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RESUMO

O oleo de coco é um alimento que apresenta perfil nutracéutico com acéo termogénica, e
pode ser uma proposta utilizada para o processo de emagrecimento e reducdo da
circunferéncia abdominal. Realizar uma reviséo sistematica, com o objetivo de identificar as
principais evidéncias do uso do 6leo de coco, no processo de emagrecimento e reducao de
circunferéncia abdominal. Foram incluidos no trabalho estudos com resultados de meta-
analises, ensaios clinicos, estudos de caso-controle e série de casos realizados em seres
humanos, publicados nos ultimos 10 anos. Foram encontradas poucas evidéncias a respeito
dos efeitos do 6leo de coco na perda de peso e reducao da circunferéncia abdominal. S&o
escassos ou inconclusivos os estudos que avaliam os efeitos do 6leo de coco para fins
estéticos como emagrecimento e reducao de circunferéncia abdominal, associado ou ndo a
pratica de atividade fisica, o que coloca em duvida o uso deste suplemento.

PALAVRAS-CHAVE: Oleo de coco; Emagrecimento; Circunferéncia da Cintura.

INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem
aumentado de forma preocupante e atualmente tornou-
se um dos principais problemas de saude publica
mundial, devido a sua elevada proporgao epidémica’?,

O tecido adiposo apresenta diferentes atividades
metabodlicas conforme a regido onde esta
armazenado, e 0 excesso de gordura corporal esta
fortemente associado ao desequilibrio entre a
ingestao de nutrientes e o gasto energético diario.
Dessa forma o excesso de peso corporal pode ser
classificado como um dos fatores primordiais de
alteracdes e comorbidades metabdlicas®*.

Reducdes no peso corporal e na adiposidade
abdominal revelam-se estratégias positivas,
entretanto, emagrecer e manter-se saudavel exigem
comprometimento e mudancas permanentes de
habitos alimentares e estilo de vida, o que na maioria
das vezes dificulta a adesdo a programas de
educacao alimentar e praticas de exercicio fisico®.

Dessa forma, a procura por métodos que facilitam
0 emagrecimento cresceu de maneira consideravel
nos ultimos anos, sendo os suplementos nutricionais
considerados como uma alternativa de facil acesso e
baixo custo para o emagrecimento, quando comparada
a procedimentos cirlrgicos e estéticos®.

Dentre os diversos suplementos disponiveis no
mercado de suplementos alimentares, alguns produtos
em especial tém sido utilizados com intuito de
emagrecimento: o 6leo de coco’.

O 6leo de coco é composto, predominantemente,
por acidos graxos de cadeia média (AGCM)&. Estes
acidos graxos ndo demandam transporte pelos
quilomicrons para alcancarem os tecidos-alvo e
independem da ac¢éo da carnitina palmitoiltransferase-
1 (CPT-1). Desta maneira, o 6leo de coco seria
prontamente oxidado nas mitocéndrias e forneceria
energia, sem se depositar nos estoques corporais®*°.

Observando a grande promessa de que o 6leo
de coco tem acdo na reducéo da gordura corporal,
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principalmente na regido abdominal, este estudo tem
como objetivo avaliar a utilizagéo do uso do 6leo de
coco para este fim.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se por ser uma
revisdo bibliogréafica sistematica.

Os dados foram coletados nas bases de dados
cientificos Pubmed, Scielo e TripDatabase, com a
busca das seguintes palavras-chave, nos idiomas
portugués e inglés: lipodlise (lipolysis), lipidios
(fatacid), composicédo corporal (bodycomposition),
suplementacado (supplementation) e 6leo de coco
(coconutoil). Foram incluidos no estudo resultados
de meta-analises, ensaios clinicos, estudos de caso-
controle e série de casos realizados em seres
humanos.

DESENVOLVIMENTO

Nutricao e Saude

A nutrigao é definida como a ciéncia que estuda
0s nutrientes e as substancias presentes nos alimentos,
investigando sua acdo e interacdo e balanco em
relacdo a saude e a enfermidade*. Os principais
nutrientes encontrados nos alimentos sao agrupados
em seis classes: proteinas, carboidratos, lipidios,
agua, minerais e vitaminas®. Os trés primeiros
nutrientes representam o grupo dos macronutrientes
gue tem a finalidade de construcéo e reparacdo dos
tecidos e ainda fornecem energia para as atividades
vitais — sdo 0s macronutrientes energéticos2>4,

O segundo grupo é o dos micronutrientes, que
inclui as a agua, os sais minerais e as vitaminas,
gue sdo 0s micronutrientes ndo energéticos,
substancias consideradas reguladoras de varios
processos metabdlicos do organismo humano®?. Para
garantir a manutencdo da saude, o ser humano
necessita de um equilibrio na ingestao de todos os
nutrientes, e € de suma importancia que a populacéo
esteja cada vez mais atenta aos alimentos que sédo
consumidos diariamente**4,

Os alimentos gordurosos devem ser substituidos
por alimentos ricos em gorduras boas, 0s
carboidratos refinados devem ser substituidos por
carboidratos complexos ricos em fibras, e, além disso,
a populacao deve estabelecer consumo de proteinas
de alto valor bioldgico e a ingestéo caldrica deve
estar dentro das recomendacfes energéticas,
garantido dessa forma a manutencdo do peso
corporal e a manutencao da saude!>?3,

Acidos Graxos

Entretanto, estudos recentes tém chamado
atencao ao perfil de acidos graxos presentes na dieta
da populacdo, uma vez que acidos graxos
monoinsaturados w-9, bem como poli-insaturados w-
6 e w-3 podem apresentar varios efeitos benéficos

no tratamento ou prevencdo de doencas crbénicas
nao transmissiveis e suas comorbidades,
particularmente, a adequada proporcdo na dieta —
em torno de 2:1 a 4:1 de w-6 e w-3,
respectivamente?’s?6,

Os acidos graxos sdo classificados como
saturados, monoinsaturados e poli-insaturados. Os
saturados sao divididos em: cadeia média (entre 8 e
12 atomos de carbono na cadeia) e cadeia longa
(acima de 14 atomos de carbono)*”'8, Os acidos
graxos saturados se encontram no estado sélido em
temperatura ambiente. Os acidos graxos insaturados
sdo classificados em razdo do nimero de duplas
ligacBes, em mono ou poli-insaturados®.

As proteinas desacopladoras contribuem
fortemente para o0 aumento do gasto energético
diario, assim favorecendo o emagrecimento e
mudangas na composig&o corporal'®**®. Devido a isto,
a suplementacédo com triglicerideos de cadeia média
(TCM) vem sendo utilizada para estimular a oxidacao
de acidos graxos e modificar a composicéo corporal’.

O TCM é um lipidio saturado, formado por 3
acidos graxos de cadeia média ligados a uma
molécula de glicerol, numa cadeia de seis a doze
atomos de carbono®. Os TCM sédo mais polares e
hidrofilicos que os triglicerideos de cadeia longa
(TCL), por isso sua absorcao pelas células epiteliais
do intestino é mais rapida %.

O ¢6leo de coco se enquadra nesta condicédo de
TCM, e também é uma gordura do tipo saturada onde
predomina o &cido laurico, e vem sendo trazido como
promessa para perda de peso, isto fez com que uma
grande quantidade pessoas fossem a procura de
adquiri-lo pensando ser a solugdo para o problema
do sobrepeso e obesidade’®°,

Oleo de Coco

O oleo de coco é de origem vegetal, 100%
natural, é extraido da espécie Cocos nucifera L.,
conhececida popularmente como coco, coco da
Bahia, coco branco (Figura 1) da familia Arecaceae
(Palmae) e subfamilia Cocoideae (Figura 2).

Figura 1. Fruto da espécie Cocos nucifera L.

Revista Odontolégica de Aracatuba, v.38, n.2, p. 26-31, Maio/Agosto, 2017 27



Figura 2 Familia Arecaceae (Palmae)

Prensado a frio, fica solidificado abaixo de 25
°C7. Ndo passa pelo processo de refinamento e
desodorizagdo, apenas é extraido a partir da polpa
do coco fresco, passando pela trituracdo, prensagem
e tripla filtragcdo. Seu indice de acidez fica em no
maximo 0,5%, o que o classifica como extra virgem?,

E composto principalmente pelos acidos graxos
saturados (90%), sdo eles: caproico, caprilico,
caprico, laurico, miristico, palmitico, esteérico e
araquidico, assim como também contém acidos
graxos insaturados, como oléico, palmitoléico e
linolénico, estes insaturados em menores
guantidades®. Segundo Lima, (2000)? o acido laurico
(C12: 0), principal acido graxo do dleo de coco,
causa hipercolesterolemia, porém em menor
guantidade que os acidos palmiticas (C16: 0) e
miristico (C14: 0). As gorduras saturadas apresentam
consisténcia dura em temperatura ambiente, porém
0 6leo de coco é uma excecdo, ja que € uma gordura
saturada, mas, tem consisténcia liquida devido a
predominancia (70-80%) ser dos TCM2, Algumas
propriedades do 6leo de coco sao fortalecimento do
sistema imunolégico, facil digestdo e absorcao de
nutrientes, também encontramos no 6leo de coco o
glicerol, muito importante para nosso organismo, pois
a partir dele o corpo produz acidos graxos saturados
e insaturados conforme a necessidade®?*
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Figura 3. Composicao dos acidos graxos do 6leo de coco
(adaptado de DEB MANDAL; MANDAL S., 2011).
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Figura 4 — Composicao de triglicérides do 6leo de coco
(adaptado de DEB MANDAL; MANDAL, 2011).

Utilizagc&o de Suplementos Alimentares

Devido aos maus héabitos alimentares e o
crescimento do sobrepeso e da obesidade, nos
ultimos anos vem acontecendo uma busca frenética
por suplementos auxiliadores de emagrecimento, e
0 6leo de coco é um desses procurados, em capsulas,
ou o uso culinario do proprio 6éleo cresceu muito,
principalmente devido a divulgacdo na midia”®2,

Desta maneira, alimentos e suplementos
nutricionais utilizando acidos graxos tém sido os alvos
da inddstria e da midia nédo especializada,
incentivando o consumo de produtos, os quais,
possivelmente, modificariam o balango entre a
lipogénese e a oxidacao lipidica e, assim, poderiam
reduzir ou reverter os efeitos negativos ocasionados
pela adiposidade abdominal. Dentre os produtos do
género disponiveis a comercializagéo, podemos citar
0 6leo de coco 72+%,

Oleo de Coco e Emagrecimento

Nos ultimos anos houve grandes transformacoes
sociais na populacdo brasileira, e estas
transformagdes geraram mudangas no consumo
alimentar e padrdo de salude?®. Porém observa-se
gue na populacdo, o excesso de peso vem
aumentando, o que leva a diversos problemas na
nutricdo e saude. Devido a este cenério, o sobrepeso
e a obesidade, que afetam todas as faixas etarias,
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sdo considerados um dos maiores problemas de
salide publica®®. Varios ramos da inddstria utilizam o
6leo de coco e seus derivados para a producéo, por
exemplo, de produtos cosmeéticos, que utiliza muito o
acido miristico, principal acido graxo (~20% do 6leo
de coco), também produtos farmacéuticos e
producao de biocombustivel a partir da utilizagao de
ésteres metilicos 7.

Na Africa e no Pacifico Sul as dietas sdo
baseadas no consumo do 6leo de coco (80% da
ingestao diaria de lipideos), portanto foram realizados
estudos com estas populagdes, e 0s mesmos
demonstraram que néo hé relacéo entre a obesidade
e a ingestdo do oleo de coco®?°, Segundo Liau,
(2011)%, devido ao fato do 6leo de coco ser um &cido
graxo de cadeia média, ele é frequentemente usado
para o0 emagrecimento e tratamento da obesidade,
jd que os lipideos presentes nele sdo oxidados
facilmente e, geralmente, ndo sdo estocados pelo
tecido adiposo. Para os defensores do uso do 6leo
de coco a base de defesa do uso do mesmo é a de
gue os TCM séo oxidados com facilidade né&o
armazenando lipideos no tecido adiposo, em
comparacgdo aos TCL. Muito vem sendo divulgado
na midia sobre o uso do 6leo de coco como opcao
de produto para emagrecimento e tratamento da
obesidade, além de ser vendido também como um
produto de excelente acdo antibacteriana, antiviral e
antifingica, o que o tornaria benéfico para a salde
com a prevencdo de doencas, essas acdes
especificadas teriam os efeitos vindos do acido
laurico.

Além disso, a outra promessa € que o acido
laurico possui efeito termogénico, mais uma vez
atuando na reducédo de gordura corporal, reducéo
significativa da circunferéncia abdominal e perda de
pesole23 30,

Circunferéncia Abdominal

Para a analise completa de um individuo, um
importante recurso utilizado € a antropometria, devido
a ela oferecer informacdes do estado fisico do
individuo e controle de variaveis que auxiliam nas
recomendacdes de alimentac¢do e suplementacéo®.
Para identificar o sobrepeso, obesidade e risco de
patologias é utilizado o indice de Massa Corporal
(IMC). Em geral os métodos de antropometria séo
de baixo custo, pouco invasivos e ndo requerem um
elevado grau de treinamento do avaliador, com
excecao da afericdo de dobras cuténeas *. Segundo
estudos, a circunferéncia abdominal é a que mais
se avalia da melhor forma a quantidade e gordura
visceral®*34, a medida que fica entre a Ultima costela
e a crista iliaca estd melhor relacionada com a
guantidade de tecido adiposo abdominal. Sendo
assim, pode-se utilizar esta medida para verificar e
determinar a extenséo da adiposidade abdominal
como importante para@metro de emagrecimento.

Aplicacado do uso do 6leo de coco

Foram encontradas poucas evidéncias a
respeito dos efeitos do 6leo de coco na perda de
peso e reducdo da circunferéncia abdominal, que
podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1 realces a respeito dos efeitos do 6leo de coco na
perda de peso e reducao da circunferéncia abdominal.

Autor Ano Intervengao Nutricional Periodo Resultados

ASSUNGAO 2009 | Suplementacao com 30 mi de oleo | 12 Redugao no IMC tanto no grupo
de coco por dia, em 40 mulheres semanas | Suplementado quanto no grupo placebo
etal, saudaveis de 20-40 anos com (leo de saja), mas apenas o grupo

. Sleo de coco teve uma redugdo
> ' s
circunferéncia abdominal >58cm significativa na circunferéncia

abdominal (p=0,005).

ATngestéo de uma dieta rica em
gorduras e élec de coco ndo estd
associado com o aumento da
saciedade e consequentemente
redugéio na ingestao alimentar

POPPITT 2010 | 18 homens magros. os participantes | 3 dias
foram submetidos a um café da
etal, manha rico em dleo de coco e
autras gorduras (52,3% de gordura)
Em scguida foi avaliado scnsagses
de apetite usando escalas
analogicas visuais e a ingestd o de
energia foi medida por pesagem
secreta de uma refeicdo de almogo
ad libitum 3,5 h pés-prandial

20 voluntarios de ambos os sexos 4 Acircunferéncia da cintura foi reduzida
obesos, porém saudaveis, ofertando | semanas | Significativamente, em média de 2,86
30miidia de leo de coco por 30 om cerca de 0,97% a partir da medigao
dias P inicial (p=0.02). A redugdo do CC foi

g observada apena sem homens
(p<0.05)

LIAU etal., 2011

DISCUSSAO

Foi observado em um estudo realizado em
Alagoas com 40 mulheres entre 20 e 40 anos com
circunferéncia da cintura > 88 cm, randomizadas
em 2 grupos, de forma duplo cego, um grupo recebeu
30 ml de 6leo de coco por dia e o outro 6leo de soja
por 12 semanas, foi observada uma reducdo no IMC
tanto no grupo suplementado quanto no grupo placebo
(6leo de soja). A perda de peso foi idéntica nos dois
grupos e ndo houve alteracéo no perfil lipidico. Porém,
houve maior redugéo na circunferéncia abdominal
no grupo do 6leo de coco (-1,4cm) em relacédo ao
oleo de soja (-0,6cm). Além desses resultados
mostrou-se também que o dleo de coco teve uma
tendéncia a elevar os niveis de insulina circulante®.

Em outra pesquisa com 13 pessoas obesas que
foi ofertado 30ml/dia de 6leo de coco durante 30
dias. Foi observada uma reducao significativa sobre
a circunferéncia da cintura sem alterar o perfil
lipidico dos pacientes®. Em contrapartida, outro
estudo demonstrou que o 6leo de coco nao esta
associado com o aumento da saciedade e
consequentemente reducdo na ingestéo alimentar®,

A revisédo de literatura indica que sdo escassos
os estudos que avaliam os possiveis efeitos da
ingestao do 6leo no tratamento de sobrepeso,
obesidade, emagrecimento, reducdo da
circunferéncia abdominal, bem como reducéo do
apetite e aumento da saciedade.

Foram encontrados outros supostos beneficios como
impacto sobre o controle glicémico e outros parametros
clinicos e metabdlicos, porém também pouco estudados.

Dessa forma nédo foram demonstradas
evidéncias que permitam recomendar com clareza e
seguranca o uso de 6leo de coco no emagrecimento
bem como na reduc¢édo da circunferéncia abdominal,
revelando o carater dibio que apresenta a
suplementacao com 6leo de coco.

Revista Odontolégica de Aracatuba, v.38, n.2, p. 26-31, Maio/Agosto, 2017 29



Os achados demonstram altera¢cBes nos
parametros antropomeétricos, com diminuicdo de
peso, IMC e gordura corporal. No entanto estes
resultados foram evidentes em estudos que
associaram a ingestao de 6leo de coco com dieta e
a pratica de exercicio fisico regular, o que coloca
em duvida a acdo deste suplemento.

Além disso, os mecanismos que conduzem a
estes resultados estdo pouco esclarecidos, sendo
necessario um maior nimero de estudos que
investiguem essa ac¢do, inviabilizando o uso deste
suplemento paratal fim.

CONCLUSAO

S&0 escassos ou inconclusivos os estudos que
avaliam os efeitos do 6leo de coco para fins estéticos
como emagrecimento e reducdo de circunferéncia
abdominal, associado ou ndo a pratica de atividade
fisica, o que coloca em davida o uso deste
suplemento.

ABSTRACT

Coconut oil is a food that presents a nutraceutical
profile with thermogenic action, and can be a proposal
used for the process of slimming and reduction of
the waist circumference. To carry out a systematic
review with the objective of identifying the main
evidences of the use of coconut oil, in the process of
slimming and reduction of abdominal circumference.
We included studies with results of meta-analyzes,
clinical trials, case-control studies and series of
human cases published in the last 10 years. Little
evidence was found regarding the effects of coconut
oil on weight loss and reduction of waist
circumference. There are few or inconclusive studies
that evaluate the effects of coconut oil for aesthetic
purposes such as weight loss and reduction of waist
circumference, associated or not to the practice of
physical activity, which questions the use of this
supplement.

UNITERMS: Coconut oil; Thinning; Waist
Circumference.
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