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Resumo

Esta revisdo teve como objetivo apresentar e discutir os achados mais recentes do efeito dos acidos graxos
monoinsaturados (AGMI) sobre marcadores plasmaticos do metabolismo lipidico em estudos poés-prandiais e de
intervengao clinica nutricional. Realizou-se busca em diferentes bases de dados entre 2010 e 2014, usando os seguintes
termos de indexagdo: MUFA, Lipemia, Lipid Metabolism, Triglycerides e Postprandial. O consumo de refeicdo com alto
contetido de AGMI tem demonstrado efeito benéfico na resposta lipidémica pos-prandial, mas se essa resposta pode
ser alterada em individuos com excesso de peso e/ou outras doengas cronicas apds consumo de AGM, ainda ndo esta
totalmente elucidado. De modo geral, apds a intervencao com AGM|, os fatores de risco cardiovascular diminuiram,
além de haver melhora no perfil lipidico. Em conclusao, os estudos recentes tém demonstrado um efeito benéfico do
consumo de AGMI em curto e longo prazos, mediante aumento/manutengao das concentragdes de HDL colesterol
e diminui¢do do LDL colesterol.
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Abstract

The objective of this review is to present and discuss the most recent findings related to the effects of monounsaturated
fatty acids (MUFA) on plasma markers of lipid metabolism observed in postprandial studies and clinical nutritional
intervention studies. Searches were conducted on several different databases for publications from 2010 to 2014
using the following keywords: MUFA, Lipemia, Lipid Metabolism, Triglycerides and Postprandial. High MUFA meal has
presented beneficial effect on postprandial lipidemia response, but it is not yet completely clear whether this response
to MUFA intake may be different in people with excess weight and/or other chronic diseases. In general, cardiovascular
risk factors were reduced and lipid profiles improved after interventions with MUFA. In conclusion, recent studies
have demonstrated that consuming MUFA has beneficial effects at short and long time by increasing/maintaining
HDL cholesterol concentrations and reducing levels of LDL cholesterol.
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INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao bastante
conhecidas e discutidas dentro da pratica clinica,
porém muito do que se sabe sobre essas doencgas
e seus fatores de risco ¢ baseado nas dosagens dos
marcadores do metabolismo lipidico em jejum.
Apesar da importancia dessas determinagdes,
vivemos a maior parte do tempo em um estado fora
do jejum, e, com isso, ha uma variag@o continua no
grau de lipemia'.

Por sua vez, o metabolismo pds-prandial esta ligado
a aumento de inflamacao ¢ oxidagao, interferindo na
fun¢io do endotélio vascular e no risco para as DCV2,
Contudo, a resposta pos-prandial a uma sobrecarga
lipidica ainda ndo esta muito bem estabelecida, para
a qual os achados ainda sdo controversos.

Nesse contexto, os lipidios provenientes da dieta
sdo fatores importantes na modulagdo da lipemia
pos-prandial, sendo um possivel marcador precoce de
alteragdes no metabolismo ndo observadas em jejum?.
Ao consumirmos quantidades excessivas de lipidios
em uma refei¢do, o corpo se depara com excesso de
triacilglicerdis (TAG) e a remogdo destes se torna
ineficiente, resultando em um estado de lipemia
pos-prandial®, que esta associado com as DCV*.

Entre os acidos graxos (AG), destacam-se o0s
monoinsaturados (AGMI), sendo o acido oleico (AO)
o principal representante. Tais acidos sdo encontrados
no azeite de oliva, no 6leo de canola, na azeitona, no
abacate e nas oleaginosas’. Contudo, o AO contido no
azeite de oliva (de 55 a 85%) pode representar de 60 a
80% de toda a ingestao dietética diaria desse AG®.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como
objetivo apresentar e discutir os achados mais recentes
do efeito dos AGMI sobre marcadores plasmaticos
do metabolismo lipidico em estudos pds-prandiais e
de intervencgdo clinica nutricional.

METODOLOGIA

Para a presente revisao, realizou-se uma busca nas
bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO ¢ Web
of Science entre os anos 2010 e 2014, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram usados os
seguintes termos de indexagao para a busca dos artigos:
MUFA, Lipemia, Lipid Metabolism, Triglycerides e
Postprandial, bem como a associagdo desses termos
e expressoes. A busca foi feita utilizando os termos
de indexacdo associados aos conectores booleanos
AND, OR e NOT. Os titulos e resumos de todos o0s
estudos identificados pela busca em plataformas
eletronicas foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: consumo de AGMI
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no periodo do estudo, estudos de intervencdo ou
pos-prandial, estudos com humanos adultos que
avaliaram as mudangas no perfil lipidico plasmatico
apos consumo de AGMI.

Excluiram-se todos os artigos com modelos animais
e in vitro, bem como aqueles que ndo avaliaram o
efeito do consumo de AGMI sobre o metabolismo
lipidico apds intervengdo dietética. Além disso,
foram excluidos editoriais, artigos sem dados
suficientes, resumos de apresentagdes de reunides
e estudos que ndo consideraram a associagdo do
consumo de fonte de AGMI com marcadores do
metabolismo lipidico.

Os artigos potencialmente relevantes foram lidos na
integra para avaliagdo de acordo com os critérios de
inclusdo. Ademais, outros artigos foram incluidos na
presente revisdo com objetivo de contextualizacdo e
justificativa do tema abordado, bem como enriquecimento
da discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de busca e selecao (Figura 1), foram
obtidos 21 artigos, que estdo descritos detalhadamente
nas Tabelas 1 e 2.

MUFA associado a: Bases de dados
MEDLINE/PubMed
SciELO
Web of Science

«Fatty acid profile
*Lipemia

Selecio

«Lipid metabolism
Triglycerides
*Postprandial

Total = 320 artigos

I

Exclusdo dos artigos repetidos ]

| Triagem |

Critérios de exclusio:

*Artigos de revisdo/metandlise
*Modelos animais e in vitro
*Sem intervengdo nutricional usando MUFA
*Sem andlise de marcadores lipidicos

[ Elegibilidade ]

Incluidos:

*Artigos originais com humanos adultos
«Intervengdo nutricional usando MUFA
*Ultimos 5 anos

| Inclusio |

21 artigos selecionados

| Inclusdo |

12 estudos pés-prandiais ]

9 estudos de intervencio

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo de artigos. MUFA:
monounsaturated fatty acids.
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Acido graxo monoinsaturado e metabolismo lipidico

Tabela 1. Efeito agudo da ingestdo de acidos graxos monoinsaturados sobre marcadores do metabolismo lipidico.

Autores Tipo de Suieitos Duragao da Grupos teste Quantidade de Principais
estudo ) intervengio P AGMI oferecida  resultados (AGMI)
Grupo1: 38% de AGS 1 acentuado de
130 individuos com Grupo2: 43% de AGMI TAG retornando
Jiménez-Go- Aleatorizado SM 8 horas Grupo3: hipolipidica 43% do total de ao nivel basal em
mezetal’ IMC = NA (28%) + 6mega 3 lipidios menor tempo em
Idade = NA Grupo 4: hipolipidica relagdo aos outros
(28%) grupos
7 acentuado de
. 0
164 individuos com Grupo1: 16% de AGS TAG retornando
s Grupo2: 20% de AGMI .
. . . critérios de SM R 20% VCT da ao nivel basal em
Hartwich etal® Aleatorizado ) 8 horas Grupo 3: hipolipidica + x
IMC =20 a 40 kg/m A refeicdo menor tempo em
6mega 3 -
Idade = 35 a 70 anos R relagdo aos outros
Grupo 4: hipolipidica
grupos
Aleatorizado 21 homens saudaveis Grupo1: 70% AGS 55 g (80% do total M:zrersiij;zloéio
Bouwens et al? Simples-cego IMC = 18 a 27 kg/m? 6 horas Grupo 2: 80% AGMI gde i ?dios) 6h em rela éop 205
Crossover Idade 19 a 27 anos Grupo 3:65% AGPI P ¢
outros grupos
{ ntimero total e
. Grupo 1: 35% AGS
Perez-Marti-  Aleatorizado 20 homens saudavelsz Grupo 2:36% AGMI 36% do total de 1 tgmanho d?s TR
| IMC = 24,5+2,7 kg/m 11 horas . o { risco cardiovas-
nezetal. Crossover Grupo 3: 55% CHO+ lipidios x
Idade = 22+1,8 anos cular em relagédo
8% AGPI
a0s outros grupos
Grupo1: 10 kcal/kg de
‘ 11'; h'om'enAs . peso corporal de AGMI 1 TAGs, T AGNES,
Lopez et al.” Crossover hipertrigliceridémicos 8 horas Grupo2: 10 keal/kg de 10 keal/kg peso T insulina (Grupos
' IMC = 24,245,1 kg/m? peso corporal de AGS Te2)
Idade = 33£7 anos Grupo 3: Controle
(sem lipidios)
Aleatorizado 10 homens saudaveis Grupo 1: 50 g de AGMI T TAG foi maior
Tengetal."  Simples-cego IMC =21+1,6 kg/m? 4 horas Grupo 2: 50 g de AGS 50¢g em Grupo1 segui-
Crossover  |dade = 21,9+0,7 anos Grupo 3: 50 g de AGPI do de Grupo2
21 homens saudaveis Crupo 1: 38% de AGMI
. 0 -
» Aleatorizado  IMC > 26,18 kg/m’ e Crupo 2: 35% de ACS 38% do VCT da v T~RL TAG em
Lozano et al. ) 11 horas Grupo 3:20% de AGS, - relagdo aos outros
Crossover IMC < 26,18 kg/m refeicdo
24% de AGMI e 16% de grupos
Idade = 23+1,5 anos
AGPI
42 homens (eutrofi- PR
Aleatorizado %% obesos e obesos Grupo 1: 51 g de AGS I;\L/r::;iolso iraszz
Van Dijk et al.” diabéticos tipo 2) 4 horas Grupo 2: 79 g de AGMI 798 8
Crossover tempo (AGMI >
IMC = NA Grupo 3:38 g de AGPI AGS > AGPI)
Idade = 50 a 70 anos
Grupo 1: 38% de AGMI
. 21 homens Grupo 2: 35% de AGS o .
Lozano et al? Alcef;;:;i:;jo IMC = NA 11 horas Grupo 3:20% de AGS, 38:;;:? ;/OCT esne:e ilje:?‘;js
Idade = 23%1,5 anos 24% de AGMI e 16% de ¢ grup
AGPI
54 individuos ,
Razetal.™ Crossover IMC = 25+0,9 kg/m? 4 horas GGr:lel)oog'S;g d;:fé\;\l 51g T TAG::AF;\(IW apos
Idade = 41,7%3,1 anos posoTe
175;1(3;;\12205 Grupo 1: sem Individuos sauda-
Pie- . NA 17 individuos DM2 4 horas DM2 + AGMIs 67¢g veis responderam
traszek et al. Grupo 2: com melhor ao trata-
IMC=NA DM2 + AGMIs mento
Idade = NA
Grupo 1: 70 g de residuo Sem diferencas
(o . . de TAG entre os
Cabello-Moru-  Aleatorizado 10 homens saudaveis do Azeite de Oliva Upos
o IMC=237+2kg/m* 6 horas (AGMI) 70g grupos
noetal. Crossover . Particulas maiores
Idade = 26+4,3 anos Grupo 2: 70 g de azeite de TRL no erupo
de Oliva (AGMI) 0 g"up
do residuo

ACMI: 4cidos graxos monoinsaturados; AGPI: acidos graxos poli-insaturados; AGS: acidos graxos saturados; DM2: diabetes melito tipo 2; TAG: triacilglicerois; AGNE:
acidos graxos ndo esterificados; TRL: lipoproteinas ricas em triacilglicerdis; CHO: carboidratos; iIAUC: area incremental abaixo da curva; T aumento/alta quantidade;
& diminuigdo/baixa quantidade; SM: sindrome metabolica; NA: nao apresentado.
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Tabela 2. Efeito de intervencao dietética contendo acidos graxos monoinsaturados sobre marcadores do metabolismo lipidico.

Autores Tipo de Sujeitos Duragao da Grupos teste Quantidade de  Principais resultados
estudo intervengao AGMI oferecida
Adams et al.” Crossover 10 homens hiper- 5 semanas Grupo 1:16,7 g 202¢g ingestao caldrica,
colesterolémicos Washout de de AGS THDL-C, T4cido estea-
IMC = 3 semanas Grupo 2:20,2 g rico, oleico e linoleico
26,8+1,1 kg/m? AGMI Correlagéo positiva
Idade = entre TAG e VLDL-C,
49,3£8,6 anos acido palmitico, palmi-
toleico e oleico
Correlagdo negativa
entre HDL-C com
acido palmitico e
palmitoleico; didmetro
LDL-C com acido
palmitico, estearico e
oleico
Gillingham et al.”  Aleatorizado 36 individuos 28 dias Grupo 1: 70% de  70% do total de T AGMIs e L AGSs
Controlado  hipercolesterolé- Washout de AGPIs lipidios totais no sangue
Crossover micos 4 a 8 semanas Grupo 2: 70% de dcolesterol total e
Simples-cego IMC = AGMIs LDL-C
22 a 36 kg/m? Grupo 3: Dieta
Idade = ocidental (35% de
18 a 65 anos lipidios)
Gilmore et al.” Aleatorizado 27 homens nor- 05 semanas Grupo 1:32+3 g/ 32+3 g/diaou THDL-C e 4 arazio
Crossover molipidémicos; Washout dia de AGMI 31+4 g/dia LDL: HDL-C positiva-
IMC = NA 4 semanas Grupo 2:31+4 g/ mente correlacionado
Idade dia de AGMI com insulina
23 a 60 anos
AlSaleh et al.” Desenho 367 homense 4 semanas Grupo 1: 18% de  18% VCT diario ifosfolipidios, L APOB
paralelo mulheres 3 intervengdes AGS { Colesterol total e
IMC = NA nutricionais Grupo 2:20% de L 1bLc
Idade = AGMI
30a70anos Grupo 3: hipolipi-
dica (28% lipidios)
Baxheinrich et al.”! Desenho 81 individuos 26 semanas Grupo 1:30mL 30 mL de éleo + \2 peso, colesterol
paralelo com SM de 6leo +20g de 20 g de margarina total, LDL-C e insulina
IMC = NA margarina (AGPI) dindices da SM
Idade = NA Grupo 2:30 mL
de dleo + 20g
de margarina
(AGMI)
Bozzetto et al.? Controlado 12 individuos 4 semanas Grupo 1:23% 23% VCT digrio  LTRL (CHO/Baixo IG
com DM2 AGMI > AGMI)
IMC = Grupo 2; 52%
28+1 kg/m? CHO de baixo IG
Idade =
59+4 anos
Phillips et al.? Aleatorizado 486 homens e 12 semanas Grupo 1: 12% de 20% do VCT Sem mudangas no
Estudode  mulheres com SM AGS diario perfil lipidico entre os
coorte IMC = Grupo 2:20% de grupos eutroficos e
20 a 40 kg/m? AGMI obesos
Idade = Grupo 3:
35270 anos T CHO + AGMI
Grupo 4:
TCHO+ 3

AGMI: acidos graxos monoinsaturados; AGP!I: acidos graxos poli-insaturados; AGS: acidos graxos saturados; m-3: acido graxo da série 6mega 3; TAG: triacilgliceréis;
AGNE: acidos graxos néo esterificados; TRL: lipoproteinas ricas em triacilgliceréis; CHO: carboidratos; IG: indice glicémico; T aumento/alta quantidade; $: diminuicao/

baixa quantidade; SM: sindrome metabolica; NA: nao apresentado.
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Tabela 2. Continuagéo..

Autores Tipo de Sujeitos Duragao da Grupos teste Quantidade de  Principais resultados
estudo intervengao AGMI oferecida
Nishi et al.> Aleatorizado 27 individuos 4 semanas Grupo 1: 7,6% de 7,6% do VCT 7T 4cido oleico,
Crossover (LDL-C elevado) AGMI diario T AGMI e { 4cido
IMC = Grupo 2: AGPI palmitico nos grupos
25,743 kg/m? (%NA) AGMI e controle
Idade = Grupo 3: Controle Correlagdes positivas
6419 anos (AGMI + AGPI - entre concentragoes
%NA) de acido palmitico
e TAG e Colesterol e
negativa com HDL-C
Bozzetto etal”®  Aleatorizado 45 individuos 8 semanas Grupo 1: CHO 27+1% do VCT Sem alteragdes nas
Paralelo com DM2 baixo IG e fibras diario concentragdes de
Sobrepeso/obe- (com e sem exer- colesterol total e
sidade cicio) aumento de TAG em
IMC = NA Grupo 2:27+1% AGMI em relagéo ao
Idade = NA de AGMI (com e CHO

sem exercicio)

AGMI: acidos graxos monoinsaturados; AGPI: acidos graxos poli-insaturados; AGS: acidos graxos saturados; m-3: acido graxo da série 6mega 3; TAG: triacilglicerois;
AGNE: acidos graxos nao esterificados; TRL: lipoproteinas ricas em triacilgliceréis; CHO: carboidratos; IG: indice glicémico; T aumento/alta quantidade; $: diminui¢do/

baixa quantidade; SM: sindrome metabdlica; NA: ndo apresentado.

Marcadores do metabolismo lipidico

Ao discutir as DCV, ¢ impossivel ndo pensar na
sua prevengdo primaria, nos tradicionais fatores de
risco a ela associados (hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melito, dislipidemia, dentre outros) e ainda,
nos marcadores de risco e diagndstico para esses
eventos, sendo os mais usados: colesterol total (CT)
e fragdes, HDL colesterol (HDL-C) e LDL colesterol
(LDL-C), TAG e pressao arterial®*.

Entretanto, a busca por novos marcadores tem sido
realizada com o objetivo de melhorar o diagndstico
precoce e o tratamento dos eventos cardiovasculares,
entre os quais destacam-se as apolipoproteinas, o
tamanho e o didmetro das particulas de lipoproteinas,
a quantidade de TAG presentes nessas particulas, bem
como os AG livres no plasma.

Nesse contexto, as lipoproteinas sdo separadas em
dois grupos: (1) as ricas em TAG, maiores € menos
densas, sendo os quilomicrons, de origem intestinal,
as lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL-C),
de origem hepatica; e (2) as ricas em colesterol,
incluindo as de baixa densidade (LDL-C) e as de
alta densidade (HDL-C)*.

As lipoproteinas ricas em triglicerideos (TRL)
sdo formadas por proteinas e lipidios, sendo que
sua composi¢do sofre mudangas dindmicas com a
dieta e o metabolismo lipidico de um individuo.
Essa composicdo, por sua vez, determina o seu
tempo de circulacdo e a taxa de absor¢ao e transporte
através do endotélio, exercendo papel importante na
aterogénese®. O tamanho e o numero particulas de
TRL podem ser melhores preditores de aterosclerose
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do que apenas a dosagem apenas dos TAG!, visto que
os TAG sdao mensurados em jejum e a aterosclerose
pode ser um fendmeno pos-prandial em que as TRL
desempenham um papel dominante®.

As TRL consistem em quilomicrons, vindos do
intestino delgado e que contém apo B-48 como
proteina estrutural, além das VLDL, que se originam no
figado e contém apo B-100 como proteina estrutural'®.
Além disso, ha evidéncias de que esse aumento
pos-prandial das TRL pode conduzir a disfungao das
células beta do pancreas, sugerindo que as alteragdes
em lipoproteinas do plasma observadas em paciente
com sindrome metabdlica (SM) associada a obesidade
pode ndo ser apenas uma consequéncia, como também
a causa da doenga'?. As TRL podem atravessar a
barreira endotelial, entrar na parede vascular e facilitar
a acumulacdo de lipidios nos macrofagos, formando
células espumosas'®.

Nesse contexto, marcadores da lipemia pos-prandial
tém ganhado interesse cientifico, visto que existem
outros metabolitos do metabolismo lipidico que podem
ser mais precocemente identificados ¢ dosados apos
ingestao alimentar, podendo facilitar o diagnostico de
algumas doengas ou o risco de eventos cardiovasculares.
Com base nos estudos encontrados, os marcadores
classicos para DCV, como CT e fragdes, de modo
geral, ndo alteram suas concentragdes apds ingestao
alimentar, podendo ndo ser bons marcadores para
avaliagdo de efeito agudo!”*!2. Por outro lado, a
concentragdo de TAG tem apresentado alteragdes
apos as refeigdes, podendo ser uma evidéncia mais
plausivel como preditor do risco de DCV™'%, bem
como os TRL! 216,



Efeito da ingestao aguda de AGMI no
metabolismo lipidico: estudos pos-prandiais

Na presente revisao, foram encontrados 12 estudos
que avaliaram a mudang¢a no perfil lipidico
pos-prandial apds o consumo de uma refei¢ao fonte
de AGMI nos ultimos 5 anos. Os pesquisadores
avaliaram a resposta pds-prandial em homens
eutroficos saudaveis!>%11:12141630 individuos obesos
ou eutroficos com diabetes melito tipo 2 (DM2)153!)
hiperlipoproteinemia'® e SM”5. O indice de massa
corporal (IMC) variou entre 20 e 40 kg/m?* ¢ a idade
dos participantes de 19 a 70 anos. Os alimentos testes
fontes de AGMI incluiram bebidas e shakes, muffins
e refei¢des acrescidas do lipidio estudado (fontes:
azeite de oliva, oleo de girassol e/ou macadamia),
em que o conteudo de AGMI variou entre 20 a 80%
da quantidade de lipidios da refeigdo oferecida aos
participantes.

Em relagdo ao tempo da lipemia pés-prandial,
em adultos saudaveis, o ciclo se da entre 6 ¢ 8h*?,
diferindo dos resultados encontrados nos artigos
selecionados, nos quais o ciclo variou entre 4 e 11h.
Os marcadores mais utilizados para avaliar a resposta
lipidémica pés-prandial foram as concentragoes de
TAG!>712141631 ¢ ag concentragdes e tamanho das
TRL1,2,7,8,10,12,16,30-

A maioria desses estudos demonstrou que as refeigdes
com alto conteudo em acidos graxos saturados (AGS),
AGMI ou 4cidos graxos poli-insaturados (AGPI)
divergem nas respostas pos-prandiais encontradas.
Nesse sentido, quatro estudos obtiveram um maior
aumento das concentragdes de TAG ao consumir uma
refei¢do com alto contetido de AGMI em relagdo
as outras fontes de AGS e AGPI ingeridas®!'"'3.
Uma explicacao para esse efeito seria que as particulas
de TRL provenientes da ingestdo de AGMI teriam
uma maior afinidade para o receptor hepatico que
estd envolvido no metabolismo, induzindo uma
depuracao mais rapida ¢ eficiente desses TRL em
relagdo aos outros tipos de lipidios'?. As concentra¢oes
de TAG poderiam ter o mesmo comportamento,
quando o aumento pods-prandial fosse equilibrado
por um clearance mais eficiente. De fato, ao avaliar
individuos com SM e com sintomas de SM, Jiménez-
Gomez et al.” e Hartwich et al.®, respectivamente,
mostraram que os individuos, ao consumirem uma
refei¢do contendo AGMI (43% ¢ 20% do total de
lipidios da refei¢éo, respectivamente), tiveram uma
elevagdo mais rapida das concentragdes de TAG (pico
em 2 a 4h pés-prandiais, respectivamente) em relacao
ao consumo de outras fontes lipidicas; porém, a volta
aos niveis basais ocorreu de maneira mais eficiente
(em torno de 8h pds-prandiais)”?.
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Contudo, outros estudos com individuos saudaveis
que avaliaram as concentracdes de TAG foram
semelhantes entre os tipos de gordura consumidos
(AGMI, AGPI e AGS) no periodo pos-prandial®'*®.
Essa divergéncia entre os resultados pode ser explicada
pelas diferentes quantidades das fontes de AGMI,
horas pds-prandiais avaliadas, idade, nimero de
individuos avaliados e estado nutricional prévio dos
participantes (normopeso frente a sobrepeso), bem
como o metabolismo dos AGMI frente as outras fontes
lipidicas. Considerando que as fontes de lipidios
oferecidas contém ndo apenas AGS, AGMI e AGPI,
bem como uma ampla variedade de nutrientes, tais
como carboidratos, fibra, proteina, e outros compostos
com atividade bioldgica, como polifenois e esterdis,
os efeitos pos-prandiais podem ter sido influenciados
pela presenca desses nutrientes?.

Ainda ndo estd totalmente elucidada a resposta
lipidémica pos-prandial de individuos com excesso
de peso e, ou, outras doengas cronicas frente ao
consumo de diferentes fontes lipidicas. No entanto, o
consumo de refei¢cdo com alto contetido de AGMI tem
demonstrado efeito benéfico na resposta lipidémica
pos-prandial nesses individuos. Nesse contexto,
individuos com sobrepeso, que consumiram uma
refeicdo contendo 1g de azeite/kg de peso corporal,
tiveram menores concentragdes de TRL em relagao
ao consumo de refeigdo rica em manteiga (AGS) ou
em nozes (AGPI), enquanto que, no grupo eutroficos,
ndo houve diferengas entre as fontes lipidicas'?.

Sendo assim, os resultados apresentados indicam
um efeito benéfico do AGMI no metabolismo lipidico
pos-prandial, podendo ser esse um importante mecanismo
de agdo cardioprotetora desse AG. Ademais, esses
achados sugerem que as concentragdes ¢ o tamanho
das TRL pés-prandiais podem ser promissores
biomarcadores do metabolismo lipidico como preditores
de desordens metabolicas e risco cardiovascular.
No entanto, a recomendagdo para seu uso na pratica
clinica deve ser cautelosa, visto que os resultados até
0 momento ndo sdo conclusivos em relagdo a dose
suficiente para estabelecer a resposta.

Efeito da ingestao de AGMI no metabolismo
lipidico em longo prazo: estudos de
intervencao

Foram selecionados nove trabalhos que avaliaram
marcadores do metabolismo lipidico apds o seguimento
de interveng¢ao nutricional, baseada em uma dieta com
alto contetido de AGMI, variando entre 7,6% ¢ 28% do
valor caldrico total (VCT) ou 20,2g e 32g de AGMLI.
O tempo de interveng@o variou de 4 a 26 semanas.
Os voluntarios foram homens e mulheres, em sua
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maioria com excesso de peso, ou DM2 ou alteragdes
nos marcadores do metabolismo lipidico (TAG, CT e
LDL-C alterados). A idade dos participantes variou
de 18 a 70 anos. Os marcadores mais avaliados foram
TAG, CT e fragdes, além de lipidios totais. As dietas
foram calculadas acrescentando ou substituindo as
gorduras da alimentagdo por AGMI. Os alimentos
testes, como fontes de AGMI, mais oferecidos foram
muffins a base de azeite de oliva, castanhas, carnes
enriquecidas e ainda o proprio azeite de oliva extra
virgem.

Os estudos mostraram reducdo de CT!82021.24]
LDL-C!7182021 "TAG!7?! ¢ aumento de HDL-C'"!°. De
modo geral, ap6s a intervencao com AGMLI, os fatores
de risco cardiovascular diminuiram (CT, LDL-C ¢
TAG), além da melhora no perfil lipidico em relagao
as outras dietas testadas. Esses resultados parecem
estar relacionados com o perfil de AG encontrados
na corrente sanguinea.

De fato, Gilmore et al.! observaram que a intervengao
nutricional com alto conteudo em AGMIs durante
5 semanas aumentou a concentragdo de HDL-C e
diminuiu a razdo LDL-C:HDL-C". A concentragdo de
TAGs no plasma foi positivamente correlacionada com
a concentragdo de insulina no plasma e negativamente
correlacionada com niveis de HDL-C e de acido
estearico. Esses efeitos sugerem que a atividade da
Stearoyl-CoA Desaturase 1 (SCD1) hepatica pode
regular as concentragdes de TAG no plasma’®.

A proporgao de acido palmitico (AP) também foi
positivamente associada com as concentragdes de
TAG no plasma e darazdo CT:HDL-C e inversamente
associada com concentragoes de HDL-C em individuos
hiperlipidémicos (altas concentragdes plasmaticas de
LDL-C)*. Por sua vez, o risco de DCV em 10 anos
foi inversamente associado com as propor¢des de
AO. As proporgdes de AGS foram negativamente
associadas as concentragdes de HDL-C e positivamente
associadas ao risco de DCV em 10 anos?.

Adams etal.'” encontraram que o acido palmitoleico
(APT) foi o AG com maior correlagdo com as
mudancas nos TAG, VLDL-C e HDL-C, seguido de
AP. A concentragido de APT no plasma mais elevado
foi observada no final da fase do consumo de AGS
¢ a mais baixa ap6s a concentracdo de AGMI. Tais
resultados sugerem que a alta concentragdo de APT
apos consumo de AGS se deu por um maior estimulo
da atividade SCD1 hepatica ao contrario do consumo
de AGMI".

De modo interessante, ndo s as concentragdes de
marcadores do metabolismo lipidico, mas o tamanho
das particulas também foi modificado. Didmetros das
particulas de LDL-C foram reduzidos pela intervengao
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dietética de alto valor de AGS, e permaneceram assim,
mesmo ap6s o periodo de washout de 3 semanas,
bem como ap6s o consumo da dieta rica em AGMI".

Da mesma forma, o AP do plasma foi elevado pela
dieta de alto AGS e em seguida manteve-se elevada.
As diferencas de diametro da particula de LDL-C
representam alteragdes metabdlicas especificas que
aumentam a aterogenicidade do LDL-C. Essas pequenas
particulas de LDL-C s@o um fator de risco para DCV,
pois sdo mais suscetiveis aos danos oxidativos, além
de promoverem a inflamag¢ao vascular. A presenca de
AP também em concentragdes elevadas pode estar
associada a permanéncia do didmetro reduzido da
LDL-C, sendo encontrada uma correlacao negativa
entre o AP e o didmetro das particulas de LDL-C".

No entanto, quatro estudos ndo acharam efeito nos
marcadores'*?>?% sendo que esses resultados podem
estar relacionados ao fato desses estudos ndo terem
comparado a ingestao de uma dieta rica em AGMI com
outras fontes lipidicas® ou ainda a divergéncia entre
os participantes do estudo (idade, sexo, IMC, valores
basais dos marcadores do metabolismo lipidico).

Contudo, a redugdo desses fatores de risco
cardiovascular e dos componentes da SM observada
nos estudos pode ter sido resultante ndo apenas do
consumo de diferentes fontes lipidicas, mas também
estar associado a reducdo de peso encontrada em
alguns estudos'”', o que pode ser considerado fator
de confusdo, visto que a perda de peso por si leva a
uma melhora no perfil lipidico.

Muito do interesse no papel dos AGMI na prevengado
de DCV surge a partir dos efeitos benéficos observados
no padrao de dieta mediterranea, elevado em azeite
(14-40% de energia diaria) e consequentemente alta
em AGMI*. A aglo protetora da ingestdo regular
de AO nos parametros relacionados com as DCV
¢ relatada principalmente na area do Mediterraneo,
onde a dieta da populagdo esta associada a ingestao
elevada AGMI devido ao maior consumo de azeite.
A diminuicdo dos riscos cardiovasculares pode ser
associada a uma melhora do perfil de lipoproteinas
(aumento de HDL-C e diminui¢do de LDL-C), além
da melhora na fun¢do endotelial devido a um aumento
no fluxo associado a vasodilata¢ao nesses individuos
e a redugdo da inflamacéo e do estresse oxidativo®.

Por outro lado, a investigagdo dos possiveis efeitos
positivos dos AGMI em individuos com DM2 ¢
importante, visto que o DM2 ¢ um fator de risco
independente para DCV. A busca de estratégias para
gerir a dislipidemia poés-prandial ¢, portanto, uma
questdo clinicamente relevante. Nesse sentido, as
modificagdes dietéticas de um plano alimentar sdo



capazes de influenciar a resposta lipidica pos-prandial
em pacientes com risco cardiometabolico.

Os estudos de intervengao indicam efeitos benéficos
do consumo habitual dos AGMI (12-28% do valor
caldrico total), proveniente de alimentos como o
azeite de oliva e as castanhas, sobre os marcadores
do metabolismo lipidico, frente a dietas hipolipidicas
ou ao consumo de outras fontes lipidicas. De fato, as
doses de ingestdo com resultados positivos ultrapassam
a recomendacgdo para a saude cardiovascular, que ¢
em torno de 15% de AGMI em relagdo ao VCT?.
Os mecanismos de agdo dos AGMI parecem estar
relacionados com seu efeito sobre as concentragdes
¢ o tamanho das particulas de lipoproteinas e,
consequentemente sobre seu metabolismo em nivel
celular.

CONCLUSAO

Diante dos achados discutidos nesta revisdo, a
ingestdo dos AGMI mediante o consumo habitual de
azeite de oliva e castanhas ¢ corroborado na literatura
cientifica mais atual. Nesse sentido, o efeito dos
AGMI pode ser benéfico em curto prazo (lipemia
pés-prandial), principalmente quando associado ao
metabolismo dos TAG e, em longo prazo, com a melhora
do perfil lipidico plasmatico, seja nas concentragdes,
seja no tamanho das particulas de HDL-C e LDL-C,
amplamente conhecidos como fatores de protecdo e
risco, respectivamente, para as DCV. Destaca-se ainda
o conhecimento das concentragdes dos AG no plasma
e o tamanho das lipoproteinas como biomarcadores
do metabolismo lipidico, bem como a relevancia do
estudo pos-prandial para maior conhecimento dos
mecanismos envolvidos.
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