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RESUMO
Objetivo: O estudo visa avaliar o efeito da suplementação do Óleo de
Cártamo sobre o perfil antropométrico e lipídico de mulheres com
excesso de peso. Material e Métodos: A população do estudo foi
composta por 9 mulheres com excesso de peso praticantes de
exercício físico com média de idade de 26,55 ± 7,82 anos. As
participantes do estudo foram suplementadas por 60 dias com
cápsulas de Óleo de Cártamo (Biocártamo® – 1000 mg, Herbarium®).
As cápsulas foram ingeridas três vezes ao dia, antes das principais
refeições, sendo duas cápsulas por refeição. A circunferência
abdominal foi mensurada utilizando uma fita antropométrica flexível
e também foram aferidas as dobras cutâneas tricipital, bicipital,
subescapular e supra ilíaca para o cálculo de percentual de gordura
corporal. Resultados: Em relação às médias de massa corporal (69,62
± 6,94 kg), IMC (25,68 ± 2,26 kg/m2) e do percentual de gordura
corporal (32,76 ± 2,24%) ao término do estudo com a suplementação
de Óleo de Cártamo verificou-se que os valores encontrados
permanecem muito semelhantes não havendo diferenças
significativas. Entretanto, para as médias das dobras cutâneas, apesar
de não haver diferença significativa observou-se sua diminuição.
Apenas verificou-se redução significativa na medida de circunferência
abdominal (p= 0,007) após a suplementação. Em relação ao perfil
lipídico constatou-se que as médias dos valores de CT e LDL-c
apontam para redução e melhora geral do perfil lipídico, no entanto,
somente houve diferença significativa nos valores médios de
triglicerídeos. Conclusão: Ressalta-se que mais pesquisas utilizando
a suplementação com o Óleo de Cártamo em humanos devem ser
incentivadas, pois a maior parte dos estudos encontrados tem sido
realizada com animais, com diferentes tempos de suplementação e
quantidades.
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ABSTRACT
Objective: to assess the food intake of male and female athletes of
the Brazilian national beach handball teams during the competitive
period of the World Cup 2013. Material and Methods: We performed
assessments of food consumption and anthropometric parameters in
32 male and female adult athletes of the Brazilian beach handball
teams. For this, we used a 24-hour dietary recall, bioelectrical impedance
method and skinfold protocol. Data were analyzed descriptively.
Results: The men’s team presented with suitable fat percentage,
suggesting a large amount of muscle mass in the body composition;
the female team also had adequate fat percentage. The general dietary
intake and carbohydrate intake were found to be within the
recommendations in both teams, but the men’s team consumed
excessive protein amounts and both teams had high amounts of
lipids as well as total cholesterol. Despite this, the mono and
polyunsaturated fats were ingested in adequate amounts. The men’s
team showed poor intake of calcium, iodine, copper, magnesium,
vitamins B9 and D, and excessive vitamin B3. In the women’s team,
the consumption of calcium, iodine, potassium, copper, magnesium,
vitamins A, D, E, B5 and B9 was deficient and intake of iron and
vitamin B3 was higher than the recommended amounts. Conclusion:
Subjects had inadequate food intake, indicating the need for
multidisciplinary approach for monitoring athletes in order to enhance
their sports performance.
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Desde a antiguidade o uso de produtos naturais
demonstrou ser uma alternativa para tratamento,
cura ou prevenção de doenças1. Pelo fato dos

produtos de origem vegetal, serem fonte valiosa de
nutrientes, novos estudos tem motivado a comunidade
científica a procurar e identificar estas substâncias, as quais
apresentam propriedades benéficas para o corpo
humano2,3. Neste contexto, grande interesse vem
surgindo no estudo do açafrão-bastardo ou cártamo,
pelo seu potencial como alimento funcional devido à
presença de diversos nutrientes e por suas sementes
originam um óleo alimentar de elevado valor dietético
muito usado atualmente como suplemento alimentar2.

O Óleo de Cártamo é extraído das sementes de
uma planta pertencente à família das Asteraceae, que
botanicamente é classificada como Carthamus
tinctorius. O seu nome comum é açafrão-bastardo,
açafroa, açafrol, falso açafrão, cártamo. Em Inglês
designa-se por safflower, safflor ou bastard saffron2.
As sementes de cártamo são ricas em um óleo no qual
predominam ácidos graxos do tipo mono e poli-
insaturados (PUFA/ SFA) (90%), sendo composto
principalmente pelo ácido oléico (20-30%) e ácido
linoléico (55-88%), gorduras do tipo ômega 9 e 6,
respectivamente4. Atualmente o Óleo de Cártamo é
considerado entre os demais óleos, o que apresenta
maior teor de gorduras poli-insaturadas e a razão PUFA/
SFA mais favorável5. Além disso, o Óleo de Cártamo é
uma fonte rica em á-tocoferóis desempenhando assim
potente ação antioxidante6-8.

Pesquisas realizadas com o consumo de Óleo de
Cártamo, objeto deste estudo, têm sido exploradas e
demonstraram ser benéfico a saúde, dentre os benefícios
descritos na literatura sobre o consumo de Óleo de
Cártamo destacam-se: a prevenção e o tratamento de
hiperlipidemia (com redução nas concentrações de
triglicerídeos, colesterol total e Lipoproteína de Baixa
Densidade- LDL9-10, redução das lesões ateroscleróticas,
prevenindo doenças cardíacas e hipertensão3,7,8,11,
estimulação do sistema imunológico2,6

 
e redução da

massa corporal2.
Frente ao exposto, a presente pesquisa tem por

objetivo verificar o efeito da suplementação do Óleo de
Cártamo sobre o perfil antropométrico e lipídico de
mulheres com excesso de peso praticantes de exercício
físico.

MATERIAL E MÉTODOS

SUJEITOS

Trata-se de um estudo experimental do tipo
ensaio clínico, com amostragem intencional obtida de

uma população de mulheres, com idade entre 20 e 45
anos, Índice de Massa Corporal (IMC) entre 24,9 e 29,9
kg/m², que não faziam uso de nenhum tipo de
medicamento, que não apresentavam alteração no
consumo alimentar decorrente de alguma doença nos
últimos seis meses; que praticassem exercício aeróbio
duas vezes por semana com duração máxima de 2 horas,
que estivessem clinicamente estáveis e que aceitassem
participar da pesquisa voluntariamente.

A amostra intencional foi composta por 15
mulheres voluntárias com sobrepeso, praticantes de
exercício aeróbio, inscritas em academias de ginástica
situadas na cidade de Blumenau (SC), no período de
março a maio de 2013. No entanto, houve a desistência
de 6 mulheres pelo fato das mesmas não mais atenderem
aos critérios de inclusão pré-estabelecidos, como a
prática de exercício aeróbio duas vezes por semana e a
não adaptação a ingestão de 6 cápsulas do Óleo de
Cártamo/dia. Cabe destacar que o acompanhamento das
participantes foi realizado a cada dois dias, até o término
da pesquisa. Desta forma, a amostra final do presente
estudo foi composta por 9 mulheres.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Fundação Universidade Regional de
Blumenau, protocolado sob n°. 170/12.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

As avaliações foram realizadas no primeiro
semestre de 2013. Inicialmente, as mulheres eram
informadas sobre o estudo. Aquelas que concordassem
em participar recebiam o “termo de consentimento livre
e esclarecido” para ser preenchido. Todas as medidas
antropométricas foram realizadas por um único
pesquisador.

A composição corporal das mulheres foi avaliada
a partir do Índice de Massa Corporal (IMC), utilizando-
se como critério de classificação os valores propostos
pela Organização Mundial da Saúde12. Para avaliação
da massa corporal utilizou-se balança eletrônica da marca
Electronic Personal Scale com capacidade para 150
kilogramas, na qual o indivíduo se manteve em pé, no
centro da balança, descalço e com vestimentas leves. A
estatura foi aferida através da fita métrica, marca Sanny
Medical, com o individuo descalço, posicionado de
costas para a parede e cabeça no plano de Frankfurt.
Também foram aferidas as dobras cutâneas tricipital,
bicipital, subescapular e supra ilíaca em triplicata
utilizando-se o adipômetro da marca Cescorf® com
precisão de 10 mm. As medidas foram realizadas
conforme o protocolo13. O percentual de gordura
corporal foi calculado utilizando a fórmula de Siri
(1961)14.
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A circunferência abdominal foi mensurada para
a avaliação da adiposidade central. Esta medida foi
mensurada no ponto médio entre o último arco costal e
a crista ilíaca, utilizando-se uma fita antropométrica
flexível e inelástica modelo Gulick, com escala de 0,1
centímetros. Os dados obtidos foram classificados
baseados nas referências da Sociedade Brasileira de
Cardiologia15.

A avaliação do consumo alimentar
habitual das participantes deu-se por meio do método
de registro alimentar de 2 dias adaptado16, sendo um dia
escolhido aleatoriamente durante a semana e um dia no
fim de semana. A avaliação do consumo alimentar
ocorreu em três momentos, antes da suplementação com
Óleo de Cártamo, após um mês e ao término do estudo.

A partir do registro alimentar foram calculados,
com o auxílio do programa de apoio à nutrição do
software Dietwin® profissional (Versão 2008), o
consumo médio de energia (kcal), o consumo de
macronutrientes: carboidratos, proteínas e lipídios (em
percentual do valor energético total ingerido e g/dia),
além das gorduras saturadas (g/dia), monoinsaturada
(g/dia), poli-insaturada (g/dia) e colesterol (mg/dia). Para
a análise da adequação nutricional da dieta referente
aos valores de carboidrato, proteína e lipídios em
percentual do valor energético total (VET) ingerido,
adotou-se o intervalo de distribuição aceitável dos
macronutrientes (Acceptable Macronutrient
Recommendations – AMDR)17. Para a análise da
adequação da dieta referente aos valores de lipídio
saturado, monoinsaturado, poli-insaturado, colesterol,
utilizaram-se as recomendações dietéticas pela I Diretriz
sobre o consumo de gorduras e saúde cardiovascular18.

Para este estudo também foi avaliado o perfil
lipídico através da interpretação de exames bioquímicos
de Colesterol Total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e
triglicerídeos de cada participante, antes e no final da
pesquisa (um dia após a data final da intervenção).

Em relação ao uso das cápsulas de Óleo de
Cártamo foram utilizadas cápsulas (Biocártamo® – 1000
mg, Herbarium®) sendo que cada uma continha 0,15
gramas de ômega 9 (ácido oleico) e 0,75 gramas de ômega
6 (ácido linoleico), sendo que para alcançar a quantidade
sugerida foram necessárias 6 cápsulas de Óleo de
Cártamo/dia. As cápsulas foram ingeridas três vezes ao
dia, antes das principais refeições, tendo como limite
máximo a ingestão de 6 cápsulas por dia.

O presente estudo teve como fatores
limitantes a impossibilidade do controle da ingestão
diária da Cápsula de Óleo de Cártamo, a dificuldade
de controlar o consumo alimentar diário das
participantes da pesquisa, a veracidade das
respostas obtidas no registro alimentar, bem como,

a não existência de um grupo controle.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Para a análise estatística, os dados foram
tabulados e organizados em tabelas do programa Excel.
Posteriormente, os mesmos foram transferidos para o
pacote computadorizado Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versão 18.0. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk, e a
homocedasticidade pelo teste de Bartlett. Os resultados
foram expressos em medidas de tendência central
(média) e de dispersão (desvio padrão) para todas as
variáveis.

Para verificar se houve diferença entre os
diferentes momentos avaliados (inicial, intermediário,
final), foi utilizado análise de variância (ANOVA) de uma
via (one way) para medidas repetidas, seguido pelo teste
de Post hoc de Bonferroni para testar possíveis
diferenças entre os respectivos momentos. Para as
comparações entre o momento final e inicial utilizou-se
teste t pareado para amostras pareadas. Nas respectivas
análises estatísticas, adotou-se nível de significância
de pd”0,05 e nível de confiança de 95%.

RESULTADOS

Os resultados com os valores médios e desvios
padrão das variáveis: massa corporal, IMC,
circunferência abdominal, dobra cutânea tricipital, dobra
cutânea bicipital, dobra cutânea subescapular, dobra
cutânea supra ilíaca e percentual de gordura corporal
encontram-se na Tabela 1.

Ao comparar as médias de massa corporal, IMC
e do percentual de gordura corporal ao longo do estudo
com a suplementação de Óleo de Cártamo, verificou-se
que os valores encontrados permaneceram muito
semelhantes não havendo diferenças significativas. Para
as médias dos valores das dobras cutâneas (DC B; DC
TR; DC SE e DC SI), apesar de não haver diferença
significativa observou-se diminuição destas medidas
ao longo do estudo. Apenas verificou-se redução
significativa nas médias da medida de circunferência
abdominal (p= 0,007) após a suplementação com Óleo
de Cártamo.

Na tabela 2, encontram-se os valores das
variáveis referentes ao perfil lipídico, antes e após a
suplementação com Óleo de Cártamo. Verificou-se que
as médias dos valores de CT e LDL-c, apontam para
redução e melhora geral do perfil lipídico, no entanto,
não houve diferença significativa desses valores entre
o início e o final do estudo, somente houve redução
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significativa na média do valor de Triglicerídeos (p=
0,038).

A descrição do consumo de nutrientes,
recomendações e percentual de adequação, antes,
durante e após a suplementação com Óleo de Cártamo
consta na Tabela 3. Quanto à adequação energética
constatou-se uma redução significativa das médias do
valor energético total (p= 0,048; f= 0,032), além disso,
observa-se que de acordo com os valores de referência
recomendados, tanto para o consumo de carboidratos,
proteínas e lipídios que as médias de ingestão
encontradas no presente estudo ficaram dentro da faixa

de normalidade. Para as médias de carboidratos,
proteínas e lipídios apesar de não haver diferença
significativa observou-se a diminuição destes valores
ao longo do estudo (Tabela 3).

Em relação aos valores médios de consumo de
colesterol total, gordura monoinsaturada, poli-insaturada
e saturada, observa-se que, de acordo com os valores
de referência, apenas os valores médios de consumo de
gordura saturada ficaram acima do recomendado. Apesar
de não haver diferença estatística entre as médias de
consumo destes nutrientes, observou-se a diminuição
dos valores ao longo do estudo (Tabela 3).
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DISCUSSÃO

Ao avaliar a circunferência abdominal, observou-
se na primeira avaliação, que a maioria das participantes
possuía classificação muito aumentada de acordo com
a Sociedade Brasileira de Cardiologia17 para esta medida
corporal. É importante citar que a localização da gordura
na região abdominal tem grande impacto sobre as
doenças cardiovasculares (DCV), por associar-se com
dislipidemias, hipertensão arterial, resistência à insulina
e diabetes, que, independentes ou associadas,
favorecem a ocorrência de eventos cardiovasculares
particularmente os coronarianos18.

Independente da presença de sobrepeso a
gordura abdominal é um importante fator de risco para
as condições citadas19. Neste contexto, observa-se no
presente estudo um resultado positivo em relação a este
parâmetro, pois com a suplementação de Óleo de
Cártamo houve redução significativa na circunferência
abdominal das mulheres avaliadas. Tendo em vista que

o Óleo de Cártamo é utilizado como matéria prima para a
produção sintética de ácido linoleico conjugado (CLA)20,
o qual tem como mecanismo a capacidade de diminuição
da esterificação de ácidos graxos em triglicerídeos,
interferência na diferenciação dos adipócitos, redução
da lipogênese e aumento da lipólise 21. Neste contexto,
resultados semelhantes foram encontrados no estudo
realizado por Risérus, Berglund e Vessby22 o qual
avaliaram o efeito da suplementação de CLA em 25
homens entre 39 e 64 anos com obesidade e
circunferência abdominal aumentada, durante um mês.
Os resultados encontrados no estudo demonstraram
que o grupo com a suplementação diminuiu
significativamente (p= 0,04) a circunferência abdominal.
Em um estudo que avaliou a suplementação de 6,4
gramas de Óleo de Cártamo em 35 mulheres diabéticas,
em pós-menopausa, obesas durante 4 meses também
verificaram redução significativa da circunferência
abdominal (em média 6,3%), bem como da massa
corporal23.
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De acordo com os autores23, o Óleo de Cártamo
aumenta o hormônio adiponectina o qual pode ter
refletido na capacidade de queimar gorduras dietéticas.
A adiponectina é uma proteína de 247 aminoácidos,
também secretada pelo tecido adiposo. Esse hormônio
desempenha, em seres humanos e animais, um papel
importante na regulação da obesidade, modulação do
metabolismo de glicose e lipídios em tecidos sensíveis
à insulina23. Os níveis circulantes de adiponectina são
negativamente correlacionados com a massa corporal e
circunferência da cintura, estando diminuídos em
indivíduos obesos23..

No presente estudo não foi observado
diminuição significativa de massa corporal bem como
da redução do percentual de gordura corporal, isto pode
ser atribuído ao tempo de suplementação bem como a
frequência da prática de exercício físico. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado24

no qual avaliou, o efeito da suplementação de CLA
durante 6 meses com 41 sujeitos de ambos os sexos
com sobrepeso e obesidade. De acordo com os autores
não foi observado redução do percentual de gordura
corporal. Resultado semelhante também foi verificado
no estudo realizado25 avaliando o efeito da
suplementação de CLA sobre a perda de massa corporal
em 60 indivíduos de ambos os sexos, por um período de
3 meses. De acordo com os autores, os resultados
encontrados não foram significativos em relação à
gordura corporal, IMC e redução da massa corporal.

Em relação ao consumo alimentar, no presente
estudo foi verificado que a suplementação com Óleo de
Cártamo pelas mulheres, promoveu a diminuição na
ingestão alimentar, e que possivelmente pode estar
relacionada ao aumento da saciedade. Cabe destacar
que a ação do Óleo de Cártamo suplementar a dieta
sobre a saciedade e sobre o consumo alimentar varia
entre os diferentes trabalhos. Em um estudo que avaliou
15 indivíduos saudáveis com média de idade de 24 anos
por um cateter naso-ileal durante 4 dias consecutivos e
verificaram que o grupo suplementado com Óleo de
Cártamo comparado com o grupo controle aumentou
significativamente a plenitude gástrica e diminuiu o
apetite e também apresentaram aumento significativo
da secreção de Colecistocinina (CCK), porém a saturação
de ácido graxo não afetou a secreção de peptídeo YY26.
Além disso, evidências sugerem que a saciedade
prandial é atribuída predominantemente à ação da CCK,
que é liberada pelo trato gastrointestinal em resposta à
presença de gordura e proteína. Juntamente com a
distensão abdominal, a CCK é a maior responsável pela
inibição da ingestão alimentar em curto prazo. Outro
inibidor da ingestão alimentar é o peptídeo YY, ou PYY.
Esse peptídeo é expresso pelas células da mucosa

intestinal e sugere-se que a regulação é neural, já que
seus níveis plasmáticos aumentam quase que
imediatamente após a ingestão alimentar23.

Ainda em relação ao consumo alimentar, outro
estudo realizado27 o qual avaliou o efeito da
suplementação do azeite de oliva, Óleo de Cártamo, Óleo
de Amendoim com 129 adultos sendo 63 do sexo
masculino e 66 do sexo feminino com média de idade de
24 anos por 2 meses, verificaram que não houve
diferença significativa na saciedade dos adultos com
ingestão destes óleos. Também no estudo realizado24

os autores constataram que a adição do Óleo de Cártamo
não modificou o consumo calórico total no período
experimental. Destaca-se que o efeito da suplementação
do Óleo de Cártamo foi independente de mudanças
dietéticas.

Ressalta-se também neste estudo o elevado
consumo de gordura saturada e o alto percentual de
inadequação em relação aos valores recomendados. Este
consumo alimentar pode estar relacionado a vida agitada
da população, que está optando por refeições rápidas e
não tão saudáveis, já que estes alimentos são ricos em
gorduras saturadas28. Resultados semelhantes em
relação ao perfil do consumo de gordura saturada e poli-
insaturada também foram verificados no estudo
realizado29 o qual verificou que, a média de inadequação
da participação de ácidos graxos saturados foi acima
do recomendado enquanto o de ácidos graxos poli-
insaturados estava abaixo do recomendado. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE)30, 86% da população consomem mais gorduras
saturadas do que o necessário, e este perfil
consequentemente, favorecem ao aumento do risco de
doenças crônicas.

No presente estudo a suplementação do Óleo
de Cártamo influenciou de forma positiva no perfil
lipídico plasmático, uma vez que se observou menor
concentração de CT, LDL-c, e principalmente redução
significativa de triglicerídeos. Resultados semelhantes
foram encontrados31 onde o consumo dietético de Óleo
de Cártamo promoveu a redução dos níveis de
triglicerídeos no plasma. Sabe-se que o Óleo de Cártamo
aumenta a atividade da lipoproteína lipase resultando
em elevação da taxa de beta-oxidação hepática e
consequentemente promovendo redução dos níveis
séricos de triglicerídeos. Outro estudo realizado32,
entretanto com 32 ratos, divididos em dois grupos,
verificaram que ao suplementarem metade dos animais
com sebo bovino e a outra metade com Óleo de Cártamo
por um período de 4 meses houve redução de
triglicerídeos apenas no grupo do Óleo de Cártamo.

Em relação aos níveis séricos de HDL-c, não
foram observadas diferenças significativas após a
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suplementação com o Óleo de Cártamo. Resultados
semelhantes foram encontrados33 ao realizar a
suplementação de CLA com 51 voluntários, sendo 18
homens e 33 mulheres com idade média de 31,6 anos. Os
autores verificaram que dos grupos que receberam CLA,
porém em concentrações diferentes por 2 meses, não
tiveram nenhum efeito sobre o CT, LDL-c e HDL-c.

Vale ressaltar que os resultados do presente
estudo devem ser ponderados diante das suas
limitações, como a habilidade do indivíduo para fornecer
informações exatas e precisas sobre o consumo
alimentar, o real consumo das cápsulas de Óleo de
Cártamo ao longo do estudo, bem como a responsa-
bilidade pelas participantes no que se diz a respeito ao
controle dietético e a prática de atividade física.

CONCLUSÕES

Frente ao exposto, é importante enfatizar, que
mesmo com algumas limitações referentes ao tamanho
amostral, a ausência do grupo controle e ao correto
consumo das cápsulas de Óleo de Cártamo, verificou-
se na presente pesquisa que a suplementação
proporcionou resultados benéficos para o organismo.

As médias de massa corporal, IMC, e do percentual de
gordura corporal ao longo do estudo juntamente com a
suplementação de Óleo de Cártamo permaneceram muito
semelhantes não havendo diferenças significativas.
Também, em relação os valores das dobras cutâneas
aferidas, apesar de não haver diferença significativa
notou-se uma diminuição. Em se tratando do perfil
antropométrico das participantes todas obtiveram
redução significativa da medida da circunferência
abdominal. Em relação ao perfil lipídico de maneira geral
pode-se observar uma melhora, já que houve redução
das concentrações de LDL-c e CT e de maneira
significativa dos triglicerídeos.

Ressalta-se que mais pesquisas utilizando a
suplementação com o Óleo de Cártamo em humanos
devem ser incentivadas, pois a maior parte dos estudos
encontrados foi realizada com animais e com diferentes
tempos de suplementação e quantidades.
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