 6g por 8 semanas, respectivamente (Harrys, Hutchins,
Fryda, 2017, Oliveira de Lira et al., 2018).

No estudo de Miller et al. (2016), que comparou os efeitos da suplementagao de 6leo de
girassol (rico em AGMI) e 6leo de cartamo em associagdo a dieta hipocaldrica por 6 meses,
verificou-se que ambos os grupos obtiveram resultados positivos no peso corporal, sendo que
a perda de peso foi maior no grupo que recebeu suplementacdo com Oleo de cartamo, que
também apresentou redugdes nas pressoes sistolica (PAS) e diastolica (PAD) e nos
triglicerideos. Os autores defendem que uma possivel justificativa para a maior perda de peso
experimentada pelo grupo que recebeu dleo de cartamo deve-se a maior eleva¢do do hormonio
anorexigeno peptideo YY apos a ingestdo de AGPI, comparada a ingestao de AGS e AGMI
(Stevenson, Clevenger, Cooper, 2015). Nos outros trés estudos com suplementacdo de oleo de
cartamo, entretanto, nao foram observadas alteragdes nos pardmetros antropométricos.

Jano estudo de Asp et al. (2011), que comparou os efeitos da suplementacao de cartamo
e acido linoleico conjugado (CLA), sem controle da alimentagdo, observou-se que além de
melhorar os niveis de HDL, a suplementacdo com o6leo de cartamo causou redugdo nos niveis
de hemoglobina glicada (HbA1C) e melhora no marcador de sensibilidade a insulina, reducao

de adiponectina e proteina C reativa, o que nao foi observado com a suplementacdo de CLA.



61

Oleo de milho

Assim como os 6leos de linhaga e cartamo, o 6leo de milho também ¢ rico em AGPI
(57,49%), com predominio de acido linoleico, ®6 (55,6%), e em fitoesterdis, ambos envolvidos
na reducdo dos niveis de colesterol (Dietary Guidelines for Americans, 2015), o que pode ter
contribuido para os resultados favoraveis no perfil lipidico encontrados por dois estudos
avaliados (Maki et al., 2015, Maki et al., 2018). Outros dois estudos, porém, nao encontraram
alteragdes apods a suplementagao desse 6leo (Lee et al., 2014, Kawakami et al., 2015).

Maki et al. (2015) evidenciam que a utiliza¢do de aproximadamente 54g de 6leo de
milho durante 21 dias em individuos dislipidémicos promoveu efeitos positivos no perfil
lipidico (LDL, colesterol ndao-HDL CT e razao CT/HDL). Nesse estudo com alimentagao
controlada, comparando o 6leo de milho com o azeite de oliva, demonstrou-se que o 6leo de
milho promoveu uma redugdo de 10,9% no LDL colesterol, enquanto o azeite de oliva reduziu
essa lipoproteina em 3,5%. Em relagdo a PA, ambos os 6leos promoveram reducio na pressao
arterial sistolica (PAS) e aumento na pressao arterial diastolica (PAD), porém essa elevacgao foi
maior no grupo que utilizou azeite de oliva (1,5mmHg x 0,1 mmHg). A suplementac¢do dos dois
6leos também promoveu perda de peso nos dois grupos.

Em outro estudo realizado com homens e mulheres hipercolesterolémicos por 4
semanas, foi observada reducdo no colesterol ndo-HDL e aumento no HDL apds utilizagdo
diaria de aproximadamente 54g de 6leo de milho (Maki et al., 2018). Em contrapartida, no
estudo de Lee et al. (2014), a suplementagao de 6leo de milho (9g/dia, por 8 semanas) nao
promoveu alteragdo dos parametros avaliados em individuos diabéticos ou com SM, semelhante
ao encontrado por Kawakami et al. (2015) ao avaliarem os efeitos da utilizagao do 6leo de milho
por 12 semanas (10g/dia) em homens saudaveis.

Nos dois primeiros estudos, nos quais foram detectadas mudancas favoraveis nos fatores
de risco cardiovascular (Maki et al., 2015; Maki et al., 2018), além das intervengdes com o0s
6leos, os participantes receberam orientagdes nutricionais para realizarem uma dieta de
manutengao de peso, enquanto nos outros dois ensaios (Lee et al., 2014, Kawakami et al., 2015)
nao houve controle da dieta. Outros estudos disponiveis na literatura que compararam os efeitos
da utilizacdo de d6leo de milho com outros 6leos vegetais também apresentaram resultados

conflitantes (Lichtenstein et al., 1993; Wagner, Tomasch, Elmadfa, 2001).
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Azeite de Oliva

Hé bastante tempo a dieta do mediterraneo rica em azeite de oliva vem sendo associada
a um menor risco cardiovascular (Hu et al., 1997; Mente et al., 2009; Estruch et al., 2013). Os
efeitos cardioprotetores do azeite de oliva estdo relacionados principalmente ao seu elevado
perfil de AGMI (68,2%), com predominio de &cido oléico (66,8%) (Maki et al., 2015), e ao teor
de compostos fenolicos (Fung et al., 2009).

Estudos com humanos sugerem que o consumo de AGMI (especialmente o 4cido oleico)
auxiliam na prevengdodas DCNT. A ingestdo de AGMI e de 6leos vegetais ricos em compostos
fenolicos associa-se a efeitos positivos nos fatores de risco cardiovascular (dislipidemia,
hipertensdao, disfuncdo endotelial, estresse oxidativo e perfil antitrombotico) e contém
propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias (Lopez-Miranda et al., 2010).

O 4cido oléico auxilia na redugdo dos niveis plasmaticos de LDL e ndo provoca a sua
oxidacdo (Reaven, Grasse, Tribble, 1994), provavelmente por ser um melhor substrato para a
enzima ACAT no figado, portanto, o colesterol livre ¢ rapidamente esterificado nao levando a
supressao dos receptores de LDL (Grundy, 1991). Além disso, esse acido graxo induz menor
sintese enddgena de colesterol em comparacdo aos outros tipos (Jones et al., 1994).

Nessa pesquisa foram incluidos dois estudos com suplementacdo desse oleo (Maki et
al., 2015; Khaw et al., 2017). No estudo de Khaw et al. (2017), a adi¢ao de 50mL azeite de
oliva extra-virgem a dieta habitual de individuos saudéaveis por 04 semanas nao promoveu
alteragdes nos marcadores cardiometabolicos avaliados (perfil lipidico, antropométrico,
pressorico e glicEémico). Por outro lado, o grupo que recebeu a mesma quantidade de manteiga,
sob as mesmas condi¢des, apresentou piora no perfil lipidico Ja no ensaio de Maki et al. (2015),
realizado com individuos dislipidémicos, a utilizagdo de 54g de azeite de oliva por 21 dias,
como parte de uma dieta de manuten¢ao de peso pobre em gorduras saturadas e em colesterol,
promoveu resultados menos efetivos no perfil lipidico em comparagdo a suplementagdo com
6leo de milho (rico em AGPI) e causou aumento nos triglicerideos, apesar de ter sido associada
a discreta perda de peso e reducao na PAS. Os autores desse estudo justificam que o aumento
dos TG possivelmente deveu-se ao aumento no teor de carboidratos, em porcentagem de energia
consumida, comparado a dieta habitual dos participantes. Os resultados encontrados por Maki
et al. (2015) foram consistentes com o estudo de Wagner, Tomasch e Elmadfa (2001), que
demonstrou reducao nos niveis de LDL, CT e VLDL ap6s utilizagdo de uma dieta rica em

AGPI, o que ndo foi evidenciado apds a utilizagao de uma dieta rica em AGMI. Outros estudos
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encontrados na literatura também nao reportaram efeitos no LDL ou no CT com a utilizagdo de

azeite de oliva (Estruch et al., 2006; Hohmann et al., 2015).

Oleo de Girassol

O oleo de girassol pode ser classificado em trés grupos, de acordo com a variacdo
genética e o perfil de acidos graxos presentes no grao. O 6leo tradicional contém de 14 a 39%
de acido oléico, o “médio oléico” contém de 42 a 72% de acido oléico ¢ o “alto oléico” contém
de 74 a 91% desse acido graxo (Zheljazkov et al., 2010). Dos dois estudos analisados com
suplementagdo de 6leo de girassol, um ndo detectou nenhuma alteragdo ao final de 2 anos de
intervengao, sem controle da dieta (Vijayakumar et al., 2016) e o outro verificou perda de peso
ap6s 6 messes de suplementacdo em associacdo a dieta hipocalorica e atividade fisica (Miller
etal., 2016), sendo que nesse ltimo, os resultados do grupo suplementado com 6leo de cartamo
foram mais efetivos, como ja mencionado.

No estudo de Miller et al. (2016), os participantes receberam o 6leo de girassol rico em
acido oléico e no estudo de Vijayakumar et al. (2016) nao houve referéncia ao perfil de acidos

graxos do o6leo de girassol utilizado.

Oleo de canola

Semelhante ao azeite de oliva, o 6leo de canola contém elevado teor de AGMI (60,6%),
sendo majoritariamente constituido pelo &cido oléico (56,7%), com baixissimo teor de AGS
(4,5%) (Tabela 2). Nessa revisao foi incluido um estudo que comparou os efeitos da
suplementagdo de d6leo de canola (35mL) e manteiga (controle) em homens com SM durante 6
a 8 semanas (Palomiki et al., 2010). Nesse estudo, ao contrario da comparagdo entre azeite €
manteiga (Khaw et al., 2017), os autores observaram mudangas favoraveis nos parametros
lipidicos em comparagdo ao grupo controle, além de redugdo nos niveis de LDL-oxidada.
Melhoras no perfil lipidico apos utilizagao do 6leo de canola também foram observadas por
estudos anteriores (Valsta et al., 1992, Seppénen-Laakso et al., 1993).

Particulas de LDL enriquecidas com AGMI parecem ser mais resistentes contra
oxidacdo (Moreno et al., 2008), sugerindo-se que a redu¢do na LDL-oxidada aconteceu em

funcdo do elevado conteudo de AGMI presente nesse oOleo. Outros estudos também
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demonstraram que uma dieta rica em AGMI reduziu os niveis de LDL-oxidada em homens

saudaveis e em homens com alto risco cardiovascular (Fit6 et al., 2007; Egert et al., 2010).

Oleo de chia

O oleo de chia ¢ provavelmente um dos 6leos mais saudaveis do mercado (Wu et al.,
2016), contendo as mais altas concentracdes conhecidas de acido linolénico — w3 dentre os
alimentos de origem vegetal (Zhang et al., 2010). Contém aproximadamente 80% de AGPI, dos
quais predomina o acido linolénico — @3 (62,02%) (Tabela 2). Sua comercializac¢do ¢ bastante
recente (Rodrigues et al., 2018), por isso ainda sdo escassos os estudos que avaliaram os efeitos
da suplementacdo desse 6leo nos parametros bioquimicos.

Evidéncias recentes demonstram que o 6leo da semente de chia auxilia na reducao de
risco para doengas cardiovasculares, além de promover efeito hepatoprotetor, reducdo na
inflamacdo e de prevenir distirbios relacionados a obesidade (Wu et al., 2016). Na nossa
pesquisa encontramos um estudo que identificou melhora no perfil lipidico (CT, LDL, TG e
DL) apo6s a suplementacdo de 6g/dia durante 08 semanas em mulheres obesas em dieta
hipocalorica associada a pratica de atividade fisica (Oliveira de Lira et al., 2018). Resultados
semelhantes foram encontrados por outros autores (Dittrich et al., 2014; Mirfatahi et al., 2016;

Santos-Lopez et al., 2017).

Oleina de Palma

A oleina de palma deriva do fruto da palmeira de Elaeis guineenses e contém
aproximadamente 45% de AGS (principalmente acido palmitico) (Vallyathan, 2002). Como ja
discutido, o elevado consumo de AGS ¢ associado a aumento no colesterol, por isso atualmente
as recomendagdes sdo para reduzir seu consumo (Santos et al., 2013, Sacks et al., 2017). No
ensaio de Karupaiah et al. (2016), com comparagdo dos efeitos da suplementagdo de maionese
a base de oleina de palma e soja (placebo) durante 4 semanas em individuos saudaveis, foram
constatados resultados mais efetivos com a soja no perfil lipidico, porém ambos os grupos
apresentaram perda de peso. A maionese de palma continha 41,7% de AGS, com predominio
do 4cido palmitico (37,7%), e 45,3% de 4cidos graxos monoinsaturados (4cido oléico, 45,1%),

enquanto a maionese de soja continha 58,7% acidos graxos poli-insaturados (linoleico — m6 —
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53,1%), 24,5% de monoinsaturados (oléico — 24,3%) e 14% AGS ( palmitico — 10,4%)
(Karupaiah et al. 2016).

Em recente metanalise, porém, Ismail et al. (2018) destacaram que, em vista da
abundancia de dleo de palma existente no mercado, torna-se desafiador quantificar sua real
associacdo com as doencas cardiovasculares. Assim, o estudo ndo foi capaz de estabelecer
fortes evidéncias a favor ou contra o consumo de 6leo de palma e seus derivados sobre o risco
de DCV e a mortalidade especifica para essas doencas, indicando que nao ha evidéncias de uma

clara associagao entre o consumo de 6leo de palma e o risco ou mortalidade para DCV.

Oleo de Argan

O ¢6leo de argan ¢ um O6leo vegetal natural amplamente utilizado na culinaria e na
medicina popular no Marrocos. E extraido de grios de Argania spinosa, uma arvore tipica da
regido sudoeste do pais (Haimeur et al., 2013). Seu dleo € rico em acidos graxos insaturados
(80%), dos quais predominam o monoinsaturado oléico (44,8%) e o poli-insaturado linoleico
(35,7%) (Khallouk et al., 2003). Além do perfil de &cidos graxos, o 0leo de argan € rico em
compostos antioxidantes, contendo mais tocoferois, especialmente y-tocoferol, que o azeite de
oliva (Khallouk et al., 2003). Comparando os efeitos da suplementacdo de 6leo de argan com
manteiga (controle) em associacdo a dieta hipocaldrica e orientagdes nutricionais durante 03
semanas, Haimeur et al. (2013) verificaram que o 6leo de argan promoveu resultados mais
efetivos nos parametros cardiometabdlicos com melhora do perfil lipidico (CT, LDL, HDL),
reducdo nos niveis de malonilaldeido (MDA), aumento na enzima glutaiona peroxidase (GPx)
e redu¢do de agregacdo plaquetaria induzida por trombina. Diversos outros estudos também
demonstraram seus efeitos benéficos no perfil lipidico e suas propriedades antioxidantes (Drissi

et al., 2004; Derouiche et al., 2005).

Oleo botdnico e 6leo de echium

Em conformidade com a maioria dos estudos avaliados, as intervencdes com os 6leos
de echium e botanico (mistura de 6leo de echium e borragem) por 8 semanas também foram
associadas a redugdes em lipoproteinas séricas (Kuhnt et al., 2014, Lee et al., 2014). Na
intervengdo com oOleo botanico (10 capsulas/dia, sendo 07 capsulas de 6leo de echium e 03 de

0leo de borragem) em individuos com estagio inicial de DM2 ou SM, houve redugdo no CT e
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no LDL (Lee et al., 2014), j4 no estudo de Kuhnt et al. (2014) com suplementacdo de
aproximadamente 17g de 6leo de echium por 8 semanas em individuos eutroficos e em
individuos com SM, além da melhora no perfil lipidico, o 6leo de echium reduziu os niveis
séricos de insulina e de LDL-oxidada.

O ¢6leo de echium deriva da semente de Echium plantagineum, contém elevado teor de
AGPI (70%), com predominio do 4cido alfa linolénico w3 (Kuhnt et al., 2014), e contém de
12% a 14% de 4cido estearidonico (18:4 n-3), produto imediato da acdo da enzima A6-
dessaturase na conversdao de ALA em EPA e DHA, servindo como uma fonte mais adequada
para o enriquecimento de EPA, uma vez que a a¢do da A6-dessaturase na conversdao de ALA
em EPA e DHA ¢ bastante limitada (Forrest et al., 2013). De forma geral, 6leos contendo acido
estearidonico apresentam potente efeito antilipidémico e hepatoprotetor, por isso acredita-se
que o oleo de echium desempenhe papel tanto na preven¢do quanto no tratamento das DCV e
do DM2 (Kuhnt et al., 2016).

A planta Borago officinalis, por sua vez, ¢ nativa da regido Mediterranea e € conhecida
como starflower ou borragem. Na medicina tradicional ¢ utilizada no tratamento de desordens
cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinais e urindrias (Gupta, Singh, 2010).
Comercialmente a planta ¢ utilizada para a produgdo do 6leo, que ¢ a fonte mais rica de acido
gama-linolénico (GLA) conhecida, com quantidades que variam de 17 a 28% (National Non-
Food Crops Centre, 2011). O GLA contido nesse 6leo ¢ convertido no organismo em acido
dihomo gama-linolénico, um precursor das prostaglandinas da série 1 e do leucotrieno da série
3, inibindo assim a sintese de leucotrienos. Por essa agdo, esse Oleo apresenta efeito anti-
inflamatério e antitrombdtico, sendo atualmente considerado uma promessa para modular
distarbios inflamatdrios, auxiliando na prevencao de desordens cardiovasculares (Chilton et al.,
2008). O 6leo botanico investigado na pesquisa apresentou alto teor de dcidos graxos mono e

poli-insaturados, aproximadamente 64% e 23%, respectivamente (Lee et al., 2014).

Oleo de Sacha Inchi

Por fim, o 6leo de sacha inchi também foi associado a resultados positivos no perfil
lipidico ap6s utilizagdo diaria de 5 mL durante 4 meses em adultos e idosos
hpercolesterolémicos (Garmendia, Pando, Ronceros, 2011). Ao investigarem uma dose maior
(10mL/dia) por igual periodo, os autores observaram que apesar de também ter promovido

melhora no perfil lipidico, causou aumento na glicemia, nos niveis de insulina e indice HOMA.
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Sacha inchi (Plukenetia volubilis L) € um arbusto que cresce na selva peruana de cujas
sementes se extrai um o 6leo rico em AGPI ®3 e w6 (linolénico - 43,8% e linoleico -36,9%).

Diante dessa revisao de literatura, percebe-se que o melhor tipo de gordura para a satde
permanece controverso. Enquanto alguns estudos mostram que uma maior ingestao de AGMI
estd associada a menor risco cardiovascular (De Lorgeril et al., 1999, Martinez-Gonzélez et al.,
2015), outros identificam as gorduras poli-insaturadas como mais eficientes na protecao
cardiovascular (Nicklas et al., 2003;Jakobsen et al., 2009).

Nosso estudo observou que a suplementagao de diferentes dleos vegetais com diferentes
perfis de &cidos graxos podem apresentar efeitos benéficos nos parametros cardiometabolicos,
contudo, os resultados parecem ser mais consistentes quando a inclusdo desses Oleos ¢
acompanhada de estratégias como a adog¢ao de uma dieta mais saudavel, restri¢ao calorica e/ou
pratica de atividade fisica, uma vez que diferentes contextos nutricionais e/ou de estilo de vida

podem interferir ou até anular os possiveis beneficios dessa suplementagdo.

Conclusoes

Na presente revisdo verificamos que a maioria dos estudos com suplementagdo de 6leos
vegetais ricos em dcidos graxos insaturados (mono e poli-insaturados) promoveram efeitos
positivos nos parametros cardiometabodlicos de individuos saudaveis e de individuos com
doengas cronicas nao transmissiveis. Os resultados, todavia, foram mais consistentes quando a
ingestdo dos dleos foi acompanhada de outras estratégias como ado¢dao de uma dieta mais
saudavel, restri¢ao caldrica e/ou pratica de atividade fisica, uma vez que diferentes contextos
nutricionais e/ou de estilo de vida podem interferir ou até anular os possiveis beneficios dessa
suplementagdo. Por outro lado, ao contrario dos demais Oleos avaliados, o 6leo de coco

demonstrou maiores evidéncias indicando efeitos adversos no perfil lipidico.
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RESUMO

Evidéncias recentes sugerem que a substituicdo de gorduras saturadas por gorduras insaturadas
¢ uma estratégia benéfica para a saude cardiovascular. O presente estudo comparou os efeitos
da suplementagdo dos 6leos de castanha-do-brasil (OCB) e soja (OSO) durante 30 dias nos
parametros antropométricos, pressoricos, bioquimicos e de estresse oxidativo em pacientes com
Sindrome Metabdlica (SM). 31 pacientes com SM foram alocados aleatoriamente em dois
grupos, o grupo OCB (n=15) e o grupo OSO (n=16), os quais receberam 30 sachés contendo
10mL dos respectivos Oleos para suplementacao diaria durante 30 dias. Todas as variaveis
foram mensuradas no inicio e ap6s os 30 dias de intervengao. Nao foram observadas alteragdes
nas varidveis antropométricas e pressoricas (p > 0,05). O colesterol (p=0,0253) e o LDL
colesterol (p=0,0437) aumentaram no grupo OSO. A lipoproteina de alta densidade (HDL)
diminuiu (p=0,0087) e os triglicerideos aumentaram (p=0,0022) no grupo OCB. Os niveis de
acido tiobarbitirico (TBARS) diminuiram no grupo OCB (p=0,0296) e a capacidade
antioxidante total aumentou no grupo OSO (p=0,0110). Embora a adi¢do dos 6leos, sem
intervengao no estilo de vida nao tenha afetado os pardmetros antropométricos e pressoricos €
tenha promovido efeitos indesejaveis no perfil lipidico em ambos os grupos, a suplementagao
diaria de OCB por 30 dias reduziu a peroxidacao lipidica, contribuindo para redugdo do estresse

oxidativo.

Palavras-chave: sindrome metabolica; doengas cardiovasculares; castanha-do-brasil; 6leos

vegetais; Bertholletia.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome metabdlica (SM) ¢ uma combinagdo de pelo menos trés fatores de risco
cardiovascular, tais como: obesidade, dislipidemia, hipertensao e hiperglicemia ou diabetes tipo
2 (DM2), associando-se a resisténcia a insulina, estresse oxidativo e estado inflamatorio
(MOHAMED, 2014). Apresenta alta prevaléncia nos paises com alto indice de obesidade e com
padrdes alimentares ocidentais e, por estar intimamente associada a crescente epidemia da
obesidade, também vem aumentando em propor¢des epidémicas, com consequentes aumentos
nos custos com saide (PEREZ-MARTINEZ et al., 2017).

Atualmente ndo h4d uma recomendacdo efetiva para prevengdo da SM, além de
intervengdes baseadas em um estilo de vida que visam a normalizagdo do peso corporal e
manutencdo de um bom controle cardiometabolico, incluindo a manutengdo de niveis
adequados de lipidios séricos, glicemia e pressio sanguinea (PEREZ-MARTINEZ et al., 2017).

Evidéncias recentes sugerem que alguns nutrientes, alimentos e padrdes dietéticos
apresentam efeitos positivos no manejo dessa sindrome, apesar de nao haver ainda um consenso
sobre qual estratégia ¢ melhor (MINICH; BLAND, 2008; ABETE et al., 2010; KEANE, 2013;
HOSSEINPOUR-NIAZI et al., 2015; SACKS et al., 2017; SUN, 2018). Nesse sentido, a
maioria das diretrizes considera que a dieta apresenta um papel fundamental na prevengdo e no
tratamento da doenca. Os guias alimentares sobre ingestio de macronutrientes e satde
cardiovascular geralmente enfatizam um consumo de alimentos ricos em acidos graxos
insaturados (AGI) e reducao na ingestdo de acidos graxos saturados (AGS) (FAO, 2010;
ARANCETA; PEREZ-RODRIGO, 2012; EVERT et al., 2013; SANTOS, 2013).

Em fungdo das atuais evidéncias sobre o papel dos alimentos na prevencao de doengas
relacionadas com a nutricdo, vem aumentando a busca por alimentos com ingredientes
biologicamente ativos que contribuem para a prevencgdo dessas doengas (SIRO et al., 2008;
ALKHATIB et al., 2017). A biodiversidade da Amazdnia fornece muitas plantas ricas em
compostos bioativos, dentre as quais pode-se destacar a castanha-do-brasil (Bertholletia
excelsa).

A castanha-do-brasil ¢ uma das sementes oleaginosas mais importantes dessa regido,
cujas riquezas nutricionais sdo internacionalmente conhecidas (SANTOS et al., 2012).
Substancias bioativas presentes em sementes oleaginosas ja foram identificadas (KOCYGIT;
KOYLU; KELES, 2006) e seu efeitos antiinflamatorios (ROS, 2009) e endoteliais benéficos

comprovados (ROS et al., 2004). Essa oleaginosa apresenta uma matriz complexa, rica em
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substancias bioativas como selénio, a- e y - tocoferois, compostos fenolicos, folato, magnésio,
calcio, proteinas e acidos graxos mono (AGMI) e poli-insaturados (AGPI) (ROS, 2009). O 6leo
dessa semente apresenta elevado valor nutricional, com teor de acidos graxos insaturados (AGI)
em torno de 75%, dos quais predominam os acidos oléico e linoleico, além de conter fitosterois
e vitaminas A ¢ E (YANG, 2009).

Considerando as recentes evidéncias sobre os efeitos da ingestdo de AGI na saude
cardiovascular, o presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos da suplementacgao dos
Oleos de castanha do Brasil e Soja por 30 dias sobre os parametros antropométricos, pressoricos,

bioquimicos e oxidativos em pacientes com SM.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo e Local

O estudo ¢ vinculado ao Programa de Pés-graduacdo em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos (PPGCTA) da UFPA e consiste em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego
realizado com pacientes portadores de SM atendidos no Ambulatério de Nutrigao do Hospital
Universitario Jodao de Barros Barreto (HUJBB).

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto localiza-se no bairro Guama, na cidade
de Belém-PA. Faz parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para (UFPA),
prestando assisténcia & saude da populagdo por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).
Apresenta como missao atuar na area de Ensino e Pesquisa e na geracdo e sistematizagao de
conhecimentos, sendo referéncia regional em Pneumologia, Infectologia, Endocrinologia e

Diabetes, e Referéncia Nacional em AIDS.

2.2 Populagao e amostra

Foram convidados a participar da pesquisa 102 individuos entre 30 e 65 anos, de ambos os
sexos, portadores de sindrome metabolica (SM), segundo os critérios do "National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III, 2001)", atendidos na referida
instituicdo. A triagem foi realizada apds andlise dos dados de idade, sexo, peso, estatura,
circunferéncia da cintura, pressdo arterial, glicemia, triglicerideos e HDL, presentes nos
prontudrios dos pacientes que ja haviam sido atendidos no Ambulatério de Nutri¢do, os quais
foram contactados através dos numeros de telefone também disponiveis nos prontuarios.

Todos foram devidamente informados dos procedimentos utilizados e deram seu
consentimento por escrito. Os habitos de vida de cada sujeito foram conhecidos apos realizagdo
de entrevista e consulta clinica e todos foram orientados a ndo consumir alcool durante o
periodo de realizacdo desse estudo e a manter seus habitos alimentares e estilo de vida, evitando

suplementos alimentares.



80

2.3 Desenho do estudo

Os participantes foram separados aleatoriamente em 2 grupos, o grupo experimental, que
recebeu Oleo de castanha-do-brasil extravirgem (OCB = 15), e o grupo controle, que recebeu
6leo de soja (OSO, n=16).

Foram excluidos pacientes com alteracdes da funcdo tireoidiana, doengas renais e/ou

hepaticas cronicas e pacientes portadores de doencas neurodegenerativas, como a deméncia.

Individuos selecionados (n=102)

Excluidos (n=61)

O Mo atenderam aos critérios de inclusdo (n=8)
0 Néo compareceram (n=49)

O Desstiram de participar (n=04)

¥

Randomizados (n=41)

l

,. l

Alocados ao grupo dleo de castanha-do-brasil (OCB) Alocados ao grupo dleo de soja (0S0)
(n=20)-T0 (n=20)-T0
Completaram os 30 dias de suplementacio (BNO) (n = Completaram os 30 dias de suplementagio (O30)
15)-T1 (n=16)-T1

Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo.

Os voluntarios dos dois grupos receberam 300ml dos 6leos, armazenados em sachés de
10mL. Cada participante foi instruido a utilizar 01 saché no almogo, sem aquecer, 01 vez ao
dia, durante 30 dias consecutivos (10ml/dia). Os sachés foram previamente codificados,

aleatoriamente, e apenas ao final das analises os codigos foram revelados.
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Figura 2. Embalagem dos 6leos de castanha-do-brasil e soja.

Todas as avaliagdes foram realizadas no inicio do estudo (T0O) e apds os 30 dias de

intervenc¢do (T1).

2.4 Matéria-prima

O ¢leo de castanha-do-brasil foi adquirido de uma industria especializada na producao de
0leos amazonicos localizada no bairro do Tapand/PA. O d6leo de soja foi adquirido em um

supermercado de Belém-PA.

2.4.1 Composi¢ao de lipidios e acidos graxos dos oleos

A composi¢dao em acidos graxos foi determinada pela conversao em ésteres metilicos
(FAMESs) com base no método proposto por Rodrigues et al. (2010) e detectados utilizando
cromatografia gasosa (CP3380) equipado com um detector de ionizacdo de chama e com uma
coluna capilar CP-Sil 88 (comprimento 60 m, didmetro interno 0,25 mm, espessura 0,25 mm;
Varian nc., EUA). As condic¢des de operagdo foram: hélio como gés de arraste, com vazao de
0,9mL/min/, um detector F D a 250°C, um injetor (split razao de 1:100) a 245°C, um volume
de injecao e 1 uL.. A temperatura programa da coluna: 4min. a 80°C e um aumento subsequente
a220°C a 4°C/min. Os picos de acidos graxos individuais foram identificados por comparagao
dos tempos de retencdo com os de misturas conhecidas de padrdo de acidos graxos (74X
Nucheck-prep, nc., EUA), executados sob as mesmas condigdes operacionais. Os resultados

foram expressos em porcentagem relativa do total de 4cidos graxos.
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2.5 Coleta de dados

A coleta dos dados iniciou em setembro de 2017, apds aprovacao da pesquisa pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUIBB) (n° de protocolo

68270517.0.0000.0017).

2.5.1 Determinagdes antropométricas

As medidas antropométricas correspondentes ao peso, estatura e circunferéncia da cintura,
foram realizadas utilizando os procedimentos descritos por Lohman, Roche e Martorell (1988)
e recomendados pela Organizagao Mundial da Satude (1995).

Todos os pacientes foram avaliados no periodo da manha, e as medidas de peso e estatura
foram utilizadas para o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). O IMC dos individuos
adultos foi classificado segundo os pontos de corte estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Saude (2000), que estabelece que o peso Adequado ou Eutréfico corresponde a faixa de 18,5 a
24,9 kg/m?, 0 Sobrepeso a 25 4 29,9 kg/m? e a Obesidade ao IMC < 30kg/m?. Para classificacio
do IMC dos idosos, foi adotado o padrao de referéncia proposto pela Organizagcdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2002). A pesagem dos pacientes foi realizada com os mesmos
vestindo roupas leves e descalcos em balanca portatil da marca Inbody® e a estatura foi
determinada com o auxilio de um estadiometro portatil.

A circunferéncia da cintura (CC) foi avaliada com o auxilio de uma fita métrica inelastica
e flexivel com escala de 0 - 150 cm e resolucao de 0,1cm e adotou-se como referéncia os valores
preconizados pela Organizagao Mundial de Satde (2000), que considera como risco aumentado
os valores maiores que 94cm para os homens e maiores que 80cm para as mulheres e
significativamente aumentado quando superiores a 102cm e 88cm para homens e mulheres,

respectivamente.

2.5.2 Condigdes pressoricas

A pressao arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial diastolica (PAD) de repouso foram
aferidas considerando-se o valor médio de trés afericdes, sendo medidas com o brago
posicionado ao nivel do coragdo, apoiado, com a palma da mado voltada para cima, de acordo

com os procedimentos descritos por Veiga et al. (2003). Os valores pressoricos foram
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classificados segundo as recomendacdes 7% Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Tabela

2) (MALACHIAS et al., 2016).

Tabela 1. Classificagdo da PA de acordo com a medi¢ao casual ou no consultorio a partir de

18 anos de idade.

Classificaciao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160-179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo da PA.

Fonte: 7% Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016), adaptado.

2.5.3 Avaliag¢ao Bioquimica

As amostras de sangue foram coletadas no local da pesquisa por meio de pungao venosa,
apo6s 12 horas de jejum. Todas as amostras foram centrifugadas a 3.000 rpm durante 15 minutos,
e o plasma e o soro obtidos foram armazenados a -70°C até a realizacao das analises.

As analises de glicemia de jejum, colesterol total, HDL-colesterol e triglicerideos foram
realizadas em um autoanalisador bioquimico (Dade AR®), utilizando-se kits Dade Behring. O

LDL-colesterol foi determinado de acordo com a equacgdo de Friedwald (1972).

2.5.3.1 Metabolismo oxidativo

A capacidade antioxidante total foi determinada através da técnica de capacidade
antioxidante equivalente ao 4acido 6-hidroxi-2,5,7,8-tetrametilcromono-2-carboxilico;
SigmaAldrich 23881-3 (Trolox), “TEAC”. O Trolox ¢ um potente antioxidante analogo
hidrossoluvel a vitamina E. Adotou-se o método proposto por Miller et al. (1993) modificado
por Re et al. (1999), que se trata de uma técnica colorimétrica baseada na reagdo entre o ABTS
(SigmaAldrich A1888) e o persulfato de potassio (K2S,0g; Sigma-Aldrich 60490), resultando
na produ¢do de o cation radical ABTS+e (radical 2,2-azinobis [3-etilbenzotiazolina-6-
sulfonato], sal de diamoénio), croméforo de coloragao verde/azul (VASCONCELOS et al.,

2007). A adicao de antioxidantes (presentes na amostra) a esse cation pré-formado o reduz
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novamente ABTS de forma proporcional a capacidade antioxidante, concentracdo de
antioxidantes e duracdo da reag¢do. Esse processo pode ser mensurado através de
espectofotometria, pela observagao da mudanca na absorbancia lida a 734nm durante 5 minutos.
Os resultados foram expressos em pM/mL.

A determinagdo da peroxidacdo lipidica foi realizada pelo método de Khonn e
Livesedge (1944) e adaptado por Percario et al. (1994). Trata-se de uma técnica baseada na
reacdo do malondialdeido (MDA) e outras substancias com o acido tiobarbitirico (TBA;
Sigma-Aldrich T5500), em pH 2,5 a 94°C, formando o complexo MDA-TBA de cor résea, com
absorbancia em 535 nm. Como a reac¢do ndo ¢ especifica para o MDA, uma vez que o TBA
pode reagir com agucares, aminoacidos, proteinas e bilirrubina, utiliza-se o termo substancias
reativas ao acido tiobarbitarico (TBARS) (MAYNE, 2003). As concentracdes elevadas de
TBARS tem sido utilizadas como um indicador do estresse oxidativo.

O procedimento técnico consiste no preparo inicial do fosfato monobdsico de potassio
(KH2PO4 75 mM,Synth, 35210) em 4gua acidificada (pH 2,5). Esta solucdo ¢ utilizada na
preparagao do TBA (10 nM). Adiciona-se 100 ul de amostra a 500 ul da solugcao de TBA 10
nM. Em seguida leva-se ao banho-maria (94°C por 60 min); ap0os a incubacao deixa-se esfriar
a temperatura ambiente por 10 minutos; adiciona-se 2,0 ml de alcool 1-butilico, homogeneiza-
se vigorosamente em vortex e posteriormente submete-se a centrifugagdo a 2500 rpm por 10
minutos; coleta-se 1,0 ml do sobrenadante para leitura espectrofotométrica a 535 nm. O padrao
MDA (1,1,3,3,tetrahidroxipropano - Sigma-Aldrich, T9889) foi utilizado para a realizagao da

curva padrdo, sendo os resultados expressos em uM/L.

2.6 Analise estatistica

Para avaliar a diferenca entre os tempos inicial (T0) e final (T1) dos participantes, dos
dois grupos, foram aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As varidveis
quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e de variagdo. Para avaliar a
distribuicao das variaveis quantitativas foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk (AYRES et al,
2007). A variavel sexo foi comparada pelo Teste Exato de Fisher. Para avaliar a diferenca entre
os grupos foi aplicado o teste t de Student (para amostras normais) e o teste de U de Mann-
Whitney (quando nao houve normalidade na amostra). Para avaliar as diferengas intragrupo (TO
x T1) foi aplicado o teste t de Student para amostras pareadas e quando os dados nao

apresentavam distribui¢do normal foi aplicado o Wilcoxon Signed-rank test. Foi previamente



85

fixado o nivel de significancia alfa =0.05 (margem de erro alfa de 5%) para rejei¢ao da hipotese
de nulidade. O processamento estatistico foi realizado nos softwares: SAM (Statistical Analysis

Model) e BioEstat versao 5.3.

2.7 Aspectos éticos

Os protocolos utilizados seguiram a Resolucao 466/2012 e suas atualizagdes, referente
a pesquisas em seres humanos. Cada participante da pesquisa recebeu e assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), impresso em duas vias, ficando uma via com o
participante e outra com a equipe de pesquisa. Nele foram explicados o objetivo do estudo e os
procedimentos a serem realizados, e foi esclarecido que, no caso de publicagdo, sera preservado
o anonimato dos participantes e enfatizado que estes podem desistir de participar do estudo a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. O termo de consentimento também

apresentou os contatos dos responsaveis pela pesquisa.
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3 RESULTADOS

O perfil de acidos graxos dos 6leos de castanha-do-brasil e soja encontram-se descritos
na Tabela 2. Observa-se que ambos sdo ricos em acidos graxos insaturados (OCB: 72,89% e
0OSO0: 84,47), com predominio do AGMI oléico ®9 no 6leo de castanha-do-brasil (37,58%),

enquanto no 6leo de soja predomina o AGPI linoleico o 6 (54,6%).

Tabela 2. Perfil de acidos graxos do 6leo de castanha-do-brasil e do 6leo de soja.

Acido Graxo Nome Usual OCB (%) 0SO* (%)
C8:0 Acido Caprilico 0,03 -
C10:0 Acido Caprico 0,04 -
C12:0 Acido Laurico 1,19 -
C14:0 Acido Miristico 0,72 -
C16:0 Acido Palmitico 14,89 11,50
Cl6:1 Acido Palmitoleico 0,32 -
C17:0 Acido Margarico 0,07 -
C18:0 Acido Estearico 10,04 3,62
C18:1 Acido Oleico 37,58 24,0
C18:2 Acido Linoleico 34,71 54,6
C18:3 Acido a-Linolénico 0,28 5,87
C20:0 Acido Araquidico 0, 08 0,46
C22:0 Acido Beénico 0, 05 -

> Saturados 27,11 15,58
> Monoinsaturados 37,90 24.0
> Poli-insaturados 34,99 60,47

*Fonte: Zaunschirm et al. (2018).
Legenda: OCB (6leo de castanha-do-brasil), OSO (6leo de soja).

A amostra total foi composta por 31 individuos, com idades entre 36 e 65 anos, divididos
em dois grupos (OCB n=15 e OSO n=16). A distribui¢do por sexo ndo apresentou diferenca
significativa (p > 0,05), sendo os dois grupos majoritariamente formados por mulheres (OCB:

73,7% e OSO: 93,7%). Da mesma forma, a idade ndo apresentou real diferenca entre os grupos
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(p=0,9313), sendo que no grupo OCB variou entre 36 ¢ 65 anos (média 58,5 + 8,4 anos) e no
grupo OSO variou entre 43 e 65 anos (média 58,3 + 5,7 anos).

Os dados antropométricos e pressoricos encontram-se descritos na Tabela 3. Nao houve
diferencas significativas nos valores de IMC, CC e PAS e PAD entre os grupos no inicio do
estudo (TO) e no final da intervencao (T1). Da mesma forma, ndo houve diferenca de IMC, CC,

PAS e PAD (T1 — TO) entre os grupos antes e apos a utilizacao dos 6leos (T1 — TO).
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas e pressoricas de individuos portadores de SM antes
e apos suplementagdo com 6leo de castanha-do-brasil (Grupo OCB) ou 6leo de soja (Grupo

0S0).

OCB 0SO
Antes Depois A Antes Depois A
Tamanho da amostra 15 15 15 16 16 16
IMC 32,2 31,5 -0,7 30,8 30,8 -0,1
+4.4 +4.4 1,2 +4.4 +4.5 0,3
p-valor (intragrupo) 0,0566 0,4539
TO T1 A (T1-T0)
p-valor (OCB x OSO) 0,4125  0,6601 0,1280
%G 39,9 40,3 0,4 43,7 443 0,6
+8,1 +8,7 1,4 +6,6 +6,4 1,4
p-valor (intragrupo) 0,9089 0,8045
TO TO A (T1 —TO)
p-valor (OCB x OSO) 0,0782  0,0904 0,8712
CC 109,1 108,2 -1,3 102,3 101,3 -1,0
+ 10,3 + 8.8 2,7 + 10,7 +9.8 3,6
p-valor (intragrupo) 0,3224 0,2859
TO T1 A (T1-T0)
p-valor (OCB x OSO) 0,1303  0,0939 0,9569
PAS 132,0 130,6 -1,4 133,9 125,8 -8,2
+19,8 +16,7 12,7 +17,3 +14,4 16,6
p-valor (intragrupo) 0,5434 0,4456
TO T1 A (T1-T0)
p-valor (OCB x OSO) 0,7824  0,4073 0,3705
PAD 78,5 78,2 -0,3 78,8 76,3 -2,5
+11,8 +10,4 4,1 +6,8 +11,0 10,2
p-valor (intragrupo) 0,8062 0,3051
TO T1 A (T1-T0)
p-valor (OCB x OSO) 0,5532  0,4768 0,5673

Legenda: IMC (indice de massa corporal), %G (percentual de gordura), CC (circunferéncia da cintura), PAS
(pressao arterial sistolica), PAD (pressdo arterial diastolica).
p-valor (OCB x OSO) pelo teste t de Student (IMC, CC, PAS e PAD).

Os dados estdo expressos em média = desvio padrio
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Os dados bioquimicos podem ser visualizados na Tabela 4. Em relagdo ao perfil lipidico,
o grupo OSO apresentou aumento no colesterol total ao final da intervencao (T1-T0), com p-
valor =0,0253 e nos valores de LDL-colesterol (p=0,0437). Por outro lado, o grupo OCB
apresentou reducdo no HDL-colesterol (T1-TO) (p=0,0087) e aumento (p=0,0045) nos
triglicerideos. Em relagcdo a comparagdo dos valores glicémicos, no inicio do estudo (T0) nao
houve diferenca entre os grupos (p-valor =0.3424), ja, apds os 30 dias de intervengdo, o grupo

OCB apresentou niveis significativamente mais elevados de glicose (p = 0.0282).
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Tabela 4. Caracteristicas bioquimicas de individuos portadores de SM antes e apos

suplementagdo com dleo de castanha-do-brasil (Grupo OCB) ou 6leo de soja (Grupo OSO).

OCB 0SO
Antes Depois A Antes  Depois A
Tamanho da amostra 15 15 16 16 16 16
Colesterol 243,1 240,0 -3,1 216,6 240,5 24,0
+59.,9 +53,4 +66,2 +35,2 +38,8 +38,6
p-valor (intragrupo) 0,8604 0,0253*
TO T1 A (T1-T0)
p-valor (CP x Soja) 0,3738 09370 0,2684
LDL 161,3 151,3 -9,9 132.6 155,3 22,7
+58,8 +59.,0 +68,6 +37,5 +38,7 +43,6
p-valor (intragrupo) 0,5823 0,0437*
TO T1 A (T1-TO0)
p-valor (CP x Soja) 0,2599  0,9656 0,2434
HDL 36,5 29,7 -6,8 40,3 42,5 2,2
+8,1 +8,2 +8,7 +12,2 +14,3 19,9
p-valor (intragrupo) 0,0087* 0,3499
TO T1 A (T1=T0)
p-valor (CP x Soja) 0,2948 0,1665 0,0121*
Triglicerideos 226,7 295,3 68,6 2183 213,8 -4,5
+32,1 +73.9 +83,7 +36,6 +46,0 +-4.,5
p-valor (intragrupo) 0,0045 **b 0,8501
TO T1 A (T1-T0)
p-valor (CP x Soja) 0,8451 0,0021 *a  0,0066*a
Glicose 153,4 157,6 4,1 115,8 106,8 -9,0
+78,1 +68,2 +43,1 +32 +26.,9 +38,8
p-valor (intragrupo) 0,7146 0,3678
TO T1 A (T1-TO0)
p-valor (CP x Soja) 0,5016 0,0282 *c¢  0,0368*

Legenda: CT (colesterol total), LDL (Low density lipoprotein), HDL (High density lipoprotein), TG (trigliceridios)

*(Antes x Depois): teste t de Student para amostras pareadas (CT, LDL, HDL)

a*Comparagdo (OCB x OSO): teste U de Mann-Whitney (TG)

b*Comparacio intragrupo pelo o Wilcoxon Signed-Rank test. (TG)

c*teste t de U de Mann-Whitney para amostras pareadas (Glicose).

Os dados estio expressos em média =+ desvio padrio.
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A Tabela 5 apresenta os biomarcadores do metabolismo oxidativo antes e ap6s os 30
dias de suplementac¢do. Apos a intervengao, os niveis de TBARS mostram-se significativamente
menores (p-valor =0.0296) no grupo que recebeu 6leo de castanha-do-brasil. Ja no grupo OSO,

apos a intervengao, observa-se aumento significativo nos valores de TEAC (p-valor =0.0110).

Tabela 5. Marcadores do metabolismo oxidativo de individuos portadores de SM antes e apos

suplementagdo com 6leo de castanha-do-brasil (Grupo BNO) ou 6leo de soja (Grupo SO).

OCB 0SO
Antes  Depois A CP Antes  Depois A Soja
Tamanho da amostra 14 14 14 15 15 15
TEAC 3,2 3,26 0,06 3,39 3,50 0,10
+0,80 +0,69 +1,12 +0,10  +0,10 +0,13
p-valor (intragrupo) 0.8727 0,0110 *
TO T1 A (T1-T0)
p-valor (OCP x OSO)  0.3041  0.4767 0.6112
TBARS 3,18 2,27 —-0,84 2,91 2,60 —-0,31
+0,93 +0,96 +1,92 +0,48 +1,42 +1,51
p-valor (intragrupo) 0,0296* 0,4511
TO T1 A (T1-T0)

p-valor (OCP x OSO)  0,9658  0,8362 0,5053

*teste t de Student para amostras pareadas.

Os dados estdo expressos em média = desvio padrio
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4 DISCUSSAO

Devido as altas taxas de mortalidade por doengas cronicas, diversos estudos tém sido
conduzidos em paises ocidentais a fim de avaliar os efeitos da suplementacao alimentar sobre
a reducdo dos fatores de risco para o desenvolvimento dessas doencas (SCHWELLENBACH
et al., 2006; KELLEY et al., 2008). Poucos, entretanto, avaliaram os efeitos da suplementagao
de oleos vegetais em pacientes com Sindrome Metabdlica. Esse € o primeiro estudo, até o
momento, a comparar os efeitos da suplementagdo dos 6leos de castanha-do-brasil e 6leo de
soja em pacientes com SM.

Os o6leos de castanha-do-brasil e soja sdo ricos em AGI, com valores de 72,89% e
84,47% (ZAUNSCHIRM et al., 2018), respectivamente. No OCB predomina o 4cido oléico ®9
(34,71%) e no OSO predomina o acido linoleico w6 (56,6%) (ZAUNSCHIRM et al., 2018),
conforme apresentado na Tabela 3. Esses resultados sdo consistentes com o que ¢ reportado na
literatura (MARTIN et al., 2008; YANG, 2009; MUNIZ et al., 2015).

A influéncia do tipo de AG ingerido sobre os fatores de risco para as DCV e sobre as
concentragdes plasmaticas de lipidios e lipoproteinas vem sendo demonstrada ha bastante
tempo em estudos experimentais e populacionais (KEYS et al., 1958; CONNOR et al., 1986;
LANDS, 2008).

No presente estudo ndo foram observadas alteracdes significativas nos parametros
antropométricos e pressoricos apos os 30 dias de utilizagdo dos 6leos de castanha-da-brasil e
soja. Resultados semelhantes foram encontrados por outros estudos com periodos de
intervengdo aproximados (PILAR et al., 2014; HARRYS, HUTCHINS; FRYDA, 2017).

Por outro lado, Amir et al. (2011) detectaram melhora significativa tanto nas medidas
antropométricas quanto nas medidas pressoricas de pacientes com SM que receberam
suplementagdo intermitente de 6leo de linhaca por 12 meses. Tais resultados s6 foram
evidenciados 2 meses apds o inicio da intervencao. Paschos et al. (2007) também observaram
reducdes significativas nos valores pressoricos apds 12 semanas de suplementacdo com
15ml/dia de 6leo de linhaga em pacientes dislipidémicos.

A auséncia de reducao significativa nos valores pressoéricos, bem como a auséncia
redug¢do significativa nas medidas antropométricas dos grupos estudados podem estar
associadas ao curto periodo de intervencao (30 dias).

Ao investigarem os efeitos da suplementacao de 6leo de cartamo (rico em AGPI) e

girassol (rico em AGMI) em pacientes com SM em dieta hipocalodrica e pratica de atividade
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fisica, Miller et al. (2016) verificaram que ambos os 6leos promoveram perda de peso, porém
a perda de peso foi mais acentuada no grupo suplementado com 6leo de cartamo, que também
apresentou reducdo nos triglicerideos e na pressao arterial, diferente do grupo suplementado
com o6leo de girassol. De acordo com os autores, a maior perda de peso do grupo que recebeu
6leo de cartamo pode estar relacionada a maior liberagdo do hormonio anorexigeno peptideo
YY apos a ingestdo de AGPI (STEVENSON; CLEVENGER; COOPER, 2015).

Resultado semelhante foi encontrado por Souza et al. (2017), em estudo com
suplementagdo de 6leo de acai durante 40 dias em ratos com dislipidemia induzida pela ingestao
de gordura saturada de Cocos nucifera L. O grupo que recebeu 6leo de agai apresentou menor
ganho de peso em comparacdo ao grupo que foi suplementado com gordura saturada de Cocos
nucifera L. Os autores justificam que esse resultado ocorreu em fungdo do alto conteudo de
AGI desse o0leo, ja que a suplementagdo com esses AG ¢ associada a menor hipertrofia e
hiperplasia do tecido adiposo. Os AGI reduzem o tecido adiposo por estimularem a -oxidacao,
que leva a indu¢do de PPAR-a (peroxisome proliferator-activated receptor), controlando,
portanto, a diferenciacdo e proliferacdo de células adiposas (HENSLER, 2011). Os ratos
tratados com 0Oleo de agai apresentaram ainda redugao significativa nos niveis de colesterol total
e LDL, sem redug¢ao nos triglicerideos e inibi¢cdo da aterogénese no endotélio vascular, de forma
semelhante ao grupo tratado com sinvastatina, sugerindo, portanto, um efeito antiaterogénico
desse 6leo em ratos dislipidémicos.

O ¢leo de acai utilizado na referida pesquisa apresentou conteudo de AGI (66,08%)
aproximado ao 6leo de castanha-do-brasil que utilizamos no nosso estudo (72,89%), contudo,
0 Oleo de acai apresenta um teor mais elevado de 4cido oléico (54,30% x 37,58%), menor teor
de acido linoléico (4.9% x 34.71%) e maior teor do 4cido graxo saturado palmitico (31.6% x
14,89%). Apesar de apresentarem teores de AGI semelhantes, outros fatores regulam o
metabolismo lipidico, influenciando a concentragdo sérica das lipoproteinas, como o consumo
de carboidratos, gorduras saturadas e trans, sedentarismo e alteragdes no peso corporal
(FALUDI et al., 2017).

Na nossa pesquisa, o grupo tratado com 6leo de castanha-do-brasil (OCB) apresentou
aumento nos triglicerideos e reducao no HDL, e o grupo controle (OSO) apresentou aumento
no colesterol total e no LDL apo6s trinta dias de suplementagdo. Harrys, Hutchins & Fryda
(2017) também detectaram, apos 28 dias de suplementacdo de 6leo de coco (30mL/dia) em
mulheres na pds-menopausa, sem controle da dieta, aumento nos niveis de colesterol total e

LDL, no entanto, também observaram efeitos positivos na trigliceridemia e nos niveis
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plasmaticos de HDL. Esses resultados divergem, em parte, dos encontrados por Shen et al.
(2017), ao investigarem os efeitos de uma formulag¢do contendo 6mega-3 de origem marinha
em idosos hipertensos e/ou hipercolesterolémicos. Os autores verificaram que tanto o
tratamento com Omega3, quanto com 6leo de soja reduziram significativamente o colesterol
total, o LDL e melhoraram o HDL, além de terem promovido melhora na pressdo sistolica e
diastolica ao final de 12 semanas de intervengao.

Ja em um estudo com suplementagao de 6leo de coco, cartamo, chia e soja (6g/dia) em
mulheres obesas por 08 semanas, Oliveira-de-Lira et al. (2018) constataram que a ingestao de
6leo de coco, em associacdo a dieta hipocalérica e mudancgas no estilo de vida, promoveu um
efeito mais pronunciado na reducdo de gordura visceral e no perfil glicémico, enquanto o 6leo
de chia foi mais eficiente na melhora do perfil lipidico.

Tais achados podem indicar que as inconsisténcias observadas entre os estudos podem
ser justificadas pelos diferentes contextos nutricionais em que foram realizadas, além da dose
e do periodo de utilizagdo dos 6leos.

E importante ressaltar que os efeitos da ingestdo de AGS e gorduras totais ndo podem
ser negligenciados, uma vez que a ingestao elevada dessas gorduras pode causar alteragdes no
metabolismo da glicose e elevar a pressdo arterial e os triglicerideos, independente das
quantidades de AGMI e AGPI ingeridas (HOSSEINPOUR-NIAZI, et. al, 2015)

Apesar de os 0leos vegetais virem sendo considerados mais saudaveis que as gorduras
animais ultimamente (WILLETT; STAMPFER, 2013), teores de AGMI e AGPI variam muito
dentre os diversos tipos de 6leos. Para Astrup (2014), a substituicdo de gordura saturada por
gordura poli-insaturada presente nos dleos vegetais pode até aumentar o risco de morte por
DCV, se estes ndo forem da série dmega 3, o que sugere que a substitui¢do de gorduras animais
por 6leos vegetais nao estd, necessariamente, associada a menor risco cardiovascular (SUN et
al., 2018).

Embora as recomendacdes para o tratamento da SM normalmente orientem a
substituicdo de gorduras saturadas e monossacarideos por gorduras insaturadas, ainda nao esta
claro quais parametros metabolicos serdo melhorados quando a gordura saturada ¢ substituida
por concentragdes mais elevadas de AGMI ou AGPI (MILLER et al., 2016). Outros estudos
que investigaram os efeitos da substitui¢do de AGS por AGI nos parametros cardiometabolicos
também apresentaram resultados inconsistentes (HODSON; SKEAFF; CHISHOLM, 2001;
TIERNEY etal., 2011).
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Em relagdo aos niveis glicémicos, a suplementacdo dos dois tipos de 6leo (soja e
castanha-do-brasil) ndo alterou significativamente esse pardmetro, o que foi consistente com
estudos anteriores (MILLER et al., 2016; VIIAYAKUMAR et al., 2016; KARUPAIAH et al.,
2016).

No nosso estudo, o metabolismo oxidativo foi avaliado através da mensura¢dao de
produtos da peroxidacdo lipidica, como TBARS (espécies reativas ao acido tiobarbitirico), e
da mensuracdo da capacidade antioxidante total no plasma. A pesquisa da capacidade
antioxidante total ¢ mais recomendada que a andlise de antioxidantes isolados em funcao da
interagdo desses no plasma ou soro, e devido a capacidade antioxidante total representar a acao
cumulativa de todos os antioxidantes presentes (VASCONCELOS et al, 2007).

O estresse oxidativo resulta do desequilibrio entre a producgao e a inativagao de espécies
reativas ao oxigénio (ERO) e desempenha papel crucial no desenvolvimento de diversas
doencas (ROBERTS; SINDHU, 2009; RAJENDRAN et al., 2014). A SM ¢ frequentemente
associada a aumento nos niveis de ERO, que atuam atacando AGPI das membranas bioldgicas,
resultando em peroxidacao lipidica e dessaturagao de proteinas e DNA (SJOGREN et al., 2005),
portanto, a peroxidag¢ao lipidica € um processo complexo que envolve a interagao das ERO com
0s AGPI, resultando em uma variedade de aldeidos eletrofilicos altamente reativos, sendo o
malondialdeido (MDA) o principal produto (TSANG; CHUNG, 2009; LEFEVRE et al., 1998).
A reducio da peroxidagdo lipidica, observada através da reducao dos niveis de TBARS apds a
utilizacao do oleo de castanha-do-brasil, demonstra, assim, um efeito desejavel desse 6leo no
tratamento da SM, uma vez que os lipidios de membranas sdao os principais alvos do estresse
oxidativo e este vem sendo associado a fisiopatologia da doenca recentemente (MASLOV et
al., 2019).

O aumento na capacidade antioxidante total no grupo controle pode estar associado ao
teor de tocoferois presentes no 6leo de soja (ZAUNSCHIRM et al., 2018). Por outro lado, ¢
importante ressaltar que, dependendo da fase em que esse parametro ¢ mensurado, os resultados
podem ser variados. No estudo de Kwak e Yoon (2007), a capacidade antioxidante total foi
positivamente associada ao aumento dos niveis plasmaticos de colesterol total ¢ LDL de
individuos com SM, o que também foi observado no presente estudo no grupo OSO, indicando
uma provavel resposta de defesa do organismo contra o estresse oxidativo vascular em
pacientes com essa sindrome (KWAK; YOON, 2007). Esse processo ocorre por meio de um
feedback negativo que pode ativar as vias enzimadticas no sistema de defesa antioxidante para

reduzir os niveis de ERO intracelulares e, dessa forma, minimizar o dano oxidativo. De todo
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modo, em longo prazo, a hiperlipidemia reduz a capacidade antioxidante total plasmatica e essa
perda de defesa antioxidante ¢ um fator independente no prognoéstico clinico da aterosclerose
(DEMIRBAG et al., 2006).

O efeito sobre o estresse oxidativo estd relacionado ao tipo e a quantidade absoluta de
macronutrientes consumida (KITABCHI ET AL., 2013). Esses dois aspectos podem contribuir
para o estresse oxidativo e favorecer o desenvolvimento de obesidade e doengas cronicas nao
transmissiveis (YUZEFOVYCH et al.,, 2013). Os mecanismos moleculares de estresse
oxidativo mediado por nutrientes, porém, sdo complexos e ainda pouco conhecidos (TAN;
NORHAIZAN; LIEW, 2018).

Ensaios clinicos anteriores concluiram que dietas enriquecidas com nozes reduzem o
estresse oxidativo e a inflamagao (REAVEN et al., 1991; REAVEN; GRASSE; TRIBBLE,
1994; LOPEZ-URIARTE et al., 2009, MARANHAO et al., 2013). Essas oleaginosas sao ricas
em 4cidos graxos insaturados e compostos bioativos, como tocoferdis e compostos fendlicos
(ROS; TAPSELL; SABATE, 2010; ALASALVAR; BOLLING, 2015; TAN; NORHAIZAN;
LIEW, 2018).

Os polifendis sao compostos comumente encontrados em produtos de origem vegetal e
representam as fontes mais abundantes de antioxidantes da nossa dieta (SCALBERT;
WILLIAMSON, 2000). Diversas pesquisas apontam que, quando adicionados a alimentacao,
os polifenois dificultam o desenvolvimento de distirbios relacionados ao estresse oxidativo,
como cancer, doencas cardiovasculares, doencas neurodegenerativas, diabetes mellitus e
Sindrome Metabolica (SCALBERT et al., 2005; LOPEZ-MIRANDA et al., 2010).

As vitaminas E, C e B-caroteno também sio fundamentais para uma adequada regulacio
da funcao fisiologica. O papel essencial da Vitamina E na manuteng¢do do balanco oxidativo-
antioxidante ja ¢ bem conhecido (HECHT et al., 2016).

Oleos vegetais sdo fontes de compostos bioativos como tocoferdis e compostos
fenolicos. O teor médio de tocoferdis presentes nos o0leos de castanha-do-brasil e soja ¢ de
aproximadamente 190 ng/g e 980 pg/g, respectivamente, enquanto para os compostos fenolicos
esses valores sdo de 150mg de equivalente de acido gélico (GAE, do inglés: gallic acid
equivalent)/100g para o OCB e de 6mg GAE/100g para o OSO (LIMA; GONCALVES, 1997;
YANG; LIU; HALIM, 2009; ABE; LAJOLO; GENOVESE, 2010; FUNAKASI et al., 2013;
SILVEIRA, 2015; ZAUNSCHIRM et al., 2018). Apesar de conter menor teor de tocoferois que
o oleo de soja (ZAUNSCHIRM et al., 2018), a quantidade presente no 6leo de castanha-do-
brasil ainda apresenta capacidade antioxidante (SILVEIRA, 2015). Além disso, o conteudo de
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compostos fenolicos presente reafirma o poder antioxidante desse 6leo (BRAND-WILLIAMS;
CUVELIER; BERSET, 1995), o que provavelmente determinou os efeitos na reducdo da
lipoperoxidagao.

De acordo com esses resultados, observa-se que ambos os 6leos sdo fontes de
antioxidantes. O 6leo de soja contém mais tocoferois, enquanto o 6leo de castanha-do-brasil
apresenta maior teor de compostos fenolicos. A acdo dos antioxidantes depende de varios
fatores (local e o tipo de radicais livres gerados, doses 6timas, dentre outros). Assim, ¢ possivel
que um antioxidante atue como protetor em um sistema e falhe na protecdo ou até mesmo
aumente os danos induzidos a outros tecidos (SINGH et al., 2018). Evidéncias sugerem que
além dos compostos fendlicos, os AGMI presentes na castanha-do-brasil também melhoram o
estresse oxidativo (MARANHAO et al., 2011).

Como pode-se observar, os resultados obtidos em relacio aos parametros
antropométricos, pressoricos e bioquimicos apos a suplementacdo de 6leo de castanha-do-brasil
em pacientes com SM apresentaram resultados divergentes de outros trabalhos que
investigaram os efeitos de oOleos vegetais e gordura dietéticas na reducdo de risco
cardiovascular. Alguns desses estudos, contudo, além da intervencdo com Oleos/gorduras
dietéticas, utilizaram outras estratégias em conjunto, como atividades fisicas e restri¢ao caldrica
(MILLER et al, 2016). Estudos anteriores demonstraram que estratégias com foco na perda de
peso, através da dieta, com ou sem atividade fisica de baixa intensidade, mostraram melhora
nos constituintes da SM (STRAZNICKY et al., 2005; JOSEPH et al., 2011). Além disso, outros
fatores podem levar ao aumento de lipidios séricos e glicemia, como a ingestao de carboidratos
refinados, gordura saturada, dieta pobre em fibras e sedentarismo (FALUDI et al., 2017,
SACKS, 2017), habitos bastante frequentes na populagdo estudada.

A concentragao plasmatica de triglicerideos ¢ muito sensivel a variagao de peso ¢ a
mudangas na composi¢ao da dieta, principalmente em relacdo a quantidade e qualidade de
carboidratos e gorduras (FALUDI et al., 2017, SACKS et al., 2017). O alcance de metas
nutricionais ¢ a manutencdo de um peso saudavel sdo dependentes da adesdo a um plano
alimentar saudavel e de corregdes no estilo de vida (GODOY-MATOS et al., 2009). Além do
controle de calorias na dieta, ¢ fundamental atentar para a qualidade dos nutrientes ingeridos
em aspectos relacionados ao desenvolvimento da obesidade, como saciedade, resposta
insulinica, lipogénese hepatica, adipogénese, gasto energético e microbiota (MOZAFFARIAN,

2016).
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Por outro lado, os resultados obtidos em relagdo ao metabolismo oxidativo sugerem que,
em médio e longo prazo, a utilizagdo do dleo de castanha-do-brasil, em associagdo com hébitos
de vida saudaveis, pode ser uma estratégia benéfica na prevengdo e no tratamento dessa
sindrome, uma vez que se mostrou eficiente na redugao da peroxidagao lipidica.

Dessa forma, a pesquisa mostra a limitacdo do uso de alimentos funcionais sem a
presenca de um hdbito alimentar mais saudavel. Portanto, consideram-se necessarios outros
estudos para que se observe o efeito do 6leo da castanha-do-brasil nos fatores de risco
cardiovascular, dentro de um controle de outros fatores dietéticos. A alimentag¢ao adequada e o

controle de peso ainda sdo a melhor alternativa para prevencao de tais riscos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora a adi¢cdo dos 6leos sem intervencoes no estilo de vida nao tenha alterado os
parametros antropométricos e pressoricos e tenha promovido resultados indesejados no perfil
lipidico, a suplementacao diaria de 10ml de 6leo de castanha-do-brasil durante 30 dias diminuiu

a peroxidac¢ao lipidica, contribuindo, portanto, para a reducao do estresse oxidativo.
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CONCLUSOES GERAIS

A partir dos resultados obtidos nesse trabalho, foram obtidas as seguintes conclusoes:

- A maioria dos estudos com suplementacdo de oleos ricos em acidos graxos mono e poli-
insaturados disponiveis na literatura mostram efeitos positivos nos parametros
cardiometabodlicos de adultos e idosos saudaveis ou portadores de doencas cronicas ndo
transmissiveis (dislipidemia, obesidade, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, dentre outras).
No entanto, os resultados parecem mais efetivos quando a suplementacdo ¢ associada a

mudanga de estilo de vida.

- Dentre os 6leos vegetais avaliados, os estudos que avaliaram a suplementacao de 6leo de coco
(rico em acidos graxos saturados) demonstraram maiores evidéncias indicando efeitos adversos

no perfil lipidico, podendo aumentar o risco cardiovascular.

- Oleos vegetais ricos em compostos fendlicos e outras substancias com acgdo antioxidante,

como os tocoferdis, podem promover reducao do estresse oxidativo

- A adicdo dos 6leos de castanha-do-brasil e soja, sem controle da alimentagdo, promoveu
alteragdes indesejaveis no perfil lipidico, contudo, o 6leo de castanha-do-brasil foi associado a

reduc¢do da peroxidacdo lipidica, reduzindo o estresse oxidativo.

De forma geral, a principal conclusdo obtida com a finalizagao deste trabalho foi que a ingestao
de 6leos vegetais ricos em acidos graxos insaturados € compostos bioativos pode promover
efeitos benéficos a saude cardiovascular, porém, esses resultados sao mais evidentes se também
forem adotadas mudangas no estilo de vida (alimentagdo saudével e pratica de atividade fisica),
uma vez que a agdo isolada de alimentos ou nutrientes ndo ¢ capaz de sobrepor-se ao padrao

alimentar como um todo.
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paclentes recenerdo os contatos 2lefinicos dos autores da pesquéisa e serdo onantados 3 envar em coniato
casd percedam sintomas Indesejavels como damela, alergias au qualguer outro sirtoma percebido apas O
Inicio da suplementagdoe com o6 OlE0s. Messes Casos, o6 participantes serdo orientados a intermomper
Imzdiatamente a supiementagio.

Beneficlos:

Endemga:  RUA DOE MUNDURLCUS 487

Badrro:  CUAMA CEP: g6 073000

LEF: P Musiciple:  EELEW

Telloni: (0030015754 Fao: |9 30-60E3 E-mall; cophujbiyyahos com bv

. 4 .

116



UFPA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO JOAODE  “GREraml o
BARROS BARRETO DA

C= pacientes que panicparem do esiedc estardo efelivaments colaborando para o conhecimenty sobee os
efitos da suplementagdo de tie0s amazinicos na sadde de individuos portadones de sindrome metabolica,
poddendo contribuir para a prevengao & o fratamento ndo farmacoiogico de

Individuos com esea DDENGA crdmica crescente na atualldade. Os participantes serdo Mrelamente
peneficiados com a entrega do diagnostico nuiricional & com orentagles nutriclonals, ao final da
Int2rvencdn, que s2rdo dadas quando forem detecladas ateragles no esiado nuidclona desses pacieniss.

Cortrumso to Pamosr 2008074

Comentaros 8 Conslderagdes aobre a Peaqulsa

Espera-se, com o desenvoivimeanto dessa pesquisa, obier informagdes sobre os efefios g2 compostos
bioalieos presenies em dleos o2 frutos

amazinlcos em paclenies portadores de Sindrome Metabdlica, 3 fim de verficar a possibiidade da
utllizagdo de dlecs com caracteristicas fmclonals

no fratamenio da referida sindrome. Espera-ge, portante, encontrar- Melhora dos parametros
anfropometricos [IMC, cireunferéncla abdominal,

percentual de gordura comaoral) & pressaricos apds a suplementagda com o8 dl2os amazdnicos;- Mehora
005 pardmetros bloquimicos fgllcemia,

Insusnemia, colestersd tolal € fregles @ PCR) & melhora nos parameiros o2 estresse oxldativo apds a
suplemeniagio com o Oleos amazdnicos Apds

& anallss fos dados, pretende-ge a publicagan dos resuliados em revisias centilcas com o ofjetivo o

condrioulr para a elucidacdo da acdo
de aimentos funclonals no tratamento da Sindrome Metabdilca.

Conslderagiss sobre o6 Termos de aprasentag®o obrigatoria:
Termoe apresentados & de ac0mo coom 3 Resolugdo vigents do slstema CER-CONERICHS.

Recomendaghes:

Recomandamos 3 coordenagio Que manenna Fuaizanos D0os 05 Josumentas perlinenies a0 projeto.
Devera também ser Informado as CEP:

Felattrio Semesiral;

Relattrio Final;

Ervio de Relatdrio de Cancalamenio;

Envio de Ralabirio de Suspens S0 oe projeso;

ComiicazSo de Terming oo projeto na Platatorma Brasil,

Endamgec R D08 MUNDURLICUE $487
Baline: GRS CEF, &8 073000

UF: A Musbcipic  ESLEW

Tefone. |3t 2001-6754 Fax |91)3001-6563 E-mall: ceptjiylyhes com e
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Conclustes ou Pandénclas e Lista de Inadaquagtes:

Pesquisa aprovada nesie coleglado.

Conskdsrages Finals a critério do CEP:

Diante do expesto, este Coleglado mantfesta-se pola APROVAGAD do protocoio de pesquisa por estar de
acords com 3 Resolugdo n°468/2012 & suas compiementares o Comseiho Naclonal de SabdefMs.

Alnda em atendimento 3 Res. 46672012 esclarecamos que 2 responsanlidade oo pesquisator & inmaiegavel,
Indeciinavel e compreends os aspectos eticos e legals. Alem de apresentar o protocoio devidamenta
Instruido ag CEP ou 3 COMNER, aguardande 3 declsdo de aprovaglo éfica, antes de inlclar a pesquisa; de
elabarar o Temmo de Consentimento Livie @ Esclarscido;

Cabe ainda ao pesquisadon

1- desanwaiver o projeto comforme delineada;
2- Em acondo cOM 3 Resoluglo 466/12 CNS. Rens X.1.- 3.0, & X120, 05 pesquisanores reEpansavels
oeverdo apreseniar relatoros parclal semestral & inal do projeto de pesquisa, contados 3 parik da data oa
aprovagdo do profocolo de pesguisa. Os relatoros deverdo ser insandos o Sistema Plataforma Brasil peio
Icone “Insedr Motfcagda” dispanivel para prens aorvados.

3~ apreseniar dados solichados peo CEP ou pela COMNER, 3 qualquer mamento;
4- manter os dados da pesqulsa em arguivo, fislco ou dgital, sob sua guarda & responsabliidade, por um
periodo de 05 anos 3p0s O WEMIND O3 pesquisa;

5- encaminhar o resultados para publcacio, com os devidos crédios 308 pesquIEadones as500iad0s & a0
pessnal iéonico Integrante oo projeto;

&~ jusifcar fundamentadamenie, perante o CEP ou 3 COMEP, Intemupcao ©o projebo ou 3 ndo publicagia
008 TsURd0E.

Cortrumin do Pamsoar 2098078

Esta parscer fol slaborado baseado nos decumentos abatoe relaclonados:

Tipd Documents Arquivo Paostagem ALRDE SHEE0
Infcrmaglies Baskcas | PE_INFORMACDES BASICAS DO _P | 11052017 Azaiin
do Projeto ROJETO SD0DED. pef 212690
Carros FORMULARID COLETA _DE _DADOS| 19052017 |LIVIA MARTENG Acaito

oo 195826 |COSTAE SILVA
Cutros FiCHA_IDENTIFIGACAD _PESGQINSAD [ 11052017 [LIVIA MARTING Acefio
DR pdl 19:5204 | COSTA E SILVA

Enderepy. RLA DDS MUNDURLICUE S44T

Babiie SUAMSA CEP B8 073000

LiF: P Mardclpi: BELEW

Tedslone: (i Ee01-£754 Faor (9102016063 E-mall:  cogpbusibleyahves s b
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Conbrumin to Pemsoar 2098076
Projeto Detalhado | | PROJETD_DS 2017 .docx 110507 [LIVIA MARTING ACaiio
Erochura 18:33:.07 |COSTAE ZLVA
Imvestigader
Cartros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AQ_| 110052017 |LIVIA MARTING Acsiin
CEP.pof 193731 |COSTAE SILVA
Caitros CECLARACAD _LAB_DE TOMICOLOGI 11032017 (LIVIA MARTING Arsito
A_pdf 19:3623 |COSTA E SILVA
Caros DECLARACAD_DE_RESPONSABILIDA] 11M0SEZ0IT [LIVIA MARTING Acalio
DE pf 158:3523 |COSTAE SILVA
Catros DEC_ISEMCAD_DE_OMUS_FINANCEI | 110572017 [LIVIA MARTING Acsiin
RC.pdf 19 30E [COSTAE SILVA
TCLE /Termos de | TCLE.doox 1102017 [LIVIA MARTING Acaio
Assantimanio ! 18:30:30 |COSTAE 3LVvA
Justificativa de
| Ausencls
Oacamenio ORCAMENTO.docx 11052017 |LIVIA MARTING Acsiin
193007 |[COSTAE SILVA
Deciaragaa de DECLARACAD _COPARTICIPANTE. S| 11052017 [LIVIA MARTING Acaio
Instituizio & 19:23:58 |COSTAE JLvA
Infraesiniurs
Cronograma CRONDGRAMA docx 110207 [LIVIA MARTING Azaito
10:23:00 |COSTA E SILVA
Foiha de Rosto FOLH& _DE_ROSTO.pdf 11052017 [LIVIA MARTING Acsiin
19:26:02 |COSTAE FLVA

S1fuag a0 o Parscer:

Aprwano

Necessita Apreciagio da COMEP:

NaD

BELEM, D1 de Junha da 2017

Amsinado por

Jodo Foares Fallchy

(Coordsnaor)

Endeiegy.  RUA DOS MUNDURLCUE S48T

Bainie SUAMA

CEP 58073000

LiF: FA Mursclpi: BELEMW

Tedalone: i pEs1-E754

Fax: (51132076663 E-mail:

i hblryahven s b
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