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Efeitos da suplementacao de 6leo de abacate
sobre o perfil lipidico e indices aterogénicos em
intervencao duplo-cego e randomizada em
pacientes com sindrome metabdlica

Effects of avocado oil supplementation on lipid profile and
atherogenic indices in a double-blind and randomised
intervention in patients with metabolic syndrome

Resumo

Introdugdo: A sindrome metabdlica é definida como um conjunto de condi¢8es clinicas que
acometem cerca de 25% da populacdo mundial e 29,6% dos brasileiros. Essa sindrome
esta relacionada ao aumento dos desfechos cardiovasculares, que podem ser preditos
através do perfil
monoinsaturados (MUFA), sdo fortes aliados na prevencao desses desfechos. Um alimento
importante por conter compostos bioativos e MUFA em abundancia é o abacate. H3,
porém, poucos estudos avaliando o efeito do éleo puro/virgem de abacate sobre o perfil

lipidico. Compostos bioativos, tais como os acidos graxos

lipidico em humanos com sindrome metabdlica, e seus efeitos sobre os indices
aterogénicos inexistem. Objetivo: O estudo buscou avaliar a suplementagdo de dleo de
abacate sobre os niveis lipidicos e indices aterogénicos em pacientes portadores de
sindrome metabdlica. Metodo: 31 individuos adultos e obesos foram randomizados em
grupo controle (6leo de soja) e grupo intervencao (dleo de abacate). Estes foram avaliados
nos periodos pré e pés-intervencao (12 semanas) através de anamnese clinica e avaliagdo
nutricional. Resultados: Observou-se que tanto o grupo controle quanto o grupo
intervengdo tinham a ingestdo de lipideos e gordura saturada maior que o recomendavel.
Quanto ao perfil lipidico e indices aterogénicos, nao foi observada diferenca significativa
entre os perfodos pré e pés. Condlusdo: Os resultados podem ter se dado pela auséncia
do controle alimentar, sobrecarga de medicamentos, duracdo da intervencao, modo de
administracdo e dose do suplemento. Logo, sdo necessarios estudos futuros sobre os
efeitos do 6leo de abacate nessa populagdo, que controlem melhor essas variaveis.
HDL-Colesterol.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Persea. Colesterol. LDL-

Colesterol. Triglicerideos.

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome is defined as a set of clinical conditions that affect
approximately 25% of the world’s population and 29.6% of Brazilians. This syndrome is
related to increased cardiovascular outcomes, which may be predicted by the lipid profile.
Bioactive compounds, such as monounsaturated fatty acids (MUFAs), are strong allies in
preventing these outcomes. Avocado is an important food because it contains abundant
bioactive compounds and MUFAs. However, few studies evaluated the effects of
pure/virgin avocado oil on the lipid profile in humans with metabolic syndrome, and its
effects on atherogenic indices are not known. Objective This study evaluated avocado oil
supplementation on lipid levels and atherogenic indices in patients with metabolic
syndrome. Method. Thirty-one obese adults were randomised into a control group
(soybean oil) and an intervention group (avocado oil). These groups were evaluated in the
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pre- and post-intervention periods (12 weeks) via clinical anamnesis and nutritional
assessment. Results. The control group and the intervention group had higher intakes of
lipids and saturated fat than recommended. For the lipid profile and atherogenic indices,
no significant difference was observed between the pre- and postintervention periods.
Condlusior. These results may have been due to the absence of dietary control, medication
overload, intervention duration, mode of administration and dose of the supplement.
Therefore, future studies on the effects of avocado oil are needed in this population to
better control these variables.

Keywords: Metabolic Syndrome. Persea. Cholesterol. HDL-Cholesterol. LDL-
cholesterol. Triglycerides.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é definida como a associacao de condicBes como o excesso de peso
(representado pela circunferéncia da cintura elevada), resisténcia insulinica (glicemia de jejum alterada),
hipertensdo arterial e dislipidemia (seja pela elevacdo nos niveis de triglicerideos ou pelas baixas
concentragdes de lipoproteina de alta densidade). Dentre os critérios de diagndstico para SM, a International
Diabetes Federation (IDF) prop&e a presenca obrigatéria da obesidade central associada a mais dois dos
fatores descritos." Ja a classificagdo mais recente para SM estabelece a presenca de pelo menos trés desses
fatores de risco.?

Estima-se que 25% da populagdo mundial apresente as caracteristicas para o diagnéstico de SM,?
enquanto que a prevaléncia registrada no Brasil é de 29,6% na populagdo adulta.* Sabe-se também que a
SM triplica o risco de ocorréncia de desfechos cardiovasculares.® E estimado que cerca de 17,9 milh&es
morreram devido a doencas cardiovasculares em 2019, representando 32% da parcela total de mortes em
nivel mundial.° No Brasil, a previsdo é de que até o final de 2021 havera quase 400 mil mortes por doencas
cardiovasculares.’

Alguns dos principais riscos de mortalidade associados a SM sao aqueles relacionados a dislipidemias.
O risco cardiovascular pode ser predito através da analise dos parametros lipidicos, tais como aumento do
colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e triglicerideo (TG), como também diminui¢do
do HDL-c.2 Porém, estudos tém mostrado que os indices aterogénicos sao mais sensiveis na predicao desse
risco de morte cardiovascular.2® Os indices de Castelli | e Il sdo calculados a partir das razées CT/HDL-c e
LDL-c/HDL-c, enquanto que o indice Aterogénico do Plasma (IAP) é calculado através da razdo [log(TG/HDL-
C)]_8,10

O padrdo dietético pode interferir na ocorréncia de SM e, consequentemente, no risco cardiovascular.
Muitos estudos relacionam uma dieta rica em gorduras saturadas, carboidratos de baixa qualidade, bebidas
acucaradas e alimentos ultraprocessados ao aparecimento de SM, enquanto que uma dieta rica em fibras,
gorduras mono e poli-insaturadas e pobre em carboidratos de baixa qualidade e gorduras saturadas esta
associada ao fator de prote¢do de desenvolvimento da SM.™

Existem variadas intervencdes aliando a alimentagdo na prevencdo e tratamento da SM e,
consequentemente, nos desfechos cardiovasculares, elegendo inclusive alimentos funcionais, como linhaca,
gengibre, cacau e outros.'” Outro alimento retratado na literatura é o abacate (Persea americana). Essa fruta
se apresenta como redutor de risco cardiovascular por efeito de seus compostos bioativos e sobretudo pela
presenca de boa quantidade de acidos graxos monoinsaturados (AGMI), fornecendo alto valor nutricional e
proporcionando efeitos benéficos a saldde, como por exemplo, efeito hipoglicémico, antioxidante,
hipolipemiante, anti-hipertensivo e antiobesidade.

Aliteratura tem relatado mudancas positivas no perfil lipidico a partir da casca, semente, polpa e folhas
do abacate.> No entanto, poucos estudos avaliaram os efeitos do 6leo puro/virgem sobre o perfil lipidico em
humanos com SM, e estudos dos efeitos sobre os indices aterogénicos inexistem. Dessa forma, o presente
estudo buscou avaliar a suplementacdo de dleo de abacate sobre os niveis lipémicos e indices aterogénicos
em pacientes portadores de SM.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é um ensaio clinico randomizado, experimental, duplo-cego e placebo-controlado
de 12 semanas. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente para suplementacdo com o6leo de
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abacate (OA) ou placebo (6leo de soja). As quantidades de MUFA e PUFA do 6leo de abacate utilizado foram
determinadas em um cromatdgrafo a gas. Os percentuais de MUFA e PUFA foram de 48,7% e 40,9%,
respectivamente. Como controle, foi utilizado um éleo de soja comercial (Liza®, Cargill, Mairinque, SP), cuja
composicao lipidica foi obtida por meio do rétulo do produto. O controle utilizado era composto por 27% de
MUFA e 56% de PUFA. Nao foram observadas quantidades significativas de carboidratos e fibras em ambos
0s 6leos.

O recrutamento dos pacientes ocorreu nos ambulatérios do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Como critérios de inclusao, foram admitidos pacientes de ambos os sexos,
com idade entre 30 e 60 anos, com indice de Massa Corporal (IMC) > 30kg/m?, sem evidéncias de doenca
arterial coronariana, que preencheram os critérios para diagndstico de sindrome metabdlica segundo a IDF
- International Diabetes Federation de 2009' e que assinaram o TCLE. Foram excluidos do estudo os
individuos que apresentaram glicemia de jejum > 300mg/dL, doenca genética e hormonal limitante, uso
abusivo de alcool e drogas, tabagismo, gravidez e lactacdo, recusa em fornecer o TCLE, expectativa de vida <
6 meses, insuficiéncia renal com indicacdo para didlise, insuficiéncia cardiaca congestiva, pacientes com
transplante de érgaos prévios, uso de suplementos vitaminicos/alimentares, perda de peso exacerbada nos
ultimos 3 meses (voluntaria ou involuntéria), uso de anti-inflamatdérios ndo esteroidais, corticoide ou
imunossupressor.

Os pacientes selecionados, que aceitaram participar do estudo, foram orientados sobre a pesquisa e
em seguida submetidos a anamnese clinica e avaliagdo nutricional, composta por avaliacdo antropomeétrica,
bioquimica e dietética. Apds as entrevistas e avaliagdes iniciais, os voluntarios foram orientados a cegamente
ingerirem um flaconete de 6leo de abacate ou de soja (contendo 10 mL cada) diariamente, conforme a
alocacdo em cada grupo, e a permanecerem com seus habitos dietéticos e de estilo de vida, ndo sendo
solicitada qualquer alteracao alimentar. Ao final das 12 semanas de estudo, os individuos foram novamente
submetidos a anamnese clinica, avaliagdo antropométrica e bioquimica. Os flaconetes de éleo de abacate
ou de soja foram disponibilizados a cada més, e o contato para sanar possiveis duvidas foi ofertado.

Para a avaliacdo antropométrica, foram aferidas as medidas de peso (kg), altura (m) e circunferéncia da
cintura (cm), com os pacientes em pé, vestindo roupas leves, sem calcados e sem portar objetos pesados. O
peso foi aferido em balanca digital, com o paciente posicionado no centro da balan¢a, membros inferiores
paralelos, membros superiores ao lado do corpo e olhar ao horizonte. A altura foi aferida através de
estadibmetro portatil com estabilizador, com o paciente posicionado com pés e calcanhares paralelos e
ombros e gluteos encostados no equipamento. O IMC foi obtido através da razdo peso (kg) e altura ao
quadrado (m?) e classificado de acordo com os critérios definidos na literatura atual.”* A medida da
circunferéncia da cintura foi aferida com fita antropomeétrica inelastica utilizando o ponto médio entre o
rebordo costal inferior e a crista iliaca antero-posterior; a classificacdo utilizada estava de acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude.”™™

Quanto a avaliagao bioquimica, foram realizadas coletas de sangue periférico, apds jejum de 12 horas,
no Laboratério de Andlises Clinicas do HU- UFJF, por profissional devidamente treinado. Os parametros
laboratoriais avaliados foram colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-c), lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c) e triglicerideos (TG). A partir desses parametros, foram calculados os indices de
Castellil e ll, dados pelas formulas CT/HDL-c e LDL-c¢/HDL-c, respectivamente. Os pontos de corte para Castell
| foram <5,1 para homens e <4,4 para mulheres; e £3,3 para homens e <2,9 para mulheres para Castelli I."
Além disso, foi calculado o indice aterogénico plasmatico (IAP), cujo resultado se da pela férmula
[log(triglicerideos / HDL colesterol)], com niveis de triglicerideos e HDL-c expressos em mg/dL e a
classificagao: -0,3 a 0,1 baixo risco cardiovascular; de 0,1 a 0,24 risco intermediario e >0,24 alto risco.
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A avaliagdo dietética foi realizada por meio de Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar
(QQFA), com 67 itens alimentares.' A aplicacdo do QQFA foi feita de modo on-line via Google Meet ou por
meio de liga¢do telefénica, mediante limitagdes decorrentes da pandemia da Covid-19. Por meio do
questionario, avaliou-se o consumo alimentar com base nas calorias totais, porcentagem de calorias
provindas dos macronutrientes segundo AMDR (Acceptable Macronutrient Distribuition Range) e quantidade
de gorduras saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas em gramas, segundo a | Diretriz Brasileira de
Sindrome Metabdlica.'”'®

Apds tabulacao de todos os dados, a andlise estatistica foi realizada no software SPSS 21, considerando
p<0,05. A estatistica descritiva foi apresentada por meio de média, desvio padrdo, mediana, valores minimos
e maximos, e a diferenca entre os periodos pré e pds foi avaliada por teste de Wilcoxon. Para verificar as
possiveis relagdes entre as variaveis, foi realizado teste ANOVA.

Este estudo contou com o apoio da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e foi
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos do HUUFJF (registro n° 3.685.349). Todos
0s participantes leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 31 individuos adultos com sindrome metabdlica, sendo 27 do sexo feminino
e quatro do sexo masculino, divididos entre grupo controle (n=17) e grupo intervencao (n=14). O grupo
controle foi composto por 15 participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino, sendo seis obesos
com classificagdo grau I; dois obesos com classificacdo grau ll; e nove obesos com classificagdo grau lll. O
grupo intervencdo foi composto por 12 participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino, sendo
cinco obesos com classificagdo grau |; seis obesos com classificacdo grau Il; e trés obesos com classificagdo
grau lll.

O consumo alimentar foi avaliado pelo QQFA e utilizado para investigar o padrdo alimentar de cada
grupo estudado (tabela 1). De acordo com a faixa aceitavel de distribuicao de macronutrientes, tanto o grupo
controle como o grupo intervengdo tiveram sua porcentagem de lipideos maior que o aceitavel, totalizando
36,98% para grupo intervenc¢ao e 39,56% para grupo controle. Com relagao a gordura saturada, segundo a
diretriz brasileira de sindrome metabdlica,'® tanto o grupo controle como o grupo intervengdo tiveram sua
porcentagem de gordura saturada maior que o recomendado, totalizando 10,37% para o grupo controle e
12,64% para o grupo intervenc¢do. No que se refere aos outros macronutrientes e gorduras monoinsaturadas
e poli-insaturadas, os valores estavam de acordo com as recomendacdes.

Para classificagdo do risco cardiovascular, foram calculados os indices de Castelli I, Castelli Il e IAP. No
periodo pré-tratamento, 82,35% dos individuos do grupo controle ndo apresentaram risco cardiovascular
através de Castelli | e Il; 5,88% apresentaram risco para esses indices; e 11,76% apresentaram risco através
de Castelli I, mas ndo para Castelli Il. Em relagdo ao IAP, 11,76% apresentaram risco intermediario para
eventos cardiovasculares; 5,88% apresentaram risco baixo; e 82,35% alto risco cardiovascular. No periodo
pos-tratamento, 82,35% dos individuos do grupo controle ndo apresentaram risco cardiovascular através de
Castellil e Il; e 17,65% apresentaram risco para esses indices. Em relacdo ao IAP, 5,88% apresentaram risco
intermediario para eventos cardiovasculares; 5,88% apresentaram risco baixo; e 88,23% alto risco
cardiovascular.

Para o grupo intervengdo, no periodo pré-tratamento, 57,14% dos individuos ndo apresentaram risco
cardiovascular através de Castellil e Il; 35,71% apresentaram risco para esses indices e 7,14% apresentaram
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risco através de Castelli I, mas nao para Castelli Il. Quanto ao IAP, 7,14% apresentaram risco intermediario
para eventos cardiovasculares e 92,86% apresentaram alto risco cardiovascular. No periodo pés-tratamento,
42,86% dos individuos ndo apresentaram risco cardiovascular através de Castelli | e Il; 50% apresentaram
risco para esses indices; e 7,14% apresentaram risco através de Castelli |, mas ndo para Castelli Il. Quanto ao
IAP, 100% dos individuos apresentaram alto risco cardiovascular.

Tabela 1. Caracteristicas do consumo alimentar dos participantes dos grupos controle e tratamento, em média e
desvio padrdo. Juiz de Fora-MG, 2021

Oleo de soja (n=17) Oleo de abacate
Varidveis (n=14)

Média DP Média DP
Kcal Total 2053,85 132732 2016,93 571,15
Kcal PTN 260,12 8043 338,17 130,38
Kcal CHO 959,91 368,11 913,64 297,37
Kcal LIP 812,65 1116,29 745,95 230,85
SATURADO 23,67 21,36 28,34 13,21
MONOINSATURADO 41,50 91,48 25,199 8,24
POLI-INSATURADO 16,52 13,98 17,02 577

Kcal: quilocaloria; PTN: proteina; CHO: carboidrato; LIP: lipideo.

Além dos indices aterogénicos, foram avaliados os valores de IMC, perimetro abdominal e parametros
do perfil lipidico nos dois grupos (controle e intervencdo) nos periodos pré e pos-tratamento. Esses valores
estdo retratados na Tabela 2, em média, desvio padrdao, mediana, valores minimos, maximos e diferenca
média entre os periodos pré e pds, tanto no grupo controle quanto no grupo intervencdo. Nao se observou
correlacdo nem diferenca significativa entre os periodos pré e pés em nenhuma das variaveis avaliadas neste
ensaio clinico.
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Tabela 2. Média, desvio padrdo, mediana, valores minimos, maximos e diferenca média entre os periodos pré e pds-interven¢do nos grupos controle e tratamento. Juiz de Fora-MG,

2021 2021
Varidveis Pré-intervencdo Pés-intervengdo
Oleo de soja (n=17)
Média DP Mediana  Minimo Maximo Média DP Mediana Minimo  Maximo Diferenca média

Peso 100,54 17,06 99,40 7240 132,70 101,16 17,00 100,90 7290 130,30 0,62

Altura 1,59 0,05 1,60 1,51 1,73 1,59 0,05 1,60 1,51 1,73 0,00

IMC 39,57 6,89 40,53 30,10 51,20 39,83 6,98 41,22 29,30 50,30 0,26

Perimetro abdominal 119,94 14,48 116,00 95,00 144,00 120,50 14,37 119,00 99,00 143,00 0,56
Triglicérides 156,00 81,84 144,00 68,00 336,00 142,17 52,55 138,00 42,00 251,00 -13,83
LDL-colesterol 109,23 43,04 111,00 48,00 236,00 107,23 39,89 111,00 46,00 197,00 -2,00
HDL-colesterol 46,70 10,34 48,00 29,00 69,00 46,64 10,12 49,00 29,00 68,00 -0,06
Colesterol total 187,17 51,79 188,00 101,00 327,00 182,35 48,79 184,00 110,00 296,00 -4,82
Castelli | 4,08 1,05 3,90 2,50 6,30 3,97 0,94 4,10 2,20 5,80 -0,11
Castelli Il 2,34 0,77 2,28 1,10 4,50 232 0,77 2,31 1,10 3,70 -0,02
IAP 0,48 0,27 0,53 0,00 1,00 0,46 0,24 0,50 -0,20 0,80 -0,02

Oleo de abacate (n=14)
Média DP Mediana  Minimo Maximo Média DP Mediana Minimo  Maximo Diferenca média

Peso 102,63 17,03 99,35 81,00 142,00 103,23 17,88 99,40 81,80 146,70 0,60
Altura 1,65 0,08 1,63 1,55 1,83 1,65 0,08 1,63 1,55 1,83 0,00

IMC 37,70 5,70 36,72 30,90 52,80 3793 6,16 36,87 31,20 54,50 0,23
Perimetro abdominal 117,28 12,29 115,00 101,00 146,00 118,78 1333 115,00 102,00 146,00 1,50
Triglicérides 177,78 102,83 138,50 70,00 379,00 182,21 80,17 152,00 86,00 330,00 4,43
LDL-colesterol 116,85 31,04 115,50 52,00 154,00 115,85 33,03 109,00 53,00 180,00 -1,00
HDL-colesterol 44,28 7,55 43,50 31,00 61,00 45,21 7,74 46,00 30,00 55,00 0,93
Colesterol total 196,64 36,08 195,50 120,00 268,00 197,50 34,24 203,00 127,00 259,00 0,86
Castelli | 4,53 0,99 4,54 2,60 6,1 4,48 1,00 4,65 2,40 5,90 -0,05
Castelli Il 2,66 0,68 2,73 1,10 3,80 2,62 0,76 292 1,00 3,50 -0,04
IAP 0,55 0,27 0,46 0,20 1,00 0,57 0,22 0,50 0,30 1,00 0,02

IMC: indice de Massa Corporal; AIP: indice Aterogénico do Plasma.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar se a suplementacdo de 6leo de abacate melhoraria os niveis
lipémicos e os indices aterogénicos em pacientes portadores de SM. Os resultados mostraram que o 6leo
de abacate ndo melhorou o perfil lipidico e os indices aterogénicos nesses pacientes. Segundo Chikwendu
et al.,'”® apds alimentarem camundongos com bolos suplementados de abacate nas proporgdes 0%, 10%,
30% e 50% apds 14 dias, houve diminuicao do LDL-c e aumento do HDL-c, sendo o bolo suplementado com
50% da polpa de abacate o que apresentou maior melhora nesses parametros. No estudo citado acima, os
camundongos tiveram a ingestao controlada (algo mais possivel em modelo experimental), o que nado foi
possivel com nossos pacientes. Em adic¢ao, o estudo ndo traz informacao suficiente que nos permita realizar
um comparativo do quanto o bolo equivale em 6leo.

O consumo do abacate in natura (1 unidade e meia/dia) durante trés semanas por mulheres sem
diagnostico explicito diminuiu CT e LDL-c juntamente com preserva¢do do HDL-c.?° Tal efeito também foi
observado em um estudo com suplementacao de abacate durante duas semanas por pacientes saudaveis,
com dieta calculada, em que houve redugdo de CT, LDL-c, TG e aumento do HDL-c.?' Para uma amostra de
pacientes cuja doenca ja esta instalada ha algum tempo e que ha grande sobrecarga de medicamentos,
talvez o abacate ndo seja suficiente para melhora do perfil lipidico.

Outro ponto a se tratar é o tempo de intervencdo, visto que o tratamento instituido nesta pesquisa foi
prolongado e a maioria dos estudos presentes na literatura mostram um tempo de em média quatro
semanas com a suplementacdo de abacate. Ledesma et al.?? avaliaram pacientes saudaveis por uma semana
recebendo o abacate; Colquhoun et al.*® avaliaram pacientes sem diagndstico durante trés semanas
recebendo polpa de abacate; Alvizouri- Mufioz et al.?" avaliaram pacientes saudaveis por duas semanas com
suplementacdo de abacate, e todos os estudos acharam resultados satisfatérios para os parametros
lipidicos. Ja estudos com um tempo maior de intervengdo, como o de Pieterse et al. que avaliaram
individuos de vida livre por seis semanas consumindo 200g/dia de abacate nao observaram melhora nos
niveis dos parametros lipidicos. Grant* avaliou pacientes que consumiam até 1,5 abacates por dia durante
oito semanas e observou apenas melhora no CT.

O consumo alimentar dos individuos envolvidos é uma variavel importante quando se desenvolve um
ensaio clinico para testar um possivel nutracéutico. Quando ndo se estabelece um modelo alimentar
especifico ou nao ha o controle da dieta, torna-se dificil avaliar o efeito de tal intervencao, pois é possivel que
haja interferéncia da dieta rotineira de cada individuo. A maioria dos estudos envolvendo interven¢do com o
abacate como potencial hipolipemiante estabeleceu um protocolo de dieta ou controlou essa variavel.
Carranza et al.® e Alvizouri-Mufioz et al.?' utilizaram dieta rica em acidos graxos monoinsaturados, tendo o
abacate como principal fonte dessas gorduras; Lopez Ledesma et al.?? estabeleceram dieta calculada com as
quantidades exatas de gordura total, gordura monoinsaturada e proporcdo saturada/insaturada e Pieterse
et al.?® usou como estratégia dieta com restri¢do calérica.

Além disso, a dose e 0 modo de administracdo da suplementacdo de abacate nao sao padronizados
nos estudos. Grant** utilizou a dose de 0,5-1,5 abacates administrados in natura em 16 homens, durante
oito semanas, e confirmou a reducdo de colesterol total e fosfolipideos séricos; Pieterse et al.® utilizaram
200g/dia de abacate in natura em um ensaio randomizado com 61 individuos durante seis semanas em dieta
hipocaldria e constataram que nao houve mudangas significativas sobre o perfil lipidico; Pahua-Ramos et al.?®
utilizaram 2g/kg/dia de pasta de abacate em ratos durante sete semanas, com dieta rica em frutose, e
relataram redugdo de CT, LDL-c e TG; Werman et al.?” utilizaram o 6leo de semente de abacate (10% p/p) em
ratas por quatro semanas e evidenciaram diminuicdo de TG e da lipogénese hepatica. Essa variacdo dificulta
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0 estabelecimento de uma dose terapéutica e a melhor forma de administra¢do do suplemento, dificultando
a comparagao dos resultados obtidos neste ensaio clinico com outros estudos encontrados na literatura.

CONCLUSAO

O ¢leo de abacate ndo teve efeitos positivos sobre o perfil lipémico e indices aterogénicos em pacientes

com SM. Alguns pontos podem ter sido cruciais nos resultados obtidos, como por exemplo, auséncia de
controle da dieta, nimero elevado de medicamentos, administracdo do suplemento, duracdo da interveng¢do
e principalmente dose suplementada. Assim, estudos futuros sao necessarios e precisam atentar para essas
questdes metodoldgicas.
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