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RESUMO

Objetivo: O estudo visa avaliar o efeito da suplementagéo do Oleo de
Cartamo sobre o perfil antropométrico e lipidico de mulheres com
excesso de peso. Material e Métodos: A populagdo do estudo foi
composta por 9 mulheres com excesso de peso praticantes de
exercicio fisico com média de idade de 26,55 + 7,82 anos. As
participantes do estudo foram suplementadas por 60 dias com
capsulas de Oleo de Cartamo (Biocartamo® — 1000 mg, Herbarium®).
As capsulas foram ingeridas trés vezes ao dia, antes das principais
refeicdes, sendo duas capsulas por refei¢cdo. A circunferéncia
abdominal foi mensurada utilizando uma fita antropométrica flexivel
e também foram aferidas as dobras cutaneas tricipital, bicipital,
subescapular e supra iliaca para o célculo de percentual de gordura
corporal. Resultados: Em relacéo as médias de massa corporal (69,62
+ 6,94 kg), IMC (25,68 + 2,26 kg/m?) e do percentual de gordura
corporal (32,76 + 2,24%) ao término do estudo com a suplementagéo
de Oleo de Cartamo verificou-se que os valores encontrados
permanecem muito semelhantes ndo havendo diferencas
significativas. Entretanto, para as médias das dobras cutaneas, apesar
de nado haver diferenca significativa observou-se sua diminuicéo.
Apenas verificou-se reducao significativa na medida de circunferéncia
abdominal (p= 0,007) ap6s a suplementacédo. Em relacédo ao perfil
lipidico constatou-se que as médias dos valores de CT e LDL-c
apontam para reducéo e melhora geral do perfil lipidico, no entanto,
somente houve diferenga significativa nos valores médios de
triglicerideos. Conclusdo: Ressalta-se que mais pesquisas utilizando
a suplementacdo com o Oleo de Cartamo em humanos devem ser
incentivadas, pois a maior parte dos estudos encontrados tem sido
realizada com animais, com diferentes tempos de suplementagéo e
guantidades.
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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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esde a antiguidade o uso de produtos naturais
Ddemonstrou ser uma alternativa para tratamento,

cura ou prevencdo de doencas'. Pelo fato dos
produtos de origem vegetal, serem fonte valiosa de
nutrientes, novos estudos tem motivado a comunidade
cientificaa procurar e identificar estas substancias, as quais
apresentam propriedades benéficas para o corpo
humano?3. Neste contexto, grande interesse vem
surgindo no estudo do acafrdo-bastardo ou cartamo,
pelo seu potencial como alimento funcional devido a
presenca de diversos nutrientes e por suas sementes
originam um 6leo alimentar de elevado valor dietético
muito usado atualmente como suplemento alimentar?.

0 Oleo de Cartamo & extraido das sementes de
uma planta pertencente a familia das Asteraceae, que
botanicamente é classificada como Carthamus
tinctorius. O seu nome comum ¢é agafrdo-bastardo,
acafroa, acafrol, falso agafrdo, cartamo. Em Inglés
designa-se por safflower, safflor ou bastard saffron?.
As sementes de cartamo sdo ricas em um 6leo no qual
predominam acidos graxos do tipo mono e poli-
insaturados (PUFA/ SFA) (90%), sendo composto
principalmente pelo &cido oléico (20-30%) e acido
linoléico (55-88%), gorduras do tipo dmega 9 e 6,
respectivamente?. Atualmente o Oleo de Cartamo é
considerado entre os demais 6leos, 0 que apresenta
maior teor de gorduras poli-insaturadas e a razdo PUFA/
SFA mais favoravel®. Além disso, o Oleo de Cartamo &
uma fonte rica em a-tocoferdis desempenhando assim
potente acdo antioxidante®®,

Pesquisas realizadas com o consumo de Oleo de
Cartamo, objeto deste estudo, tém sido exploradas e
demonstraram ser benéfico a satde, dentre os beneficios
descritos na literatura sobre o consumo de Oleo de
Cartamo destacam-se: a prevencao e o tratamento de
hiperlipidemia (com reducdo nas concentragfes de
triglicerideos, colesterol total e Lipoproteina de Baixa
Densidade- LDL*, reducéo das lesdes aterosclerdticas,
prevenindo doengas cardiacas e hipertensdo®’#1!,
estimulacdo do sistema imunologico?® e reducdo da
massa corporal?.

Frente ao exposto, a presente pesquisa tem por
objetivo verificar o efeito da suplementagéo do Oleo de
Cartamo sobre o perfil antropométrico e lipidico de
mulheres com excesso de peso praticantes de exercicio
fisico.

MATERIAL E METODOS
SUJEITOS

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

uma populacdo de mulheres, com idade entre 20 e 45
anos, indice de Massa Corporal (IMC) entre 24,9 e 29,9
kg/m2, que ndo faziam uso de nenhum tipo de
medicamento, que ndo apresentavam alteracdo no
consumo alimentar decorrente de alguma doenca nos
Gltimos seis meses; que praticassem exercicio aeréhio
duas vezes por semana com duragdo maxima de 2 horas,
que estivessem clinicamente estaveis e que aceitassem
participar da pesquisa voluntariamente.

A amostra intencional foi composta por 15
mulheres voluntarias com sobrepeso, praticantes de
exercicio aerobio, inscritas em academias de ginastica
situadas na cidade de Blumenau (SC), no periodo de
marc¢o a maio de 2013. No entanto, houve a desisténcia
de 6 mulheres pelo fato das mesmas ndo mais atenderem
aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, como a
prética de exercicio aerobio duas vezes por semana e a
ndo adaptacdo a ingestdo de 6 capsulas do Oleo de
Cartamo/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 Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo Universidade Regional de
Blumenau, protocolado sob n°. 170/12.

INSTRUMENTOS EPROCEDIMENTOS

As avaliacBes 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 0nico
pesquisador.

A composicao corporal das mulheres foi avaliada
apartir do indice de Massa Corporal (IMC), utilizando-
se como critério de classificagdo os valores propostos
pela Organizagcdo Mundial da Satde??. Para avaliacao
da massa corporal utilizou-se balanga eletrénica da marca
Electronic Personal Scale com capacidade para 150
kilogramas, na qual o individuo se manteve em pé, no
centro da balanca, descalgo e com vestimentas leves. A
estatura foi aferida através da fita métrica, marca Sanny
Medical, com o individuo descalgo, posicionado de
costas para a parede e cabeca no plano de Frankfurt.
Também foram aferidas as dobras cutaneas tricipital,
bicipital, subescapular e supra iliaca em triplicata
utilizando-se o adip6metro da marca Cescorf® com
precisdo de 10 mm. As medidas foram realizadas
conforme o protocolo®®. O percentual de gordura
corporal foi calculado utilizando a férmula de Siri
(1961)™.
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A circunferéncia abdominal foi mensurada para
a avaliacdo da adiposidade central. Esta medida foi
mensurada no ponto médio entre o Gltimo arco costal e
a crista iliaca, utilizando-se uma fita antropométrica
flexivel e inelastica modelo Gulick, com escala de 0,1
centimetros. Os dados obtidos foram classificados
baseados nas referéncias da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®.

A avaliacdo do consumo alimentar
habitual das participantes deu-se por meio do método
de registro alimentar de 2 dias adaptado®®, sendo um dia
escolhido aleatoriamente durante a semana e um dia no
fim de semana. A avaliacdo do consumo alimentar
ocorreu em trés momentos, antes da suplementacdo com
Oleo de Cartamo, ap6s um més e ao término do estudo.

A partir do registro alimentar foram calculados,
com o auxilio do programa de apoio a nutricdo do
software Dietwin® profissional (Versdo 2008), o
consumo médio de energia (kcal), o consumo de
macronutrientes: carboidratos, proteinas e lipidios (em
percentual do valor energético total ingerido e g/dia),
além das gorduras saturadas (g/dia), monoinsaturada
(o/dia), poli-insaturada (g/dia) e colesterol (mg/dia). Para
a analise da adequacdo nutricional da dieta referente
aos valores de carboidrato, proteina e lipidios em
percentual do valor energético total (VET) ingerido,
adotou-se o intervalo de distribuicdo aceitavel dos
macronutrientes (Acceptable Macronutrient
Recommendations — AMDR)Y". Para a anéalise da
adequacgdo da dieta referente aos valores de lipidio
saturado, monoinsaturado, poli-insaturado, colesterol,
utilizaram-se as recomendacdes dietéticas pela | Diretriz
sobre o consumo de gorduras e salide cardiovascular?®,

Para este estudo também foi avaliado o perfil
lipidico através da interpretagdo de exames bioquimicos
de Colesterol Total, HDL-colesterol, LDL-colesterol e
triglicerideos de cada participante, antes e no final da
pesquisa (um dia ap0s a data final da intervengdo).

Em relacdo ao uso das céapsulas de Oleo de
Cartamo foram utilizadas capsulas (Biocartamo® — 1000
mg, Herbarium®) sendo que cada uma continha 0,15
gramas de dmega 9 (&cido oleico) e 0,75 gramas de 6mega
6 (acido linoleico), sendo que para alcancar a quantidade
sugerida foram necessarias 6 capsulas de Oleo de
Cartamo/dia. As capsulas foram ingeridas trés vezes ao
dia, antes das principais refei¢@es, tendo como limite
maximo a ingestdo de 6 capsulas por dia.

O presente estudo teve como fatores
limitantes a impossibilidade do controle da ingestéo
diaria da Capsula de Oleo de Cartamo, a dificuldade
de controlar o consumo alimentar didrio das
participantes da pesquisa, a veracidade das
respostas obtidas no registro alimentar, bem como,

a ndo existéncia de um grupo controle.

ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica, 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), versdo 18.0. Anormalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk, e a
homocedasticidade pelo teste de Bartlett. Os resultados
foram expressos em medidas de tendéncia central
(média) e de dispersdo (desvio padrdo) para todas as
variaveis.

Para verificar se houve diferenca entre o0s
diferentes momentos avaliados (inicial, intermediario,
final), foi utilizado analise de variancia (ANOVA) de uma
via (one way) para medidas repetidas, seguido pelo teste
de Post hoc de Bonferroni para testar possiveis
diferencas entre os respectivos momentos. Para as
comparacdes entre 0 momento final e inicial utilizou-se
teste t pareado para amostras pareadas. Nas respectivas
andlises estatisticas, adotou-se nivel de significancia
de pd”0,05 e nivel de confianga de 95%.

RESULTADOS

Os resultados com os valores médios e desvios
padrdo das variaveis: massa corporal, IMC,
circunferéncia abdominal, dobra cuténea tricipital, dobra
cutinea bicipital, dobra cutanea subescapular, dobra
cutanea supra iliaca 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 suplementacao de Oleo de Cartamo, verificou-se
que os valores encontrados permaneceram muito
semelhantes ndo havendo diferencas significativas. Para
as médias dos valores das dobras cutaneas (DC B; DC
TR; DC SE e DC SI), apesar de ndo haver diferenca
significativa observou-se diminuicdo destas medidas
ao longo do estudo. Apenas verificou-se reducéo
significativa nas médias da medida de circunferéncia
abdominal (p= 0,007) apds a suplementacio com Oleo
de Cértamo.

Na tabela 2, encontram-se os valores das
variaveis referentes ao perfil lipidico, antes e ap6s a
suplementacio com Oleo de Céartamo. Verificou-se que
as médias dos valores de CT e LDL-c, apontam para
redugdo e melhora geral do perfil lipidico, no entanto,
ndo houve diferenca significativa desses valores entre
0 inicio e o final do estudo, somente houve reducéao
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significativa na média do valor de Triglicerideos (p=
0,038).

A descricdo do consumo de nutrientes,
recomendacgbes e percentual de adequacdo, antes,
durante e ap6s a suplementacio com Oleo de Cartamo
consta na Tabela 3. Quanto a adequacdo energética
constatou-se uma reducao significativa das médias do
valor energético total (p=0,048; f=0,032), além disso,
observa-se que de acordo com os valores de referéncia
recomendados, tanto para o consumo de carboidratos,
proteinas e lipidios que as médias de ingestdo
encontradas no presente estudo ficaram dentro da faixa

de normalidade. Para as médias de carboidratos,
proteinas e lipidios apesar de ndo haver diferenca
significativa observou-se a diminuigdo destes valores
ao longo do estudo (Tabela 3).

Em relacdo aos valores médios de consumo de
colesterol total, gordura monoinsaturada, poli-insaturada
e saturada, observa-se que, de acordo com os valores
de referéncia, apenas os valores médios de consumo de
gordura saturada ficaram acima do recomendado. Apesar
de ndo haver diferenca estatistica entre as médias de
consumo destes nutrientes, observou-se a diminui¢do
dos valores ao longo do estudo (Tabela 3).

Tabela 1. Distribui¢ao dos valores de medidas de tendéncia central (média) e de
dispersao para as variaveis: medidas antropométricas e percentual de gordura
corporal, antes, durante e apds a suplementagao com Oleo de Cartamo das

mulheres avaliadas. Blumenau/ SC, 2013.

Avaliagao Avaliagao Avaliagao
Variaveis Inicial Intermediaria Final
X DP X DP X DP

Massa corporal (ka) 68,88 6,652
IMC (ka/m?) 2542 2102

CA (cm) 86.83 4.332
DC TR (mm) 2107 2,692
DC B (mm) 1741 4492
DC SE (mm) 2114 4012
DC Sl (mm) 18,77 3,642

Gordura corporal (%) 3320 2402

70,08 7502 69.62 6942
2585 249 25,68 2,262
8233  3.66° 8211 523°
22,77 2,59° 2213 281°
14,70 4,092 15,10 3,032
2055 4302 21,03 4,142
18,59 3,522 17,711 3812
3289 2192 32,76 2,242

Legenda: X : média; DP: Desvio Padrdo; IMC = Indice de Massa Corporal; CA = Circunferéncia
Abdominal; DC TR = Dobra cuténea tricipital; DC B = Dobra Cutanea Bicipital; DC SE = Dobra cuténea
Subescapular; DC S| = Dobra cutanea Supra iliaca; (&) Médias representadas por letras diferentes, na
horizontal, diferem estatisticamente ao nivel de 5 % pelo teste de Bonferroni.

Tabela 2. Distribui¢ao dos valores de medidas de tendéncia central (média) e de
disperséo para as variaveis referentes ao perfil lipidico, antes e apds a suplementacao
com Oleo de Cartamo das mulheres avaliadas. Blumenau/ SC, 2013.

Avaliacao Inicial

Avaliacao Final

Variaveis X X DP t p
HDL (mmol/L) 3203 29 3250 4,07 -0,770 0441
LDL (mmol/L) 108,72 37,38 102,63 3148 -0,953 0,594
Colesterol Total- CT 191,31 43,58 187,18 43,7 0,296 0,767

(mmol/L)

Triglicérideos (mmol/L) 91,57 46,67

6942 19,14 2,073 0,038

Legenda: X: média; DP: Desvio Padrao; (*) teste ¢ pareado = diferenca estatiscamente significativa entre avaliagéo
inicial ¢ final, apds suplementag¢do com Oleo de Cartamo (p< 0,05).
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Tabela 3. Descrigéo do consumo de nutrientes (média + desvio padrao), recomendagdes e percentual
de adequagao (%), antes, durante e apds a suplementag¢ao com Oleo de Cartamo das mulheres
avaliadas. Blumenau/ SC, 2013.

Varidveis Avaliagao Inicial IntAe‘ﬁrI!I:giaé(:ia Avaliagao Final
X DP X DP X DP Recomendacao

VET (kcal) 186944 494,772 168197 391,28 150113 39844t
Carboidrato
a/dia 261,79 86,082 22362 55652 190,26 36,442
% AMDR 55.18 9,682 53,28 7272 51.87 7412 45 -65%!
Proteina
a/dia 73,18 17,342 70,43 17442 65,10 13,532
% AMDR 16.13 3132 16,93 3,282 17.68 2442 10 - 35%!
Lipidios
a/dia 58,84 24812 56.19 20,262 53,30 27442
% AMDR 28,68 8,542 29,77 7452 30,43 8,032 20 - 35%!
Colesterol
ma/dia 209,95 78,112 17819 93472 19254  77.892 < 300ma?
Gordura Saturada
a/dia 17.41 10,722 16.49 9132 15,64 8,892
% 8,52 4,142 8,38 3,342 8,92 3,122 =7%2
Gordura Polinsaturada
a/dia 8,72 4972 9,57 5,322 7.31 391
% 4,51 2,592 528 3,362 428 1,722 = 10%?2
Gordura monoinsaturada
a/dia 12,36 8,142 11,78 6,052 11,40 6,802
% 6.38 4,012 6.23 2,692 6.59 2,702 = 20%?2

Legenda: VET: valor energético total; AMDR: Acceptable Macronutriente Distribution Range; DP = desvio padréo; 1 - Dietary
Reference Intakes (IOM, 2002); 2 — Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013). (a-c) Médias representadas por letras diferentes, na
horizontal, diferem estatisticamente ao nivel de 5% pelo teste de Bonferroni.

DISCUSSAO

Ao avaliar a circunferéncia abdominal, observou-
se na primeira avaliacdo, que a maioria das participantes
possuia classificacdo muito aumentada de acordo com
a Sociedade Brasileira de Cardiologia'’ para esta medida
corporal. E importante citar que a localizac4o da gordura
na regido abdominal tem grande impacto sobre as
doencas cardiovasculares (DCV), por associar-se com
dislipidemias, hipertenséo arterial, resisténcia a insulina
e diabetes, que, independentes ou associadas,
favorecem a ocorréncia de eventos cardiovasculares
particularmente os coronarianos:.

Independente da presenca de sobrepeso a
gordura abdominal é um importante fator de risco para
as condigdes citadas'®. Neste contexto, observa-se no
presente estudo um resultado positivo em relacdo a este
parametro, pois com a suplementagio de Oleo de
Cartamo houve reducdo significativa na circunferéncia
abdominal das mulheres avaliadas. Tendo em vista que

0 Oleo de Cartamo € utilizado como matéria prima para a
produc&o sintética de &cido linoleico conjugado (CLA)®,
0 qual tem como mecanismo a capacidade de diminuicéo
da esterificacdo de acidos graxos em triglicerideos,
interferéncia na diferenciacdo dos adipdcitos, reducéo
da lipogénese e aumento da lipdlise!. Neste contexto,
resultados semelhantes foram encontrados no estudo
realizado por Risérus, Berglund e Vessby®? o qual
avaliaram o efeito da suplementacdo de CLA em 25
homens entre 39 e 64 anos com obesidade e
circunferéncia abdominal aumentada, durante um més.
Os resultados encontrados no estudo demonstraram
que 0 grupo com a suplementagcdo diminuiu
significativamente (p=0,04) a circunferéncia abdominal.
Em um estudo que avaliou a suplementacdo de 6,4
gramas de Oleo de Céartamo em 35 mulheres diabéticas,
em pds-menopausa, obesas durante 4 meses também
verificaram reducdo significativa da circunferéncia
abdominal (em média 6,3%), bem como da massa
corporal®.

e 33
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De acordo com os autores?, o Oleo de Cartamo
aumenta o hormdnio adiponectina o qual pode ter
refletido na capacidade de queimar gorduras dietéticas.
A adiponectina é uma proteina de 247 aminoacidos,
também secretada pelo tecido adiposo. Esse hormonio
desempenha, em seres humanos e animais, um papel
importante na regulacdo da obesidade, modulacdo do
metabolismo de glicose e lipidios em tecidos sensiveis
a insulina®. Os niveis circulantes de adiponectina sao
negativamente correlacionados com a massa corporal e
circunferéncia da cintura, estando diminuidos em
individuos obesos?.

No presente estudo ndo foi observado
diminuicdo significativa de massa corporal bem como
da reducdo do percentual de gordura corporal, isto pode
ser atribuido ao tempo de suplementacdo bem como a
frequéncia da préatica de exercicio fisico. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo realizado®
no qual avaliou, o efeito da suplementacdo de CLA
durante 6 meses com 41 sujeitos de ambos 0s sexos
com sobrepeso e obesidade. De acordo com os autores
ndo foi observado redugdo do percentual de gordura
corporal. Resultado semelhante também foi verificado
no estudo realizado® avaliando o efeito da
suplementacdo de CLA sobre a perda de massa corporal
em 60 individuos de ambos 0s sexos, por um periodo de
3 meses. De acordo com os autores, 0s resultados
encontrados ndo foram significativos em relagdo a
gordura corporal, IMC e reducéo da massa corporal.

Em relacdo ao consumo alimentar, no presente
estudo foi verificado que a suplementac&o com Oleo de
Cartamo pelas mulheres, promoveu a diminuicdo na
ingestdo alimentar, e que possivelmente pode estar
relacionada ao aumento da saciedade. Cabe destacar
que a acdo do Oleo de Cartamo suplementar a dieta
sobre a saciedade e sobre o consumo alimentar varia
entre os diferentes trabalhos. Em um estudo que avaliou
15 individuos saudaveis com média de idade de 24 anos
por um cateter naso-ileal durante 4 dias consecutivos e
verificaram que o grupo suplementado com Oleo de
Cértamo comparado com o grupo controle aumentou
significativamente a plenitude gastrica e diminuiu o
apetite e também apresentaram aumento significativo
da secrecdo de Colecistocinina (CCK), porém a saturagao
de &cido graxo ndo afetou a secrecéo de peptideo Y'Y,
Além disso, evidéncias sugerem que a saciedade
prandial é atribuida predominantemente a agdo da CCK,
que € liberada pelo trato gastrointestinal em resposta a
presenca de gordura e proteina. Juntamente com a
distensdo abdominal, a CCK é a maior responsavel pela
inibicdo da ingestdo alimentar em curto prazo. Outro
inibidor da ingestéo alimentar é o peptideo YY, ou PYY.
Esse peptideo é expresso pelas células da mucosa

intestinal e sugere-se que a regulacéo ¢ neural, ja que
seus niveis plasmaticos aumentam quase que
imediatamente apds a ingestdo alimentar?,

Ainda em relagcdo ao consumo alimentar, outro
estudo realizado? o qual avaliou o efeito da
suplementagéo do azeite de oliva, Oleo de Cartamo, Oleo
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 ndo houve
diferenca significativa na saciedade dos adultos com
ingestdo destes 6leos. Também no estudo realizado?
os autores constataram que a adigio do Oleo de Cartamo
ndo modificou o consumo caldrico total no periodo
experimental. Destaca-se que o efeito da suplementacéo
do Oleo de Cartamo foi independente de mudancas
dietéticas.

Ressalta-se também neste estudo o elevado
consumo de gordura saturada e o alto percentual de
inadequac&o em relagdo aos valores recomendados. Este
consumo alimentar pode estar relacionado a vida agitada
da populagéo, que esta optando por refei¢Ges rapidas e
ndo tdo saudaveis, ja que estes alimentos sdo ricos em
gorduras saturadas?®. Resultados semelhantes em
relacéo ao perfil do consumo de gordura saturada e poli-
insaturada também foram verificados no estudo
realizado® o qual verificou que, a média de inadequacéo
da participacdo de &cidos graxos saturados foi acima
do recomendado enquanto o de &cidos graxos poli-
insaturados estava abaixo do recomendado. De acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*, 86% da populagdo consomem mais gorduras
saturadas do que o necessario, e este perfil
consequentemente, favorecem ao aumento do risco de
doencas cronicas.

No presente estudo a suplementacdo do Oleo
de Cartamo influenciou de forma positiva no perfil
lipidico plasmatico, uma vez que se observou menor
concentracdo de CT, LDL-c, e principalmente reducédo
significativa de triglicerideos. Resultados semelhantes
foram encontrados® onde o consumo dietético de Oleo
de Céartamo promoveu a redugdo dos niveis de
triglicerideos no plasma. Sabe-se que o Oleo de Cartamo
aumenta a atividade da lipoproteina lipase resultando
em elevagdo da taxa de beta-oxidagdo hepatica e
consequentemente promovendo reducdo dos niveis
séricos de triglicerideos. Outro estudo realizado®,
entretanto com 32 ratos, divididos em dois grupos,
verificaram que ao suplementarem metade dos animais
com sebo bovino e a outra metade com Oleo de Cartamo
por um periodo de 4 meses houve reducdo de
triglicerideos apenas no grupo do Oleo de Cértamo.

Em relacdo aos niveis séricos de HDL-c, ndo
foram observadas diferencas significativas apds a
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suplementacdo com o Oleo de Céartamo. Resultados
semelhantes foram encontrados® ao realizar a
suplementacdo de CLA com 51 voluntérios, sendo 18
homens e 33 mulheres com idade média de 31,6 anos. Os
autores verificaram que dos grupos que receberam CLA,
porém em concentracdes diferentes por 2 meses, ndo
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
limitagGes, como a habilidade do individuo para fornecer
informacdes exatas e precisas sobre o consumo
alimentar, o real consumo das cépsulas de Oleo de
Cartamo ao longo do estudo, bem como a responsa-
bilidade pelas participantes no que se diz a respeito ao
controle dietético e a pratica de atividade fisica.

CONCLUSOES

Frente ao exposto, é importante enfatizar, que
mesmo com algumas limitagdes referentes ao tamanho
amostral, a auséncia do grupo controle e ao correto
consumo das capsulas de Oleo de Cartamo, verificou-
se na presente pesquisa que a suplementacgéo
proporcionou resultados benéficos para o organismo.
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