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RESUMO  

 

A obesidade em adolescentes pode envolver deficiências de cálcio e vitamina D, 

agravando a saúde dos jovens. Embora o óleo de abacate não contenha grandes 

quantidades desses nutrientes, ele é rico em compostos que podem melhorar 

sua absorção, auxiliando potencialmente no manejo da obesidade. Este estudo 

tem como objetivo avaliar os efeitos da suplementação do óleo de abacate nos 

níveis séricos de cálcio e vitamina D em adolescentes obesos após 12 semanas 

de suplementação com óleo de abacate. Por meio de um ensaio clínico piloto 

randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, 30 adolescentes com 

obesidade e idade entre 13 a 19 anos, foram selecionados e alocados nos 

seguintes grupos: 2G (n=9), suplementados com 2g/dia de óleo de abacate; 1G 

(n=12), 1g/dia de óleo de abacate; e Placebo (n=9), suplementados com 1g/dia 

de óleo mineral. A intervenção foi feita por 12 semanas e todos os pacientes dos 

3 grupos, receberam um E-book no início do tratamento com orientações gerais 

de alimentação saudável. O consumo alimentar de cálcio e vitamina D foi 

avaliado no início e ao final da intervenção por meio do recordatório alimentar de 

3 dias (R3D), com os dados analisados utilizando o software (JAMOVI - versão 

2.3). Da mesma forma, os níveis séricos de vitamina D e cálcio foram medidos 

nesses dois momentos. A suplementação com óleo de abacate não resultou em 

alterações significativas nos níveis séricos de vitamina D. Em contraste, a 

suplementação com óleo de abacate resultou em um aumento significativo nos 

níveis séricos de cálcio no grupo que recebeu 1 g/dia de óleo de abacate (p = 

0,014), sem, entretanto, ter alterado a ingestão alimentar de cálcio ou vitamina 

D. Os resultados sugerem que o óleo de abacate pode aumentar os níveis de 

cálcio, podendo auxiliar no manejo da obesidade. Estudos adicionais são 

necessários para confirmar esses efeitos. 

Palavras-chave: óleo de abacate; obesidade; adolescentes; cálcio; vitamina D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Obesity in adolescents may involve deficiencies in calcium and vitamin D, 

worsening young people's health. Although avocado oil does not contain large 

amounts of these nutrients, it is rich in compounds that can improve their 

absorption, potentially aiding in obesity management. This study aims to evaluate 

the effects of avocado oil supplementation on serum calcium and vitamin D levels 

in obese adolescents after 12 weeks of supplementation with avocado oil. 

Through a randomized, double-blind, placebo-controlled pilot clinical trial, 30 

obese adolescents aged 13 to 19 years were selected and allocated into the 

following groups: 2G (n=9), supplemented with 2g/day of avocado oil; 1G (n=12), 

supplemented with 1g/day of avocado oil; and Placebo (n=9), supplemented with 

1g/day of mineral oil. The intervention lasted for 12 weeks, and all participants in 

the three groups received an e-book at the beginning of the treatment with 

general healthy eating guidelines. Calcium and vitamin D dietary intake were 

assessed at the beginning and end of the intervention using a 3-day dietary recall 

(3DDR), with data analyzed using the software (JAMOVI - version 2.3). Likewise, 

serum vitamin D and calcium levels were measured at these two points. Avocado 

oil supplementation did not result in significant changes in serum vitamin D levels. 

In contrast, supplementation with avocado oil led to a significant increase in 

serum calcium levels in the group that received 1 g/day of avocado oil (p = 0.014), 

without, however, altering dietary intake of calcium or vitamin D. The results 

suggest that avocado oil may increase calcium levels and potentially aid in 

obesity management. Additional studies are needed to confirm these effects. 

Keywords: avocado oil; obesity; adolescentes; calcium; vitamin D. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é uma condição clínica complexa que afeta crianças em 

todas as etapas do seu desenvolvimento, estando associada a um risco elevado 

de puberdade precoce, distúrbios do sono, irregularidades menstruais, síndrome 

do ovário policístico, transtornos comportamentais como ansiedade, baixa 

autoestima e depressão (Ruminska, et al. 2016; Wang, et al. 2019; Thong, et al. 

2020; Kwon, et al., 2022). 

Durante a puberdade, ocorre uma queda na sensibilidade à insulina, 

independentemente do estado de peso. Entretanto, é comum que jovens com 

excesso de peso, pelo intenso impacto nas funções das células β, experimentem 

uma maior resistência à insulina. A partir de múltiplas investigações realizadas, 

adolescentes com obesidade podem ainda apresentar um declínio nas 

alterações compensatórias de secreção desse hormônio e não se recuperar 

completamente ao final desse período (Ball et al, 2005; Kelly et al, 2011; Kelsey 

et al., 2016; Cardenas-Vargas et al., 2018; Kostopoulou et al., 2021). 

Desequilíbrios lipídicos, como colesterol, triglicerídeos e lipoproteína de 

alta densidade (HDL), também são biomarcadores amplamente reconhecidos na 

obesidade. Em dados, a prevalência de dislipidemia entre crianças com 

sobrepeso foi de 50,4%, sendo os principais achados a presença de 

hipertrigliceridemia (31,9%) e HDL baixo (29,7%). A circunferência de cintura 

aumentada (55,4%) foi o fator de risco mais detectado no estudo conduzido por 

Casavalle et al. (2014).  

A circunferência de cintura, um indicador de adiposidade, está também 

diretamente relacionada à hipertensão em adolescentes, como demonstrado na 

análise transversal de 73.399 estudantes de 12 a 17 anos, conduzida por Pazin 

et al. (2020). Esse estudo, representativo nacionalmente, evidenciou que a 

circunferência de cintura é um fator preditivo significativo de hipertensão entre 

os jovens. Similarmente, o estudo de Rajinikanth et al. (2023) observou uma 

prevalência consideravelmente maior de hipertensão entre indivíduos obesos 

(8,8%) quando comparados àqueles sem obesidade (1,2%). 
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Evidências recentes mostram uma relação significativa entre os hábitos 

alimentares e a prevenção, assim como o desenvolvimento da obesidade e suas 

complicações. Esses estudos reforçam a importância de padrões de segurança 

alimentar como estratégia essencial para mitigar os fatores de risco (Song et al., 

2020; Godala et at., 2022). Muitos adolescentes podem apresentar alterações 

nutricionais, como deficiência de vitamina D e cálcio, o que agrava suas 

condições de saúde. Esses micronutrientes estão intimamente ligados à 

obesidade e às desordens associadas previamente citadas, como resistência à 

insulina, hipertensão arterial e dislipidemia, que, em conjunto caracterizam a 

síndrome metabólica (SM) (Kim et al., 2018; Kardas et al., 2021; Park e Han, 

2021). 

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Vitamina D  

A vitamina D é uma vitamina solúvel em gordura, sendo produzida pelo 

corpo humano quando a pele é exposta aos raios ultravioletas B (UVB) da luz 

solar (Shahriari et al., 2010). A forma ativa da vitamina D, 1,25-di-hidroxivitamina 

D (1,25(OH)2D), não apenas tem funções esqueléticas por controlar a secreção 

do hormônio da paratireoide, mas também regula a diferenciação e proliferação 

celular, apoptose, secreção hormonal e modulações imunológicas (Stocklin et 

al., 2013; Khundmiri et al., 2016).  

A obesidade abdominal está associada ao risco de deficiência sérica de 

25-hidroxivitamina D (25(OH)D) (Carrelli et al., 2017). Da Silva et al. (2022) 

mostraram que a expressão de receptores de vitamina D nos adipócitos faz do 

tecido adiposo uma espécie de reservatório que sequestra a 25(OH)D circulante 

no organismo, resultando na redução da sua biodisponibilidade e contribuindo 

para um maior risco de insuficiência. O estudo realizado por Gao et al. (2021) 

revelou uma associação não linear significativa entre obesidade abdominal e 

níveis séricos de 25(OH)D (p=0,04), com o maior risco identificado em indivíduos 

com níveis de vitamina D de 14,1 ng/mL. Shulhai et al. (2022) também 

observaram que adolescentes com sobrepeso e obesidade, deficientes em 

vitamina D, apresentaram uma prevalência significativamente maior de SM. 
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Huang et al. (2015) relacionaram que a influência combinada da 

obesidade com a resistência à insulina, consolida uma associação inversa entre 

os níveis de vitamina D e a SM em jovens não diabéticos. Pela presença de 

receptores de vitamina D expressos nas células β do pâncreas, sua deficiência 

pode comprometer a conversão de pró-insulina em insulina (Mohd Ghozali et al., 

2022). Por esse motivo, Schmitt et al. (2018), ao analisarem mulheres com níveis 

baixos de vitamina D, encontraram níveis mais elevados de insulina e 

Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) (p<0,05). 

A disfunção endotelial vascular e a rigidez arterial precedem e contribuem 

para o desenvolvimento de hipertensão e doenças cardiovasculares, condições 

que são potencializadas pela obesidade, além de servirem como preditores da 

SM a longo prazo (Quyyumi e Patel, 2010). A vitamina D é capaz de modular a 

função das células endoteliais e o influxo de cálcio, reduzir a expressão de 

moléculas de adesão e as contrações dependentes do endotélio (Martinesi et al., 

2006; Wong et al., 2008). Nesse sentido, Mheid et al. (2011) observaram que a 

deficiência de vitamina D ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona, 

promove a proliferação de células musculares lisas vasculares e pode acentuar 

a disfunção endotelial vascular e a rigidez arterial. A dislipidemia também está 

intimamente relacionada à disfunção endotelial e risco cardiovascular. Na análise 

de regressão linear em estudo transversal conduzido por Jiang et al. (2019), foi 

encontrada uma correlação inversa significativa entre 25(OH)D e triglicerídeos 

(p < 0,05) e correlação positiva com colesterol HDL. 

Além de diversas relações funcionais previamente mencionadas, no 

ambiente intestinal, a 1,25(OH)2D exerce influência sobre o processo de 

transporte para a entrada transcelular do cálcio, fornecendo subsídios para uma 

importante relação entre ambos os nutrientes (Christakos et al., 2011). 

 

2.2 Cálcio  

Quase todo o cálcio (99%) do corpo está concentrado no esqueleto, 

especificamente na forma de hidroxiapatita que desempenha um papel 

importante na mineralização esquelética (Weaver e Peacock, 2019). Ainda 

assim, o cálcio desempenha uma ampla gama de funções essenciais, como na 

contração muscular, ativação de proteínas quinases, fosforilação enzimática e 
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estabilização do potencial de membrana nas células do músculo cardíaco 

(Wakabayashi, 2015; Zheng et al., 2015; Yamada et al., 2020). 

Tylavsky et al. (2010) relacionaram a ingestão de cálcio (<314 mg/dia) 

com um maior percentual de gordura em adolescentes do sexo feminino entre 

11 e 18 anos, em comparação com aquelas com maior ingestão (≥634 mg/dia). 

Esses achados foram corroborados por Jurimae et al. (2019) em adolescentes 

do sexo masculino, evidenciando uma associação inversa entre a ingestão de 

cálcio e os níveis de adiposidade corporal total (p<0,05). O cálcio dietético 

parece desempenhar um papel essencial na regulação do metabolismo 

energético, principalmente por reduzir o influxo intracelular dos íons de cálcio, 

diminuindo a síntese e estoques de ácidos graxos com o aumento concomitante 

da lipólise (Zemel, 2002; Cheng et al., 2019). 

Em concordância com esses resultados, Das e Choudhuri (2020) 

analisaram ratos machos saudáveis submetidos a uma dieta rica em gorduras 

por 12 semanas para induzir obesidade e, em seguida, expostos a uma dieta rica 

em gordura deficiente em cálcio (0,25%) e uma dieta rica em gordura enriquecida 

com cálcio (1,0%) por mais 12 semanas. Como resultado, o enriquecimento com 

cálcio reduziu significativamente (p <0,01) o índice de adiposidade, bem como a 

glicose, insulina, HOMA-IR, adiponectinas e acúmulo de lipídios hepáticos.  

Além disso, a regulação do cálcio intracelular desempenha um papel 

crucial na hipertensão arterial, pois desordens na homeostase do cálcio têm sido 

identificadas como um fator central que conecta a obesidade à hipertensão, 

reforçando a relação entre essas condições metabólicas (Cormick et al., 2022). 

Uma explicação viável para a hipertensão é que a baixa ingestão de cálcio pode 

estimular o hormônio da paratireoide (paratormônio, PTH) e o sistema renina-

angiotensina-aldosterona. Tanto a angiotensina II quanto o PTH aumentam a 

secreção de aldosterona pela glândula adrenal. A aldosterona regula 

positivamente os canais de sódio epiteliais nas células do ducto coletor renal, 

aumentando a permeabilidade da membrana apical para o sódio, resultando em 

sua reabsorção e da água. O aumento do volume de líquido extracelular eleva o 

débito cardíaco e, consequentemente, a pressão arterial (Villa-Etchegoyen et al., 

2019). Chen et al. (2023) ao conduzir um estudo transversal com 1.580 

participantes, notaram que os níveis de pressão arterial sistólica aumentaram 

significativamente à medida que o nível sérico de cálcio elevava. Semelhantes 
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achados foram encontrados em estudos anteriores, como de Cho et al. (2011), 

Park et al. (2012) e Chou et al. (2020). 

 

2.3 Benefícios do Óleo de abacate  

Uma abordagem dietética que se concentre exclusivamente em um 

nutriente ou alimento tem suas limitações, entretanto a atenção às escolhas 

alimentares pode contribuir positivamente para o desfecho da obesidade e suas 

comorbidades. A polpa desta fruta é caracterizada pelo alto teor lipídico (61,27 – 

62,66%) e pela presença predominante de ácidos graxos monoinsaturados. O 

óleo de abacate tem chamado a atenção nos campos da nutrição, indústria 

alimentícia e cosmética, ganhando destaque em cada um deles (Tan et al., 

2017). 

Oliveira Marques et al. (2022) demonstraram que a suplementação de 

óleo de abacate melhorou a sensibilidade à insulina e diminuiu o acúmulo de 

gordura hepática e de triglicerídeos em camundongos obesos. Del Toro-Equihua 

et al. (2016) também relataram descobertas semelhantes, observando que os 

ratos Wistar, ao receberem dietas ricas em sacarose com 10% e 20% de óleo de 

abacate, apresentaram menor resistência à insulina e menor ganho de peso. 

Os resultados dos estudos de Furlan et al. (2017) sugerem que o óleo de 

abacate pode ser uma alternativa benéfica à manteiga em refeições com alto 

teor de gordura, por oferecer melhores perfis pós-prandiais de insulina, glicemia, 

colesterol total, lipoproteína de baixa densidade (LDL), triglicérides e marcadores 

inflamatórios, como a proteína C reativa (PCR) e interleucina-6 (IL-6) (P < 0,05). 

No sistema cardiovascular, o óleo de abacate reduziu significativamente 

os níveis de triglicérides, lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL) e LDL 

em ratos com alterações metabólicas induzidas por sacarose (Carvajal-Zarrabal 

et al., 2014). Tan et al. (2018) verificaram que a administração oral de óleo de 

abacate extravirgem (900mg/kg/dia) tem efeito comparável ao da sinvastatina, 

diminuindo significativamente (P <0,05) os níveis de LDL e triglicérides, enquanto 

os níveis de HDL melhoraram. Em ratos hipertensivos, Márquez-Ramírez et al. 

(2018) verificaram que o óleo de abacate levou a uma queda de 21,2% e 15,5% 

da PA diastólica e sistólica, respectivamente, além de aliviar os efeitos deletérios 
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nos rins. Quanto aos efeitos aterogênicos, o óleo de abacate é semelhante ao 

azeite de oliva e menor do que o óleo de coco (Kritchevsky et al., 2003). 

Embora, o óleo de abacate não aparente atuar diretamente na regulação 

dos níveis séricos de cálcio e vitamina D, seus compostos bioativos podem 

influenciar o metabolismo desses nutrientes, especialmente em contextos de 

obesidade, onde a resistência à insulina, hipertensão e dislipidemia podem ser 

agravadas, contribuindo assim para o desenvolvimento da SM. 

(Niramitmahapanya et al., 2011; Mounien et al., 2019; Varghese et al., 2019; 

Dominguez et al., 2021; Feduniw et al., 2022). A inclusão do abacate na rotina, 

por exemplo, está associada à melhoria da qualidade geral da dieta, ingestão de 

nutrientes e redução do risco em 50% da SM em comparação aos não 

consumidores (Fulgoni et al., 2013).  

Um resumo de alguns benefícios dos nutrientes do óleo de abacate no 

metabolismo do cálcio e da vitamina D pode ser encontrado na Figura 1. 
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Figura 1 – Resumo de alguns benefícios dos compostos bioativos do óleo 

de abacate no metabolismo do cálcio e da vitamina D 

 

Os carotenoides provitamínicos A desempenham um papel na síntese de receptores retinoides 

X (RXR) que, quando associados ao receptor de vitamina D (VDR), formam um complexo 

responsável pela transcrição de genes relacionados à absorção de cálcio, como o TRPV6 

(receptor vanilóide transitório subtipo VI) no intestino delgado. A vitamina A e o beta-sitosterol 

desempenham um papel crucial na manutenção da integridade intestinal, enquanto os ácidos 

graxos aumentam a permeabilidade paracelular. Além disso, o estrogênio regula a absorção de 

cálcio no duodeno, onde os ácidos graxos e vitamina E garantem níveis estáveis desse hormônio. 

Processos de hidroxilação são essenciais para a ativação e metabolismo da vitamina D, que 

também desempenha um papel fundamental na absorção de cálcio. Carotenoides, beta-

sitosterol, ácidos graxos e a vitamina E colaboram para otimizar esse processo 

(Niramitmahapanya et al., 2011; Mounien et al,. 2019; Varghese et al., 2019; Dominguez et al., 

2021; Feduniw et al., 2022). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 A obesidade em adolescentes está associada a deficiências de cálcio e 

vitamina D, que podem impactar especialmente em contextos de obesidade, 

onde a resistência à insulina, hipertensão e dislipidemia podem ser agravadas. 

Embora o óleo de abacate não contenha quantidades significativas desses 

nutrientes, seus compostos bioativos podem melhorar sua absorção. No entanto, 

há poucas evidências científicas sobre esse efeito. Assim, este estudo busca 

avaliar se a suplementação com óleo de abacate pode influenciar os níveis 

séricos de cálcio e vitamina D, contribuindo para novas abordagens no manejo 

nutricional da obesidade. 

 

4 OBJETIVOS 

4.1 Objetivo geral: 

Analisar os efeitos da suplementação do óleo de abacate nos níveis 

séricos de cálcio e vitamina D em adolescentes obesos após 12 semanas de 

intervenção. 

 

4.2 Objetivo específico: 

Avaliar a ingestão de cálcio e vitamina D pelos adolescentes e analisar 

sua correlação dessa ingestão com os níveis séricos desses nutrientes. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

5.1 Local de execução do estudo 

O presente estudo foi realizado no Centro de Promoção e Reabilitação em 

Saúde e Integração Social (PROMOVE) do Centro Universitário São Camilo 

(Anexo A – Carta de Coparticipação do PROMOVE). 

 

5.2 Aspectos Éticos 

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE: 

61242122.3.0000.0062), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CoEP) do 

Centro Universitário São Camilo e realizado de acordo com os princípios da 

Declaração de Helsinque (Anexo B). Os voluntários foram incluídos no estudo 

após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Apêndice A) pelos pais ou responsáveis e assinatura do Termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido pelos participantes adolescentes (Apêndice B). 

 

5.3 Casuística e critérios de seleção de pacientes 

Foram selecionados, por conveniência, voluntários encaminhados pela 

especialidade de hebiatria do PROMOVE que atendiam aos critérios de 

elegibilidade.  

 Foram incluídos no estudo adolescentes com idades entre 13 e 19 anos, 

com diagnóstico de obesidade associada a pelo menos uma alteração 

metabólica, conforme os critérios de SM estabelecidos pela International 

Diabetes Federation (IDF) para essa faixa etária (Zimmet, 2007). A inclusão 

desses critérios se justifica pelo fato de que o presente estudo faz parte de um 

projeto maior (CAAE: 61242122.3.0000.0062) que investiga os impactos da 

suplementação na obesidade e em parâmetros metabólicos, incluindo glicemia, 

perfil lipídico, pressão arterial e resistência à insulina, fatores diretamente 

relacionados à SM. 

Os critérios de exclusão do presente estudo foram: diagnóstico de 

hipercolesterolemia familiar, doenças crônicas, doenças endócrinas ou doenças 

inflamatórias intestinais; consumo crônico ou abusivo de álcool e drogas; uso de 

medicamentos que possam interferir na composição corporal; uso de 
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suplementos e medicamentos para redução de peso; atividade física moderada 

ou intensa (mais de três vezes por semana); alergia a qualquer componente da 

fórmula; participação atual ou recente em outro protocolo de estudo 

intervencionista. 

Por meio de um ensaio clínico piloto randomizado, duplo-cego, controlado 

por placebo, 30 adolescentes com obesidade foram selecionados e alocados em 

um dos 03 grupos: 

- 2G: Suplementados com 4 cápsulas/dia contendo 500 mg de óleo de abacate 

(n = 9), totalizando 2g de óleo de abacate 

- 1G: Suplementados com 2 cápsulas/dia contendo 500 mg de óleo de abacate 

(n = 12), totalizando 1g de óleo de abacate 

- PLACEBO: Suplementados com 2 cápsulas/dia contendo 500 mg de óleo 

mineral (n = 9, grupo Placebo), totalizando 1g de óleo mineral. 

A randomização foi conduzida por um pesquisador independente, 

utilizando uma sequência gerada por software (GraphPad statistical software; 

QuickCalcs, La Jolla, CA - USA).  O mesmo pesquisador também foi responsável 

pela distribuição das cápsulas durante as pré-consultas, além de fornecer 

orientações sobre o consumo e esclarecer assuntos relacionados. 

As cápsulas de óleo de abacate foram fornecidas e patrocinadas pela 

empresa Flor do Abacate Comércio e Indústria LTDA.® (Anexo C). A composição 

nutricional e fitoquímica do óleo de abacate (Flor do Abacate®) está resumida na 

Tabela 1. A intervenção teve duração de 12 semanas, e todos os pacientes dos 

três grupos receberam um e-book com orientações gerais sobre alimentação 

saudável, no início do tratamento (Kobal et al., 2024). Além disso, a equipe do 

projeto entrou em contato quinzenalmente com os pacientes para verificar o uso 

adequado do suplemento. 

Não houve intervenções na dieta durante o período de suplementação. 

Os participantes foram orientados a manter sua alimentação habitual, sem 

controle específico sobre o consumo de abacate, a fim de evitar interferências 

alimentares, limitando-se apenas à suplementação proposta. 
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Tabela 1 – Composição nutricional do Óleo de abacate (Flor do Abacate®) 

Determinação Resultado 

Beta-sitosterol (mg/100g) 359,19 (7,68)ᵃ 
Betacaroteno (µg/100g) 10,12 (0,86)ᵃ 

Vitamina A (UI/100g) 6 
Carotenoides totais expressos com luteína (mg/100g) 1,20 (0,13)ᵃ 

Ergocalciferol (µg/100g) ND < 0,30ᵇ 
Vitamina D2 (UI/100g) ND < 12ᵇ 

Alfa-tocoferol (mg/100g) 10,50 (0,23)ᵃ 
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 (UI/100g) 12 
Vitamina E expressa como alfa-tocoferol (mg/100g) 10,74 

Ácidos graxos (g) 100mL 

Saturados 20,14 
Monoinsaturados 55,53 

Poli-insaturado: Ômega-3 0,55 
Poli-insaturado: Ômega-6 10,90 

Composição em ácidos graxos (g) 100mL 

C 16:1 ômega-7: palmitoleico 4,92 
C 17:1 cis-10-heptadecanoico 0,07 

C 18:0 esteárico 0,84 
C 18:1 ômega-9: oleico 50,41 

C 18:2 ômega-6: linoleico 10,90 
C 20:0 araquídico 0,10 

C 18:3 ômega-3: alfa linolênico 0,55 
C 20:1 ômega-11: cis-11-eicosenoico 0,13 

ᵃ, média e estimativa de desvio padrão; ᵇ, não detectado
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5.4 Delineamento do protocolo do estudo 

No momento inicial e final do projeto (após 12 semanas de tratamento) 

foram realizadas as avaliações descritas na Figura 2. 

Figura 2 – Delineamento do protocolo do estudo 

 

 

 

5.4.1 Avaliação Antropométrica 

A avaliação antropométrica foi realizada por um nutricionista treinado e 

consistiu na mensuração dos seguintes parâmetros: peso (kg), estatura (cm), 

circunferência da cintura (cm). 

 

5.4.2 Avaliação do Consumo Alimentar 

A avaliação do consumo alimentar foi realizada por meio registro alimentar 

de três dias (R3D) (Fisberg et al., 2007; Voci et al., 2008). A aplicação e 

orientação para o preenchimento foi realizada pela equipe de nutrição envolvida 

na execução do projeto.  

O registro alimentar foi preenchido durante três dias não consecutivos, 

incluindo dois dias da semana e um do final de semana, por parte dos 

adolescentes e com auxílio de seus pais ou responsáveis. Posteriormente, os 

alimentos e bebidas relatados nos recordatórios foram calculados pelo software 

Nutrition Data System for Research (NDSR)®.  
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5.4.3 Análises Bioquímicas 

As coletas sanguíneas foram realizadas por meio de punção periférica da 

veia do antebraço, após jejum noturno de 8 horas. As amostras foram analisadas 

pelo laboratório do Hospital São Camilo-Ipiranga de acordo com método 

enzimático colorimétrico, para diagnósticos “in vitro”, específicos para cada 

dosagem: vitamina D e cálcio. 

Para análise sérica da vitamina D, foi adotado como referência os valores 

descritos pela Sociedade Brasileira de Pediatria – SBP (2016), sendo 

considerada deficiência grave quando valor apresentado for menor do que 12 

ng/mL. 

 

5.5 Análise Estatística 

A análise estatística dos parâmetros clínicos e bioquímicos contou com a 

análise descritiva de todas as variáveis, seguida do Teste t para dados que 

apresentarem normalidade e Wilcoxon-test para aqueles não paramétricos, após 

teste de normalidade de Shapiro-Wilk que foi aplicado para verificar a distribuição 

dos dados. Testes de correlação de Pearson foram feitos para avaliar correlação 

entre níveis séricos e consumo alimentar. 

Medidas contínuas foram apresentadas por meio de média e desvio 

padrão. Variáveis categóricas foram apresentadas em frequências absolutas e 

relativas. As análises estatísticas de dados clínicos e bioquímicos foram feitas 

com uso do software JAMOVI (versão 2.3). 

5.6 Riscos e Benefícios 

De acordo com a Resolução CNS N°466 de 2012, este projeto apresentou 

riscos mínimos. As coletas de sangue foram feitas com agulha e seringa 

descartáveis, eliminando o risco de contaminação. A picada poderia causar 

desconforto e pequenos hematomas, que não ofereceram riscos à saúde. Para 

evitar pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsável orientou:1) 

pressionar o local puncionado por três minutos após a coleta; 2) evitar dobrar o 

braço por alguns minutos; e 3) não fazer esforço físico, carregar bolsa ou outro 

peso com o braço puncionado durante a primeira hora. Se mesmo com esses 

cuidados, o adolescente apresentasse algum hematoma, foi orientado(a) a 
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colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas primeiras seis 

horas, e em seguida, se necessário, colocar compressas mornas, a fim de 

acelerar a eliminação do hematoma. Caso houvesse intercorrências antes ou 

após a coleta, os voluntários seriam dirigidos ao atendimento médico no Centro 

de Promoção e Reabilitação em Saúde e Integração Social – CLÍNICA - 

PROMOVE SÃO CAMILO, local onde também foi realizada a coleta de sangue. 

Mais detalhadamente, em caso de mal estar ou qualquer agravo durante os 

testes na unidade promove, o(a) voluntário(a) foi atendido(a) pelo Time de 

Resposta Rápida (TRR) da unidade composto por equipe multidisciplinar. Em 

caso de necessidade de remoção para serviço hospitalar o mesmo foi feito 

através de serviço de ambulância que possui contrato com o Promove, sendo o 

acionamento feito pelo próprio TRR. A ambulância poderia ser direcionada ao 

Hospital São Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz atendimento aos 

pacientes da unidade promove. Os custos dos atendimentos foram de 

responsabilidade da unidade promove conforme contratos estabelecidos com 

tais empresas. 

A avaliação das medidas antropométricas e da composição corporal não 

foi muito demorada e não causou desconforto ou dor. Entretanto, o adolescente 

poderia se sentir constrangido, assim os exames foram realizados 

individualmente em sala privada, com o objetivo de minimizar este risco. 

Os questionários aplicados ofereceram riscos mínimos, como cansaço ao 

responder, por isso o participante poderia desistir de preenchê-los a qualquer 

momento, sem gerar prejuízos ao seu atendimento clínico. 

O óleo de abacate é uma substância natural, extraída da fruta, sendo 

desconhecidos sobre os efeitos adversos de seu uso na literatura, pois este foi 

um estudo inédito. As cápsulas placebo, compostas por óleo mineral, 

apresentam baixo risco de intolerância para aqueles que nunca tiveram sintomas 

à alimentos industrializados como pães, biscoitos, massas, chocolates e balas, 

pois o óleo mineral é um componente presente na fabricação desses produtos. 

De qualquer maneira, os pacientes foram acompanhados pela equipe médica e 

em caso de algum efeito colateral, ele foi orientado a suspender o seu uso. 

O benefício deste estudo seria estimular a redução de peso, melhorar os 

parâmetros da SM (glicemia, colesterol, hipertensão arterial) e proporcionar 

melhora da qualidade de vida dos participantes. Todo o serviço prestado foi 
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gratuito, sendo os custos pagos por órgãos de incentivo à pesquisa ou pelas 

pesquisadoras. 

Após as 12 semanas de intervenção, desde que comprovados os efeitos 

da suplementação, os participantes que não receberam a dose eficaz foram 

suplementados com óleo de abacate na quantidade correspondente. 

 

5.7 Conflito de interesse 

Esse projeto será parcialmente financiado pela empresa Flor do Abacate 

Comércio e Indústria LTDA, relacionados ao custo dos exames bioquímicos, 

exame de ultrassom de abdômen superior e doar o óleo de abacate (Anexo D). 

Os custos de transporte e lanche serão financiados pelo Centro Universitário São 

Camilo. Os pesquisadores declaram que, embora a pesquisa seja financiada por 

uma empresa, não terá influência nas análises dos resultados. 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A apresentação dos resultados segue a nova tendência de dissertações 

na área de saúde, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas 

a publicação futura e baseado nas normas de publicação de revista indexada a 

que fora submetido: DEMETRA: Alimentação, Nutrição & Saúde. 

 

6.1 Artigo 

Impacto da suplementação e nutrientes do óleo de abacate nos níveis de 

cálcio e vitamina D em adolescentes com obesidade 

Impact of avocado oil supplementation and nutrients on calcium and vitamin D 

levels in adolescents with obesity 

 

Ciro Pacheco de Mello Filho1 Aline de Piano Ganen1,2 Adriana Garcia Peloggia 

de Castro1,2; Clara Korukian Freiberg1,2 Deborah Cristina Landi Masquio1,2 

Sandra Maria Chemin Seabra da Silva2 Priscila Sala Kobal1,2. 

1 - Centro Universitário São Camilo, Departamento de Nutrição, Programa de 

Pós-Graduação. São Paulo, SP, Brasil. 

2 - Centro Universitário São Camilo, Departamento de Nutrição, Programa de 

Graduação em Nutrição. São Paulo, SP, Brasil. 
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RESUMO 

Introdução: A obesidade em adolescentes pode estar associada a deficiências 

de cálcio e vitamina D. Embora o óleo de abacate não contenha grandes 

quantidades desses nutrientes, ele é rico em compostos bioativos que podem 

melhorar sua absorção, auxiliando no manejo da obesidade. Objetivo: Avaliar 

os efeitos da suplementação com óleo de abacate nos níveis séricos de cálcio e 

vitamina D em adolescentes obesos. Métodos: Em um ensaio clínico piloto 

randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, 30 adolescentes com 

obesidade, com idades entre 13 e 19 anos, foram alocados em três grupos: 2G 

(n=9), suplementados com 2g/dia de óleo de abacate; 1G (n=12), 1g/dia de óleo 

de abacate; e Placebo (n=9), suplementados com 1g/dia de óleo mineral. A 

intervenção foi realizada por 12 semanas. O consumo alimentar de cálcio e 

vitamina D, por meio de um recordatório alimentar de 3 dias, e seus níveis séricos 

foram avaliados no início e no final do estudo. A análise estatística foi feita com 

o software JAMOVI (versão 2.3). Resultados: Não houve alteração significativa 

nos níveis séricos de vitamina D, bem como no consumo alimentar de vitamina 

D e cálcio. A suplementação com óleo de abacate resultou em aumento 

significativo nos níveis séricos de cálcio no grupo que recebeu 1g/dia (Pré: 9,23 

± 0,22 e Pós: 9,6 ± 0,25; p = 0,014). Conclusão: Esses achados reforçam o 

potencial do óleo de abacate como aliado no manejo de nutrientes deficientes na 

obesidade, embora mais estudos sejam necessários para confirmar esses 

efeitos. 

Palavras-chave: Óleo de abacate. Obesidade. Adolescentes. Cálcio. Vitamina 

D. 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma condição clínica complexa que afeta crianças em 

todas as etapas do seu desenvolvimento. Durante a puberdade, ocorre uma 

queda na sensibilidade à insulina, independentemente do estado de peso. 

Entretanto, é comum que jovens com excesso de peso, devido ao impacto nas 

funções das células β, desenvolvam maior resistência à insulina e apresentem 

um declínio nas respostas compensatórias de secreção desse hormônio, sem se 

recuperarem completamente ao final desse período.1-3 

Desequilíbrios lipídicos, como colesterol, triglicerídeos e lipoproteína de 

alta densidade (HDL), também são biomarcadores amplamente reconhecidos na 

obesidade. Em dados, a prevalência de dislipidemia entre crianças com 

sobrepeso foi de 50,4%, sendo os principais achados a presença de 

hipertrigliceridemia (31,9%) e HDL baixo (29,7%). A circunferência de cintura 

aumentada (55,4%) foi o fator de risco mais detectado no estudo conduzido por 

Casavalle et al.4 e tem sido diretamente relacionada à hipertensão em 

adolescentes.5  

Evidências recentes mostram uma relação significativa entre os hábitos 

alimentares e a prevenção, assim como o desenvolvimento da obesidade e suas 

complicações. Esses estudos reforçam a importância de padrões de segurança 

alimentar como estratégia essencial para mitigar os fatores de risco.⁶,⁷ Muitos 

adolescentes podem apresentar alterações nutricionais, como deficiência de 

vitamina D e cálcio, o que agrava suas condições de saúde. Esses 

micronutrientes estão intimamente ligados à obesidade e às desordens 

associadas previamente citadas, como resistência à insulina, hipertensão arterial 

e dislipidemia, que, em conjunto, caracterizam a síndrome metabólica (SM).⁸⁻¹⁰
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 Dentre essas deficiências, a obesidade abdominal tem sido apontada 

como um fator de risco para a insuficiência de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D).¹¹ 

Um dos mecanismos envolvidos nesse processo, segundo Da Silva et al.,¹² está 

relacionado à expressão de receptores de vitamina D nos adipócitos, tornando o 

tecido adiposo um reservatório que sequestra a 25(OH)D circulante. Esse 

sequestro reduz sua biodisponibilidade no organismo, aumentando o risco de 

insuficiência e comprometendo funções metabólicas essenciais.  

Além de comprometer a biodisponibilidade da 25(OH)D, a obesidade 

também prejudica a conversão de pró-insulina em insulina, devido à presença 

de receptores de vitamina D nas células β do pâncreas.¹³ Esse impacto na 

homeostase glicêmica foi demonstrado por Schmitt et al.,¹⁴ que observaram 

níveis elevados de insulina e Homeostasis Model Assessment of Insulin 

Resistance (HOMA-IR) em mulheres com deficiência de vitamina D (p<0,05). 

A deficiência de vitamina D pode comprometer a saúde cardiovascular ao 

ativar o sistema renina-angiotensina-aldosterona, promovendo disfunção 

endotelial e rigidez arterial, fatores associados à hipertensão e doenças 

cardiovasculares.¹⁵,¹⁶ 

A dislipidemia, comum na obesidade, também se relaciona com os níveis 

de 25(OH)D. Jiang et al.¹⁷ identificaram uma correlação inversa entre 25(OH)D 

e triglicerídeos (p < 0,05) e uma associação positiva com o colesterol HDL, 

destacando seu papel na regulação lipídica e na proteção cardiovascular. 

Além das diversas relações funcionais previamente mencionadas, no 

ambiente intestinal, a 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(OH)₂D) desempenha um 

papel essencial no transporte transcelular do cálcio, evidenciando a estreita 

conexão entre esses nutrientes.¹⁸ Essa relação também se reflete no impacto do 
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cálcio sobre a composição corporal. Tylavsky et al.¹⁹ observaram que 

adolescentes do sexo feminino com ingestão de cálcio inferior a 314 mg/dia 

apresentavam maior percentual de gordura em comparação àquelas com 

consumo ≥ 634 mg/dia. Resultados semelhantes foram encontrados por Jurimae 

et al.²⁰ que identificaram uma associação inversa entre a ingestão de cálcio e a 

adiposidade corporal total em adolescentes do sexo masculino (p<0,05). 

Em concordância com esses resultados, Das e Choudhuri²¹ observaram 

que ratos submetidos a uma dieta rica em gordura e suplementados com cálcio 

(1,0%) por 12 semanas apresentaram redução significativa (p <0,01) no índice 

de adiposidade, glicose, insulina, HOMA-IR, adiponectinas e acúmulo de lipídios 

hepáticos, destacando os benefícios do cálcio no metabolismo.  

Esses achados destacam o papel do cálcio não apenas no metabolismo, 

mas também na hipertensão arterial, um elo entre obesidade e distúrbios 

cardiovasculares.²² Chen et al.²³, em um estudo com 1.580 participantes, 

observaram que níveis elevados de cálcio sérico estavam significativamente 

associados ao aumento da pressão arterial sistólica, reforçando essa inter-

relação.  

Benefícios do Óleo de abacate  

Estudos demonstram que a suplementação com óleo de abacate pode 

melhorar a sensibilidade à insulina e reduzir o acúmulo de gordura hepática e 

triglicerídeos em modelos experimentais de obesidade.24 No contexto 

cardiovascular, a administração do óleo reduziu significativamente os níveis de 

triglicerídeos, lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL) e lipoproteína de 

baixa densidade (LDL) em ratos com alterações metabólicas induzidas por 

sacarose.25 Além disso, Tan et al.26 relataram que a ingestão oral de óleo de 
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abacate extravirgem (900 mg/kg/dia) apresentou efeitos comparáveis aos da 

sinvastatina, promovendo redução significativa (p < 0,05) nos níveis de LDL e 

triglicerídeos, além de elevar os níveis de lipoproteína de alta densidade (HDL). 

Em um modelo experimental de hipertensão, Márquez-Ramírez et al.27 

observaram que a suplementação com óleo de abacate reduziu a pressão 

arterial diastólica e sistólica em 21,2% e 15,5%, respectivamente, além de mitigar 

efeitos adversos renais. 

A adoção de abordagens dietéticas focadas em nutrientes, como cálcio e 

vitamina D, ou alimentos que os favoreçam, como o óleo de abacate, pode 

influenciar positivamente o manejo da obesidade e suas comorbidades. O 

abacate destaca-se pelo seu elevado teor lipídico (61,27 – 62,66%), com 

predominância de ácidos graxos monoinsaturados.28 O ácido oleico é o principal 

ácido graxo, representando aproximadamente 55% da sua composição. Entre os 

compostos bioativos encontrados, destacam-se o β-sitosterol, o α-tocoferol e a 

luteína, que são esteróis, tocoferóis e carotenoides, respectivamente.29  

A inclusão do abacate na alimentação tem sido associada a uma melhor 

qualidade da dieta, maior ingestão de nutrientes e redução de até 50% do risco 

de SM em comparação a indivíduos que não consomem essa fruta. Assim, seu 

óleo tem despertado crescente interesse nas áreas de nutrição, indústria 

alimentícia e cosmética, devido aos seus potenciais benefícios à saúde.30  

Embora o óleo de abacate não atue diretamente na regulação dos níveis 

séricos de cálcio e vitamina D, seus compostos bioativos, como os carotenoides, 

vitamina E, β-sitosterol e os ácidos graxos,  podem influenciar o metabolismo 

desses nutrientes, especialmente em indivíduos obesos, nos quais a resistência 

à insulina, hipertensão e dislipidemia são fatores agravantes que contribuem 
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para o desenvolvimento da SM.31⁻35 A Figura 1 apresenta um resumo dos 

potenciais benefícios do óleo de abacate no metabolismo do cálcio e da vitamina 

D. 
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Figura 1 – Resumo dos potenciais benefícios dos compostos bioativos do 

óleo de abacate no metabolismo do cálcio e da vitamina D 

 

Legenda: Os carotenoides provitamínicos A desempenham um papel na síntese de receptores 

retinoides X (RXR) que, quando associados ao receptor de vitamina D (VDR), formam um 

complexo responsável pela transcrição de genes relacionados à absorção de cálcio, como o 

TRPV6 (receptor vanilóide transitório subtipo VI) no intestino delgado. A vitamina A e o beta-

sitosterol desempenham um papel crucial na manutenção da integridade intestinal, enquanto os 

ácidos graxos aumentam a permeabilidade paracelular. Além disso, o estrogênio regula a 

absorção de cálcio no duodeno, onde os ácidos graxos e vitamina E garantem níveis estáveis 

desse hormônio. Processos de hidroxilação são essenciais para a ativação e metabolismo da 

vitamina D, que também desempenha um papel fundamental na absorção de cálcio. 

Carotenoides, beta-sitosterol, ácidos graxos e a vitamina E colaboram para otimizar esse 

processo. Figura elaborada com base nas referências 31-35 

 

No entanto, são necessários mais estudos para compreender plenamente 

os efeitos do óleo de abacate em adolescente com obesidade. Diante disso, o 

presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da suplementação com 

óleo de abacate nos níveis séricos de cálcio e vitamina D em adolescentes 
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obesos após 12 semanas de intervenção, além de analisar a ingestão desses 

nutrientes e sua correlação com os níveis séricos. 

 

MÉTODOS 

Este estudo foi realizado no Centro de Promoção e Reabilitação em 

Saúde e Integração Social (PROMOVE) do Centro Universitário São Camilo. O 

protocolo de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 

61242122.3.0000.0062) e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CoEP) 

da instituição.  

Todos os participantes foram incluídos no estudo mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsáveis 

e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos adolescentes. 

Foram recrutados adolescentes entre 13 e 19 anos, encaminhados pela 

especialidade de hebiatria do PROMOVE, com diagnóstico de obesidade. Os 

critérios de exclusão compreenderam diagnóstico de hipercolesterolemia 

familiar, doenças crônicas, endócrinas ou inflamatórias intestinais; consumo 

excessivo de álcool e drogas; uso de suplementos ou medicamentos que 

pudessem interferir na composição corporal; prática de atividade física intensa 

(mais de três vezes por semana); alergia a componentes da fórmula; e 

participação 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 intervenção na perda de peso e na 

composição corporal, cujos dados preliminares já foram previamente publicados 

pelo grupo de pesquisa.36 
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O presente estudo foi delineado como um ensaio clínico piloto, 

randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, conduzido com uma 

amostragem de conveniência composta por adolescentes com obesidade. Os 

participantes foram distribuídos aleatoriamente em três grupos de intervenção: 

• Grupo 2G: Suplementados com quatro cápsulas/dia contendo 500 mg de 

óleo de abacate, totalizando 2 g/dia; 

• Grupo 1G: Suplementados com duas cápsulas/dia contendo 500 mg de 

óleo de abacate, totalizando 1 g/dia; 

• Grupo Placebo: Suplementados com duas cápsulas/dia contendo 500 

mg de óleo mineral, totalizando 1 g/dia. 

A randomização foi conduzida por um pesquisador independente, utilizando 

uma sequência gerada por software (GraphPad statistical software; QuickCalcs, 

La Jolla, CA - USA). A intervenção teve duração de 12 semanas, durante as 

quais todos os participantes receberam um e-book com orientações gerais sobre 

alimentação saudável. Contudo, não houve intervenções na dieta e os 

participantes não receberam orientações para modificar seus hábitos 

alimentares. Eles apenas foram instruídos a manter sua alimentação habitual, 

sem restrições ou monitoramento específico do consumo de abacate. As 

cápsulas de óleo de abacate foram fornecidas pela empresa Flor do Abacate 

Comércio e Indústria LTDA.® A composição nutricional e fitoquímica do óleo está 

descrita na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Composição nutricional do Óleo de abacate (Flor do Abacate®) 

Determinação Resultado 

Beta-sitosterol (mg/100g) 359,19 (7,68)ᵃ 
Betacaroteno (µg/100g) 10,12 (0,86)ᵃ 
Vitamina A (UI/100g) 6 
Carotenoides totais expressos com luteína (mg/100g) 1,20 (0,13)ᵃ 
Ergocalciferol (µg/100g) ND < 0,30ᵇ 
Vitamina D2 (UI/100g) ND < 12ᵇ 
Alfa-tocoferol (mg/100g) 10,50 (0,23)ᵃ 
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 (UI/100g) 12 
Vitamina E expressa como alfa-tocoferol (mg/100g) 10,74 

Ácidos graxos (g) 100mL 

Saturados 20,14 
Monoinsaturados 55,53 
Poli-insaturado: Ômega-3 0,55 
Poli-insaturado: Ômega-6 10,90 

Composição em ácidos graxos (g) 100mL 

C 16:0 palmítico 19,22 
C 17:1 cis-10-heptadecanoico 0,07 
C 18:0 esteárico 0,84 
C 18:1 ômega-9: oleico 50,41 
C 18:2 ômega-6: linoleico 10,90 
C 20:0 araquídico 0,10 
C 18:3 ômega-3: alfa linolênico 0,55 
C 20:1 ômega-11: cis-11-eicosenoico 0,13 

ᵃ, média e estimativa de desvio padrão; ᵇ, não detectado 

Fonte: Flor do Abacate®, 2024.



28 
 

As avaliações ocorreram no início e ao término da intervenção, após 12 

semanas, e compreenderam a análise antropométrica, a avaliação do consumo 

alimentar e a coleta sanguínea. A antropometria foi conduzida por um 

nutricionista treinado e incluiu a mensuração do peso (kg) e da estatura (cm) 

para o cálculo do índice de massa corporal (IMC). A classificação 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 z).37 A ingestão 

alimentar foi avaliada por meio do registro alimentar de três dias (R3D), aplicado 

e orientado pela equipe de nutrição. O R3D contemplou dois dias úteis e um dia 

do final de semana, sendo preenchido pelos adolescentes com o auxílio dos pais 

ou responsáveis. Os dados de consumo alimentar foram analisados utilizando o 

software Nutrition Data System for Research (NDSR)®. A coleta sanguínea foi 

realizada por punção periférica da veia do antebraço, após jejum de 8 horas. As 

amostras foram analisadas no Laboratório do Hospital São Camilo-Ipiranga, 

empregando métodos enzimáticos colorimétricos para a quantificação dos níveis 

séricos de vitamina D e cálcio. 

A análise estatística incluiu a descrição de todas as variáveis. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para dados 

paramétricos, utilizou-se o teste t de Student, enquanto para variáveis não 

paramétricas foi aplicado o teste de Wilcoxon. Testes de correlação de Pearson 

foram realizados para avaliar associações entre os níveis séricos e o consumo 

alimentar. Todas as análises foram conduzidas no software JAMOVI (versão 

2.3). 
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 De acordo com a Resolução CNS Nº 466/2012, o estudo apresentou risco 

mínimo. O óleo de abacate, substância natural extraída da fruta, não possui 

efeitos adversos descritos na literatura. Os participantes foram acompanhados 

pela equipe médica e, caso houvesse qualquer reação adversa, foram instruídos 

a descontinuar a suplementação. 

 

RESULTADOS 

 Foram incluídos no presente estudo 34 adolescentes com obesidade. No 

entanto, quatro participantes não concluíram o protocolo e foram excluídos das 

análises, resultando em uma amostra final de 30 adolescentes, distribuídos em 

três grupos: 2g de óleo de abacate (n=9), 1g de óleo de abacate (n=12) e placebo 

(n=9) (Tabela 2). Além disso, houve ausência de dados no R3D de alguns 

participantes, tanto nos três dias anteriores quanto após a intervenção, de modo 

que apenas 15 adolescentes (50%) apresentaram dados completos sobre a 

ingestão alimentar (Tabela 3). As tabelas apresentam os efeitos da 

suplementação com óleo de abacate (Flor do Abacate®) em diferentes aspectos 

nutricionais de adolescentes obesos, incluindo a comparação dos níveis séricos 

de cálcio e vitamina D antes e após a suplementação, além das mudanças no 

consumo alimentar, com destaque para as variações nos nutrientes presentes 

no óleo, ingeridos no período pré e pós-intervenção. 
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Tabela 2 – Alterações nas medidas antropométricas e nos valores séricos de cálcio e vitamina D antes e após a 

suplementação com óleo de abacate (Flor do Abacate®) e placebo 

Variáveis 
Grupo 2G (n = 9)               Grupo 1G (n = 12)                               PLACEBO (n = 9) 

Pré   Pós              Pré                                           Pós                                    Pré                Pós 

Antropometria                   

Peso (kg) 101,6 ± 24,9 102,7 ± 25,5 95,3 ± 19,9 97,1 ± 21 90,4 ± 15,4 91,8 ± 15,3 

Estatura (m) 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,7 ± 0,1 

IMC (kg/m2) 37,6 ± 8,4 37,8 ± 8,8 36,7 ± 6,9 37,2 ± 7,1 32,8 ± 4,0 33,4 ± 3,8 

IMC/idade 1,6 ± 0,5 1,7 ± 0,5 1,4 ± 0,5 1,6 ± 0,7 1,4 ± 0,5 1,3 ± 0,5 

                   

Valores séricos                   

Cálcio(mg/dL) 9,59 ± 0,39 9,82 ± 0,30 9,23 ± 0,22 9,6 ± 0,25* 9,35 ± 0,27 9,67 ± 0,35 

Vitamina D(ng/mL) 18,54 ± 5,40 20,02 ± 8,58 16,43 ± 5,99 18,36 ± 5,71 17,71 ± 3,35 19,57 ± 6,05 

Valores em média + desvio padrão. *p < 0,05. 
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Tabela 3 – Alterações na ingestão total de nutrientes (alimentação + suplementação) antes e após a suplementação com 

óleo de abacate (Flor do Abacate®) 

Variáveis 
Grupo 2G (n = 4)                       Grupo 1G (n = 5)                                PLACEBO (n = 6) 

Pré Pós               Pré                        Pós                        Pré                Pós 

Vitamina A (UI) 1741,4 ± 955,4 1835,6 ± 1738,9 1483,5 ± 960,9 1257,5 ± 707,5 2101,8 ± 1522,2 1574,7 ± 1589,2 

Betacaroteno (mcg) 334,6 ± 314,7 623,1 ± 854,3 709,5 ± 588,2 446,3 ± 308,7 931,2 ± 917,5 588,5 ± 834,4 

Vitamina D (mcg) 9,0 ± 8,3 4,1 ± 1,8 2,4 ± 2,5 2,1 ± 0,7 2,0 ± 0,9 2,7 ± 1,9 

Cálcio (mg) 783,3 ± 304,5 636,2 ± 332,1 339 ± 135,2 414,8 ± 145,9 426,4 ± 321,2 524,6 ± 329,4 

Ácido Palmítico (g) 15,6 ± 4,7 11,4 ± 2,2 8,3 ± 3,5 11 ± 2,9 12,2 ± 7,9 11,9 ± 5 

Ácido oleico (g) 21,8 ± 6,8 17,3 ± 3,7 14,6 ± 7,2 16 ± 3,7 18,2 ± 11,6 17,7 ± 7,5 

Luteína e 
Zeaxantina (mcg) 

243,4 ± 130,7 574 ± 840,9 190,0 ± 116,2 362,6 ± 298 690,2 ± 606,8 762,2 ± 1309,8 

Vitamina E (UI) 10,5 ± 3,5 7,5 ± 3,1 4,3 ± 2 6,2 ± 2,5 6,4 ± 5,4 7,7 ± 4,9 

Ácido linoleico (g) 17,5 ± 5,1 12,6 ± 5,3 7,8 ± 3,7 11,8 ± 4,2 11,1 ± 8,3 12,3 ± 7,2 

Valores em média + desvio padrão.
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 A suplementação com óleo de abacate não teve efeito significativo sobre 

os níveis séricos de vitamina D em adolescentes com obesidade, nem resultou 

em aumento no consumo alimentar dessa vitamina ao longo do estudo. 

Observou-se um aumento significativo nos níveis séricos de cálcio no grupo que 

recebeu 1g/dia de óleo de abacate (p = 0,014), enquanto a dose de 2g/dia não 

apresentou o mesmo efeito. A ingestão alimentar de cálcio permaneceu 

constante, sugerindo que a elevação nos níveis séricos de cálcio pode estar 

associada à suplementação. Uma análise detalhada dos nutrientes registrados 

no R3D, adicionando os nutrientes presentes no óleo nos grupos 

suplementados, não revelou aumento significativo no consumo desses 

nutrientes. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo indicam que a suplementação com óleo de 

abacate não teve um impacto significativo nos níveis séricos de vitamina D em 

adolescentes com obesidade. No entanto, observou-se um efeito positivo nos 

níveis de cálcio, especialmente naqueles que receberam a dose de 1g/dia. Esse 

achado é reforçado pela análise do R3D, que não evidenciou aumento na 

ingestão alimentar de cálcio ao longo do estudo, sugerindo que a suplementação 

pode ter contribuído para a elevação dos níveis séricos desse mineral. Contudo, 

a ausência de um efeito similar na dose de 2g/dia levanta a hipótese de uma 

relação não linear entre a dose do suplemento e sua eficácia.  

Os níveis séricos de cálcio são influenciados por diversos fatores, 

incluindo idade, IMC, exposição a poluentes, uso de medicamentos e hábitos de 
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vida, como tabagismo, padrões alimentares, consumo de álcool e atividade 

física.38 Embora uma maior ingestão de cálcio possa estar associada a níveis 

séricos mais elevados, sua regulação é fortemente mediada pelo hormônio da 

paratireoide (PTH). O PTH mantém a homeostase do cálcio ao estimular a 

reabsorção óssea osteoclástica e aumentar a conversão de 25(OH)D em 

1,25(OH)₂D nos rins, promovendo, assim, a absorção intestinal de cálcio39. Em 

contraposição, a calcitonina reduz os níveis séricos de cálcio ao inibir a 

reabsorção óssea. Dessa forma, a concentração de cálcio no sangue não 

depende exclusivamente da ingestão dietética, mas sim de um complexo 

equilíbrio hormonal.40 

Nesse contexto, Ferrone et al.41 identificaram que, em indivíduos com 

menos de 38 anos, a 25(OH)D é um dos principais reguladores do PTH, 

destacando a relevância da vitamina D nesse processo. Adicionalmente, Byrne 

et al.42 demonstraram que os níveis séricos de cálcio podem permanecer 

estáveis independentemente da ingestão dietética ou da suplementação, 

sugerindo que uma concentração sérica normal de cálcio não exclui a 

possibilidade de uma ingestão excessiva ou ineficaz. 

A restrição da prática de atividade física moderada ou intensa (>3 vezes 

por semana) durante o estudo foi uma estratégia para minimizar interferências 

externas, uma vez que o exercício pode modular a secreção de PTH e, 

consequentemente, os níveis circulantes de cálcio.43 No entanto, o IMC também 

pode desempenhar um papel relevante nesse contexto. Estudos indicam que um 

aumento no IMC está associado a elevações nos níveis de PTH, o que pode 
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resultar em maior conversão de 25(OH)D em sua forma ativa e, 

consequentemente, em alterações na homeostase do cálcio.44,45 

Além disso, indivíduos com obesidade necessitam de doses mais 

elevadas de vitamina D para atingirem concentrações séricas equivalentes às de 

indivíduos eutróficos.46 Embora não tenha sido identificado um aumento na 

ingestão dietética de vitamina D ao longo do estudo, a contribuição das fontes 

alimentares, mesmo as mais ricas, como peixes (5-25 µg/100 g), cogumelos 

(21,1-58,7 µg/100 g), líquen de rena (87 µg/100 g) e óleos de fígado de peixe 

(250 µg/100 g), podem não ser suficientes para promover elevações 

significativas nos níveis séricos dessa vitamina.47,48 

Fatores endógenos têm um papel essencial na regulação do cálcio e da 

vitamina D. No entanto, o óleo de abacate pode influenciar positivamente o 

metabolismo desses nutrientes. Seus compostos bioativos não apenas auxiliam 

na absorção e utilização de cálcio e vitamina D, mas também podem contribuir 

para o manejo da obesidade e de comorbidades associadas à síndrome 

metabólica, fatores que impactam a biodisponibilidade desses micronutrientes.31-

35 

A composição nutricional e fitoquímica do óleo de abacate (Flor do 

Abacate®) está detalhada na Tabela 1. Uma colher de sopa (13 mL) desse óleo 

fornece uma ampla gama de nutrientes e fitoquímicos, incluindo beta-sitosterol 

(46,7 mg), betacaroteno (1,3 µg), luteína (0,2 mg), vitamina A (0,8 UI), vitamina 

E (1,6 UI) e ácidos graxos saturados (2,62 g), monoinsaturados (7,2 g) e poli-

insaturados (1,49 g), sendo estes representados pelo ácido palmítico (2,5 g), 

ácido oleico (6,6 g) e ácido linoleico (1,4 g), respectivamente. Apesar da inclusão 
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dos nutrientes do óleo na análise do consumo alimentar (R3D) dos grupos 

suplementados com 1g e 2g, não houve aumento significativo na ingestão 

desses compostos. Ainda assim, a presença desses componentes no óleo de 

abacate pode influenciar a absorção e metabolismo de nutrientes essenciais, 

sugerindo a necessidade de investigações mais aprofundadas sobre os 

mecanismos pelos quais o óleo de abacate pode impactar a homeostase do 

cálcio e da vitamina D. 

Carotenoides: Betacaroteno e luteína 

Os carotenoides desempenham um papel essencial na saúde humana, 

sendo amplamente reconhecidos como precursores do retinol (vitamina A). Além 

disso, evidências sugerem que níveis plasmáticos mais elevados de 

carotenoides estão associados a uma redução na adiposidade, maior perda de 

peso e melhora do perfil cardiometabólico em adolescentes com sobrepeso e 

obesidade. 49,50 

Além de sua importância nutricional, a inclusão de fontes ricas em 

carotenoides na dieta pode otimizar sua absorção e biodisponibilidade. Estudos 

demonstram que tanto o consumo de 150g de abacate quanto de 24g de óleo de 

abacate podem aumentar significativamente a absorção de luteína (em até cinco 

vezes) e de betacaroteno (em até 15 vezes) a partir da refeição.51 Essa sinergia 

alimentar reforça o potencial do óleo de abacate como um veículo eficiente para 

a absorção de carotenoides dietéticos. Um exemplo prático desse efeito é a 

adição de óleo de abacate às 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 µmol/g) e ácidos 
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orgânicos, compostos que desempenham um papel importante na absorção do 

cálcio.52-55 

A absorção do cálcio ocorre por dois mecanismos principais: o transporte 

transcelular ativo (saturável) e o transporte paracelular passivo (não saturável), 

ambos localizados no duodeno. A vitamina D é um fator crítico nesse processo, 

pois regula positivamente a expressão dos receptores de vitamina D (VDR), 

promovendo o transporte transcelular do cálcio através da membrana da borda 

em escova dos enterócitos. Nesse contexto, os carotenoides, como o 

betacaroteno, também podem influenciar a absorção de cálcio ao estimular a 

síntese de ácido retinoico, que por sua vez ativa os receptores retinoides X 

(RXR). A ativação do RXR é essencial para a dimerização do VDR, um processo 

fundamental para a transcrição do gene TRPV6, que codifica proteínas 

transportadoras de cálcio.32,56 

Além disso, a regulação dos níveis de vitamina D pode estar 

comprometida em estados inflamatórios crônicos. Mangin et al.57 sugerem que a 

inflamação crônica pode reduzir os níveis séricos de 25(OH)D, comprometendo 

sua função e, consequentemente, a absorção de cálcio. Nesse sentido, os 

carotenoides luteína e betacaroteno podem desempenhar um papel relevante, 

uma vez que demonstram capacidade de suprimir a geração de citocinas pró-

inflamatórias.58,59 Esse efeito anti-inflamatório pode contribuir para a melhoria da 

biodisponibilidade da vitamina D e, indiretamente, para a homeostase do cálcio. 

Vitamina A 

Dado que as vitaminas A e D são lipossolúveis, é plausível que haja uma 

competição na sua absorção, sendo que um excesso de ambas pode impactar 
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o equilíbrio metabólico. No entanto, níveis séricos adequados dessas vitaminas 

desempenham um papel essencial na manutenção da integridade do 

microbioma intestinal. Evidências sugerem que a deficiência de vitamina A, de 

1,25(OH)₂D ou dos receptores de vitamina D (VDR) pode resultar em disbiose, 

aumentando a suscetibilidade a lesões intestinais.60,61 

Como discutido anteriormente, a absorção do cálcio 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 expressão de proteínas das 

junções estreitas, incluindo a zônula ocludente-1 (ZO-1), a ocludina e as 

claudinas. Essas proteínas desempenham um papel fundamental na 

manutenção da barreira intestinal, prevenindo desequilíbrios na microbiota que 

poderiam comprometer indiretamente a absorção do cálcio.62-64 

A disbiose intestinal tem sido amplamente associada a uma série de 

distúrbios metabólicos, incluindo a obesidade.65 Nesse contexto, Wei et al.66 

analisaram o status da vitamina A em crianças em idade escolar e identificaram 

uma prevalência de sobrepeso, obesidade e síndrome metabólica de 10,1%, 

6,7% e 3,5%, respectivamente. O estudo revelou associações estatisticamente 

significativas entre os níveis de vitamina A e marcadores antropométricos e 

metabólicos, incluindo IMC, circunferência da cintura, colesterol HDL e glicemia 

(p<0,05). Além disso, 14,2% das crianças avaliadas apresentaram deficiência 

marginal de vitamina A, enquanto 2,8% foram classificadas com deficiência 

severa. Esses achados reforçam a importância do equilíbrio entre a ingestão e o 

metabolismo das vitaminas lipossolúveis, não apenas para a homeostase do 
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cálcio e a saúde intestinal, mas também para a regulação de parâmetros 

metabólicos e o risco de distúrbios relacionados à obesidade. 

Vitamina E 

Stenzel et al.67 investigaram os níveis séricos de antioxidantes em 

adolescentes com idade média de 17,31 ± 1,34 anos e identificaram uma 

correlação negativa entre os níveis de vitamina E e a circunferência da cintura. 

Além de sua conhecida propriedade antioxidante, Wong et al.68 associaram a 

vitamina E, particularmente a forma de tocotrienol, ao controle do peso corporal, 

à regulação da inflamação e da pressão arterial, bem como à manutenção dos 

níveis de glicose sanguínea e colesterol. Esses achados sugerem que a vitamina 

E pode ser um potencial adjuvante no tratamento de condições clínicas 

associadas à obesidade e suas complicações metabólicas. 

Além de suas funções antioxidantes, os componentes da vitamina E 

podem atuar como fitoestrógenos, contribuindo para a regulação dos níveis de 

estrogênio. O estrogênio, por sua vez, desempenha um papel fundamental na 

absorção duodenal de cálcio por meio da modulação de receptores nucleares de 

fatores de transcrição, como os receptores de estrogênio α (ERα) e β (ERβ). 

Esses receptores influenciam a expressão das proteínas TRPV6 e PMCA1b, 

ambas essenciais para o transporte de cálcio em células epiteliais duodenais.69 

A absorção adequada de cálcio depende não apenas do estrogênio, mas 

também da disponibilidade de vitamina D ativa. Doenças hepáticas crônicas, 

como a cirrose, podem comprometer sua ativação devido à disfunção da 25-

hidroxilase, agravada pelo estresse oxidativo.34 Nesse contexto, a vitamina E 

pode atuar como um aliado na saúde hepática, graças às suas propriedades 
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antioxidantes e anti-inflamatórias, favorecendo o metabolismo da vitamina D.70-

73 

Além de sua participação na homeostase do cálcio e da vitamina D, a 

vitamina E também parece influenciar o metabolismo ósseo. Estudos indicam 

que a deficiência dessa vitamina, especialmente na forma de tocotrienol, pode 

estar associada à redução da calcificação óssea, enquanto sua suplementação 

demonstrou melhorar o teor de cálcio nos ossos.74 Resultados semelhantes 

foram observados em pesquisas conduzidas por Smith et al. 75, que relataram 

que uma dieta deficiente em vitamina E levou à hipocalcemia, 

hiperparatireoidismo secundário e perda óssea vertebral em ratos da linhagem 

Sprague-Dawley. Esses achados reforçam a relevância da vitamina E na 

manutenção da saúde óssea, além de seu papel metabólico e antioxidante. 

Ácidos graxos: Palmítico, oleico e linoleico 

A ingestão de ácidos graxos monoinsaturados (MUFA) tem sido 

amplamente associada a benefícios metabólicos em indivíduos com obesidade, 

incluindo a melhora do perfil lipídico, a redução da pressão arterial, a modulação 

favorável da sensibilidade à insulina e um efeito cardioprotetor.76 Entre as 

principais fontes dietéticas de MUFA, destacam-se o azeite de oliva (73%) e o 

óleo de canola (58%), mas a maior concentração desses ácidos graxos é 

encontrada no óleo de abacate, que contém aproximadamente 74% de MUFA.77  

A presença de gorduras em uma refeição, como as encontradas em óleos 

vegetais, pode potencializar a absorção da vitamina D3 (colecalciferol), 

promovendo uma elevação significativa de seus níveis séricos.78 Estudos 

sugerem que os ácidos graxos modulam o transporte do colecalciferol na 
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membrana basolateral dos enterócitos, influenciando sua biodisponibilidade. Em 

particular, o ácido oleico demonstrou aumentar a secreção de colecalciferol em 

estudos in vitro com células Caco-2, além de estimular a síntese de quilomícrons, 

principais transportadores da vitamina D na circulação pós-absorção.79,80 Dessa 

forma, a absorção intestinal do colecalciferol pode ser otimizada conforme a 

composição dos ácidos graxos presentes na dieta. 

Como já mencionado, a vitamina D apresenta uma relação inversa com o 

IMC e com marcadores inflamatórios, como a interleucina-6 (IL-6) e a proteína C 

reativa (PCR).81,82 Embora os estudos em modelos animais apresentem 

evidências mais robustas, diversos ensaios clínicos sugerem que a 

suplementação de ácido linoleico pode contribuir para a melhora do IMC. Além 

disso, esse ácido graxo tem sido associado à redução dos níveis séricos de fator 

de necrose tumoral-α (TNF-α), interleucinas e PCR, indicando um possível efeito 

anti-inflamatório benéfico.83-87 

Outro aspecto relevante é a influência do ácido linoleico na absorção de 

cálcio. Estudos demonstram que esse ácido graxo pode aumentar a 

permeabilidade paracelular em células Caco-2, possivelmente devido a 

alterações na distribuição da ocludina, uma proteína essencial para a integridade 

das junções estreitas.88 Diferentemente do transporte transcelular ativo, que é 

regulado pela vitamina D, o transporte paracelular do cálcio ocorre passivamente 

através das junções estreitas ao longo de todo o intestino delgado.89 No estudo 

de Kelly et al.90, a suplementação de ácido linoleico por oito semanas resultou 

em um aumento significativo (P < 0,05) na absorção de cálcio em ratos Wistar, 
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em comparação ao grupo controle, sugerindo um possível mecanismo de 

regulação da homeostase mineral. 

Os ácidos graxos podem potencializar a absorção de cálcio regulando a 

expressão de proteínas envolvidas nesse processo. Dietas ricas em MUFA estão 

associadas ao aumento da calbindina intestinal e da Cyp2r1, enzima 

responsável pela ativação da vitamina D.91 Além disso, há uma correlação 

positiva entre os níveis séricos de estradiol e a absorção de cálcio, sendo que a 

gordura dietética pode influenciar sua circulação. Esses achados destacam o 

papel dos ácidos graxos na regulação do metabolismo do cálcio e da vitamina 

D, contribuindo para a saúde óssea e a modulação inflamatória.92,93 

Beta-sitosterol 

Gumede et al. 94 investigaram o efeito protetor do beta-sitosterol contra a 

disfunção metabólica em ratos Sprague Dawley submetidos a uma dieta rica em 

frutose, simulando uma exposição precoce a dietas obesogênicas. O beta-

sitosterol mostrou um efeito preventivo significativo sobre a obesidade visceral, 

elevando os níveis plasmáticos de adiponectina e reduzindo as concentrações 

de insulina, auxiliando na prevenção da disfunção metabólica. 

Estudos in vitro indicam que o beta-sitosterol exerce efeitos 

imunomoduladores, reduzindo a produção de TNF-α e IL-6, possivelmente por 

meio do aumento da captação de cálcio pelos neutrófilos.95-97 Quando 

combinado à vitamina D3, seu efeito foi potencializado, sugerindo uma ação 

complementar nas mesmas vias de sinalização.98 Além disso, Kuhn et al.99 

observaram que ratos suplementados com vitamina D3 (25μg/kg) e beta-

sitosterol apresentaram níveis plasmáticos, hepáticos e cutâneos 
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significativamente mais elevados de vitamina D3 em comparação ao grupo 

controle, destacando o impacto dessa interação na biodisponibilidade da 

vitamina. 

Assim como a vitamina A, o beta-sitosterol fortalece a barreira intestinal 

ao aumentar a expressão de proteínas de junção estreita (claudina, ocludina e 

ZO-1). Ma et al.100 observaram que sua suplementação elevou a presença de 

Lactobacillus no intestino, reduzindo a incidência de alergias alimentares e 

melhorando a capacidade absortiva. Esse efeito pode contribuir para a 

atenuação dos sintomas da alergia ao leite de vaca, uma importante fonte de 

cálcio na dieta.101,102 

 Apesar das limitações, como a amostra reduzida e registros alimentares 

incompletos, este estudo piloto apresenta achados iniciais relevantes sobre os 

efeitos da suplementação com óleo de abacate em adolescentes com 

obesidade. Esses resultados fornecem uma base para futuras pesquisas com 

amostras maiores, permitindo uma análise mais robusta dos impactos dessa 

suplementação na absorção de cálcio e vitamina D. 

 

CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo indicam que a suplementação com 1g de óleo 

de abacate promoveu um aumento significativo nos níveis séricos de cálcio em 

adolescentes com obesidade, embora a ausência desse efeito na dose de 2g 

sugira uma possível relação não linear entre a dose e sua eficácia. Além disso, 

apesar de não ter sido observada uma influência significativa nos níveis séricos 
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de vitamina D, os compostos bioativos presentes no óleo de abacate, como 

carotenoides, vitamina E, vitamina A, beta-sitosterol e ácidos graxos, podem 

desempenhar um papel relevante na modulação do metabolismo do cálcio e da 

vitamina D. 

Esses achados, embora iniciais, reforçam o potencial do óleo de abacate 

como um aliado no manejo da obesidade e suas complicações, incluindo o 

controle da pressão arterial, a sensibilidade à insulina e as alterações lipídicas. 

No entanto, estudos adicionais com amostras maiores são necessários para 

confirmar esses efeitos e compreender melhor os mecanismos envolvidos.
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APÊNDICES 

Apêndice A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Seu(ua) filho(a) está sendo convidado(a) a participar de um estudo que 

tem como objetivo conhecer os benefícios da suplementação de óleo de abacate 

em adolescentes com obesidade e os efeitos desse óleo no peso e composição 

corporal, na glicemia (açúcar no sangue), colesterol e na pressão arterial. 

(Todos os procedimentos importantes para essa pesquisa serão feitos 

antes dela se iniciar e depois que ela acabar e vamos esclarecer para você.) 

O estudo terá duração de 12 semanas (3 meses) e serão realizadas 

consultas individualizadas de 1 (uma) hora, a cada 15 dias, na clínica escola do 

Centro Universitário São Camilo - Promove (Rua Eng. Ranulfo Pinheiro de Lima, 

200 – Ipiranga, São Paulo-SP). Além das consultas, os participantes do estudo 

serão sorteados(as) para receberem um dos tipos de suplementos em cápsulas, 

que pode ser óleo de abacate ou óleo mineral. Após esse sorteio, seu filho(a) 

deverá usar diariamente, 2 (duas) ou 4 (quatro) cápsulas do suplemento 

sorteado por 12 semanas. As pesquisadoras enviarão mensagem por WhatsApp 

para lembrar. 

Se você concordar e autorizar a participação voluntária do seu filho(a) 

neste estudo, será feita uma entrevista para coletar informações sobre estilo de 

vida e hábitos alimentares que terá duração de aproximadamente 30 minutos, 

mas se ele se sentir cansado de responder, pode parar a qualquer momento. 

Também serão feitas medidas de circunferências corporais, como da 

cintura, do pescoço e composição corporal, para avaliar a quantidade de gordura 

e músculo do corpo, mediante exame de imagem (ultrassom) para avaliação de 

gordura na barriga e embaixo da pele, duas vezes, uma no início do 

acompanhamento e outra no final. Essas medidas não causam dor, mas se seu 

filho(a) se sentir incomodado, é só ele avisar que as pesquisadoras param e se 

ele se sentir confortável, as medidas serão retomadas. Todos esses 
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procedimentos ocorrerão em um local individual somente com a presença do 

pesquisador e os dados serão confidenciais. 

Em todos os procedimentos do estudo não haverá nenhum tipo de 

cobrança financeira, tudo será sem custo. 

Também será feito exame de sangue para conhecer possíveis alterações 

na saúde. No dia da coleta do exame de sangue o adolescente deverá estar em 

jejum de 12 horas. A coleta será feita com agulha e seringa descartáveis, 

eliminando o risco de contaminação. A picada poderá causar desconforto e 

pequenos hematomas. Caso haja intercorrências antes ou após a coleta, os 

voluntários serão dirigidos ao atendimento médico realizado no Centro de 

Promoção e Reabilitação em Saúde e Integração Social – CLÍNICA ESCOLA – 

PROMOVE SÃO CAMILO. Após a coleta do sangue, as amostras serão 

encaminhadas para as análises. Todo o sangue coletado será utilizado 

exclusivamente para este estudo, sendo descartado após seu processamento. 

Depois da coleta o adolescente irá receber um lanche. 

O benefício deste estudo será estimular a redução de peso, melhora dos 

exames de sangue (glicemia, colesterol, pressão arterial) e com isso melhora da 

qualidade de vida.  

O óleo de abacate, por ser uma substância natural, extraída da fruta, o 

risco de alergia e/ou reações adversas são baixos. As cápsulas placebo, 

compostas por óleo mineral também há risco baixo de intolerância se você nunca 

apresentou intolerância a alimentos industrializados como pães, biscoitos, 

massas, chocolates e balas, pois o óleo mineral é frequentemente utilizado na 

fabricação desses produtos. As coletas de sangue serão feitas com agulha e 

seringa descartáveis, eliminando o risco de contaminação. A picada pode causar 

desconforto e pequenos hematomas que não oferecem risco à saúde. Para evitar 

pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsável pela coleta irá 

orientá-lo(a) a: 1) pressionar o local puncionado por três minutos após a coleta; 

2) evitar dobrar o braço por alguns minutos; e 3) não fazer esforço físico, carregar 

bolsa ou outro peso com o braço puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo 

com esses cuidados você apresentar algum hematoma, será orientado(a) a 
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colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas primeiras seis 

horas, e em seguida, se necessário, colocar compressas mornas, a fim de 

acelerar a eliminação do hematoma. Em caso de mal estar ou qualquer agravo 

durante os testes na unidade Promove o(a) voluntário(a) será atendido(a) pelo 

Time de Resposta Rápida (TRR) da unidade composto por equipe 

multidisciplinar. Em caso de necessidade de remoção para serviço hospitalar o 

mesmo será feito através de serviço de ambulância que possui contrato com o 

Promove, sendo o acionamento feito pelo TRR. A ambulância será direcionada 

ao Hospital São Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz atendimento aos 

pacientes da unidade Promove em caso de urgência/emergência atendidos pelo 

time de resposta rápida. Os custos dos atendimentos são de responsabilidade 

da unidade Promove conforme contratos estabelecidos com tais empresas. Todo 

o serviço prestado será gratuito, sendo os custos pagos pela empresa Flor do 

Abacate Comércio e Industria LTDA e o Centro Universitário São Camilo – Curso 

de Nutrição. O deslocamento para as atividades propostas dessa pesquisa será 

ressarcido para o adolescente participante e seu responsável que estiver 

acompanhando. 

As informações obtidas nesta pesquisa terão acesso exclusivo à 

profissionais da saúde, e sem jamais revelar o nome e identidade dos 

participantes. O participante e/ou responsáveis terão direito de saber os 

resultados dos exames individuais. Todos as avaliações e exames serão 

realizados em dois momentos: no início e término da pesquisa. 

Ao assinar este termo você não renuncia a nenhum direito legal, incluindo 

o direito de buscar indenização em caso de dano decorrente da participação do 

seu filho(a) nessa pesquisa. 

Você terá acesso à responsável pela pesquisa para esclarecimento de 

dúvidas. A principal investigadora é a Dra. Priscila Sala Kobal que pode ser 

encontrada no endereço Rua Raul Pompeia, no 144, 6o andar, Bairro Pompeia, 

São Paulo-SP, telefone: (11) 99336-3807, e-mail priscila.kobal@saocamilo-sp.br. 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 

em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Raul Pompeia, 
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144, Bloco A – Mezanino, São Paulo-SP, telefone: (11) 3465-2654, e-mail: 

coep@saocamilo-sp.br. 

Você terá plena liberdade de recusar a participação do seu filho(a) e retirar 

o consentimento a qualquer momento da pesquisa, não gerando nenhum tipo de 

penalidade, sendo assegurada a continuidade de atendimento ao seu filho(a) na 

clínica escola PROMOVE. 

Este termo de consentimento livre e esclarecido será feito em duas vias e 

o pesquisador e você, responsável deverão rubricar todas as vias. Uma via deste 

termo ficará com o pesquisador e outra será entregue a você, responsável do 

adolescente participante. Após o seu consentimento, o adolescente também será 

esclarecido sobre a pesquisa e se quiser participar, deverá assinar um termo 

concordando. 

Assinatura do participante /representante legal      Assinatura do responsável 

pelo estudo 

---------------------------------------------------------              -------------------------------------- 

          Data: ______ /_____/_____                             Data: ______ /_____/_____ 
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Apêndice B 

TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

“BENEFÍCIOS DO ÓLEO DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM 

SÍNDROME METABÓLICA: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-

CEGO” 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa 

“BENEFÍCIOS DO ÓLEO DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM 

SÍNDROME METABÓLICA: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-

CEGO”. Neste estudo pretendemos promover práticas de estilo de vida 

saudável através de intervenção de 3 meses. 

 

O controle de peso deve ser iniciado o mais -cedo possível, por isso a 

adolescência é uma excelente fase de vida para a construção de hábitos 

saudáveis por meio de consultas individuais e atividades em grupos, 

estimulando a perda de peso melhorando sua qualidade de vida. Para este 

estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): questionário clínico para 

conhecermos melhor sobre sua saúde e questionários sobre consumo e 

comportamento alimentar, avaliação de composição 

corporal (aferição de peso, estatura e circunferências corporais de cintura, 

quadril e pescoço e bioimpedância elétrica – exame rápido e indolor para ver 

quanto você tem de gordura corporal e massa magra), aferição da pressão 

arterial e coletas de sangue para análises bioquímicas (hemograma completo, 

glicose, insulina, triglicérides, HDL-c, LDL-c, colesterol total, hemoglobina 

glicada, vitamina D, cálcio, enzimas hepáticas, hormônios tireoidianos e 

marcadores inflamatórios, imunológicos e de expressão de genes 

relacionados à Vitamina D). Também será realizada a classificação do estágio 

de maturação sexual, mediante a técnica de auto avaliação, em que o 

pesquisador mostrará algumas fotos de mamas/genitália e pelos pubianos 

para a identificação do 
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estágio que você mesmo se encontra. Esta avaliação será conduzida de forma 

cuidadosa e sigilosa. Para participar deste estudo, o responsável por você 

deverá autorizar e assinar um termo de consentimento, sendo que uma cópia 

ficará com ele e uma com a nossa equipe. Você não terá nenhum custo, nem 

receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido (a) em qualquer 

aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O responsável 

por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar 

não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é 

atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação. 

Este estudo apresenta risco mínimo, isto é, o mesmo risco existente em 

atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. O óleo de abacate, 

por ser uma substância natural, extraída da fruta, o risco de alergia e/ou 

reações adversas são baixos. As cápsulas placebo, compostas por óleo 

mineral também há risco baixo de intolerância se você nunca apresentou 

intolerância a alimentos industrializados como pães, biscoitos, massas, 

chocolates e balas, pois o óleo mineral é frequentemente utilizado na 

fabricação desses produtos. As coletas de sangue serão feitas com agulha e 

seringa descartáveis, eliminando o risco de contaminação. A picada pode 

causar desconforto e pequenos hematomas que não 

oferecem risco à saúde. Para evitar pequenos hematomas pela coleta, a 

enfermeira responsável pela coleta irá orientá-lo(a) a: 1) pressionar o local 

puncionado por três minutos após a coleta; 2) evitar dobrar o braço por alguns 

minutos; e 3) não fazer esforço físico, carregar bolsa ou outro peso com o 

braço puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo com esses cuidados 

você apresentar algum hematoma, será orientado(a) a colocar compressas de 

gelo, por 15 minutos a cada hora, nas 

primeiras seis horas, e em seguida, se necessário, colocar compressas 

mornas, a fim de acelerar a eliminação do hematoma. Em caso de mal estar 

ou qualquer agravo durante os testes na unidade Promove o(a) voluntário(a) 

será atendido(a) pelo Time de Resposta Rápida (TRR) da unidade composto 

por equipe multidisciplinar. Em caso de necessidade de remoção para serviço 
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hospitalar o mesmo será feito através de serviço de ambulância que possui 

contrato com o Promove, sendo o acionamento feito pelo TRR. A ambulância 

será direcionada ao Hospital São Camilo Ipiranga o qual 

habitualmente faz atendimento aos pacientes da unidade Promove em caso 

de urgência/emergência atendidos pelo time de resposta rápida. Os custos dos 

atendimentos são de responsabilidade da unidade Promove conforme 

contratos estabelecidos com tais empresas.  

 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. A coordenadora do 

projeto de intervenção em adolescentes será a Profa Dra Priscila Sala Kobal, 

que pode ser encontrada na Rua Raul Pompeia, 144, 6o andar, telefone (11) 

99336-3807. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da 

pesquisa, entre em contato 

 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o 

material que indique sua participação não será liberado sem a permissão do 

responsável por você. Este termo de consentimento encontra-se impresso em 

duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, 

e a outra será fornecida a você. 

 

Declaro que concordo em participar da pesquisa. 

 

São Paulo, ____ de ______________ de ______ 

 

-----------------------------------------------------                     ---------------------------------

------- 

         Assinatura do(a) menor                                              Assinatura do(a) 

pesquisador(a) 

 

 

 


