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Prefacio

“Human knowledge is never contained in one person. It grows from the relationship we
create between each other and the world, and still it is never complete”
(Paul Kalanithi, When Breath Becomes Air)
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Resumo

Nos tltimos anos, o coco tem sido um alimento alvo de muita investigacao, a partir da qual
se inferiram véarias propriedades benéficas a satide humana, que motivaram a
recomendacdo do seu consumo, ainda que esta seja controversa. Nesse sentido, este
trabalho tem como objetivo esclarecer qual é a evidéncia cientifica atual.

O coco é um alimento seguro ao consumo e nao esta associado a efeitos deletérios
conhecidos. Por sua vez, a 4gua de coco e o 6leo de coco sao os derivados alimentares do
coco mais consumidos e investigados. Por conseguinte, neste trabalho foram exploradas as
suas propriedades, os seus efeitos e as suas aplicabilidades na satde, particularmente, na
saude cardiovascular, em algumas doencas infecciosas e na doenca de Alzheimer.
Finalmente, concluiu-se também que o coco é um alimento com propriedades anti-
inflamatorias, antioxidantes, vasodilatadores, bactericidas, fungicidas e antivirais. Todavia,
a evidencia cientifica existente até ao momento, ainda é limitada para se averiguar se as

propriedades que lhe sdo reconhecidas, tém um impacto clinico mensuravel.
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Abstract

In recent years, coconut has been the target of much research, from which several beneficial
properties to human health have been inferred, which motivated the recommendation of its
consumption, although this is controversial. In this sense, this work aims to clarify what is
the current scientific evidence. Coconut is a safe food for consumption and is not associated
with known harmful effects. In turn, coconut water and coconut oil are the most consumed
and investigated food derivatives of coconut. Therefore, in this work, its properties, its
effects, and its applicability in health, particularly in cardiovascular health, in some
infectious diseases and in Alzheimer's disease, were explored. Finally, it was also concluded
that coconut is a food with anti-inflammatory, antioxidant, vasodilating, bactericidal,
fungicidal, and antiviral properties. However, the scientific evidence available to date is still
limited to ascertain whether the properties that are recognized for it, have a measurable

clinical impact.

key words
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Introducao

Atualmente, a preocupacao com a saude tem levado a sociedade a questionar-se
quais os alimentos mais saudéaveis e promotores de uma boa satide, especialmente, quando
as doencas cronicas estao fortemente associadas a maus hébitos alimentares.

Posto isto, como parte do problema reside nos Oleos alimentares que sao
amplamente comercializados e consumidos, tém surgido varias alternativas conotadas
como “mais saudaveis”. Assim, o 6leo de coco, muito consumido no Sul da india tem sido
promovido e apelidado como um aliado e promotor de um estilo de vida saudavel.

Ademais, ao longo dos tltimos anos, o coco tem sido mencionado como um alimento
funcional. E, desta forma, associado a beneficios na satide cardiovascular, no tratamento da
obesidade e suas comorbilidades e ainda, nas doencas degenerativas, como a doenca de
alzheimer. Enquanto, outras alegacOes baseiam-se nos efeitos biologicos dos seus
constituintes e desse modo, atribuem-se-lhe propriedades antiftingicas; antibacterianas;
anti-helminticas; antivirais; anti-inflamatorias, analgésicas, antioxidantes,
antienvelhecimento e anti tumorais (1).

Partindo destas premissas, pretende-se com este trabalho fazer uma anélise da
bibliografia e estudos cientificos existentes até ao momento para compreender a origem
destas alegacOes e mecanismos de acao que as justifiquem. Adicionalmente, avaliar os
impactos positivos ou negativos na satude e, por fim, concluir em que patologias os derivados
do coco terao aplicabilidade.

Um “alimento funcional” é definido pela European Commission’s Concerted Action
on Functional Food Science in Europe, como “Um alimento que além da sua acdo
nutricional, influencie beneficamente funcoes do organismo e seja relevante para a melhora
do estado de satide e bem-estar ou reducao do risco de doenca” (2). Para isso, cada alimento
funcional tem compostos bioativos responsaveis pelo seu efeito benéfico, como vitaminas
antioxidantes (como exemplo, carotenos, acido ascorbico e tocoferol), compostos fenolicos,
acidos gordos polinsaturados (6mega3 e 6mega6) e monoinsaturados, fitosterois, fibras
dietéticas, prebioticos e probioticos (3). Importa, ainda, ressaltar que para integrarem esta
classificacdo, os alimentos devem ser comuns e consumidos numa dieta normal, conter
componentes naturais e a alegacao da propriedade funcional deve ter evidéncia cientifica
4).

Por outro lado, um nutracéutico foi definido pela Fundation for Innovation in
Medicine dos Estados Unidos como “uma substancia de origem natural e constituinte dos
alimentos com efeito benéfico na satde evidente”. Assim, enquanto os nutracéuticos

intervém na prevencao e tratamento de doencas, os alimentos funcionais atuam na redugao
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do risco de doencga. Portanto, a questao que se coloca é se o coco pode ser enquadrado em
alguma ou em ambas as categorias supramencionadas.

Finalmente, acrescentar que atualmente o 6leo de coco e os seus componentes sao
usados para os mais variados fins, como: culinaria; férmulas infantis; alimentacao entérica
e parentérica em ambiente hospitalar; facilitador da administracdo transdérmica de
medicamentos; protetores solares; cosméticos; sabonetes e detergentes; biocombustiveis;

entre outras aplicacoes farmacéuticas e industriais (5).
Metodologia

Foi realizada uma revisao com base na literatura publicada desde 1983 até 2020 em
revistas cientificas, bases de dados de artigos de investigacdo como a PubMed, Cohcrane,
Science Direct e b-on, sem restringir formatos de estudos e paginas de internet de relevo
cientifico e médico. Para a pesquisa foram usados termos como: coco; agua de coco; 6leo de
coco; acido laurico; 6leo de coco e alzheimer; 6leo de coco e cardiovascular; acido laurico e

microbiota;
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Capitulo I - Coco

1.1 Origem do Coco

A espécie Cocos nucifera, o coqueiro, pertence a Familia Aracaceae (familia das
palmeiras), subfamilia Cocoideae e constitui a arvore de fruto mais disseminada
naturalmente no planeta Terra. Curiosamente, o seu fruto € pouco denso e flutua na agua,
pelo que a planta pode percorrer distancias significativas nas correntes marinhas. A
palmeira do coco prospera nos solos arenosos, bem drenados e salinos, em climas

simultaneamente quentes e himidos, o que torna a colonizacao da costa relativamente facil.

Figura 1 Cocus nucifera (6)

A planta é oriunda do Sudoeste Asiatico (Malasia, Indonésia e Filipinas), as ilhas entre
os oceanos Pacifico e Indico (ver figura 2). Acredita-se que posteriormente, tenha sido
exportada para a India e para o leste de Africa e, apds a travessia do Cabo da Boa Esperanca,
descoberta pelo oeste de Africa e dai, transportada para o continente Americano e outras
regioes tropicais (1).

Os registos histdricos relatam que nos Estados Unidos, o dleo de coco era uma das
principais fontes de gordura alimentar, além das gorduras lacteas e animais, até ao
desenvolvimento da industria americana produtora de 6leos alimentares de soja e milho,
nos anos 1940 (7).

Atualmente, nas regides tropicais e subtropicais, o coco ainda fornece alimento a
milhdes de pessoas, sendo que as Filipinas, a Indonésia e a India sdo os seus maiores

produtores (7).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fruto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corrente_(oceanografia)
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Figura 2 Sudoeste Asiatico (8)

O uso do coco na alimentacdo e medicina tradicional na India remonta ha 4000 anos.
E na medicina ayurvédica, os derivados do coco sao usados para tratar a queda de cabelo,
queimaduras, problemas cardiacos e infecOes intestinais por parasitas.

O termo “kalpa vriksha”, em sanscrito, o idioma ancestral do Nepal e da India, é usado
para denominar o coqueiro e significa “a palmeira que supre todas as necessidades da vida”.
Jana Malésia, “pokok seribu guna” significa “arvore de mil usos” e por ultimo, nas Filipinas,
o0 coqueiro é comumente conhecido como a "Arvore da Vida" (7).

Portanto, constata-se a importancia que o fruto acarreta para as populagoes indigenas
mencionadas, porém a questao que se coloca, € se existe um fundo de verdade cientifica que

justifique estas designacoes.

1.2 Constituicao do Coco

O coco é um fruto seco, classificado como drupa fibrosa, o que consiste num fruto
carnoso com apenas uma semente, o “caroco”. Como a figura 3 ilustra, o coco, a semelhanca
dos outros frutos, é constituido por um epicarpo, um mesocarpo e um endocarpo. O
epicarpo corresponde a casca fibrosa externa da fruta, o mesocarpo consiste na fibra do coco
e o endocarpo consiste no nicleo. No interior do endocarpo, existem dois albiimenes, sendo
que o albimen corresponde ao involucro alimentar do embrido de algumas sementes.
Assim, temos o albumen sdlido, de cor branca que perfaz a polpa oleosa e um albimen

liquido que consiste na agua de coco (1).
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Embriao

Endosperma (polpa)

Agua de coco

Endocarpo

Mesocarpo (fibra do coco)

Epicarpo (casca)

Figura 3 - Constituicdo do Coco (9)

Portanto, a parte comestivel do coco, a polpa e a 4gua de coco, consistem nos tecidos
do endosperma. Inicialmente, o endosperma é translicido e gelatinoso, mas com a
maturacao transforma-se numa polpa branca (ver figura 4). E ao contrario do que acontece
com outras plantas (por exemplo, o trigo e o milho), o endosperma do coco nao ocupa toda
a cavidade do saco embrionario, que fica preenchida com uma solucdo de origem
citoplasmatica, a 4gua de coco. Assim, dos cocos ainda verdes podem-se extrair 250 a 500

mililitros de 4gua de coco (10).

Mesocarpo

Endosperma (polpa)

Endocarpo

Figura 4 — Coco

O leite de coco é obtido a partir da polpa esmagada e espremida e é constituido
maioritariamente por agua (cerca de 50%), gordura e proteina (10).

O 6leo de coco também é extraido da polpa, sendo que o 6leo de coco virgem (OCV)
provem do coco fresco e o 6leo de copra é extraido do coco seco, mas ambos tém uma
composicao de acidos gordos semelhante (11). Por fim, resta mencionar a manteiga de coco,

rica em fibras e o coco ralado.



Coco — Um Alimento Funcional?



Coco — Um Alimento Funcional?

Capitulo IT — Agua de Coco

A 4gua de coco possui um valor calérico de 17,4 calorias por 100 g. E constituida por
95,5% de agua, 4% de hidratos de carbono, 0.1% de gordura, 0.02% de calcio, 0.01% de
fésforo, 0.5% de ferro, aminoacidos e vitaminas, nomeadamente, do complexo B e C (12).
Realcar que a 4gua de coco é um fluido rico em ides inorganicos que contribuem para o valor
terapéutico inerente ao seu consumo. Assim, podemos encontrar calcio, ferro, magnésio,
fosforo, potassio, sédio, zinco, cobre, manganés, selénio e cloro sendo que as suas

concentracoes absolutas variam consoante o grau de maturacao e a origem da fruta (10).

2.1 Fluido de Hidratacao

Em alguns paises, a agua de coco faz parte do padrao alimentar diario. Nestes, é
usada como solucao de hidratacao oral e em casos extremos de desnutricao, ainda pode
suplementar défices proteicos.

Na tabela 1 esta descrito parte do perfil bioquimico da 4gua de coco, a partir dos

dados mencionados em diferentes artigos, inclusive, numa revisao sistematica (10).

Tabela 1 Perfil bioquimico da agua de coco

Valores médios Coco verde . Maturagao12
Coco verde Maturacdo 6
entre os 6 e 0s 9 (mg/gr) (mg/gr) meses
. . (mg/gr) meses
Agua de coco meses de (10) Florida (mg/gr)
< (10) (mg/gr) (10)
maturagao (12) (10) (10)
Sédio 3mEq/L 105 mg/gr | 105mg/gr | 105 mg/gr 1.,75 mg/gr 16,10 mg/gr
Glicose 0,6g/L 7,25 mg/gr 7,25 mg/gr 2,61 mg/gr 1,48 mg/gr
Proteinas totais 9g/L
Potassio 64mEq/L 312 mg/gr | 250 mg/gr | 312mg/gr | 203,70 mg/gr | 257,52 mg/gr
Calcio 6,5 mmol / L 24 mg/gr 27,35 mg/gr 31,64 mg/gr
Magnésio 8 mmol / L 30 mg/gr 25 mg/gr 30 mg/gr 6,40 mg/gr 9,44 mg/gr
Cloro 38,5mEq /L 183 mg/gr 183 mg/gr
Osmolaridade 419 mOsmol

Tendo em conta as concentracoes na agua de coco de potassio, calcio, magnésio e

cloreto, podemos depreender que os seus componentes eletroliticos se semelham mais com
o liquido intracelular do que com o meio extracelular (12). Contudo, ainda que a bibliografia
mencione que a sua composicao idnica tenha uma pressao osmotica semelhante a observada
no sangue, pelo que é considerada um fluido isoténico, na pesquisa feita ndo foram
encontrados valores referentes a osmolaridade da agua de coco que corroborassem essa

afirmacao.
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Destaca-se a elevada concentracao de potassio, o que favorece o seu uso para
reposicao desse eletrolito. Ademais, as concentracoes de calcio e magnésio validam que o
consumo diario de 4gua de coco possa prevenir essas deficiéncias nutricionais (12).

Em suma, a agua de coco é uma solucao de hidratacdo oral benéfica, pela sua
composicao i6nica e vitaminica. Consequentemente, pode ser uma boa solucao para repor
perdas de fluidos e eletrdlitos, como sédio, potassio, magnésio e calcio, durante a pratica de
exercicio fisico.

Adicionalmente, varios estudos sugerem que a agua de coco, que € um fluido estéril,
possa ser utilizada para hidratacao intravenosa a curto prazo, como fluido de reanimacao e
de reposicao de eletrolitos. E, embora a sua composi¢ao nao faca da dgua de coco o fluido
de ressuscitacgao ideal, o seu uso bem-sucedido foi relatado com a infusao de até 3.000 ml
durante 6 a 12 horas (13). Historicamente, a 4gua de coco foi usada como substituto do soro
fisiologico em cirurgias de emergéncia na segunda guerra mundial e mais tarde foi relatado
um caso na ilha Salomao, por Campbell-Falck (13). Assim, a 4gua de coco pode ser 1til, se
os fluidos intravenosos padrao nao estiverem disponiveis (12).

Ademais, um estudo concluiu que a substituicao de até 50% do plasma por agua de
coco, nao influenciou o inicio da coagulacgao, ja que a velocidade da fase inicial da coagulacgao
s6 é reduzida com adicdo de concentragdes superiores a 50%. Assemelhando-se ao que
acontece com a deficiéncia quantitativa ou qualitativa de fatores de coagulacao ou com a
administracao de soro fisiolégico. Igualmente, nao se verificou nenhum efeito prejudicial
na funcao plaquetaria. Portanto, quando a 4gua de coco é adicionada ao plasma humano em
doses de volume até 50% do volume original, ndo ocorrem alteracoes na coagulacao

plasmatica in vitro (13).

2.2 Protecao Neuronal

Na agua de coco estdo presentes citocinas que se consideram ter propriedades
antienvelhecimento. Essas citocinas sao fitohormonas que promovem a divisao celular das
plantas e dividem-se em dois grupos: adenina-tipecitoquininas (cinetina, zeatina e 6-
benzilaminopurina) e citoquininas do tipo fenilureia (difenilureia e tidiazuron) (14).

Estudos recentes mostram que a trans-zeatina pode ser eficaz no tratamento da
deméncia e doenca de Alzheimer por inibir a acetilcolinesterase, jA que os niveis de
acetilcolina estdo diminuidos e os inibidores da acetilcolinesterase sdo usados para controlo
dos sintomas (15).

A zeatina também demonstrou efeitos antioxidantes e protetores celulares contra a
neurotoxicidade induzida pelo beta amiloide na Doenca de Alzheimer em culturas de células
neuronais. E também, o tratamento prévio com zeator reduziu o nivel de amnésia, avaliado

pelo teste do labirinto em Y, ap6s a inducdo de amnésia com escopolamina em ratos (16).
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Além disto, a cinetina e a trans-zeatina também exibiram efeitos antienvelhecimento nas
células de fibroblastos humanos (10).

Resta, no entanto, saber o impacto que possa ter no ser humano.
2.3 Beneficio Lipidico?

A agua de coco demonstrou diminuir significantemente os lipidos no soro e a sua
deposicao nos tecidos (figado, coracao, rim, aorta). Assim, em ratos suplementados com
agua de coco, numa dose de 4 ml por 100g de peso corporal, sujeitos a uma dieta rica em
colesterol, esta neutralizou o aumento do colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de
muito baixa densidade (C-VLDL), colesterol de lipoproteina de baixa densidade (C-LDL) e
triglicerideos, a0 mesmo tempo que aumentou o colesterol de lipoproteina de alta densidade
(C-HDL). Adicionalmente, os estudos histopatolégicos do figado e da aorta revelaram uma
diminuicao dos depositos de gordura nestes animais (17).

Tais resultados podem ser explicados pelo aumento da atividade verificado na
lecitina-colesterol aciltransferase plasmatica com o consumo de 4gua de coco. Uma vez que
esta enzima promove o transporte de colesterol dos tecidos para o figado e o seu
catabolismo, diminuindo a concentracao de colesterol nos tecidos (17).

Por dltimo, a diminuicdo das atividades da glicose-6-fosfato desidrogenase, da
isocitrato desidrogenase e da enzima maélica, que fornecem o NADPH para a sintese de
acidos gordos. E o aumento da atividade da lipoproteina lipase no coracao e tecido adiposo,
que promove a captacdo de lipoproteinas ricas em triglicerideos (quilomicrons e VLDL)

pelos tecidos extra-hepaticos, explica a diminuicao dos valores dos triglicerideos (17).

2.4 Consideracoes finais

Concluindo, desde a introdugao da agua de coco na comunidade cientifica em 1940,
esta tem sido amplamente estudada. Trata-se de uma bebida hidratante e nutritiva, muito
consumida nos paises tropicais, que pode constituir uma alternativa para hidratacao oral.
Adicionalmente, pode ser usada como um fluido de hidratagao intravenoso, ainda que a
curto prazo em situacoes de emergéncia, sem prejudicar a funcao de coagulacao do plasma
(10).

Quanto a protecdo neuronal ou cardiovascular, ndo foram encontrados muitos
estudos, mas a informacao recolhida aponta, porém sem grande evidéncia, que a agua de
coco possa oferecer protecao a saide neuronal e cardiovascular. Ademais, um pequeno
estudo em pacientes hipertensos mostrou que o consumo regular de 4gua de coco ou mauby
(um liquido extraido da casca da arvore mauby, Colubrina arborescens), assim como da

mistura deles, é eficaz no controle da hipertensao (10).
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Capitulo III - Oleo de coco

3.1 Composicio do Oleo de Coco

O o6leo de coco € uma fonte de gordura vegetal que se diferencia por ser um alimento
rico em gordura saturada. Contém aproximadamente 92,1% de acidos gordos saturados,
6,2% de acidos gordos monoinsaturados e 1,6% de acidos gordos polinsaturados. Assim,
parece contraproducente a sua recomendacao, ja que o consumo de gordura saturada esta
associado a efeitos prejudiciais no sistema cardiovascular (18).

No entanto, do total de gordura saturada do 6leo de coco, 62 a 70% é constituida por
acidos gordos de cadeia média (AGCM), o que o torna uma gordura alimentar diferente das
restantes gorduras saturadas (14).

Paralelamente, o OCV contém um contetido relativamente alto de polifendis, um
grupo de diversos compostos que regulam positivamente a atividade de enzimas
antioxidantes. Os polifendis, maioritariamente, encontrados no OCV, sido acidos
hidroxicinamicos, como os acidos fertlico, cumarico e cafeico, que contribuem para a
protecdo endotelial, diminuicdo do stress oxidativo e melhora da biodisponibilidade do
oxido nitrico. Adicionalmente, o 6leo de coco é rico em 4cido laurico e alfa tocoferol, sendo
que este ultimo, corresponde a forma de vitamina E preferencialmente absorvida e

acumulada no organismo humano (14).

3.1.1 Acidos Gordos Constituintes do Oleo de Coco

Na tabela 2 estdo expressas as percentagens aproximadas dos acidos gordos

constituintes do 6leo de coco, na qual podemos ver os AGCM escritos a negrito (19).

A diferenca entre AGCM e acidos gordos de cadeia longa (AGCL) consiste no seu
comprimento da cadeia de carbonos, que por sua vez, determina as propriedades fisicas e
quimicas das gorduras (14) e a forma como o organismo humano os processa e metaboliza.

Portanto, os efeitos fisioldgicos dos AGCM sao significativamente diferentes dos AGCL (5)

Figura 2 - Acidos Gordos do Oleo De Coco

Percentagem Acido gordo
47% Acido laurico (C 12)
18% Acido miristico (C 14)
9% Acido palmitico (C 16)
9% Acido caprilico (C 8)
7% Acido caprico (C 10)
5% Acido oleico (C 18:1, n-9)
2% Acido esteérico (C 18)
2% Acido linoleico (C 18:2, n-6)
1% Acido caproico (C 6)

11
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Acidos Gordos do Oleo de Coco

= LAurico = Caprilico = Caprico = Miristico = Palmitico

Oleico Estearico Linoleico = Caproico

Figura 5 - Acidos Gordos Constituintes do Coco

Como se infere a partir da figura 5, a azul estdo representados os AGCM presentes
no 6leo de coco, que constituem a grande maioria dos acidos gordos, perfazendo um total
de aproximadamente 63% destes. Por sua vez, o acido laurico, um AGCM, representa
aproximadamente metade do total dos acidos gordos. Ademais, a fatia verde corresponde
ao acido caproico, o tinico acio gordo de cadeia curta (AGCC) do 6leo de coco. E, por altimo,
as restantes cores representam os AGCL.

Contudo, recentemente, surgiu alguma controvérsia acerca da classificacao do acido
laurico, o que despoleta algumas dtividas quanto ao beneficio do seu consumo.

Alegadamente, apesar do acido laurico ser quimicamente classificado como um
AGCM, por ser constituido por uma cadeia de 12 carbonos, este pode nao agir
biologicamente como os restantes AGCM (20).

Inclusive, um estudo conduzido em 1992 (21) comparou os efeitos do acido laurico
sobre o perfil lipidico com os efeitos do 4cido palmitico e do 4cido oleico. Este incluiu uma
amostra de 14 homens e testou 3 dietas liquidas em que variava a fonte de gordura (21).
Assim, para se estudar as variaveis do acido oleico e do acido palmitico foram usados o 6leo
de girassol e o 6leo de palma. Quanto ao acido laurico, foi usada uma gordura conseguida a
partir do rearranjo e catalisacao do 6leo de girassol e de trilaurina.

No fim, concluiu-se que o aumento nas concentragoes do colesterol LDL na dieta
rica em acido laurico foi cerca de dois tercos do verificado na dieta rica em 4cido palmitico.
Consequentemente, o 4cido laurico foi inferido como um acido gordo que aumenta os niveis
de colesterol, pelo que este deveria diferir dos restantes AGCM, que teoricamente nao

aumentam as concentracoes de colesterol. E assim, questionada a sua classificacdo como

12



Coco — Um Alimento Funcional?

um AGCM (21). Contudo, antes de corroborar as conclusoes deste trabalho é necessario
considerar que os resultados seriam mais fiaveis, se tivesse sido usado, por exemplo, acido
laurico extraido do 6leo de coco para estudar o seu efeito, além de que o tamanho da amostra

nao é significativo.
3.1.2 Metabolismo dos Acidos Gordos de Cadeia Média

Os AGCM sao conhecidos por alegadamente aumentarem a termogénese,
promoverem a oxidacao de gordura, reduzirem a lipogénese “de novo” e aumentarem a
sensacao de saciedade (3).

Como sabemos, a absorcdo no intestino da maioria dos acidos gordos e colesterol
depende da producao de enzimas digestivas pancreaticas. Ademais, os sais biliares
emulsificam as gorduras, formando micelas mistas e os triglicerideos sao degradados pelas
lipases intestinais.

Posteriormente, os 4cidos gordos captados pelos enterocitos sao reconvertidos em
triglicerideos, para serem incorporados nos quilomicra com colesterol e apolipoproteinas
(14). E seguidamente, os quilomicra entram e circulam no sistema linfatico, alcancando a
corrente sanguinea através do canal toracico, pela qual chegam aos tecidos. Nestes sao
consumidos ou armazenados como substrato energético (14), contribuindo para o
abastecimento das reservas de gordura (19).

Assim, os AGCL ap6s serem assimilados pelo intestino sao direcionados ao coracao
e s6 depois chegam ao figado, onde sao acoplados as lipoproteinas de baixa densidade, que
os transportam até aos tecidos. Finalmente, sdo transportados de volta para o figado pelas
lipoproteinas de alta densidade e sdo excretados pela bilis (19).

Em contrapartida, os AGCM sao parcialmente hidrolisados dos triglicerideos pelas
lipases lingual e gastrica. Alguns sdo absorvidos no estdmago e os restantes sao
solubilizados na fase aquosa da digestao intestinal. Assim, s3o mais facilmente absorvidos
no intestino para a veia porta e sao transportados diretamente para o figado, onde se
transformam em substrato energético (22).

Adicionalmente, enquanto os AGCL sao esterificados e associados a proteinas de
ligacao, os AGCM resistem a essa ligacao e nao sao prontamente esterificados (19). Além de
que os AGCM sao mais facilmente oxidados no figado, porque o seu transporte dentro da
mitocondria ndo requer um sistema carnitina palmitoiltransferase I, uma etapa limitante
da taxa de f-oxidagdo mitocondrial, ao inverso do que acontece com os AGCL. Portanto, os
AGCM sao tendencialmente um substrato mais cetogénico que os AGCL (23).

Assim, teoricamente, os AGCM tém uma menor probabilidade de contribuir para as
reservas de gordura sob a forma de triglicerideos, sdo termogénicos e estimulam o

metabolismo basal (19). Contudo, o 6leo de coco nao é somente constituido por AGCM, pelo
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que nao se lhe pode atribuir todas as caracteristicas supracitadas imparcialmente, sem que
haja estudos que comprovem esses efeitos no metabolismo humano.

Recentemente, em 2020, um estudo apurou que os acidos gordos com diferentes
comprimentos de cadeia tém impactos dispares nos valores de triglicerideos pés-prandiais.
Para os testes utilizaram-se biscoitos contendo 40 g de gordura de manteiga, OCV ou banha.

O consumo de biscoitos com 6leo de coco, que é rico em AGCM, resultou num pico
de concentracao de triglicerideos pds-prandiais significativamente inferior, em comparacao
com os biscoitos confecionados com manteiga (rico em AGCC) ou banha (rico em AGCL),
sendo que os niveis plasmaticos de triglicerideos atingiram o pico em 3 horas, com todos os
grupos de gordura saturada. Estes resultados, eventualmente, podem resultar da oxidacao
mais rapida dos AGCM, o que teoricamente diminui a sintese hepatica de triglicerideos, a

secrecao de VLDL e os niveis plasmaticos pos-prandiais de triglicerideos (22).

3.2 Consumo Alimentar do Oleo de Coco

A pratica corrente determina, ainda que sem grande evidéncia, que o consumo de
6leo de coco nao deva ultrapassar as 3 colheres de sopa e que essa quantidade representa o
necessario para usufruir dos seus beneficios. Naturalmente, como qualquer outra gordura,
o 6leo de coco é um alimento bastante calérico, com 833 calorias por 100 gramas, o que

equivale a 116 calorias por uma colher de sopa com 14 gramas (24).

3.2.1 Confeciio do Oleo de Coco

As gorduras saturadas sao tendencialmente sblidas a temperatura ambiente e sdo
maioritariamente encontradas em produtos de origem animal, com algumas excec¢oes, como
o 6leo de coco. Por outro lado, os alimentos ricos em gorduras insaturadas tendem a ser
liquidos a temperatura ambiente e sao encontrados principalmente em gorduras de origem
vegetal como o azeite e o 6leo de girassol.

Dada a constituicao maioritaria do 6leo de coco por acidos gordos saturados, este
6leo possui um ponto de fusao relativamente alto e torna-se liquido e incolor (ver figura 6)
acima dos 24° C, enquanto a temperaturas inferiores, solidifica e assume a cor branco (5).

O ponto de ebulicao de um 6leo corresponde ao ponto em que o 6leo é decomposto
e a partir do qual se formam componentes com toxicidade relevante. Este valor varia
consoante a origem do 6leo e o seu grau de refinacao. Durante o processo de aquecimento,

o teor de acidos gordos livres aumenta e, por isso o ponto de ebulicao diminui.

14



Coco — Um Alimento Funcional?

Figura 6 - Oleo de Coco (25)

Regra geral, um 6leo é mais resistente as temperaturas elevadas, quanto maior for o
seu grau de saturacao e maior o seu teor em antioxidantes, motivo pelo qual gorduras
monoinsaturadas como o azeite, sio mais resistentes a altas temperaturas do que o6leos
polinsaturados, como o 6leo de girassol (26).

Por sua vez, o 6leo de coco, uma gordura maioritariamente saturada e rica em
antioxidantes, é muito estavel ao calor. Contudo, quando aquecido por longos periodos,
pode sofrer oxidacdo e perder as suas propriedades antioxidantes, pelo que é preferivel
consumi-lo cru.

A maior vantagem do 6leo de coco quando utilizado na culinéria e aquecido a altas
temperaturas, é que este nao liberta substancias toxicas, como as gorduras trans que sao
pro-inflamatorias e geradas pelos 6leos vegetais polinsaturados 6mega-6, como os 6leos de
soja, milho, girassol e canola, por serem parcialmente hidrogenados, para que se possam
conservar durante mais tempo (19). Além destas, os aldeidos ciclicos, produtos de oxidacao
altamente toxicos, que oxidam o C-LDL e estao associados a inflamagao, formam-se com o
aquecimento de alguns 6leos. A formacao destes aldeido toxicos, em milimoles por litro,
apo6s o aquecimento durante 30 minutos a uma temperatura de 180°C, corresponde a 1 com
o 6leo de coco, a 1,5 com a manteiga, aproximadamente a 3 com o azeite extra virgem e a 5
com 6leo de milho e de girassol (19).

Portanto, o 6leo de coco pode ser considerado um bom 6leo para cozinhar, ainda que
a gordura que reune maior consenso relativo a sua qualidade, seja o azeite. Por ultimo,
devido ao seu alto grau de saturacdo, o 6leo de coco oxida lentamente e é facilmente

conservado.
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Capitulo IV — Impacto na Saude Cardiovascular

Nos ultimos anos, tem-se defendido que o consumo do 6leo de coco é uma boa
alternativa a outros 6leos alimentares (27) e, consequentemente, o seu consumo tem
aumentado globalmente. Em parte, porque est4 associado empiricamente a beneficios na
satde cardiovascular, perda de peso e beneficio na diabetes. Contudo, é premente que se
avalie o efeito do seu consumo, antes de o promover, porque grande parte da sua
recomendacdo baseia-se na sua concentracio em AGCM, putativamente associada a

reducao de tecido adiposo e melhora do perfil lipidico (18).

4.1 Influéncia no Perfil Lipidico
4.1.1 Evidéncia cientifica

Um dos argumentos usados a favor da ingestao de 6leo de coco, sdao os estudos
epidemiolégicos que mostram que o consumo elevado e regular de OCV por populacoes
indigenas, como aquelas da India, Sri Lanka, Filipinas, Polinésia e Melanesia na Asia e
Oceania nao esta associado a uma maior incidéncia de hipercolesterolemia ou doengas
cardiovasculares (27).

Porém, recentemente, tem-se observado uma alteracao da prevaléncia de doencas
cardiovasculares em alguns destes povos, assim como dos seus habitos alimentares. Pelo
que importa esclarecer qual o papel do 6leo de coco na alimentacdo e o seu impacto
cardiovascular (27).

O ¢leo de coco tem sido usado pelo povo de Kerala, um pequeno estado localizado
na parte sudoeste da India, como 6leo alimentar ao longo dos anos. Kerala, em comparacio
com o resto da india, tem uma taxa de alfabetizacao alta e bons indicadores de satde, como
a esperanca média de vida e a taxa de mortalidade infantil. Contudo, estudos na
comunidade revelam que a prevaléncia de fatores de risco para doencas cardiovasculares,
como a hipertensao, a hipercolesterolemia e diabetes é bastante alta e é comparavel aos da
populacdo ocidental (28). Neste sentido, verifica-se que a prevaléncia de doenca arterial
coronaria (DAC) é significativamente elevada neste estado, em comparacdo com os
restantes estados da india. Também, nos tltimos anos, por se acreditar que o 6leo de coco,
rico em acidos gordos, fosse um dos fatores contribuintes para este aumento da prevaléncia
da DAC, a populacdo comecou a usar o 6leo de girassol, rico em &cidos gordos
polinsaturados, tornando-se o segundo preferido pelos locais (29).

Um estudo randomizado piloto que acompanhou 200 pacientes em Kerala, durante
dois anos, com DAC estabelecida, investigou o impacto do 6leo de cozinha (6leo de coco
versus 0leo de girassol) nos fatores de risco cardiovasculares. Neste, conclui-se que o 6leo

de coco, comparativamente ao 6leo de girassol, quando usado como 6leo de cozinha, nao
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alterou os eventos e fatores de risco cardiovascular, como os valores lipidicos (29). Contudo,
a populacdo alvo do estudo estava medicada com estatinas, pelo que é dificil inferir
conclusoes definitivas.

Posteriormente, novamente em kerala, um estudo transversal procurou comparar
os niveis de stress oxidativo nos pacientes masculinos com idades entre os 35 e os 70 anos
com DAC estabelecida, consoante consumissem o6leo de girassol (773 pacientes) ou 6leo de
coco (80 pacientes) na sua dieta quotidiana, durante dois anos (28).

Os resultados dos parametros bioquimicos, colesterol total, triglicerideos, C-HDL,
C-LDL e apolipoproteina B nao apresentaram diferencgas significativas entre os dois grupos.
Todavia, a concentracao média de vitamina C foi significativamente inferior nos individuos
que consumiram 06leo de girassol em comparacao com 6leo de coco. Contrariamente, o
malonil dialdeido (MDA), um marcador de stress oxidativo e produto final da peroxidagao
lipidica, foi maior para os consumidores de 6leo de girassol.

Com o estudo, verificou-se que o 6leo de coco nao induziu hipercolesterolemia em
comparacao com o 6leo de girassol, contudo estes resultados sao dificeis de avaliar uma vez
que, novamente, todos os pacientes estavam sob terapéutica hipocolesterolemiante, e
paralelamente nao se consegue verificar se existe algum impacto positivo. Por outro lado, o
grupo que usava o 6leo de girassol apresentou niveis de stress oxidativo mais elevados, em
comparacao com o grupo que utilizou 6leo de coco, uma vez que a concentracdo média de
vitamina C, um poderoso antioxidante, foi significativamente mais baixa nos individuos que
consumiram o 6leo de girassol, enquanto que os valores de MDA foram superiores (28).
Portanto, o consumo de 6leo de coco parece diminuir os niveis de stress oxidativo e
aumentar o potencial antioxidante.

Noutra linha, perante um interesse crescente em saber se varios 6leos ou gorduras
alimentares com perfis diferentes de acidos gordos, tém diferentes efeitos metabolicos, um
estudo randomizado (30), no Reino Unido, seguiu 91 individuos que consumiram durante
4 semanas, 50 g por dia, de uma das seguintes gorduras dietéticas: OCV, manteiga ou azeite
extra virgem.

Verificou-se que a concentracdo de C-LDL aumentou significativamente com o
consumo de manteiga em comparac¢ao com o 6leo de coco ou com o azeite, porém os niveis
de C-LDL nao aumentaram com o consumo de 6leo de coco em comparaciao com o azeite.
Quanto aos niveis do C-HDL, estes aumentaram significativamente com o consumo do 6leo
de coco em comparacdo com a manteiga ou o azeite. A manteiga aumentou
significativamente a relacao CT / C-HDL e o colesterol nao HDL em comparag¢ao com o 6leo
de coco, mas paralelamente o 6leo de coco nao diferiu significativamente do azeite. Outro

resultado importante, foi a diminuicao significativa da proteina C-reativa, com o consumo
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de 6leo de coco em comparagdo com o azeite extra virgem, refletindo uma diminuicao da
inflamacao com o 6leo de coco.

Assim, apesar do 6leo de coco e da manteiga, maioritariamente constituida por 4cido
palmitico (C16:0), serem predominantemente gorduras saturadas, parecem ter efeitos
diferentes entre si sobre os lipidos plasméticos. Além disso, o efeito do 6leo de coco parece
mais comparavel ao do azeite, uma gordura predominantemente monoinsaturada.
Concluindo, este trabalho mostrou que o efeito metaboélico das gorduras alimentares, pode
depender mais do perfil lipidico dos acidos gordos constituintes das gorduras e métodos de
processamento, do que com a classificacdo geral dos acidos gordos constituintes, em
saturados ou insaturados (30).

Outro estudo em 9 homens saudaveis com um indice de massa corporal (IMC)
normal, procurou comparar o 6leo de coco e o 6leo de amendoim. Apds um periodo de
ingestao de 35 gr de dleo de coco, verificaram-se aumentos significativos na massa magra,
no C-HDL plasmatico e na sensibilidade a insulina, em comparacao com os valores basais
prévios e com os valores obtidos apoés a ingestao da mesma quantidade e durante o mesmo
periodo, pelas mesmas pessoas, de 6leo de amendoim (31).

Curiosamente, ap6és o consumo da dieta preparada com o o6leo de coco, os
marcadores inflamatérios plasmaticos associados a doencas cardiovasculares, em
particular, a molécula soltivel de adesao a células vasculares 1 (sVCAM1) e os niveis das
metaloproteinases da matriz decresceram notavelmente. Neste caso, os niveis de acido
miristico nos fosfolipidos plasmaticos estavam elevados e correlacionaram-se
positivamente com o C-HDL e negativamente com a sVCAM1, ao contrario do que resultou
da dieta com 6leo de amendoim.

Posto isto, depreende-se que em comparacgao com o consumo de 6leo de amendoim,
o consumo de 6leo de coco favorece o aumento da massa livre de gordura, o aumento do C-
HDL plasmatico e da sensibilidade a insulina e diminui os restantes parametros associados
ao risco de doencas cardiovasculares (31), todavia para esclarecer e tornar estes resultados
significativos, seria necessario fazer um estudo com o mesmo desenho, que abrangesse uma
amostra maior e comparasse o OCV com mais gorduras alimentares, particularmente, o

azeite.

2.1.2 RevisoOes Sistematicas

Uma revisao sistemética (18) examinou estudos de agosto de 2018 a agosto de 2019,
disponiveis nas bases de dados eletrénicas Pubmed, MEDLINE e Google scholar e concluiu
que a ingestao de 6leo de coco nao melhorou os biomarcadores cardiovasculares, de forma
a apoiar qualquer recomendacao clinica do consumo do 6leo de coco, em detrimento de

outros Oleos vegetais. Acrescentou que embora a ingestao de 6leo de coco possa aumentar
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os niveis de C-HDL, em maior extensao do que outros 6leos vegetais, sdo necessarios
ensaios clinicos para confirmar se esse efeito é relevante. E, finalmente, que a ingestao de
6leo de coco pode aumentar o C-LDL e o CT de forma semelhante a outras gorduras
saturadas (18).

Paralelamente, uma meta analise e revisao sistematica (32) da literatura existente
até maio de 2019 nas bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane e CINAHL inferiu que o
consumo de 6leo de coco aumentou significativamente o C-HDL em comparacao com outros
6leos animais e vegetais. Na concentracdo de triglicerideos, globalmente, nao se
encontraram diferencas significativas entre o 6leo de coco e outros 6leos animais ou
vegetais. E quando comparado com 6leos animais, o 6leo de coco evidenciou melhores perfis
lipidicos, aumentando significativamente o C-HDL e diminuindo o C-LDL.

Em contrapartida, as meta-analises analisadas mostraram que o 6leo de coco
aumentou significativamente o C-LDL, em comparacao com os 6leos vegetais, mas este
efeito variou consoante o tipo de 6leo de coco estudado. Ou seja, o 6leo de coco virgem ou
extra virgem nao aumentou significativamente o C-LDL e o CT, enquanto as preparacoes de
6leo de coco padrao aumentaram significativamente o C-LDL, numa propor¢ao de 0,20 mg
/ dl(32).

Por tltimo, outra revisao sistemética e meta-anélise de ensaios clinicos concluiu que
o consumo de 6leo de coco resultou num C-LDL significativamente mais alto daquele
observado com outros 6leos vegetais nao tropicais (33).

Portanto, quanto ao impacto do consumo do 6leo de coco no perfil lipidico, a
evidéncia cientifica infere conclusoes discordantes, pelo que nao € possivel determinar com
certeza se existe, em primeira instancia, alteracao significativa do perfil lipidico, ou se o seu
consumo esta associado a um efeito benéfico ou deletério nos lipidos plasméticos. Por outro
lado, parece existir evidéncia de beneficio nos niveis dos marcadores inflamatoérios, que
pode resultar do contetdo polifenolico antioxidante presente no OCV e da sua acdo na
eliminacdo de radicais livres. Assim, ndo existe evidéncia significativa que apoie a
recomendacao do consumo de 6leo de coco, em detrimento de outras gorduras. Sendo que
este parece ser uma boa alternativa as gorduras saturadas de origem animal, no entanto,

sem beneficio claro no perfil lipidico, comparativamente as gorduras vegetais.

4.2 Impacto na Obesidade

4.2.1 Disfun¢ao Metabolica e Inflamatoria

A obesidade é atualmente um problema epidemiolégico de grande importancia com
impacto negativo na qualidade e expectativa de vida. Esta doenca promove o aumento da

infiltracao de leucocitos no tecido adiposo e de citocinas pro-inflamatorias, como o fator de
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necrose tumoral (TNF) -q, a interleucina (IL) -6 e a IL- 1f3. Pelo que se associa a um estado
inflamatorio basal ligeiro e potencia doengas concomitantes e distirbios metabdlicos (3).

Quanto a disfuncao metabolica e inflamatoéria, estudos experimentais mostraram
que a suplementacdo com OCV em ratos promoveu a tolerancia a glicose, a descida da
adiposidade, a diminui¢do dos niveis séricos de glicose e lipidos e a melhora da esteatose
hepatica.

Curioso que os ratos alimentados com OCV, além da reducido da adiposidade,
obtiveram também uma diminui¢ao do tamanho dos adipécitos, tornando-os mais sensiveis
a acao da insulina. Adicionalmente, a ingestao de OCV, conduziu a descida do namero de
leucocitos totais, das células circulantes mononucleares e polimorfonucleares e das
concentracoes de TNF- a e IL-6 no tecido adiposo, pelo que se verificou uma reducao da
resposta inflamatoria (3).

Assim, os resultados obtidos neste modelo, indicam que o 6leo de coco possa
modular a disfungdo metabolica e inflamatoria, se consumido nas quantidades
recomendadas. Todavia, antes de traduzir estes dados para aplicacoes clinicas, sao

necessarios ensaios clinicos para comprovar esses efeitos na saide humana.

4.2.2 Efeito Termogénico?

Adicionalmente, constata-se que o consumo do OCV tem sido promovido como um
alimento promotor da perda de peso, alegadamente, termogénico por ser uma fonte de
AGCM e, simultaneamente, fornecer quantidades significativas de fitoquimicos (vitamina
E, pro-vitamina A, polifenois e fitoesterois).

Porém, contrariamente ao espectavel, 3 ensaios clinicos (34) ndo comprovaram que
o consumo de 6leo de coco esteja associado a um aumento da temperatura corporal:

- N3o se evidenciou aumento no consumo calorico ou na termogénese pela dieta ou
oxidacao de lipidios, em comparacao com o azeite virgem (35) ou 6leo de milho (18). Nem
se encontrarem diferencas na taxa metabolica em repouso, medida por calorimetria indireta
de uma sala, apos os participantes consumirem uma refeicao composta por 22,25 g de 6leo

de coco, em comparacao com a refeicao de controlo (18).

4.2.3 Estimulo Metabdlico, Perda de peso e Diminuicao do apetite?

Em contrapartida, existe evidéncia de que os AGCM, pelo comprimento da sua
cadeia, tém um efeito promotor da secre¢ao de insulina. Os acidos caprico e laurico, de entre
os varios AGCM, sao aqueles que mais potenciam a secrecao de insulina. E, em comparacao
com outros 6leos, o 6leo de coco incorporado na dieta, demonstrou aumentar a secrecao de

insulina e melhorar a sua afinidade de ligacao as células alvo (36) (37).
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Ademais, o potencial dos triglicerideos de cadeia média (TsCM) no processo de
emagrecimento pode ser explicado pelo seu total calorico correspondente a 8,6 calorias, em
oposicao a 9,0 para os triglicerideos de cadeia longa (TgCL) e pelo estimulo provocado pelos
TsCM sobre o metabolismo basal, que compreende aproximadamente 14%, um valor
bastante superior quando comparado ao estimulo provocado pelos TgCL, que equivale a 4%
(34).

Assim, um ensaio clinico duplamente cego, randomizado com 82 individuos
confirmou que alimentos constituidos por uma mistura de AGCM e AGCL sao
metabolicamente mais interessantes para redugdo do peso e reservas de gordura, assim
como para os niveis de colesterol, do que o consumo de gorduras constituidas apenas por
AGCL.

Os intervenientes do estudo consumiram pao confecionado com 14 g de uma mistura
de acidos gordos, contendo 1,7 g de AGCM, ao pequeno almoco, durante 12 semanas e o
grupo de controlo consumiu pao feito com TgCL, com as restantes refeicoes iguais. Os
resultados demonstraram diminuicoes significativas do peso e percentagem de gordura
corporal, subcutéanea e visceral no grupo que consumiu pao confecionado com uma mistura
de acidos gordos. Além disso, nesse grupo, também se verificou uma diminuicao
significativa do colesterol total sérico (38).

Outro ensaio clinico duplamente cego, randomizado, explorou o potencial do 6leo
de coco no perfil lipidico associado a obesidade e integrou 40 mulheres com obesidade
abdominal, com perimetro abdominal superior a 88 cm e IMC inferior a 35 kg/m2. Neste,
adicionaram-se 30 ml de 6leo de coco, como fonte de gordura, numa dieta equilibrada,
durante 12 semanas. Os resultados obtidos mostraram uma diminuicdo do IMC e da
circunferéncia abdominal com diminui¢do da relacaio LDL/HDL e um aumento do HDL.
Para estes resultados, podera ter contribuido a rapida taxa de oxidacao e baixa incorporacao
dos AGCM em VLDLs, maioritariamente, o acido laurico e a presenca de polifenois
antioxidantes. Depreendeu-se deste estudo, que a suplementaciao alimentar com o6leo de
coco nao causou dislipidemia e promoveu a reducao da obesidade abdominal (39).
Contudo, nao se consegue inferir com certeza que os resultados advenham do consumo de
6leo do coco ou também sejam consequentes de uma alteracao dos héabitos alimentares.

Por fim, 3 estudos procuraram inferir acerca do impacto da ingestao do 6leo de coco
na diminuicdo do apetite. Um dos trabalhos comparou o OCV e o azeite extra virgem,
através da administracao de dois pequenos almocos, com o mesmo valor calérico, a 15
mulheres adultas com excesso de gordura corporal. Neste, inferiu-se que o pequeno almogo
com OCV proporcionou menor saciedade, plenitude ou supressao da fome apos 240
minutos em comparacao com o controlo (35). Paralelamente, os outros dois trabalhos, nao

associaram o consumo de 6leo de coco a uma supressao de apetite superior ao controlo (18).
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Concluindo, apesar dos TgCM regularem negativamente os genes lipogénicos e
teoricamente aumentarem a taxa de oxidacdo de gordura por serem mais facilmente
transformados em energia (34), nao existe evidéncia cientifica estatisticamente significativa
que suporte que a ingestao do 6leo de coco seja uma estratégia eficaz para a perda de peso,
ou promova o aumento da saciedade e/ou termogénese (18), pelo que o 6leo de coco nao
deve ser recomendado como estratégia dietética. No entanto, evidencia-se que o 6leo de

coco, aliado a uma dieta saudavel, possa modelar a disfuncao metabdlica e inflamatoria.
4.3 Protecao Hepatica

A esteatose hepatica, € uma doenca metabdlica que resulta da acumulacdo de
triglicerideos no figado, comprometendo o metabolismo lipidico e promovendo a disfunc¢ao
hepatica. Contudo, ainda ndo existem farmacos capazes reverter o problema e,
recentemente, o uso de alimentos funcionais tem sido apontado como uma estratégia eficaz
na prevencao e tratamento desta doenca.

Nesse sentido, varios estudos relatam a atividade antioxidante do OCV, o que pode
ser uma mais valia, considerando que o stress oxidativo provocado pelos radicais livres
desempenha um papel importante no desenvolvimento da toxicidade hepatica (37).

Assim, de forma a compreender-se o papel do OCV, é importante mencionar que a
via dos polidis, mediada por duas enzimas, a aldose redutase e o sorbitol dehidrogenase,
desempenha um papel importante no dano oxidativo em condi¢oes hiperglicémicas. E, que
nestas condi¢oes, ha uma diminuicao substancial nos niveis da glutationa reduzida (GSH),
assim como da atividade antioxidante e desintoxicante e um aumento subsequente dos
produtos da peroxidacao lipidica (40).

Oportunamente, os principais antioxidantes no OCV, o 4cido fertlico, o 4cido cafeico
e o0 acido cumarico, inibem a atividade da aldose redutase. Pelo que a inibicao da via dos
polidis com o OCV pode dever-se aos seus polifenois e, desta forma, promover a restauracao
dos niveis da glutationa reduzida e a diminuicao da peroxidacao lipidica (40).

Num estudo feito com ratos Wistar (11), o uso de OCV, como fonte de acidos gordos,
numa dieta rica em frutose demonstrou atrasar o inicio da esteatose hepatica. Assim, os
animais alimentados com OCV tiveram um aumento de apenas 17% no nivel de glicose no
sangue, em comparagao com os animais alimentados com 6leo de copra, que verificaram
um aumento de 46%. Ademais, constatou-se que o OCV melhorou o estado anti oxidativo
do figado. E, apesar da dieta hiperglicémica tender a sobrecarregar o sistema antioxidante
hepatico, o consumo de OCV em comparacao com o 6leo de copra numa dieta rica em
frutose, aumentou os niveis da GSH assim como, da catalase e da superdéxido dismutase
(SOD), que sao melhores indicadores da homeostase oxidativa dos tecidos. Além disso, os

niveis de substincias reativas ao acido tiobarbitdrico, como os adutos de carbonila,
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produtos da peroxidacao lipidica, diminuiram, pelo que o OCV mostrou restaurar o
equilibrio oxidativo.

Por fim, em oposicao ao grupo que consumiu OCV, o grupo que consumiu 6leo de
copra, as enzimas marcadoras da funcao hepatica, como a alanina aminotransferase (ALT),
o aspartato aminotransferase (AST) e a fosfatase alcalina (FA) confirmaram lesao oxidativa
e os exames histopatologicos indicaram a formacao de esteatose hepatica macrovesicular.

Portanto, estes resultados mostraram que a substituicao de 6leo de copra por OCV
numa dieta rica em frutose proporcionou uma melhora significativa no metabolismo da
glicose, na dislipidemia e na capacidade antioxidante do figado e foi um fator protetor
contra os danos oxidativos e a esteatose hepatica, provavelmente, pelo seu teor duas vezes
superior em polifendis antioxidantes (11).

Na continuidade do trabalho prévio, em 2017, verificou-se que a suplementa¢iao com
OCV em ratos reverteu a esteatose hepatica e melhorou a resisténcia a insulina, provocada
por uma dieta rica em frutose.

Adicionalmente, nos animais tratados com OCV, houve uma reducao notavel da
ALT, AST e FA, um aumento das enzimas antioxidantes, como a catalase e a SOD, uma
diminuicao dos marcadores de stress oxidativo hepatico e periférico, como os adutos de
carbonila e os exames histopatolégicos revelaram uma arquitetura do figado saudavel. Além
disso, os danos hepaticos induzidos por drogas e tetracloreto de carbono foram reduzidos
pelo OCV.

Novamente, a eficicia do OCV na reversao dos danos hepéticos foi atribuida a
inducao de estado antioxidante no figado, uma vez que este aumenta os niveis hepaticos da
GSH e modula significativamente as atividades das enzimas dependentes da glutationa

peroxidase (40).

Concluindo, globalmente os resultados sugerem que o OCV possa ter um papel
benéfico na protecao hepatica, principalmente pela sua acao antioxidante, inclusive, com
algum potencial terapéutico da esteatose hepatica. Porém, além da evidéncia cientifica que
suporta os efeitos benéficos do consumo do OCV ser diminuta, ainda nao existem estudos
que demonstrem que este efeito é reprodutivel no ser humano. Pelo que seria interessante
que estudos futuros procurassem esclarecer o efeito do consumo do OCV no ser humano e
concluir se este tem efetivamente um papel preventivo ou terapéutico, especialmente, na

esteatose hepatica nao alcoolica, associada a estados hiperglicémicos.

4.4 Atividade Anti-hipertensiva

Nos tltimos anos, muitos estudos foram conduzidos para se concluir acerca de novos
métodos para prevenir e tratar a elevacao da pressao arterial. Assim, o OCV, pela presenca

de compostos fenolicos e flavonoides, suscitou interesse e motivou pesquisa.
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Notavelmente, constatou-se que o OCV tem propriedades anti-hipertensivas, apos a
administracdo de um extrato etanolico do endocarpo de C. nucifera em ratos com
hipertensao induzida por acetato de desoxicorticosterona, ter reduzido significativamente a
pressao arterial sistolica média de 185,3 + 4,7 para 145,6 + 6,1 mm Hg. Neste trabalho, o
efeito anti-hipertensivo foi atribuido a ativacdo direta da via do 6xido nitrico (ON) /
guanilato ciclase, assim como a estimulacao dos recetores muscarinicos e / ou da via da
cicloxigenase (1).

Adicionalmente, noutro estudo, a suplementacao com 6leo de coco reduziu o stress
oxidativo, melhorou a sensibilidade barorreflexa e reduziu a pressao arterial em ratos
espontaneamente hipertensos (41).

Ora, a disfuncao endotelial constituiu um estagio preliminar no desenvolvimento da
doenca cardiovascular, uma vez que as células endoteliais sdo o local de producao de ON.
Ja as espécies reativas de oxigénio (ERO), produzidas em excesso com o envelhecimento e
poluentes como o fumo do tabaco, provocam stress oxidativo e conduzem a degradac¢ao do
ON e formacdo de peroxinitrito, com consequente disfuncdo endotelial. De forma a
combater isto, os antioxidantes reduzem a formacao de ERO e a sua a¢ao, promovendo a
diminuicao do stress oxidativo e o aumento da biodisponibilidade do ON (42).

Portanto, para se compreender o mecanismo do OCV na prevencao da elevacao da
pressdo arterial e na melhora da funcao endotelial, foi conduzido um estudo que explorou
os efeitos do OCV na pressao sanguinea, no nivel de ON plasmatico e na reatividade vascular
em ratos machos hipertensos. Neste, a hipertensao arterial foi induzida pela alimentacao
com 06leo de palma repetidamente aquecido. Desta forma, foram gerados radicais livres que
provocaram stress oxidativo no interior do vaso sanguineo e motivaram uma diminuicao do
nivel de ON nas células endoteliais que, em tltima instancia, aumentaram a pressao arterial.
Porém, verificou-se que a suplementacio com OCV a dieta com o6leo de palma
repetidamente aquecido, evitou a elevacao da pressao arterial, diminuiu a desativacao do
oxido nitrico e diminuiu a vasoconstricio do endotélio (37)(43). Consequentemente,
depreendeu-se que o 6leo de coco é um alimento funcional capaz de regular os niveis de ON
no organismo, mesmo numa dieta promotora de stress oxidativo.

Igualmente, outro estudo num modelo animal revelou que o consumo de OCV
durante 16 semanas, aumentou a biodisponibilidade de ON e a reatividade vascular,
atenuou os efeitos vasoconstritores induzidos por Oleos pro-oxidantes e diminuiu a
oxidacao lipidica e a pressao arterial (42).

Contudo, apesar dos resultados promissores mencionados, falta concluir se estes
beneficios tém paralelismo no ser humano. Nesse sentido, um estudo recente teve como
objetivo determinar se a suplementagdo com OCV a curto prazo poderia melhorar aspetos

da funcao vascular humana.
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Para isso, testou-se a hipétese de um suplemento dietético de OCV, durante 4
semanas em adultos jovens e saudaveis, aumentar a fun¢ao endotelial na artéria poplitea,
a capacidade total antioxidante do plasma e a resposta hiperémica da artéria poplitea apds
exercicio aerobio. E, concluiu-se que a suplementacdo com OCV a curto prazo, nao alterou
as respostas do fluxo sanguineo mediadas pelo exercicio aerébio em adultos jovens.

No entanto, o aumento da resposta vasodilatadora mediada pelo fluxo (um
marcador substituto da biodisponibilidade do ON na artéria poplitea, observada no grupo
suplementado com OCV, indica que a suplementacdo a curto prazo melhora a funcao
endotelial vascular em adultos jovens e saudaveis (42). Pelo que o 6leo de coco, podera ter
um efeito interessante na fun¢ao endotelial e uma agao protetora contra agressoes externas
e internas. Ainda assim, nao fica claro que haja um beneficio na diminui¢ao dos valores de
pressao arterial.

Outra questao prende-se com o eventual efeito do acido laurico na inducao da
vasodilatacdo, reducdo da pressdo arterial e diminuicdo do stress oxidativo e
oportunamente, verificou-se que a administracao aguda de acido laurico reduziu a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca em ratos normotensos e espontaneamente hipertensos, além
de melhorar a sensibilidade barorreflexa e diminuir o stress oxidativo. Além disso, os efeitos
vasodilatadores dependentes da concentracao do 4cido laurico nao foram comprometidos
pela remocao do endotélio vascular, pelo que o seu efeito foi independente da integridade
do endotélio.

Ora, o efeito agudo provado pelo &cido laurico pode ter sido causado pela
vasodilatacao mediada pelos canais de calcio dependentes de voltagem e pela capacidade
do acido laurico em reduzir o stress oxidativo no coracao e nos rins. Adicionalmente, a
reducao nos niveis de superoxido encontrada é de significado fisioldgico, uma vez que o

aumento do stress oxidativo esta associado a diminuicao da sensibilidade barorreflexa (44).

Resumindo, o OCV aparenta ter uma funcao protetora no endotélio vascular e
aumentar a resposta vasodilatadora, pela diminuicao do stress oxidativo e aumento da
biodisponibilidade do 6xido nitrico. Assim, os compostos fenolicos e acido laurico parecem
ser os principais responsaveis pelo seu beneficio, contudo ainda nao existem estudos ou
ensaios clinicos que suportem que o consumo de OCV tenha uma acao anti hipertensora no

ser humano.
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Capitulo V - Atividade anti-infeciosa

5.1 Acido Laurico e Outros AGCM

Os acidos gordos livres de cadeia curta e média e os seus monoglicerideos
correspondentes, tém atividade antibacteriana in vitro contra diversas bactérias gram-

positivas, virus, fungos e protozoarios (44) (45).

Por sua vez, o acido laurico é mais potente na sua forma monogliceridea, a
monolaurina, que resulta da interacdo com o pH acido do estomago. Este é facilmente

absorvido no intestino e atua contra varias bactérias e microrganismos revestidos de lipidos
(19)(46).

5.1.1 Atividade Antimicrobiana

O 6leo de coco em concentracoes de 5% a 40% (p / p), exibe atividade bactericida
contra a Pseudomonas aeruginosa, a Escherechia coli, o Proteus vulgaris e o Bacillus
subtilis, efeito atribuido a monolaurina. Além da monolaurina, a monocaprina também
apresenta atividade bactericida contra a Salmonella, a Escherechia coli e o Clostridium

Jejuni (7).

Uma das aplicagOes mais interessantes deste efeito terapéutico consiste na aplicacao
dos monoglicerideos, particularmente, da monolaurina nas composicdes medicamentosas
e nutricionais, administradas por via endovenosa, para proteger contra o crescimento de
culturas por Escherechia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Candida

albicans (7).
5.1.2 Atividade Antiviral

O ¢6leo de coco tem uma atividade antiviral potente contra uma variedade de virus
revestidos por lipidos, como o virus Maedi-Visna, o Citomegalovirus, o virus Epstein-Barr,
o virus iInfluenza, o virus da hepatite C, entre outros. Este efeito deve-se a destruicao das
membranas lipidicas pelos AGCM do 6leo de coco, em particular, os monoglicerideos, sendo
que a monolaurina tem maior atividade antiviral do que o acido caprilico, caprico ou
miristico. Assim, a monolaurina solubiliza os lipidios e os fosfolipidios do envelope do virus,
causando a sua desintegracdo. Por ultimo, o efeito antiviral é aditivo e depende da

concentracao dos acidos gordos e dos monoglicerideos presentes no 6leo de coco (7).

Quanto ao potencial terapéutico que esta atividade antiviral pode representar, a
evidéncia cientifica menciona, por exemplo, a sua utilidade no tratamento da infe¢ao por
HIV.
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O primeiro ensaio clinico (47) que usou a monolaurina em pacientes infetados com
HIV é relatado no Hospital San Lazaro, Manila, com 15 pacientes infetados que nunca
tinham feito terapéutica retroviral.

O ensaio confirmou que o 6leo de coco tem um efeito antiviral e pode reduzir
beneficamente a carga viral em pacientes infetados com HIV. Ademais, a acao antiviral foi
observada nao apenas com a monolaurina, mas com o préprio 6leo de coco. Desta forma,
sdo necessarios mais estudos para se concluir acerca do papel da monolaurina no
tratamento do HIV, nas varias fases da doenca e como complemento da terapéutica médica.
Ainda assim, o 6leo de coco pode ser um alimento com propriedades antivirais uteis em

populacoes desfavorecidas residentes em paises tropicais.
5.1.3 Atividade Antifangica

Esta documentado que o 6leo de coco apresenta atividade fungicida perante alguns
fungos, assim como o Aspergillus, o Penicillium, o Cladosporium, o Fusarium, a

Alternaria, a Candida albicans, a Fonsecaea pedrosoi e o Cryptococcus neoformans (7).

Por exemplo, contra o Aspergillus niger foram relatados dois efeitos antifiingicos, a
inibicdo da germinacao de esporos e a inibi¢do do crescimento radial, com concentracoes

de monolaurina de 0,5 mg/ml e 1mg/dl, respetivamente (7).

5.2 Acao na Microbiota Intestinal

Um estudo que pretendeu medir a atividade antimicrobiana do acido laurico contra
varias bactérias da microbiota intestinal (46), leva a crer que este possa modular a satide
intestinal.

Decorrente deste, constatou-se uma relevante atividade antimicrobiana contra
Bacteroides e Clostridium patogénicos e, simultaneamente, baixa atividade antimicrobiana
contra bactérias acido-lacticas comensais. Assim, o 4cido laurico inibiu o crescimento das
espécies dominantes na microbiota intestinal, entre elas, o Bacteroides caccae e o
Bifidobacterium dorei. O que pode ter um impacto positivo na saude, especialmente, pela
acdo nas espécies do género Bacteroides. Uma vez que o B. caccae degrada a barreira
mucosa do colon e aumenta a suscetibilidade do hospedeiro a agentes patogénicos, quando
a dieta é pobre em fibras (48). Enquanto, o B. dorei inibe a sinalizacao do sistema imune
inato e promove a tolerancia a endotoxinas, o que pode agravar doencas autoimunes.

Por outro lado, o 4cido laurico promove o crescimento de bactérias probidticas,
como as bactérias acido-lacticas, por exemplo, o Lactobacilli e o Enterococcus faecalis,
através da acdo antimicrobiana contra outras bactérias com as quais, as bactérias acido-

lacticas, competem.
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As bactérias 4cido-lacteas predominam no intestino delgado e provém de alimentos
fermentados como iogurtes e picles. E, considerando que estas pela via do interferdo b,
inibem a enterite, o acido laurico também promove a atividade anti-inflamatoéria (48).

Por dltimo, constatou-se a inibicdo completa de duas bactérias, o Clostridium
perfringens, que causa intoxicagdo alimentar e o Fusobacterium nucleatum subsp.
nucleatum, associado ao cancro colorretal e a doenca periodontal (48).

Portanto, as propriedades antibacterianas dos acidos gordos, em particular do acido
laurico, podem modular a flora intestinal, no sentido da promocao da satide, contudo ainda
nao esta claro o impacto que podera ter na mudanca do risco de doenga.

Paralelamente, o acido laurico presente no leite materno corresponde a 6% do total
de gordura e 14% da gordura saturada deste. Um dos seus principais beneficios é,
precisamente, proteger o bebé de agentes patogénicos (7). E, como 48 a 52% do total de
acidos gordos do 6leo de coco é constituido pelo acido laurico, este 6leo seria uma excelente
opcao para suplementar as formulas lacteas infantis, de maneira a fornecer a quantidade
necessaria deste acido gordo.

Comparativamente, para um adulto atingir a mesma inibicdo antiviral e
antimicrobiana sistémica, que um bebé obtém a partir do aleitamento materno, com base
nos resultados laboratoriais, seria necessario que um adulto ingerisse 24 gramas de gordura
contendo 4cido laurico, o que corresponde a aproximadamente 48 gramas de 6leo de coco.
Porém, a quantidade de acido laurico necessaria para prevenir a colonizacao intestinal por

agentes patogénicos pode diferir in vivo (49).
5.2.1 Infecoes do Trato Gastrointestinal

O Clostridium difficile é um patégeno gastrointestinal humano anaerébio gram-
positivo, formador de esporos e, atualmente, € a principal causa de diarreia adquirida nos
hospitais associada ao uso de antibio6ticos. A producao de toxinas, facilitada pela disbiose
intestinal, conduz a uma diarreia ou colite pseudomembranosa, que pode evoluir para
megacolon toxico, sépsis e, em tltima instancia, morte (50).

A infecdo por C. difficile é um importante problema de satide publica e as estratégias
terapéuticas praticadas atualmente, incluem antibi6ticos que, por sua vez, estao associadas
a altas taxas de recorréncia e ao risco acrescido de novas resisténcias a farmacos (49).
Portanto, levantam-se esforcos na procura de terapéuticas alternativas, mais eficazes e com
menor prejuizo a saide. Assim, o 6leo de coco, pelo seu conteido de AGCM, surge como
uma potencial op¢ao terapéutica.

Os resultados de um estudo demonstraram que os acidos gordos livres provenientes
do 6leo de coco tém a capacidade de inibir o crescimento do C. difficile in vitro. E a analise

eletromicroscopica mostrou a lise da membrana do bacilo, o que pode alterar a
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permeabilidade a 4gua e iGes e conduzir a morte celular. Neste trabalho, o acido laurico,
proveniente do 6leo de coco, foi o componente que revelou maior eficicia na inibi¢ao do
agente patogénico, seguindo-se do acido caprico e do acido caprilico, que necessitaram,
respetivamente, do dobro e do quintuplo da concentracao do acido laurico, para atingir uma
inibicao de 99% do crescimento do Clostridium. Desta forma, os resultados sugerem que o
acido laurico seja precisamente o ingrediente ativo primério presente no 6leo de coco (49).

Assim, o OCV inibiu significativamente o nimero de unidades formadoras de
colbnias de C. difficile in vitro, pelo que estes resultados indicam que o consumo alimentar
de 6leo de coco possa inibir o C. difficile no trato gastrointestinal.

Um estudo posterior revelou que a atividade bactericida do acido ldurico também
assenta parcialmente na geracao de ERO e que este exibiu atividade antimicrobiana potente
contra multiplas estirpes de C. difficile produtoras de toxinas. Ademais, a administragao do
acido laurico reduziu de forma dependente da dose, a formacao de biofilmes e, ainda, dos
biofilmes pré-formados. E, também diminuiu os sintomas e a producao de citocinas pro-
inflamatorias pela infecdo por Clostridium, quando administrado profilaticamente em
ratos.

Coletivamente, concluiu-se que o 4cido laurico de origem natural tem uma atividade
antibacteriana potente contra o C. difficile e que a profilaxia com este possa diminuir
substancialmente o nivel de inflamacao induzida pela infecao do agente patogénico in vivo.
Pelo que o efeito do acido laurico como suplemento alimentar, tratamento alternativo ou
adjuvante da infecdo por C. difficile deve ser considerado (50).

Todavia, é necessario que estudos clinicos futuros confirmem estes resultados e seria
interessante que ensaios clinicos procurassem avaliar o efeito do OCV como medida
profilatica em pacientes hospitalizados e institucionalizados para se averiguar o seu

potencial na diminuicao da colonizacao e taxa de infecao.

A bactéria Helicobacter pylori é um microrganismo gram-negativo, espiralado e
adaptado a vida em ambiente 4cido. E um conhecido agente etiolégico da gastrite cronica e
tlcera péptica e constitui um fator de risco para o desenvolvimento de carcinoma géastrico.

Para se conseguir a sua erradicacdo, da-se primazia a terapéutica farmacologica
combinada, que acarreta o risco de desenvolvimento de novas resisténcias e possiveis
efeitos colaterais da medicacao (45).

A evidéncia cientifica atual revela que o crescimento da Helicobacter é inibido pelo
acido linoleico, um AGCL presente no 6leo de coco, precursor do acido araquidonico e que
também este ¢é eficaz.

Por conseguinte, de forma a testar-se a suscetibilidade da H. pylori as propriedades
bactericidas in vitro dos monoglicerideos e dos acidos gordos livres de cadeia média,

incubou-se a bactéria com monoglicerideos saturados: a monocaprilina, a monocaprina e a
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monolaurina. E os 4cidos gordos livres correspondestes: o acido caprilico, o acido ciprico e
o 4cido laurico. As formas monoglicerideas foram bactericidas ap6s incubagao durante 15
minutos em pH neutro ou acido. Porém, na forma de 4cido gordo livre, o acido laurico foi o
unico AGCM com atividade bactericida contra a H. pylori (45).

Ainda, destacar que o desenvolvimento espontaneo de resisténcia pelo H. pylori foi
maior para o metronidazol e tetraciclina, fAirmacos usualmente utilizados na terapéutica de
erradicacdo, do que para o acido caprico, o acido laurico ou a monolaurina.

Conclui-se que o H. pylori é rapidamente inativado por AGCM e pelo acido laurico
e que a frequéncia com se desenvolvem resisténcias espontaneas a atividade bactericida dos
AGCM ¢é relativamente baixa (45). Novamente, a evidéncia que existe até ao momento
suporta que o consumo de 6leo de coco possa ser muito eficaz no tratamento desta infecao,

mas nao foram encontrados ensaios clinicos que comprovem a melhoria clinica.

Finalmente, a agdo fungicida mais conhecida sera o tratamento de infecées por
Candida albicans (ver figura 10), o patégeno fingico mais comum, uma vez que a sua
suscetibilidade ao OCV ¢é de 100%, com uma concentracao de inibicdo minima de 25%, o
que corresponde a uma diluicao de 1:4 (7).

Laboratorialmente, constatou-se que o 4acido ciprico destr6i mais rapida e
eficazmente as culturas de Candida albicans, enquanto o acido laurico é mais ativo em
concentracoes menores e apés um periodo de incubacdo maior. J4 a Candida kruset,
apresenta maior resisténcia ao 6leo de coco nao diluido (7).

A Candida albicans faz parte da microflora humana e na maioria dos individuos
saudaveis é um comensal inofensivo que coloniza a pele e o trato gastrointestinal. Porém,
quando o sistema imunologico esta comprometido, surgem infecdes oportunistas, como
candidiases nas mucosas que podem, inclusive, evoluir para formas disseminadas em
pacientes imunocomprometidos, associadas a uma taxa de mortalidade de
aproximadamente 40% (51).

Como a etiologia mais frequente das infecoes por Candida albicans, tem origem na
colonizagdo do trato gastrointestinal, a incidéncia de doenga invasiva podera ser reduzida
com a diminuicao dessa colonizacao. Contudo, o uso de profilaxia antifingica contribui para
o surgimento de estirpes resistentes e, atualmente, o Centro de Controle e Prevencao de
Doencas classifica a resisténcia da Candida ao fluconazol como uma “ameaca séria”, o que
motiva a procura de estratégias alternativas (51).

Nesse sentido, experiéncias laboratoriais evidenciaram que adicionar 6leo de coco a
dieta pode precisamente reduzir a colonizacao da C. albicans no intestino. Constatou-se que
a colonizacao por C. albicans foi menor em ratos alimentados, logo de inicio com uma dieta

rica em 6leo de coco e que adigdo de 6leo de coco a dieta também reduziu a colonizacao
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preexistente. Portanto, o 6leo de coco pode vir a constituir a primeira abordagem
terapéutica nao farmacolégica eficaz na reducao da colonizacdao gastrointestinal por C.

albicans (51).

Concluindo, a evidéncia cientifica revela resultados unanimes e globalmente
positivos, que suportam que o 6leo de coco possa ser um alimento funcional, com potencial
profilatico e terapéutico em diversas patologias do foro infecioso no trato gastrointestinal.
Porém, apesar das atividades bactericida e antifingica conhecidas do 6leo de coco, ndo
foram encontrados ensaios clinicos que sustentem a sua eficacia terapéutica. Pelo que,
futuramente, existe interesse em estudar os efeitos anti-infeciosos da introducao do 6leo de
coco na alimentacdo da populacdo geral e, em particular, do 4cido laurico em pacientes

institucionalizados e hospitalizados.
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Capitulo VI — Impacto na Doenca de Alzheimer

A doencas demenciais tem aumentado dramaticamente nos ultimos anos e dentro
destas, a Doenca de Alzheimer (DA) é a mais prevalente e caracteriza-se por uma
deterioracao progressiva da funcao cognitiva (52).

A nivel fisiopatologico, € uma doenca que se caracteriza por défices do
neurotransmissor acetilcolina, depositos de péptidos beta-amiloide (Ap) e hiperfosforilacao
da proteina tau, com uma etiologia ainda pouco clara (ver figura 7). Desta forma, os
mecanismos que levam a patologia, ainda nao sao totalmente compreendidos. No entanto,
estd documentado, a influéncia de fatores genéticos, ambientais e distirbios metabdlicos,

assim como a resisténcia a insulina a nivel cerebral (52).

Figura 7 - Depositos de Péptidos Beta-amiloides (amarelo) e Neurofibrilares de Proteina Tau Hiperfosforilada
(azul) (53)

Aos 85 anos de idade, a probabilidade de se ter DA é 40 a 50%, adicionalmente,
idosos com excesso de peso tém maior risco de desenvolver a doenca, pelo que além do fator
idade, a obesidade e uma dieta rica em gordura estdo intimamente associados ao aumento
da prevaléncia da doenca. Em suma, estes fatores podem conduzir a alteracdes neuronais e
ao prejuizo da funcdo da memoria. E, em particular, as dieta ricas em gordura, por
promovem os fatores inflamatorios e o stress oxidativo, tendem a aumentar as complicagoes
da DA (54). Importa mencionar, que alguns dos fatores de risco apontados sao dependes
dos estilos de vida e habitos alimentares, como a hipertensao arterial e a diabetes tipo II.
Decorrente disto, a captacdo e o metabolismo da glicose, a fonte de energia predominante
no cérebro, estdo prejudicados no cérebro destes pacientes (52).

Assim, considerando que o OCV é rico em antioxidantes e propriedades anti-
inflamatorias, é expectavel que tenha um impacto positivo no tratamento e prevencao da
DA.
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6.1 Influéncia do Oleo de Coco na Inflamacéio Neuronal

Para avaliar o papel que dietas ocidentais possam ter na fisiopatologia da DA,
estudou-se, em modelos animais, o impacto que dietas ricas em gordura tém no cérebro.
Consequentemente, constatou-se que estas dietas aumentaram a producao de citocinas,
ativaram as vias de sinalizacao inflamatéria e conduziram a altera¢oes no hipocampo, como
a diminuicao da proliferacao de células precursoras neuronais e da plasticidade sinaptica.
Portanto, o excesso de gordura na alimentagao perturba os mecanismos neurofisiologicos
da cognicao e da memoria. Considerando isto, podera a dieta ter um papel modelador desta

inflamacao sinaptica e condicionar uma melhora da cogni¢cao e memoria?

Para compreendermos a fisiopatologia da inflamacdo a nivel neuronal, importa
explicar o papel do inflamassoma. Este constitui um complexo proteico inerente a
imunidade inata que regula as células inflamatoérias e que estd implicado nos estagios
precoces da neuro-inflamacdo. O inflamassoma é ativado na presenca de padroes
moleculares produzidos por agentes patogénicos e outros sinais inflamatorios, como
lipossacarideos ou proteinas da familia do recetor semelhante ao NOD (NLRP). E, por fim,
resulta na maturacao da caspase-1 que medeia a producao de citocinas pro-inflamatorias,
como a interleucina (IL)-1B e a IL-18, causando, em tltima instancia, morte celular rapida.
Dos quatro complexos de inflamassomas identificados (NLRP1, NLRP3, IPAF e AIM2),
interessa destacar o NLRP3, que pertence a familia dos recetores semelhantes ao NOD com
dominio pirina, pelo papel critico que desempenha na neuroinflamacao. Isto, porque a sua
ativacdo na microglia comporta o uso de péptidos AP, conduz a producao de prelL-13 e
prelL-18 e, em ultima instancia, desencadeia uma resposta inflamatoéria no sistema nervoso
central. Pelo que foi proposto que o NLRP3 seja um fator chave na fisiopatologia da DA e,
consequentemente, constitua um alvo terapéutico (54).

Portanto, dada a atividade anti-inflamatoria e antioxidante do OCV, um estudo em
ratos Wistar machos procurou concluir acerca dos seus efeitos na formacido do
inflamassoma e nos niveis de stress oxidativo na DA. Neste trabalho, verificou-se que o
tratamento com OCV normalizou a expressao de genes de inflamassomas, diminuiu o stress
oxidativo e melhorou a saide do hipocampo. Concordante com isto, os testes de
imunohistoquimica e com vermelho do Congo, mostraram melhorias nas alteracoes
histologicas do hipocampo e uma reducao das placas AP e proteina Tau fosforilada. Além
disso, as funcdes da memoria e da aprendizagem também melhoraram nos ratos tratados.

Portanto, concluiu-se que o OCV tem potencial neuroprotetor (54).
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6.1.1 Papel do Acido Laurico

Provavelmente, o acido laurico é o componente do OCV responsavel pelas
propriedades benéficas na DA que lhe sao atribuidas, pelo que existe interesse em estudar
e identificar se este 4&cido desempenha um papel modificador nesta patologia.

Ora, nas doencas degenerativas, como a DA, quando a microglia é ativada, ocorre a
libertacao de fatores inflamatérios, como o ON, ERO e citocinas pro-inflamatoérias, que
resultam em prejuizo neuronal e contribuem para o processo neurodegenerativo. Assim,
para se concluir acerca dos mecanismos pelos quais o acido laurico, pode exercer efeito
benéfico na patogénese da DA, estudaram-se os efeitos deste na microglia ativada por
lipossacarideos (55).

Os resultados mostraram uma diminuicdo da producdo de ON, da geracao de
radicais livres e da producdo de citocinas pro-inflamatérias, sem que ocorresse
compromisso da viabilidade cerebral. Também se verificou que a fosforilacao (ativacao) da
proteina quinase ativada por mitogénio p38 (p38-MAPK) e da quinase N-terminal c-Jun
(JNK), responsaveis pela sinalizacdo da producao de ERO, foi inibida pelo 4cido laurico e
ainda, uma reducao significa da atividade fagocitica da microglia induzida por agregados 3-
amiloides (55).

Concluindo, o 4cido laurico pode proteger o cérebro da ativacao microglial, uma vez
que este demonstrou mitigar as respostas inflamatorias neuronais consequentes da ativacao
da microglia, resultando na diminuicdo de ERO, ON, citocinas pro-inflamatérias e da
atividade fagocitica. Pelo que se propoe que nos pacientes com DA, o consumo de 6leo de

coco possa reduzir a ativacao glial e o dano neuronal subsequente.

6.1.2 Beneficio dos Corpos Ceténicos

O estagio pré-clinico da doenca pode prolongar-se durante uma década e
caracteriza-se pelo hipometabolismo da glicose no cérebro. Tal pode dever-se a uma
destruicao precoce do nudcleo noradrenérgico do tronco cerebral, o locus ceruleus, que
estimula o metabolismo da glicose nos astrocitos (56).

Os astrécitos s@o as principais células gliais no cérebro humano e sdo cruciais na
regulacdo do metabolismo energético deste, constituindo a primeira barreira celular
encontrada pelos nutrientes, quando transportados nos capilares sanguineos
parenquimatosos.

Ora, a deposicao de péptidos AP interfere com a inervacao colinérgica e funcao
sinaptica, conduzindo a uma diminuicao da libertacao do glutamato astrocitico e reducao
do metabolismo da glicose, com consequente hiperexcitabilidade e apoptose celular. Em
contrapartida, o metabolismo dos corpos cetoénicos permanece preservado, mesmo no

periodo inicial ap6s o comeco dos sintomas da doenca (56).
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De acordo com o referido anteriormente, a suplementacao dietética com corpos
cetonicos, acetoacetato e -hidroxibuturato, ou AGCM geradores de corpos cetonicos tém,
consistentemente, mostrado melhorar a funcao mental em pacientes com alzheimer (56).

Também foi sugerido que o beneficio terapéutico dos corpos cetonicos no
metabolismo cerebral, fosse mais pronunciado no estagio pré-clinico da doenca (56).

Portanto, as abordagens dietéticas podem desempenhar um papel importante na
prevencao e controlo da DA. E estudos recentes sugerem que a ingestao dietética de 6leo de
coco possa ser benéfica na prevencao e no tratamento desta (56).

Como sabemos, o 6leo de coco é composto por AGCM que sdo transportados através
da veia porta para o figado, onde podem originar corpos cetonicos. Porém, estima-se que a
absorcao portal do 4cido laurico seja inferior a um quarto da absorc¢ao linfatica e que a
concentracao de corpos cetdnicos resultante desta, nao seja muito significativa. Ainda que
ocorra uma elevacao substancial na concentracido de acidos gordos livres no sangue.
Portanto, sugere-se que a acao do 6leo de coco no sistema nervoso central passe por outros
mecanismos, que nao a cetogénese hepatica (14).

Um mecanismo explicativo, consiste no facto dos acidos gordos poderem atravessar
facilmente a barreira hematoencefalica e serem metabolizados pelos astrdcitos, que os
convertem em corpos cetonicos. Estes sao absorvidos pelos neuroénios vizinhos, servindo de
combustivel oxidativo em situagdes de hipoxia e hipoglicémia (57).

Adicionalmente, a principal etapa regulatéria e limitadora da taxa de cetogénese nos
astrocitos é a carnitina palmitoiltransferase I, que pode ser contornada pelos AGCM,
tornando estes acidos ideais para o aporte energético do cérebro (57).

Portanto, partindo destas premissas, podemos hipotetizar que a ingestao do 6leo de
coco possa aumentar o teor de acido laurico no sangue. E que este sirva de substrato para a
cetogénese no sistema nervoso central, ao estimular a cetogénese nos astrocitos e,
consequentemente, fornecer corpos ceténicos as células neuronais em alternativa a glicose.

Com o objetivo de se concluir acerca do referido anteriormente, um estudo
experimental num modelo animal avaliou a concentracao dos corpos ceténicos no plasma
apo6s administracao oral de 6leo de coco (23).

Neste, verificou-se que o aumento induzido de corpos ceténicos no plasma foi
negligenciavel. Em contrapartida, verificou-se um aumento substancial da concentracao
plasmatica de acidos gordos livres, em particular, do 4cido laurico.

Posteriormente, introduziram-se 100 um dos acidos laurico, caprilico e oleico em
culturas de uma linha celular de astrocitos, durante 4h, para se testar o impacto destes na
geracao de corpos cetonicos. E constatou-se que o acido laurico e o 4cido caprilico, presentes
no 6leo de coco, aumentaram a concentracao total de corpos ceténicos em comparagdo com

o acido oleico.
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Tais resultados podem prossupor que o consumo de 6leo de coco melhore o estado
neurologico, ao aumentar os acidos gordos livres em circulacdo, o que permite ativar a
cetogénese nos astrocitos e, desta forma, produzir energia para o cérebro (23).

Concluindo, a suplementacao com 6leo de coco poderia permitir compensar os
défices do metabolismo de glicose e a diminuicao do aporte energético ao sistema nervoso
central, contudo ainda nao existe evidéncia que comprove que isto ocorre fisiologicamente

no ser humano com o consumo de 6leo de coco (23).

6.2 Ensaios Clinicos

Foi realizado um estudo prospetivo e longitudinal (58) (59), que incluiu 44 pacientes
com Alzheimer entre os 65 e 85 anos, institucionalizados num centro especializado, numa
comunidade Valenciana. A média da idade dos participantes foi 79,32 anos, dos quais
81,82% eram mulheres.

Os participantes foram divididos em dois grupos, homogéneos para as variaveis:
idade média, medicacdo habitual e percentagem de diferentes graus de deméncia. Sendo
que o estagio mais prevalente foi o grave que correspondeu a 63,64% do total da amostra.

O grupo experimental ingeriu 40 ml de 6leo de coco extra virgem durante 21 dias
consecutivos e os parametros avaliados, antes e apos a intervencao, foram os resultados
obtidos no Mini Exame Cognitivo (MEC), que é uma traducao validada para o espanhol do
Mini Exame do Estado Mental. Este avalia parametros como a orientacdo, o calculo, a
concentracdo, a fixacdo, a memoria e a construcao da linguagem (58).

Constatou-se que os 22 participantes que ingeriram o 6leo de coco tiveram um
aumento estatisticamente significativo na pontuacao do MEC e, portanto, uma melhora no
estado cognitivo, sendo que no grupo de controlo os resultados do teste foram 11,42 + 7,39
e no fim do estudo foram 11,56 + 7,12, enquanto que no grupo suplementado com 6leo de
coco, os valores pontuados subiram de 11,61 + 6,85 para 16,13 + 7,59.

Os resultados mostraram que as fungdes da orientacdo e construcdo da linguagem
melhoram significativamente e, embora, estatisticamente nao significativo, as areas de
calculo, concentracio e memoria também tiveram uma melhora dos resultados.
Complementarmente, ndo se verificaram efeitos adversos e a terapéutica foi bem aceite
pelos pacientes (59).

Neste trabalho, a percentagem de melhora foi superior nos pacientes que nao tinham
o diagnostico de diabetes tipo II e também foi superior nos pacientes com doenca mais
avancada (58).

Portanto, este estudo, embora preliminar, demonstrou que o 6leo de coco parece

influenciar positivamente a deterioracao cognitiva resultante da DA.
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Concluindo, em todos os estudos experimentais analisados, o 6leo de coco mostrou
beneficio na fisiopatologia da DA, quer pela diminuicdo da inflamacao, quer pela promoc¢ao
da via cetogénica a nivel cerebral. E, corroborando os resultados da investigacao basica, um
ensaio clinico inferiu uma melhora no estado cognitivo dos pacientes com alzheimer,
contudo sdo necessarios estudos de maiores dimensoes, para se poder extrair conclusoes
mais significativas acerca do seu beneficio. Assim, seriam necessarios mais estudos, por
periodos mais longos e, preferencialmente, com amostras maiores, para se avaliar com
maior precisdo o beneficio do consumo do dleo de coco e esclarecer a sua influéncia nos
varios estagios da doenca, de modo a conseguir-se inferir mais precisamente acerca do peso
da evidéncia cientifica atual. Nao obstante, a suplementacdo com 6leo de coco parece ser

uma estratégia eficaz e complementar para a prevencao e tratamento da doenca.
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Conclusao

Neste trabalho procurou-se recolher a informacao cientifica acerca do coco de forma
a esclarecer se este alimento é ou nao um alimento funcional.

A 4agua de coco apresenta propriedades favoraveis a protecao neuronal e sistema
cardiovascular. E um bom fluido de hidratacio, com uma composico idnica semelhante a
do meio intracelular e, inclusive, pode ser utilizada como fluido de hidratacao intravenosa.

Quanto ao 6leo de coco, consiste numa gordura alimentar saturada de origem
vegetal, maioritariamente constituida por &cidos gordos de cadeia média, cuja
recomendacao é polémica. A evidéncia mostra que € seguro cozinhar com o 6leo de coco,
contudo quando aquecido perdem-se algumas das suas propriedades antioxidantes.

Nos tultimos anos, defendeu-se que o consumo de 6leo de coco estaria associado a
uma melhora dos parametros lipidicos. No entanto, nao existe evidencia clara e
estatisticamente significativa que suporte que o seu consumo tenha um impacto positivo no
perfil lipidico. E, apesar de muitos estudos apontarem para um beneficio metabolico, nao
se comprova que a sua ingestao aumente a termogénese ou a saciedade. Em contrapartida,
parece inibir a peroxidacao lipidica e diminuir o stress oxidativo devido a sua concentracgao
alta de vitamina E e acido galico. Outra propriedade muito interessante e com bastante
aplicabilidade é a sua agdo protetora na microbiota intestinal e atividade anti-infeciosa,
principalmente, atribuida ao acido laurico, o 4cido gordo maioritario do 6leo de coco. Por
fim, a investigacdo associada ao tratamento da doenca de alzheimer é consensual no seu
beneficio, resultante da diminui¢do da inflamacao neuronal e do estimulo dos 4cidos gordos
ao metabolismo ceténico a nivel cerebral.

Portanto, este trabalho concluiu que o coco, pelas suas propriedades antioxidantes,
anti-inflamatorias e anti-infecciosas é um alimento funcional e, pontualmente, pode ser
considerado um nutracéutico. Porém, nem todos os beneficios que lhe sao comumente
atribuidos sao significativamente suportados pela evidencia atual, pelo que varias areas
ainda carecem de investigacao. Igualmente, sdo necessarios mais trabalhos para esclarecer
algumas propriedades, como a analgésica ou anti tumoral, uma vez que a bibliografia
existente é pontual.

Finalmente, como estudos futuros, seria interessante avaliar o impacto do seu
consumo em populacoes com doencas do foro metabolico, como a diabetes e a esteatose
hepética. E, no ambito das doengas infecciosas ou na Doenca de Alzheimer, esperam-se

ensaios clinicos que evidenciem e esclarecam a potencial agao terapéutica do 6leo de coco.
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