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IMPACTOS NUTRICIONAIS DA INGESTAO ALIMENTAR DOS ACIDOS GRAXOS OMEGA 3 E
OLEO DE PALMA: UMA REVISAO

Luciana Arantes Soares?, Tharsus Dias Takeuti!, Pedro Augusto de Oliveira Valerit
Alex Augusto Da Silval, Beatriz Hallal Jorge Lara', Juverson Alves Terra-Junior!

RESUMO

Objetivo: Determinar se o0s acidos graxos
poliinsaturados dmega 3 e Oleo de palma
introduzidos em uma dieta equilibrada
produzem  beneficios na fisiologia e
metabolismo humano. Materiais e Métodos:
Foram analisados os aspectos nutricionais e
funcionais da ingestdo alimentar dos &cidos
graxos dmega 3 e 6leo de palma e sua
atuacdo como coadjuvantes na terapia de
doencas metabdlicas. As pesquisas
bibliograficas foram recuperadas nas bases de
dados Pubmed e Portal de Periddicos Capes.
Foram analisados artigos de lingua inglesa e
portuguesa relatando envolvimento de &cidos
graxos sobre as funcgdes cardiovasculares,
lipidemia, reducdo de peso, saciedade e
controle do diabetes. Pesquisas
complementares de literatura incluiam
examinar lista de referéncias de todos os
estudos relevantes, artigos de revisao,
revisbes sistematicas e ensaios clinicos
randomizados. Resultado e discussdo: Treze
artigos envolvendo ensaios clinicos foram
selecionados, sendo que oito estudos
relacionados ao acido graxo émega 3 e cinco
sobre Oleo de palma. Os aspectos
metodoldgicos variam entre os trabalhos
analisados, mas todos sugerem associa¢cado
favoravel entre ingestdo de acido graxos
acompanhado de um plano de alimentagéo
bem elaborado favorecem resultados positivos
no controle da obesidade e diabetes.
Conclusdo: Os &cidos graxos sao uma
poderosa fonte de energia e ha evidéncias
promissoras relacionadas a sua atuacéo sobre
horménios sacietégenos, atuando assim na
linha de defesa para o controle dos eventos
metabdlicos. Neste contexto, a presente
revisdo fornece uma atualizacao sobre o efeito
dos &cidos graxos dmega 3 e Oleo de palma
na dieta baseada em evidéncias clinicas.

Palavras-chave: Acidos Graxos Omega 3.
Elaeis guineenses. Palma. Padrdes
Alimentares.

Osvaldo De Freitas?, Eduardo Cremal

ABSTRACT

Nutritional impacts of the food intake omega 3
fatty acids and palm oil: a literature review

Objective: To determine  whether the
polyunsaturated omega 3 fatty acids and palm
oil introduced in a balanced diet produce
benefits in physiology and metabolism human.
Material and Methods: Nutritional and
functional aspects of dietary intake of omega 3
fatty acids and palm oil and its role as adjunct
therapy of metabolic diseases were analyzed.
The literature searches were recovered in the
databases Pubmed and Capes Journal Portal.
English and Portuguese language articles
reporting involvement of fatty acids on
cardiovascular function, blood lipid, weight
redution, satiety and diabetes control.
Literature  additional research included
examinate list of references of all relevant
studies, review articles, systematic reviews
and randomized controlled trials. Results and
discussion: Thirteen articles involving clinical
trials were selected, eight studies related to
omega 3 and five on palm oil. The
methodological aspects vary between studies
analyzed, but all suggest a favorable
association between fatty acid intake
accompanied feed control, increasing the
positive results in controlling obesity and
diabetes. Conclusion: Fatty acids are a
powerful source of energy and there is
promising evidences related to its effect on
satiety hormones, thus acting in the line of
defense for the control of metabolic events. In
this context, this review provides an update on
the effect of omega 3 fatty acids and palm oil
in the diet based on clinical evidence.

Key words: Omega 3 Fatty Acids. Elaeis
guineensis. Palma. Food Standards.
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INTRODUCAO

Recentemente uma série de artigos
cientificos sugerem, que o consumo de Acidos
graxos em dieta pode atuar de forma benéfica
na saude do individuo, melhorando o sistema
fisiolégico e metabdlico principalmente de
individuos obesos e diabéticos.

A sindrome metabdlica € um conjunto
de fatores mutuamente associados a
hiperinsulemia, resisténcia a  insulina,
obesidade, distUrbios lipidicos e hipertenséo,
que é a principal causa do desenvolvimento de
doenca coronariana e diabetes tipo 2 (Sicinska
e colaboradores, 2015).

Pesquisas sugerem que, a ingestédo de
alimentos funcionais atua na linha de defesa
no controle dos eventos metabdlicos
(Agostoni, Moreno e Shamir, 2015).

Os alimentos funcionais séo definidos
como alimentos ou ingredientes que
apresentam fun¢des nutricionais basicas,
entretanto, quando consumido como parte da
dieta usual produz efeitos metabdlicos e/ou
fisiologicos e/ou efeitos benéficos a saude
(Hasler, 1998).

Os acidos graxos possuem acao
funcional capazes de proporcionar beneficios
a salde exercendo varias acgdes do ponto de
vista biolégico. O papel dos 6leos alimentares
na nutricio humana €é umas das mais
importantes areas de preocupagdo e
investigacdo no campo da ciéncia nutricional
(Fats and fatty acids in human nutrition. Report
of an expert consultation, 2010).

A Organizagdo para Alimentagdo e
Agricultura (FAO) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a ingestdo de 20-
35% de gordura total, 10% de &cido graxo
saturado, 15-20% de  acido  graxo
monoinsaturado e 6-11% de &cido graxo
poliinsaturado, em relacdo ao consumo total
de energia diaria fornecida pela dieta (Fattore
e Fanelli, 2013).

A luz da significativa da importancia
dos &cidos graxos para a saude humana, uma
andlise da literatura cientifica foi realizada
evidenciando resultados clinicos relacionados
a ingestéo de lipideos em dieta.

A populacdo com sobrepeso e
obesidade em todo o mundo tem aumentado
ao longo de varias décadas, sendo um
problema de dificil solugcdo (Bernardo e
colaboradores, 2014).

Os efeitos da obesidade séo
exacerbados na presenca de acumulo de
gordura no figado, musculo, depositos de
gordura visceral e outros orgaos (Després,
2012; Bray e Krauss, 2014).

Por consequéncia observa-se o
crescimento de doencas associadas, como
diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e
alguns cénceres (Pontes e colaboradores,
2009; Bernardo e colaboradores, 2014; Bray e
Krauss, 2014; Francisqueti e colaboradores,
2015).

Tratamento médico nutricional é o
primeiro passo para alcangar o controle
glicémico adequado e prevenir complicacdes
diabéticas (Derosa e colaboradores,
2014).Uma dieta equilibrada estd envolvida
com o controle da glicemia, afetando o
metabolismo como um todo, evitando a
progressdo do diabetes e complicacdes
concomitantes (Bray e Krauss, 2014; Derosa e
colaboradores, 2014; Evert e colaboradores,
2014).

Quando se trata de perda de peso,
dieta e exercicio, ja relacionamos ao tema
obesidade. Mas quais seriam as alternativas
para se alcancar um estado corporal
saudéavel?

Um possivel alvo terapéutico é o maior
6rgdo produtor de horménios no corpo, o
intestino.

De acordo com vérios estudos
relacionados ao mecanismo de saciedade
(Lieverse e colaboradores, 1994; Van Citters e
Lin, 1999; Diepvens e colaboradores, 2007;
Olsson e colaboradores, 2011; Heer, 2012;
Rebello e colaboradores, 2012) a libertacdo
desses hormoénios ocorre em funcdo do
contelido alimentar do intestino e depende do
estado nutricional do individuo, podendo
contribuir no controle da obesidade.

As estratégias de intervengdo que
utiizam sinais de apetite e saciedade de
regulacdo do peso corpo fornecem um meio
de combater o consumo excessivo de energia
(Rebello e colaboradores, 2012).

Pesquisas relacionadas aos
componentes derivados de produtos naturais
na dieta mostram aumentar a saciedade
(Vermaak, Viljoen e Hamman, 2011).

O controle, a curto prazo, de uma
alimentacdo é influenciado principalmente por
sinais efémeros que surgem a partir do trato
gastrintestinal e s&o geradas a intervalos
regulares com o decorrer da ingestdo de
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alimentos. Os peptideos implicados na
sinalizacdo do trato gastrointestinal incluem
colescistoquina, peptideo tipo 1 glucagon
(GLP-1), peptideo PYY e grelina (Rebello e
colaboradores, 2013).

Os horménios GLP-1 e PYY estdo
associados com a sensacdo de saciedade.
Glicose, aminoacidos, acidos graxos podem
desencadear a liberacdo dessas moléculas. A
principal funcao do GLP-1 esté associada aos
aclcares alimentares atuando no controle do
metabolismo da glicose, desencadeando a
estimulacdo da insulina e, em Ultima andlise, a
reducdo dos niveis de glicémicos apds uma
refeicdo. Em adicdo, a administracdo aguda
de GLP-1 tem demonstrado diminuir a
ingestdo de alimentos, logo verifica-se que o
GLP-1 é um alvo interessante para pacientes
obesos com diabetes tipo 2 (Pimentel e
colaboradores, 2012).

O trato gastrointestinal ¢ um dos
principais sistemas reguladores da fome,
ingestdo de alimentos e saciedade. A
saciedade é estimulada pela distensdo do
intestino, presenca de nutrientes ou alteracdo
do pH.

A entrada de nutrientes para o
intestino delgado, ativa um mecanismo de
retroalimentacdo negativa, que resulta na
inibicdo da  motilidade e  secrecdo
gastrointestinal e é denominado freio ileal
(Lieverse e colaboradores, 1994; Van Citters e
Lin, 1999; Maljaars e colaboradores, 2008;
Heer, 2012; Rebello e colaboradores, 2012).

A presenca de gorduras e acidos
graxos no ileo retarda o esvaziamento
gastrico, prolongam o tempo de transito
alimentar no trato gastrointestinal e influéncia
na saciedade (Heer, 2012).

Esses efeitos inibidores da fome é
resultado da interagcdo de sinais neuro-
humorais que exercem influéncia sobre as
por¢cBes proximais do intestino (Maljaars,
Peters e Masclee, 2007).

Estratégias de intervengdo que
utilizam sinais de apetite e saciedade de
regulacdo do corpo fornecem um meio de
combater o consumo excessivo de energia
(Rebello e colaboradores, 2012).

Acidos graxos associados a nutrigdo
humana

Em varios estudos observacionais, a
ingestdo total de gorduras ndo foi associada

ao diabetes, resisténcia a insulina ou ganho de
peso. A qualidade da gordura €& mais
importante do que a ingestdo de gordura total,
e dietas que favorecem a gordura a base de
plantas sdo mais preferiveis (Ley e
colaboradores, 2014).

Dietas ricas em gorduras associadas
ao plano de alimentacdo bem elaborado tém
potencial de “cura” para alguns individuos com
obesidade mérbida, diabetes de mellitus tipo
2, hipertensdo ou sindrome metabdlica.
Segundo Noakes (2013), sintomas de fome
foram diminuidos ou ausentes em individuos
gue seguiam dietas, sendo que, a condicdo
para esse resultado foi “mudanga de vida” ou
“estilo de vida”. Individuos afirmaram que os
medicamentos ndo eram mais necessarios
para condicdes médicas cronica, incluindo
diabetes tipo 2, hipertenséo e hiperlipemia.

O estudo conclui que um ensaio
clinico randomizado e controlado é
urgentemente necessario para refutar a
hip6tese de que o plano de alimentacédo pode
reverter casos de DM2, sindrome metabdlica e
hipertensdo sem farmacoterapia (Noakes,
2013).

Numerosos estudos clinicos foram
realizados ao longo de décadas para
investigar o impacto dos &cidos graxos na
dieta (Tabela 1). Em uma revisao sistematica
desses estudos, Hooper e colaboradores
(2012) avaliaram resultados de 33 ensaios
clinicos randémicos (73589 participantes),
sendo que 10 estudos de coorte foram
incluidos.

A meta andlise de dados sugere que
dietas baixas em gordura total foram
associadas com menor peso corporal. A
questao referente a ingestdo de gordura na
dieta afeta e os efeitos desta sobre o peso tém
sido analisadas em varias revisdes
sistematicas e ndo sisteméaticas (Hooper e
colaboradores, 2012).

A obesidade esta associada a diversos
distirbios metabdlicos e varias doencas,
incluindo diabetes tipo 2. Embora haja um
arsenal terapéutico para combater tais
doencas, tanto a ingestdo de dietas
adequadas e manutencao de estilos de vida
saudaveis s@o as melhores medidas
preventivas.

Os produtos naturais e tém sido a
fonte mais produtiva para o desenvolvimento
de novos medicamentos, sendo
extensivamente utilizados na medicina
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popular, e sdo aplicaveis para diversas
patologias (Ortufio Sahagun e colaboradores,
2012; Soares e colaboradores, 2013).

O objetivo dessa revisdo é examinar
0s acidos graxos, a partir de um ponto de vista
critico, como coadjuvantes na terapia de
doencas metabdlicas e direcionar evidéncias
do consumo de acido graxo poliinsaturado
Omega 3 e saturado 6leo de palma para o
auxilio ao controle da sindrome metabdlica.

Caracteristicas nutricionais do 6mega 3

Estudos investigativos demonstram
que a dieta e modificacdes de estilo de vida,
incluindo atividade fisica, reducdo de soédio e
suplementagdo alimentar com 6leo de peixe,
fonte de 6mega 3, podem reduzir pressao
arterial, aumentar a eficacia dos
medicamentos anti-hipertensivos e diminuir
riscos de doencgas cardiovasculares.

Os ingredientes ativos responsaveis
pelo efeito anti-hipertensivo do 6mega 3 sdo
os 4&cidos graxos poliinsaturados, &cido
eicosapentaendico (EPA; 20:5 n-3) e acido
docosahexanoico (DHA, 22:6 n-3), que possui
propriedades  anti-inflamatérias (Teng e
colaboradores, 2014). Véarios estudos de meta-
andlises incluindo suplementagao com dleo de
peixe em ensaios randomizados foram
publicados nos ultimos anos (Miller, Van
Elswyk e Alexander, 2014).

Um estudo realizado por Wong e
colaboradores analisaram a suplementacéo de
individuos com ésteres etilicos de &cidos
graxos derivados do 6mega 3. A evidéncia
clinica indicou que suplementacgéo
proporcionou beneficios na funcdo endotelial,
rigidez arterial e pressao arterial (Wong e
colaboradores, 2013).

Uma equipe de pesquisadores
realizou estudo randémico, onde avaliaram
mulheres com diabetes tipo 2 e que
receberam acidos graxos poliinsaturados por 2
meses, como resultado houve redugcdo da
adiposidade e outros fatores aterogénico, mas
ndo houve melhora na sensibilidade da
insulina (Kabir e colaboradores, 2007).

Munro e Garg (2012) lideraram uma
pesquisa que teve como objetivo investigar o
efeito da suplementacdo de dieta muito
reduzida em energia com Aacidos graxos
polinsaturados de cadeia longa. Como
parametro de avaliagdo se baseou na hipotese
de que os lipideos exerciam funcdes de perda

de peso ou manutencdo de peso, além de
melhorias nos perfis lipidicos e mediadores
inflamatérios, a curto prazo. Como resultado
verificaram que a suplementacéo da dieta com
acido graxo poliinsaturado ndo promove perda
de peso quando combinado a uma dieta de
muita baixa caloria (Munro e Garg, 2012).

O O6leo de peixe é um nutriente
essencial que tem sido associado a perda de
peso, sendo esta atribuida a presenca de
acido graxos polinsaturados (PUFASs).
Estudos observacionais descrevem que a
ingestdo de 1,8 g PUFAs/dia, aumenta a
oxidacdo de gorduras, reduzindo a
adiposidade (Couet e colaboradores, 1997;
Tapsell e colaboradores, 2013).

Porém a questdo é controversa, com
autores advogando a favor e outros contras.
Um estudo mostrou que doses de 3,0 g de
Acido graxos poliinsaturados da série n-3 (n-3
PUFAs) /dia pode aumentar a perda de peso
(Kunesova e colaboradores, 2006), mas outros
ensaios com a mesma dose (Defina e
colaboradores, 2011) ndo encontraram
qualquer efeito (Tapsell e colaboradores,
2013).

Do ponto de vista alimentar os PUFAs
sdo encontrados principalmente em peixes.
Um estudo de curto prazo, descobriram que
comer peixes oleosos ou tomar suplementos
pode ser igualmente benéfico para alcancar
uma maior perda de peso (Thorsdottir e
colaboradores, 2007).

Conforme citado por Evert e
colaboradores (2014) um aumento da ingestao
de alimentos contendo Acidos graxos
poliinsaturados émega 3 (EPA e DHA) e acido
linolénico (ALA) é recomendado para
individuos com diabetes por causa de seus
beneficios oficiais sobre as lipoproteinas,
prevencdo de doencas cardiacas (Evert e
colaboradores, 2014).

Derosa e colaboradores analisaram o
efeito da suplementacéo de dieta padronizada
com 6mega 3.

Foi avaliado o nivel de alguns
marcadores de remodelacdo vascular em
pacientes com dislipidemia mista. Os
resultados demonstraram melhora no perfil
lipidico, coagulacéo, fibrindlise e parametros
inflamatdrios em relacdo ao placebo (Derosa e
colaboradores, 2009).

Estudos envolvendo suplementagéo
de acidos graxos poliinsaturados sobre a
reducdo peso e controle do diabetes indicam
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beneficios a individuos. Pesquisas futuras
devem ser concebidas examinando os efeitos
a longo prazo desses lipideos sobre fisiologia
corporal, ao que parece ser um fator
importante na gestdo metabdlica do corpo
humano.

Caracteristicas nutricionais do 6leo de
palma

Estudos em humanos relatam efeitos
benéficos da ingestdo do 6leo de palma sobre
0 metabolismo corporal (Edem, 2002). O 6leo
de palma é obtido a partir da planta Elaeis
Guineensis sendo composto por acidos graxos
insaturados, oleico (essencial) e linoleico e

contribuem com aproximadamente 50% do
total, enquanto os saturados, palmitico e
estearico com aproximadamente 44% do total
da composicéo do 6leo de palma (Mukherjee e
Mitra, 2009).

Rico em vitamina E é um potente
antioxidante sendo classificados em
subgrupos de tocoferbis e tocotriendis
(Nesaretnam e colaboradores, 2010).

Os beneficios do 6leo de palma para a
salde incluem reducgdo do risco de trombose
arterial, aterosclerose, inibicdo da biossintese
do colesterol endbégeno, agregacdo de
plaguetas e reducdo da pressao arterial
(Edem, 2002).

Tabela 1 - Comparagédo de ensaios clinicos envolvendo acidos graxos 6mega 3 e 6leo de palma,
dados de ensaios publicados de 1997 a 2014.

Lipideos

Intervencdo

Desenho do estudo

Resultados

Esteres etilicos de
acidos graxos
6mega 3

Realizou um estudo de 12 semanas
envolvendo dieta com suplementagao
com ésteres etilicos comparando seu
efeito sobre a rigidez arterial.

Estudo randomizado, duplo cego.
Envolveu 12 individuos que foram
submetidos a dieta sem suplementagéo
de lipideos e 13 individuos submetidos a
dieta de lipideos.

A evidéncia clinica indica que
suplementagao com 6éleo de
peixe melhora fungé@o endotelial,
rigidez arterial e presséo arterial.
(Wong e colaboradores, 2013)

Oleo de peixe

Investigou-se se a ingestéo de 6leo de
peixe influéncia na gordura de massa
corporal e oxidagdo de substratos em
adultos saudaveis.

Seis voluntarios foram submetidos a dieta
controle por um periodo de 3 semanas, e
posteriormente 10-12 semanas mais
tarde foram suplementados com dieta
contendo 6 gramas de 6leo de peixe, por
3 semanas.

Dieta com 6leo de peixe reduz a
massa gorda do corpo e estimula
oxidacao lipidica em adultos
saudaveis.

(Couet e colaboradores, 1997)

Acidos graxos
poliinsaturados
Omega 3

Investigou os efeitos dos acido graxos
poliinsaturados da série 3, sob dieta de
baixa caloria.

Vinte mullheres com obesidade grave
foram recrutadas.

Os resultados sugerem que a
cadeia longa de 6mega 3
aumenta a perda de peso em
mulheres obesas quando
associadas a dieta de baixa
caloria. (Kunesova e
colaboradores, 2006)

Acidos graxos
poliinsaturados
Omega 3

Avaliaram a adi¢éo de 6mega 3 na
dieta e exercicio aumentaria a perda de
peso ao longo 6 meses

O estudo incluiu 128 sedentarios adultos.
Os individuos selecionados receberam 5
céapsulas de 6mega 3 ou placebo.

N&o houve diferencas
significativas entre os grupos
para alteracdes de glicose,
insulina, lipoproteina de alta
densidade e triglicerideos.
(Defina e colaboradores, 2011)

Acidos graxos
poliinsaturados
Omega 3

Avaliaram se o consumo de peixes em
refeicdes duas vezes por semana em
refeicBes, auxilia na dieta para perda de
peso

O estudo incliu 118 obesos adultos,
monitorados sob estudo randomizado
controlado por placebo

Todos os grupos perderam peso
ao longo de 12 meses, mas néo
houve diferencas significativas
entre 0s grupos.

(Tapsell e colaboradores, 2013)

Acidos graxos
poliinsaturados

Avaliaram se PUFAs tem efeitos na

27 mulheres com diabetes 2, sem

Houve reducéo da adiposidade e
marcadores aterogénicos sem

(PUFAs) N L . . hipertriglicemia. Foram admistrados 3 g P
ad|p95|dade, _sen5|b_|lldade ainsulina, de 6leo de peixe ou placebo durante dois melhpra na sensibilidade a
funcéo de tecido adiposo meses insulina.

' (Kabir e colaboradores, 2007)
Uma reducéo significativa de
hogogrmo  Ausliaram oceto da suplementacad
oIiinsgturado alimentar com édmega 3 sobre alguns 33 pacientes receberam placebo ou PE.)JFAS além de melhor% na
p marcadores de remodelagédo vascular PUFASs por seis meses e
(PUFAS) coagulagéo, fibrindlise e

em pacientes com dislipidemia mista

parametros inflamatorios.
(Derosa e colaboradores, 2009)
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Acido graxo
poliinsaturado
(PUFAS)

Investigou-se se os acidos graxos
poliinsaturados combinados com uma
dieta de baixa caloria resultaria em
perda de peso, melhoria de lipideos no
sangue e mediadores inflamatérios .

Estudo duplo cego, randomizado e
controlado por dois grupos paralelos.
Durante 12 semanas, um grupo consumiu
6 x 1 g capsula / dia de 6leo
monoinsaturado (placebo) (N=18), e um
outro grupo 6 x 1 g capsulas/dia LCN-3
PUFA (6leo de peixe) (N=17).

A suplementagao dietética LCN-
3PUFA durante o programa de
perda de peso ndo parece ajudar
na perda de peso. A aceitacéo
da dieta pode ser um fator que
contribui para uma avaliacao
precisa do papel desses acidos
na perda de peso.

(Munro e Garg, 2012)

Oleo de palma —
Olibra

(Mistura de 6leo de
palma fraccionado e
dleo de aveia)

Investigou-se os efeitos da emulsédo de
gordura Olibra® no consumo de
alimento, apetite, peso e composicao
corporal

Estudo duplo-cego randomizado,
controlado por placebo. Oitenta e dois
individuos foram recrutados. Durante um
periodo de 12 semanas, os efeitos da
emulsdo foram avaliados.

Com 12 semanas, 0 peso
corporal foi reduzido no grupo
teste.

(Rebelo e colaboradores, 2012)

Oleo de palma e
glutamina

Avaliou-se o efeito do 6leo de palma e
da glutamina nos niveis séricos de glp-
1, pyy e da glicemia em portadores de
diabete melito tipo 2 submetidos a
cirdrgia metabdlica

Participaram 11 pacientes, portadores de
diabete melito tipo 2, que foram operados
com exclusdo duodenojejunal com
interposicao ileal sem gastrectomia. Os
pacientes foram submetidos ao
procedimento de coleta de sangue ap6s
os estimulos de 6leo de palma e
glutamina via oral em dias distintos.

O ¢leo de palma e a glutamina
podem influenciar os peptideos
intestinais e na glicemia.
(Takeuti e colaboradores, 2014)

Oleo de girassol
(Acido graxo
monoinsaturado)
Oleo de palma
(Acido graxos
saturado)

Marinol D-40 (Acido
graxo poliinsaturado)

O estudo realizado foi duplo cego e
randomizado. Em cada dia de estudo,
os participantes consumiram um milk-
shake contendo 95 g de gordura, o qual
foi dividido em ingestédo de &cido graxo
saturado, acido graxo monoinsaturado
ou acido graxo poliinsaturado.

A populacéo de estudo foi composta por
18 individuos magros e 18 individuos
obesos.

Foi encontrado uma correlagao
positiva entre a ingestdo de
acido graxo saturado e
poliinsaturado.

(Esse e colaboradores, 2013)

Oleo de palma —
Olibra

(Mistura de 6leo de
palma fraccionado e
6leo de aveia)

Estudo foi duplo-cego, randomizado e
controlado com placebo. Seguiu-se por
um periodo de perda de peso de 6
semanas e foi seguido de 18 semanas
com a manutengédo do peso de teste
(Qlibra) ou placebo iogurte.

A populacéo foi composta por cinquenta
mulheres com excesso de peso.

Houve reducéo da fome e
vontade de comer, na condi¢do
do teste, ocorrendo efeito
supressor da apetite. (Diepvens
e colaboradores, 2007)

Oleo de palma —
Fabuless

(Mistura de 6leo de
palma fracionado e
6leo de aveia)

Foram executadas andlises para avaliar
a perda de peso no periodo de seis
semanas. Individuos que perderam 5%
de massa corporal foram recrutados
para um segundo estudo em que se
avaliou a manutencao do peso por 12
semanas, nesse periodo se manteve a
dieta contendo a emulséo de 6leo
vegetal.

O estudo foi controlado, duplo cego e
randomizado. A populacéo foi composta
por vinte e dois individuos que
participaram do teste e vinte e um que
participaram do teste controle.

A massa gorda diminuiu
significativamente no grupo teste
em relacéo ao grupo controle.
(Olsson e colaboradores, 2011)

Numerosos estudos de intervencéo
dietética destinado a avaliar a capacidade do
Oleo de palma sobre o colesterol no sangue
tém sido relatados. Beneficios estes atribuidos
a presenca de tocotriendis no 6leo de palma e
sua ac¢ao relacionado com a enzima HMG-CoA
redutase, envolvida na a biossintese do
colesterol (Bester e colaboradores, 2012;
Ortufio Sahagun e colaboradores, 2012).

Evidéncias consistentes tem
demosntrado a reducdo dos niveis de LDL
colesterol em pacientes hipercoleterolémicos
suplementados com frag6es de 6leo de palma,
ricas em tocotriendis (Qureshi e
colaboradores, 1991; Bester e colaboradores,
2012).

Diepvens e colaboradores avaliaram o
efeito da ingestdo de emulsdo de lipideos,
contendo (40%) 6leo de palma e (2,5%) Oleo
de aveia fracionado (2,5%) (Olibra®) sobre a
saciedade.

Em estudo randémico, duplo-cego e
controlado, houve reducdo do apetite quando
comparado ao controle (Diepvens e
colaboradores, 2007).

Sobre o efeito observado do Olibra®
sugere-se 0 mecanismo de freio ileal, que é
considerado um importante gatilho para o
retardo do esvaziamento gastrico e transito
intestinal, em resposta aos nutrientes no
intestino delgado distal.

Essa combinacdo 6leo de palma e
Oleo de aveia fracionado resulta na digestao
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retardada, e estando n&o digeridas no
intestino  distal, o0s sensores corporais
detectam gordura ndo absorvida e assim
sinais de saciedade sdo enviados ao cérebro
levando ao desenvolvimento da saciedade
sensorial (Diepvens e colaboradores, 2007).

Outro estudo utilizando emulsdo de
Oleo palma e 6leo de aveia foi realizado por
Olsson e colaboradores, (2011).

Foram executadas analises para
avaliar a perda de peso no periodo de seis
semanas. Individuos que perderam 5% de
massa corporal foram recrutados para um
segundo estudo em que se avaliou a
manutencdo do peso por 12 semanas, nesse
periodo se manteve a dieta contendo a
emulsdo de dleo vegetal. Como resultado
observou-se uma perda de peso significativa
durante as 12 semanas de dieta (Olsson e
colaboradores, 2011).

Esser e colaboradores (2013)
avaliaram o impacto poés-prandial apdés a
ingestdo de  shakes com  diferentes
composicdes de acidos graxos saturados (6leo
de palma), &cido graxo monoinsaturado (6leo
de girassol) ou acido graxo poliinsaturado
(contendo 6leo de palma e D- Marinol D-40)
em homens magros e obesos. Marinol D-40 é
um oleo de peixe natural concentrado com alto
contelldo de acido docosahexaendico (DHA)
na forma de glicerideo.

Como resultado o consumo de &cido
graxo monoinsaturado (MUFA) foi associado
com 0 aumento mais pronunciado de
triglicerideos (TGs) quando comparado aos
acidos graxos poliinsaturados (PUFA) e
saturados (SFA).

A porcentagem de Acido palmitico foi
de 10% mais elevado apds ingestao de acido
graxo saturado (SFA), a porcentagem de &cido
oleico foi 60% mais elevado apds ingestao de
acido graxo monoinsaturado (MUFA) e a
porcentagem de DHA foi 950% maior apds
ingestdo de acido graxo poliinsaturado
(PUFAS) (Esser e colaboradores, 2013).

CONCLUSAO

A investigagdo acerca de nutrientes
relacionados ao tratamento da obesidade,
diabetes e melhora da saude de individuos é
extensa.

Compostos que estimulam a liberacéo
de hormbnios sacietbgenos no intestino

tornou-se de grande interesse para a aréa
médica, clinica e farmacéutica.

Os é&cidos graxos sao de grande valor
e podem ser utilizados na melhoria da saude
humana, sugerindo que poderiam amenizar os
desequilibrios de doencas decorrentes da
sindrome metabdlica.

Os acidos graxos sdo uma poderosa
fonte de energia e ha evidéncias promissoras
relacionados a sua ingestao na dieta.

Pesquisas clinicas envolvendo os
acidos graxos poliinsaturados como 6mega 3
e o0s acidos graxos saturados como o Oleo de
palma tem evidenciado os seus efeitos
benéficos sobre o metabolismo corporal.

Novas pesquisas devem ser
exploradas para identificar a identidade do uso
otimizado dos alimentos funcionais bem como
o0 desenvolvimento de novas estratégias
nutricionais, destinadas a alimentacéo correta
e melhora da saiude humana.
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