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Impacto da suplementacdo do oleo de abacate
nos niveis de cadlcio e vitamina D em
adolescentes com obesidade

Impact of avocado oil supplementation on calcium and
vitamin D levels in adolescents with obesity

Resumo

Introdugdo: A obesidade em adolescentes pode estar associada a deficiéncias
de calcio e vitamina D. Embora o 6leo de abacate ndo contenha grandes
guantidades desses nutrientes, ele é rico em compostos bioativos que podem
melhorar sua absor¢do, auxiliando no manejo da obesidade. Objetivo: Avaliar
os efeitos da suplementagdo com 6leo de abacate nos niveis séricos de calcio
e vitamina D em adolescentes com obesidade. Métodos: Em um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, 30 adolescentes com
obesidade, pds-puberes,com idades entre 13 e 19 anos, foram alocados em
trés grupos: 2G (n=9), suplementados com 2g/dia de dleo de abacate; 1G
(n=12), 1g/dia de 6leo de abacate; e Placebo (n=9), suplementados com 1g/dia
de 6leo mineral. A intervencdo foi realizada por 12 semanas. O consumo
alimentar de calcio e vitamina D, por meio de um recordatério alimentar de 3
dias, e seus niveis séricos foram avaliados no inicio e no final do estudo. A
analise estatistica foi feita com o software JAMOVI (versao 2.3). Resultados: Ndo
houve alteracdo significativa nos niveis séricos de vitamina D, bem como no
consumo alimentar de vitamina D e calcio. A suplementacdo com 6éleo de
abacate resultou em aumento significativo nos niveis séricos de calcio no
grupo que recebeu 1g/dia (Pré: 9,2340,22 e Pds: 9,640,25; p = 0,014).
Conclusdo: A suplementacdo com 1 g/dia de 6leo de abacate aumentou
significativamente os niveis séricos de calcio em adolescentes com obesidade,
sem impacto na vitamina D. Apesar do efeito discreto, os achados sugerem
possivel influéncia do dleo de abacate sobre o metabolismo mineral,
reforcando a necessidade de novos estudos com maior amostra e tempo de
intervencdo prolongado.

Palavras-chave: Abacate. Obesidade. Adolescente. Célcio. Vitamina D.

Abstract

Introduction: Obesity in adolescents might be associated with calcium and
vitamin D deficiencies. Although avocado oil does not contain high amounts
of these nutrients, it is rich in bioactive compounds that may improve their
absorption, potentially assisting in obesity management. Objective: To evaluate
the effects of avocado oil supplementation on serum calcium and vitamin D
levels in adolescents with obesity. Methods: In a randomized, double-blind,
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placebo-controlled clinical trial, 30 post-pubertal adolescents with obesity,
aged 13to 19, were allocated into three groups: 2G (n=9), supplemented with
2 g/day of avocado oil; 1G (n=12), supplemented with 1 g/day of avocado oil;
and Placebo (n=9), supplemented with 1 g/day of mineral oil. The intervention
lasted 12 weeks. Dietary intake of calcium and vitamin D was assessed using
a 3-day 24hR, and their serum levels were evaluated at the beginning and end
of the study. Statistical analysis was performed using JAMOVI software (version
2.3). Results: There were no significant changes in serum vitamin D levels, nor
in the dietary intake of vitamin D and calcium. Avocado oil supplementation
resulted in a significant increase in serum calcium levels in the group that
received 1 g/day (Pre: 9.23+0.22 vs. Post: 9.6+0.25; p = 0.014). Conclusion:
Supplementation with 1 g/day of avocado oil significantly increased serum
calcium levels in adolescents with obesity, with no impact on vitamin D.
Despite the modest effect, the findings suggest a possible influence of
avocado oil on mineral metabolism, reinforcing the need for further studies
with larger sample sizes and longer intervention periods.

Keywords: Avocado. Obesity. Adolescent. Calcium. Vitamin D.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo clinica complexa que afeta criancas em todas as etapas do seu desenvolvimento. Durante a
puberdade, ocorre uma queda na sensibilidade a insulina, independentemente do estado de peso. Entretanto, € comum que
jovens com excesso de peso, devido ao impacto nas fun¢des das células 3, desenvolvam maior resisténcia a insulina e
apresentem declinio nas respostas compensatdrias de secrecdo desse hormonio, sem se recuperarem completamente ao final
desse perfodo.™?

Desequilibrios lipidicos, como colesterol, triglicerideos e lipoproteina de alta densidade (HDL), também sdo biomarcadores
amplamente reconhecidos na obesidade. Em dados, a prevaléncia de dislipidemia entre criangas com sobrepeso foi de 50,4%,
sendo os principais achados a presenca de hipertrigliceridemia (31,9%) e HDL baixo (29,7%). O perimetro de cintura aumentada
(55,4%) foi o fator de risco mais detectado no estudo conduzido por Casavalle et al.*e tem sido diretamente relacionada a
hipertensdo em adolescentes.

Evidéncias recentes mostram relagdo significativa entre os habitos alimentares e a preven¢do, assim como o
desenvolvimento da obesidade e suas complicagtes. Esses estudos reforcam aimportancia de padrées de seguranga alimentar
como estratégia essencial para mitigar os fatores de risco.$” Muitos adolescentes podem apresentar altera¢Bes nutricionais,
como deficiéncia de vitamina D e calcio, o que agrava suas condicBes de salide. Esses micronutrientes estdo intimamente ligados
a obesidade e as desordens associadas previamente citadas, como resisténcia a insulina, hipertensdo arterial e dislipidemia, que,
em conjunto, caracterizam a sindrome metabdlica (SM).81°

A obesidade tem sido associada a menores concentragBes séricas de 25-hidroxivitamina D [25(0OH)D], possivelmente
devido ao sequestro dessa vitamina pelo tecido adiposo, que atua como reservatorio e reduz sua biodisponibilidade. ™2 Além
disso, a presenca de receptores de vitamina D nas células 3 pancreaticas sugere seu papel na secregdo de insulina, de modo que
niveis insuficientes podem contribuir para a resisténcia insulinica e disfuncdo glicémica.'3* A deficiéncia dessa vitamina também
tem sido implicada na ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e na disfun¢do endotelial, favorecendo o aumento
da pressdo arterial e o risco cardiovascular.’s® Ademais, estudos indicam correlagdo inversa entre os niveis de 25(0H)D e
triglicerideos, bem como associagdo positiva com o HDL, evidenciando seu papel na regulacdo lipidica e protegao metabdlica.””

Além das diversas relagBes funcionais previamente mencionadas, no ambiente intestinal, a 1,25-dihidroxivitamina D
(1,25(0H),D) desempenha papel essencial no transporte transcelular do calcio, evidenciando a estreita conexdo entre esses
nutrientes.'® Essa relagdo também se reflete no impacto do calcio sobre a composicdo corporal. Tylavsky et al.™® observaram que
adolescentes do sexo feminino com ingestdo de calcio inferior a 314 mg/dia apresentavam maior percentual de gordura em
comparagdo aquelas com consumo = 634 mg/dia. Resultados semelhantes foram encontrados por Jurimae et al,? que
identificaram associagdo inversa entre a ingestdo de calcio e a adiposidade corporal total em adolescentes do sexo masculino
(p<0,05).

Em concordancia com esses resultados, Das & Choudhuri?' observaram que ratos submetidos a uma dieta rica em
gordura e suplementados com calcio (1,0%) por 12 semanas apresentaram reducdo significativa (p <0,01) no indice de
adiposidade, glicose, insulina, HOMA-IR, adiponectinas e acimulo de lipidios hepaticos, destacando os beneficios do calcio no
metabolismo.

Esses achados destacam o papel do calcio ndo apenas no metabolismo, mas também na hipertensao arterial, um elo
entre obesidade e disturbios cardiovasculares2 Chen et al,2 em estudo com 1.580 participantes, observaram que niveis
elevados de calcio sérico estavam significativamente associados ao aumento da pressao arterial sistolica, reforcando essa inter-
relacao.

Beneficios do Oleo de abacate

Estudos demonstram gue a suplementagao com dleo de abacate pode melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir o
acUimulo de gordura hepética e triglicerideos em modelos experimentais de obesidade* No contexto cardiovascular, a
administracdo do 6leo reduziu significativamente os niveis de triglicerideos, lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) e
lipoproteina de baixa densidade (LDL) em ratos com alteracGes metabdlicas induzidas por sacarose. Além disso, Tan et al.
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relataram que a ingestdo oral de dleo de abacate extravirgem (900 mg/kg/dia) apresentou efeitos comparaveis aos da
sinvastatina, promovendo redugdo significativa (p < 0,05) nos niveis de LDL e triglicerideos, além de elevar os niveis de lipoproteina
de alta densidade(HDL). Em um modelo experimental de hipertensdo, Mérquez-Ramirez et al? observaram que a
suplementagdo com éleo de abacate reduziu a pressdo arterial diastdlica e sistdlica em 21,2% e 15,5%, respectivamente, além
de mitigar efeitos adversos renais.

A adogdo de abordagens dietéticas focadas em nutrientes, como calcio e vitamina D, ou alimentos que os favoregam,
como 0 6leo de abacate, pode influenciar positivamente 0 manejo da obesidade e suas comorbidades. O abacate destaca-se
pelo seu elevado teor lipidico (61,27 - 62,66%), com predominancia de &cidos graxos monoinsaturados.?® O &cido oleicoé o
principal acido graxo, representando aproximadamente 55% de sua composi¢do. Entre os compostos bioativos encontrados,
destacam-se o B-sitosterol, o a-tocoferol e a luteina, que sdo esterdis, tocoferdis e carotenoides, respectivamente

Ainclusdo do abacate na alimentagdo tem sido associada a uma melhor qualidade da dieta, maior ingestdo de nutrientes
e reducdo de até 50% do risco de SM, em comparagdo com individuos que ndo consomem essa fruta. Assim, seu dleo tem
despertado crescente interesse nas areas de nutricdo, industria alimenticia e cosmética, devido aos seus potenciais beneficios a
salde

Embora o dleo de abacate ndo atue diretamente na regulacdo dos niveis séricos de calcio e vitamina D, seus compostos
bioativos, como os carotenoides, vitamina E, 3-sitosterol e os acidos graxos, podem influenciar o metabolismo desses nutrientes,
especialmente em individuos com obesidade, nos quais a resisténcia a insulina, hipertensdo e dislipidemia séo fatores agravantes
que contribuem para o desenvolvimento da SM.*" A Figura 1 apresenta um resumo dos potenciais beneficios do dleo de
abacate no metabolismo do calcio e da vitamina D.

Figura 1. Resumo dos potenciais beneficios dos compostos bioativos dodleo de abacate no metabolismo do calcio e da
vitamina D.
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Legenda: Os carotenoides provitaminicos A desempenham um papel na sintese de receptores retinoides X (RXR) que,
quando associados ao receptor de vitamina D (VDR), formam um complexo responsavel pela transcricdo de genes
relacionados a absorcdo de célcio, como o TRPV6 (receptor vaniloide transitério subtipo VI) no intestino delgado. A
vitamina A e o beta-sitosterol desempenham papel crucial na manutencao da integridade intestinal, enquanto os acidos
graxos aumentam a permeabilidade paracelular. Além disso, o estrogénio regula a absor¢do de calcio no duodeno, onde
0s &cidos graxos e vitamina E garantem niveis estaveis desse hormonio. Processos de hidroxilagdo sdo essenciais para a
ativagdo e metabolismo da vitamina D, que também desempenha um papel fundamental na absor¢do de calcio.
Carotenoides, beta-sitosterol, acidos graxos e a vitamina E colaboram para otimizar esse processo. Figura elaborada com
base nas referéncias 31-35
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No entanto, sdo necessarios mais estudos para compreender plenamente os efeitos do ¢leo de
abacate em adolescente com obesidade. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto da suplementa¢ao com 6leo de abacate nos niveis séricos de calcio e vitamina D em adolescentes
com obesidade apds 12 semanas de intervencdo, além de analisar a ingestdo desses nutrientes e sua
correlagdo com os niveis séricos.

METODOS

Este estudo foi realizado no Centro de Promog¢do e Reabilitagdo em Saude e Integracdo Social
(PROMOVE) do Centro Universitario Sao Camilo. O protocolo de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil
(NUmero do Parecer Consubstanciado do CEP: 7.297.222) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CoEP) da instituicdo.

Todos os participantes foram inclufdos no estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidos (TCLE) pelos pais ou responsaveis e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
pelos adolescentes. Foram recrutados adolescentes entre 13 e 19 anos, pds-puberes, encaminhados pela
especialidade de hebiatria do PROMOVE, com diagnostico de obesidade. Os critérios de exclusdo
compreenderam diagndstico de hipercolesterolemia familiar, doencas cronicas, enddcrinas ou inflamatdrias
intestinais; consumo excessivo de alcool e drogas; uso de suplementos ou medicamentos que pudessem
interferir na composi¢do corporal; pratica de atividade fisica intensa (mais de trés vezes por semana); alergia
a componentes da férmula; e participacdo em estudo intervencionista recente. Esses critérios foram
estabelecidos também pelo fato de o presente estudo integrar um projeto maior, cujo objetivo era avaliar o
efeito da intervencdo na perda de peso e na composi¢do corporal, cujos dados preliminares ja foram
previamente publicados pelo grupo de pesquisa.®®

O presente estudo foi delineado como um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo, conduzido com uma amostragem de conveniéncia composta por adolescentes com obesidade. Os
participantes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos de intervencdo:

e @rupo 2G: Suplementados com quatro capsulas/dia contendo 500 mg de dleo de abacate,
totalizando 2 g/dia;

e Grupo 1G: Suplementados com duas capsulas/dia contendo 500 mg de 6leo de abacate, totalizando
1 g/dia;

e @rupo Placebo: Suplementados com duas cdpsulas/dia contendo 500 mg de 6leo mineral,
totalizando 1 g/dia.

A randomizacdo foi conduzida por um pesquisador independente, utilizando uma sequéncia gerada
por software (GraphPad StatisticalSoftware; QuickCalcs, La Jolla, CA - USA). A intervencdo teve duragdo de 12
semanas, durante as quais todos os participantes receberam um e-book com orientacBes gerais sobre
alimentacdo saudavel. Os pacientes e seus responsaveis foram orientados de que as capsulas poderiam ser
consumidas em qualquer momento do dia, de acordo com a preferéncia individual, desde que todas as
doses previstas fossem ingeridas até o final do dia. Também foi permitido o fracionamento da ingestdo, com
0 objetivo de facilitar a adesdo ao protocolo, considerando a possivel dificuldade em consumir duas ou
quatro capsulas de uma unica vez. O acompanhamento da adesdo foi realizado por meio de contatos
periddicos, a cada uma ou duas semanas, para verificar o bem-estar dos participantes e confirmar a
regularidade no consumo do suplemento. Ndo houve, contudo, intervencdes na dieta e 0s participantes ndo
receberam orienta¢des para modificar seus habitos alimentares. Eles apenas foram instruidos a manter sua
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alimentacdo habitual, sem restri¢cdes ou monitoramento especifico do consumo de abacate. As capsulas de
6leo de abacate foram fornecidas pela empresa Flor do Abacate Comércio e Industria LTDA.® A composicao
nutricional e fitoquimica do 6leo esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Composicdo nutricional do Oleo de abacate. Sdo Paulo-SP, 2025.

Determinagdo Resultado
Beta-sitosterol (mg/100g) 359,19 (7,68)a
Betacaroteno (ug/100g) 10,12 (0,86)2
Vitamina A (Ul/100g) 6
Carotenoides totais expressos com lutefna (mg/100g) 1,20 (0,13)a
Ergocalciferol (ug/100g) ND < 0,30p
Vitamina D2 (Ul/100g) ND < 12b
Alfa-tocoferol (mg/100g) 10,50 (0,23)2
Beta-tocoferol (mg/100g) ND 0,02b
Gama-tocoferol (mg/100g) 1,77 (0,09)a
Tocoferol total (mg/100g) 0,091 (0,001)a
Vitamina E (Ul/100g) 12

Vitamina E expressa como alfa-tocoferol (mg/100g) 10,74
Acidos graxos (g) 100mL
Saturados 20,14
Monoinsaturados 55,53
Poli-insaturado: Omega-3 0,55
Poli-insaturado: Omega-6 10,90
Composi¢ao em acidos graxos (g) 100mL

C 16:0palmitico 19,22

C 17:1 cis-10-heptadecanoico 0,07

C 18:0 esteérico 0,84

C 18:1 6bmega-9: oleico 50,41

C 18:2 6mega-6: linoleico 10,90

C 20:0 araquidico 0,10

C 18:3 6mega-3: alfa linolénico 0,55

C 20:1 6mega-11: cis-11-eicosenoico 0,13

a, média e estimativa de desvio padrdo; b, ndo detectado
Fonte: Flor do Abacate®, 2024.

As avaliacBes ocorreram no inicio e ao término da intervencdo, apds 12 semanas, e compreenderam a
analise antropométrica, a avaliagdo do consumo alimentar e a coleta sanguinea. A antropometria foi
conduzida por um nutricionista treinado e incluiu a mensuracdo do peso (kg) e da estatura (cm) para o calculo
do indice de massa corporal (IMC). A classificacdo do IMC foi feita por meio de escores-Z, considerando sexo
e idade dos participantes. Os critérios adotados foram: baixo peso (-3 < escore z < -2), eutrofia (-2 < escore
z < +1), sobrepeso (+ 1 < escore z < +2), obesidade (+2 < escore 7).?” A ingestdo alimentar foi avaliada por
meio do registro alimentar de trés dias (R3D), aplicado e orientado pela equipe de nutricdo. O R3D
contemplou dois dias Uteis e um dia do final de semana, sendo preenchido pelos adolescentes com o auxilio
dos pais ou responsaveis. A ingestdo alimentar foi analisada por meio do Nutrition Data System for Research
(NDSR, versao 2023, Nutrition Coordinating Center, University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA). A coleta
sanguinea foi realizada por puncdo periférica da veia do antebraco, apos jejum de 8 horas. As amostras
foram analisadas no Laboratério do Hospital Sdo Camilo-Ipiranga, empregando métodos enzimaticos
colorimétricos para a quantificagdo dos niveis séricos de vitamina D e calcio.
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Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As
comparag8es intragrupo foram realizadas com o teste t pareado para variaveis com distribuicdo normal e
com o teste de Wilcoxon para variaveis ndo paramétricas. Para as compara¢des entre os grupos, utilizou-se
a ANOVA de medidas repetidas, considerando os efeitos intra e intersujeitos. Quando identificado efeito
significativo, aplicou-se o pds-teste de Tukey, para identificar as diferencas especificas entre os grupos. As
correlagbes entre variaveis bioguimicas e dietéticas foram testadas com os coeficientes de Pearson e
Spearman, de acordo com a distribuicdo dos dados. Todas as andlises foram conduzidas no software
JAMOVI® (versdo 2.3), adotando-se nivel de significancia de p < 0,05.

De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, o estudo apresentou risco minimo. O 6leo de abacate,
substancia natural extraida da fruta, ndo possui efeitos adversos descritos na literatura. Os participantes
foram acompanhados pela equipe médica e, caso houvesse qualquer reacdo adversa, foram instruidos a
descontinuar a suplementacdo.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 34 adolescentes com obesidade. No entanto, quatro participantes nao
concluiram o protocolo e foram excluidos das analises. A amostra final foi composta por 30 adolescentes,
sendo 20 do sexo feminino e 10 do sexo masculino, distribuidos em trés grupos: 2g de 6leo de abacate (n=9),
1g de 6leo de abacate (n=12) e placebo (n=9) (Tabela 2). O tratamento foi bem tolerado e ndo apresentou
efeitos adversos durante todo o periodo do estudo. Além disso, houve auséncia de dados no R3D de alguns
participantes, tanto nos trés dias anteriores quanto apds a interven¢do, de modo que apenas 15
adolescentes (50%) apresentaram dados completos sobre a ingestao alimentar (Tabela 3). As tabelas
apresentam os efeitos da suplementacdo com dleo de abacate em diferentes aspectos nutricionais de
adolescentes com obesidade, incluindo a comparagdo dos niveis séricos de calcio e vitamina D antes e apds
a suplementacdo, além das mudang¢as no consumo alimentar, com destaque para as variacdes nos
nutrientes presentes no 6leo, ingeridos no periodo pré e pds-intervencdo.
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Tabela 2. Altera¢des nas medidas antropométricas e nos valores séricos de calcio e vitamina D antes e apds a suplementacdo com 6leo de abacate e placebo. Sao Paulo-SP, 2025.

Baseline (n = 30) Grupo 2G (n=9) Grupo 1G (n=12) PLACEBO (n=9)

Variaveis

Pré Pds Pré Pds Pré Pos Pré Pos
Antropometria
Peso (kg) 957 + 203 974 + 215 1016 + 249 1027 + 255 953 + 199 971 + 210 904 <+ 154 918 + 153
Estatura (m) 16 £ 01 16 £ 01 1,6 + 01 1,6 + 01 1.6 + 01 1.6 + 01 1.6 + 01 1,7 + 01
IMC (kg/m?) 358 + 64 362 £+ 65 376 + 84 378 + 88 367 + 69 372 + 7] 328 + 40 334 + 38
IMC/idade 15 + 05 15 + 06 1,6 + 05 1,7 + 05 14 + 05 16 + 07 14 + 05 13 + 05
Valores séricos
Calcio(mg/dL) 94 + 03 97 + 03 9,5 + 04 9,8 + 03 92 + 02 96 + 03* 94 + 03 97 + 04
VitaminaD(ng/mL) 175 + 53 191 + 68 185 + 54 200 + 86 164 + 60 184 + 57 177 + 34 196 + 61

Valores "P6s” correspondem aos dados coletados apds 12 semanas de intervengdo. Valores em média + desvio padrdo. *p < 0,05.
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Tabela 3. Altera¢des na ingestdo total de nutrientes (alimentagdo + suplementacdo) antes e apds a suplementa¢do com 6leo de abacate. Sdo Paulo-SP, 2025.

Grupo 2G (n=4)

Grupo 1G(n=15)

PLACEBO (n =6)

Variaveis
Pré P&s Pré Pos Pré Pos

Vitamina A (UI) 17414 + 9554 18356 + 17389 14835 + 9609 12575 + 7075 21018 + 15222 15747 + 15892
Betacaroteno (mcg) 3346 + 3147 6231 + 8543 7095 + 5882 4463 + 3087 9312 + 9175 5885 + 8344
Vitamina D (mcg) 90 + 83 417+ 18 24+ 25 21+ 07 20+ 09 27 o+ 19
Calcio (mg) 7833 + 3045 6362 + 3321 339+ 1352 4148 + 1459 4264 & 3212 5246 + 3294
Acido palmitico (g) 156 + 47 M4 + 22 83  + 35 1M+ 29 122  + 79 19 + 5
Acido oleico (g) 218+ 68 173+ 37 146  + 72 16 o+ 37 182+ 116 177 o+ 75
(L;t;')”a ezedxantina i34 4+ 1307 574+ 8409 1900 + 1162 3626 + 298 6902 + 6068 7622 + 13098
Vitamina E (Ul) 105 + 35 75 o+ 31 43+ 2 62 + 25 64 + 54 77+ 49
Acido linoleico (g) 175 + 51 126 + 53 78 o+ 37 18 + 42 1M1+ 83 123+ 72

Valores “Pés” correspondem aos dados coletados apds 12 semanas de intervengdo.Valores em média + desvio padrdo
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A suplementagdo com 6leo de abacate ndo teve efeito significativo sobre os niveis séricos de vitamina
D em adolescentes com obesidade, nem resultou em aumento no consumo alimentar dessa vitamina ao
longo do estudo. Observou-se aumento significativo nos niveis séricos de calcio no grupo que recebeu 1g/dia
de dleo de abacate (p = 0,014), enquanto a dose de 2g/dia ndo apresentou 0 mesmo efeito. Na andlise pds-
teste de Tukey, o Grupo 1 (1g de 6leo de abacate) apresentou diferenca significativa nos niveis séricos de
calcio em relagdo ao Grupo 2 (2g de 6leo de abacate), com p = 0,012. A ingestdo alimentar de célcio
permaneceu constante, sugerindo que a elevacdo nos niveis séricos de calcio pode estar associada a
suplementacdo.

O peso aumentou significativamente no grupo 1g, enguanto estatura e IMC ndo apresentaram
alterac@es significativas. Esses dados, incluindo outras medidas antropométricas, ja foram detalhados em
estudo publicado pelo nosso grupo. O resultado sugere que a suplementa¢ao com 6leo de abacate ndo
promoveu mudancas expressivas na composi¢do corporal dos adolescentes durante o perfodo estudado.3®

Uma andlise detalhada dos nutrientes registrados no R3D, adicionando os nutrientes presentes no
6leo nos grupos suplementados, ndo revelou aumento significativo no consumo desses nutrientes.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam que a suplementa¢do com 6leo de abacate ndo teve impacto
significativo nos niveis séricos de vitamina D em adolescentes com obesidade. No entanto, observou-se um
efeito positivo nos niveis de calcio, especialmente naqueles que receberam a dose de 1g/dia. Esse achado é
reforcado pela andlise do R3D, que ndo evidenciou aumento na ingestdo alimentar de calcio ao longo do
estudo, sugerindo que a suplementacdo pode ter contribuido para a eleva¢do dos niveis séricos desse
mineral. Contudo, a auséncia de um efeito similar na dose de 2g/dia levanta a hipdtese de uma rela¢do ndo
linear entre a dose do suplemento e sua eficacia.

Embora estatisticamente significativo, o efeito observado deve ser interpretado com cautela, uma vez
que os niveis séricos de calcio sdo influenciados por diversos fatores, incluindo idade, IMC, exposi¢cdo a
poluentes, uso de medicamentos e habitos de vida, como tabagismo, padrbes alimentares, consumo de
alcool e atividade fisica.®® Mesmo queuma maior ingestdo de célcio possa estar associada a niveis séricos
mais elevados, sua regulacdo é fortemente mediada pelo hormbnio da paratirecide (PTH).

O PTH mantém a homeostase do cdlcio ao estimular a reabsor¢do 6ssea osteoclastica e aumentar a
conversdo de 25(0OH)D em 1,25(0OH),D nos rins, promovendo, assim, a absorcdo intestinal de célcio.?® Em
contraposicdo, a calcitonina reduz os niveis séricos de calcio ao inibir a reabsor¢do 6ssea. Dessa forma, a
concentracdo de calcio no sangue ndo depende exclusivamente da ingestdo dietética, mas sim de um

complexo equilibrio hormonal.

Nesse contexto, Ferrone et al.#! identificaram que, em individuos com menos de 38 anos, a 25(0H)D é
um dos principais reguladores do PTH, destacando a relevancia da vitamina D nesse processo.
cio podem permanecer estaveis,

Adicionalmente, Byrne et al.*? demonstraram que os niveis séricos de ca
independentemente da ingestdo dietética ou da suplementacdo, sugerindo que uma concentra¢do sérica
normal de calcio ndo exclui a possibilidade de uma ingestdo excessiva ou ineficaz.

Arestricdo da pratica de atividade fisica moderada ou intensa (>3 vezes por semana) durante o estudo
foi uma estratégia para minimizar interferéncias externas, uma vez que o exercicio pode modular a secre¢do
de PTH e, consequentemente, os niveis circulantes de célcio.*® No entanto, o IMC também pode
desempenhar papel relevante nesse contexto. Estudos indicam que um aumento no IMC estd associado a
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eleva¢des nos niveis de PTH, o que pode resultar em maior conversdo de 25(0OH)D em sua forma ativa e,
consequentemente, em alteracdes na homeostase do calcio. *#

Além disso, individuos com obesidade necessitam de doses mais elevadas de vitamina D para atingirem
concentragBes séricas equivalentes as de individuos eutréficos.#¢ Embora ndo tenha sido identificado um
aumento na ingestdo dietética de vitamina D ao longo do estudo, a contribuicdo das fontes alimentares,
mesmo as mais ricas, como peixes (5-25 pg/100 g), cogumelos (21,1-58,7 ug/100 g), liquen de rena (87 pg/100
g) e Oleos de figado de peixe (250 pg/100 g), podem ndo ser suficientes para promover elevacdes
significativas nos niveis séricos dessa vitamina.#”48

Fatores enddgenos tém papel essencial na regulacdo do calcio e da vitamina D. No entanto, o dleo de
abacate pode influenciar positivamente o metabolismo desses nutrientes. Seus compostos bioativos ndo
apenas auxiliam na absorc¢do e utilizacdo de calcio e vitamina D, como podem contribuir para o manejo da
obesidade e de comorbidades associadas a sindrome metabdlica, fatores que impactam a biodisponibilidade
desses micronutrientes.3'3°

A composi¢do nutricional e fitoquimica do 6leo de abacate esta detalhada na Tabela 1. Uma colher de
sopa (13 mL) desse ¢leo fornece uma ampla gama de nutrientes e fitoquimicos, incluindo beta-sitosterol
(46,7 mg), betacaroteno (1,3 pg), luteina (0,2 mg), vitamina A (0,8 Ul), vitamina E (1,6 Ul) e acidos graxos
saturados (2,62 g), monoinsaturados (7,2 g) e poli-insaturados (1,49 g), sendo estes representados pelo acido
palmitico (2,5 g), acido oleico (6,6 g) e acido linoleico (1,4 g), respectivamente. Apesar da inclusdo dos
nutrientes do 6leo na andlise do consumo alimentar (Tabela 3) dos grupos suplementados com 1g e 2g, ndo
houve aumento significativo na ingestdo desses compostos. Ainda assim, a presenca desses componentes
no 6leo de abacate pode influenciar a absor¢do e metabolismo de nutrientes essenciais, sugerindo a
necessidade de investigac8es mais aprofundadas sobre os mecanismos pelos quais o 6leo de abacate pode
impactar a homeostase do calcio e da vitamina D.

Carotenoides: betacaroteno e luteina

Os carotenoides desempenham um papel essencial na salde humana, sendo amplamente
reconhecidos como precursores do retinol (vitamina A). Além disso, evidéncias sugerem que niveis
plasmaticos mais elevados de carotenoides estdo associados a uma reducdo na adiposidade, maior perda
de peso e melhora do perfil cardiometabdlico em adolescentes com sobrepeso e obesidade. 4?0

Além de sua importancia nutricional, a inclusdo de fontes ricas em carotenoides na dieta pode otimizar
sua absor¢do e biodisponibilidade. Estudos demonstram que tanto o consumo de 150g de abacate quanto
de 24g de dleo de abacate podem aumentar significativamente a absorcdo de luteina (em até cinco vezes) e
de betacaroteno (em até 15 vezes) a partir da refeicdo.>' Essa sinergia alimentar reforca o potencial do 6leo
de abacate como um veiculo eficiente para a absor¢do de carotenoides dietéticos. Um exemplo pratico desse
efeito é a adicdo de dleo de abacate as saladas, que melhora a biodisponibilidade dos carotenoides
presentes no tomate. O tomate, além de ser uma fonte rica de carotenoides, contém lisina (1,34%), vitamina
C (0,76 pumol/g) e acidos organicos, compostos que desempenham um papel importante na absor¢ao do
calcio.”>°

A absorc¢do do calcio ocorre por dois mecanismos principais: o transporte transcelular ativo (saturavel)
e o transporte paracelular passivo (ndo saturavel), ambos localizados no duodeno. A vitamina D é um fator
critico nesse processo, pois regula positivamente a expressdo dos receptores de vitamina D (VDR),
promovendo o transporte transcelular do calcio através da membrana da borda em escova dos enterdécitos.
Nesse contexto, os carotenoides, como o betacaroteno, também podem influenciar a absor¢do de calcio ao
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estimular a sintese de acido retinoico, que por sua vez ativa os receptores retinoides X (RXR). A ativa¢do do
RXR é essencial para a dimerizacdo do VDR, um processo fundamental para a transcricdao do gene TRPV6,
gue codifica proteinas transportadoras de calcio.?#°°

Além disso, a regulacdo dos niveis de vitamina D pode estar comprometida em estados inflamatérios
cronicos. Mangin et al.>’ sugerem que a inflamagdo crénica pode reduzir os niveis séricos de 25(0OH)D,
comprometendo sua funcdo e, consequentemente, a absorcdo de célcio. Nesse sentido, os carotenoides
luteina e betacaroteno podem desempenhar um papel relevante, uma vez que demonstram capacidade de
suprimir a geracdo de citocinas pré-inflamatérias.”®°? Esse efeito anti-inflamatério pode contribuir para a
melhoria da biodisponibilidade da vitamina D e, indiretamente, para a homeostase do calcio.

Vitamina A

Dado que as vitaminas A e D sdo lipossoluveis, é plausivel que haja uma competi¢do na sua absorc¢do,
sendo que um excesso de ambas pode impactar o equilibrio metabdlico. No entanto, niveis séricos
adequados dessas vitaminas desempenham papel essencial na manutenc¢do da integridade do microbioma
intestinal. Evidéncias sugerem que a deficiéncia de vitamina A, de 1,25(0H),D ou dos receptores de vitamina
D (VDR) pode resultar em disbiose, aumentando a suscetibilidade a lesGes intestinais.®¢’

Como discutido anteriormente, a absorcdo do célcio ocorre predominantemente no duodeno por meio
de dois mecanismos: transporte transcelular ativo e transporte paracelular passivo. Tanto a vitamina A
quanto a vitamina D influenciam esse processo ao regular a expressdao de proteinas das junc¢des estreitas,
incluindo a zbénula ocludente-1 (ZO-1), a ocludina e as claudinas. Essas proteinas desempenham papel
fundamental na manutencdo da barreira intestinal, prevenindo desequilibrios na microbiota que poderiam
comprometer indiretamente a absorcdo do calcio.52%4

A disbiose intestinal tem sido amplamente associada a uma série de disturbios metabdlicos, incluindo
a obesidade.®> Nesse contexto, Wei et al.® analisaram o status da vitamina A em criancas em idade escolar
e identificaram prevaléncia de sobrepeso, obesidade e sindrome metabdlica de 10,1%, 6,7% e 3,5%,
respectivamente. O estudo revelou associa¢des estatisticamente significativas entre os niveis de vitamina A
e marcadores antropométricos e metabdlicos, incluindo IMC, perimetro da cintura, colesterol HDL e glicemia
(p<0,05). Além disso, 14,2% das criancas avaliadas apresentaram deficiéncia marginal de vitamina A,
enquanto 2,8% foram classificadas com deficiéncia severa. Esses achados reforcam a importancia do
equilibrio entre a ingestdo e o metabolismo das vitaminas lipossollveis, ndo apenas para a homeostase do
calcio e a saude intestinal, mas também para a regulacdo de parametros metabdlicos e o risco de distdrbios
relacionados a obesidade.

Vitamina E

Stenzel et al.®’ investigaram os niveis séricos de antioxidantes em adolescentes com idade média de
17,31 + 1,34 anos e identificaram uma correlagdo negativa entre os niveis de vitamina E e o perimetro da
cintura. Além de sua conhecida propriedade antioxidante, Wong et al.®® associaram a vitamina E,
particularmente a forma de tocotrienol, ao controle do peso corporal, a regulacdo da inflamacdo e da pressdo
arterial, bem como a manutencdo dos niveis de glicose sanguinea e colesterol. Esses achados sugerem que
a vitamina E pode ser um potencial adjuvante no tratamento de condi¢des clinicas associadas a obesidade
e suas complicagdes metabdlicas.

Além de suas fun¢des antioxidantes, os componentes da vitamina E podem atuar como fitoestrogenos,
contribuindo para a regulacdo dos niveis de estrogénio. O estrogénio, por sua vez, desempenha papel



@ Oleo de abacate: Efeito no Ca2* e vit. D

fundamental na absorc¢do duodenal de calcio, por meio da modulagdo de receptores nucleares de fatores
de transcri¢do, como os receptores de estrogénio a(ERa) e 3 (ERB). Esses receptores influenciam a expressdo
das proteinas TRPV6 e PMCA1b, ambas essenciais para o transporte de calcio em células epiteliais
duodenais.®

A absorc¢do adequada de calcio depende ndo apenas do estrogénio, mas também da disponibilidade
de vitamina D ativa. Doencas hepaticas cronicas, como a cirrose, podem comprometer sua ativacdo devido
a disfuncdo da 25-hidroxilase, agravada pelo estresse oxidativo.3* Nesse contexto, a vitamina E pode atuar
como um aliado na salde hepadtica, gracas as suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias,
favorecendo o metabolismo da vitamina D.”%73

Além de sua participacdo na homeostase do calcio e da vitamina D, a vitamina E também parece
influenciar o metabolismo dsseo. Estudos indicam que a deficiéncia dessa vitamina, especialmente na forma
de tocotrienol, pode estar associada a reducdo da calcificacdo dssea, enquanto sua suplementac¢do
demonstrou melhorar o teor de célcio nos 0ssos.”# Resultados semelhantes foram observados em pesquisas
conduzidas por Smith et al.,”> que relataram que uma dieta deficiente em vitamina E levou a hipocalcemia,
hiperparatireoidismo secundario e perda Ossea vertebral em ratos da linhagem Sprague-Dawley. Esses
achados reforcam a relevancia da vitamina E na manutenc¢do da salde Ossea, além de seu papel metabdlico
e antioxidante.

Acidos graxos: palmitico, oleico e linoleico

A ingestdo de acidos graxos monoinsaturados (MUFA) tem sido amplamente associada a beneficios
metabdlicos em individuos com obesidade, incluindo a melhora do perfil lipidico, a reducdo da presséo
arterial, a modulacdo favoravel da sensibilidade a insulina e um efeito cardioprotetor.’® Entre as principais
fontes dietéticas de MUFA, destacam-se o azeite de oliva (73%) e o 6leo de canola (58%), mas a maior
concentracdo desses acidos graxos é encontrada no 6leo de abacate, que contém aproximadamente 74%
de MUFA.”’

A presenca de gorduras em uma refeicdo, como as encontradas em 6leos vegetais, pode potencializar
a absorcdo da vitamina D3 (colecalciferol), promovendo elevacdo significativa de seus niveis séricos.’®
Estudos sugerem que os acidos graxos modulam o transporte do colecalciferol na membrana basolateral
dos enterdcitos, influenciando sua biodisponibilidade. Em particular, o 4cido oleico demonstrou aumentar a
secrecdo de colecalciferol em estudos in vitro com células Caco-2, além de estimular a sintese de
quilomicrons, principais transportadores da vitamina D na circulacdo pods-absorcdo.”?® Dessa forma, a
absorcdo intestinal do colecalciferol pode ser otimizada conforme a composicao dos acidos graxos presentes
na dieta.

Como ja mencionado, a vitamina D apresenta uma relacdao inversa com o IMC e com marcadores
inflamatdrios, como a interleucina-6 (IL-6) e a proteina C reativa (PCR).%"8? Embora os estudos em modelos
animais apresentem evidéncias mais robustas, diversos ensaios clinicos sugerem que a suplementagdo de
acido linoleico pode contribuir para a melhora do IMC. Além disso, esse acido graxo tem sido associado a
reducdo dos niveis séricos de fator de necrose tumoral-a (TNF-a), interleucinas e PCR, indicando um possivel
efeito anti-inflamatdrio benéfico.®#/

Outro aspecto relevante é a influéncia do acido linoleico na absorcao de calcio. Estudos demonstram
que esse acido graxo pode aumentar a permeabilidade paracelular em células Caco-2, possivelmente devido
a alteracées na distribuicdo da ocludina, uma protefna essencial para a integridade das juncdes estreitas.®
Diferentemente do transporte transcelular ativo, que é regulado pela vitamina D, o transporte paracelular
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do célcio ocorre passivamente através das jun¢bes estreitas ao longo de todo o intestino delgado.®’ No
estudo de Kelly et al,”® a suplementacdo de &cido linoleico por oito semanas resultou em aumento
significativo (P < 0,05) na absor¢do de célcio em ratos Wistar, em comparacdo ao grupo controle, sugerindo
um possivel mecanismo de regulacao da homeostase mineral.

Os acidos graxos podem potencializar a absor¢do de calcio regulando a expressdo de proteinas
envolvidas nesse processo. Dietas ricas em MUFA estdo associadas ao aumento da calbindina intestinal e da
Cyp2r1, enzima responsavel pela ativacdo da vitamina D.°" Além disso, hd uma correlacdo positiva entre os
niveis séricos de estradiol e a absor¢do de calcio, sendo que a gordura dietética pode influenciar sua
circulacdo. Esses achados destacam o papel dos acidos graxos na regulagdo do metabolismo do célcio e da
vitamina D, contribuindo para a salde 6ssea e a modulacdo inflamatéria.?>%2

Beta-sitosterol

Gumede et al.?* investigaram o efeito protetor do beta-sitosterol contra a disfuncdo metabdlica em
ratos Sprague-Dawley submetidos a uma dieta rica em frutose, simulando uma exposicdo precoce a dietas
obesogénicas. O beta-sitosterol mostrou efeito preventivo significativo sobre a obesidade visceral, elevando
0s niveis plasmaticos de adiponectina e reduzindo as concentrac8es de insulinag, auxiliando na prevenc¢do da
disfuncdo metabdlica.

Estudos in vitro indicam que o beta-sitosterol exerce efeitos imunomoduladores, reduzindo a producao
de TNF-a e IL-6, possivelmente por meio do aumento da captacdo de célcio pelos neutréfilos.®>” Quando
combinado a vitamina D3, seu efeito foi potencializado, sugerindo uma acdo complementar nas mesmas vias
de sinalizacdo.”® Além disso, Kuhn et al.*? observaram que ratos suplementados com vitamina D3 (25pg/kg)
e beta-sitosterol apresentaram niveis plasmaticos, hepaticos e cutaneos significativamente mais elevados de
vitamina D3, em compara¢do ao grupo controle, destacando o impacto dessa interacdo na
biodisponibilidade da vitamina.

Assim como a vitamina A, o beta-sitosterol fortalece a barreira intestinal ao aumentar a expressdo de
proteinas de juncdo estreita (claudina, ocludina e ZO-1). Ma et al.'® observaram que sua suplementacdo
elevou a presenca de Lactobacillus no intestino, reduzindo a incidéncia de alergias alimentares e melhorando
a capacidade absortiva. Esse efeito pode contribuir para a atenua¢do dos sintomas da alergia ao leite de
vaca, uma importante fonte de célcio na dieta.'0192

Apesar de ter sido observada diferenca estatistica nos niveis séricos de ca
relevancia clinica significativa, uma vez que a calcemia é rigidamente controlada por mecanismos hormonais
e pouco reflete o consumo dietético. Além disso, reconhece-se que o uso de uma amostra de conveniéncia
e a avaliagdo da calcemia, isoladamente, representam limitacBes do presente estudo. Ainda assim, esses
resultados fornecem uma base para futuras pesquisas com amostras maiores, permitindo uma analise mais

Cio, essa variagdo ndo possui

robusta dos impactos dessa suplementacdo na absorcdo de calcio e vitamina D.

CONCLUSAO

A suplementacdo com 1g/dia de 6leo de abacate promoveu aumento significativo nos niveis séricos de
calcio em adolescentes com obesidade, sem altera¢8es na vitamina D ou no consumo alimentar desses
nutrientes. Embora o efeito observado tenha sido discreto e ndo linear em rela¢gdo a dose, os resultados
sugerem que compostos bioativos presentes no 6lec — como carotenoides, vitamina E, beta-sitosterol e
acidos graxos mono e poli-insaturados — possam exercer influéncia positiva sobre o metabolismo mineral.
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Considerando a regulacdo multifatorial do calcio e da vitamina D, e as limita¢des do tamanho amostral
e do tempo de intervencdo, novos estudos controlados, com maior poder estatistico e acompanhamento
prolongado, sdo necessarios para elucidar os mecanismos de a¢do e o potencial clinico do éleo de abacate
como coadjuvante na modulagdo do metabolismo dsseo e mineral em adolescentes com obesidade
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