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RESUMO

Efeito da suplementacdo do 6leo de coco extra virgem sobre pardmetros
clinicos e laboratoriais de ratos com obesidade induzida por dieta de cafeteria

Este estudo objetivou avaliar os efeitos da suplementacdo do 6leo de coco extra
virgem (OCEV) sobre os parametros lipidicos, peso, medidas e depdésito de gordura
corporal de ratos machos e fémeas com obesidade induzida por dieta de cafeteria.
Foram estudados 48 ratos Wistar, divididos em 3 grupos (8 machos e 8 fémeas):
Grupo CONTROLE: alimentados com racdo comercial; Grupo OBESO: alimentados
com dieta de cafeteria ou palatavel hiperlipidica (DPH); Grupo OBESO+COCO:
alimentados com DPH e suplementados com OCEV. Os animais foram pesados a
cada 7 dias, e nas semanas 5 e 12 foram aferidas medidas de cintura corporal. Apos
12 semanas foi realizada coleta de sangue para determinacdo do colesterol total e
fracbes (HDL e LDL), triglicérides (TG) e glicose, bem como coleta e pesagem da
gordura retroperitoneal e escrotal nos machos. Tanto a obesidade, quanto a
suplementacdo do OCEV, produziram diferentes efeitos em machos e fémeas.
Fémeas do grupo OBESO apresentaram importante elevacdo do colesterol total,
efeito ndo atenuado pela suplementagdo com OCEV. No TG, a suplementacao do
Oleo revelou-se benéfica, causando reducdo dos niveis séricos em machos e
fémeas. No grupo OBESO houve acentuado aumento do LDL nas fémeas, e discreto
aumento em machos, sendo que a suplementacdo com OCEV foi mais eficaz na
reducdo do LDL em machos que em fémeas. Em relacdo ao HDL, o grupo OBESO
apresentou reducdo em machos, mas ndo em fémeas, enquanto no grupo
OBESO+COCO houve aumento do HDL para os dois géneros. Os grupos
CONTROLE e OBESO+COCO apresentaram ganho de peso a partir da quarta e
sexta semanas do estudo em machos e fémeas, respectivamente, enquanto o grupo
OBESO apresentou ganho a partir da terceira semana nos machos e sexta semana
nas fémeas. Os machos tiveram pesos superiores aos das fémeas nas 12 semanas
avaliadas. Na pesagem da gordura retroperitoneal observou-se valores inferiores no
grupo CONTROLE, e os machos apresentaram valores superiores ao das fémeas de
todos os grupos. O peso da gordura escrotal no grupo OBESO+COCO foi superior
ao CONTROLE, assim como a circunferéncia abdominal. Conclui-se que a
suplementacdo do OCEV em ratos obesos demonstrou efeitos hipolipemiantes,
predominantemente em machos. Entretanto, a pratica ndo foi eficaz em reduzir o
peso corporal em ambos os géneros, além de promover maior acimulo de gordura
abdominal em machos, fator de risco para doencas do coracdo. Portanto, ao realizar
suplementacdo com OCEV deve-se considerar qual o beneficio desejado, o género
e 0s possiveis efeitos que este suplemento pode produzir.

Palavras-chave:Obesidade; ratos; 0leo de coco extra virgem; dieta de cafeteria



ABSTRACT

Effects of extra virgin coconut oil on the clinical and laboratotial parameters in
rats with cafeteria diet-induced obesity.

This study aimed to evaluate the supplementation effects of extra virgin coconut oil
(EVCO) on lipid parameters, weight, and body fat deposit of male and female rats
with obesity induced by cafeteria diet. Were studied 48 rats divided into 3 groups (8
males and 8 females): CONTROL group: fed with commercial ration; OBESE Group:
fed with cafeteria diet or palatable hyperlipidic diet (PHD); OBESE+COCO Group:
PHD and supplemented with EVCO. The animals were weighed weekly, and in
weeks 5 and 12 were assessed measures of body length and girth. After 12 weeks
blood was collected for determination of total cholesterol and fractions (HDL and
LDL), triglycerides (TG), collection and weighing the retroperitoneal and scrotal fat.It
was noted that different effects were observed in obese and supplemented males
and females. Females in OBESE group had significant elevation of total cholesterol,
effect not attenuated by supplementation with EVCO. In TG, oil supplementation has
proved beneficial, causing a reduction in serum levels in males and females. In the
OBESE group, marked increase in LDL in females, and slightly increased in males
were observed, and the supplementation with EVCO was more effective in lowering
LDL in males than in females. In relation to HDL, the OBESE group revealed
decrease in males but not in females, while in the OBESE + COCO group increased
HDL occurred for both genders. The CONTROL and OBESE+COCO groups showed
weight gain starting in the fourth and sixth weeks in males and females, respectively,
while the OBESE group had won the starting third week in males and at the sixth
week in females. Males had weights higher than females at twelve weeks evaluated.
In weighing the retroperitoneal fat was observed lower values in CONTROL group,
males showed higher values for females of all groups. The scrotal fat weight in the
OBESE+COCO group was superior to CONTROL, and as well as circumference. In
conclusion, the EVCO supplementation inobese rats showed lipid-lowering effects,
mainly in males. However, the practice was not effective in reducing body weight in
both genders, and promotes greater accumulation of abdominal fat in males, a risk
factor for heart disease. Therefore, when performing EVCO supplementation should
be considered where the desired benefit, gender and the possible effects that this
supplement can produce.

Key-words: Obesity; rats; cafeteria diet; coconut oil.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A obesidade vem apresentando um crescimento exponencial, com
nameros alarmantes nas ultimas décadas, afetando uma grande populacdo em todo
o mundo, sendo a causa ou a precursora de outras doencas (BATHENA et al, 2011;
NUERNBERG et al., 2011). A epidemia global da obesidade e doencas associadas
tem um grande impacto na morbidade, mortalidade e qualidade de vida em humanos
(AFIFI; ABBAS, 2011).

O principal risco atribuido a obesidade diz respeito a implicagbes
cardiovasculares associadas a ela, que também se relaciona a hipertensao arterial,
resisténcia a insulina e a dislipidemia (JONSSON et al., 2002; CARNEIRO et al.,
2003).

Um dos fatores contribuintes para a obesidade, e que esta associado a
complicacbes metabdlicas, € a dieta hipercaldrica, a qual promove ganho de peso
excessivo (NUERNBERG et al, 2011) Com todos os fatores de risco e
comorbidades que se relacionam a obesidade, a populagdo mundial vem
demonstrando crescente preocupagdo com a alimentacdo e seus constituintes, o
que incentiva a industria de alimentos a investir em produtos saudaveis, 0s
chamados alimentos e suplementos funcionais (MARQUES et al., 2011).

O uso do o6leo de coco extra virgem como nutracéutico vem sendo
investigado na ultima década. Este 6leo ja foi quase esquecido, principalmente
depois da época em que os alimentos ricos em gorduras saturadas foram
incriminados por promover aumento de colesterol e doencas cardiovasculares.
Entretanto, atualmente existem estudos que revelam o efeito benéfico do dleo de
coco sobre o sistema imunoldgico, efeitos de perda de peso, uso no tratamento de
doencgas cronicas, tais como hepatopatias, cardiopatias e cancer (BOMTEMPO,
2008; GOPALA et al., 2010).

Devido aos prejuizos ao sistema cardiovascular e metabolismo de
lipideos que podem ser trazidos pela obesidade, é de suma importancia a pesquisa
de alimentos funcionais sobre os parametros cardiovasculares e lipidicos de ratos

obesos.
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1.1 Obesidade

A homeostase de energia do corpo depende do equilibrio da ingestéao
alimentar e gasto energético, sendo influenciada por mdultiplos fatores, tais como
genéticos, enddcrinos, metabdlicos, neurais, comportamentais e ambientais, todos
estes podendo estar envolvidos na patogénese da obesidade (RIBEIRO, 2009).

A obesidade se caracteriza pelo excesso de gordura corpérea,
podendo ser desencadeada por erros no metabolismo e na utilizagdo dos nutrientes,
ou por balanco energético positivo, que ocorre quando o valor calérico ingerido €
superior ao gasto, promovendo aumento dos estoques de energia e peso corporal
(WHO, 1998; PEREIRA et al., 1999). Esta associada a diversas doencas crénicas,
como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, hiperlipidemia e doencas
cardiovasculares (GUEDES et al., 2005).

O problema atinge ndo apenas o homem, mas também animais de
companhia, sendo que nos ultimos anos houve um aumento dos cées obesos, que
oscilam entre 25% e 35% da populagéo canina nacional (GRECO, 2002). No estudo
realizado por Jerico e Sheffer (2002) em uma amostra de 107 cées selecionados de
uma populacdo de 648 animais, as racas mais acometidas foram SRD, cocker e
poodle. Em relacdo a estes animais 84% alimentavam-se frequentemente com
petiscos, sendo que 34% eram alimentados apenas com racao industrial, enquanto
50,5% recebiam comida caseira e rag&o industrial.

Em cées, as consequéncias do excesso de peso sédo bastante citadas,
mas pouco investigadas. Dentre elas destacam-se disturbios do sistema locomotor,
prejuizos a resposta imunologica, aumento da incidéncia de endocrinopatias,
doencas cardiorespiratorias, afeccdes reprodutivas, dermatopatias e elevada
incidéncia de dislipidemias. Desordens lipidicas sdo comuns na veterinaria,
principalmente nos caes, sendo que a hiperlipidemia refere-se ao aumento na
concentracdo de lipideos séricos, sendo os mais relevantes o colesterol e o
triglicérides. Essas condi¢cbes podem ocorrer como defeito primario no metabolismo
de lipoproteinas ou como consequéncias de doenca sistémica subjacente
(BRUNETTO et al., 2011).

A obesidade, tanto para cdes e gatos quanto para o homem, € uma
doenca de expansdo de volume, com elevacdo do débito cardiaco, aumento do
volume dos fluidos plasmaticos e extracelulares, disfuncdo sistdlica e diastdlica
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ventricular eelevacdo da presséo arterial. Além disso, a obesidade pode agravar o
quadro clinico de pacientes cardiopatas (TORRES et. al.,2008).

A obesidade dietética tem como fator predisponente o acesso facil a
alimentos hipercaloricos e altamente palataveis, ricos em gorduras e/ou

carboidratos. A obesidade induzida por dieta em roedores é a forma mais
semelhante de se reproduzir o tipo comum da obesidade humana (RIBEIRO, 2009).

1.1.1 Obesidade e suas complicagbes

Disturbios metabdlicos tipicos de individuos obesos incluem resisténcia
a insulina, niveis aumentados de insulina plasmatica, obesidade central, baixos
niveis de HDL, niveis elevados de triglicérides e hipertenséo arterial. A esse grupo
de fatores de risco cardiovasculares deu-se o nome de sindrome metabdlica
(DEFRONZO; FERRANNINI, 1991). O principal risco atribuido a obesidade/sindrome
metabdlica diz respeito as implicacbes cardiovasculares a que ela esta associada
(JONSSON et al., 2002), em virtude de sua relacdo com outros fatores de risco,
como a hipertensdo, a resisténcia a insulina e a dislipidemia (CARNEIRO et al.,
2003).

A obesidade abdominal ou visceral traz um aumento do risco de
doenca ateroesclerdtica por estar associada a hipertensédo arterial, intolerancia a
glicose, hipertrigliceridemia com HDL baixo, contribuindo assim para a sindrome
metabdlica (CERCATO et al., 2000). Zambon et al. (2009), esclarecem que a
obesidade visceral se refere ao acumulo de tecido adiposo epididimal e visceral e
que a adiposidade central refere-se ao acumulo de tecido adiposo retroperitoneal.

Segundo Sasaki e Santos (2006), a obesidade central (abdominal) é
um melhor preditor para doengas do coracdo do que a obesidade geral. Citam ainda
que a circunferéncia de cintura (C) e circunferéncia de quadril (RCCQ) sdo mais
apropriados do que o IMC para discriminagdo dos riscos coronarianos elevados. A
obesidade abdominal e aterosclerose independem da obesidade geral. A obesidade
abdominal esta diretamente ligada a gordura visceral, sendo um indicador de efeitos
metabdlicos desfavoraveis, tais como resisténcia a insulina, intolerancia a glicose,
hipertrigliceridemia, elevacao dos indices de LDL-c e diminui¢cdo de HDL-c.

A gordura visceral € mais funcionalmente ativa do que outras, pois

possuem maiores taxas de lipdlise do que células de gordura subcutaneas,
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resultando numa maior producdo de 4cidos graxos livres, sendo estes associados a
uma maior resisténcia a insulina (SINAIKO, 2007).

Qualquer aumento da massa corporal (tecido adiposo ou muscular)
requer um aumento do débito cardiaco e aumento do volume intravascular para
suprir o aumento da demanda metabdlica. Por haver maior peso corporal para um
mesmo nivel de atividade, o trabalho cardiaco € maior para obesos do que para nao
obesos. Entéo, individuos obesos tém um débito cardiaco maior e uma resisténcia
periférica menor do que individuos ndo obesos, com o mesmo nivel de pressao
arterial (MESSERLI et al., 1987). O aumento do volume sangiineo e do débito
cardiaco na obesidade € proporcional a quantidade de excesso de peso e a duracao
da obesidade (POIRIER ; ECKEL, 2001).

A obesidade esta fortemente associada as dislipidemias, e o controle
do peso corporal parece ser uma medida eficaz no controle destas, relacionando-se
a diminuicdo do colesterol LDL e ao aumento do colesterol HDL (GIULIANO et al.,
2005). O colesterol é o principal esterol do organismo e ocorre em todas as células
desempenhando diversas fungfes, como componente estrutural das membranas e
das lipoproteinas (Lipoproteina de alta densidade - HDL, Lipoproteina de muito baixa
densidade - VLDL e, principalmente, Lipoproteina de baixa densidade - LDL). E o
precursor na formacdo dos horménios esterdides pelas glandulas sexuais e cortex
da adrenal, dentre outros compostos. Cerca de 70 a 75% do colesterol plasmatico
encontra-se na forma de éster e 25 a 30% existe como colesterol livre. O colesterol
pode ser obtido pela dieta, sendo absorvido pelo epitélio intestinal, assim chamado
colesterol exdgeno ou pode ser sintetizado pelo figado — denominado colesterol
enddégeno (LENINGER; NELSON; COX, 2002).

1.1.2 Obesidade e género

Mesmo considerando que a obesidade pode atingir todos 0s grupos,
demonstrando que idade, sexo, ou raga ndo séo barreiras para a susceptibilidade ao
ganho de peso, a diferenca sexual pode interferir na forma deste aumento de peso,
causando diferentes consequéncias (POWER; SCHUKLIN, 2007). A diferenca
atribuida ao género parece estar relacionada ao padrédo de distribuicdo da gordura

(BLAAK, 2001), sendo que esta diferenca na deposicdo de gordura pode ser
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determinante para os niveis de triglicérides, colesterol total e HDL (FREEDMAN et
al., 1990).

Sabe-se que a mulher geralmente tem maior porcentagem de gordura
que os homens, além disso, possuem maior estoque de gordura na regido gluteo-
femoral, enquanto homens tem maior estoque de gordura na regido visceral
(abdominal) (BLAAK, 2001).

A mulher durante o processo de evolucdo pode ter passado por uma
adaptacao devido ao risco de falta de alimento, assim desenvolveu a capacidade de
armazenar gordura em depoésitos facilmente metabolizaveis (FREEDMAN et al.,
1990). Power e Schuklin (2007) citam que mulheres tém maior quantidade de
gordura corporal e sdo propensas a depositar gordura subcutanea, principalmente
nas extremidades inferiores do corpo.

O estrogénio pode estar relacionado a diferenca entre géneros, pois
mulheres tem maior gasto energético na fase reprodutiva. A gordura e a fertilidade
nas mulheres estédo relacionadas, sendo dependentes da leptina, que em baixos
niveis reduz a fertilidade (FREEDMAN et al., 1990).

1.2 Metabolismo de Lipideos

Os lipideos sdo um grupo de compostos heterogéneos, entre eles se
destacam os &cidos graxos, triglicérides, fosfolipideos e o colesterol, lipideos
celulares que apresentam fungdo fundamental no fornecimento de substrato
energético e manutencédo da integridade de membranas celulares (VOET; VOET,;
PRATT, 2000; SANTOS; GUIMARAES; DIAMENT, 1999).

Segundo Santos, Guimardes e Diament(1999), acidos graxos tem
funcdo energética e participam da sintese de lipoproteinas e prostaglandinas. Os
triglicérides sdo formados por trés moléculas de acidos graxos, e apresentam fungéo
energética. O colesterol se apresenta livre ou esterificado e juntamente com
fosfolipideos possui funcdo estrutural, formando dupla camada constituinte das
membranas celulares, além de revestir lipoproteinas com Gnica camada. O colesterol
também é precursor de acidos biliares, hormoénios esteroides e vitamina D.

Os lipideos séo transportados no plasma sanguineo sob a forma de
aglomerados denominados lipoproteinas (GENEST, 2003), que sdo formadas por
uma capa hidrofilica constituida por fosfolipideos, colesterol livre e proteinas,
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envolvendo um nudcleo hidrofébico que contém triglicérides e colesterol esterificado
(SANTOS; GUIMARAES; DIAMENT, 1999).

Os triglicerideos sé@o os principais constituintes do tecido adiposo. A
mobilizacdo de acidos graxos no organismo € feita com presteza em resposta a
diversos estimulos ou condicdes (como dieta, atividade fisica, estresse,
senescéncia, dentre outros). Niveis elevados de triglicerideos no soro estdo
associados a condi¢des patogénicas, uma vez que a hipertrigliceridemia € um fator
de risco independente para doencas coronarianas ao contribuir para as cardiopatias,
devido ao efeito aterogénico direto das lipoproteinas ricas em triglicerideos
(SCHIAVO; LUNARDELLI; OLIVEIRA,2003).

O colesterol pode ser proveniente da dieta, sendo incorporado nos
quilomicrons sintetizados pelas células intestinais, chamado colesterol exdégeno; ou
ser de origem enddgena, sendo sintetizado pelo figado (GIULIANO et al., 2005;
SANTOS; GUIMARAES; DIAMENT, 1999).

As dislipidemias sdo alteragcdes dos niveis sanguineos dos lipideos
circulantes. Quando ocorre elevacédo desses niveis, denomina-se de hiperlipidemia,
gue podem ser classificadas ainda como hipercolesterolemia e hipertrigliceidemia
(PEREIRA et al., 1999).

Foi demonstrado que o colesterol HDL possui um efeito protetor contra
doencas crénico-degenerativas. Foi definido que niveis elevados de colesterol LDL
estdo associados com risco aumentado destas doencas. Paralelamente, definiu-se
que tanto o colesterol total quanto as fragbes LDL e VLDL, podem ser reduzidos com
medicamentos e/ou dieta. Segundo Cobbaertet al.(1999), uma série de estudos
epidemioldgicos e triagens clinicas tém demonstrado que baixos niveis de HDL
representam um fator de risco independente para doencas cardiacas e diabetes
mellitus. Kleinveldet al. (1992) complementam afirmando que a oxidacdo da LDL
pode ser um elo crucial entre a concentracado plasmatica e a formacédo de lesbes
ateroescleroticas.

Evidéncias epidemioldgicas sugerem que um aumento na proporcao de
pequenas particulas de LDL e HDL estd associado ao risco de doencgas
coronarianas. Mecanismos potenciais que envolvem pequenas particulas de LDL
relacionam-se ao aumento da permeabilidade através da barreira endotelial. As
pequenas particulas de HDL também estdo envolvidas nos mecanismos que levam

ao aumento do risco de doencgas coronarianas. Apesar do mecanismo néo estar bem
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definido, sabe-se que ha envolvimento da alteracdo das lipases envolvidas com a
maturacdo e transformacdo de lipoproteinas. A obesidade esta associada com a
lipoproteina aterogénica, predominantemente pelas pequenas particulas de LDL e
HDL. A perda de peso por restricdo dietética ou através de exercicio mostra

diminuicdo das pequenas particulas de LDL (VARADY et al., 2011).

1.3 Inducgéo da Obesidade

A obesidade pode ser induzida em animais por mecanismos
neuroendaocrinos, dietéticos ou genéticos. Os modelos mais utilizados séo pela lesao
hipotalamica com glutamato monossédico, ou por lesdo elétrica, ovariectomia,
alimentacdo com dieta hipercalérica e manipulacdo genética. A inducdo da
obesidade por dieta tem um inicio mais tardio, ocorrendo depois da alimentagdo com
dieta hipercaltdrica, mas € similar a obesidade em humanos, resultando de alto
consumo de alimento e sedentarismo, além de caracterizar a resisténcia a leptina e
insulina (AFIFI; ABBAS, 2011).

O uso de ratos em experimentos que induzam a obesidade é frequente,
devendo-se considerar que seus niveis normais de colesterol total e LDL-c séo
baixos, enquanto que os niveis de HDL-c sdo normalmente altos (BATHENA, et al.,
2011).

Um dos mais importantes fatores contribuintes para o desenvolvimento
da obesidade e de suas complicacdes metabdlicas € a dieta hipercaldrica, que
promove o0 ganho de peso excessivo. O aumento de gorduras saturadas presentes
na dieta € considerado, em parte, como responsavel por alteragcdes na regulacao
energética observada em individuos obesos (NUERNBERG et al., 2011).

A inducdo da obesidade por dieta € mais efetiva quando iniciada em
animais jovens e tem duracdo de varias semanas. O ganho de peso durante a
alimentacdo € gradual. Um pequeno ganho de peso pode ser observado em duas
semanas, enquanto que alteragbes fenotipicas séo visiveis com mais de quatro
semanas. O desenvolvimento da obesidade também tem sido observado através de
dieta palatavel hiperlipidica (0,5 kcal/g, 35% de gordura), preparado pela adicdo de
chocolate, amendoim e biscoitos a racdo controle (BUETTNER; SCHOMERICH,;
BOLLHEIMER, 2007; ESTADELLA et al., 2004).
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2 SUPLEMENTOS FUNCIONAIS

Existe uma nova categoria de alimentos e suplementos denominados
funcionais, que promovem beneficios bioquimicos e fisiolégicos pelos compostos
bioativos que fazem parte de sua composi¢cdo (LAMARAO; NAVARRO, 2007).

Os alimentos e ou suplementos funcionais vem sendo estudados de
forma constante e exaustiva, principalmente por suas a¢des na reducédo de gordura
corporal, o que os torna coadjuvantes no controle da obesidade (SANTOS-ZAGO,;
BOTELHO; OLIVEIRA, 2008).

Um alimento funcional deve fornecer beneficios a saude além de seu
valor nutricional normal. E um alimento da mesma forma que os alimentos comuns e
deve ser consumido dentro dos padrdes dietéticos diarios. Dessa forma, manter seu
valor nutricional normal é a caracteristica para diferenciar alimentos funcionais de
suplementos dietéticos ou alimentares (CAMPOS, 2010).

A suplementacéo de triglicerideos de cadeia média (TCM), presentes
no coco, tem sido proposta no combate a obesidade no homem (ST-ONGE et al.,
2003). O 6leo de coco é considerado saturado por conter mais de 90% de gorduras
saturadas, mas atualmente conceitos sobre a suplementacdo de acidos graxos
mudaram, pesquisas vém demonstrando que uma alimentacdo pobre em gorduras
saturadas ndo é o caminho para a prevencao eficaz das doencas cardiovasculares e
tampouco o0 uso intenso de acidos graxos insaturados e poliinsaturados
(BOMTEMPO, 2008; NEVIN; RAJAMOHAN, 2009).

Na composicdo do Oleo de coco extra virgem também sao encontrados
fitosterdis (NEVIN; RAJAMOHAN, 2004), que sao esterdis de fonte vegetal que
constituem uma classe de lipidios derivados de um anel saturado de quatro
membros, com um grupo hidroxil na terceira posicdo (MARTINS et al., 2004). No
organismo, atuam na diminuicdo da absorcao de colesterol no intestino delgado por
um mecanismo de competicdo, com consequente aumento na excrecao fecal. Isso
ocorre porgue a estrutura quimica dos fitoesterdis € semelhante a do colesterol,
diferindo apenas no tamanho da cadeia (LOTTENBERG, 2009). S&do encontrados
principalmente na soja, frutos oleaginosos e os 6leos vegetais em geral (CAMPOS,
2010).

O O6leo de coco possui 92% de gorduras saturadas e o restante é
constituido por &cido oléico e linoléico (GOPALA et al., 2010).0 &cido graxo
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monoinsaturado (oléico) promove reducdo dos triglicérides plasmaticos pela
diminuicdo da sintese hepatica de VLDL, podendo ainda exercer outros efeitos
cardiovasculares, como reducdo da viscosidade do sangue, maior relaxamento do
endotélio e também efeitos antiarritmicos sem diminuir o HDL-C e provocar oxidacéo
lipidica. (SPOSITO et al. 2007).

2.1 Oleo de Coco

O coco, de nome cientifico cocos nucifera, tem sua distribuicdo mundial
por todas as regides tropicais e subtropicais. S&o frutos secos que apresentam a
camada mais externa chamada exocarpo ou epiderme, mesocarpo fibroso que se
apresenta fibroso, e por fim o endocarpo lenhoso (BOMTEMPO, 2008; CHAN;
ELEVITCH, 2006).

O oleo de coco € um derivado da massa do coco pertencente a familia
dos macronutrientes denominados lipideos, do qual fazem parte os triglicerideos.
Sédo considerados 6leos os lipideos de estrutura liquida, sendo eles de origem
vegetal, embora as caracteristicas quimicas do 6leo de coco faca com que ele se
apresente em estrutura liquida em temperaturas mais elevadas, geralmente
superiores a 25°C, e tendendo a se solidificar em temperaturas mais baixas
(BOMTEMPO, 2008).

Enquanto o 6leo de coco refinado é retirado do coco seco e o 6leo de
coco virgem (VCO) é extraido do leite do coco por método aquoso. Existem alguns
processos para extracdo do 6leo de coco sendo o método a seco o mais utilizado,
onde se prensa a copra (polpa seca) do coco para obter o 6leo que vai passar pelo
processo de refinamento, branqueamento e desodorizagcdo (RBD). Principalmente
no processo de desodorizagdo a temperatura fica muito alta e pode chegar a 245
graus. O VCO néo passa pelo processo RBD o qual ndo altera a forma natural do
Oleo, qualificando-o como virgem (MARINA; CHE MAN; AMIN, 2009).

De acordo com Vérmen (2008), o 6leo de coco virgem é processado no
dia da colheita, sob boas praticas de manufaturamento (GMP), que incluem o
impedimento de calor, luz e ar durante o processo de armazenamento. Porém,
Marina et al. (2009) citam que ndo ha regras bem estabelecidas para a producédo de
VCO. Ja o Gleo de coco extra virgem (EVCO) é considerado como prensado a frio

sendo que a temperatura ndo excede 39 graus (VERMEN, 2008).
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Nevin e Rajamohan (2009) caracterizam a extracdo do Oleo de coco
pelo método aquoso que se da através do leite do coco sob baixas temperaturas,
como sendo o 6leo de coco virgem e afirmam que estudos prévios em laboratorio
provaram efeitos benéficos do uso de VCO na manutencédo dos niveis lipidicos e nos
fatores de coagulacdo sanguinea.

Vérios estudos tém mostrado que o 6leo de coco elevou o colesterol
sanguineo por causa da presenca de acidos graxos saturados. A extracdo do oleo
de coco através da prensagem da copra a seco passa por altas temperaturas
inativando componentes como a vitamina E e resultando na peroxidacdo de &cidos
graxos insaturados (NEVIN; RAJAMOHAN, 2009).

Recentemente se descobriu que as gorduras trans causam oS
problemas de saude e que isso se deve a alteracdo na forma original dos acidos
graxos devido ao processo de refinamento (RUBIN, 2003). Quando 6leos vegetais
sdo aquecidos a altas temperaturas, sao formadas as gorduras trans, ou seja, sua
forma original cis é alterada, com tendéncia a acumulos no organismo que levam a
doencas cardiovasculares. (BOMTEMPO, 2008).

O 6leo de coco é considerado saturado por conter mais de 90% de
gorduras saturadas, sendo que estudos epidemiolégicos mostram que o consumo de
gorduras saturadas aumenta os niveis de colesterol no sangue. Enguanto isso o
consumo de VCO mostrou diminuicdo no nivel sérico de triglicerideos em
comparacao com o 6leo copra (MARINA; CHE MAN; AMIN, 2009).

Os lipideos constituintes dos 6leos e gorduras sdo os triglicerideos que
apresentam em sua cadeia molecular o glicerol e acido graxo. A existéncia de dupla
ligacdo na cadeia da molécula vai determinar o grau de saturacdo do acido graxo,
ogue pode ser saturado (sem nenhuma dupla ligagéo), insaturado (com uma ou mais
duplas ligagdes), monoinsaturado (apenas uma ligacéo) ou poliinsaturado (com duas
ou mais duplas ligacdes). Ainda podem ser classificados quanto ao tamanho, onde o
acido graxo pode ser de cadeia curta (4 a 8 atomos de carbono), cadeia média (8 a
12 atomos de carbono) e cadeia longa (mais de 12 atomos de carbono)
(BOMTEMPO, 2008).

O coco possui gorduras saturadas de cadeia média, as quais tem
propriedades diferentes da gordura animal, apdés sua degradacdo elas sao
imediatamente utilizadas pelo corpo para produzir energia, (AMARASIRI,

DISSANAYAKE, 2006). A composi¢do do Oleo de coco virgem se mostra com 60 a
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63% de acidos graxos de cadeia média, sendo a maior parte dominada pelo acido
laurico em 46 a 48% (MARINA; CHE MAN; AMIN, 2009).

Desde que extraido a frio, o 6leo de coco possui os acidos: laurico (44
a 52%), miristico (13 a 19%), palmitico (7,5 a 10,5%), oléico (5,8%), caprilico 5,5 a
9,5%), caprico (4,5 a 9,5%), linoléico (1,5 a 2,5%), estearico (1 a 3%), caproico (0,3
a 0,8%), araquidico (até 0,4%). Oleos lauricos ndo necessitam de enzimas para sua
digestdo e metabolismo, se transformando em energia rapidamente (BOMTEMPO,
2008).

A incorporacdo de VCO na dieta diminui os niveis lipidicos em
comparacdo com o Oleo de coco. Esse efeito do VCO pode ser atribuido a alta
concentracdo de componentes bioldgicos com acédo insaponificavel, e em relacéo a
aterosclerose, foi demonstrado que o problema nédo é somente quanto a grau de
saturacdo ou insaturacdo da gordura e sim a funcdo dos menores componentes
bioldgicos insaponificaveis presentes na dieta (NEVIN; RAJAMOHAN, 2009).
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3 OBJETIVOS

Este estudo objetivou avaliar os efeitos da suplementacdo de 6leo de
coco extra virgem, durante 12 semanas, sobre os parametros lipidicos, glicose,
peso, medidas e depdsito de gordura corporal de ratos machos e fémeas com

obesidade induzida por dieta de cafeteria (dieta hiperlipidica).
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar os efeitos da suplementacdo do 6leo de coco extra virgem
(OCEV) sobre os parametros lipidicos, peso, medidas e deposito de gordura corporal de ratos
machos e fémeas com obesidade induzida por dieta de cafeteria. Foram estudados 48 ratos
Wistar, divididos em 3 grupos (8 machos e 8 fémeas): Grupo CONTROLE: alimentados com
racdo comercial; Grupo OBESO: alimentados com dieta de cafeteria ou palatavel hiperlipidica
(DPH); Grupo OBESO+COCO: alimentados com DPH e suplementados com OCEV. Os
animais foram pesados a cada 7 dias, e nas semanas 5 e 12 foram aferidas medidas de cintura
corporal. Apdés 12 semanas foi realizada coleta de sangue para determinacdo do colesterol
total e fragdes (HDL e LDL), triglicérides (TG) e glicose, bem como coleta e pesagem da
gordura retroperitoneal e escrotal nos machos. Tanto a obesidade, quanto a suplementagéo do
OCEV, produziram diferentes efeitos em machos e fémeas. Fémeas do grupo OBESO
apresentaram importante elevacdo do colesterol total, efeito ndo atenuado pela suplementacéo
com OCEV. No TG, a suplementacdo do o6leo revelou-se benéfica, causando redugdo dos
niveis séricos em machos e fémeas. No grupo OBESO houve acentuado aumento do LDL nas
fémeas, e discreto aumento em machos, sendo que a suplementacdo com OCEV foi mais
eficaz na reducdo do LDL em machos que em fémeas. Em relacdo ao HDL, o grupo OBESO
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apresentou reducdo em machos, mas ndo em fémeas, enquanto no grupo OBESO+COCO
houve aumento do HDL para os dois géneros. Os grupos CONTROLE e OBESO+COCO
apresentaram ganho de peso a partir da quarta e sexta semanas do estudo em machos e
fémeas, respectivamente, enquanto o grupo OBESO apresentou ganho a partir da terceira
semana nos machos e sexta semana nas fémeas. Os machos tiveram pesos superiores aos das
fémeas nas 12 semanas avaliadas. Na pesagem da gordura retroperitoneal observou-se valores
inferiores no grupo CONTROLE, e os machos apresentaram valores superiores ao das fémeas
de todos os grupos. O peso da gordura escrotal no grupo OBESO+COCO foi superior ao
CONTROLE, assim como a circunferéncia abdominal. Conclui-se que a suplementacdo do
OCEV em ratos obesos demonstrou efeitos hipolipemiantes, predominantemente em machos.
Entretanto, a pratica ndo foi eficaz em reduzir o peso corporal em ambos o0s géneros, além de
promover maior acumulo de gordura abdominal em machos, fator de risco para doencas do
coracdo. Portanto, ao realizar suplementacdo com OCEV deve-se considerar qual o beneficio
desejado, o género e 0s possiveis efeitos que este suplemento pode produzir.

Palavras-chave: Obesidade; ratos; éleo de coco extra virgem; dieta de cafeteria.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the supplementation effects of extra virgin coconut oil (EVCO)
on lipid parameters, weight, and body fat deposit of male and female rats with obesity induced
by cafeteria diet. Were studied 48 rats divided into 3 groups (8 males and 8 females):
CONTROL group: fed with commercial ration; OBESE Group: fed with cafeteria diet or
palatable hyperlipidic diet (PHD); OBESE+COCO Group: PHD and supplemented with
EVCO. The animals were weighed weekly, and in weeks 5 and 12 were assessed measures of
body length and girth. After 12 weeks blood was collected for determination of total
cholesterol and fractions (HDL and LDL), triglycerides (TG), collection and weighing the
retroperitoneal and scrotal fat. It was noted that different effects were observed in obese and
supplemented males and females. Females in OBESE group had significant elevation of total
cholesterol, effect not attenuated by supplementation with EVCO. In TG, oil supplementation
has proved beneficial, causing a reduction in serum levels in males and females. In the
OBESE group, marked increase in LDL in females, and slightly increased in males were
observed, and the supplementation with EVCO was more effective in lowering LDL in males
than in females. In relation to HDL, the OBESE group revealed decrease in males but not in
females, while in the OBESE + COCO group increased HDL occurred for both genders. The
CONTROL and OBESE+COCO groups showed weight gain starting in the fourth and sixth
weeks in males and females, respectively, while the OBESE group had won the starting third
week in males and at the sixth week in females. Males had weights higher than females at
twelve weeks evaluated. In weighing the retroperitoneal fat was observed lower values in
CONTROL group, males showed higher values for females of all groups. The scrotal fat
weight in the OBESE+COCO group was superior to CONTROL, and as well as
circumference. In conclusion, the EVCO supplementation inobese rats showed lipid-lowering
effects, mainly in males. However, the practice was not effective in reducing body weight in
both genders, and promotes greater accumulation of abdominal fat in males, a risk factor for
heart disease. Therefore, when performing EVCO supplementation should be considered
where the desired benefit, gender and the possible effects that this supplement can produce.

Key-words: Obesity; rats; cafeteria diet; coconut oil.
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INTRODUCAO

A obesidade se caracteriza pelo excesso de gordura corporea, podendo ser
desencadeada por erros no metabolismo, na utilizagcdo dos nutrientes ou por balancgo
energético positivo, promovendo aumento dos estoques de energia e peso corporal (Who,
1998; Pereira et al., 1999). O problema atinge humanos e animais de companhia, sendo que
nos ultimos anos houve um aumento dos cées obesos, que oscilam entre 25% e 35% da
populacédo canina nacional (Greco, 2002).

Distarbios metabdlicos tipicos de individuos obesos incluem resisténcia a
insulina, niveis aumentados de insulina plasmatica, obesidade central, baixos niveis de HDL,
niveis elevados de triglicérides, LDL e hipertensédo arterial (Defronzo e Ferrannini, 1991).

A obesidade abdominal esta diretamente ligada ao acUmulo de gordura
visceral, € um indicador de efeitos metabdlicos desfavoraveis (Voltera et al., 2008). Segundo
Sasaki e Santos (2006), a obesidade abdominal é prejudicial ao individuo e pode predispor a
ocorréncia de doencas do coragdo. Ainda, relatam que a obesidade abdominal e aterosclerose
independem de obesidade geral.

Devido a fatores de risco relacionados a obesidade ha uma crescente
preocupacdo da populacdo mundial com a alimentacdo, 0 que incentiva a industria de
alimentos a investir em produtos saudaveis e alimentos funcionais (Marques et al., 2011). O
uso do bleo do coco extra virgem como nutracéutico vém sendo investigado na ultima década,
devido aos beneficios sobre o sistema imunologico, efeitos de perda de peso, uso no
tratamento de doengas croénicas, tais como hepatopatias, cardiopatias e cancer (Gopala et al.,
2010), efeito hepatoprotetor (Zakaria et al., 2011), entre outros.

Existem alguns processos para extracdo do 6leo de coco. O dleo de coco
refinado € retirado da copra a seco, enquanto o 6leo de coco virgem (OCV) é extraido do leite
do coco fresco por método aquoso. O método a seco € o mais utilizado, onde se prensa a
copra (polpa seca) do coco para obter o 6leo que vai passar pelo processo de refinamento,
branqueamento e desodorizagdo (RBD). Principalmente no processo de desodorizagdo a
temperatura fica muito alta e pode chegar a 245° graus celsius. O OCV ndo passa pelo
processo RBD, nédo havendo alteracdo da forma natural do 6leo, qualificando-o como virgem
(Marina et al., 2009). O 6leo de coco extra virgem (OCEV) é considerado como prensado a
frio, sendo que a temperatura ndo excede 39° graus celsius (Vérmen, 2008).

O estudo realizado por Nevin e Rajamohan, (2009) demonstrou que o 0leo de
coco refinado elevou o colesterol sanguineo em ratos. O 6leo de coco é considerado saturado

por conter mais de 90% de gorduras saturadas, sendo que estudos epidemiolégicos mostram
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que o consumo de gorduras saturadas aumenta os niveis de colesterol no sangue (Nevin e
Rajamohan 2009; Marina et al., 2009). Entretanto, o 6leo de coco contém também grandes
quantidades de gorduras saturadas de cadeia média, benéficas a saude (Marina et al., 2009).

A incorporacdo de OCV na dieta diminui os niveis lipidicos em comparacao
com o 6leo de coco refinado, e oferece efeitos benéficos na manutencéo dos niveis lipidicos.
As gorduras saturadas de cadeia média presentes no coco apresentam propriedades diferentes
da gordura animal, apds sua degradacdo elas sé@o imediatamente utilizadas pelo corpo para
produzir energia (Amarasiri e Dissanayake, 2006; Nevin e Rajamohan, 2009).

Sendo assim, este estudo objetivou avaliar os efeitos da suplementacéo de 6leo
de coco extra virgem, durante 12 semanas, sobre os parametros lipidicos, glicose, peso,
medidas e deposito de gordura corporal de ratos machos e fémeas com obesidade induzida por

dieta de cafeteria.

MATERIAL E METODOS

O protocolo experimental deste estudo foi conduzido em conformidade com os
Principios Eticos na Experimentacdo Animal, adotados pela Sociedade brasileira de Ciéncia
de Animais de Laboratério (SBCAL), e possui aprovacio Etica pela Instituicio de origem,
registrado sob o protocolo 250.

Foram utilizados 48 ratos Wistar, adultos jovens (11 semanas de vida), machos
e fémeas, com peso corporal entre 200 e 250gr, provenientes do Biotério Central da
instituicio de origem. Durante 0 experimento os animais foram mantidos em gaiolas
individuais, com livre acesso a agua e alimento, com controle de luz (ciclos de 12h),
temperatura de 22-25°C.

Os animais foram divididos em trés grupos de 16 animais (8 machos e 8
fémeas): Grupo CONTROLE: animais alimentados com racdo comercial Labina®, mais
suplementacédo de placebo (solucéo fisioldgica a 0,9%, 0,35ml uma vez ao dia) por gavagem;
Grupo OBESO: animais alimentados com dieta de cafeteria ou palatavel hiperlipidica
(DPH), mais suplementacéo de placebo (solucéo fisiologica a 0,9%, 0,35ml uma vez ao dia);
Grupo OBESO+COCO: alimentacdo com DPH mais suplementacéo diaria de 6leo de coco
extra virgem na dose de 1ml/kg, uma vez ao dia (Zakaria et al., 2010).

O placebo e os 6leos foram administrados por gavagem. Os animais receberam
as dietas e suplementos ou placebo durante 12 semanas. A DPH, consiste numa mistura
hiperlipidica, normoprotéica e hipercalorica, composta por racdo comercial labina, amendoim

torrado, chocolate ao leite e bolacha maisena na proporgéo de 3:2:2:1 (Estadella et al., 2004).
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Foi utilizado o dleo de coco copra extra virgem®, com a seguinte constituicdo de &cidos
graxos: capréico 0,38%, caprilico 5,56%, caprico 4,99, laurico 45,78%, miristico 18,56%,
palmitico 8,85%, estearico 3,39%, Omega 9 - oléico 5,65% e Omega 6- linoléico 0,94%.

Durante o experimento os animais foram pesados semanalmente, com 0 peso
avaliado em gramas(g) em balanca digital (ELC-10). A circunferéncia abdominal e o
comprimento, mensurado do focinho a base da cauda, foram aferidos com fita métrica e
avaliados na quinta e 122 semanas do estudo.

Ao final das 12 semanas, foi realizada anestesia geral, com Tiopental (60
mg/Kg) (Kanashiro e Cassu, 2008), nos animais dos trés grupos. A eutanasia foi realizada
apos anestesia geral atraves de toracotomia e puncdo cardiaca para coleta de sangue, realizada
para determinacdo do perfil lipidico, incluindo colesterol total e lipoproteinas de alta e baixa
densidade (HDL e LDL, respectivamente) e triglicérides. Os exames de colesterol e
triglicérides foram realizados através do método colorimétrico enzimatico. Os exames de
HDL, LDL, foram realizados através do método cinético, todos dosados em analisador semi-
automético (QuickLab I1 - Drake®).

Apos a retirada do sangue e constatacdo do Obito, foi retirada, por meio de
sec¢do, as gorduras retroperitoneal e escrotal. A pesagem da gordura foi realizada logo apds a
sua retirada, em balanca digital (Marte A500)®.

Para comparar os parametros estudados entre 0s grupos experimentais e entre
0S Sexos, recorreu-se a analise de variancia (ANOVA) fatorial de medidas repetidas 3x2 (3
tratamentos: Controle, Obeso e Obeso+Coco x 2 fatores: macho e fémea), com contrastes
pelo método de Tukey e validacdo dos pressupostos de normalidade dos dados e
homogeneidade de variancias respectivamente pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene. Nos
casos em que o pressuposto da homocedasticidade foi violado, os contrastes da ANOVA
foram realizados pelo método de Games-Howell. A comparacao entre 0s pesos mensurados
em diferentes momentos foi realizada pelo teste de ANOVA para amostras relacionadas com
contrastes pelo método de Tukey e validacdo do pressuposto de esferecidade dos dados pelo
teste de Mautchy. A comparagdo entre 0s momentos referentes ao comprimento dos ratos e
circunferéncia da cintura foi avaliada pelo teste t-pareado. O nivel de significancia adotado

para todas as analises foi de 5% (Maroco, 2007).

RESULTADOS
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Ao avaliar-se o perfil lipidico dos ratos estudados, observou-se que
tanto a obesidade quanto a suplementacdo de OCEV produziram diferentes efeitos em machos
e fémeas.

Na avaliacdo do colesterol total, as fémeas dos grupos OBESO e
OBESO+COCO apresentaram valores superiores aos machos, o que ndo foi observado no
grupo CONTROLE quando confrontado os dois géneros. Apesar de ndo haverem diferencas
significativas entre os diferentes grupos, as fémeas dos grupos OBESO e OBESO+COCO
apresentaram valores de colesterol bem superiores aos das fémeas do grupo CONTROLE,
fato ndo observado nos machos (Tab. 1).

Na analise dos TG entre os diferentes grupos, os machos do grupo OBESO
apresentaram aumento significante em relacdo ao grupo CONTROLE. Este fato ndo foi
observado nos machos do grupo OBESO+COCO, comprovando que a suplementacdo de
OCEV neste género foi capaz de atenuar a elevagdo dos triglicérides relacionada a obesidade.
Em fémeas, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre os grupos, pode-se observar que o
grupo OBESO+COCO apresentou valores medios de TG bem inferiores aos dos grupos
CONTROLE e OBESO, o que demonstra que os beneficios do OCEV também em fémeas.
No contraste entre sexos, machos do grupo OBESO+COCO apresentaram valores de TG
significativamente superiores ao das fémeas (Tab. 1).

Na analise dos niveis de HDL, o grupo OBESO apresentou valores
significativamente inferiores ao do grupo OBESO+COCO. Vale ressaltar que os valores
médios do HDL do grupo OBESO+COCO foram os mais elevados, superiores mesmo aos do
grupo CONTROLE, o que ressalta o beneficio do 6leo de coco no incremento dos niveis de
HDL. Na comparagdo entre sexos, observou-se que os machos do grupo CONTROLE
apresentaram valores de HDL superiores estatisticamente aos das fémeas. Entretanto, no
grupo OBESO esta diferenca ndo foi observada, devido a reducdo dos valores de HDL
apresentado pelos machos portadores de obesidade. Do mesmo modo, no grupo
OBESO+COCO ndo houve diferenca entre machos e fémeas, entretanto, o que ocorreu foi o
aumento dos valores médios do HDL das fémeas, demonstrando, deste modo, o beneficio do
o6leo de coco sobre o perfil lipidico das fémeas obesas (Tab 1).

O peso corporal inicial dos ratos (1* semana), tanto em machos quanto em
fémeas, ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas quando comparados o0s
diferentes grupos estudados, em ambos os géneros. Na evolugdo do mesmo, houve ganho de

peso em todos os grupos ao longo do experimento.
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Nas 12 semanas do estudo, o grupo CONTROLE revelou ganho de peso de
37,7% em machos, comprovado estatisticamente, a partir da quarta semana, enquanto em
fémeas este ganho foi de 5,52%, ocorrendo com significancia partir da sexta semana do
estudo. No grupo OBESO, o ganho de peso dos machos foi de 65% e revelou significancia a
partir da terceira semana, enquanto nas fémeas ocorreu a partir da sexta semana, com aumento
de 28,49% em relagdo ao peso inicial. O grupo OBESO+COCO apresentou ganho de peso
comprovado pela estatistica a partir da quarta semana nos machos, com um aumento de 68%
do peso nas 12 semanas, enquanto as fémeas apresentaram aumento de 21,54%, com ganho de
peso significante a partir da sexta semana.

No contraste entre sexos, 0s pesos dos machos foram estatisticamente
superiores aos das fémeas nas 12 semanas avaliadas, nos ratos de todos 0s grupos.
Comparando-se os diferentes grupos em cada uma das semanas avaliadas, 0 peso corporal dos
ratos (machos e fémeas) dos grupos OBESO e OBESO+COCO foi superior aos dos ratos do
grupo CONTROLE, a partir da 22 até a 122 semanas do estudo. Estes resultados demonstraram
que o OCEV néo foi eficaz na reducéo do peso corporal, tanto em machos quanto em fémeas.
Os valores medios e desvios padrdo dos pesos dos grupos CONTROLE, OBESO E
OBESO+COCO em machos e fémeas estéo representados nas tabelas 2 e 3, respectivamente.

Na pesagem da gordura retroperitoneal, os grupos OBESO e OBESO+COCO
apresentaram valores significativamente superiores em relacdo ao grupo CONTROLE,
quando considerados os dois géneros. Quando avaliados machos e fémeas separadamente,
observou-se diferenca na resposta a suplementacdo do OCEV sobre os depositos de gordura.
Em machos, os grupos OBESO e OBESO+COCO apresentaram aumento significativo da
gordura retroperitoneal em relagcdo ao grupo controle. Ainda, observou-se, que apesar de néo
haver diferenca significante, a media do peso desta gordura no grupo OBESO+COCO foi
superior a do grupo OBESO, revelando que em machos a suplementacdo do OCEV aumenta
os depdsitos de gordura. Em fémeas houve aumento do depdsito no grupo OBESO e
OBESO+COCO em relagdo ao CONTROLE, entretanto os valores médios do grupo
OBESO+COCO foram inferiores aos do grupo OBESO.

Na comparacdo entre machos e fémeas, os machos apresentaram peso da
gordura retroperitoneal estatisticamente superior ao das fémeas nos trés grupos estudados. A
pesagem da gordura escrotal dos machos revelou diferenca significativa, onde o grupo
OBESO+COCO teve maior peso do que o grupo controle. Os valores médios e desvios-

padrédo dos pesos das gorduras retroperitoneal e escrotal estdo representados na tabela 4.
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Nos ratos machos em todos 0s grupos a circunferéncia abdominal foi superior a
das fémeas. O grupo OBESO+COCO diferiu estatisticamente do grupo CONTROLE,
apresentando circunferéncia abdominal superior. Os valores médios e desvios-padrdo das

medidas de cintura na 5% e 122 semanas do estudo estdo representados na tabela 5.

DISCUSSAO

O protocolo usado para inducdo da obesidade durante 12 semanas foi eficiente
em produzir alteracdes tipicas da obesidade nos ratos deste estudo. A obesidade esta associada
a hiperlipidemia (Guedes, 2005), fato comprovado neste estudo. Uma vez que 0s
componentes da dieta, especialmente os acidos graxos, influenciam diretamente nos lipideos
plasmaticos e concentracdo de lipoproteinas, a suplementacdo com acidos graxos saturados,
associada a diminuicdo de LDL e aumento de HDL (Nevin e Rajamohan, 2009), pode ser
usada no combate as dislipidemias produzidas pela obesidade. Deste modo, 0 uso de
suplementos e nutracéuticos pode ser incorporado no combate as comorbidades relacionadas a
obesidade. A suplementacdo de triglicerideos de cadeia média (TCM), presentes no coco, tem
sido proposta no combate a obesidade no homem (St-Onge et al., 2003).

A suplementacdo do OCEV produziu, no geral, efeitos benéficos no perfil
lipidico dos ratos obesos avaliados neste estudo. Apesar de os niveis de colesterol total ndo
apresentarem reducdo significativa em machos ou fémeas suplementados com o 6leo,
beneficios sobre o perfil de TG, HDL e LDL foram observados. Em machos, observou-se que
0 OCEV produziu reducao dos niveis de LDL e aumento do HDL, comprovando, deste modo,
0 beneficio da suplementacdo do OCEV na melhora do perfil lipidico dos ratos machos
obesos. Nevin e Rajamohan (2009) e Seneviratne et al. (2011) relataram resultados
similares em ratos machos, onde o 6leo de coco virgem foi capaz de reduzir o LDL e
aumentar o HDL.

J& nas fémeas deste estudo, os beneficios ndo foram tdo proeminentes quanto
nos machos, uma vez que o OCEV ndo foi capaz de reduzir o colesterol LDL, apesar do
incremento que produziu sobre o0 HDL. Estes resultados corroboram em parte Feranil et al.
(2011), que relataram aumento nos niveis de HDL em mulheres suplementadas com oleo de
coco, além de reducdo do risco de doencas cardiacas proporcional ao aumento do HDL.

Alguns estudos suportam a hipétese de que os homens respondem melhor a
suplementacdo de TCM que a mulher. No que tange ao perfil lipidico, esta informacéo
corrobora o presente estudo. Estas diferencas podem ocorrer devido a questdes hormonais (St-

Onge et al., 2003). O estrogénio pode estar relacionado a diferenca entre géneros, pois
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mulheres tem maior gasto energético na fase reprodutiva. A gordura e a fertilidade nas
mulheres estdo relacionadas, sendo dependentes da leptina, que em baixos niveis reduz a
fertilidade (Freedman et al, 1990).

Beneficios foram observados também sobre os triglicérides (TG), uma vez que
a suplementacdo do OCEV foi capaz de reduzir os niveis de TG nos ratos obesos. Entretanto,
neste parametro, quem apresentou 0s maiores beneficios foram as fémeas, uma vez que apos a
suplementacdo do 6leo de coco os niveis médios dos TGs chegaram a atingir a metade dos
valores séricos dos machos que receberam a mesma suplementacdo, além de reduzir quase
pela metade os valores do colesterol sérico observado no grupo OBESO.

A diferenga atribuida ao género parece estar relacionada ao padrdo de
distribuicdo da gordura, sendo esta diferenca determinante para os niveis de triglicérides,
colesterol total e HDL (Blaak, 2001; Freedman et al., 1990).

Nevin e Rajamohan (2009) sugeriram que o Oleo de coco virgem tenha
diminuido componentes lipidicos, incluindo o colesterol, em ratos machos. O 6leo de coco
possui 92% de gorduras saturadas e o restante é constituido por &cido oléico e linoléico
(Gopala et al., 2010). De acordo com Campos (2010) o acido oléico promove reducdo do
triglicérides plasméticos sem promover diminuicdo de HDL, o que corrobora o presente
estudo.

O OCEV contém componentes como fitoesterdis, vitamina E epolifenois
(Nevin e Rajamohan, 2004). A incorporacdo de fitoesterdis na dieta é efetiva em reduzir o
colestreol total e o LDL, uma vez que estes sdo estruturalmente similares ao colesterol,
ocorrendo reducdo na absorcdo do colesterol por inibicdo competitiva da sua absorcédo (Plat e
Mensink, 2002).

Em relacdo ao peso corporal, observou-se que nos machos obesos que
receberam suplementacdo com 6leo de coco houve retardo no ganho de peso, uma vez que
nos grupos CONTROLE e OBESO+COCO o ganho de peso ocorreu a partir da 42 semana,
enquanto que no grupo OBESO este ganho ocorreu com significancia a partir da 3% semana do
estudo. Entretanto, os pesos destes machos suplementados com coco estiveram acima dos do
grupo CONTROLE a partir da 22 semana. Ademais, em confronto com o grupo CONTROLE,
as medidas de cintura e o teor de gordura abdominal e escrotal foram também superiores no
grupo OBESO+COCO, demonstrando que, nos machos, os efeitos sobre a perda de peso ndo
foram observados. De modo similar, St-Onges et al. (2003) relataram que a suplementagéo
com TG de cadeia media, similares aos do OCVE, em homens obesos ndo reduziu gordura

corporal.
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Mesmo considerando que a obesidade pode atingir todos os grupos, além do
que a idade, sexo ou raga ndo sdo barreiras para a susceptibilidade ao ganho de peso, a
diferenca sexual pode interferir na forma deste aumento de peso, causando diferentes
conseqiiéncias metabolicas (Power e Schuklin, 2007), de acordo com este estudo.

A suplementagédo com TCM presentes no coco, pode proporcionar reducdo do
peso corporal e dos estoques de gordura. O éleo de coco virgem apresenta naturalmente uma
mistura de acidos graxos de cadeia media (TCM) e de cadeia longa (TCL), na proporc¢éo de
3:1. Os TCM sao rapidamente absorvidos no intestino, sem catalisacdo pela enzima lipase
pancreatica, sdo transportados pela veia portal para o figado, onde sdo rapidamente oxidados
para energia. Deste modo ndo entram no ciclo de colesterol e ndo sdo depositados em
depdsitos de gordura (Liau et al., 2011).

Entretanto, apesar da suplementacdo com OCEV ter sido benéfica ao perfil
lipidico dos ratos deste estudo, houve aumento nos teores de gordura corporal e depdsitos de
gordura abdominal e escrotal em machos do grupo OBESO+COCO, superiores aos do grupo
OBESO. Resultados contrarios foram relatados por Liau et al. (2011), que relataram reducao
dos depdsitos de gordura abdominal em homens portadores de obesidade e sem alteracdo da
dieta, suplementados com 6leo de coco virgem, entretanto, esta suplementacdo foi realizada
por curto periodo, de apenas 30 dias. Sendo necessario atentar, pois apesar dos beneficios que
6leo de coco extra virgem exerceu sobre ao perfil lipidico no presente estudo houve depoésito
de gordura abdominal, oque é preditor para doencas do coracéo (Sasaki e Santos 2006).

Blaak, (2001) cita que homens tém maior estoque de gordura na regido visceral
(abdominal), enquanto mulheres apresentam maior porcentagem de gordura corporal, a qual
geralmente se deposita na regido gluteo-femoral. Deve-se ter cautela ao suplementar o OCEV
principalmente em machos, uma vez que esta suplementacdo acentuou a obesidade abdominal

neste género.

CONCLUSAO

Em ratos obesos a suplementacdo do Oleo de coco extra virgem
demonstrou efeitos hipolipemiantes, predominantemente em machos. Esta pratica ndo foi
eficaz na perda de peso corporal, sendo o acimulo de gordura abdominal fator de risco prara
doencas do coracéo. E necessario considerar o beneficio desejado, assim como o género e 0s

possiveis efeitos que este suplemento produz.
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Tabela 1- Valores de médias e desvios-padrao dos parametros colesterol, triglicérides, HDL e
LDL dos ratos de ambos os sexos (total), machos e fémeas dos grupos (G) CONTROLE,
OBESO e OBESO-COCO.

Colesterol  Triglicérides HDL LDL
Controle
Machos 54,0+19,8 77,4318 554+55e  23,6195¢
Fémeas 60,2194 74,1531  45,6+10,9 13,045,8
Total 57,1+£19,2 67,4+£27,0 50,5+9,7 18,3+9,4
OBESO
Machos 63,5+13,4  126,3+78,8 44,616,/ 26,5+7,8
Fémeas 80,4+£13,3*  82,8+45,2 45,1+7,5 35,0+6,5*+
Total 71,9+15,6 92,5+46,0** 44,9+6,9¢  30,8+9,4%
OBESO+COCO
Machos 56,5+16,0 86,4+28,8¢  56,1+5,0 17,843,2
Fémeas 81,6+21,5* 44,37+19,7 54,6+10,8 32,5+12,7*+
Total 69,1+22,5 65,4+31,2 55,8+8,2 25,2+11,7

* p<0,05 X Machos; ** p< 0,05 X G Controle e Obeso+Coco;
& p <0,0002 X G Controle; ¢ p <0,05 X Fémeas
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Tabela 2- Valores de médias e desvios-padrdo do peso corpdreo em gramas dos machos e

fémeas avaliado nas 12 semanas do estudo, dos grupos Controle, OBESO, OBESO+COCO.

Machos Controle OBESO OBESO+COCO
12 200,2+23,5 202,0+36,7 203,9+35,2
22 214,1+21,2 249,8+33,8" 252,3+34,1%
32 220,3+22.2 263+30,0*" 255,5+35,1"
42 231,8+23,4* 269,9+29,1* 274,1+36,5*
52 224,6 £22,7* 2675 +28,4*"  277,3+37,4*"
62 218,8+20,6* 277+29,9** 287,8+37,9*"
72 244, 4+25 3* 292,4+31,6%"  294,0+36,9%
g 258,3+24,6* 300,1+34,1* 299,8+37,7*
02 260,8+23,4* 305,1+32,0* 308,3+38,2*"
102 261,8+26,0* 311,1+37,4*" 308,4+37,2*"
112 274,4+24 8* 322,9+38,9*" 331,3+40,2*"
122 275,8+26,1* 333,4+38,4*" 342,6+38,5*"
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Fémeas Controle OBESO OBESO-COCO

12 190,1+14,3 196,2+25,7 195,4+21,2

22 190,3+16,9 210,4+31,6" 208,5+18,8"
32 190,8+13,2 212,5+23,7" 204,3+14,1%
42 192,9+16,3 216,0+22,8" 215,8+11,0
52 189,8+15,0 217,9422,3" 216,8+11,1%
62 196,5+16,2* 230,3+25,6*" 221,6 +14,7%"
72 200,8+17,8* 235,5+25 6*" 224,8+13,6%"
g 206+17,4* 233,9+26,7*" 226,9+15,5%"
02 204,0+15,7* 234,5+26,8*" 229,5+14,0*
102 207,9 +16,1*  237,3+26,9*" 228,9+17,1*
112 211,4+17,3* 240,5+26,6*" 235,3+15,7*"
122 200,6+15,8* 252,1+26,3*" 237,5+16,1*

*p <0,0001 X 1% semana
#p <0,001 X CONTROLE

Tabela 3: Valores médios e desvios-padrdo dos pesos em gramas das gorduras retroperitoneal

em ambos os sexos (todos), escrotal em machos e circunferéncia abdominal em machos e
fémeas na 5% e 12% nos grupos Controle, OBESO e OBESO+COCO.

Todos Machos Fémeas
Gordura
Retroperitoneal
CONTROLE 2,1+1,3 3,1+l 1% 1,2+0,5
OBESO 3,8+2,1** 5,0£2,1% 2,7+1,4
OBESO+COCO 4,3+2,3* 6,0+1,94 2,2+0,4
Gordura escrotal
CONTROLE - 2,1+0,3 -
OBESO - 3,1+1,1 -
OBESO+COCO - 3,5+1,1* -

Circuferencia Abdominal
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CONTROLE

52 semana 15,4+0,9 15,8+0,7% 15,0+0,9
123%emana 15,9+1,3 16,4+1,2% 14,3+1,3
OBESO

52 semana 15,6+1,1 16,1+0,9" 15,1+0,9
12%emana 15,3+1,7 16,5+1,2% 15,4+1,0
OBESO+COCO

52 semana 16,1+0,9 16,5+0,9% 15,60,7
123%semana 17,1+1,9% 18,4+0,9" 15,8+1,6

*p<0,01 X GCONTROLE
**p<0,05XGCONTROLE
& P < 0,05 X Fémeas
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*p <0,05 X Fémeas

" 1p<0,001 X G CONTROLE

ANEXO 11

Normas para Publicacéo

Belo Horizonte - MG

41



539

540

o241

542

543

544

545

546

o947

548

549

550

551

552

42



553
554

555

556

557
558
559
560

561
562
563
564

565
566
567
568
569
570
571
572

573

574
575
576
577
578
579

43

Normas para publicagdo — REVISTA ARQUIVO BRASILEIRO DE MEDICINA
VETERINARIA

Tipos de artigos aceitos para publicacao

Artigo Cientifico. E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na premissa de
que os resultados sdo posteriores ao planejamento da pesquisa. Sec¢des do texto: Introdugéo,
Material e Métodos, Resultados e Discussdo e Conclusdes. O numero total de paginas nao

deve exceder a 15.

Relato de Caso. Contempla principalmente as areas medicas, em que o resultado € anterior ao
interesse de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultados ndo é planejada. Se¢des do texto:
Introducdo, Casuistica, Discussdo e Conclusdes (quando pertinentes). O numero total de

paginas ndo deve exceder a 10.

Comunicacéo. E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental, dignos
de publicacao, embora insuficientes ou inconsistentes para constituirem um artigo cientifico.
Levantamentos de dados (ocorréncia, diagndsticos, etc.) também se enquadram aqui. Deve ser
compacto, com no maximo seis paginas impressas, sem distincdo das secOes do texto
especificadas para "Artigo Cientifico”, embora seguindo aquela ordem. Quando a
comunicacdo for redigida em portugués deve conter um "Abstract” e quando redigida em

inglés deve conter um "Resumo".

Politica editorial

Publicar trabalhos cientificos originais (artigos, relatos de casos e comunicagdes) que sejam
de interesse para o desenvolvimento da ciéncia animal. Serdo recomendados para publicacédo
somente os trabalhos aprovados pelos editores, baseados na recomendacéo de dois revisores

cientificos da area pertinente e/ou do corpo editorial.
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Preparacdo dos manuscritos para publicacao

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués ou inglés, na forma impessoal. Para ortografia
em inglés recomenda-se o Webster'sThird New InternationalDictionary. Para ortografia em
portugués adota-se o Vocabulario Ortografico da Lingua Portuguesa, da Academia Brasileira
de Letras. Os trabalhos submetidos em inglés deverdo conter resumo em portugués e vice-

versa.

Os trabalhos e ilustracfes deverdo ser apresentados em Microsoft Word, folha no formato A4,
fonte Times New Roman tamanho 12, espaco entre linhas 1,5, margens de 3cm, com paginas

e linhas numeradas (numeragéo continua).

Secbes de um trabalho

Titulo. Em portugués e em inglés. Deve ser o resumo do resumo e ndo ultrapassar 100

digitos.

Autores. Os nomes dos autores virdo abaixo do titulo, com identificagdo da instituicdo a que
pertencem. Deve estar indicado o autor para correspondéncia com endereco completo,

telefone, fax e e-mail.

Resumo e Abstract devem conter no maximo 200 palavras em um s6 pardgrafo. N&o repetir
o titulo. Cada frase é uma informacgdo. Atencédo especial as conclusdes.

Palavras-chave e Keywords. No maximo cinco.

Introducgdo. Explanacdo concisa, na qual sdo estabelecidos brevemente o problema, sua

pertinéncia, relevancia e os objetivos do trabalho.

Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a descricdo dos
métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados. N&o usar subtitulos.
Nos trabalhos que envolvam animais ou organismos geneticamente modificados devera

constar o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Bioética e/ou de Biosseguranga.

Resultados. Apresentar clara e objetivamente os principais resultados encontrados.

Discussao. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho.
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Obs.: As sec¢des Resultados e Discusséo poderéo ser apresentadas em conjunto.

Conclus6es. As conclusfes devem estar apoiadas nos dados

da pesquisa executada.

llustracdes. Sédo tabelas e figuras. Toda ilustracdo que ja tenha sido publicada deve conter,
abaixo da legenda, dados sobre a fonte (autor, data) e a correspondente referéncia deve figurar
na lista bibliografica final.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar linhas
horizontais na separacdo do cabecalho e no final da tabela. A legenda recebe inicialmente a
palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico e é referida no texto

como Tab., mesmo quando se referir a varias tabelas.

Figura. Qualquer ilustracdo constituida ou que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia,
grafico, fluxograma, esquema etc. As legendas recebem inicialmente a palavra Figura,
seguida do numero de ordem em algarismo arabico e é referida no texto como Fig., mesmo se
referir a mais de uma figura. As figuras devem ser enviadas em arquivo separado,

extensdo.jpg.

Agradecimentos. Devem ser concisamente expressados.

Referéncias bibliogréficas. As referéncias devem relacionadas em ordem alfabética.

Citac0es bibliogréaficas

CitagOes no texto deveréo ser feitas de acordo com ABNT/NBR 10520 de 2002. A indicacio
da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar interrup¢do na sequéncia do texto,

conforme exemplos:

e autoria unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuério..., 1987/88) ou Anuario...
(1987/88)

« dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974)

e mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979)
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e mais de um trabalho citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou
(Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronolégica

ascendente e alfabética de autores para trabalhos do mesmo ano.

Citagdo de citacdo. Todo esforgo deve ser empreendido para se consultar o documento
original. Em situacBes excepcionais pode-se reproduzir a informacdo ja citada por outros
autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento ndo consultado com o ano de
publicacdo, seguido da expressdo citado por e o sobrenome do autor e ano do documento

consultado. Na listagem de referéncia, deve-se incluir apenas a fonte consultada.

Comunicacdo pessoal. Ndo fazem parte da lista de referéncias. Na citacdo coloca-se 0

sobrenome do autor, a data da comunicacao, nome da Instituicdo a qual o autor € vinculado.

Referéncias bibliogréaficas

Sdo adotadas as normas ABNT/NBR-6023 de 2002, simplificadas conforme exemplos:

Periodicos
ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to alphaviruses in
foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del canino.
Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.

Publicacéo avulsa

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.
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LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacterioldgicos de ostras, mariscos e mexilhdes.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, S&o Paulo.
Anais... Sdo Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In. DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedades del
cerdo. México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of Sciences, 1968.
69p.

SOUZA, C. F. A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaca e de carne em bovinos
de corte. 1999. 44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) - Escola de Veterinaria,

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

Documentoseletronicos

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of American
Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www. org/critcal6.htm>. Acessado
em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized. Miami Herald, 1994.
Disponivel em:  <http://www.summit.fiu.edu/MiamiHerld-Summit-Related  Articles/>.
Acessado em: 5 dez. 1994,

Submissao dos trabalhos

A submissdo dos trabalhos é feita exclusivamente on-line, no endereco eletrdnico

www.abmvz.org.br
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Taxas de publicacéo

Taxa de submissdo. O pagamento, no valor de R$30,00, ser feito por meio de boleto bancério
(emitido quando da submisséo do artigo). O autor devera informar os dados para emissa

nota fiscal (Nome ou Razéo Social, CPF ou CNPJ, Endereco).

Taxa de publicagdo. A taxa de publicagdo de R$55,00, por pagina impressa, sera cobrada do
autor indicado para correspondéncia, por ocasido da prova final do artigo. Se houver
necessidade de impressdo em cores, as despesas correrdo por conta dos autores.
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