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O ACIDO GRAXO MONOINSATURADO DO ABACATE
NO CONTROLE DAS DISLIPIDEMIAS

THE MONOUNSATURATED FATTY ACID FROM AVOCADO
IN THE CONTROL OF DYSLIPIDEMIA
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RESUMO

Oabacate, frutooriginario do continenteamericano, éfontealimentar rico emécido graxo monoinsaturado
oléico (18: 1n-9). Oséacidosgraxosmonoinsaturadostémsido extensamente estudados, demonstrando
efeitosimportantesna prevencdo etratamento dasdislipidemias, intimamenteligadasao desenvol vimento
de doencas cardiovasculares e coronarianas. Nesta revisdo sdo apresentados os resultados de
pesquisas recentes demonstrando o efeito benéfico do abacate. Tais efeitos incluem diminui¢éo dos
niveis séricos de colesterol, detriacilglicerdis, das lipoproteinas de baixa densidade e aumento das
lipoproteinas de alta densi dade emindividuos hi per col ester ol émi cos, sugerindo vantagememrelacéo
as dietas hipolipidicas ricas em carboidratos complexos. Em pacientes diabéticos, a dieta contendo
abacate diminuiu também os niveis de glicemia. Estes dados, apesar de ainda limitados, evidenciam
o potencial terapéutico desta fruta no controle das dislipidemias e como alter nativa as outras fontes
conhecidasde acido ol éico.

Unitermos: acidos graxos monoinsaturados, hiperlipidemia, dieta, abacate.

ABSTRACT

Avocado, a native fruit fromthe American continent, isarich sour ce of the monounsatur ated fatty
acid - oleic acid (18 : 1 n-9). Monounsaturated fatty acids have been extensively studied due to their
important effects on the prevention and treatment of dyslipidemia, which isintimately related to the
development of cardiovascular and coronary diseases. In this review, results of recent researches
demonstrating the beneficial effectsof avocado are presented. These effectsincludedecreasein serum
total cholesterol, triglyceridesand low density lipoproteins, and increaseishigh density lipoprotein
in hypercholesterolemic individuals, suggesting an advantage over carbohydrate rich hypolipidic
diets. Indiabetic patients, theavocado diet decreased bl ood glucoselevels. Thesedata, although limited,
indicatethe potential of thisfruitinthetreatment of dyslipidemia and asan alter native sourceof oleic
acidinthediet.

Keywords: fatty acids, monounsaturated, hyperlipidemia, diet, avocado.

INTRODUGAO intimamenteligadasao actimul o degordurano organismo
eao aparecimento dasdislipidemias, sendo aalimentacdo
um dos principais fatores de origem das mesmas. No
Brasil, a mudanca no perfil populacional tem gerado

Asdoencascroénicas, como ahipertensdo arterial,
o diabetes e as doencas cardiovasculares estao
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aumento no numero de individuos com algum grau de
excesso de peso, bem como ao incremento das doencas
coronarianas®'’.

Asrefei¢desricas em lipidios baseadas em 6leo
de peixes, oliva, girassol, milho, soja, canola, entre
outros, tém sido largamente estudadas, demonstrando
forte influéncia positiva nos niveis das lipoproteinas
sangliineas, com efeitos protetores contra diversos
estados patol 6gicos. Os mecani Smos responsaveis por
estaacdo protetoraserelacionam ao tipo de acido graxo
contido nestes 6leos, particularmente os &cidos graxos
das séries mono e poliinsaturados.

A acdo do &cido graxo monoinsaturado,
representado principalmentepeloacidooléico (18 : 1n-9)
presente em grandes quantidades nos 6leos de oliva e
canola, tem sido estudada demonstrando efeitos
significativos na prevencéo e tratamento de doencas
cronicas. Larsen etal.(1999)%* estudaram aparticipagéo
do azeitedeoliva, fonte mais conhecidade &cido ol éico
(74,0%), como fator anticoagulante e Thomsen et al.
(1999)% e Kris-Etherton et al. (1999)* concluiram,
respectivamente, que dietas ricas em gordura
monoinsaturada, provenientesdoazeitedeoliva, diminuem
as concentracdes séricas de triacilglicerois (TAG),
colesterol total elipoproteinasdebaixadensidade(LDL).

Umafonte alimentar menos divulgada de acido
oléico éoabacate, fruto que, apesar decomumno Brasil,
€deconsumo discriminado pel o seu altoval or energético
proveniente da sua porgao lipidica

CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS DO FRUTO
DO ABACATE

O abacate, fruto originario do continente
americano, éencontrado emtodaaAmérical atinaeem
outrasregidestropicaise subtropicai sdo mundo. Possui
alto potencial econdmico devido ao seu amplo
aproveitamento, decorrente do desdobramento
industrial de cadaum de seus componentes'®, como por
exemplo naindustriafarmacéuticaede cosméticospara
producdo de cremes, 6leos aromaticos, entre outros.
Segundo dados da Food and Agriculture
Organization (FAO)® o Brasil é atualmente o quarto
maior produtor mundial, atrasde M éxico, EstadosUnidos
eRepublicaDominicana.

O abacate é (til na alimentacdo humana como
fonte de diversos nutrientes e particularmente como
fonte energética e de &cido graxo monoinsaturado. Do
peso total médio do fruto do abacate, cerca de 70%
corresponde apol pa, que encerraquantidadesgenerosas
dedleo(Tabelal). Noquetangeaoteor decarboidratos,
este fruto tem apresentado variagdo de 0,8 a 4,8 g para
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cada 100 g de polpa, especialmente os mono e
dissacaridios. Apesar de ndo ser considerado como
fonte protéica, os abacates fornecem quantidades
superiores quando comparados as demais frutas, com
médiade 1,6% napolpa. O abacate € também umafonte
importantedefibras, eosfatoresque maisinterferemno
teor denutrientesséo avariedadeeo climadecultivodo
abacateiro®71019,

Tabela 1. Composi ¢ao quimica de 100 g de polpa de abacate.

Polpa de abacate
Média Minimo Méximo
Energia (Kcal) 171,3 139,0 228,0
Umidade (g) 72,4 67,8 77,7
Carboidratos (g) 29 08 48
Proteinas (g) 1,6 1,0 1,9
Lipidios (g) 18,0 135 23,6
Cinzas () 1,0 0,8 15
Fibras (g) 23 14 3,0

Fonte: Carvalho et al. (1983)7; Favier (1999)'% Soares (1998)%°.

Emrelacdo acomposi¢do deécidosgraxos(Tabela
2), o0s estudos confirmam a predominancia do écido
graxo monoinsaturado oléico (18 : 1 n-9) no abacate,
sendo que o teor de insaturados como todo parece
al cancar o pico maximo juntamente com amaturacgéo do
fruto®. Na sua fragéo insaponificavel do 6leo estdo
presentes os esterois, alcoodis, tocoferdis e carotenos.
Dentreosesterdis, o beta-sitosterol € o maisabundante,
notando-se ainda a presenca do colesterol %,

Tabela 2. Perfil de &cidos graxos®* e ester6is™ presentes no 6leo das
principais variedades de abacate (%).

Teores

Médio Minimo  Maximo

Acidos Graxos Saturados

16:0 23,50 17,60 27,40
18:0 0,90 0,50 1,20
14:0 tragos tragos 0,24
Acidos Graxos | nsaturados

16:1(n-9) 7,40 2,70 11,80
18:1(n-9) 52,00 43,00 61,60
18: 2 (n-6) 14,80 10,40 23,50
18:3(n-3) 1,50 tragos 2,20
Esteréis

[B-Sitosterol 85,30 83,70 87,00
Colesterol 1,40 0,80 2,30
Outros 13,30 0,80 5,80

Fonte: Alvizouri et al. (1992)%; Carranza-Madrigal et al. (1977)% Szpiz et
al. (1987)%, Turatti & Canto (1985)%.
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EFEITO DO ABACATE NAS DISLIPIDEMIAS

Emvirtudedascaracteristicasapresentadaspel as
diversas variedades de abacate e por ser alimento
intensamente consumido em al guns paises, estudostém
sido publicados recentemente, principalmente por
pesquisadores do México, relatando o papel protetor
doscomponentes presentesnestefruto e suacapacidade
emprevenir e/outratar individuossuscetiveisasdoencas
cardiovasculares.

Grant (1960)*? foi pioneiro nos estudos com
abacatee, Alvizouri etal.(1992)! osprimeirosasubmeter
individuosadietascontroladascom e semapresencado
abacate. Neste estudo foi testada a eficécia do abacate
como fonte de acidos graxos monoinsaturados em
individuos saudaveis. Apés 2 semanas de consumo de
dietas controladas, observou-se que dietas com baixos
teoresde gordurasaturadaeacrescidasde abacate (30%
de gordura no total de energia da dieta, sendo 75%
provenientesdo abacate) séo maiseficazesemdiminuir
os teores de colesterol total, LDL e TAG do que dietas
simplesmente com restricdo de gordura saturada
(restricdo degorduratotal por voltados20% do total de
energiadadieta), emrelacéo adietahabitual mexicana.
O resultado n&o desejado deste estudo foi a diminuicéo
também da lipoproteina de alta densidade (HDL).
Entretanto, estudo subsequiente, com protocolo
semelhante, porém, em pacientes com
hipercol esterolemiafendtipos!| elVV®, demonstrou efeitos
mais significativos. Além da diminuicéo esperada dos
teores de LDL e colesterol total, foi possivel detectar
aumento significativodaHDL nadietaenriquecidacom
abacate. Outravantagem verificadacom essadietafoi a
diminui¢do nosvaloresde TAG, o0 que ndo ocorreu com
adietahipolipidicacontendo 20% deenergiadolipidio.
A tendéncia a hipertrigliceridemia e a diminui¢&o nos
valores de HDL, observada nas dietas hipolipidicas
justifica-se pelo alto consumo de carboidratos em
substituicdo a energia proveniente das gorduras. Em
relac8o aos triacilglicerdis, a dieta enriquecida com
abacate gerou efeitos positivos principalmente nos
pacientes fenotipo IV (tipicamente com colesterol,
triacilglicerdis, e Lipoproteinas de Muito Baixa
Densidade—VLDL - aumentados). Mesmo em dietas
vegetarianas, adietacom 30% delipidiosdo total de
energia sendo 75% destes provenientes do abacate
foi aque promoveu menor incremento nosvaloresde
triacilglicerdis, démdegerar umadiminuicdosignificativa
nos niveisde LDLE.

Resultados semel hantes também foram obtidos
por Ledesma et al.(1996)*°, num estudo controlado

envolvendo pacientescom hipercolesterolemialeve(com
ou sem diabetes) eindividuos saudaveis. Neste estudo,
as dietas eram compostas de 52% e 53% de energia
lipidica, nas dietas controle e teste, respectivamente,
sendo que na dieta teste utilizou-se 300 g de abacate
como parte da fonte lipidica. Como resultado global,
apos 7 dias de consumo da dieta teste, nos pacientes
hipercol esterol émicos, houve decréscimo significativo
docolesterol sérico(17%),LDL (22%) e TGL (22%), além
daelevacdodaHDL (11%), semalteracdessignificativas
com a dieta controle. Nos individuos saudaveis, o
principal resultadofoi o decréscimode 16% no colesterol
total apos a dieta com abacate e elevacdo destes niveis
com a dieta teste.

Por outrolado, Lerman etal. (1994)%*, num estudo
cruzado e randomizado, verificaram os efeitos de duas
dietas, umaricaem &acido ol éico obtido do abacate e do
Oleo de oliva e outra rica em carboidratos complexos
(Tabela3), nocontroledaglicemiaedoslipidiosséricos
de 12 mulheres diabéticas tipo 2, compensadas, e sem
complicacdesgravesdecorrentesdadoenca. O contelido
de fibra das dietas testes eram de 42 g e 30 g,
respectivamente. O periodo experimental foi de4 semanas
de consumo de cadaumadasdietasteste, apos consumo
de dietabase. Observou-se que emrelacdo aglicemiae
ao colesterol total, ambas as dietas foram capazes de
promover diminuicdo de seus valores, com maior
evidéncianadietaenriquecidacom abacate (Tabela 3).
A dietaricaem &cidosgraxosmonoinsaturadosfoi capaz
de promover reducdo importante, principalmente nos
teoresde TAG, em especial nosindividuos com indices
basais mais altos.

Tabela 3. Caracteristicas e efeitos das duas dietas nos lipidios e
lipoproteinas plasméticas e no controle da glicemia’®.

DietaHMUFA*  Dieta HCHO*

Composicao das dietas

Lipidiostotais (% energético) 40,0 20,0
Saturado 11,0 6,6
Monoinsaturado 24,0 6,6
Poliinsaturado 5,0 6,6
Carboidratos (% energético) 40,0 60,0
Proteinas (% energético) 20,0 20,0
Colesterol (mg/dia) <300 <300
Mudancas ap6s a dieta**

Glicemia -16* -14°
Colesterol total - -4
LDL colesterol -3 5
Triacilgliceréis 28 9

* HMUFA = dieta rica em écido graxo monoinsaturado; HCHO = dietarica
em carboidrato.

** Porcentagem de diferenca em relagéo aos valores no inicio da dieta.

@p < 0,001

®'p<0,05
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Importantenotar queosresultadosobtidosforam
assegurados em umadietacom 40% do total de energia
comofontelipidica, comrestri¢&o noteor decarboidratos,
também no méaximo de 40%. Taispadrdessdoincomuns
tanto nadietahabitual mexicanacomo nabrasileira. Nas
Ultimasdécadas, aorientacéo nutricional parapacientes
diabéticostem dado énfase adietaricaem carboidratos
complexos e pobre em lipidios, devido ao efeito
comprovadamente hipocolesterolémico da mesma??.
Entretanto, o excesso decarboidratosnadietahipolipidica
pode, em determinadascircunstanciaseem certosgrupos
de pacientes, contribuir parauma hipertrigliceridemia.
Assim, osresultadosdasdietasenriquecidasem abacate,
apresentadas nesta revisdo, se alinham as
recomendagdes mai srecentes daA ssociagdo Americana
de Diabetes?, que sugerem o uso do carboidrato ou do
acido graxo monoinsaturado como alternativas para
compensar a diminuicdo do acido graxo saturado da
dieta de pacientes diabéticos dislipidémicos.

CONSIDERACOESFINAIS

Propostas mais atuais quanto ao nivel delipidio
dietético desejavel para diminuir os riscos de doencas
cardiovascul ares também incluem o conceito de que 0s
acidos graxos monoinsaturados néo sdo simplesmente
neutros em relag&o ao colesterol sanguineo (LDL) mas
queelespodemdiminuir osseusniveis, como beneficio
de n&o diminuir o HDL ao substituir os acidos graxos
saturados da dieta, como ocorre com as dietas
hipolipidicas!1320,

Outro aspecto a se considerar em relacdo as
fontes alimentares de &cidos graxos monoinsaturados €
que outros componentes presentes naquela fonte
poderdo influenciar no efeito hipolipidémico. Como
verificado no estudo de Kris-Etherton (1999)*%
comparando os acidos oléicos do azeite ao de uma
variedade de amendoim, apesar da semelhanca no
conteldode 18: 1 n-9(cercade77%), o azeitetevemaior
impactoemdiminuir orisco dedoencacardiovascular. O
guese especulaéqueapresencade outros constituintes,
como os antioxidantes, esterdis, tocoferdis, podem ter
contribuido para o resultado observado!. O abacate
pode ser interessante também sob este aspecto, visto
gueéricoemfibraseesteroisesubstanciasantioxidantes.
Além disso, alimentos ricos em &cidos graxos
monoinsaturados sdo limitados e a possibilidade de
elevar o consumo destes naformadealimento (abacate)
endo como 6l eo (decocgdo ou acréscimo) éextremamente
atrativapois permite maior flexibilidade na elaboracéo
das dietas.

Quando analisados os indices aterogénicos, o
conjunto dos dados apresentados nesta revisdo sugere
oabacatecomo fator deprotecéo eauxiliar notratamento
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de doencas cronicas, especialmente em grupos
populacionais especificos, caso dos diabéticos e/ou
dislipidémicos. Considerando que este fruto, além de
fonte de &cido oléico, apresenta quantidades
significativasdeacido palmitico*, éricoemfibras, &cido
ascorbico eesterois, éimportante arealizagdo de outras
pesquisas, avaliando as variedades mais indicadas, as
formas adequadas de consumo e os seus efeitos alongo
prazo.
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