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LIPIDICO

EFFECTS OF COCONUT OIL ASSOCIATED WITH A PHYSICAL EXERCISES PROGRAM
ON BODY COMPOSITION AND LIPID PROFILE

Mariana Otto' e Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha'

"Universidade do Oeste de Santa Catarina, Videira-SC, Brasil.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da suplementagdo de 6leo de coco associado com um programa de exercicios
fisicos sobre a composi¢do corporal e perfil lipidico em mulheres eutréficas normolipidicas. A amostra foi composta de 20
mulheres divididas aleatoriamente em 2 grupos, grupo exercicio suplementado com 13 mL/dia de 6leo de coco (GCO; n=10)
e grupo exercicio ndo suplementado com o6leo de coco (GSO; n=10). Foram avaliados medidas perimétricas de adiposidade
central, gordura (%), massa gorda, massa magra, niveis séricos de colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicérides no inicio e
no final de 12 semanas de intervencdo. Para as comparagdes intragrupos e entre os grupos foi utilizado o teste T para
amostras dependentes e independentes. Os resultados mostraram que 12 semanas de intervengdo modificou a adiposidade
central no grupo GCO, diminuindo 2,6% a circunferéncia da cintura comparado ao grupo GSO (p<0,05). A gordura (%),
massa gorda ¢ massa magra ndo se modificaram apds 12 semanas de interven¢do nos grupos GCO e GSO (p<0,05). Na
comparacdo do perfil lipidico entre os grupos, o grupo GCO diminui 3% o LDL-c enquanto que o grupo GSO aumentou
13,7% o colesterol total e 14,2% o LDL-c (p<0,05). Em conclusdo, o 6leo de coco associado com um programa de exercicio
fisico aerdbico ndo modifica a composi¢do corporal e atenua as alteracdes no perfil lipidico em mulheres eutroficas
normolipidicas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evalute the effects of supplementation of coconut oil associated with a physical exercise
program on body composition and lipid profile in normolipid eutrophic women. The sample was composed of 20 women
randomized divided into two groups, supplemented exercise group with 13 mL/day of coconut oil (GES, n= 10) and
unsuppemented exercie group with coconut oil (GEU), n= 10). Perimeters measurements of central adiposity, fat (%), fat
mass, lean mass, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c)
and triglycerides concentrations were evaluated in the beginning and in the final of 12 weeks of intervention. For intragroup
and intergroup comparisons was used dependentes and independentes sample t-test. The results showed that 12 weeks of
intervention modified the central adiposity in the GES group, decreased 2,6% the waist cincunference compared to GEU
group (p<0.05). The fat (%), fat mass and lean mass did not change after 12 weeks of intervention between GES and GEU
groups (p>0.05). In the comparation of lipid profile between groups, GES group decreased 3% the LDL-c while the GEU
group increased 13.7% the total cholesterol and 14.2% the LDL-c concentration (p<0.05). In conclusion, coconut oil
associated with a physical exercise program did not modify the body composition and attenuate the changes in the lipid
profile in normolipid eutrophic women.

Keywords: Coconut oil. Exercise. Body composition. Lipids. Women.

Introducio

O o6leo de coco ¢ um suplemento alimentar de origem vegetal derivado da espécie
Cocos nucifera, da familia Arecaceae ¢ da subfamilia Cocoideae'. Sua composi¢io &
basicamente de acidos graxos saturados (92%) e os principais sdo o acido laurico, acido
miristico e o 4cido palmitico®.

Esses acidos graxos ndo precisam do transporte pelos quilomicrons para chegar aos
tecidos e ndo dependem da acdo da carnitina palmitoiltransferase-1 (CPT-1)’. Por essa razio,
0 6leo de coco tem a capacidade de ser oxidado imediatamente pelas mitocondrias auxiliando
no fornecimento de energia e evitando o estoque no tecido adiposo™’.
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Neste contexto, a industria nutracéutica tem apostado na suplementagdo com o6leo de
coco como estratégia para a perda de peso, reducdo da adiposidade central e do perfil lipidico
(colesterol sérico, lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), lipoproteina de alta densidade
(HDL-c) e triglicérides)®. Estes efeitos tém sido associado ao 4cido laurico que corresponde a
46% dos acidos graxos presentes no 6leo de coco’®. O 4cido laurico é absorvido diretamente
na circulacdo portal e transportado para o figado para rapida oxidagdo e nao participa na
biossintese e transporte do colesterol. Este mecanismo poderia aumentar o gasto energético,
diminuir a deposi¢ao de gordura no tecido adiposo, resultar em saciedade mais rapida e
melhorar o perfil lipidico dos individuos’.

Apesar dos possiveis efeitos da suplementagdo com o6leo de coco na redugdao da
adiposidade central'”'%, ndo observa-se estes mesmos efeitos na massa gorda e percentual de
gordura nos individuos'>'*. Além disso, as pesquisas sdo conflitantes sobre os efeitos do
consumo de 6leo de coco em alterar os niveis séricos de colesterol total, HDL-c, LDL-c e
triglicérides em diferentes grupos e faixas etarias’. Portanto, deveriam ser incrementadas
outras intervencdes para alterar a composicao corporal e influenciar positivamente no perfil
lipidico, como a inser¢do em programas de exercicios fisicos.

Os estudos tem mostrado que diferentes programas de exercicios fisicos podem alterar
a composi¢io corporal e melhorar o perfil lipidico''*'®. No entanto, quando se associa os
exercicios fisicos com estratégias dietéticas, como a suplementagdo com oOleo de coco,
encontramos investigagdes com modelos animais"'*?' e somente um estudo realizado com
seres humanos'®. Sdo necessarios mais estudos que comprovem os supostos beneficios do
0leo de coco na composi¢ao corporal e parametros lipidicos em humanos. A combinacao de
intervengodes que reduzam a massa gorda abdominal e visceral e que melhore o perfil lipidico
sanguineo, sdo importantes para diminuir o risco de doengas cardiovasculares.

O objetivo desde estudo foi avaliar os efeitos da suplementacdo com o6leo de coco
associado com um programa de exercicios fisicos sobre a composi¢do corporal e perfil
lipidico em mulheres eutroficas normolipidicas.

Meétodos

Participaram da pesquisa 20 mulheres voluntarias, que eram funcionarias da
Cooperativa Médica da Unimed do municipio de Videira (SC). Como critérios para inclusao
no estudo, todas as voluntarias deveriam ser classificadas de acordo com o Indice de Massa
Corporal como eutréficas™ (IMC = 18,5 — 24,9 kg/m®), apresentar perfil lipidico sanguineo
dentro dos valores desejaveis para a saude”™, ndo ter participado de exercicios sistematizados
nos ultimos 6 meses que antecederam ao inicio da pesquisa e ndo apresentar doencas
musculoesqueléticas e cardiopulmonares.Todas as voluntarias assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNOESC (Universidade do Meio Oeste de Santa Catarina), naimero 2.189.975.

Inicialmente, as voluntarias foram divididas aleatoriamente em 2 grupos: 1) grupo
exercicio suplementado com o6leo de coco (GCO; n=10) e; 2) grupo exercicio ndo
suplementado com 6leo de coco (GSO; n=10). Logo apos, na primeira semana as voluntarias
realizaram as avaliagdes na seguinte ordem: Dia 1: Antropometria; Dia 2: Composi¢ao
corporal e; Dia 3: Analise bioquimica sanguinea. Na segunda semana os grupos GCO e GSO
iniciaram o programa de exercicios fisicos e ao final de 12 semanas de experimento foram
reavaliadas. Foi recomendado que as participantes ndo alterassem as suas dietas € que nao
utilizassem qualquer medicamento durante o periodo do experimento.

As medidas antropométricas da massa corporal e da estatura foram realizadas
seguindo os procedimentos preconizados por Gultekin et al** em uma sala reservada da
Cooperativa Médica da Unimed do municipio de Videira (SC). A massa corporal foi avaliada
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com roupas leves ¢ sem sapatos com uma balanga digital calibrada com capacidade maxima
de 150 kg e precisdo de 0,1 kg, da Marca Omron (Modelo HBF-514). Para a avaliacdo da
estatura as voluntarias ficaram em pé, com o corpo o mais alongado possivel ¢ a cabeca
posicionada no plano de FRANKFURT. Foi utilizado um Estadidmetro Compacto Tipo Trena
Sanny com precisio de 0,1 cm para a medi¢do. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado pela seguinte equacdo: IMC = massa corporal (kg)/ estatura® (m)>.

Para a avaliagdo da circunferéncia da cintura e do quadril foi utilizado uma fita métrica
metéalica da marca Sanny com precisao de 0,1 cm e comprimento maximo de 2 m. A
circunferéncia da cintura (CC) foi avaliada com a voluntaria em pé ¢ abdomen relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo, a fita métrica foi colocado no ponto médio entre a
Gltima costela e a crista iliaca em um plano horizontal sem comprimir os tecidos*®. A medida
da circunferéncia do quadril (CQ) foi realizada na regido de maior saliéncia posterior dos
gliteos®®. Foi calculada a razdo cintura-quadril (RCQ) pela divisdo da CC (cm) pela CQ (cm).

Para a avaliagdo da composi¢ao corporal nas voluntarias foi realizado o exame de
densitometria computadorizada por Absormetria Radioldgica de Dupla Energia (DEXA) com
um modelo de instrumento Hologic (Discovery Wi, sistema operacional APEX). As
voluntarias foram colocadas em uma posi¢cdo supina e permaneceram nesta posi¢ao ao longo
de todo o exame. Percentual de gordura (%), massa gorda e massa magra foram avaliadas pelo
software do DEXA. Todos os exames foram realizados na Cooperativa Médica da Unimed do
municipio de Videira (SC), operado por um profissional especializado formado em radiologia,
seguindo rigorosamente os procedimentos padrao.

A avaliagdo bioquimica sanguinea verificou os niveis de colesterol total, LDL-
colesterol, HDL-colesterol e triglicérides das voluntarias. Todas as analises foram realizadas
pelo laboratério de analises clinicas da Cooperativa Médica da Unimed do municipio de
Videira (SC). Para a obtengdo da amostra sanguinea, as voluntarias permaneceram em jejum
por 8 a 12 horas e foi recomendado que ndo utilizassem bebidas alcodlicas, ndo consumissem
gordura em excesso € nao realizassem exercicio fisico 48 horas antes dos exames. A coleta
sanguinea aconteceu no periodo matutino (7:00 horas as 9:00 horas). O material coletado foi
sangue sem anticoagulantes e logo apos, o mesmo foi centrifugado e obtido o soro para fazer
os testes. Foi aplicado o método colorimétrico enzimatico utilizando-se 5 ml de soro apos ter
sido centrifugado a 3.000 rpm durante cinco minutos. A fracdo de colesterol LDL-C foi obtida
utilizando a férmula preconizada por Friedewald et al*’. As dosagens foram realizadas com o
método automatizado no aparelho Labmax Plenno.

ApoOs a primeira semana de coleta de dados iniciais, o grupo suplementado com 6leo
de coco (GCO) e o grupo nao suplementado (GSO) iniciaram um programa de exercicios
fisicos, orientado por um profissional de educacdo fisica. Este programa seguiu as
recomendacdes da Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)* e foi dividido em aquecimento (5
a 10 minutos de alongamento), 40 minutos de caminhada com intensidade moderada de 60% a
75% da Frequéncia Cardiaca Méaxima (Fcmax.), volta a calma (5 a 10 minutos de exercicios
de relaxamento), com uma frequéncia de trés vezes por semana (segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira), durante 12 semanas. Todas realizaram os exercicios na pista de atletismo do
Complexo Esportivo Medalhao do municipio de Videira (SC), no periodo matutino, antes de
iniciar a jornada de trabalho diario, totalizando 180 minutos de atividade fisica semanal.

A suplementacdo com o6leo de coco pelas participantes do grupo GCO iniciou na
segunda semana do experimento, apds a coleta dos dados iniciais. A quantidade de oleo de
coco extra virgem que foi utilizada diariamente, durante as 12 semanas foi de 13 ml/dia. Esta
mesma dosagem tem sido utilizada em outros estudos com seres humano®’. O 6leo de coco
extra virgem da marca COPRA foi disponibilizado as voluntarias pelos pesquisadores € a cada
duas semanas elas recebiam uma embalagem com 200 ml de 6leo de coco extra virgem,
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totalizando ao final da pesquisa seis embalagens com 200 ml para cada voluntaria. Foi
instruido as voluntarias do estudo consumir sozinho ou com frutas o 6leo de coco.

Foi realizado a analise descritiva dos dados e apresentado com média e desvio padrao
(Dp). Para determinar a estatistica paramétrica ou ndo paramétrica foi verificada a
normalidade dos dados com o teste de Shapiro-Wilk e o teste de Levene para analisar a
homogeneidade das variaveis. Para comparar os efeitos intragrupos do pré para o poOs-
experimento foi utilizado o Teste t de Student para amostras dependentes. A comparagao das
variaveis entre os grupos foi utilizado o Teste t de Student para amostras independentes. O
nivel de significancia de p<0,05.

Resultados
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes no inicio do experimento dos
grupos GCO e GSO. Nao houve diferenga significativa entre os grupos nas variaveis idade,

peso corporal e estatura (p>0,05).

Tabela 1. Caracteristicas das participantes (Média + Dp)

GCO GSO Valor p
Idade (anos) 29,0 £8,2 35,2+ 8,6 0,77
Peso corporal (kg) 62,8 +4,2 59,3 +6,3 0,27
Estatura (cm) 163,24+ 0,6 167,0+ 0,6 0,60

Fonte: Autores

Com relacdo a adiposidade central das participantes (Tabela 2), o grupo GCO
diminuiu significativamente a circunferéncia da cintura (CC) e a relagdo cintura-quadril
(RCQ) em 2,6% e 1,3%, respectivamente, do periodo pré para o pos-experimento (p<0,05). O
IMC nao foi alterado do periodo pré para o pds-experimento no grupo GCO (p>0,05). No
grupo GSO ndo houve alteragdo nas varidveis antropométricas de adiposidade central do
periodo pré para o pds-experimento (p>0,05).

Quando comparado os grupos GCO e GSO na adiposidade central ao final do
experimento (Tabela 2), houve diferenca significativa somente na circunferéncia da cintura, o
grupo GCO diminuiu 3,2% enquanto que o grupo GSO aumentou 0,4% (p<0,05).

A composi¢do corporal (Tabela 2) ndo se alterou no grupo GCO ao final de 12
semanas de experimento (p>0,05). Apesar do grupo GSO aumentar em 1,7% o percentual de
gordura e 15,8% a massa gorda do periodo pré para o pos-experimento, ndo houve diferenca
significativa entre os periodos (p>0,05). Comparando os grupos GCO e GSO apos 12
semanas de experimento (Tabela 2), ndo houve diferenca estatistica na composigao corporal.

Tabela 2. Comparacdao da adiposidade central e composi¢do corporal entre os grupos
exercicio suplementado com o6leo de coco (GCO) e exercicio nao suplementado
com Oleo de coco (GSO) apos 12 semanas de intervencao (Média = Dp)

Varidvei GCO GSO
ariavets Pré Pos Pré Pos

CC (cm) 79,8+6,9 77,2 £ 6,3%* 752+ 6,5 754+6,2
RCQ 0,79+0,05 0,78 £ 0,06* 0,77 £ 0,04 0,77 £ 0,05
IMC (kg/m?) 23,6+2,6 23,7+2.4 21,2+£25 21,5+2,4
Gordura (%) 35,4+6,0 355+6,8 344+51 35,0+4,3
Massa Gorda (kg) 21,5+4.4 21,7 +£4.,8 17,7+ 8,5 20,5+ 4,3
Massa Magra (kg) 39,0+3,7 38,8+4,2 37,3+1,7 37,5+ 1,7

Nota: CC — Circunferéncia da Cintura; RCQ — Rela¢do Cintura/Quadril; IMC — Indice de Massa Corporal. *p<0,05 —
comparagdo do pré vs. pOs-treinamento intragrupo; *p<0,05 - comparagio do pré vs. pds-experimento entre 0s grupos
Fonte: Os autores
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No inicio do experimento a concentragdo média de colesterol total do grupo GCO e
GSO foi de 171,4+19,0 mg/dl e 175,4+20,6 mg/dl, respectivamente, (Figura 1). Apos 12
semanas de experimento o grupo GCO nao modificou as concentracdes de colesterol total
(p>0,05), enquanto que o grupo GSO aumentou 13,1% (172,2+4,3 mg/dl e 198,4+24,1 mg/dl,
respectivamente, p<0,05).

Na comparagdo entre os grupos ao final de 12 semanas de experimento (Figura 1), o
grupo GSO aumentou 13,7% o colesterol total € o grupo GCO aumentou 0,2%, havendo
diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).
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Figura 1. Comparagao do colesterol total entre os grupos exercicio suplementado com oleo
de coco (GCO) e o grupo exercicio nao suplementado com 6leo de coco (GSO)
apos 12 semanas de intervenc¢do (Média + Dp)

Nota: *p<0,05 — comparagdo do pré vs. pds-experimento intragrupo. *p<0,05 — comparagido do pré vs. pds-experimento entre

0S grupos

Fonte: Os autores

Com relagdo aos triglicérides (Figura 2), no inicio do experimento as concentragdes
médias do grupo GCO e GSO eram de 67,8+24,0 mg/dl e 82,2+34,0 mg/dl, respectivamente.
Ao final de 12 semanas de experimento o grupo GCO aumentou 27,4% os triglicérides
(p<0,05). Entretanto, estas alteracdes ndo foram observadas nos triglicerides do grupo GSO
(p>0,05).

Quando comparado os triglicérides entre os grupos (Figura 2), ndo houve diferenga
significativa ao final de 12 semanas de experimento (p>0,05).
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Figura 2. Comparagao do triglicérides entre os grupos exercicio suplementado com 6leo de
coco (GCO) e o grupo exercicio ndo suplementado com 6leo de coco (GSO) apods

12 semanas de intervencao (Média + Dp)
Nota: *p<0,05 — comparagao do pré vs. pés-experimento intragrupo
Fonte: Os autores
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As concentragdes médias do LDL-c no grupo GCO e GSO no inicio do experimento
eram de 97,4+19,3 mg/dl e 92,949,7 mg/dl, respectivamente, (Figura 3). Ao final de 12
semanas de experimento, o LDL-c ndo se alterou em ambos os grupos (p>0,05).

Em contrapartida, quando comparado os grupos ao final de 12 semanas de
experimento (Figura 3), o grupo GSO aumentou 14,2% o LDL-c e o grupo GCO diminui 3%
o LDL-c (p<0,05).
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Figura 3. Comparagdo do LDL-c entre os grupos exercicio suplementado com 6leo de coco
(GCO) e o grupo exercicio nao suplementado com 6leo de coco (GSO) apos 12
semanas de intervencao (Média + Dp)

Nota: LDL-c - lipoproteina de baixa densidade colesterol. “p<0,05 — comparagdo do pré vs. pds-experimento entre 0s grupos
Fonte: Os autores

O HDL-c no inicio do experimento no grupo GCO e GSO eram 60,4+8,6 mg/dl e
66,0+15,6 mg/dl, respctivamente, (Figura 4). Apos 12 semanas de experimento o grupo GCO
nao alterou o HDL-c (p>0,05), enquanto que o grupo GSO aumentou significativamente o

HDL-c em 15,7% (p<0,05).
Quando comparado os grupos (Figura 4), o HDL-c ndo foi diferente no final de 12

semanas de experimento (p>0,05).
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Figura 4. Comparacdao do HDL-c entre os grupos exercicio suplementado com 6leo de coco
(GCO) e o grupo exercicio nao suplementado com 6leo de coco (GSO) apos 12

semanas de intervencao (Média + Dp)
Nota: HDL-c - lipoproteina de alta densidade colesterol. *p<0,05 — comparagdo do pré vs. pds-experimento intragrupo
Fonte: Os autores

Discussao

Os achados da presente pesquisa mostraram que apos 12 semanas de suplementacao
com o6leo de coco associado com o programa de exercicio fisico aerdbico alteram medidas
perimétricas da regido do abdomen sem modificar a gordura corporal. Além disso, a estratégia
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atenuou as alteragdes no perfil lipidico ao longo do experimento. Os potenciais beneficios a
saude do oleo de coco tem sido relatado a aproximadamente duas décadas, principalmente o
seu uso por adultos com fatores de risco para doencas cardiovasculares”'*'*"”. Contudo, de
acordo com o melhor do nosso conhecimento, nenhum estudo investigou os efeitos da
suplementagdo com o6leo de coco associado com exercicios fisicos em mulheres eutroficas e
normolipidicas.

Apo6s 12 semanas de experimento o grupo GCO reduziu a circunferéncia da cintura e
a relagdo cintura-quadril enquanto que o grupo GSO nado alterou nenhuma das variaveis
perimétricas de adiposidade central (Tabela 2). As pesquisas t€ém mostrado resultados
adversos nas medidas de adiposidade central com o uso do 6leo de coco. Em um experimento
com 20 mulheres com sobrepeso, idade entre 20 a 40 anos, submetidas ao consumo de 30 mL
de oleo de coco diario associado a um programa de exercicios aerobicos com duracao de 50
minutos, 4 vezes por semana, durante 12 semanas, mostrou que a circunferéncia da cintura
diminuiu significativamente do periodo pré para o pos-experimento, corroborando com
nossos achados'®. Khaw et al* avaliou o efeito do consumo diario de 50 gr de 6leo de coco,
durante 4 semanas, em uma amostra de 28 individuos saudaveis e de ambos os sexos. Os
resultados mostraram que a suplementacdo com Oleo de coco ndo alterou a adiposidade
central ao final do estudo. Cardoso et al’ investigou o consumo diario de 13 mL de 6leo de
coco extra virgem durante 3 meses sobre a adiposidade central em 92 pacientes que
apresentavam doenga da artéria corondria. A circunferéncia do abddémen diminuiu
significativamente ao final do estudo. Em outro estudo com 20 obesos que consumiram
diariamente 30 mL de 6leo de coco durante 6 semanas, a circunferéncia da cintura diminui
significativamente e a relacdo cintura-quadril ndo se alterou ao final do estudo, corroborando
em parte com os nossos achados'’. A diferenga dos resultados encontrados da presente
investigacdo com os demais na adiposidade central podem estar associados as caracteristicas
das amostras, a quantidade e ao tempo de uso do 6leo de coco, ao controle das dietas e da
pratica de exercicios fisicos pelos individuos.

Estudos tém mostrado que triglicerideos de cadeia média, contendo acidos graxos
com 6 a 10 atomos de carbono, como o acido laurico encontrado no 6leo de coco, pode
influenciar no metabolismo e termogénese, modificando a composigao corporal em individuos
adultos saudéveis, com sobrepeso e obesidade”'*’. Interessantemente, na presente
investigacdo ambos os grupos nao modificaram a massa gorda, percentual de gordura e massa
magra apos 12 semanas de experimento (Tabela 2). Nossos resultados corroboram com outros
estudos que também ndo encontraram modificagdes nestes parametros da composi¢ao
corporal com a suplementacdo de 6leo de coco'>'**’. Nés inferimos que nenhuma altera¢io
ao final do experimento pode estar relacionado a falta de uma dieta com restricao calorica e
ao programa de exercicios que envolveu somente exercicio aerobico sem o treinamento de
forca. De acordo com Coll-Risco et al’', as mudancas na composi¢do corporal, como a perda
de peso, redugdao da massa gorda € o aumento da massa magra ¢ influenciado pela
combinagdo de uma intervencdo dietética com restricdo caldrica e com um programa de
exercicios fisicos que englobe atividades aerdbicas e treinamento de forca.

Em relagdo ao perfil lipidico, neste estudo o grupo GCO aumentou 27,4% a
concentracdo do triglicérides ao final de 12 semanas de experimento (Tabela 3). Estes
achados sao diferentes dos estudos encontrados na literatura. Por exemplo, em um estudo com
20 mulheres com sobrepeso suplementadas diariamente com 30 mL de 6leo de coco e 50
minutos de exercicios aerobicos, 4 vezes por semana, durante 12 semanas, nao houve
alteracdo na concentracdo dos triglicérides das mulheres(10). Chinwong et al® também ndo
encontrou alteragdes no triglicérides apds 8 semanas de suplementacao com 15 mL de 6leo de
coco em 16 individuos saudaveis com idade entre 18 a 25 anos. Na pesquisa de Cardoso ef al’
com 92 individuos suplementados com 12 mL de 6leo de coco durante 3 meses, também ndo
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encontrou alteragdes na concentragdo de triglicérides. NOs apontamos que as diferengas
encontradas no presente estudo com os demais, pode estar associado ao aumento do consumo
de gordura saturada pelas participantes. Com o incremento na dieta diaria de 13 mL de o6leo
de coco que ¢ composto por 92% de acidos graxos saturados, estimulou o aumento da
secrecdo de insulina e de processos anabdlicos relacionados a sintese de novos acidos graxos.
A sintese de novos acidos graxos, aumenta a produgao hepatica de triglicerideos e a secregao
de VLDL no sangue™.

Os outros parametros lipidicos no grupo GCO nao se alteraram apos 12 semanas de
intervencdo (Tabela 3). As pesquisas sobre os efeitos do 6leo de coco no colesterol total,
LDL-c ¢ HDL-c tém sido inconclusivas. No estudo de Vijayakumar et al'*, 100 individuos
diagnosticado com doenca da artéria corondria acrescentaram na sua dieta 15% de 6leo de
coco durante dois anos. Os resultados mostraram que nao houve alteragao significativa nas
concentragoes do colesterol total, LDL-c e HDL-c avaliado ap6s 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2
anos de suplementagdo, corroborando com a presente pesquisa. Em contrapartida, 29
individuos saudaveis que receberam 100gr de 6leo de coco por trés meses, os niveis de LDL-c
e HDL-c aumentaram significativamente ao final do experimento, o que ndo aconteceu na
presente investigacdo. No estudo de Liau et al'* com 20 participantes que consumiram 30 mL
de 6leo de coco durante 6 semanas, ndo foi encontrado alteragdes significativas no colesterol
total, LDL-c e HDL-c. Como citado anteriormente, as caracteristicas dos participantes dos
estudos, o tempo e a quantidade de uso do 6leo de coco, o controle das dietas e a pratica de
exercicios fisicos, podem explicar as diferencas nos resultados entre o presente estudo e os
demais.

A pratica de exercicios fisicos aerdbicos sem terapias medicamentosas ou dietéticas
e o seus efeitos sobre os lipidios sanguineos t€m sido extensivamente estudado na literatura.
Viérios estudos tem mostrado que os exercicios aerobicos, com intensidades entre 60% a 85%
do VOonmsx. € frequéncia semanal de 3 a 5 vezes por semana, tem aumentado as concentragdes
séricas do HDL-c">'7**. Nossos resultados sdo semelhantes a literatura, pois o grupo GSO
aumentou o HDL-c ao final de 12 semanas de experimento (Tabela 3). Segundo Fraga et al**
os exercicios fisicos melhoram o funcionamento dos processos enzimaticos das enzimas
lecitina-colesterol-acil-transferase, da lipase lipoprotéica e reducdo da lipase hepatica, que
estdo envolvidas no metabolismo lipidico. Isto resultaria em aumentos nos niveis de HDL-c.
E importante salientar que o HDL-c exerce um efeito protetivo sobre o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares ateroscleroticas. O efeito antiaterogénico do HDL-c ¢ devido a sua
propriedade de transportar lipideos, principalmente ésteres de colesterol, dos tecidos
periféricos para o figado, o que é conhecido como transporte reverso do colesterol™.

O grupo que suplementou com 6leo de coco (GCO) durante todo o programa de
exercicios fisicos atenuou significativamente o aumento dos niveis de colesterol total e LDL-c
comparado ao grupo somente exercicio (GSO) na presente pesquisa (Tabela 3). Estes efeitos
podem ser explicados pela soma dos estimulos causados pela suplementacdo com 6leo de
coco e o aumento do consumo de energia durante os exercicios. Os acidos graxos de cadeia
média presentes no oleo de coco sdo rapidamente metabolizados no figado em energia
enquanto que o exercicio aumenta a atividade da lipase lipoproteica no metabolismo aerdbico
resultando em maior utilizagdo de acidos graxos, diminuindo a sintese do colesterol e LDL-
36

A falta de controle da dieta e dos héabitos alimentares das participantes da presente
pesquisa durante todo o programa de intervengdo aponta as principais limitagdes do estudo.
Foi recomendado que nao alterassem a dieta durante o experimento, contudo, ndo sabemos se
houve qualquer modificagdo no consumo alimentar com o incremento do gasto energético
pelos exercicios e nos habitos alimentares com a suplementagdo de 6leo de coco.
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Conclusoes

Em conclusdo, 12 semanas de suplementacdo com 6leo de coco associado com um
programa de exercicio fisico aerobico modificou medidas perimétricas de adiposidade central
sem alterar a massa de gordura. Além disso, esta estratégia atenuou as alteracdes no perfil
lipidico ocorrida durante o estudo.

Sugerimos que mais estudos sejam realizados utilizando diferentes intervencoes
dietéticas e exercicios para verificar os possiveis efeitos sobre a composicao corporal e perfil
lipidico em diferentes grupos e faixas etarias. Propomos ainda, que a suplementagcdo com o6leo
de coco seja utilizado com precaucdo por praticantes de exercicios fisicos que desejam
emagrecer, pois as necessidades dietéticas deveriam ser avaliadas por um nutricionista.
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