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Resumo

A prevaléncia da obesidade se configura como uma epidemia mundial, com graves repercussoes para a sadde pdblica.
Assim, objetiva-se apresentar dados preliminares sobre a aplicacdo do 6leo de abacate como suplemento para
tratamento de obesidade. Realizou-se o ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo em uma
clinica escola do municipio de Sdo Paulo. Selecionou-se 30 adolescentes com idade entre 12 e 19 anos pds puberes.
Estes foram divididos em: grupo A (n=09) suplementados com 4 cadpsulas/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 6leo mineral - grupo
placebo = 1g de 6leo mineral. Avaliou-se as medidas antropométricas como massa corporal, estatura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescoco (CP), pressao arterial, composicao corporal
pela bioimpedancia (Biodynamics) e por ultrassonografia (Body Metrix). Notou-se o aumento significativo da massa
corporal do grupo suplementado (1g), bem como reducao da resisténcia, massa extracelular (kg), TMB, dgua intra
(L), agua total (L), ACT massa magra e ACT peso total. O grupo placebo apresentou reducdo da resisténcia, aumento
da massa celular corporal, massa magra, TMB, agua intra (L), ACT massa magra e ACT peso total. Concluiu-se que
apesar da ingestdao de um composto bioativo auxiliar no controle da obesidade, mudancas qualitativas relacionadas
aos habitos alimentares continuam sendo cruciais para o alcance de resultados significativos na composicao corporal.

Palavras-chave: Obesidade. Adolescentes. Suplementacdo. Oleo de Abacate. Composicdo Corporal.

INTRODUCAO

A obesidade pode ser caracterizada como
uma complexa doenca de etiologia multifato-
rial incluindo componentes genéticos, dietéti-
cos inadequados, ambientais e comportamen-
tais, a qual eleva substancialmente o risco de
desenvolvimento de comorbidades, tais como
doencas cardiovasculares, diversos tipos de
cancer e diabetes'.

Nas ultimas décadas, o aumento global
do sobrepeso e da obesidade se tornou uma
epidemia com sérias implicacdes para a sau-
de publica’?. Em 2020, a OMS alertou para o
crescimento alarmante desses problemas, pro-
jetando que até 2025, 2,3 bilhdes de pessoas
estardao acima do peso ideal, com 700 milhdes
sofrendo de obesidade®. No Brasil, em 2019,
19,4% dos adolescentes de 15 a 17 anos esta-
vam acima do peso, totalizando cerca de 1,8
milhdao de pessoas, sendo a prevaléncia maior
entre as meninas (22,9%) do que entre os me-
ninos (16,0%). A obesidade também apresen-
tou indices mais elevados entre as meninas
(8,0%) em comparacao aos meninos (5,4%)*.

O excesso de peso na adolescéncia pode
ter consequéncias significativas na vida adulta,
como o aumento do risco de sindrome me-
tabdlica — um conjunto de alteragoes meta-
bolicas e hormonais que inclui intolerancia a
glicose (ou diabetes), hipertensdo arterial, disli-

pidemia e obesidade abdominal, todos fatores
relacionados a resisténcia a insulina®. Neste pe-
riodo de vida, os adolescentes ganham maior
independéncia e autonomia, influenciando di-
retamente suas escolhas alimentares e seu en-
volvimento em atividades sociais, o que pode
exacerbar ou mitigar esses riscos futuros®.
Embora tenha havido algumas melhorias na
qualidade da dieta entre criancas e adolescen-
tes, dados do NHANES 2003-2018 mostram
que muitos continuam a consumir alimentos
de baixa qualidade, como lanches tardios e be-
bidas acucaradas’. Em resposta a esses desa-
fios e a crescente obesidade, a OMS estabele-
ceu para 2025 a meta de reduzir a mortalidade
prematura por doencas cronicas em 25%, des-
tacando a importancia de estratégias eficazes
para monitorar o excesso de gordura corporal
e promover habitos alimentares saudaveis®.
Nesse contexto, alimentos como o abacate,
com seu perfil nutricional rico em substancias
bioativas, oferecem uma alternativa saudavel e
promissora no tratamento da obesidade e suas
comorbidades. Seu oleo, extraido da polpa
madura do fruto, € um produto gourmet com
beneficios para a saide, que contém acido
oleico, acido palmitico e acido linoleico, além
de a-tocoferol e vitaminas lipossoltveis A e D8.
O o-tocoferol tem sido considerado o antio-
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xidante mais eficiente para reduzir a formacao
de radicais livres®. Estudos em animais indicam
que o tipo de 6leo na dieta pode influenciar
a composicao corporal e a adiposidade™. Em
adultos saudaveis com peso normal ou sobre-
peso, foi observado que aqueles que consumi-
ram um café da manha com alto teor de gor-
dura (43% da energia proveniente de MUFA,
como o azeite virgem) apresentaram taxas
maiores de oxidacdo de gordura pés-prandial
em comparacao com aqueles que consumiram
uma refeicdo isocalérica com gordura satura-
da. Além disso, o efeito térmico foi significa-
tivamente maior em individuos com circunfe-
réncia da cintura elevada (99 cm), sugerindo
que refeicoes ricas em MUFA promovem uma
maior oxidacao de gordura pés-prandial’’.

O impacto dessas diferencas nas taxas de
oxidacdo do substrato e na termogénese (mas-

MATERIAIS E METODOS

Ensaio clinico piloto randomizado, duplo-ce-
go, controlado por placebo realizado no Cen-
tro de Promocao e Reabilitacdo em Saude e
Integracao Social (PROMOVE) do Centro Uni-
versitario Sao Camilo, apds a anuéncia do coor-
denador da referida clinica escola por meio da
carta de coparticipante. Realizado de acordo
com os principios da Declaracao 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 Aten-
dimento Educacional Especializado (CAEE) de
n® 61242122.3.0000.0062. Os participantes de
pesquisa (adolescentes), bem como seus res-
ponsaveis, leram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, quan-
do menor de idade, os pais e/ou responsaveis
registraram a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Assentimento (TCLA).

Os pacientes entre 12 e 19 anos em es-
tagio puberal pés puberes (segundo os crité-
rios de Tanner)" foram selecionados através
da hebiatria da clinica, bem como pacientes
voluntarios externos através de divulgacao
através de midias sociais e escolas e institui-
¢oes de ensino. A inclusdo dos participantes

sa e composicao corporal) em longo prazo ain-
da precisa ser esclarecido'. Estudos investiga-
ram os efeitos das gorduras monoinsaturadas
(MUFA) na perda de peso, nas concentracoes
de lipidios séricos e em outros fatores de risco
cardiovascular em individuos com sobrepeso
durante 8 semanas de perda de peso. Os re-
sultados mostraram que a reducao da inges-
tdo de energia teve o mesmo efeito na perda
de peso, independentemente de substituir as
gorduras MUFA por carboidratos, sem alterar
as concentracoes de acidos graxos saturados
(SFAs) e poliinsaturados'.

Considerando a escassez de estudos explo-
ratérios sobre o efeito da suplementacao do
oleo de abacate na composicao corporal em
adolescentes, torna-se relevante avaliar o efei-
to da suplementacao na composicao corporal
de adolescentes com obesidade.

de pesquisa foi realizada através de consulta
de triagem presencial com coleta de dados
para confirmacao dos critérios através de ava-
liacdo antropométrica: peso, estatura, calculo
de indice de massa corporal (IMC), circunfe-
réncia da cintura (CC), pressao arterial; bem
como realizada anamnese resumida com o
objetivo de coletar dados pessoais. Analise
de exames laboratoriais recentes foram consi-
deradas para classificacao dos critérios de sin-
drome metabdlica. Foram desconsiderados
pacientes mediante os critérios de exclusio:
diagndstico de hipercolesterolemia familiar,
doencas cronicas, doencas enddcrinas ou
doencas inflamatérias intestinais; consumo
cronico e abusivo de dlcool e drogas; uso de
medicamentos que possam interferir na com-
posicao corporal; uso de suplementos e me-
dicamentos para reducdo de peso; atividade
fisica moderada ou intensa (mais de 3 vezes
por semana); alergia a qualquer componente
da féormula; participacao atual ou recente em
outro protocolo do estudo intervencionista.
Selecionou-se 30 (trinta) adolescentes com
obesidade e doencas relacionadas a sindro-
me metabdlica, os quais foram divididos em 3
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grupos: Grupo A (n=09) suplementados com 4
capsulas/dia contendo 500mg de 6leo de aba-
cate = 2g de 6leo de abacate; Grupo B (n=12)
suplementados com 2 capsulas/dia contendo
500mg de o6leo de abacate = 1g de dleo de
abacate e Grupo C (n=09) suplementados 2
capsulas/dia contendo 500 mg de 6leo mine-
ral - grupo placebo = 1g de 6leo mineral.

Na consulta antecedente a suplementacao
e ao final de 12 semanas de intervencao, os
pacientes em jejum foram avaliados quanto as
medidas antropométricas: peso corporal, esta-
tura, 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) digi-
tos, com o individuo descalco, vestindo rou-
pas leves e sem nada nos bolsos, posicionado
no centro da plataforma em posicao ereta
com o peso distribuido em ambos os pés,
olhando para frente. A estatura foi aferida
através do estadiometro de parede modelo
Sanny ES2030 com o individuo posicionado
descalco, no centro do equipamento, manti-
do de pé, ereto, bracos estendidos ao longo
do corpo, cabeca erguida, olhando ponto fixo
na altura dos olhos e permanecendo encos-
tados com os calcanhares, as panturrilhas,
os gldteos, as escapulas e parte posterior da
cabeca no estadiometro. O parametro utiliza-
do para avaliar o perfil antropométrico dos
adolescentes esteve de acordo com as reco-
mendacoes da Organizacao Mundial da Sad-
de - OMS (World Health Organization - WHO)
de acordo com o Indice de Massa Corporal
(peso em quilograma dividido pelo quadrado
da altura em metro) classificado em escore-
-Z, de acordo com sexo e idade. Foram uti-
lizados 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)'.

Para avaliacdo das circunferéncias, para
medida da cintura foi utilizada trena corporal
antropométrica, fita em aco Cescorf - 2 me-
tros, com o individuo em pé, ereto, abddémen

relaxado, bracos estendidos ao longo do cor-
po e pernas paralelas, ligeiramente separadas,
com a roupa levemente afastada do corpo,
ap6s pequena marcacao no ponto médio en-
tre a borda inferior da dltima costela e o osso
do quadril, a fita foi passada ao redor da cin-
tura sobre a marcacao e medida apos a inspi-
racao e expiracao total do paciente, de acor-
do com protocolo da WHO, 2000. A relacao
Cintura / Estatura foi utilizada para identificar
o risco cardiovascular, considerando ponto
de corte o valor >0,513. Para a circunferéncia
do pescoco foi utilizada a referida trena com
o individuo sentado e ereto, com a face vol-
tada para frente, no Plano de Frankfurt com
a fita posicionada horizontalmente, acima da
proeminéncia laringea (pomo de Adao) e a
leitura realizada lateralmente'*'.

A pressdo arterial foi verificada pelo mé-
todo oscilométrico com aparelho digital
Omron® modelo HEM-7221NT, utilizando-se
de manguitos de tamanho apropriado a cir-
cunferéncia dos bracos e considerada a mé-
dia das trés medidas de pressao arterial sist6-
lica e diastdlica aferidas, ap6s um minuto de
descanso, na posicao sentada, com o braco
dominante apoiado em suporte!*16213,

A analise da composicao corporal foi re-
alizada mediante o exame de bioimpedancia
elétrica, seguindo protocolo de preparo pré-
vio, através do aparelho Biodynamics 310°
por meio de corrente elétrica de baixa inten-
sidade e imperceptivel (20 KHz e 100 KHz)
que percorre o corpo, medindo a resisténcia
que é oferecida pelos varios tecidos do or-
ganismo, com o individuo deitado em uma
maca por meio de 4 elétrodos posicionados
nos pés e nas maos. Além disso, realizou-se
a avaliacao da composicao corporal também
pela ultrassonografia, mediante o escanea-
mento de pontos estratégicos do corpo afim
de obter imagens reais dos tecidos de gor-
dura e mdusculo 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 qualitati-
vos do tecido adiposo e muscular'’.
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ANALISE ESTATISTICA

Para a verificacdo da normalidade dos da-
dos foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smir-
nov e o teste de Levene para verificar a ho-
mogeneidade da variancia. Os dados foram
apresentados por média + desvio-padrio.
Para as comparacoes entre as medidas basais
e ao final da intervencdo e suplementacao do
6leo de abacate utilizou-se o teste t de Stu-
dent pareado. Para a analise entre os grupos
A (suplementados com 4 capsulas/dia conten-

RESULTADOS

Trinta e quatro pacientes foram seleciona-
dos para participar da pesquisa e iniciaram a
suplementacao com as capsulas. No entanto,
quatro desses pacientes ndo concluiram o pro-
tocolo, pois nao realizaram os exames neces-
sarios apos as consultas, o que impossibilitou a
comparacao dos resultados antes e depois da
ingestdo das capsulas. Assim, a taxa de adesao
a suplementacdo com é6leo de abacate foi de
88,2%. Todos os pacientes foram inicialmente

do 500mg de 6leo de abacate = 2g de 6leo
de abacate), B (suplementados com 2 capsu-
las/dia contendo 500mg de 6leo de abacate
= 1g de 6leo de abacate) e C (suplementados
2 capsulas/dia contendo 500 mg de 6leo mi-
neral - grupo placebo = 1g de 6leo mineral),
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.

classificados, em consulta, como estando em
risco de desenvolver doencas cardiovascula-
res, e mantiveram essa classificacao apods o
término do protocolo de pesquisa.

Os grupos A (2g), B (1g) e C (placebo)
apresentaram ganho de peso, sendo estatis-
ticamente significante no grupo B. Notou-se
também o aumento do indice de massa cor-
poral e da adiposidade abdominal, porém sem
significAncia estatistica (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise descritiva das medidas antropométricas e niveis pressoricos de adolescentes com
obesidade submetidos a suplementacdo de 6leo de abacate. Sao Paulo, 2023.

Grupo A (29) Grupo B (1g) Grupo C (placebo)
Variaveis
Pré Pos Pré Pés Pré Pos
Peso (kg) 1016 + 249 1027 + 255 953 + 199 971 + 210 904 + 154 918 + 153
Estatura (m) 16 = 01 1,6 t 0,1 16 + 0,1 1,6 + 01 16 £ 0,1 1,7 + 01
IMC (kg/m?) 376 + 84 378 t 88 37 + 69 372 + 71 328 + 40 334 t+ 38
Circunferéncia
Cintura (cm) 9,4 + 122 965 + 140 9%1 + 79 966 + 90 921 £+ 67 934 + 72
Circunferéncia
Pescoco (cm) 379 + 32 384 t 25 38 + 28 36 + 27 368 £ 24 373 t 27
IMC/ Idade 16 + 05 1,7 t 0,5 14 + 05 16 + 07 14 £ 05 13 + 05
Estatura/
ldade 10 =+ 00 1,0 t 0,0 10 + 00 10 + 00 10 + 00 10 + 00
PA Sist
(mmHg) 1058 + M2 M20 + 10 1106 <+ 144 1107 + 89 1089 + 13,7 1078 + 159
PA Diast
(mmHg) 652 + 178 678 + 181 637 + 158 668 + 70 608 + 161 720 + 252

*Diferenca entre pré e pos suplementagéo, p<0,05.
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Tabela 2 - Comparacao dos dados de Bioimpedancia realizada pré e pés suplementacdo do éleo de abacate
realizada nos grupos A (2g), Grupo B (1g) e Grupo C (placebo). Sdo Paulo, 2023.

DOI: 10.15343/0104-7809.202448¢16002024P

Grupo A (2g) Grupo B (1g) Grupo C (placebo)
Variaveis
Pré Pos Pré Pos Pré Pos
A“Q(‘f,')o defase 64 . 10 65 + 11 67 + 10 67 + 10 68 + 10 68 * 06
gﬁst)é”da 5133 + 774 4946 + 693 5260 + 686 5094 + 724 5104 + 739 4904 + 716"
Reatancia
{ohme) 574 + 92 567 + M3 6,1 r g, 591 '+ 87 605 t 77 578 t 59
Massa Celular *
Carporal (kg) 295 + 47 304 + 44 287 + 54 2093 + 60 289 + 54 206 + 52
Massa Celular
Corporal (%) 297 + 42 303 t 40 306 + 40 305 + 39 399 + 234 323 + 23
Massa X
Extaccliar (g) 322+ 59 %8 + 67 289 & 50 206 * 5 207 + 55 305 + 53
Massa
Extaceluiar %) 921+ 32 %3+ 30 306 & 21 309 & 22 2RI+ 30 B4z 27
'(\ﬁg)ssa Magra 617 + 98 633 + 103 576 + 100 589 + 107* 586 & 104 602 & 102*
'(Y,'/j‘)ssa Magra 618 + 65 626 + 57 61 + 56 614 + 55 648 + 37 656 + 40
?ﬁg)ssa Gorda 399 + 163 395 + 159 376 + 123 381 + 129 318 + 65 317 + 70
MassaGorda (%) 376 + 57 374 + 57 389 + 56 386 + 55 352 + 37 344 + 40
ME/MCC 11+ 01 11 '+ 02 10 + 01 97 + 30 10 + 01 10 + 01
IMC 376 + 83 378 + 87 366 <+ 68 425 + 195 331 + 37 335 + 38
continua..
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... continuagdo Tabela 2

Grupo A (29)

Grupo B (1g) Grupo C (placebo)

Variaveis
Pré Pos Pré

Pos Pré Pos

TMB (kcal) 19251 £ 3047 19737 = 3196 17980 +

Agualntra(l) 223 + 31 231 + 28 212 &
Agualntra (%) 540 + 38 543 43 532 &
AguaExtra(l) 190 £ 29 195 + 34 186 #
AguaExtra (%) 460 + 38 457 &+ 43 468 +
AguaTotal (L) 413 + 51 427 + 50 398 ¢
AguaTotal (%) 1000 + 00 1000 % 00 1000
AC,\;a"gfjsa 673 + 35 679 + 20 690 ¢
ACT Peso Total 41,8 + 6,2 42,6 + 52 422 +

3125 18375 + 3326 18268 + 3248 18771

5,0 22,0 + 5,5% 227 45 235 ¢
4.4 49,3 + 9,5 555 £ 39 552 ¢
3.9 20,8 t 6,2 183 £ 43 191 ¢
44 471 t 44 45 + 39 48 %
78 41,5 + 8,4 40 + 82 427 %
00 1000 = 0,0 1000 + 00 1000 £
33 70,2 * 24 699 + 26 706 ¢
5,2 43,1 + 4,6* 453 + 34 464 *

319,2

4,6*

2,8

42

28

8,5

0,0

2,9

3,8

*Diferenga entre pré e pds p<0,05
Legenda:# C versus A p<0,05 (ANOVA one way com post hoc de fisher)

Ap6s a andlise da composicao corporal pela
bioimpedancia, observou-se que o grupo place-
bo apresentou uma reducdo na resisténcia, bem
como aumentos na massa celular corporal, mas-
sa magra, taxa de metabolismo basal (TMB), agua
intracelular (em litros), ACT massa magra e ACT

peso total. O grupo suplementado com 1 grama
de o6leo de abacate mostrou resultados seme-
lhantes, com reducdo na resisténcia e aumentos
no peso, massa extracelular (em kg), TMB, agua
intracelular (em litros), agua total (em litros), ACT
massa magra e ACT peso total (Tabela 2).
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Tabela 3 - Avaliacdo da composicao corporal por meio do ultrassom pré e pos suplementacio do 6leo de
abacate realizada nos grupos A (2g), Grupo B (1g) e Grupo C (placebo). Sdo Paulo, 2023.

Grupo A (29) Grupo B (1g) Grupo C (Placho)
Variaveis
Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Peso(kg) 1013 + 250 1013 + 256 952 + 199 964 + 205 930 + 154 933 t 15,1
% Gordura 44,6 + 104 447 + 105 433 + 114 422 + 125 367 ¢ 31 408 ¢ 9,0
Massa
Gorda (k) 30,3 + 199 286 + 218 216 + 143 254 + 139 204 + 84 256 ¢ 6,7
Massa
Magra (k) 20,0 + 170 148 + 24 144 t 35 146 + 36 250 + 183 248 t 202@
Agua(kg) 398 + 59 399 ¢ 64 390 + 95 400 <+ 95 433 ¢ 69 403 ¢ 84

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

De acordo com os dados da ultrassono-
grafia, o grupo placebo apresentou um au-
mento estatisticamente significativo na mas-

DISCUSSAOQ

Neste ensaio clinico randomizado contro-
lado, com adolescentes de idade entre 13 e
19 anos da cidade de S3o Paulo, ndo foram
observadas mudancas significativas na com-
posicdo corporal apés a suplementacdo com
oleo de abacate. Além disso, o grupo B, que
recebeu 1 grama do 6leo de abacate apre-
sentou alteracoes semelhantes as do grupo
C, que recebeu a capsulas com 6leo mineral
neutro (placebo). Esses resultados sugerem
que as mudancas observadas podem nao es-
tar associadas ao uso do o6leo de abacate.
Nao foram encontradas associacdes entre a
ingestao do 6leo de abacate e indicadores
de adiposidade corporal geral, adiposidade
central ou composicao corporal.

sa magra (em kg) em comparacdo com o
grupo B (1g) apds a suplementacdo. (Tabela
3).

Ha uma limitacdo na literatura existente
sobre os efeitos do consumo de abacate
em adolescentes, com poucos estudos fo-
cados especificamente nesta faixa etaria. A
maioria das pesquisas investiga o consumo
de abacate em grupos etarios mais amplos.
O estudo de Segovia-Siapco et al.” revelou
que, embora o consumo de abacate tenha
melhorado a qualidade da dieta dos adoles-
centes, ndo houve associacdes significativas
com medidas antropométricas como IMC,
relacdo cintura-altura e composicao corporal
(massa, massa livre de gordura e percentual
de gordura corporal). Isso pode ser devido a
menor ingestao média de abacate entre ado-
lescentes comparada a dos adultos, e a falta
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de investigacoes especificas para essa faixa
etaria.

A literatura também sugere que o abacate
pode auxiliar no controle de peso em adul-
tos'. Um estudo indicou que incluir meio
abacate por dia em uma dieta de perda de
peso nao resultou em diferencas significati-
vas de perda de peso em comparacao com
a substituicao de gorduras mistas por 30g
de gordura, como margarina e 6leo. Outro
estudo mostrou que consumir meio abaca-
te no almoco reduziu significativamente a
fome e o desejo de comer em adultos com
sobrepeso'®. Além disso, dietas ricas em aci-
dos graxos monoinsaturados (MUFA), como
os encontrados no abacate, podem proteger
contra o acimulo de gordura abdominal e
complicacoes associadas ao diabetes?’. Estu-
dos também sugerem que a inclusdo de aba-
cate pode melhorar a saciedade e a compo-
sicdo da microbiota intestinal, contribuindo
para o controle de peso?'.

Um estudo com criancas e adolescentes
de familias hispanicas, no qual as familias
de menor renda receberam 3 abacates por
semana e as de maior renda receberam 14
abacates por semana durante 6 meses, além
de sessdoes quinzenais de educacdo nutri-
cional, revelou que apenas os adolescentes
mostraram uma reducdo significativa na re-
lacdo cintura-quadril. No entanto, os dife-
rentes niveis de disponibilidade de abacate
ndo resultaram em mudancas significativas
nas medidas antropométricas das criancas
e adolescentes. Os autores concluem que
mais pesquisas sdo necessarias para avaliar
se o consumo de abacate pode promover a
satide metabdlica nesta faixa etaria?’.

Apesar do protocolo do presente estudo
ter sido acompanhado de orientacoes gerais
de reeducacdo alimentar, a intervencdo de
12 semanas nao promoveu reducao signifi-
cativa da massa corporal. A falta de efeito
observado e nossa pesquisa pode estar rela-
cionada a fatores biolégicos e individuais. E
possivel que a resposta ao 6leo de abacate

varie entre os individuos devido a variacoes
genéticas, que afetam o metabolismo dos li-
pidios e a resposta inflamatéria. Além disso,
fatores comportamentais, como a adesao
as recomendacOes dietéticas e a atividade
fisica, podem influenciar a eficacia da suple-
mentacao. A complexidade da obesidade e
a necessidade de intervencdes multidiscipli-
nares em longo prazo para a reducdo signifi-
cativa da massa corporal também devem ser
consideradas?*?'.

O estudo apresentou algumas limitacgoes,
como a dificuldade em alcancar a amostra ini-
cial de 45 pacientes devido a critérios de ele-
gibilidade e comprometimento com a reali-
zacao dos exames e no comparecimento das
consultas. A analise do consumo alimentar
revelou dificuldades em promover mudancas
qualitativas significativas nos habitos alimen-
tares, o que pode ter influenciado a eficicia
da suplementacao. A bioimpedancia, método
utilizado para avaliar a composicao corporal,
pode subestimar a gordura corporal em pes-
soas com sobrepeso ou obesidade, e a maior
proporcao de dgua corporal em adolescen-
tes?* pode dificultar a interpretacdao dos re-
sultados, conformado pelas discrepancias en-
tre os valores comparativos nos exames de
bioimpedancia e ultrassonografia (% (L) de
agua intracelular e extracelular e na quantida-
de (kg) de massa gorda e massa magra).

Embora os resultados ndao tenham mos-
trado mudancas estatisticas significativas na
composicdo corporal, eles devem ser inter-
pretados com cautela. E necessario realizar
estudos adicionais com coortes maiores e
mais focadas em adolescentes para explorar
se a suplementacdao com 6leo de abacate re-
almente impacta a composicdo corporal e se
esse efeito varia de acordo com o sexo, ida-
de ou outras caracteristicas dos participan-
tes. A pesquisa contribui para a compreen-
sdo do impacto da suplementacdo com é6leo
de abacate e ressalta a importancia de conti-
nuar investigando as intervencoes dietéticas
na gestao da obesidade e saide metabdlica.
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CONCLUSAD

Em conclusdo, o presente estudo demonstrou  plicacdo, a fim de compreender o impacto do 6leo
que a suplementacao do 6leo de abacate ndo do abacate no controle de peso, na adiposidade e
apresentou associacdo com a alteracao da com- nos fatores de risco metabdlicos no inicio da vida.
posicao corporal na populacdo de adolescentes. Declaro que os dados definitivos serdao publicados
Estes resultados requerem mais investigacao e re- em complemento aos aqui apresentados.
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