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RESUMO

A obesidade é considerada uma doenca de etiologia multifatorial, caracterizada por uma
condicao de inflamacéo subclinica, que vem atingindo dados alarmantes, principalmente no
publico infanto-juvenil. A literatura aponta a utilizagdo de compostos bioativos como
estratégias nutricionais promissoras no tratamento desta doenca. Desta forma, o presente
estudo objetivou avaliar o efeito da suplementacdo do 6leo de abacate na composicdo
corporal, marcadores de consumo alimentar e indice inflamatorio da dieta de adolescentes
com obesidade. Realizou-se o ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo em uma clinica escola do municipio de Sédo Paulo, com 30 adolescentes entre 13
e 19 anos pos puberes. Estes foram divididos em: grupo A (n=09) suplementados com 4
capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate = 2g de 6leo de abacate; grupo B (n =
12) com 2 cépsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate = 1g de 6leo de abacate e
grupo C (n=09) com 2 capsulas/dia contendo 500 mg de 6leo mineral — grupo placebo = 1g
de dleo mineral. Avaliou-se a massa corporal, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura e pescoco, pressao arterial, composicdo corporal pela
bioimpedancia e por ultrassonografia. O consumo alimentar foi avaliado através do Registro
Alimentar de 3 dias — R3D, antes e ap0s suplementacdo com auxilio do software Nutrition
Data System for Research (NDSR)® para conversao dos alimentos e bebidas em
nutrientes. Calculou-se o indice Inflamatério da Dieta (IID) através do software Microsoft
Excel® seguindo os critérios previamente estabelecidos Shivappa. Notou-se o0 aumento do
peso corporal do grupo suplementado (1g), bem como reducédo da resisténcia, massa
extracelular (kg), TMB, agua intra (L), &gua total (L), ACT (agua corporal total) massa magra
e ACT (agua corporal total) peso total. O grupo placebo apresentou reducéo da resisténcia,
aumento da massa celular corporal, massa magra, TMB, agua intra (L), ACT massa magra
e ACT peso total. Os trés grupos apresentaram alteracdes relacionadas aos
macronutrientes, sendo que os grupos A e C apresentaram valores superiores de ingestao
protéica. A ingestdo de colesterol dietético e niacina foi maior no grupo C quando
comparado ao grupo B. Ademais, verificou-se valores superiores de Zinco no grupo A
comparado ao B e de flavondides no grupo C comparado ao A. Apés a intervencéao,
observou-se que a ingestéo de niacina, selénio e ferro foram maiores no grupo C quando
comparado ao B. A ingestédo de ferro dietético também foi estatisticamente maior no grupo
A em relacéo ao grupo B. Apdés a intervencao, verificou-se aumento significativo na ingestéao
de vitamina C no grupo B, enquanto no grupo A houve reducao na ingestao de isoflavonas.
Por fim, notou-se aumento na ingestao de niacina em todos os grupos. O indice inflamatério
da dieta reduziu em todos os grupos estudados apos a intervencéo. Concluiu-se que apesar
das diferencas observadas na composi¢cdo corporal, consumo alimentar e indice
inflamatorio da dieta, estas ndo foram expressivas apds a suplementacdo com Oleo de
abacate em adolescentes com obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Inflamacao. Criancas e Adolescentes. Compostos bioativos.
Suplementacdo. Oleo de abacate. Composicao corporal. Indice inflamatorio da dieta.
Adolescentes. Ensaio clinico randomizado.



SUMMARY

Abstract: Obesity is considered a disease with multifactorial etiology, characterized
by a condition of subclinical inflammation, which reaches alarming levels, especially among
children and adolescents. The literature points to the use of bioactive compounds as
promising nutritional strategies in the treatment of this disease. Therefore, the present study
aims to evaluate the effect of avocado oil supplementation on body composition, markers of
food consumption and the inflammatory index of the diet of adolescents with obesity. The
planned, double-blind, placebo-controlled clinical trial was carried out in a school clinic in
the city of Sdo Paulo, with 30 adolescents between 13 and 19 post-pubescent years. These
were divided into: group A (n=09) supplemented with 4 capsules/day containing 500mg of
avocado oil = 2g of avocado oil; group B (n = 12) with 2 capsules/day containing 500 mg of
avocado oil = 1 g of avocado oil and group C (n = 09) with 2 capsules/day containing 500
mg of avocado oil — placebo group = 1 g of mineral oil. are body mass, height, body mass
index, in addition to waist and neck, blood pressure, body composition by bioimpedance and
ultrasound. Food consumption was assessed using the 3-day Food Record — R3D, before
and after supplementation with the help of the Nutrition Data System for Research (NDSR)®
software to convert foods and drinks into nutrients. The Dietary Inflammatory Index (DIl) was
calculated using Microsoft Excel® software following the previously configured Shivappa
criteria. An increase in body weight in the supplemented group (1g) was noted, as well as a
reduction in resistance, extracellular mass (kg), BMR, intracellular water (L), total water (L),
ACT (total body water), lean mass and ACT (total body water) total weight. The placebo
group showed reduced resistance, increased body cell mass, lean mass, BMR, intra water
(L), ACT lean mass and ACT total weight. The three groups presented changes related to
macronutrients, with groups A and C presenting higher protein intake values. The intake of
dietary cholesterol and niacin was higher in group C when compared to group B.
Furthermore, higher values of Zinc were obtained in group A compared to B and of
flavonoids in group C compared to A. After the intervention, it was observed that the intake
of niacin, selenium and iron were higher in group C when compared to B. Dietary iron intake
was also statistically higher in group A compared to group B. After the intervention, there
was a significant increase in vitamin C intake in group B, while in group A there was a
reduction in isoflavone intake. Finally, an increase in niacin intake was noted in all groups.
The inflammatory index of the diet reduced in all groups studied after the intervention. It was
concluded that despite the differences observed in body composition, food consumption and
dietary inflammatory index, these were not significant after supplementation with avocado
oil in adolescents with obesity.

Keywords: Obesity. Inflammation. Children and teenagers. Bioactive compounds.
Supplementation. Avocado Oil. Body composition. Dietary inflammatory index. Teenagers.
Randomized clinical trial.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade tem apresentado um crescimento substancial com
desfechos preocupantes para a saude publica em todo o mundo, sendo considerada
atualmente uma epidemia mundial (CARVALHO et al., 2023). A estimativa é que no ano de
2025, 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes
de individuos com obesidade (PRETO et al., 2023). Uma doenca determinada como uma
de etiologia multifatorial (fatores genéticos, alimentacéo inadequada, fatores ambientais e
comportamentais) com risco aumentado para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, cancer e diabetes. Destaca-se que os periodos mais criticos para o
desenvolvimento do excedente de gordura corporal ocorrem na primeira infancia e
adolescéncia. Entretanto, o acumulo de gordura na adolescéncia tende a permanecer na
fase adulta com consequentes efeitos econémicos, psicossociais e clinicos, com a
probabilidade de agregar trés ou mais critérios metabolicos associados a resisténcia a
insulina caracterizando-se entdo como um individuo com Sindrome Metabolica (PRETO et
al., 2023). E na adolescéncia que o jovem torna-se mais independente e passa a ter maior
autonomia em suas escolhas, incluindo as preferéncias alimentares, além de vida
social mais ampla (FERREIRA et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca como meta global para 2025 que
se reduza a mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em
25% e, para isto, um dos eixos estabelecidos € deter o aumento da prevaléncia de
obesidade através da realizacdo do diagnéstico a partir da utilizacdo de instrumentos
simples e precisos para avaliacdo do excesso de gordura corporal mediante aos
indicadores antropométricos entre eles indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da
cintura (CC), além da relacdo cintura-estatura (RCEst) para avaliar risco de doencas
cardiovasculares e circunferéncia do pescoco (CP) para verificacdo de gordura
essencialmente subcutanea (CARVALHO et al., 2023).

Uma vez que as estimativas globais indicam 11 milhdes de mortes e que 255 milhdes
de vida séo atribuidos a uma dieta inadequada, juntamente ao diagndstico precoce as
avaliacdes qualitativas e quantitativas da dieta sdo de extrema importancia, visto que os

habitos alimentares do individuo precisam ser rastreados, bem como analisados como
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influenciadores diretos ou indiretos do estado nutricional e sua relagcdo com as doencas pré-
existentes advindas da obesidade (ZHANG et al. 2022).

A ma qualidade da dieta, indicada pelo baixo ou muito baixo consumo de alimentos
nutricionalmente saudaveis, esta associada a obesidade entre adolescentes (SEGOVIA-
SIAPCO et al., 2021).

Diante deste cenario, estratégias nutricionais veem sendo cada vez mais visadas a
fim de auxiliar no controle da obesidade e as doencas relacionadas a ela. Estudos indicam
gue os alimentos ricos em acidos graxos monoinsaturados (MUFA’s) e &cidos graxos
poliinsaturados (PUFA’s), fibra alimentar, acido folico, potassio e outros nutrientes
essenciais e fitoquimicos quando incorporados em uma refeicdo de café da manha, por
exemplo, pode reduzir significativamente as concentracdes pos-prandiais de glicose e
insulina, refletem em baixos niveis sanguineos de lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
sem afetar os niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) benéficos a saude. Além
disso, sugerem-se também melhora na diversidade da microbiota intestinal, diminuicdo das
medidas corporais bem como no desenvolvimento cognitivo. Constituinte de grande parte
das propriedades nutritivas relacionadas acima, o abacate vem sendo identificado como
alimento especifico capaz de auxiliar as doencas relacionadas ao excesso de peso.
(ZHANG et al., 2022).

Os principais acidos graxos do 6leo de abacate séo o acido oleico (59,46—67,69%),
um &cido graxo do grupo 6mega-9, seguido pelo acido graxo palmitico (12,79-17,50%) e
acido graxo linoléico (10,50 —15,15%). Além de possuir também teores de a-tocoferol entre
7 e 19 mg/100 g e quantidades consideraveis de vitaminas A e D lipossoliveis. Os
tocoferbis fazem parte de um grupo de compostos lipidicos genericamente designados
como vitamina E. O a-tocoferol tem sido considerado o antioxidante mais eficiente para

guebrar a cadeia de reacdes impulsionadas pelos radicais livres (MOURA et al. 2023).

Em se tratando da obesidade e doencas relacionadas, estudos em humanos e
roedores mostram que o abacate ajuda na perda de peso, reduz o risco de diabetes,
normaliza os niveis de colesterol no sangue, esta envolvido no metabolismo hepatico e
apresenta propriedades anti-inflamatorias. Em ratos diabéticos, a suplementagéao de oleo

de abacate diminui a producéo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e danos cerebrais.


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/oleic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/retinol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/retinol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/tocopherol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/tocopherol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/vitamin-e
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No entanto, os efeitos protetores do 6leo de abacate sobre os lipidios hepaticos, a
resisténcia a insulina, os danos cerebrais e os perfis de estresse inflamatério e oxidativo

em pessoas obesas ainda sdo desconhecidos. (MARQUES et al.,2022)
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Estilo de vida na Adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada por uma série de transformacdes fisiologicas, como
crescimento rapido, mudanca na composi¢ao corporal e maturacdo sexual, bem como
transformacdes psicolégicas, comportamentais, ambientais e socioculturais. Essas
caracteristicas acabam interferindo na maneira como as pessoas na adolescéncia se
sentem, pensam, tomam decisdes e interagem com 0 meio ao seu redor, além de
estabelecerem padrdes de comportamento relacionados a alimentacdo que podem
permanecer na idade adulta. Pesquisas nacionais sobre consumo alimentar na
adolescéncia indicam um menor consumo de frutas, verduras e legumes e maior consumo
de alimentos ultraprocessados (como macarrao instantéaneo, biscoitos doces e salgados,
bebidas acucaradas e salgados assados e fritos) entre adolescentes em comparacdo com
pessoas adultas e idosas (BRASIL, 2022).

A saude atual e a longo prazo de 14,4 milhdes de criancas e adolescentes sdo e
deverdo ser acometidos pela obesidade, tornando-se uma das doencas cronicas
pediatricas mais comuns resultante de um conjunto multifatorial socioecolégico, ambiental
e genético, além das influéncias que atuam sobre estes individuos. Quando expostos a
adversidades podem ter alteracdes imunoldgicas, metabdlicas e processos epigenéticos
que aumentam risco de obesidade por alteracéo energética. (SODRE et al. 2021).

Dentro os fatores relacionados, o ambiente obesogénico torna-se cada vez mais
comum e crescente no mundo, pois o contexto das nossas vivéncias pode influenciar
negativamente a qualidade de nossa alimentacdo. Esses ambientes sdo aqueles que
expdem os individuos a locais que fornecem alimentos densamente energéticos e de baixo
valor nutricional e, a0 mesmo, tempo induzem ao sedentarismo, tais COmo 0 Uso excessivo
e ilimitado de telas.

De maneira complementar a influéncia do ambiente, as modificagcbes nos habitos
alimentares e no estilo de vida também sao bastante relevantes. Na ultima década por
exemplo, algumas mudancas significativas na constituicdo da base alimentar da populagéao
foram verificadas, como o aumento do numero de refeicdes realizadas fora de domicilio,
diante da necessidade de adequag&o aos atuais padrées de comportamento, como as

jornadas de trabalho cada vez mais intensas, lazer, estudos, entre outros. Em vista destas
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mudancgas, aumenta também, cada vez mais a chance das criancas e adolescentes
consumirem em maiores quantidades produtos com baixos valores nutricionais e elevado
teor cal6rico, em comparacdo as refeicbes realizadas em ambiente domiciliar ou sob
supervisao de seus responsaveis. Nesta fase de crescimento e desenvolvimento os hbitos
e 0 conhecimento sobre a alimentacdo tém uma repercussao sobre o comportamento e
estilo de vida futuramente, como a autoimagem influenciada pela midia, saude pessoal,
valores, referéncias e desenvolvimento psicossocial, além de serem fatores determinantes
de risco para o desenvolvimento da obesidade e doengas crénicas ndo transmissiveis
relacionadas como dislipidemias, diabetes mellitus, entre outras (BRASIL, 2022; SODRE et
al. 2021).

A patogénese da obesidade envolve a regulacéo da utilizacao de calorias, do apetite e
da atividade fisica, mas tem interacdes complexas com a disponibilidade de sistemas de
saude, o papel do status socioecondmico e os fatores hereditarios e ambientais
subjacentes. Previamente definida, € causada pelo excesso de energia armazenada
significativamente maior do que a energia que o corpo utilizou. Este excesso de energia é
armazenado nas células adiposas, desenvolvendo a patologia caracteristica da obesidade.
Este aumento alterara os sinais de nutrientes responsaveis pela obesidade. No entanto,
pesquisas mais recentes mostraram que as fontes alimentares e a qualidade dos nutrientes
sdo mais importantes do que suas quantidades na dieta para controle de peso e para
prevencao de doencas. (LIN et al., 2021).

Cada vez mais etiologias que levam a obesidade podem ser identificadas no contexto
da luta entre criacdo e natureza, genética e epigenética (representando entre 20% a 25%
dos casos), ambiental e microambiente. (LIN et al., 2021).

Embora causas monogénicas da obesidade possam ocorrer, como, por exemplo, uma
mutac&ao no gene ou receptor da leptina, evidencia-se hoje que a obesidade € uma doencga
poligénica. Mais de 250 genes, marcadores e regides cromossémicas estdo associados a
obesidade. Em adic&o, inUmeros fatores ambientais, como alimentacao, atividade fisica,
estresse, tabagismo e alcoolismo, sdo capazes de ativar ou silenciar genes envolvidos no
processo de patogénese da obesidade. A obesidade estad associada ao surgimento de
comorbidades que agravam o prognoéstico dos participantes, dentre elas, destacam-se
diabetes tipo 2, cancer e doencas cardiovasculares de participantes com obesidade tem

perpassado pela resposta inflamatéria do tecido adiposo branco, considerado hoje um
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importante 6rgdo endodcrino metabolicamente ativo que reduz o fluxo sanguineo e,
consequentemente, reduz a quantidade de oxigénio e de nutrientes que chegam nesta
regido. Essa falta de oxigénio causa danos celulares irreversiveis e gera um

processo inflamatério no tecido adiposo (Trayhurn et al., 2004; Antuna-Puente et al., 2008).

2.2 Indice inflamatério da dieta

Sabe-se que a distribuicdo da gordura corporal € mais relevante para os desfechos de
saude do que a obesidade propriamente dita, e que a presenca de inflamacéo cronica pode
comprometer outros tecidos corporais, como a massa muscular. A dieta desempenha um
papel central na regulacdo da inflamacao crénica (SHIVAPPA et al., 2014).

O indice inflamatério da dieta (IID) é uma ferramenta que tem demonstrado associacao
significativa entre a dieta pro-inflamatoria e a obesidade. A inflamacéo é acompanhada por
niveis aumentados de citocinas pré-inflamatérias, principalmente fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), e a fase aguda proteina, proteina C reativa (PCR). Este
processo inflamatério pode estimular tanto a perda muscular quanto a perda de qualidade
muscular. Além disso, nutrientes, alimentos e padrbes alimentares especificos tém sido
associados a biomarcadores de inflamacéo. A andlise do padréo alimentar surgiu como
uma abordagem nova e mais holistica para examinar as relagdes entre dieta e resultados
de saude. O indice inflamatério dietético (DII®) € uma ferramenta validada que quantifica o
potencial inflamatdrio de nutrientes e alimentos no contexto de um padréo alimentar e tem
sido usado para investigar a associacdo de um padrdo alimentar inflamat6rio com varios
resultados de saude associados ao excesso de peso e obesidade, maiores danos
hepaticos, risco aumentado para eventos cardiovasculares, neoplasia e 6bito as doencas
cronicas nao transmissiveis (GOJANOVIC et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2020).

Quando se tem um alto consumo de carboidratos simples e de alta carga glicémica
verifica-se um aumento da glicemia crdonica mediante a diversos processos organicos,
elevando a producdo de radicais livres e citocinas pro-inflamatorias como a gordura
saturada acido (SFA), lipidios oxidados, glicose e frutose. Esses componentes podem ativar
TLRs e vias associadas ao NFkB, que tém sido propostas como 0s principais mecanismos
moleculares mediadores do tecido adiposo inflamagéao tecidual por inducéo da expressao
de genes proé-inflamatérios (GIUGLIANO, CERIELLO, ESPOSITO, 2006; ESPOSITO et al.,
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2002; MELLO et al., 2023). Ja as dietas mais saudaveis com alto teor de frutas, vegetais e
peixes tém sido associadas a menor inflamacéo em adultos e podem ser uma abordagem
importante para prevenir a obesidade. Além de fornecer nutrientes essenciais, os alimentos
contém compostos bioativos ndo nutritivos que tém potencial terapéutico e podem
influenciar na ingestao de energia, reduzindo a resposta pré-inflamatéria, estresse oxidativo
e risco metabdlico. Embora esses componentes dietéticos ndo sejam limitados as plantas,
0os beneficios dos seus compostos fitoquimicos tém sido destacados. Eles reduzem
inflamacéo, também inibem essas enzimas, alterando a capacidade de ligacdo ao DNA de
fatores de transcricdo, além disso, exercem acao anti-inflamatoria através da ativacéo do
fator nuclear E2 relacionado ao fator 2/resposta antioxidante (Nrf2/ARE), que € o caminho
mais importante que protege as células contra estresse oxidativos, consequentemente
reduzindo a inflamac&o. Por fim, alguns dos compostos bioativos em alimentos atuam como
agonistas do peroxissomo ativado por proliferadores receptores gama (PPARy) mediando
a resolucao de inflamacéo, aumentando os niveis de adiponectina, resolvina, e protectina,
bem como induzindo proteina inibitéria mediada pelo receptor acoplado G (GPR120) de via
do NF-kB. (BETANZOS-ROBLEDO et al.,, 2020; MELLO et al., 2023). Quando esse
desiquilibrio € mantido por um periodo prolongado, o excesso desta energia consumida
através dos alimentos, € armazenado nos adipdcitos promovendo expansao tecidual e
obesidade, podendo levar a disfuncao do tecido adiposo, aumentando a infiltracao celular,
angiogénese prejudicada, hipdxia local, fibrose e producdo desregulada de adipocinas
(moléculas - horménios, citocinas, quimiocinas e outras proteinas) secretadas pelo tecido
adiposo, que tem a funcdo de regular homeostase metabdlica e rea¢des imunoldgicas,
entre outras funcdes locais e sistémicas (MELLO et al., 2023).

Nesse contexto, Cavicchia et al. (2009) criaram e validaram o indice inflamatério da
dieta (IID), na tentativa de quantificar o efeito global da dieta no potencial inflamatorio.
Posteriormente, Shivappa et al. (2014) atualizaram o instrumento a partir de extensa revisédo
de literatura. Desde entdo, diversos autores vém recentemente avaliando a relagéo entre o
indice inflamatério da dieta e o risco de diversas doencas (MORIMOTO et al.,, 2019;
BALBINO et al., 2021; MOLUDI et al., 2021)
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2.3 Beneficios do abacate

Fruta originaria do México, o abacate (Persea americana) foi cultivado pela primeira
vez no México ja em 500 a.C. Possui notavel qualidade nutricional, pois contém grande
guantidade de vitaminas, minerais, proteinas e fibras, além do elevado teor de lipidios que
confere destaque ao fruto como auxiliar na prevencéo de doencas cardiovasculares. Além
disso, contém niveis elevados de compostos fitoquimicos bioativos, incluindo a vitamina E,
carotenoides, esteroéis, compostos fendlicos, entre outros. Seus diversos tipos de frutos
apresentam composicao quimica muito variavel principalmente quanto aos teores lipidicos
concentrados em sua polpa, podendo estes constituir-se em matéria-prima importante para
obtencdo de Oleos com interessantes caracteristicas, tais como: &cidos graxos
monoinsaturados (MUFA’s), acidos graxos monoinsaturados (PUFA’s), fibra
alimentar, acido félico, potassio e outros nutrientes essenciais e fitoquimicos, além dos
compostos fendlicos presentes nos vegetais que sdo 0s principais responsaveis pela
atividade antioxidante (DREHER et al., 2013; TANGO et al., 2004; CERVANTES-PAZ et
al., 2021; DAIUTO et al., 2014).

As cultivares comerciais mais importantes do abacate subtropical s&o: 'Hass',
'Fuerte’, 'Ettinger’ e 'Pinkerton’. Todas essas cultivares sdo selecionadas e produzem frutos
com uma qualidade superior (COWAN et al., 2016). A utilizacao do abacate Hass (Persea
americana Mill cv Hass) na dieta aumenta a cada ano, devido a suas caracteristicas
funcionais, nutricionais e sensoriais (MEYER et. al., 2010), prevalecendo na industria de
abacate em todo o mundo (GARNER et al., 2011).

Em um estudo realizado com adultos apresentaram dados do National Health and
Nutritional Examination Survey (NHANES) 2001-2006 e sugere que os consumidores de
abacate tém colesterol HDL mais elevado, menor risco de problemas metabdlicos,
sindromes e menor peso, IMC e circunferéncia da cintura do que 0os nao consumidores. Um
abacate (136 g) possui perfis nutricionais e fitoquimicos semelhantes a 1,5 oncas (42,5 g)
de nozes (améndoas, pistache ou nozes) que tém alegacdes qualificadas de saude
cardiaca (DREHER et al., 2013).

Os principais efeitos primarios do consumo do abacate ja tém sido identificados tais
como a reducao do risco de doenca cardiovascular em adultos saudaveis obesidade com
dislipidemia; diminui¢cdo do risco de obesidade, auxiliando na perda de peso e reduzindo o

tecido adiposo visceral em mulheres com obesidade; melhora da fungdo cognitiva em


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/folic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/phytochemical
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adultos mais velhos eutréficos e em adultos jovens e de meia idade com obesidade; e
melhora da saude da microbiota intestinal em adultos com obesidade, promovendo uma
microbiota e metabdlitos fecais mais saudaveis (DREHER et al., 2021).

Em 2021 Segovia-Siapco e colaboradores identificaram que o consumo habitual da fruta
entre adolescentes com obesidade foi associado a melhor qualidade da dieta e maior
consumo de vegetais, sem mostrar reducdo das medidas corporais. Edwards et al., 2020
verificaram que adultos com obesidade que foram submetidos a uma refei¢cdo didria com
abacate por 12 semanas melhoraram o desempenho na atencao/foco e aumentaram as
concentracfes séricas de luteina. Em relacdo ao beneficio do alimento a microbiota
intestinal, Thompson et al., realizaram em 2021, um estudo com adultos referente ao
consumo de um abacate uma vez ao dia por 12 semanas. Os resultados mostraram que o

tratamento com abacate aumentou a diversidade da microbiota intestinal.

2.3.1 Oleo de abacate

O Oleo de abacate é extraido da polpa do fruto maduro, trata-se de um promotor da
saude, utilizado em formulacGes alimenticias e cosméticas. Rico em acidos graxos
monoinsaturados (MUFA) com 71% de MUFA, 13% de acidos graxos poliinsaturados
(PUFA) e 16% de &cidos graxos saturados (SFA). A medida que o abacate amadurece, a
gordura saturada diminui e o acido oleico monoinsaturado aumenta (DREHER et al., 2021).

Os principais acidos graxos do 6leo de abacate sédo o acido oleico (59,46—67,69%), um
acido graxo do grupo 6mega-9, seguido pelo &cido graxo palmitico (12,79-17,50%) e &cido
graxo linoléico (10,50-15,15%) . Possui também teores de a-tocoferol entre 7 e 19 mg/100
g e quantidades consideraveis de vitaminas A e D lipossolaveis. Os tocoferéis fazem parte
de um grupo de compostos lipidicos genericamente designados como vitamina E. O a-
tocoferol tem sido considerado o antioxidante mais eficiente para quebrar a cadeia de
reacdes impulsionadas pelos radicais livres (MOURA et al. 2023).

Estudos em animais sugerem que o tipo de 6leo dietético pode alterar a composi¢ao
corporal e a adiposidade (PIETERSE et al., 2005). Em homens adultos saudaveis com peso
normal ou sobrepeso, Piers et al. 2002 observaram maiores taxas de oxidacao de gordura
pos-prandial entre aqueles que foram submetidos ao café da manha com alto teor de

gordura (43% de energia) MUFA (azeite virgem) comparados aqueles com uma refeigdo


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/oleic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/retinol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/retinol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/tocopherol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/vitamin-e
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contendo gordura saturada isocaldrica, além da associacdo do efeito térmico
significativamente maior em individuos com circunferéncia de cintura elevada (=99 cm), isso
significa que se as taxas de oxidagcdo de gordura pds-prandial forem mais altas apos
refeicbes com alto teor de MUFA. O efeito dessas diferengas nas taxas de oxidacédo do
substrato e na termogénese ha massa e composicao corporal em longo prazo ainda precisa
ser explorado. Colette et al. 2003 investigaram os efeitos dos MUFA dietéticos na perda de
peso, concentracdes lipidicas séricas e outros fatores de risco cardiovascular em individuos
com sobrepeso, durante 8 semanas de perda de peso efetiva, demonstrando que a
diminuicdo da ingestédo de energia teve 0 mesmo efeito na perda de peso corporal quando
as gorduras MUFA foram substituidas por carboidratos, sem alterar as concentracfes de
SFA’s e 4cidos graxos poliinsaturados (PIETERSE et al., 2005). Citados os estudos acima
relacionados ao consumo do 6leo de abacate em animais e ao aumento de ingestdo de
MUFA’s em adultos saudaveis ou com sobrepeso, ainda assim, estudos relacionados aos

efeitos do 6leo de abacate na populacédo infanto-juvenil ainda sdo desconhecidos.
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do destituido cenario de pesquisas relacionadas a suplementacéo do 6leo de
abacate em adolescentes com sobrepeso e obesidade, entende-se a necessidade de
analisar os possiveis efeitos desta intervencdo relacionados a composi¢cao corporal do
grupo em questdo juntamente a analise do consumo alimentar e avaliagdo do perfil

inflamatoério da dieta dos mesmos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da suplementacdo de Oleo de abacate na composi¢cado corporal,

consumo alimentar e indice inflamatorio da dieta de adolescentes com obesidade.

4.2 Objetivos especificos

Comparar o consumo alimentar e indice inflamatério da dieta antes e apds a
intervencao em adolescentes com obesidade submetidos a suplementacao de
6leo de abacate;

Comparar as medidas de composigao corporal obtidas por diferentes métodos e
niveis pressoricos antes e apds a intervengao em adolescentes com obesidade

submetidos a suplementacéo de oleo de abacate;
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento e local de execucéo do estudo

Pesquisa delineada pelo grupo de Pesquisadores do Centro Universitario Sao
Camilo mediante interesse da empresa patrocinadora. As capsulas foram divididas
conforme capacidade de armazenamento (500mg) e foram confeccionadas em farmacia de
manipulacdo mediante ficha técnica do produto (ANEXO A). Dadas propriedades do 6leo
de abacate congéneres ao 6leo de dmega 3, foi realizado o teste 1ge 1g e 2 g.

Este estudo tratou-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo realizado no Centro de Promocao e Reabilitacdo Em Saude e Integracdo Social
(PROMOVE) do Centro Universitario Sdo Camilo, apds a anuéncia e do coordenador da
referida clinica escola por meio da carta de coparticipante (ANEXO B).

5.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado de acordo com os principios da Declaracdo de
Helsinki e foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario Sdo Camilo (ANEXO C), sob numero 6.077.464. Os voluntarios foram
incluidos no estudo apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice A) pelos pais e/ou responsaveis e assinatura do - Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (Apéndice B) pelos participantes adolescentes.
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5.3 Casuistica e critérios de selecao de participantes

Hebiatria

Selecao
Divulgacao externa

Av. antropomeétrica: Peso, Estatura, IMC, C.C., C.P.

Triagem c
Exames lab

Termos de Consentimento e Assentimento

Elegibilidade 13 a19 anos
Pos puberes (Tanner)

e . Hipercolesterolemia familiar, doencas créi ,enddc ou inflamacdes
Critérios intes s./Consum
- e suplementosp ac & E
de eXClusaO moderadaou inte a s daformula./

Participagéoa estudo./ Inviabilidade de participag8o./Eutrofria

llustracdo 1. Critérios de elegibilidade, selecdo de participantes, triagem e critérios de

exclusao

A selecédo de participantes foi realizada através de anélise de prontuérios médicos do setor
de Hebiatria, mediante os fatores de elegibilidade e os critérios de exclusdo. Apos a
constatacao do ndo atingimento do nimero de participantes, foi elaborado material digital
a ser divulgado em redes sociais e em locais de ensino de conhecimento dos responsaveis
pela pesquisa. (APENDICE C)
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5.4 Delineamento do protocolo do estudo

RANDOMIZACAO
GRUPO A (n=09): 4 capsulas/dia — 500mg de oleo de abacate = 2¢g
GRUPO B (n=12): 2 capsulas/dia— 500mg de oleo de abacate = 1g

GRUPO C - PLACEBO (n=09): 2 capsulas/dia — 500mg de 6leo mineral= 1g de dleo mineral

-—
12 SEMANAS
PRE CONSULTA POS CONSULTA

TCLEETALE

Pressao arterial

Inquérito alimentar (Recordatério alimentar 3 dias)

Imagem (Ultrassom abdémen superior)

33 participantes iniciados L 30 participantes finalizados

llustragcdo 2. Delineamento do protocolo do estudo

A randomizacéao dos participantes em 3 diferentes grupos, conforme descrito abaixo,
por meio de sequéncia gerada com uso de software (GraphPad statistical software;
QuickCalcs, La Jolla, CA - USA).

Ao total, trinta e trés participantes iniciaram o protocolo de intervencao, sendo dez
do sexo masculino e vinte do sexo feminino, porém ao serem agendados os exames “pds
consulta” trés destes participantes (do sexo masculino) ndo compareceram informando
desinteresse em dar continuidade e ter conhecimento dos resultados, finalizando o
protocolo de intervencgdo trinta participantes, sendo sete do sexo masculino e vinte do sexo

feminino
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5.4.1 Avaliagcdo Antropométrica

Na consulta antecedente a suplementacao e ao final de 12 semanas de intervencao,
0s participantes em jejum foram avaliados quanto as medidas antropométricas: peso
corporal, estatura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescoco.

Para a afericdo do peso (em Kg) utilizou-se a balanca sobre superficie lisa e plana
com indicador digital da marca Micheletti, modelo MIC3-LED capacidade de até 05 (cinco)
digitos, com o individuo descalco, vestindo roupas leves e sem nada nos bolsos,
posicionado no centro da plataforma em posicdo ereta com o peso distribuido em ambos
os peés, olhando para frente. A estatura foi aferida através do estadidmetro de parede
modelo Sanny ES2030 com o individuo posicionado descalco, no centro do equipamento,
mantido de pé, ereto, bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida, olhando ponto
fixo na altura dos olhos e permanecendo encostados com os calcanhares, as panturilhas,
os gluteos, as escapulas e parte posterior da cabeca no estadibmetro. O parametro utilizado
para avaliar o perfil antropométrico dos adolescentes esteve de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization -
WHO) de acordo com o indice de Massa Corporal (peso em quilograma dividido pelo
guadrado da altura em metro) classificado em escore-Z, de acordo com sexo e idade. Foram
utilizados os critérios: baixo peso (< Escores-Z -2); eutrofia (= Escores-Z -2 e < Escores-Z
+1); sobrepeso (= Escore-Z +1 e < Escore-Z +2) e obesidade (= Escore-Z +2) (BRASIL,
2011).

Para avaliagdo das circunferéncias, para medida da cintura foi utilizada trena
corporal antropométrica, fita em aco Cescorf® — 2 metros, com o individuo em pé, ereto,
abdbémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e pernas paralelas, ligeiramente
separadas, com a roupa levemente afastada do corpo, ap0s pequena marcacao no ponto
meédio entre a borda inferior da ultima costela e 0 osso do quadril, a fita foi passada ao redor
da cintura sobre a marcagédo e medida ap0s a inspiragéo e expiracao total do paciente, de
acordo com protocolo da WHO, 2007. A relacdo Cintura / Estatura foi utilizada para
identificar o risco cardiovascular, considerando ponto de corte o valor 20,5 (Mombelli et al.,
2009). Para a circunferéncia do pescoco utilizada a referida trena com o individuo sentado

e ereto, com a face voltada para frente, no Plano de Frankfurt com a fita posicionada
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horizontalmente, acima da proeminéncia laringea (pomo de Adao) e a leitura realizada
lateralmente. (BRASIL, 2011; SAMPAIO, et al., 2012).

A pressado arterial foi verificada pelo método oscilométrico com aparelho digital
Omron® modelo HEM-7221NT, utilizando-se de manguitos de tamanho apropriado a
circunferéncia dos bracos e considerada a média das trés medidas de pressao arterial
sistélica e diastolica aferidas, ap6s um minuto de descanso, na posi¢cdo sentada, com o
braco dominante apoiado em suporte (BRASIL, 2011; SILVA et al., 2020; CARVALHO et
al., 2023; MOMBELLI et al., 2009).

A analise da composicédo corporal foi realizada mediante o exame de bioimpedéancia
elétrica através do aparelho Biodynamics 310® por meio de corrente elétrica de baixa
intensidade e imperceptivel (20 KHz e 100 KHz) que percorre o corpo, medindo a
resisténcia que é oferecida pelos vérios tecidos do organismo, com o individuo deitado em
uma maca por meio de 4 eletrodos posicionados nos pés e nas maos. Além disso, realizou-
se a avaliacdo da composicdo corporal também pela ultrassononafia, mediante o
escaneamento de pontos estratégicos do corpo afim de obter imagens reais dos tecidos de
gordura e musculo por meio do Body Metrix®. Esta analise permitiu identificar: percentual
e kg de massa gorda; percentual e kg de massa magra; taxa metabdlica basal; classificacdo
de risco de comorbidades e aspectos qualitativos do tecido adiposo e muscular (BOUCHER
et. al., 2011).

5.4.2 Avaliacdo do Consumo Alimentar

Realizada pela equipe de nutricdo da pesquisa, a avaliagdo do consumo alimentar
foi realizada através do inquérito alimentar: registro alimentar de 3 dias — R3D (Apéndice
D) foi entregue nestes 02 (dois) momentos aos participantes e seus responsaveis,
juntamente a explicacdo do preenchimento por 03 (trés) dias intercalados e a necessidade
de um destes pertencer ao final de semana. O envio dos documentos foi realizado mediante
aplicativo de mensagem disponibilizado para uso exclusivo da pesquisa (FISBERG et al.,
2007; VOCI et al., 2008).

Apos finalizagcdo do consumo das capsulas e dos dados de consumo alimentar, os
alimentos e bebidas relatados nos inquéritos alimentares foram convertidos em nutrientes

mediante auxilio do software Nutrition Data System for Research (NDSR)®.
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O consumo atual de energia, macro e micronutrientes dos adolescentes foi avaliado
segundo a ingestédo diaria recomendada para a faixa etaria (Dietary Reference Intake - DRI,
2001).

5.4.3 Avaliacdo da Composicao Corporal

5.4.4 Avaliacdo da Composicao Corporal por Bioimpedancia

Mediante os agendamentos de pré e pds consulta realizados pela equipe de nutricdo
responsavel pela pesquisa, os participantes foram orientados a realizar jejum minimo de 04
(quatro) horas para a realizacdo do exame. Antes de iniciar, o paciente foi orientado a
necessidade de esvaziamento da bexiga urindria, retirada de todos os objetos metalicos do
corpo e permanéncia de 15 (quinze) minutos de repouso antes de iniciar o exame. Deitado
em uma maca por meio de 4 (quatro) eletrodos posicionados nos pés e nas maos, os dados
referentes ao sexo, idade e altura inseridos no aparelho e, juntamente aos valores de
impedancia medidos forneceram a composicdo corporal do paciente. O equipamento
utilizado denominado bioimpedancia elétrica portéatil Biodynamics 310 e TBW® que consiste
no método da estimativa da gordura corporal por meio de corrente elétrica de baixa
intensidade e imperceptivel (20 KHz e 100 KHz) que percorre o corpo, medindo a

resisténcia que € oferecida pelos varios tecidos do organismo.

5.4.5 Avaliacdo da composicédo corporal por Ultrassom — Tecidos e Musculos

Realizada pela equipe de nutricdo da pesquisa em pré consulta e pds consulta,
juntamente aos demais protocolos mencionados acima. Utilizado equipamento denominado
Body Metrix®, que consiste em um escaneamento de pontos estratégicos do corpo afim de
obter imagens reais dos tecidos de gordura e musculo, permitindo ao avaliador mensurar
com precisao milimétrica os mesmos (BOUCHER et. al., 2011).

Na composicéo do laudo da composicéo corporal constam os seguintes parametros:
Imagens de ultrassom do tecido adiposo e muscular de pontos estratégicos; percentual e
kg de massa gorda; percentual e kg de massa magra; Taxa metabdlica basal; Classificagdo
de risco de comorbidades e Aspectos qualitativos do tecido adiposo e muscular. O método
€ pratico e indolor, sem necessidades de preparo prévio para o exame e nao oferece risco

algum, podendo perfeitamente ser utilizado em criangas e adolescentes.
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As medidas de %GC foram calculados pelo protocolo de Slaughter que utilizam as
medidas do triceps e biceps (% G = 0,735 (TR+PA) + 1) (SLAUGHTER, 1988).

5.4.6 Indice inflamatério da dieta (IID)

Os registros alimentares de 03 (trés) dias coletados individualmente, foram
calculados para energia, macro, micronutrientes e compostos bioativos, também pelo
software Nutrition Data System for Research (NDSR).

Anteriormente a etapa de calculos no NDSR, foi necessaria a realizagdo da critica
dos registros, de modo a realizar a conversdao das medidas caseiras de consumo dos
alimentos fornecidas pelos individuos para a medida padréo, para obtencéo dos valores em
gramas e mililitros (mL). Para tal, utilizou-se a Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras (PINHEIRO, 2004) e o Manual de Criticas de Inquéritos Alimentares
(FISBERG, 2007).

Além da conversdo de medida caseira para medida padrdo, realizou-se algumas
padronizacdes, de forma a minimizar possiveis discrepancias nos calculos e eventuais
descricBes incompletas dos alimentos relatados nos registros, tendo como referéncia o
Manual de Avaliagdo do Consumo Alimentar (PREVIDELLI, et al., 2012) que recomenda
em situacbes de auséncia de informacdes padronizacdes. Assim, para os dados em
guestdao, foi utilizado o valor em gramas da por¢cdo média de alimento, proporcao de 50%
de café e 50% de leite quando especificado, 5% de acucar em bebidas como chas, sucos
e café com leite, por exemplo.

Apéds esses calculos, o banco de dados foi devidamente estruturado para conter
somente as variaveis de interesse para o célculo do indice Inflamatério da Dieta (IID)
(SHIVAPPA, et al., 2014). Além dessa etapa, devido ao fato do software NDSR néao fornecer
o calculo para os flavondides e sim apenas para a isoflavona, foi necessario consultar essas
informacdes nas tabelas complementares da USDA Food Composition Databases e da
Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TBCA) e realizou-se os caélculos
manualmente em uma planilha de Excel. A utilizacdo para os calculos dos flavonoides se
deu preferencialmente pela USDA, seguida da TBCA, visto que a base de dados utilizada

pelo software NDSR é a USDA, sendo assim havera melhor proximidade dos dados.
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Em seguida, cada variavel de interesse, ou seja, cada componente alimentar foi
organizado no programa estatistico STATA®14, de modo a reunir o consumo total de cada
componente em cada registro. Essa € a etapa necessaria que antecede a corre¢do da
variabilidade individual realizada posteriormente pelo software Multiple Source Method
(MSM).

O célculo do indice Inflamatério da Dieta (IID) foi realizado no software Excel
seguindo as informagfes para o calculo fornecidas na literatura (SHIVAPPA et al., 2014;
VICENTE et al., 2023). Para tal, utilizou-se os valores de média, desvio padrao e efeito
inflamatorio de cada componente alimentar, que o artigo compilou apés toda a robusta
revisdo de estudos. Desta maneira, a média de referéncia é subtraida do valor da ingestéao
média do individuo, originando um valor em escore z. Em seguida, esse escore z €
convertido a percentil, seguida de transformacdo em percentil centralizado, por
multiplicacdo do percentil por dois e subtracdo de um. Por fim, esse valor de percentil
centralizado é multiplicado pelo escore de efeito inflamat6rio do componente alimentar. O

lID total do individuo é formado a partir da soma de todos os IID dos componentes.

5.5 Protocolo de Intervencéo

Apoés a realizacdo da consulta de triagem, um anico profissional da pesquisa foi
responsavel pela realizacdo da randomizacao dos participantes em 3 diferentes grupos, de
modo a alocar os participantes aleatoriamente entre 0os grupos placebo ou tratamento de
intervencdo. Ressalta-se que este profissional também foi responséavel pela distribuicdo das
capsulas nas pré consultas, bem como orientacdo de consumo e assuntos relacionados.

- GRUPO A: suplementacao de 4 capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate
(n =09) = 2g de 6leo de abacate

- GRUPO B: suplementacao de 2 capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate
(n=12) - 1gde 6leo de abacate
- GRUPO C: suplementacao de 2 capsulas/dia contendo 500 mg de 6leo mineral — grupo

placebo (n = 09) - 1g de 6leo mineral

NOTA: A devida ciéncia dos grupos e suas distribuicbes s6 foram informadas aos

demais pesquisadores apos a finalizacdo da intervencdo para mediacao de resultados.
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A intervencdo foi realizada durante 12 semanas com inicio imediato apos a
realizacdo de todos os exames referentes a pré consulta: consumo alimentar e composicéo
corporal. Todos os participantes dos 3 (trés) grupos receberam um E-book -Nutricdo na
Adolescéncia (APENDICE E) relacionado a educacdo alimentar e nutricional com
orientacdes gerais sobre alimentacdo saudavel, tais como: Nivel de processamento dos
alimentos Distribuicdo do suplemento; Alimentos e macronutrientes Distribuicdo do
suplemento; Piramide alimentar Distribuicdo do suplemento; Prato saudavel Distribui¢cdo do
suplemento; Aprendendo a montar um lanche saudavel Distribuicdo do suplemento;
Hidratacdo Distribuicdo do suplemento. Além disso, constantemente a equipe de nutricao
da pesquisa realizou contato direto com o0s pacientes e/ou responsaveis via aplicativo
telefénico para acompanhamento continuo do uso das capsulas, bem como possiveis
guestionamentos quanto adesao ao tratamento, davidas e ajustes necessario e também se

manteve a disposicdo dos mesmos para quaisquer eventualidades durante o protocolo.

5.6 Analise Estatistica

Para a verificagdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados foram apresentados por mediana (minimo e maximo). Para as
comparacoes entre as medidas basais e ao final da intervencéo e suplementacéo do 6leo
de abacate utilizou-se o teste t de Student pareado. Para a andlise entre os grupos utilizou-
se ANOVA oneway com post hoc de Fisher. Todos os dados foram analisados pelo software
STATISTICA versao 6.0 for Windows e o nivel de significancia fixado foi de p<0,05.

5.7 Riscos e Beneficios

De acordo com a Resolucdo CNS N° 466 de 2012, este projeto apresenta risco
minimos. A avaliagcdo das medidas antropométricas e da composi¢cdo corporal ndo séo
muito demoradas e ndo causam desconforto ou dor. Entretanto o adolescente pode se
sentir constrangido, assim 0s exames serdo realizados individualmente em sala privada,
com o objetivo de minimizar este risco. Os participantes serdo acompanhados pela equipe
meédica e em caso de algum efeito colateral ele sera orientado a suspender o seu uso. O

beneficio deste estudo serd estimular a reducdo de peso, melhorar os parametros da
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sindrome metabdlica (glicemia, colesterol, hipertensdo arterial) e proporcionar melhora da
gualidade de vida dos participantes. Todo o servi¢o prestado sera gratuito, sendo 0s custos
pagos por 6rgdos de incentivo a pesquisa ou pelas pesquisadoras. Apds as 12 semanas de
intervencao, desde que comprovados os efeitos da suplementacédo, aqueles que nao foram
suplementados com a quantidade do beneficio, receberdo o 6leo de abacate nessa
guantidade. O Oleo de abacate, por ser uma substancia natural, extraida da fruta, o risco
de alergia e/ou reacdes adversas séo baixos. As capsulas placebo, compostas por 6leo
mineral também ha risco baixo de intolerancia se vocé nunca apresentou intolerancia a
alimentos industrializados como pées, biscoitos, massas, chocolates e balas, pois o0 6leo
mineral € frequentemente utilizado na fabricacdo desses produtos. Os custos dos
atendimentos s&o de responsabilidade da unidade Promove conforme contratos
estabelecidos com tais empresas.

5.8 Conflito de Interesse

Esse projeto foi parcialmente financiado pela empresa Flor do Abacate Comércio e
Industria LTDA, relacionados ao custo dos exames e doar o 6leo de abacate. Os custos de
transporte e lanche foram financiados pelo Centro Universitario Sdo Camilo. Os
pesquisadores declaram que, embora a pesquisa seja financiada por uma empresa, nédo

houve influéncia nas andlises dos resultados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados segue a nova tendéncia de dissertagbes na area de
saude, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas a publicacdo futura e
baseado nas normas de publicacdo de revista indexada a que fora submetido: O Mundo da

Saude.
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Avaliacdo da composicao corporal de adolescentes com obesidade submetidos a
suplementacao de 6leo de abacate
Assessment of body composition in adolescentes whit obesity undergoing avocado

oil supplementation
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Resumo

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem se configurando como uma
epidemia mundial, com graves repercussodes para a saude publica. Assim, o0 objetivo desta
pesquisa foi apresentar dados preliminares sobre a aplicacdo do 6leo de abacate como
suplemento para tratamento de obesidade e sindrome metabdlica. Realizou-se o ensaio
clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo no Centro de Promocado e
Reabilitacdo em Saude e Integracao Social (PROMOVE) do Centro Universitario S&o
Camilo. Selecionou-se 30 adolescentes com idade entre 12 e 19 anos em estagio puberal
pOs puberes, diante assinatura do TCLE e TCLA aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas. Estes foram divididos em 3 grupos: grupo A (n=09) suplementados com 4
capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate = 2g de 6leo de abacate; grupo B (n =
12) suplementados com 2 capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate = 1g de 6leo
de abacate e grupo C (n=09) suplementados 2 capsulas/dia contendo 500 mg de Oleo
mineral — grupo placebo = 1g de 6leo mineral. Avaliou-se os dados antropométricos por
meio de peso, estatura, calculo de indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC), circunferéncia do pescogco (CP), pressdo arterial, composicdo corporal pela
bioimpedancia (Biodynamics) e por ultrassobografia (Bodymetrix). Verificou-se que todos
0S grupos apresentaram ganho de peso com maior significAncia estatistica o grupo placebo
dados os parametros relacionados. Conclui-se que apesar da ingestdo de um composto
bioativo auxiliar no controle da obesidade, mudancas qualitativas relacionadas aos habitos
alimentares continuam sendo cruciais para o alcance de resultados significativos em
relacdo a composicao corporal e controle de doencas relacionadas a obesidade.
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Palavras-chave: Obesidade; Adolescentes; Suplementacdo; Oleo de Abacate;
Composicao Corporal;

Abstract: The prevalence of overweight and obesity has become a global epidemic,
with serious repercussions for public health. Thus, the objective of this research was to
present preliminary data on the application of avocado oil as a supplement for the treatment
of obesity and metabolic syndrome. The randomized, double-blind, placebo-controlled
clinical trial was carried out at the Center for Promotion and Rehabilitation in Health and
Social Integration (PROMOVE) at Centro Universitario Sdo Camilo. 30 adolescents aged
between 12 and 19 years in the post-pubescent stage were selected, after signing the TCLE
and TCLA approved by the Research Ethics Committee. These were divided into 3 groups:
group A (n=09) supplemented with 4 capsules/day containing 500mg of avocado oil = 2g of
avocado oil; group B (n = 12) supplemented with 2 capsules/day containing 500 mg of
avocado oil = 1 g of avocado oil and group C (n = 09) supplemented with 2 capsules/day
containing 500 mg of mineral oil — placebo group = 1 g of mineral oil. Anthropometric data
were evaluated using weight, height, calculation of body mass index (BMI), waist
circumference (WC), neck circumference (PC), blood pressure, body composition using
bioimpedance (Biodynamics) and ultrasound. (Bodymetrix). It was found that all groups
showed weight gain with greater statistical significance than the placebo group given the
related parameters. It is concluded that despite the ingestion of a bioactive compound to
help control obesity, qualitative changes related to eating habits continue to be crucial to
achieving significant results in relation to body composition and control of obesity-related
diseases.

Keywords: Obesity; Teenagers; Supplementation; Avocado Oil; Body Composition.

Introducéo

A obesidade pode ser caracterizada como uma complexa doenca de etiologia
multifatorial incluindo componentes genéticos, dietéticos inadequados, ambientais e
comportamentais, a qual eleva substancialmente o risco de desenvolvimento de
comorbidades, tais como doencas cardiovasculares, diversos tipos de cancer e diabetes
(ABESO, 2016).

Nas ultimas décadas, o panorama global de salde tem sido marcado por um

aumento crescente na prevaléncia do sobrepeso e obesidade, situagdo que atualmente
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configura uma epidemia mundial com implicacbes graves para a saude publica
(CARVALHO et al., 2023). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS no ano
de 2020 o crescimento da obesidade e seus desdobramentos jA& demonstravam um
importante alerta para a saude da populacdo mundial. Estima-se que até o ano de 2025,
cerca de 2,3 bilhdes de individuos globalmente estardo acima do peso ideal, dos quais 700
milhdes sofrerdo de obesidade (World Obesity Atlas, 2024). No Brasil, a prevaléncia de
excesso peso, estimada pela Programa Nacional da Saude - PNS em 2019 entre
adolescentes de 15 a 17 anos de idade foi 19,4%, que corresponde a um total estimado de
1,8 milhdo de pessoas, sendo mais elevada entre os adolescentes do sexo feminino
(22,9%) do que entre os do sexo masculino (16,0%). Quanto ao indicador de obesidade, o
comportamento foi similar ao do excesso de peso, ficando a prevaléncia mais elevada, com
cerca de 8,0%, entre os adolescentes do sexo feminino do que entre os do sexo masculino
(5,4%) (BRASIL, 2019).

Assim como no periodo da infancia, a adolescéncia emerge um periodo crucial para
o estabelecimento do excesso de gordura corporal, que, se ndo adequadamente gerido,
tende a persistir na vida adulta, acarretando consequéncias econémicas, psicossociais e
clinicas significativas, incluindo a elevagdo do risco de manifestacdo de sindrome
metabdlica, caracterizada pela agregacao de trés ou mais fatores de riscos metabdlicos
relacionados a resisténcia a insulina (PRETO et al., 2023). Neste periodo o individuo passa
a ganhar maior independéncia e autonomia sobre suas proprias escolhas, incluindo
preferéncias alimentares e engajamento em uma vida social mais ativa (FERREIRA et al.,
2020).

De acordo com a analise das tendéncias da qualidade da dieta utilizando dados do
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2003-2018, embora tenha
havido melhorias na qualidade dos alimentos consumidos provenientes das escolas,
mercearias e restaurantes, criancas e adolescentes dos 5 aos 19 anos de idade continuam
a ter uma dieta de ma qualidade em comparacédo com os adultos. Lanches tardios, pular
refeicdes e consumo de alimentos de conveniéncia e bebidas agucaradas com alto teor
energeético, mas pobres em nutrientes, caracterizam a maioria dos habitos alimentares do
grupo em todo o mundo. (SEGOVIA-SIAPO et al., 2021). Diante deste e outros contextos
mundiais relacionados as doengas crbnicas ndo transmissiveis, especificamente a

obesidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu como meta global para



41

2025 a reducdo da mortalidade prematura destas doencas em 25%, enfatizando a
necessidade de deter o aumento da prevaléncia de obesidade. Essa meta inclui a
implementacdo de estratégias diagnosticas eficazes que empreguem instrumentos simples
e precisos para a avaliagdo do excesso de gordura corporal, tais como o indice de Massa
Corporal (IMC) e a Circunferéncia da Cintura (CC), entre outros indicadores
antropomeétricos, devido a sua relacdo com risco cardiovascular e resisténcia a insulina
(CARVALHO et al., 2023). Além disso, estratégias educacionais para melhora dos habitos
alimentares podem proporcionar beneficios significativos & populagdo em questao.

O abacate, com seu perfil nutricional rico em substancias bioativas, surgem como
um alimento promissor para mudancas desse contexto (ZHANG et al., 2022). Seu 0leo é
extraido da polpa do fruto maduro do abacateiro ( Persea americana Mill). E trata-se de um

0leo gourmet e promotor da saude, utilizado em formulacdes alimenticias e cosméticas. Os

principais acidos graxos do 6leo de abacate sdo o acido oleico (59,46—67,69%), um acido

graxo do grupo 6mega-9, seguido pelo &cido graxo palmitico (12,79-17,50%) e acido graxo
linoléico (10,50-15,15%) . O dleo de abacate possui teores de a-tocoferol entre 7 e 19

mg/100 g e quantidades consideraveis de vitaminas A e D lipossolaveis. Os

tocoferdis fazem parte de um grupo de compostos lipidicos genericamente designados
como vitamina E. O a-tocoferol tem sido considerado o antioxidante mais eficiente para
guebrar a cadeia de reacdes impulsionadas pelos radicais livres (MOURA et al. 2023).
Estudos em animais sugerem que o tipo de O6leo dietético pode alterar a composicdo
corporal e a adiposidade (Pieterse et al., 2005). Ja em homens adultos saudaveis com peso
normal ou sobrepeso, Piers et al. 2002 observaram maiores taxas de oxidacao de gordura
poés-prandial entre aqueles que foram submetidos ao café da manha com alto teor de
gordura (43% de energia) MUFA (azeite virgem) comparados aqueles com uma refeigdo
contendo gordura saturada isocalorica, além da associacdo do efeito térmico
significativamente maior em individuos com circunferéncia de cintura elevada (=99 cm), isso
significa que se as taxas de oxidacdo de gordura poés-prandial forem mais altas apés
refeicbes com alto teor de MUFA. O efeito dessas diferengas nas taxas de oxidacéo do
substrato e na termogénese na massa e composi¢ao corporal em longo prazo ainda precisa
ser determinados. Colette et al. 2003 investigaram os efeitos dos MUFA dietéticos na perda
de peso, concentracdes lipidicas séricas e outros fatores de risco cardiovascular em

individuos com sobrepeso, durante 8 semanas de perda de peso efetiva, demonstrando


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/persea-americana
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/oleic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/retinol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/retinol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/tocopherol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/tocopherol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/vitamin-e
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gue a diminuicdo da ingestédo de energia teve o0 mesmo efeito na perda de peso corporal
guando as gorduras MUFA foram substituidas por carboidratos, sem alterar as

concentracdes de SFAs e 4cidos graxos poliinsaturados (Pieterse et al., 2005).

Considerando a escassez de estudos exploratérios sobre o efeito da suplementacao
do 6leo de abacate na composicéo corporal em adolescentes, torna-se relevante avaliar o

efeito da suplementacdo na composi¢éo corporal de adolescentes com obesidade.

Materiais e Métodos

Ensaio clinico piloto randomizado, duplo-cego, controlado por placebo realizado no
Centro de Promocédo e Reabilitacdo em Saude e Integracdo Social (PROMOVE) do Centro
Universitario Sdo Camilo, apés a anuéncia do coordenador da referida clinica escola por
meio da carta de coparticipante. Realizado de acordo com os principios da Declaracéo de
Helsinki, foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP), de acordo
com parecer aprovado de n°6.077.464 do Centro de Atendimento Educacional
Especializado (CAEE) de n°® 61242122.3.0000.0062. Os participantes de pesquisa
(adolescentes), bem como seus responsaveis, leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, quando menor de idade, os pais e/ou
responsaveis registraram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Assentimento
(TCLA).

Os patrticipantes entre 12 e 19 anos em estagio puberal pos puberes (segundo os
critérios de Tanner (Marshal; Tanner,1969;1970) foram selecionados através da Hebiatria
da clinica, bem como participantes voluntarios externos através de divulgacao através de
midias sociais e escolas e instituicdes de ensino. A inclusao dos participantes de pesquisa
foi realizada através de consulta de triagem presencial com coleta de dados para
confirmagédo dos critérios através de avaliacdo antropométrica: peso, estatura, calculo de
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), pressao arterial; bem como
realizada anamnese resumida com o objetivo de coletar dados pessoais. Andlise de
exames laboratoriais recentes foram consideradas para classificagdo dos critérios de
sindrome metabdlica. Foram desconsiderados participantes mediante os critérios de
exclusdo: diagnostico de hipercolesterolemia familiar, doencas cronicas, doencas
enddcrinas ou doencas inflamatorias intestinais; consumo crénico e abusivo de alcool e

drogas; uso de medicamentos que possam interferir na composicao corporal; uso de
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suplementos e medicamentos para reducdo de peso; atividade fisica moderada ou intensa
(mais de 3 vezes por semana); alergia a qualquer componente da formula; participacao
atual ou recente em outro protocolo do estudo intervencionista. Selecionou-se 30 (trinta)
adolescentes com Obesidade e doencgas relacionadas a sindrome metabolica, os quais
foram divididos em 3 grupos: Grupo A (n=09) suplementados com 4 capsulas/dia contendo
500mg de 6leo de abacate = 2g de Oleo de abacate; Grupo B (n = 12) suplementados com
2 capsulas/dia contendo 500mg de dleo de abacate = 1g de 6leo de abacate e Grupo C
(n=09) suplementados 2 capsulas/dia contendo 500 mg de 6leo mineral — grupo placebo =
1g de 6leo mineral.

Na consulta antecedente a suplementacao e ao final de 12 semanas de intervencao,
0s participantes em jejum foram avaliados quanto as medidas antropométricas: peso
corporal, estatura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do pescoco.

Para a afericdo do peso (em kg) utilizou-se a balanca sobre superficie lisa e plana
com indicador digital da marca Micheletti, modelo MIC3-LED capacidade de até 05 (cinco)
digitos, com o individuo descalgo, vestindo roupas leves e sem nada nos bolsos,
posicionado no centro da plataforma em posi¢cado ereta com o peso distribuido em ambos
0s pés, olhando para frente. A estatura foi aferida através do estadidmetro de parede
modelo Sanny ES2030 com o individuo posicionado descalco, no centro do equipamento,
mantido de pé, ereto, bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida, olhando ponto
fixo na altura dos olhos e permanecendo encostados com os calcanhares, as panturilhas,
os gluteos, as escapulas e parte posterior da cabeca no estadibmetro. O parametro utilizado
para avaliar o perfil antropométrico dos adolescentes esteve de acordo com as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization -
WHO) de acordo com o indice de Massa Corporal (peso em quilograma dividido pelo
guadrado da altura em metro) classificado em escore-Z, de acordo com sexo e idade. Foram
utilizados os critérios: baixo peso (< Escores-Z -2); eutrofia (= Escores-Z -2 e < Escores-Z
+1); sobrepeso (= Escore-Z +1 e < Escore-Z +2) e obesidade (= Escore-Z +2) (Brasil, 2011).

Para avaliagdo das circunferéncias, para medida da cintura foi utlizada trena
corporal antropomeétrica, fita em ago Cescorf — 2 metros, com o individuo em pé, ereto,
abddémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e pernas paralelas, ligeiramente
separadas, com a roupa levemente afastada do corpo, apés pequena marca¢ao no ponto

meédio entre a borda inferior da ultima costela e 0 osso do quadril, a fita foi passada ao redor
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da cintura sobre a marcacdo e medida apoés a inspiracdo e expiracao total do paciente, de
acordo com protocolo da WHO, 2007. A relacdo Cintura / Estatura foi utilizada para
identificar o risco cardiovascular, considerando ponto de corte o valor 20,5 (Mombelli et al.,
2009). Para a circunferéncia do pescoco utilizada a referida trena com o individuo sentado
e ereto, com a face voltada para frente, no Plano de Frankfurt com a fita posicionada
horizontalmente, acima da proeminéncia laringea (pomo de Adao) e a leitura realizada
lateralmente. (Brasil, 2011; Sampaio, et al. 2012).

A pressado arterial foi verificada pelo método oscilométrico com aparelho digital
Omron® modelo HEM-7221NT, utilizando-se de manguitos de tamanho apropriado a
circunferéncia dos bracos e considerada a média das trés medidas de pressao arterial
sistdlica e diastdlica aferidas, ap6s um minuto de descanso, na posi¢ao sentada, com o
brago dominante apoiado em suporte (Brasil, 2011; Silva et al., 2020; Carvalho et al., 2023,
Mombelli et al., 2009).

A analise da composicao corporal foi realizada mediante o exame de bioimpedancia
elétrica através do aparelho Biodynamics 310® por meio de corrente elétrica de baixa
intensidade e imperceptivel (20 KHz e 100 KHz) que percorre o corpo, medindo a
resisténcia que é oferecida pelos varios tecidos do organismo, com o individuo deitado em
uma maca por meio de 4 eletrodos posicionados nos pés e nas maos. Além disso, realizou-
se a avaliacdo da composicdo corporal também pela ultrassononafia, mediante o
escaneamento de pontos estratégicos do corpo afim de obter imagens reais dos tecidos de
gordura e musculo por meio do Body Metrix®. Esta analise permitiu identificar: percentual
e kg de massa gorda; percentual e kg de massa magra; taxa metabdlica basal; classificacdo
de risco de comorbidades e aspectos qualitativos do tecido adiposo e muscular (Boucher,
2011).

Anélise Estatistica

Para a verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Os dados foram apresentados por média + desvio-padrdo. Para as comparagcoes
entre as medidas basais e ao final da intervencédo e suplementacéo do Oleo de abacate
utilizou-se o teste t de Student pareado o. Para a analise entre os grupos A (suplementados
com 4 capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate = 2g de Oleo de abacate), B

(suplementados com 2 capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de abacate = 1g de 6leo de
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abacate) e C (suplementados 2 capsulas/dia contendo 500 mg de 6leo mineral — grupo
placebo = 1g de 6leo mineral), utilizou-se ANOVA oneway com post hoc de Fisher. Todos
os dados foram analisados pelo software STATISTICA verséo 6.0 for Windows e o nivel de

significancia fixado foi de p<0,05.

Resultados

Trinta e quatro participantes selecionados para participar da pesquisa iniciaram a
suplementacdo das capsulas, porém quatro destes néo finalizaram o protocolo pela ndo
realizacdo dos exames necessarios relacionados a poés consulta, impossibilitando a
comparacao dos resultados antes e apés a ingestdo das capsulas, portanto a taxa de
adesdo a suplementacdo do 6leo de abacate foi de 88,2%. Todos os participantes foram
classificados previamente em consulta com risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e assim permaneceram apos o término do protocolo da pesquisa.

Os grupos A (29) e Grupo B (1g) e

Grupo C (placebo) apresentaram ganho de peso, sendo estatisticamente significante
no grupo suplementado com 1 grama. Notou-se também o aumento do indice de massa

corporal e da adiposidade abdominal, porém sem significancia estatistica (Tabela 1).
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Tabela 1 Analise descritiva das medidas antropométricas e niveis pressoéricos de

adolescentes com obesidade submetidos a suplementacdo de 6leo de abacate. Sdo Paulo,

2023.
Grupo A (2g) Grupo B (1g) Grupo C (placebo)
Varidveis
Pré Pds Pré Pas Pré Pos
Paso (kg mlé " ;"' 102},‘ * :5' 953 = ;9' 971 + 9 go4 o :5' 912 + 153
Estatura (m] 16 + 01 16 + 01 16 + 01 16 + 01 16 + 01 1,7 + 01
IMC [kgfm?) 76 + 84 378 + B& 367 = 69 3INI o+ 71 328 + 40 334 + 38
Cirtunfertntia a5a + = o5 + ¥ 951 s+ 78 9E + 90 821 + 67 934 * 7.2
Cimtura {cm) 2 o
Circunferénci
WCUMETENES 379 0+ 32 384 0+ 25 368 + 28 366 + 27 368 ¢ 24 33 : 27
Pescogo (cm)
IMC/ Idade 16 ¢ 05 17 + 05 14 = 05 16 + 07 14 + 05 1,3 * 05
Estatura/ Idade 10 & 00 10 + 00 10 & 00 10 + 00 10 + 00 1,0 & 00
. 105, 11 112 11, 110 14 110, 108 13 107
PA Sist (mmH B N I T s T © o+ 89 O * o+ 159
ist (mmHg] B 2 0 0 B 4 7 g 7 8
PA Diast [mmHg) 652 = ;?' 678 2 13' 63,7 = ;5' 668 + 7,0 608 15' 72,0 & 252

*Diferenca entre pré e pos p<0,05
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Tabela 2 Comparacao dos dados de Bioimpedanciarealizada pré e pés suplementacéao
do 6leo de abacate realizada nos grupos A (29), Grupo B (1g) e Grupo C (placebo). Sédo Paulo,
2023.

R Grups A (1g) Grupo B (1g) Corupo O (placeba)
Varidvels Pré Pis Pré Pis Pré Pés
Angulo de Fase (%) 64 = 10 65 = L1 6T = 10 67 = 10 68 = 1.0 68 + 06
Resisténcia (ohms) 5133 = T 49406 = 693 560 = 6H.G S84 = T14% 5104 = 739 44904 £ TLG6*
Reatincia {ohms) 4 = 92 w7 = 113 61,1 = 9.1 M1 = &7 605 = 7.7 578 = 59
Massa Celular
295 = 47 4 = 44 28T £ 54 293 = 60 289 = 34 296 + 572%
Corporal (kg)
MMassa Celular
M7 o+ 432 iy = 40 s+ 40 ns o+ 39 99 =+ 234 3231 + 23
Corporal (%)
Massa Extracelular
322 £+ 59 28 = 67 289 £ 50 e £ 51* 297 £ 55 05 + 53
(kg)
Massa Extracelular
321 + 32 23 = 30 s+ 21 0y = 22 28 = 30 334 0+ 27
{%a)
Massa Magra (kg) 61,7 £ 98 633 £ 103 576 £ 10,0 589 £ 10.7* 586 = 104 602 +  102*
Massa Magra (%) 6lE £ 65 626 = 57 61,1 £ 56 6l4 = 55 648 £ 37 656 + 4.0
Massa Gorda (kg) MY o+ 163 5 = 159 Mo £ 123 381 = 129 318 = 65 317 = 70
Massa Gorda (%) 376 £+ 57 374 = 57 B9 £ 56 386 = 53 352 = 37 34 = 40
ME/MCC 1.1+ 01 L1 £ 02 L = 0l 97 = 300 1o = 0l 10 + 0.1
IC 376 + B3 78 = W7 G + 68 425 + 195 331 0+ 37 335 + 3%
TMB (kecal) 19251 + 3047 19737 + 31946 17980 + 3125 18375 £+ 33246* 18268 + 3248 18771 + 3192*
Agua Intra (L) 223 = 3l 31 £ 18 212 £ 50 220 £ 55*% 227 £ 45 235 & 4.6%
Agua Intra (") 540 £ 38 43 = 43 552 £ 44 493 = 495 555 £ 3% 552 + 1F
.-!.'L_uu.u Extra (L) 190 + 29 195 = 34 186 + 39 208 = 62 183 =+ 43 191 + 42
.A._L'.IJE Extra (%o} 460 £ 38 457 £ 43 468 £+ 44 471 = 44 45 = 39 HE + 1B
Agua Total (L) 413 £+ 5.1 4127 £ 50 e £ TR 41,5 £ H4* 410 = 82 427 + RKS5*
Auu;l Total (%) 100 + 00 oo = 0o e + 00 ey = 00 g+ 00 oo + 00
ACT Massa Magra o673 = 35 679 = 2% 690 + 33 T0,2 £ 24* 699 = 216 e + 29*
ACT Peso Total 418 + 62 26 = 5.2 422 £ 52 43,1 = 46* 453 = 34 4Hh4 + 38
*Diferenca entre pré e pos p<0,05 Legenda:# C versus A p<0,05 (ANOVA one way com post hoc de fisher)

Apés a andlise da composicdo corporal pela bioimpedancia, observou-se que o
grupo placebo apresentou reducdo da resisténcia, aumento da massa celular corporal,
massa magra, TMB, &gua intra (L), ACT massa magra e ACT peso total. O grupo
suplementado com 1 grama de 6leo de abacate apresentou dados similares ao observado
no grupo placebo, em que se notou a reducdo da resisténcia, aumento do peso, massa
extracelular (kg), TMB, agua intra (L), agua total (L), ACT massa magra e ACT peso total
(Tabela 2).

Tabela 3. Avaliagdo da composi¢ao corporal por meio do ultrassom pré e pos
suplementacao do oléo de abacate realizada nos grupos A (2g), Grupo B (1g) e Grupo
C (placebo). Sao Paulo, 2023.



48

Grupo A (2g) Grupo B (1g) Grupo C (Placebo)
Varidveis
Pré Pis Pré Pis Pré Pis

Peso (kg) 3 £ 250 1013 +£ 256 952 + 199 964 £ 205 930 =+ 154 933 + 15,1

% Gordura 446 + 104 47 4+ 105 433 + 114 422 =+ 125 367 =+ 31 408 4+ 9.0
Massa Gorda (kg) 3 £ 199 286 4+ 218 216 £+ 143 254 =+ 139 204 = 54 256 + 67
Massa Magra (kg) 200 £ 170 148 + 24 144 + 35 46 £ 36 250 =+ 183 248 + 202

.ig ua (kg) g £ 59 e 4+ 64 /0 4+ 95 400 £ 95 433 4+ 69 403 4+ HA4

Legenda:i@ C versus B p<0,05 (ANOVA one way)

Segundo os dados obtidos por meio da ultrassonografia, o grupo placebo apresentou
valor estatisticamente significante maior de massa magra (kg) comparado ao grupo B (1g)

no momento pés suplementacao. (Tabela 3)

Discusséo

Neste ensaio clinico randomizado, controlado, com adolescentes de idade entre 13
e 19 anos da cidade de S&o Paulo, ndo foram notados resultados expressivos quanto a
mudanc¢as na composicdo corporal apos a suplementacdo do 6leo de abacate. Para além
disso, no grupo B suplementado com 1 grama do Oleo de abacate notou-se a mesmas
alteracdes obtidas no grupo C que recebeu a capsula com oleo mineral neutro (placebo),
reforcando que estas mudancas podem nao estar associadas ao uso do 6leo de abacate.
N&o encontramos associacdes entre a ingestdo do 6leo de abacate e indicadores de
adiposidade corporal geral, adiposidade central e composi¢éo corporal.

Ha poucos estudos sobre os efeitos na ingestdo de abacate em adolescentes e ainda
sim, 0s existentes sdo constatados somente como estudos relacionados as andlises de
consumo da fruta em grupos etarios indiscriminados. No estudo de Segovia-Siapco et al.,
realizado com adolescentes que consumiram a fruta, observou-se que apesar de uma
melhor qualidade da dieta, ndo foram encontradas quaisquer associagcdes entre a ingestao
e medidas antropométricas de adiposidade corporal geral ( escore z do IMC), adiposidade
central (relacdo cintura-altura) e composi¢ao corporal (gordura): massa, massa livre de
gordura e % de gordura corporal, com a hipétese dos resultados serem diferentes aos
resultados de estudos anteriores realizados com adultos devido, em parte, a menor
ingestdo média de abacate na populacédo adolescente em comparacdo com a populagéo

adulta com a constatacao por parte dos autores que faltam investigacbes semelhantes entre



49

criancas e adolescentes, por isso ainda ndo se sabe se existe de fato associacao entre o
CONsSuUMO e 0s parametros antropometricos.

De acordo com a pesquisa de Bes-Rastrollo et al. (2008) que relata resultados de
estudos clinicos preliminares, sugere que o consumo de abacate pode auxiliar no controle
de peso entre a mulheres. Além disso, menciona outro estudo sobre o efeito de inclusédo de
um abacate e meio por dia em uma dieta para perda de peso entre pessoas saudaveis, com
sobrepeso, e obesos em substituicdo a 30g de gorduras mistas, como margarina e 0leo e
um grupo de controle excluindo abacates por 6 semanas, onde ambos os grupos perderam
niveis semelhantes de peso, indice de massa corporal (IMC), e percentual de gordura
corporal, confirmando que o abacate pode ser incluido em um plano de dieta para perda de
peso. (Pieterse et al., 2005). J& um estudo com 26 adultos com sobrepesos onde foi
sugerida a ingestdo de meio abacate no almoco reduziu significativamente a fome e o
desejo de comer autorrelatados e aumento da saciedade em comparacdo com a refeicao
controle (p <0,002) (Wien et al., 2011).

Ademais, varios ensaios exploratdrios sugerem que dietas ricas em MUFA ajudam a
proteger contra a gordura abdominal, acimulo e complicacdes de saude diabéticas (Dreher
et al.,, 2013). De acordo com Hennig et al. 2019, com base no teor de gordura
monoinsaturada e fibra do abacate defenderam a inclusdo de 1 abacate do tipo Hass por
12 semanas mediante auxilio na melhora da dieta e aumento da pesa de peso (saciedade)
e formacao da microbiota intestinal. O estudo apontou perda de peso associada a diferentes
efeitos nos parametros metabdlicos sanguineos, sugerindo a importancia da composicao
dietética no controle de peso. A perda de peso em um dos grupos foi associada a uma
mudanc¢a na composi¢cado da microbiota intestinal para um padrao microbiano caracteristico
da ingestao de carboidratos vegetais e resultou em uma diminui¢do na concentracao sérica
de marcadores pro-inflamatérios e metabolicos e triglicerideos, identificando que também
mais estudos sobre a composi¢ao da dieta no controle de peso sdo necessarios.

Em 2023, Vanevery et al., realizaram um estudo com criangas e adolescentes de
familia hispanicas que receberam a distribuicdo de abacate (familias com rendas menores
receberam 3 abacates por semana, enquanto as familias com rendas mais altas receberam
14 abacates por semana durante 6 meses), além de sessdes quinzenais de educacao
nutricional, durante 6 meses. Apenas em adolescentes, houve uma reducéao significativa na

relacdo cintura-quadril, entretanto diferentes niveis de disponibilidade de abacate entre
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criancas e adolescentes ndo parecem resultar em mudancas significativas nas
medidas antropométricas. Os autores relatam que mais estudos sdo necessarios para
determinar se o consumo de abacate promove a saude metabdlica nesta faixa etéria.

Adiante dos logrados resultados trazidos acima, denota-se que em nOSS0S
resultados ndo houve reducéo do peso com o uso da suplementacdo. Apesar do protocolo
do estudo ter sido acompanhado de orientacdes gerais de reeducacdo alimentar, a
intervencdo de 12 semanas n&o promoveu reducdo significativa da massa corporal.
Hipotetiza-se que ndo houve mudancgas dietéticas no consumo e comportamento alimentar
dos adolescentes em ambos os grupos estudados de forma efetiva de modo a ndo impactar
na composicao corporal dos mesmos. De acordo com Pérez et al.,, 2018, resultados
significativos na alteracdo da composicdo corporal estdo diretamente associados a
intervenc6es multidisciplinares através de protocolos com duracdo a longo prazo. Haja vista
gue a obesidade € uma doenca complexa e multifatorial, seu tratamento deve ser pautado
em intervencdes interdisciplinares e a suplementacdo pode ser caracterizada como uma
estratégia coadjuvante pois os alimentos com propriedades funcionais e fontes de
compostos bioativos podem auxiliar na prevencdo e na modulacdo das vias metabdlicas
associadas ao desenvolvimento das doencas crénicas nao transmissiveis, dentre elas, a
obesidade. (Oliveira et al., 2020)

Ademais, deve-se considerar alguns fatores limitantes dos exames realizados
para avaliacdo da composicao corporal. De acordo com Sossou et al., (2022) apesar de ser
indicada como um método preciso e confiavel, toda andlise da composi¢cdo corporal
realizada por bioimpedancia em pessoas com sobrepeso ou obesidade deve ser
avaliada com cautela, pois 0 método tende a subestimar a porcentagem de gordura do
corpo quando esta € maior do que 25% em homens e 33% em mulheres, além de
necessario levar em conta que a proporcgao de agua corporal em criancas e adolescentes
€ maior do que em adultos (Sossou, 2022). Entendemos que em relevancia a estes fatores,
pode haver dificuldade na interpretacdo dos resultados como neste presente estudo em
gque foram observadas discrepancias de valores comparativos nos exames de
bioimpedancia e ultrassonografia como na % (L) de agua intracelular e extracelular e na
guantidade (kg) de massa gorda e massa magra. Além disso, apesar de devidamente

instruidos antecipadamente a realizacdo dos exames, algumas orientagdes podem néo ter
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sido fielmente seguidas pelos participantes voluntarios, e podem ter influenciado
diretamente nos resultados obtidos.

O presente estudo também apresentou algumas limitagBes, dentre elas o
atingimento n amostral inicial de 45 participantes voluntérios, em virtude da dificuldade de
contemplar todos os critérios de elegibilidade (estagio de maturacao puberal, idade minima
aceitavel, presenca de doencas pré existentes, etc.), além disponibilidade dos participantes
e seus responsaveis no comparecimento das consultas, bem como no comparecimento nos
exames previamente agendados e a disponibilizagdo de seus resultados. Além disso,
mediante a analise do consumo alimentar dos inquéritos alimentares, constatadas
avultosas dificuldades em promover mudancas qualitativas significativas nos habitos
alimentares, realcando a ideia que apesar da ingestao de um composto bioativo auxiliar no
controle da obesidade, as mudancas nos habitos alimentares continuam sendo cruciais
para alcance de resultados positivos quanto a alteragdo da composi¢ao corporal e controle
de doencas relacionadas a obesidade. Ressaltando a relevancia do presente estudo diante
a exiguidade do tema, ressalta-se sua importancia e contribuicdo para a classe e para os
participantes que foram submetidos a acompanhamento nutricional de exceléncia com a
realizacdo de consultas avaliativas e instrutivas, além dos exames clinicos realizados com
a possibilidade de segmento dentro da clinica escola onde a pesquisa foi realizada.

Ainda que os resultados desta pesquisa ndo tenham demonstrado mudancas
estatisticas significativas referentes a alterac6es na composicao corporal dos adolescentes
com obesidade submetidos a ingestdo do 6leo de abacate, estes resultados devem ser
interpretados com cautela, pois requerem replicacdo em coortes maiores focadas em
adolescentes para explorar se suplementacdo de abacate tem de fato impacto na
composicao corporal/adiposidade e se este efeito varia de acordo com o sexo, idade ou

outras caracteristicas dos participantes.

Concluséao

Em concluséo, o presente estudo demonstra que a suplementacdo do Oleo de
abacate ndo esta conclusivamente associada a alteracdo da composi¢cdo corporal na
populacdo de adolescentes. Estes resultados requerem mais investigacéo e replicagdo, a

fim de compreender completamente o impacto do 6leo do abacate no controle de peso, na
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adiposidade e nos fatores de risco metabdlicos no inicio da vida. Declaro que os dados

definitivos serdo publicados em complemento aos aqui apresentados.
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Os resultados e discussao referentes ao consumo alimentar e indice inflamatério da

dieta, antes e apés suplementacédo do 6leo de abacate serdo apresentados a seguir, nas

tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Analise descritiva do indice inflamatorio da dieta e consumo alimentar de

macronutrientes de adolescentes com obesidade submetidos a suplementacdo de 6leo de

abacate. Sao Paulo, 2023.

Variaveis

IID

Energia (kcal)

Gordura (g)

CHO (g)

Ptn (g)

Colesterol (mg)

Gord Sat (g)

MUFA (g)

PUFA (g)

Gord Trans (g)

W3 (mg)

W6 (mg)

Grupo A (2 gramas)

Pré

Mediana (min-max)

3,3 (1-4,4,0)

1664,5 (1477,2-2410,5)

66,3 (61,1-82,8)

197 (160,1-296,8)

73,5 (62,8-99,9)

247,7 (171,1-315,9)

23,8 (21,8-26,2)

23,2 (20,0-25,3)

15,3 (10,6-24,4)

1,3 (1,0-1,6)

2 (1,2-3,4)

12,7 (8,8-19,9)

Pés

Mediana (min-max)

1,8 (-1,1-2,8)*

1671,8 (1455,4-2210,7)

67,2 (54,6-84,4)

187,6 (163,8-250,6)

83,8 (67,8-111,8)

213,8 (180,1-327,7)

24,3 (18,9-32,5)

22 (16,3-29,1)

15,6 (11,2-20,6)

1,6 (0,8-2,5)

2 (1,4-2,6)

12,9 (9,3-17,6)

Grupo B (1 grama)

Pré

Mediana (min-max)

3,4 (2,9-3,7)

1650,5 (1262,3-2179,3)

64,2 (52,9-75,1)

212,1 (132,2-330,6)

66,3 (55,5-82,8)

214 (159,9-488,1)

23 (21,2-25,6)

21,2 (18,5-23,2)

13,7 (9,4-23,8)

1,2 (0,9-1,4)

1,7 (1,3-2,8)

11,5 (7,4-20,5)

Pés

Mediana (min-max)

2 (1,0-3,1)*

1463,2 (1436,5-1668,2)

62,1 (52,1-66,4)

181,2 (163,7-198,5)

62,9 (57,9-74,7)

169,6 (151,7-208,0)

23,1 (13,9-27,5)

18,8 (15,9-23,6)

13,5 (10,6-18,1)

1(0,7-1,7)

1,6 (1,4-2,1)

11,5 (8,7-15,5)

Grupo C (placebo)

Pré

Mediana (min-max)

3,6 (1,7-4,3)

1752,4 (1246,1-3055,3)

65,7 (52,4-81,0)

211,6 (126,9-510,3)

70,5 (66,1-97,6)

242,5 (192,4-335,3)

22,4 (20,7-25,5)

22,2 (17,7-25,7)

13,1 (10,8-24,8)

1,2 (1,0-1,4)

1,5 (1,3-2,9)

11,4 (9,0-21,2)

Pés

Mediana (min-max)

2,1 (-0,2-3)*

1877,4 (1455,0-2297,0)

71,7 (48,4-96,6)

211,2 (172,4-273,7)

84,4 (62,5-116,6)

258,8 (186,1-313,2)

25,3 (15,9-39,2)

22,6 (15,1-33,5)

15,9 (12,4-22,7)

1,3 (1,0-2,6)

2 (1,5-2,7)

13,2 (10,6-19,2)

*diferenca entre pré e pds (teste t dependente) p<0,05

@ diferenga entre grupo 2 gramas vs 1 grama

# diferenca entre 2 gramas vs placebo



$ diferenga entre 1 grama vs placebo

O indice inflamatério da dieta apresentou reducao estatisticamente significativa apés
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a intervencao em todos os grupos do estudo (placebo, 1 grama e 2 gramas de Oleo de

abacate).

Ao compararmos 0s trés grupos apos a intervencgdo, verificou-se que 0s grupos 2

gramas e placebo apresentaram valores superiores de ingestao protéica (gramas) quando

comparados ao grupo 1 grama. Além disso, a ingestdo de colesterol dietético (mg) foi

significativamente maior no grupo placebo quando comparado ao grupo 1 grama.

Tabela 2. Analise descritiva do consumo alimentar de vitaminas e minerais de

adolescentes com obesidade submetidos a suplementacéo de 6leo de abacate. Sao Paulo,
2023.

Variaveis

Fibra (g)

Vit D (ng/ml)

Vit E (mg)

Vit C (mg)

Tiamina (mg)

Riboflavina (mg)

Niacina (mg)

B6 (mg)

B12 (mcg)

Folato (mcg)

Mg (mcg)

Grupo A (2 gramas)

Pré

Mediana (min-max)

4,7 (2,8-10,8)

5,8 (4,4-9,3)

32,2 (5,3-103,6)

1,3 (1,2-1,7)

1,2 (1,1-1,6)

17,9 (17,9-18,1)

1,3 (1,1-1,8)

3,3 (2,7-4)

368,5 (312,3-629,4)

222,7 (158,3-324,1)

13,3 (11,6-20)

P6s

Mediana (min-max)

3,9 (1,9-6,1)

5,4 (3,1-7,3)

84,4 (21,9-301,3)

1,4 (1,2-1,6)

1,3 (1-1,8)

20,1 (20-20,1)*

1,5 (1,5-1,5)

3,2(2-7,1)

389,8 (292,2-555,4)

239,6 (148,1-400,8)

14,1 (9,7-20,5)

Grupo B (1 grama)

Pré

Mediana (min-max)

2,5 (1,2-7,3)

4,6 (2,7-7,2)

49,7 (12,3-136,3)

1,3 (1,1-1,7)

1,2 (1-1,7)

17,9 (17,9-18)

1,2 (1-1,3)

3,1(2,4-3,5)

365,9 (292,6-465,3)

192,4 (152,6-231,7)

11,7 (9,4-15,9)

P6s

Mediana (min-max)

2,6 (0,8-2,9)

3,8 (2,8-5,7)

160,7 (78,9-323,1)

1,4 (1,1-1,6)

1,1 (0,7-1,9)

20 (19,9-20,1)*

1,5 (1,5-1,5)

2,6 (1,5-2,8)

259,2 (230,7-368,5)

156,2 (115,4-240)

9 (8,3-14,5)

Grupo C (placebo)

Pré

Mediana (min-max)

2,7 (1,3-4,6)

4,1 (3,1-9,2)

25,5 (3,4-181,6)

1,2 (1,1-2,1)

1,1 (0,9-1,8)

18 (17,9-18,1)

1,3 (1,1-1,6)

2,9(2,9-3,4)

341,0 (263,2-696,6)

185,1 (153,1-306,8)

11,8 (9,1-25,2)

P6s

Mediana (min-max)

3,1(1,4-6,1)

6 (3,6-8,4)

100,4 (47,4-1930,5)

1,4 (1,2-1,7)

1,4 (0,7-2)

20,1 (20-20,2)*

1,5 (1,5-1,5)

3,0 (1,6-5,3)

361,7 (297,3-548,1)

250,9 (148,4-391,6)

14,4 (10,9-19,4)
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Ferro (mg) 9,4 (9,3-9,4) 10 (8,1-16,4) 9,4 (9,3-9,4) 8 (6,6-11,5) 9,4 (9,3-9,4) 11 (7,1-14,7)

Zn (mg) 100,8 (100,6-101,3)  100,8 (88,5-121,8)  100,9 (100,4-101,3) 86,8 (85,6-115,4) 101,0 (100,6-101,9)  108,1 (89,4-122,5)
Se (mcg) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0,1) 0 (0-0,1) 0 (0-0,1) 0 (0-0)

Cafeina (mg) 0 (0-4,4) 0,1 (0-7,3) 0,6 (0-21) 1,1 (0-10,6) 0,3 (0-2,6) 0,3 (0-3,7)

Flav (g) 0 (0-0,3) 0 (0-32,8) 0,1 (0-0,8) 0 (0-0,1) 0 (0-31,4) 0,1 (0-0,3)

Flav 2 (9) 1,1 (0,2-3,8) 1,6 (0,3-25,9) 2,1(0,2-7,5) 3,7 (0,7-7) 2,7 (0,2-12,4) 1,5 (0,3-6)

Flav 3 (g) 1,1 (0,2-3,8) 1,6 (0,3-25,9) 2,1(0,2-7,5) 3,7 (0,7-7) 2,7 (0,2-12,4) 1,5 (0,3-6)
Antocianina (mg) g (0-0) 0,1 (0-0,8) 0(0-6,2) 0,1 (0-0,3) 0 (0-8,4) 0,2 (0-0,9)
Isoflavonas (mg) ¢ 2 (0,2-0,4) 0,1(0,1-0,2) 0,1 (0,1-0,5) 0,1 (0-0,2) 0,3 (0-0,7) 0,2 (0,1-0,2)
Cebola (g) 0 (0-21,9) 0(0-7,3) 0 (0-29,6) 0 (0-7,4) 0 (0-37,1) 0(0-8,7)

*diferenca entre pré e pos (teste t dependente) p<0,05

Analisou-se o consumo de vitaminas e minerais entre 0s grupos estudados e foi

identificado que no momento basal, o grupo placebo apresentou menor ingestdo de
vitamina D comparado aos demais grupos. Ademais, verificou-se valores significativamente
superior de niacina no grupo placebo comparado ao grupo 1 grama, de zinco no grupo 2
gramas comparado ao grupo 1 grama e de flavondides no grupo placebo comparado ao
grupo 2 gramas.

Ao comparar os trés grupos apés a intervencdo, observou-se que a ingestdo de
niacina, selénio e ferro foram significativamente maiores no grupo placebo quando
comparado ao grupo 1 grama. A ingestdo de ferro dietético também foi estatisticamente
maior no grupo 2 gramas em relagéo ao grupo 1 grama.

Apos a intervencao, verificou-se aumento significativo na ingestao de vitamina C no
grupo 1 grama, enquanto no grupo 2 gramas houve reducédo na ingestao de isoflavonas.
Por fim, notou-se aumento na ingestao de niacina em todos 0s grupos.

De acordo com os resultados obtidos neste ensaio clinico randomizado,
controlado, com adolescentes com obesidade da cidade de Sao Paulo, foram observadas
alteracdes significantes no indice inflamatorio da dieta, bem como no consumo alimentar

em ambos trés grupos de estudos. Esperdvamos que o indice inflamatorio da dieta
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melhorasse apds a suplementacdo nos trés grupos e que aqueles que foram
suplementados com 6leo de abacate obtivessem melhor resultado. Desta forma, sugere-se
que a suplementacdo de Oleo de abacate ndo desempenhou um papel nos marcadores
observados dos adolescentes, visto que as altera¢cdes também foram notadas no grupo
placebo.

Os autores Segovia-Siapco et al. (2021), mostraram que os consumidores de abacate
tém um melhor perfil de ingestao alimentar quando comparados aos que ndo o consomem.
Evidéncias mostram que a ingestao de certos alimentos saudaveis ou ricos em nutrientes,
como o abacate, estd associada ou melhora a qualidade geral da dieta. Além disso, 0
consumo de abacate tem sido associado a uma possivel reducdo em marcadores da
inflamacao.

Os carotendides, fibras, diversas vitaminas (A, D, C, E, B6, B12, B9) e minerais (Zinco,
ferro, cobre, selénio, magnésio) sdo essenciais para a saude imunoldgica, pois tem papéis
especificos nas respostas imunes inatas e adaptativas, que auxiliam no processo de
resolucdo de infeccdes e inflamacdes. A acdo conjunta de mdultiplos nutrientes sdo €
essencial para o funcionamento adequado em cada estagio do processo de resolucdo em
vias inflamatorias (Segovia-Siapco et al. 2021).

Os abacates contém varias vitaminas, minerais e fitoquimicos conhecidos por apoiar a
saude imunoldgica e diminuir a inflamacéo. Eles também contém 8 g de gordura total por
por¢do (1/3 de abacate médio, ~ 50 g), e dietas/alimentos ricos em gorduras saturadas tém
sido associados ao aumento da inflamacéao e a problemas de saude. No entanto, nem todos
os acidos graxos desempenham os mesmos efeitos na inflamacdo (Cheng; Ford; Wood;
Tracy; 2023).

Masson et al. (2011) observaram que uma refeicdo rica em &acidos graxos saturados
aumentou os marcadores inflamatorios. Em contraste, uma refeigdo rica em acidos graxos
insaturados (por exemplo, gorduras poliinsaturadas) diminuiu esses marcadores,
corroborando os achados de Jiménez-Gémez et al. (2009). Estes autores, em um estudo
cruzado randomizado com duracao de 4 semanas, observaram que a ingestao de azeite no
café da manha, com um perfil de acidos graxos semelhante ao do abacate, ndo esteve
associado a inflamacéo, diferindo da manteiga, rica em gorduras saturadas, a qual
associou-se a marcadores inflamatérios. Poucos estudos examinaram a associagao entre

abacate na dieta e inflamacg&o. Semelhante ao azeite, o abacate néo levou a marcadores
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inflamatorios mais elevados em quatro estudos diferentes, variando de um estudo agudo
para um ensaio clinico randomizado e controlado de seis meses (Cheng; Ford; Wood;
Tracy; 2023).

A divergéncia entre os resultados destes estudos sobre os efeitos do consumo do
abacate, bem como de outros compostos nutricionais em vias inflamatérias pode estar
relacionado aos diferentes desenhos de pesquisa, tamanho amostral, duracdo limitada do
estudo, falta de consenso sobre as quantidades de suplementacéo, bem como de outras
variaveis confundidoras; Além disso, a maioria desses estudos ndo avaliaram marcadores
de inflamacdo como Proteina C reativa (PCR), TNF--q, IL--6 e Fibrinogénio.(Cheng; Ford;
Wood; Tracy; 2023).
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que apesar de todas as propriedades bioativas do composto presentes no
Oleo de abacate, neste estudo, ndo foi possivel observar efeito direto na composicéo
corporal, consumo alimentar e indice inflamatorio da dieta em adolescentes com obesidade
submetidos a suplementacdo. A proposta de intervencdo e tratamento da obesidade
pautada apenas na mudanca do perfil dietético em curto prazo, sem aliar a outras
estratégias integrativas, que incluam mudancas no estilo de vida e no comportamento
alimentar de maneira interdisciplinar e em longo prazo, ndo € efetiva, reforcando a
complexidade da prevencao, tratamento e controle da obesidade, principalmente no publico

adolescente.



61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNA-PUENTE B, FEVE B, FELLAHI S, BASTARD JP. Adipokines: the missing
link between insulin resistance and obesity. Diabetes Metab. 2008;34(1):2-11.

BALBINO, K. P.; et al. Dietary inflammatory index and mortality in hemodialysis
patients by path analysis approach (NUGE-HD study). Nutrition, v, 89, mar. 2021.

BOUCHER JP, CHAMBERLAND G, AUBERTIN-LEHEUDRE M, JONES DH, REHEL
R, COMTOIS AS. Validation of The Bodymetrix Ultrasound System For Percent Body Fat.
American College of Sports Medicine. 2011. Available from:
https://bodymetrix.com.br/wpcontent/uploads/2022/05/Validao-BodyMetrix-vs-DEXA-
Boucher-al-ACSM-2012.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Orientacfes para coleta e analise de dados antropométricos em servicos
de saude. Brasilia (DF); 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade de S&o Paulo. Fasciculo 5 - Protocolo
de uso do guia alimentar para a populacao brasileira na orientacdo alimentar da pessoa na
adolescéncia. 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Orientacbes para Avaliagdo de Marcadores de
Consumo Alimentar na Atencéo Basica [recurso eletrbnico] 2015.

BRASIL, Ministério da Saude. Instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente
com obesidade no @mbito da Atencdo Primaria a Saude [recurso eletrdnico] / Ministério da
Saude, Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Proteja - Estratégia nacional para prevenc¢éao e atencao
a obesidade infantil orientacdes técnicas. 2022.

CARVALHO WRC, FRANCA AKTC, SANTOS AM, PADILHA LL, BOGEA EG.
Pontos de corte da circunferéncia do pescoco e da relacao cintura-estatura como preditores
da obesidade e risco cardiovascular em adolescentes. Rev Saude Publica. 2023; 57:24.

CAVICCHIA, P. P.; et al. A new dietary inflammatory index predicts interval changes
in serum high-sensitivity C-reactive protein. J Nutr, v. 139, n. 12, p. 2365-2372, 2009.

CHENG, FW FORD, NA, WOOD, AC et al. Avocado consumption and markers of
inflammation: results from the Multiethnic Study of Atherosclerosis (MESA). Eur J Nutr 62 ,
2105-2113 (2023). https://doi.org/10.1007/s00394-023-03134-8.

COWAN, A. K.; WOLSTENHOLME, B. N. Avocado. Encyclopedia of Food and
Health, p. 294-300, 2016.


https://doi.org/10.1007/s00394-023-03134-8

62

DAIUTO E. R.,, TREMOCOLDI M. A., ALENCAR S. M., VIEITES R. L., MINARELLI
P. H., composicdo quimica e atividade antioxidante da polpa e residuos de abacate 'Hass'.
Rev. Bras. Frutic. 36 (2) 2014.

DREHER ML, CHENG FW, FORD NA. A Comprehensive Review of Hass Avocado
Clinical Trials, Observational Studies, and Biological Mechanisms. Nutrients. 2021 Dec
7;13(12):4376.

EDWARDS CG, WALK AM, THOMPSON SV, REESER GE, ERDMAN JW JR, BURD
NA, HOLSCHER HD, KHAN NA. Effects of 12-week avocado consumption on cognitive
function among adults with overweight and obesity. Int J Psychophysiol. 2020 Feb;148:13-
24,

FERREIRA LD et al., Um estudo sobre a eficiéncia da educacdo nutricional em
adolescentes escolares. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao
Paulo. v.14. n.85. p.199-206.Mar./Abril.2020. ISSN 1981-99109.

FISBERG RM, MARTINI LA, SLATER B. Métodos de inquéritos alimentares. Cap 1,
p. 1- 31. In: Fisberg RM, Slater B, Marchioni DML, Martini LA. Inquéritos Alimentares:

Métodos e bases cientificas. Barueri: Manole, 2007.

GARNER, L.; KLEIN, G.; ZHENG, Y.; KHUONG, T.; LOVATT, C. J. Response of
evergreen perennial tree crops to gibberellic acid is crop load-dependent: Il. GA3 increases
yield and fruit size of ‘Hass’ avocado only in the on-crop year of an alternate bearing orchard.
Scientia Horticulturae, vol. 130, p. 753-761, 2011.

GIUGLIANO, Dario; CERIELLO, Ant6nio; ESPOSITO, Catarina. Os efeitos da dieta
na inflamacao: énfase na sindrome metabdlica. Jornal do Colégio Americano de Cardiologia
v. 48, n. 4, pag. 677-685, 2006.

GOJANOVIC, M.; Holloway-Kew, KL; Hyde, NK; Mohebbi, M.; Shivapa, N.; Hebert,
Jr; O'Neil, A.; Pasco, JA O indice inflamatorio dietético esta associado a baixa massa
muscular e a baixa funcdo muscular em australianos mais velhos. Nutrientes 2021 , 13,
1166.


https://www.google.com/search?sca_esv=586418917&sxsrf=AM9HkKnvBTJBX6W7acwn7gGMrV00wJr_iw:1701297484430&q=composi%C3%A7%C3%A3o+qu%C3%ADmica+e+atividade+antioxidante+da+polpa+e+res%C3%ADduos+de+abacate+%27Hass%27&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj6zN2Bo-qCAxXJHbkGHYuiCvwQkeECKAB6BAgIEAI

63

MARQUES., S., MULLER, A., LUCIANO, T., TRAMONTIN, N., CAETANO, M.,
PIERI, B., AMORIM, T., OLIVEIRA, M., & SOUZA, C. (2022). Effects of Avocado Oil
Supplementation on Insulin Sensitivity, Cognition, and Inflammatory and Oxidative Stress
Markers in Different Tissues of Diet-Induced Obese Mice. Nutrients 2022, 14(14),
2906; https://doi.org/10.3390/nu14142906.

MASSON CJ., MENSINK RP. Exchanging saturated fatty acids for polyunsaturated
fatty acids (n-6) in a mixed meal may decrease postprandial lipemia and markers of
inflammation and endothelial activity in overweight men. 2011. J Nutr 141(5):816—
821. https://doi.org/10.3945/jn.110.136432.

MELLO R. N., GOIS B. P., KRAVCHYCHYN A. C. P., DAMASO A. R., HORST M. A,,
LIMA G. C., CORGOSINHO F.C., Dietary inflammatory index and its relation to the
pathophysiological aspects of obesity: a narrative review. Arch Endocrinol Metab, 2023,
v.67(6), 1-11, e000631.

MEYER, M. D.; TERRY, L.A. Fatty acid and sugar composition of avocado, cv. Hass,
in response to treatment with an ethylene scavenger or 1 methylcyclopropene to extend
storage life. Food Chemistery, vol. 121, p. 1203-1210, 2010.

MOLUDI, J.; SHIVAPPA, N.; ALISGHARZADEH, S.; HEBERT, J. R.; ALIZADEH, M.
“Dietary inflammatory index is related to heart failure risk and cardiac function: a case-

control study in heart failure patients.” Front Nutr, v. 8, p. 1-9, 2021.

MOMBELLI G, ZANABONI AM, GAITO S, SIRTORI CR. Waist- to-Height Ratio Is a
Highly Sensitive Index for the Metabolic Syndrome in a Mediterranean Population. Metab
Syndr Relat Disord 2009; 7(5):477-484.

MORIMOTO, M.; et al. Lack of association between dietary inflammatory index and
low impact fractures in the Brazilian population: the Brazilian Osteoporosis Study
(BRAZOS). Adv Rheumatol, v. 59, p. 1-12, 2019.


https://doi.org/10.3390/nu14142906
https://doi.org/10.3945/jn.110.136432

64

MOURA M.S, SILVA C. A. M., BRAGA M. B. Flaxseed and avocado oil blends:
Physical and physicochemical characterization, nutritional quality and oxidative stability.
Applied Food Research, Volume 3, Issue 2, 2023. 100370, ISSN 2772-5022,
https://doi.org/10.1016/j.afres.2023.100370.

OLIVEIRA DE MARQUES, S.; MULLER, AP; LUCIANO, TF; DOS SANTOS
TRAMONTIN, N.; DA SILVA CAETANO, M.; LUIS DA SILVA PIERI, B.; AMORIM, TL; DE
OLIVEIRA, MAL; DE SOUZA, CT. Effects of Avocado Oil Supplementation on Insulin
Sensitivity, Cognition, and Inflammatory and Oxidative Stress Markers in Different Tissues
of Diet-Induced Obese Mice. Nutrientes 2022, 14, 2906.
https://doi.org/10.3390/nu14142906.

OLIVEIRA, T. M. S.; et al. Dietary inflammatory index and prevalence of overweight
and obesity in Brazilian graduates from the Cohort of Universities of Minas Gerais (CUME
project). Nutrition, v. 71, p. 1-7, 2020.

PINHEIRO, Ana Beatriz Vieira et al. Tabela para avaliacdo de consumo alimentar em
medidas caseiras. 5. SAO PAULO: Atheneu, 2004, 131 p.

PRETO M., LIPOLIS N C, VIRGENS A. A., FRANGELLA V., CARDENAS T. C.
Obesidade e nivel sérico de vitamina D: como compreender essa relagdo? R. Assoc. bras.
Nutr. 2023; 14 (1):1-261SSN 2357-7894.

PREVIDELLI, Agatha Nogueira et al. Manual de avaliagdo do consumo alimentar em
estudos populacionais: a experiéncia do inquérito de saude em Sao Paulo (ISA). Sao Paulo:
FSP/USP. Disponivel em: https://colecoes.abcd.usp.br/fsp/items/show/2419. Acesso em:
27 fev. 2024., 2012.

SAMPAIO, L.R., SILVA, M.C.M., OLIVEIRA, T.M., and RAMOS, C.I. Técnicas de
medidas antropométricas. In: SAMPAIO, L.R., org. Avaliagéo nutricional [online]. Salvador:
EDUFBA, 2012, pp. 89-101. Sala de aula collection. ISBN: 978-85-232-1874-4.



65

SEGOVIA-SIAPCO G, PAALANI M, ODA K, PRIBIS P, SABATE J. Associations
between Avocado Consumption and Diet Quality, Dietary Intake, Measures of Obesity and
Body Composition in Adolescents: The Teen Food and Development Study. Nutrients. 2021
Dec 15;13(12):44809.

SEGOVIA-SIAPCO et al., Associations between Avocado Consumption and Diet
Quality, Dietary Intake, Measures of Obesity and Body Composition in Adolescents: The
Teen Food and Development Study, Nutrients 2021, 13, 4489.
https://doi.org/10.3390/nul13124489.

SHIVAPPA, N., STECK, S. E., HURLEY, T. G., HUSSEY, J. R., & Hébert, J. R.
(2014). Designing and developing a literature-derived, population-based dietary
inflammatory index. Public health nutrition, 17(8), 1689-1696.
https://doi.org/10.1017/S1368980013002115.

SLAUGHTER, M. H., et al. “Skinfold Equations for Estimation of Body Fatness in Children
and Youth.” Human Biology, wvol. 60, no. 5, 1988, pp. 709-23.JSTOR,
http://www.jstor.org/stable/41464064. Accessed 12 Mar. 2024.

SODRE B. E., LEITE M. A., BINOTI M. L., Ambiente obesogénico universitario:
achados de uma cidade brasileira de grande porte. R. Assoc. bras. Nutr. 2021; 12 (1): 3-15
ISSN 2357-7894.

TANGO J. S., CARVALHO C. R. L., SOARES N. B. Caracterizacao fisica e quimica
de frutos de abacate visando a seu potencial para extracdo de 0Oleo. Rev. Bras. Frutic. 26
(1). 2004.

THOMPSON SV, BAILEY MA, TAYLOR AM, KACZMAREK JL, MYSONHIMER AR,
EDWARDS CG, REESER GE, BURD NA, KHAN NA, HOLSCHER HD. Avocado
Consumption Alters Gastrointestinal Bacteria Abundance and Microbial Metabolite
Concentrations among Adults with Overweight or Obesity: A Randomized Controlled Trial.
J Nutr. 2021 Apr 8;151(4):753-762.


https://doi.org/10.3390/nu13124489
https://doi.org/10.1017/S1368980013002115
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-29452004000100007&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-29452004000100007&lang=pt

66

TRAYHURN P, WOOD IS., Adipokines: inflammation and the pleiotropic role of white
adipose tissue. Br J Nutr. 2004;92(3):347-55.

VICENTE, B. M., BASTOS, A. A., de MELO, C. M., de AQUINO, R. C., RIBEIRO, S.
M. L. (2023, no prelo). Correlation Between Different Dietary Indexes, and Their Association
with An Anti-inflammatory Biomarker in Older Adults: An Exploratory Study. Eur J Geriatr
Gerontol 2023;5(3):238-245. https://doi.org/10.4274/ejgg.galenos.2023.2022-10-5.

VOCI S.M., ENES C.C, BETZABETH S., Validacdo do Questionario de Frequéncia
Alimentar para Adolescentes (QFAA) por grupos de alimentos em uma populacéo de
escolares. Rev. bras. epidemiol. 2008; 11(4): 561-572.

Pieterse Z, Jerling JC, Oosthuizen W, Kruger HS, Hanekom SM, Smuts CM, Schutte
AE. Substitution of high monounsaturated fatty acid avocado for mixed dietary fats during
an energy-restricted diet: effects on weight loss, serum lipids, fibrinogen, and vascular
function. Nutrition. 2005 Jan;21(1):67-75. doi: 10.1016/}.nut.2004.09.010. PMID: 15661480.

WHO, World Health Organization [homepage on the Internet]. Growth reference data
for 5-19 years. 2007. http://www.who.int/growthref/en/ .


https://doi.org/10.4274/ejgg.galenos.2023.2022-10-5
http://www.who.int/growthref/en/

ANEXOS

Anexo A — Ficha técnica do produto

=

FICHA TECNICA
AZEITE DE ABACATE

Cédigo: 03

Emiss&o: 09/09/2019

Paginas: 1de3

DESCRIGAO: Azeite de Abacate, extraldo da polpa do abacate.

APLICAGAO: Alimenticio.

EMBALAGEM: Garrafa de 250m! / Galdo 5 litros

CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS:

Indices UNIDADES Valores de referéncia
Indice de acidez % $2.0
Indice de peréxido meq/ kg <20
Indice de iodo Cglig 80
Densidade 20°C giml 0,91
Viscosidade Determinagao 75,5CST
pelo Cup Ford a
25°C

COMPOSIGAO DE ACIDOS GRAXOS EM 100mi DE AZEITE:

Acidos Graxos Estrutura Valores
Acido Palmitico C16:0 19,20
Palmitoléico(Omega 7) C16:1 492
Cis-10-heptadecanoico C17:1 0,07
ido estearico C18:0 084
Acido Oleico(dmega 9) c18:1 50,41
Acido Linoléico(dmega 6) c18:2 10,90
Linolénico(dmega 3) Cc18:3 0,55
Acido araquidico C20:0 0,10
Cis-11-eicosenoico C20:1 0,13
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COMPOSIGAO DO AZEITE EM 100mi DE AMOSTRA ANALISADA:

Componentes Unidades Valores j
Beta-sitostero] mg/100g 359,19
s pg/100g 10,12
Vitamina A UI100g 6
B mg/100g 2%
N
Cédigo: 03
Q FICHA TECNICA Emisso: 09/09/2019
AZEITE DE ABACATE Paginas: 2de3
G esd
Alfa- tocoferol mg/100g 10,50
Gama- tocoferol mg/100g 1,77
Delta-tocoferol mg/100g 0,091
Tocoferol Total mf/100g 12,36
Vitamina E UI/100g 12
Vitamina E expressa em alfa- | mg/100g 10,74
tocoferol
TABELA NUTRICIONAL:
Porgbes de 13ml (1 colher de sopa)
1porgéo %VD*
Valor energético 102kcal=427kJ 5%
Carboidratos (g) 0 0%
Proteinas(g) 0 0%
Gorduras totais (g) 1 20%
Gorduras saturadas (g) 26 12%
Gorduras trans(g) 0 o
Gord. Monoinsaturada(g) | 7.2 "
Gord. Poli-insaturada(g) 1.5 -
Fibra alimentar(g) 0 0%
Sédio(mg) 0 0%
Vitamina E(mg) 14 14%
Luteina(mg) 0,2 1%
Beta- sitosterol(mg) 47 -

ESTOCAGEM: O azeite de abacate deve ser armazenado longe do sol da chuva
temperaturas elevadas e locais Umidos, manter a embalagem sempre fechad;
evitando assim a oxidagéo do produto, pode apresentar turbidez (cristalizagao), em

temperaturas baixas.

PRAZO DE VALIDADE: 3 anos a partir da data de fabricagéo, respeitangg.
Se as

condigbes de estocagem.
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Cédigo: 03

c FICHA TECNICA
AZEITE DE ABACATE Paginas: 3de 3

Emissao: 09/09/2019

INGREDIENTES: Azeite de abacate vegetal.
conservantes.

INFORMAGOES ADICIONAIS:
Origem: Nacional.
Procedéncia: Nacional.

N° CAS: 8024-32-6

N&o contdm aditivos e nem
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ANEXO B — Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE PARA REALIZACAQ DA PESQUISA

O “Centro de Promogéo e Reabilitagdo em Salde e Integragao Social - PROMOVE SAO
CAMILO" autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada: “BENEFICIOS DO OLEO DE ABACATE EM
ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO." de
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra Aline de Piano Ganen, mediante a aprovagdo do

Comité de Etica em Pesquisa.

A Instituicao aguarda o recebimente do PARECER CONSUBSTANCIADO DO COEP e solicita

a notificacao das datas de inicio e encerramente da execugao do projeto.

Os custos gerados pelo projeto na unidade Promove serao repassados mensalmente ao setor
financeiro do Centro Universitario Sdo Camilo e a linha de PI (planejamento integrado) devera ser

indicada pela coordenagéo do curso de nutrigéo.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigéo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

Leonardo Azevedo Mabilia Alvares

Nome do responsavel institucional

Diretor Promove

Cargo e
a0t oo
i \Ed“,‘ e f
o 1&.@ a5t
B

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DATA 22/6/22
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Anexo C — Parecer consubstanciado do COEP

G cENTRO UNIVERSITARIO SAO £ Plabaforma
SAOCAMILO CAMILO - UNISC %""

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: BENEFICIOS DO OLEO DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM SINDROME
METABOLICA: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO

Pesquisador: Priscila Sala Kobal

Area Temdtica:

Verzdo: B

CAAE: 61242122 3 0000.0062

Instituicdo Proponents: Centro Univerzitano Sao Camile

Patrocinador Principal: FLOR DO ABACATE COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.077.464

Apresentacdo do Projeto:
As informagtes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto®, *Objetive da Pesquisa® e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas das Informagdes Bdsicas da Pesquisa, arquivo

"PE_INFORMACOES _BASICAS.pdf", gerado na Plataforma Brasil @ do projeto detalhado.

A Sindrome Metabdlica (SM) temn uma importante prevaléncia entre adolescentes que vem apresentando
precocements componentes dessa patologia. Caracterizada como de origem multifatorial, compreende a
ocoréncia concomitante de fatores de risco para deencas cardiovasculares, na qual se associa as diversas
comorbidades. Sabemos que alteragdes metabdlicas na adolescéncia podem conftribuir para um perfil de
salde desfavoravel ao futuro dos individuos. Evidencia-se na literatura a associacao entre biomarcadores
inflamatérios @ nutricionais na génese da obesidade & SM. Recentes achados revelam gue o consumo de
abacate contribui na prevencao & fratamento da SM atuando na promocao de perda de peso, diminui¢ao da
inflamagao e melhora dos pardmetros da SM.

Objetive da Pasguisa:

0= pesguisadores informam que:

Objetive Primdrio:

Avaliar os efeitos da suplementacao de dleo de abacate por 12 semanas em adolescentes com sindrome
metabdlica.

Endereco: Rua Raul Pompéia, 144

Bairra: Pompéia CEP: D5.025-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Telefone: (11)3465-2654 E-mail: coepisaocamibo-sp b

Pagina 01 & 05
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s CENTRO UNIVERSITARIO SAO o) Platbaforma
SAOCAMILO CAMILO - UNISC %‘""

Comtiruagso do Parecer: §.077.464

Objetive Secundario:

- Analisar medidas de composigao corporal @ hébitos alimentares antes e depois do tratamento com dleo de
abacate;

= Avaliar =& o tratamento com suplementacio de dleo de abacate modifica o perfil de marcadores
plasmaticos inflamatirios.

- ldentificar o= sintomas de ansiedade, depressao, insatisfagio com a imagem corporal & comer
franstormadao.

Avallagdo dos Riscos & Baneficlos:

De acordo com 0% pesquisadores:

Riscos:

De acordo com a Resolucao CNS N® 466 de 2012, este projeto apresenta risco minimos. As coletas de
zangue serdo feitas com agulha e seringa descartdveis. eliminando o risco de contaminagdo. A picada
poderd causar desconforts & pequencs hematomas, que ndo oferecem riscos & salde. Cazo haja
intercorméncias antes ou apds a coleta, os voluntdrios serdo dirigidos ao atendimento médico no Centro de
Promogao e Reabilitagio em Salde e Integragao Social — CLINICA - PROMOVE SAO CAMILO local onde
também sera realizada a coleta de sangue.

A avaliacao das medidas antropométricas e da composicio corporal ndo s3o muito demoradas e n3o
causam desconforto ou dor. Entretanto o adolescente pode se sentir constrangido, assim os exames serdo
realizados individualmente em sala privada, com o cbjetive de minimizar este risco. Os guestionarios
aplicados oferecem riscos minimos, como cansago ao responder, por isso o participante poderd desistir de
preenchélos a qualquer momento, sem gerar prejuizos ao seu atendimento clinico. Mao se conhece efeitos
adverses na literatura com o uso do Sdleo de abacate, pois este & um estudo inédito. Por iss0 o pacientes
serdo acompanhados pela equipe médica @ em caso de algum efeito colateral ele serd orientado a
suspender o seU USO.

Beneficios:

O beneficio deste estudo serd estimular a redugao de peso, melhorar os pardmetros da sindrome
metabdlica (glicemia, colesteral, hipertensao anerial) @ proporcionar melhora da qualidade de vida dos
participantes. Todo o servigo prestado serd gratuito, sendo os custos pagos por drglos de incentivo
pesquisa ou pelas pesquisadoras. Apos as 12 semanas de intervengao, desde que comprovados os efeitos
da suplementacao, agueles que nao foram suplementados com a

Endereco: [Fua Raul Pompéia, 144

Bairre: Pompésa CEP: [05.025-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Tebefons: (11)3465-2654 E-mail: coepisaccamibo-sp br
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s ENTRO UNIVERSITARIO SAO £ Platboforma
SAOCAMILO CAMILO - UNISC %‘""

Contiruagao do Parecer: §.077.464

quantidade do beneficio, receberao o dleo de abacate nezsa quantidade.

Comentirios e Conslderagies sobre a Pesquisa:

*Instituicao Proponente: Centra Universitario S5ao Camilo — SP.

*Projeto de pesquisa vinculado: Curso de Nutrigao do Centro Universitério Sao Camilo - SP.

*Tipo de pesguisa: pesquisa de campo do tipo ensaio clinico piloto randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo.

*Recrutamento & Abordagem dos participantes: os participantes serfo convidades durante consulta com
hebiatra.

*Procedimento junto ao participante: O recrutamento de voluntarios sera realizado pelo direcionamento de
pacientes atendidos na especialidade de hebiatria do PROMOVE e que &

encaixarem no parfil, de acordo com o5 seguinteés critérios de elegibilidade: Idade entre 13 & 19 anos. O
estagio puberal também serd avaliado a fim de homogeneizar a amostra de adolescentes. Serdo incluldos
adolescentes posplberes segundo os critérios de Tanner (Marshal; Tanner, 1969, 1970), apds a avaliagao
clinica ja realizada como rotina pelo médico do setor de hebiatria. Ma impossibilidade de selecionarmos os
45 pacientes com SM pela Clinica PROMOVE, convidaremos adolescentes externos para o presente
esiudo, através de divulgacao em midias sociais (Instagram, Facebook) com a chamada “Pesquisadores do
Estuda Clinico de Sindrome Metabdlica & Oleo de Abacate procuram por voluntdrios em Sao Paulo. Se vocé
tem entre 14 & 18 anos e busca por acompanhamento nutricional, participe da nossa pesquisa. O convite
serd feito aos participantes e seus responsdvels apds a indicagao do hebiatra, de acordo com os critérios de

elegibilidade apds a consulta desse profissional, em ambiente reservado. Ensaio clinico piloto randomizado,

duplo-cego, controlade por placebo, 45 adolescentes com SM com idade entre 13 & 19 anos, serdo
selecionados e receberdo: 2 cipsulas/dia contendo 500g - total 1g de dleo de abacate/dia (n = 15), 4
cApsulasidia contendo 500g - total 2g de dleo de abacate (n = 15) ou 2 capsulas/dia contendo 500qg dleo
mineral - total 1g — grupo placebo (n = 15) por 12 semanas.

Comentarios & Consideraghes sobre a Pesquisa:

*Critério de Inclusao: adolescentes com idade entre 13 e 18 anos, pds-pldberes segundo os critérios de
Tanner (Marshal; Tanner, 1969; 1970) & diagndstico de Sindrome Metabdlica segundo a International
Diabetes Federation especifico para adolescentes {Zimmet et al., 2007).

Critério de Exclusao: os critérios de exclusao do presente estudo sao: diagndstico de hipercolesterolemia
familiar, doencas crénicas, doencas enddcrinas ou doencas inflamatdrias intestinais: consumo cronico e
abusivo de dlcool e drogas; uso de medicamentos que possam interferir na composicdo corporal; uso de
suplementss & medicamentos para reducio de peso;

Enderego:  Rua Raul Pompéia, 144

Bairra: FPompéia CEP: [5.025-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Tebefome: (11)3465-2654 E-masil: coepifsancamilo-sp b
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73



74

S 0 GENTRO UNIVERSITARIO SAO Qaﬂhﬂnﬂﬂﬂp
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Contiruagdo do Parecer: §.07 T.464

atividade fisica moderada ou intensa (mais de 3 vezes por semana); alergia a qualguer componente da
férmula; participacio atual ou recente em outro protocolo do estudo intervencionista.

*Andlise dos dados: os dados serfdio analisados de forma estatistica.

*Obtencio do TCLE e a descricao do TCLE: apresentada no projeto.

*Prazo para a Coleta de dados: primeiro semestre de 2023 conforme apresentado no projeto detalhado.
*Orgcamento: Estimado em RS 57.796.00 distribuidos entre o patrocinador e a instituicdo proponente do
estudo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Vide Campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacbes:

Vide Campo “Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequacgtes:

Apds andlise das pendéncias apontadas no parecer n® 6.069.945 de 19/05/2023, este comité entende que
todas as pendéncias foram atendidas, nao sendo encontrados dbices éticos para a realizacdo do estudo,
estando este aprovado.

Contudo recomendamos a comecdo da faixa etdria no material de divulgagio do Projeto “Pesquisadores do
Estudo Clinico de Sindrome Metabdlica e Olea de Abacate procuram por voluntdrios em Sao Paulo. Se vocé
tem entre 14 & 18 anos & busea por acompanhamento nutricional, participe da nossa pesquisa.”, para 13 a
19 anos.

Conslderagdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolucao CNS n® 466/12, para o desenvolvimente do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b} elaborar e apresentar o relatério final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

d) manter &m arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, os
seus dados, em arguive fisico ou digital:

&) encaminhar os resultados para publica¢ao, com os devidos créditos aos pesquisadoras

Enderegn: Rua Raul Pompéia, 144

Bairra:  Pompéda CEF: [5.025-010
UF: 5P Municipio: SAD PAULO
Tebefome: (1134652654 E-msil: coepdsancamilo-ap br
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Continuagso do Parecer: §.077.464

associados e ao pessoal téonico participante do projeto;
f) justificar perante o CEP interrupgao do projeto ou a ndo publicacio dos resultados, quando pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipe Documento Arquive E_J Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 211425 22/05/2023 Aceilo
do Projeto 2 E2 pf 10:17:20
Outros CartaResposta OLEQ_DE_ABACATES.| 22/05/2023 |Priscila Sala Kobal Aceito

pdf 10:14:27
Projeto Detalhado / [PROJETO_OLEO_DE_ABACATE VER| 22/05/2023 |Priscila Sala Kobal Aceito
Brochura SAD4 . pdf 10:08:47
Investigador
Cutros CartaResposta OLEQ DE_ABACATEZ.| 18/05/2023 |Priscila Sala Kobal Aceito
pdf 09:40:28
TCLE/ Termos de | TCLE_TALE_VERSADZ pdf 16/12/2022 |Prizcila Sala Kobal Aceito
Aszsentimento / 09:37:34
Justificativa de
Avsdnscia
Declaracao de Contrate_Promove_Ambulancia pdf 1202022 | Priscila Sala Kobal Aceito
Instituicio e 11:15:41
Folha de Rosto FolhaDeRosto Versan? pdf 1209/2022 | Priscila Sala Kobal Aceito
11:08:58

Situacio do Paracer:

Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
SA0 PAULO, 24 de Maio de 2023
Assinado por:
KAREN REGINA AMATO SAMOS
(Coordenadora))
Enderego: Fua Raul Pompaa, 144
Bairro: Pompéia CEP: D5.025-010
UF: 5P Municipia:  SAD PAULOD
Telefons: (11)3465-2654 E-mail: coepsancamilo-sp br
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APENDICES

Apéndice A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu(ua) filho(a) estd sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como objetivo
conhecer os beneficios da suplementagdo de dleo de abacate em adolescentes com obesidade e 0s
efeitos desse 6leo no peso e composicdo corporal, na glicemia (agUcar no sangue), colesterol e na
pressdo arterial.

(Todos os procedimentos importantes para essa pesquisa serdo feitos antes dela se iniciar e
depois que ela acabar e vamos esclarecer para voce.)

O estudo tera duracdo de 12 semanas (3 meses) e serdo realizadas consultas individualizadas
de 1 (uma) hora, a cada 15 dias, na clinica escola do Centro Universitario Sdo Camilo - Promove
(Rua Eng. Ranulfo Pinheiro de Lima, 200 — Ipiranga, Sdo Paulo-SP). *Além das consultas, 0s
participantes do estudo serdo sorteados(as) para receberem um dos tipos de suplementos em capsulas,
que pode ser 6leo de abacate ou 6leo mineral. Apos esse sorteio, seu filho(a) devera usar diariamente,
2 (duas) ou 4 (quatro) capsulas do suplemento sorteado por 12 semanas. As pesquisadoras enviarao
mensagem por WhatsApp para lembrar.

Se vocé concordar e autorizar a participacdo voluntéria do seu filho(a) neste estudo, sera feita
uma entrevista para coletar informag6es sobre estilo de vida e habitos alimentares que terd duracdo
de aproximadamente 30 minutos, mas se ele se sentir cansado de responder, pode parar a qualquer
momento.

Também serdo feitas medidas de circunferéncias corporais, como da cintura, do pescogo e
composicdo corporal, para avaliar a quantidade de gordura e masculo do corpo, mediante exame de
imagem (ultrassom) para avaliagdo de gordura na barriga e embaixo da pele, duas vezes, uma no
inicio do acompanhamento e outra no final. Essas medidas ndo causam dor, mas se seu filho(a) se
sentir incomodado, € sO ele avisar que as pesquisadoras param e se ele se sentir confortavel, as
medidas serdo retomadas. Todos esses procedimentos ocorrerdo em um local individual somente com

a presenca do pesquisador e os dados serdo confidenciais.
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Em todos os procedimentos do estudo ndo havera nenhum tipo de cobranca financeira, tudo
serd sem custo.

Também sera feito exame de sangue para conhecer possiveis alteracdes na saude. No dia da
coleta do exame de sangue o adolescente devera estar em jejum de 12 horas. A coleta sera feita com
agulha e seringa descartaveis, eliminando o risco de contaminacdo. A picada poderd causar
desconforto e pequenos hematomas. Caso haja intercorréncias antes ou apos a coleta, 0s voluntarios
serdo dirigidos ao atendimento médico realizado no Centro de Promocéo e Reabilitacdo em Salde e
Integracdo Social — CLINICA ESCOLA - PROMOVE SAO CAMILO. Apds a coleta do sangue, as
amostras serdo encaminhadas para as analises. Todo o sangue coletado serd utilizado exclusivamente
para este estudo, sendo descartado apds seu processamento. Depois da coleta o adolescente ir& receber
um lanche.

O beneficio deste estudo sera estimular a reducédo de peso, melhora dos exames de sangue
(glicemia, colesterol, presséo arterial) e com isso melhora da qualidade de vida.

O 6leo de abacate, por ser uma substancia natural, extraida da fruta, o risco de alergia e/ou
reacOes adversas sao baixos. As capsulas placebo, compostas por 6leo mineral também ha risco baixo
de intolerdncia se vocé nunca apresentou intolerancia a alimentos industrializados como paes,
biscoitos, massas, chocolates e balas, pois 0 6leo mineral € frequentemente utilizado na fabricacao
desses produtos. As coletas de sangue serdo feitas com agulha e seringa descartaveis, eliminando o
risco de contaminacdo. A picada pode causar desconforto e pequenos hematomas que nao oferecem
risco a saude. Para evitar pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsavel pela coleta ira
orienta-lo(a) a: 1) pressionar o local puncionado por trés minutos apos a coleta; 2) evitar dobrar o
braco por alguns minutos; e 3) ndo fazer esforgo fisico, carregar bolsa ou outro peso com o brago
puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo com esses cuidados vocé apresentar algum
hematoma, serd orientado(a) a colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas primeiras
seis horas, e em seguida, se necessario, colocar compressas mornas, a fim de acelerar a eliminagao
do hematoma. Em caso de mal estar ou qualquer agravo durante os testes na unidade Promove o(a)
voluntario(a) sera atendido(a) pelo Time de Resposta Rapida (TRR) da unidade composto por equipe
multidisciplinar. Em caso de necessidade de remocéo para servi¢co hospitalar o mesmo serd feito
através de servico de ambuléncia que possui contrato com o Promove, sendo o acionamento feito pelo
TRR. A ambuléncia sera direcionada ao Hospital Sdo Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz
atendimento aos participantes da unidade Promove em caso de RUBRICA DO  PACIENTE:

urgéncia/emergéncia atendidos pelo time de resposta rapida.
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Os custos dos atendimentos séo de responsabilidade da unidade Promove conforme contratos
estabelecidos com tais empresas.

Todo o servico prestado serd gratuito, sendo os custos pagos pela empresa Flor do Abacate
Comeércio e Industria LTDA e o Centro Universitario S80 Camilo — Curso de Nutricdo. O
deslocamento para as atividades propostas dessa pesquisa sera ressarcido para o adolescente
participante e seu responsavel que estiver acompanhando.

As informac0es obtidas nesta pesquisa terdo acesso exclusivo a profissionais da saude, e sem
jamais revelar o nome e identidade dos participantes. O participante e/ou responsaveis terao direito
de saber os resultados dos exames individuais. Todos as avaliagdes e exames serdo realizados em dois
momentos: no inicio e término da pesquisa.

Ao assinar este termo vocé ndo renuncia a nenhum direito legal, incluindo o direito de buscar
indenizacdo em caso de dano decorrente da participacdo do seu filho(a) nessa pesquisa.

Vocé terd acesso a responsavel pela pesquisa para esclarecimento de ddvidas. A principal
investigadora é a Dra. Priscila Sala Kobal que pode ser encontrada no endere¢co Rua Raul Pompeia,
n°® 144, 6° andar, Bairro Pompeia, Sdo Paulo-SP, telefone: (11) 99336-3807, e-mail

priscila.kobal@saocamilo-sp.br. Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da

pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Raul Pompeia, 144,
Bloco A — Mezanino, S&o Paulo-SP, telefone: (11) 3465-2654, e-mail: coep@saocamilo-sp.br.

Vocé tera plena liberdade de recusar a participacdo do seu filho(a) e retirar o consentimento a
qualquer momento da pesquisa, ndo gerando nenhum tipo de penalidade, sendo assegurada a
continuidade de atendimento ao seu filho(a) na clinica escola PROMOVE.

Este termo de consentimento livre e esclarecido sera feito em duas vias e o pesquisador e
vocé, responsavel deverdo rubricar todas as vias. Uma via deste termo ficard com o pesquisador e
outra sera entregue a vocé, responsavel do adolescente participante. ApGs 0 seu consentimento, 0
adolescente também sera esclarecido sobre a pesquisa e se quiser participar, devera assinar um termo

concordando.

Assinatura do participante /representante legal Assinatura do responsavel pelo estudo

Data: / / Data: / /
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Apéndice B — Termo de assentimento - TALE

TERMO DE ASSENTIMENTO

“BENEFICIOS DO OLEO DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA: ESTUDO
PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO”.

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “BENEFICIOS DO OLEO DE
ABACATE EM ADOLESCENTES COM SINDROME METABOLICA: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-
CEGO”. Neste estudo pretendemos promover praticas de estilo de vida saudavel através de intervencao de
3 meses.

O controle de peso deve ser iniciado o mais -cedo possivel, por isso a adolescéncia é um excelente
fase de vida para a construcdo de habitos saudaveis 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): questionario clinico para conhecermos melhor sobre sua saude e questionarios
sobre consumo e comportamento alimentar, avaliacdo de composicdo corporal (afericdo de peso, estatura e
circunferéncias corporais de cintura, quadril e pescoco e bioimpedancia elétrica — exame rdpido e indolor
para ver quanto vocé tem de gordura corporal e massa magra), afericdo da pressdo arterial e coletas de
sangue para analises bioquimicas (hemograma completo, glicose, insulina, triglicérides, HDL-c, LDL-c,
colesterol total, hemoglobina glicada, vitamina D, calcio, enzimas hepaticas, hormdnios tireoidianos e
marcadores inflamatédrios, imunoldgicos e de expressdao de genes relacionados a Vitamina D). Também sera
realizada a classificacdo do estagio de maturagdo sexual, mediante a técnica de auto avaliacdo, em que o
pesquisador mostrard algumas fotos de mamas/genitélia e pelos pubianos para a identificacdo do estagio
gue vocé mesmo se encontra. Esta avaliagao serd conduzida de forma cuidadosa e sigilosa. Para participar
deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento, sendo que uma
cOpia ficara com ele e uma com a nossa equipe. Vocé nao tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualguer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagcdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serad identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo
apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler etc. O déleo de abacate, por ser uma substdncia natural, extraida da fruta, o risco de alergia e/ou
reacOes adversas sdo baixos. As capsulas placebo, compostas por 6leo mineral também ha risco baixo de

intolerancia se vocé nunca apresentou intolerancia a alimentos industrializados como pdes, biscoitos,
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massas, chocolates e balas, pois o 6leo mineral é frequentemente utilizado na fabricagdo desses produtos.
As coletas de sangue serao feitas com agulha e seringa descartdveis, eliminando o risco de contaminacdo. A
picada pode causar desconforto e pequenos hematomas que ndo oferecem risco a saude. Para evitar
pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsavel pela coleta ird orienta-lo(a) a: 1) pressionar o
local puncionado por trés minutos apds a coleta; 2) evitar dobrar o brago por alguns minutos; e 3) ndo fazer
esforgo fisico, carregar bolsa ou outro peso com o brago puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo
com esses cuidados vocé apresentar algum hematoma, sera orientado(a) a colocar compressas de gelo, por
15 minutos a cada hora, nas primeiras seis horas, e em seguida, se necessario, colocar compressas mornas,
a fim de acelerar a eliminagdo do hematoma. Em caso de mal estar ou qualquer agravo durante os testes na
unidade Promove o(a) voluntario(a) serd atendido(a) pelo Time de Resposta Rapida (TRR) da unidade
composto por equipe multidisciplinar. Em caso de necessidade de remocao para servico hospitalar o mesmo
serd feito através de servico de ambulancia que possui contrato com o Promove, sendo o acionamento feito
pelo TRR. A ambulancia sera direcionada ao Hospital Sdo Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz
atendimento aos participantes da unidade Promove em caso de urgéncia/emergéncia atendidos pelo time
de resposta rapida. Os custos dos atendimentos sdo de responsabilidade da unidade Promove conforme
contratos estabelecidos com tais empresas.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. A coordenadora do projeto de intervengdo em adolescentes serd a
Profa Dra Priscila Sala Kobal, que pode ser encontrada na Rua Raul Pompeia, 144, 62 andar, telefone (11)
99336-3807. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato

Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsdvel por vocé. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra serd fornecida a vocé.

Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Sdo Paulo, de de

Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)




Apéndice C — Material divulgacao pesquisa

e::e SAOCAMILO

F =
ESTUDO INTERVENCIONAL DE y -

—

ADOLESCENTES COM OBESIDADE , .~

PROCURAM POR VOLUNTARIOS EM
SAO PAULO!

Se vocé tem de 15 a 18 Anos e busca por
um acompanhamento Nutricional para
emagrecimento, participe desta
pesquisa.

Quem pode participar?

Meninos e meninas pos
puberdade, com o IMC (indice
de massa corporal) acima de
30.

AVALIAGOES QUE SERAO REALIZADAS: PERIODO:

- Avaliacao fisica; - 12 semanas apos a triagem;
- Anamnese; - Atividades presenciais
- Exames bioquimicos; quinzenais;

- Ultrassom; - Intervencao de
- Acompanhamento Nutricional. Suplementacao.

CONTATOS:
Telefone: 011 94026-8417
E-mail: abacate@hotmail.com

81



82

Apéndice D — R3D - Registro alimentar de 3 dias

REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

- Registrar todos os alimentos ingeridos durante 3 dias alternados, sendo 1 dia
do final de semana e 2 dias da semana, por exemplo: quinta-feira, sabado e segunda-
feira ou quarta-feira, sexta-feira e domingo;

- Todos os alimentos e bebidas ingeridos devem ser registrados, inclusive, agua,
balas e chicletes;

- Anotar as quantidades em medidas caseiras, como por exemplo: 1 colher de
sopa de arroz branco, 1 colher de café de aglcar, 1 copo americano de suco, 1 xicara
de cha de leite, etc...;

- Anotar a forma de preparo dos alimentos, por exemplo se é assado, frito,
cozido, grelhado ou ensopado;

- No caso de alimentos industrializados, especificar tipo de alimento ou bebida
consumidos , como por exemplo: leite desnatado, leite integral em po, iogurte de
morango,...;

- Ndo esquecer de anotar os horéarios e locais em que foram realizadas as
refei¢oes;

- Especificar o tamanho das porc¢des consumidas, por exemplo: 1 fatia fina de
queijo minas frescal, 1 fatia grossa de maméo formosa, 1 tablete de 25 gramas de

chocolate ao leite, 1 barrinha de 30 gramas de cereal, ....
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Nome:
Data:  / Dia Semana:
Horario Local Alimentos Quantidade
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Nome:
Data:  / Dia Semana:
Horario Local Alimentos Quantidade
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Nome:
Data:  / Dia Semana:
Horario Local Alimentos Quantidade
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Apéndice E — Ebook: Nutricdo na Adolescéncia

Centro Universitario Sdo Camilo
Mestrado Profissional em Nutricdo do Nascimento a Adolescéncia
Ebook: Nutri¢do na Adolescéncia
Guia pratico de uma alimentagéo mais saudavel para adolescentes
Séo Paulo
2024
SINOPSE:

No mundo moderno, os adolescentes enfrentam uma infinidade de opgdes alimentares, mas nem todas sdo saudaveis. Diante disso, surge o
"Guia Pratico de uma Alimentacéo Mais Saudavel para Adolescentes”, um recurso essencial projetado especificamente para ajudar os jovens a adotarem
habitos alimentares que promovam sua salide e bem-estar.

Este ebook abrangente e acessivel oferece uma abordagem prética e facil de entender para a nutricéo adolescente. Desde a explicagdo dos
principios basicos da alimentacéo saudavel até dicas Uteis para fazer escolhas inteligentes no dia a dia, este guia € um companheiro indispensével para
qualquer adolescente que queira melhorar sua satde por meio da alimentag&o.

Ao longo do ebook, os leitores encontraréo:

- Uma visdo geral clara e concisa sobre os conceitos basicos de nutricdo e sua importancia para nossa satde.

- Informagdes sobre a piramide alimentar e grupos de alimentos.

- Sugestdes de refeicOes equilibradas para satisfazer as necessidades nutricionais dos adolescentes.

- OrientacGes de como séo classificados os alimentos de acordo com o seu grau de processamento.

- Dicas sobre como desenvolver uma relagdo saudavel com a comida, promovendo o autocuidado e o bem-estar emocional.

Escrito em linguagem acessivel e repleto de conselhos acionaveis, o "Guia Préatico de uma Alimentacdo Mais Saudavel para Adolescentes™
capacita os jovens a tomarem as rédeas de sua propria salde e a fazerem escolhas alimentares que os ajudardo a prosperar ndo apenas durante a
adolescéncia, mas ao longo de suas vidas. Com este guia em maos, os adolescentes podem embarcar em uma jornada emocionante em dire¢do a um
estilo de vida mais saudavel e equilibrado.

Sumario

1. Nutricéo e sua importancia para nossa saide...

2. Piramide alimentar e grupos alimentares...

3. Nivel de Processamento de Alimentos............ccccveercreennnn. 12
4. Tenha uma relacdo saudavel com a comida............c.cceveeneee. 16
5. Consideragdes FINaIS...........ocevviemricienreee s 18

Referéncias BibliOgraficas............ooeoeineiiniiicinccicics 19
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1. bésicos de nutri¢o e sua importancia para nossa saude

Sabemos que uma alimentacéo variada e equilibrada é capaz de promover um ambiente benéfico para o desenvolvimento humano e
manuten¢do da sadde. Porém, para compreendermos melhor as informagdes presentes nesse e-book, separamos algumas definicdes e conceitos que
serdo Uteis ao longo da leitura. Vamos comegar?

Diariamente falamos de alimentos saudaveis, alimentos ndo saudaveis. Mas afinal, o que so os alimentos?

Séo substancias que disponibilizam os nutrientes necessarios para a manutencdo do bom funcionamento do nosso organismo. S&o
responsaveis for fornecer o aporte energético, proteico, vitaminico, de sais minerais e fibras que necessitamos para nos mantermos vivos. Além desse
conceito técnico, alimentos sdo fonte de integracdo da sociedade e cultura. Por exemplo: Na cidade de Sdo Paulo, a comunidade italiana é bem presente,
por isso encontramos diversas cantinas, pizzarias e produtos tipicos.

Os alimentos também sdo fornecedores de energia ao nosso corpo. Essa energia é chamada de caloria. Alimentos podem ser bastante ou
pouco caldricos e isso vai depender da capacidade de fornecer energia para 0 nosso corpo.

As calorias exercem papel fundamental na manutencéo de nossa vida. Vamos definir de forma mais completa o conceito de caloria?

Antes de tudo, aprendemos na Fisica que caloria é uma unidade de energia. Em nutricéo, essa energia é liberada através do processo de
digestédo dos alimentos, ou seja, quebra dos alimentos em moléculas menores. Alimentos ricos em calorias ndo sao necessariamente maléficos ao nosso
corpo, assim como, alimentos baixos em calorias ndo serdo necessariamente benéficos ao nosso desenvolvimento, pois ndo sdo s as calorias que
importam, e sim toda a composicéo de nutrientes presente no alimento.

Ainda sobre o processo de digestdo e absorcdo, podemos apresentar o conceito de nutrientes, que s&o componentes dos alimentos. Os
nutrientes sdo absorvidos por nosso organismo, ou seja, sdo os produtos da “quebra” dos alimentos. Podemos separar os nutrientes em Macronutrientes
e Micronutriente.

Macronutrientes sdo 0s nutrientes essenciais que fornecem energia ao corpo humano em grandes quantidades. Existem trés principais tipos
de macronutrientes:

Carboidratos: Séo a principal fonte de energia do corpo. Podem ser encontrados em alimentos como pées, massas, arroz, frutas e vegetais.

Proteinas: Sdo fundamentais para a construcéo e reparo de tecidos, além de desempenharem papéis importantes em processos metabélicos.
Fontes comuns de proteinas incluem carne, peixe, ovos, laticinios, leguminosas e nozes.

Lipidios (ou gorduras): Sdo uma fonte concentrada de energia e desempenham fungdes importantes na absorgéo de vitaminas, na construcéo
de células e na regulagéo de hormdnios. Podem ser encontrados em 6leos vegetais, manteiga, nozes, sementes, carne e peixe.

Manter um equilibrio adequado desses macronutrientes na dieta é essencial para sustentar a salde e o bem-estar geral.

Os micronutrientes, embora de extrema relevancia para a manutencéo de nossa sadde, sdo nutrientes que ndo apresentam necessidade de
ingerirmos e absorvermos em grandes quantidades. Encontramos dois tipos de micronutrientes nos alimentos: Minerais e Vitaminas.

Presente em alimentos de origem animal e vegetal, os minerais, sdo 0s elementos essenciais para a composi¢do de nosso corpo, 0Ssos e
dentes, além de serem essenciais para regulagao de diversos processos fisiologicos. Estdo presentes em muitos alimentos, entretanto, se ndo houver uma
alimentac&o equilibrada pode ocorrer caréncias nutricionais. Dentre os minerais, temos o Célcio, Sddio, Potassio, Magnésio, Ferro, Zinco, Cobre etc.

Outra subcategoria do grupo dos micronutrientes sdo as vitaminas. As vitaminas sio compostos organicos essenciais que desempenham
papéis fundamentais no funcionamento do organismo humano. Elas sdo necessarias em pequenas quantidades e sdo obtidas principalmente através da
alimentacdo, embora algumas vitaminas também possam ser produzidas pelo corpo em pequenas quantidades.

Cada vitamina exerce algumas funcdes especificas. Por exemplo: A Vitamina A (Retinol) é essencial para a protecdo de mucosas e adapta a
visdo ao escuro. Vitamina D (Calciferol), atua no processo de absor¢do do Célcio e do Fosforo — principalmente na formagéo de ossos. Vitamina K e
seu importante papel para a coagulagdo sanguinea. Vitamina C (acido ascorbico) atua principalmente no fortalecimento do sistema imunolégico.
Vitaminas do complexo B, que atuam na satde do sistema nervoso, etc. Portanto, caso ficamos muito tempo se alimentando de maneira inadequada, é
possivel que processos fisiologicos sejam afetados.

Bom, ja deu para percebermos a importancia de uma alimentacdo saudavel, né? Esperamos que esse e-book agregue muito conhecimento
nutricional e aflore a sua vontade por pesquisar mais sobre o tema!

2. Piramide Alimentar e Grupos Alimentares

Guia para a escolha dos alimentos:
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Os alimentos séo formados por NUTRIENTES, que possuem fungdes especificas no organismo. Por isso, a piramide alimentar pode ser
dividida em 4 niveis de acordo com seus nutrientes e funcdes.

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

Guia para escolha dos alimentos
Dieta de 2000kcal

\i = = 1y
P -
= TR

A’L oc

Pratique atividade fisica, no minimo 30 minutos didrios
Faca 6 refeigdes no dia (calé da manhd, almogo ¢ jantar m lanches intermediar

Fonte: Piramide dos alimentos: fundamentos basicos da nutricdo. Editora Manole, 2008

GRUPOS ALIMENTARES DA PIRAMIDE ALIMENTAR:
1) Primeiro Nivel da Piramide (base da alimentagdo): Alimentos Energéticos.
Grupo dos Cereais e Grupo das Raizes e Tubérculos - 6 por¢des/dia

Esses alimentos séo responsaveis pelo fornecimento da energia para 0 nosso organismo e por isso devem ser consumidos em maior
quantidade. Os cereais abrange arroz, milho, trigo, aveia e o centeio. Neste grupo incluem-se as farinhas e os produtos produzidos a partir de suas
farinhas, como macarréo e pao. As raizes e tubérculos incluem batata, mandioca, mandioquinha, cara e inhame. Esses alimentos séo incrivelmente
verséateis, podendo ser preparados de diversas formas. Sdo amplamente apreciados pelos brasileiros, geralmente durante o almogo e jantar, muitas vezes
acompanhando feijéo, arroz, legumes e carnes. Em algumas regides do Brasil, a mandioca e a batata-doce sdo até mesmo consumidas no café da manhg,
substituindo o p&o.

“Vocé sabia que, na adolescéncia, ja alcangamos grande parte do peso e da estatura que teremos para o resto da vida? Por isso manter uma
vida saudavel é tdo importante nessa fase. Cada adolescente é Ginico com o seu corpo e isso é decorrente da genética, do ambiente e da alimentagio”.

2) Segundo Nivel da Piramide: Alimentos Reguladores.
Grupo dos Legumes e das Verduras - 3 porgdes/dia

Este é o0 grupo com a maior variedade de alimentos. Verduras e legumes podem variar tanto dentro de um mesmo tipo, como conforme
regido, é o caso da abobora, que pode ser a paulista, a baianinha, a de pescogo, a menina, a japonesa ou a moranga, ou da alface, que pode ser lisa,
crespa, americana, roxa, romana.

Esses alimentos sdo fontes excepcionais de diversas vitaminas e minerais (também conhecidos como micronutrientes) que regulam todas as
fungdes do corpo e



89

também de fibras, que apesar de ndo serem nutrientes, ajudam o intestino a funcionar de maneira adequada e reduzem a quantidade de
gordura no sangue. Além de oferecerem uma ampla gama de micronutrients, esses alimentos possuem quantidade calérica reduzida (em comparacéo
com alimentos industrializados). Essas caracteristicas os tornam ideais para evitar o consumo excessivo de calorias, tornando-os de grande importancia
no combate a obesidade e as doengas cronicas associadas, como diabetes e doencas cardiovasculares.

Dica: Alimentos produzidos localmente e no periodo de safra, quando a produgdo é maxima, apresentam menor preco, além de maior
qualidade e mais sabor. Alguns exemplos: Alface, Abobrinha, Brécolis, Chuchu, Tomate.

“Prefira legumes, verduras e frutas da estagdo e cultivados localmente. Sempre que possivel, adquira alimentos orgénicos e de base
agroecologica, de preferéncia diretamente dos produtores™.

Grupo das Frutas - 3 porcdes/dia

Igualmente ao grupo dos legumes e verduras, as frutas sdo alimentos muito importantes para a satide. Sobretudo por serem excelentes fonte
de fibras, de vitaminas e minerais e de varios compostos que contribuem para a prevengao de muitas doengas. Alguns exemplos: Pera, Abacate, Banana,
Kiwi, Maga, Laranja.

A mesma dica dada as verduras e legumes vale para as frutas, frutos da safra tendem a ser mais saborosos e baratos. Uma forma de se
informar sobre quais alimentos séo de que safra é através do site da CEAGESP (https://ceagesp.gov.br/). L4, além de boletins semanais de produtos
com tendéncia favoravel de compra, estdo disponiveis duas tabelas de sazonalidade de alimentos, de acordo com a quantidade de alimentos produzidos,
e de acordo com o preco desses alimentos.

Observagdo: Sucos naturais da fruta nem sempre proporcionam os mesmos beneficios da fruta. Ainda, os sucos produzidos pela indUstria
geralmente séo feitos de extratos de frutas e contém adigdo de acucar refinado, ou adogantes artificiais, e sdo frequentemente enriquecidos com
conservantes, aromatizantes e outros aditivos.

“Vocé sabia que a banana ¢ ideal para recarregar as energias. Quanto menos maduras, mais ricas em amido. A banana previne as céibras
musculares por sua riqueza em potéassio. Também tem magnésio e vitamina B6, vital para levantar seu &nimo e ajudar no metabolismo do corpo™.

3) Terceiro Nivel da Piramide: Alimentos Construtores.
Grupo dos Leites e Queijos - 3 copos de leite/dia ou derivados/dia.

O grupo de leite e derivados da piramide alimentar é uma fonte essencial de célcio, proteinas, vitaminas e minerais fundamentais para a
salde 6ssea e muscular, promovendo o fortalecimento e o desenvolvimento do corpo. Veja alguns exemplos: Queijo mussarela, Leite fermentado,
logurte.

“Consumir calcio ¢ importante para fortalecer nossos 0ssos e prevenir problemas como a osteoporose, uma condigdo em que 0s 08S0S Se
tornam frageis e propensos a fraturas. O calcio ajuda a manter nossos ossos fortes e saudaveis ao longo da vida.”

Grupo dos Feijdes/Oleaginosas - 1 porgao/dia

Também chamado de Grupo da Leguminosas, este é o grupo que engloba todos os tipos de feijdo, bem como gréo-de-bico, ervilha, soja e
lentilha. Séo fontes de proteina, fibras, vitaminas do complexo B e minerais, como ferro, zinco e célcio. Veja alguns exemplos: Feijéo, Soja, Ervilha,
Grao-de-bico. N&o confunda leguminosas com legumes, pois séo diferentes!

“Q feijdo é um dos principais alimentos consumidos pelos brasileiros, formando com o arroz um casamento perfeito. Além de ser um prato
tipico no Brasil, ele tem uma historia longa, aparecendo como coadjuvante e até protagonista em diversas civilizagdes”.

As Oleaginosas sdo um grupo de alimentos que sdo ricos em gorduras saudaveis, proteinas, fibras, vitaminas e minerais. Elas geralmente
tém uma casca dura que contém uma semente comestivel, e sdo amplamente reconhecidas por seus beneficios nutricionais. Exemplos comuns de
oleaginosas incluem nozes, améndoas, castanhas, pistaches, avelds e macadamias.

Atencéo: Algumas preparacdes adicionam sal ou aglcar, como, por exemplo, o amendoim que geralmente é consumido torrado e com sal.
Essas preparacdes fazem dos alimentos, alimentos processados e, assim, 0 consumo deve ser limitado.

Grupo das Carnes e Ovos - 1 porgdo/dia

Este grupo é composto por carnes de gado, porco, cabrito e cordeiro (as chamadas carnes vermelhas), carnes de aves, de pescados e ovos.
Sdo, sobretudo, excelentes fontes de proteina, mas também vitaminas e minerais. As proteinas de origem animal sao consideradas e de alto valor
bioldgico, o que quer dizer que possuem todos os aminoacidos essenciais em quantidades satisfatdrias, importantes para o reparo e a construgao de
todos os tecidos do nosso organismo.
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Prefira as carnes magras, como o frango sem pele e o peixe sem couro. Quanto ao preparo, opte pelas carnes assadas, cozidas ou grelhadas.
Veja alguns exemplos: Carnes, frangos, peixes, e ovos.

“Sdo excelentes fontes de proteinas, pois contém todos os aminoacidos essenciais para a atividade orgénica, como a manutengdo e até
melhora do desempenho muscular”.

4) Quarto Nivel da Piramide (topo da piramide): Alimentos com Alto Teor Energético.
Grupo dos Oleos e Gorduras - 1 por¢io de 6leos e gorduras/dia

Também chamados de lipidios, as gorduras vegetais e gorduras animais fornecem muita energia ao nosso organismo. S&o necessarios para
a absorc&o de algumas vitaminas além de ajudar a manter a temperatura corporal. VVeja alguns exemplos: Oleos vegetais (soja, milho, girassol ou oliva),
gorduras (manteiga e a gordura de coco).

“Segundo o Ministério da Saude, 6leos e gorduras pode ter até 6X mais calorias por grama do que grios cozidos e 20 X mais do que legumes
e verduras ap0s cozimento”

Aclcares e doces - 1 porcéo por dia de aglcares e doces/dia

Séo fontes de carboidratos simples, que sdo absorvidos rapidamente pelo corpo. Isso pode levar a um aumento rapido dos niveis de aglcar
no sangue, seguido por uma queda acentuada, o que pode causar cansago e fome novamente. Veja alguns exemplos: Barra de Chocolate, Mel, Doce de
Goiaba.

Se consumido em excesso e com grande frequéncia, o aglcar pode causar sérios problemas para a saide. Consuma com moderagéo.
Principios Bésicos de uma Alimentagao Saudéavel:

1) Variedade: Uma alimentagao variada é essencial para garantir a ingestdo de todos os nutrientes necessarios para manter a satde e o bem-
estar, fornecendo ao corpo uma ampla gama de vitaminas, minerais e antioxidantes provenientes de diferentes alimentos.

Ampla selecdo de alimentos diariamente. Nao ha um alimento completo!
2) Equilibrio: Quantidades recomendadas dos diferentes grupos alimentares, provendo energia e nutrientes necessarios.
3) Moderacéo: Controle no consumo dos alimentos gordurosos, agucares, sal e quantidade de calorias.

“A sua satide e o seu bem estar dependem da sua alimentagiio! Ndo basta somente ingerir alimentos. E preciso atentar-se as suas escolhas e
combinagdes alimentares”.

Sua alimentacéo te proporciona os nutrientes necessarios?

Nossa alimentacéo diaria deve ser composta pelas 3 principais refeicdes do dia: 15 a 35% das recomendacdes diarias de energia cada.

Lanches intermediarios (manhd, tarde e noite): 5 a 15% das recomendagdes diarias de energia.
Dicas:

- Fracionar bem a alimentacdo além de suprir nossas necessidades nutricionais, nos mantém satisfeitos e com menos fome durante as
principais refeicdes;

- Para os lanches intermediarios evite os alimentos ultra-processados (industrializados) como biscoitos e salgadinhos, pois além de néo saciar
sua fome, também prejudicam seu estado nutricional.

- Exemplo de Almogo/ Jantar:

Uma preparagdo basica (Ex: arroz ou massa)
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Um alimento do grupo dos feijdes

Uma proteina (carnes, ovos, etc)

Verduras e/ou legumes crus ou cozidos na forma quente e na forma fria (salada)

IMPORTANTE: A quantidade de alimentos que devem ser consumidos diariamente varia, pois deve-se levar em consideragdo fatores como
idade, sexo, peso, necessidades individuas, entre outros, por isso consulte um Nutricionista !!!

3. Nivel de Processamento de Alimentos
Guia Alimentar para a Populagio Brasileira

Diretrizes amplas que guiam a selecdo de alimentos para criar uma dieta equilibrada em termos nutricionais, agradavel ao paladar e
culturalmente adequada, enquanto também promovem sistemas alimentares social e ambientalmente sustentaveis.

Nivel de processamento de alimentos segundo o Guia Alimentar:
Qual é a recomendagéo ?

A recomendacéo do Guia Alimentar é priorizar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, limitar o consumo de
alimentos processados e evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Alimentos In Natura e Minimamente processados - Base da alimentagao.
Alimentos Processados - Consumo moderado.

Alimentos Ultraprocessados - Evitar o consumo.

1) Alimentos In Natura e Minimamente Processados.

Séo os alimentos que nao sofreram qualquer alteracéo apds deixarem a natureza, ou, sdo alimentos que passaram por processos simples como
limpeza, selecdo, moagem, pasteurizagdo ou congelamento para garantir a sua conservagao e seguranca alimentar, sem perder seus nutrientes.

Os exemplos incluem frutas, legumes, verduras, gréos, sementes, ovos e carnes frescas.

Uma ampla gama de alimentos, principalmente provenientes de fontes vegetais, forma a esséncia de uma dieta equilibrada em nutrientes,
rica em sabor, culturalmente relevante e impulsionadora de um sistema alimentar que promove sustentabilidade social e ambiental.

Por isso, fazer deles A BASE DA ALIMENTAGCAO

Higienizacdo, eliminagdo de partes ndo consumiveis, secagem, embalagem, pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento, trituracdo e
fermentacéo representam alguns dos métodos basicos que convertem alimentos in natura em versdes minimamente processadas.

Contudo, néo se adiciona sal, agUcar, 6leos, gorduras ou outras substancias aos alimentos.
2) Ingredientes: dleos, gorduras, sal e aglcar.

Esses sdo alimentos produzidos pela indUstria, obtidos a partir da extracéo de elementos encontrados em alimentos naturais ou, no caso do
sal, provenientes da propria natureza.

O uso de 6leos, gorduras, sal e aglicar devem ser feito em

PEQUENAS QUANTIDADES.
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Séo temperos para uso em preparagdes culindrias.

Sédo exemplos de 6leos: azeite de oliva, 6leo de soja e girassol.

Séo exemplos de gorduras: manteiga, margarina e gordura de coco.
3) Alimentos Processados.

Séo produtos criados principalmente pela adicdo de sal ou agucar (ou outros elementos culinarios como 6leo ou vinagre) a alimentos in
natura ou minimamente processados. Os métodos usados para processa-los se aproximam das préticas culinarias, abrangendo técnicas como cozimento,
secagem, fermentacéo, além do uso de técnicas de preservagéo, como salga, salmoura, cura e defumagéo.

Exemplos incluem pées caseiros, frutas em conserva, sardinha e atum em lata, etc.

Os componentes e técnicas empregados na producéo de alimentos processados, tendem a modificar negativamente a composig&o nutricional
dos alimentos originais.

Por isso, o consumo deles deve ser MODERADO
4) Alimentos Ultraprocessados.
Produtos cuja fabricagéo envolve diversas etapas, técnicas de processamento e

ingredientes, muitos deles de uso exclusivamente industrial. S&o produtos alimenticios nutricionalmente desbalanceados, geralmente com
excesso de adicdo de aglcar, excesso de gorduras e excesso de calorias.

Por isso o consumo deve ser EVITADO.
Exemplos incluem refrigerantes, salgadinhos, bolachas e produtos prontos para consumo.

Séo alimentos que passaram por diversos processos industriais e contém adic&o de substancias como corantes, aromatizantes, estabilizantes,
emulsificantes, entre outros. Esses alimentos muitas vezes séo ricos em agUcares, gorduras e sadio.

Muitas dessas substancias sao destinadas a prolongar a vida (til dos alimentos. Mas, principalmente, esses aditivos sdo utilizados para
conferir cor, sabor, aroma e textura aos alimentos, tornando-os muito mais atrativos.

Dica:

- Uma maneira prética de diferenciar alimentos ultraprocessados de alimentos processados é examinar a lista de ingredientes. E uma exigéncia
legal que nos rétulos de alimentos embalados, contenha uma descricéo de ingrediente utilizados. Um grande ndmero de ingredientes, frequentemente
cinco ou mais, e especialmente a presenca de componentes com nomes menos comuns, ndo utilizados em praticas culinarias habituais (como gordura
vegetal hidrogenada, dleos interesterificados, xarope de frutose, isolados proteicos, agentes de massa, espessantes, emulsificantes, corantes,
aromatizantes, intensificadores de sabor e uma variedade de outros aditivos), sdo sinais de que o produto se enquadra na categoria de alimento
ultraprocessado.

4. Tenha uma Relagéo Saudavel com a Comida

Desenvolver uma relacdo saudavel com a comida ndo é tarefa facil. Mas é essencial para promover o autocuidado e o bem-estar emocional.
Seguindo as diretrizes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, algumas dicas podem ajudar nesse processo:

Alimentacéo Variada e Colorida: Busque consumir uma variedade de alimentos de todos os grupos, como frutas, legumes, verduras, cereais
integrais, proteinas magras e gorduras saudaveis. Quanto mais colorido e diversificado for o seu prato, mais nutrientes essenciais vocé estara fornecendo
a0 Seu corpo.

Respeite Seu Corpo: Aprenda a reconhecer os sinais de fome e saciedade do seu corpo. Coma quando estiver com fome e pare quando estiver
satisfeito. Evite comer por emogdes, como estresse, ansiedade ou tédio.

Equilibrio e Moderagdo: Néo se prive dos alimentos que vocé gosta, mas consuma-os com moderagdo. Opte por versdes mais saudaveis e
equilibre com escolhas mais nutritivas ao longo do dia.
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Atencéo as SensagOes ao Comer: Preste atengdo aos sabores, texturas e aromas dos alimentos enquanto os consome. Mastigue devagar e
desfrute da experiéncia de comer, isso ajuda a aumentar a conscientizagdo sobre o que vocé esta ingerindo e promove uma relagdo mais saudavel com
a comida.

Fuja de Dietas Restritivas da “Moda”: Evite aderir a dietas da moda que prometem resultados rapidos, pois elas tendem a ser restritivas e
pouco sustentaveis a longo prazo. E em sua maioria, ndo sdo baseadas cientificamente. Lembre-se de que cada pessoa

tem necessidades Unicas e ndo ha uma dieta Ginica que sirva para todos. Caso se interesse por uma dieta personalizada, procure um profissional
da area.

Crie um Ambiente Favoravel: Mantenha em casa alimentos saudaveis e acessiveis. Planeje suas refeigdes e faga compras conscientes,
escolhendo alimentos frescos e naturais sempre que possivel.

Cultive o Prazer de Cozinhar: Experimente novas receitas, explore diferentes ingredientes e envolva-se no processo de preparacdo das
refei¢bes. Cozinhar pode ser uma atividade prazerosa e uma forma de cuidar de si mesmo e dos outros.

Ao seguir essas dicas e adotar uma abordagem consciente em relagdo a alimentagéo, vocé estara promovendo ndo apenas sua saude fisica,
mas também seu bem-estar emocional, cultivando uma relacéo positiva e equilibrada com a comida.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a pirdmide alimentar seja uma ferramenta valiosa para compreender os grupos alimentares e suas proporgoes ideais na dieta, €
importante reconhecer que, nos dias de hoje, a qualidade dos alimentos vai além da simples categorizagdo por grupos. Optar por alimentos minimamente
processados e evitar os ultraprocessados se torna uma estratégia mais eficaz para promover a salde e o bem-estar. Escolher alimentos com menos
processamento significa dar prioridade a nutri¢do de qualidade, aproveitando os beneficios dos nutrientes essenciais e evitando os efeitos negativos dos
aditivos e ingredientes artificiais presentes nos ultraprocessados. Portanto, ao fazer escolhas alimentares, lembre-se de priorizar alimentos frescos,
integrais e minimamente processados, garantindo um estilo de vida saudavel e equilibrado.
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