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Resumo

Os Oleos vegetais sdo fontes de vitaminas lipossollveis e &cidos graxos
responsaveis por aporte calérico e a¢des bioativas. O 6leo de coco (OC) € um
produto alimenticio comestivel, extraido da polpa de cocos maduros (Cocos
nucifera L.), cujo ponto de fuséo varia de 24,4°C a 25,6°C e o indice de acidez
alcanca maximos de 0,5%, na forma extravirgem. O consumo deste produto
tem sido elevado devido as estratégias de marketing e expectativas de
beneficios a salde associadas ao seu consumo. O OC é amplamente
consumido na forma industrializada (refinada, branqueada e desodorizada) e
na forma néo refinada, caracterizado como 6leo de coco extravirgem. Ao
contrario de outros Oleos e gorduras vegetais fartos em triglicerideos de cadeia
longa, o OC é composto principalmente por triglicerideos de cadeia média
(TCM). Os TCM sao moléculas apolares formadas por trés acidos graxos
saturados, contendo de seis a doze atomos de carbono cada, esterificados ao
glicerol. Os TCM sao comuns na dieta humana e, devido a menores cadeias
carbbnicas e inferior peso molecular, sdo metabolizados de forma &agil se
comparados aos triglicerideos de cadeia longa. Este capitulo descreve as
fontes de obtencdo, metabolismo, aspectos legais e possiveis aplicacbes
fisiologicas do Oleo de coco, como aporte calérico, auxilio na reducdo da
obesidade, influéncia sobre as lipoproteinas, efeito sobre o sistema
imunolégico, doenca de Alzheimer e outros transtornos a saude alvo de
pesquisas cientificas.

Palavras-chave: &cidos graxos de cadeia média, Cocos nucifera L.,
suplemento alimentar, TCM, triglicerideos de cadeia média.
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1. Introducéo

O dbleo de coco (OC) é formado por acidos graxos predominantemente
saturados que perfazem acima de 80% de sua composicdo. Sua extracao é
realizada a partir da polpa do fruto maduro da espécie Cocos nucifera L.
(SANTOS, 2017).

Esse alimento é amplamente utilizado na indulstria alimenticia
(confeitaria), cosmética (formulagcédo de cremes, pomadas, protetores solares e
como base ou veiculo de ingredientes) e na industria quimica (componente de
produtos de limpeza e base para sabdes) (CASSANI et al., 2013).

Nos paises ocidentais e nos Estados Unidos, o coco foi reconhecido e
enaltecido como “super alimento”, um alimento funcional capaz de proporcionar
varios beneficios a saude, como auxilio na reducédo da obesidade, cicatrizacéo
e higiene oral. Esse alimento estd ha séculos presente na alimentacao,
sobretudo, de regibes costeiras tropicais e subtropicais (DEBMANDAL;
MANDAL, 2011). Popularmente, o 6leo, o leite, a polpa e a 4gua do fruto sdo
utilizadas no tratamento de perda capilar, queimaduras e controle de doencas
cardiacas (PINHO; SOUZA, 2018).

Esse alimento tem sido objeto de pesquisas que buscam elucidar suas
caracteristicas bioldgicas (estabilidade oxidativa, caracteristicas metabdlicas,
energéticas e antimicrobiana). Indicacdes terapéuticas e comerciais propdéem o
consumo direcionado por estudos com desfechos positivos e muitas vezes
precéarios quanto a robustez do planejamento experimental. Diante do exposto,
h& questionamentos quanto aos beneficios a salude propagados, exigindo que
entidades se posicionassem esclarecendo a necessidade de maiores estudos e
alertando para eventuais limitacdes quanto ao reconhecimento cientifico dos
beneficios propostos, ao menos até aquele momento (ABRAN, 2017; CFN,
2015).

No Brasil, a categoria de suplemento alimentar foi regulamentada em
2018 visando promover o0 acesso racional a produtos seguros e acompanhados
de evidéncias de saude que justifiguem o uso. O amplo consumo de
fitoterapicos e alimentos dietéticos torna racional e necessario a validagao de
evidéncias cientificas que justifiquem o consumo (BRASIL, 2018). Este capitulo
descreve as fontes de obtencdo, metabolismo, aspectos regulatorios e

possiveis aplicagfes fisiologicas do OC, como o aporte calorico e auxilio no
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manejo da obesidade, influéncia sobre lipoproteinas, efeito sobre o sistema

imunolégico, doenca de Alzheimer e outros transtornos a saude frequentes

como objetivos de pesquisas cientificas.

2. Caracteristicas dos 6leos vegetais

Os oleos vegetais sdo formados por mono, di e triglicerideos, além de
AG livres resultantes do processamento. Os Oleos vegetais contém esterdis,
tocoferais, tocotriendis, compostos fendlicos e metais de transicdo como ferro e
cobre. Dentre esses compostos, 0s tocoferdis e compostos fendlicos possuem
atividades antioxidantes (CASTELO-BRANCO; TORRES, 2011).

Os AG possuem uma cadeia de hidrocarbonetos contendo um grupo
metil e um &cido carboxilico presentes em extremidades opostas. Os
compostos encontrados na natureza possuem, em sua maioria, de 4 a 24
atomos de carbono. De forma geral, os lipidios saturados sdo sélidos em
temperatura ambiente e possuem elevado ponto de fusdo, elevando-se
segundo aumento da cadeia carb6nica (NELSON; COX, 2014).

Os AG séo classificados de acordo com o numero de carbonos na
estrutura: sao considerados AG de cadeia curta (AGCC), quando apresentam
de 4 a 6 carbonos, média (AGCM) contendo de 6 a 12 carbonos; e longa
(AGCL), apresentando de 12 ou mais carbonos. Consequentemente, 0S
triglicerideos sdo denominados como curta, média ou longa segundo os AG
presentes (LOS-RYCHARSKA: et al, 2016).

Além da classificacdo pelo tamanho da cadeia, os AG também sdao
classificados pela presenca de insaturacdo na cadeia carb6nica, denominados
saturados, quando ndo apresentam instauracdo na estrutura e insaturados,
quando apresentam, podendo ainda ser diferenciados em monoinsaturados e
polinsaturados. A estabilidade térmica dos 6leos depende de sua estrutura
quimica e, de forma geral, os AG saturados sdo mais estaveis quando
comparados aos insaturados (SANTOS, 2017).

3. Triglicerideos de cadeia média (TCM)
Os TCM, principais constituintes do OC, sdo moléculas formadas por

trés AGCM esterificados a um glicerol. Os AG que caracterizam esse grupo sao
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os acidos caprilico (8 carbonos), caprico (10 carbonos), caproico (6 carbonos) e
laurico (12 carbonos) (SANKARARAMAN; SFERRA, 2018).

Os TCM isolados mais comumente encontrados para fins de
suplementacdo séo obtidos a partir do OC (AZEVEDO et al., 2020). Em menor
proporcdo, os TCM também podem ser comercialmente obtidos do 6leo de
palmiste (WANG et al., 2018), gordura lactea e em menor escala sintetizados
(MARTEN; PFEUFFER; SCHREZENMEIR, 2006). Segundo a legislacao
brasileira, os TCM sdo definidos como mistura de triglicerideos de AG
saturados, especialmente os acidos caprilico e caprico derivados da gordura
obtida do endosperma do coco ou da palma (BRASIL, 2021).

Os AGCM, componentes dos TCM, sao encontrados na dieta,
principalmente em produtos como leite e derivados, ou de forma alternativa em
derivados do coco. Estes compostos possuem a funcao de sinalizagéo celular,
atuam como substratos do metabolismo energético e processos anabdlicos,
sdo incorporados em lipideos e compdem membranas celulares, fornecem
energia e sao precursores de compostos bioativos (CASSANI et al., 2013).

Os TCM sdo amplamente utilizados como fonte nutricional, solvente,
veiculos de ingredientes, e estabilizante de produtos administrados por via oral,
parenteral ou topica. Dentre as aplicac6es destacam-se 0 uso como cosmeético,
auxiliar no controle de peso corporal, suplemento energético para atletas ou
como componente de suplementos para nutricdo enteral (FERREIRA;
BARBOSA; CEDDIA; 2003).

3.1. Acdo fisiolégicados TCM

Apoés a ingestdo, os TCM sao hidrolisados pelas lipases pancreaticas,
liberando AGCM. Estes séo absorvidos no duodeno, a circulagdo portal e via
albumina sao transportadas até o figado, no entanto, uma parcela dos AGCM
pode ser solubilizada diretamente no plasma (ASSUNCAOQ, 20009).

No figado, acima de 80% dos AGCM séo captados, podendo o restante
seguir para os tecidos periféricos. Apés entrarem nas células, o transporte até
as mitocondrias é realizado parcialmente independente da carnitina, enquanto
no tecido muscular o transporte é totalmente dependente da carnitina
(VALERIUS et al., 2018).
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Nas mitocondrias, ocorre a oxidacdo dos AGCM resultando em varias
acetilcoenzima A (Acetil-CoA). Os TCM possuem carater cetogénico, pois
grande parte do acetil-coa produzido durante a oxidacdo € direcionada a
producao de corpos cetbnicos (AZEVEDO et al., 2020).

Além da absorcdo ser diferenciada em relacdo aos triglicerideos de
cadeia longa, devido ao tamanho da cadeia e ndo dependéncia da carnitina
para acesso as mitocondrias, postula-se que os TCM tendem a elevar as
concentracdes circulantes de insulina e promover a lipogénese como resultado

de aumento no balanco insulina/glucagon (AZEVEDO et al., 2020).

4. Caracteristicas do Oleo de Coco

O coqueiro (Cocos nucifera L.) € uma vegetal tropical originario do
Sudeste asiatico e introduzido no Brasil pelos portugueses em meados do
século XVI. Trata-se de uma espécie de interesse econémico global, cultivada
em varios paises, sendo a Indonésia, Filipinas e india os principais produtores
mundiais. O Coco é uma drupa fibrosa composta por uma casca chamada de
exocarpo, uma camada mais espessa de mesocarpo fibroso, o endocarpo duro,
o endosperma branco (copra) e uma cavidade dotada de liquido. O fruto
apresenta coloracao verde quando colhido antes da maturacdo e cor marrom
na forma madura (CHAN; ELEVITCH, 2006), podendo o fruto permanecer por
até 10 meses junto ao coqueiro (CHAN; ELEVITCH, 2006).

No Brasil, os cultivos destinam-se a producdo de coco seco in natura,
coco ralado, leite de coco, 6leo de coco ou ainda a agua de coco obtida do
produto verde (FERNANDO et al.,, 2015). Segundo a Embrapa (Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria), esta planta é considerada multifuncional
devido a gama de produtos explorados, possuindo reconhecimento mundial
como recurso vegetal vital para a humanidade (EMBRAPA, 2014).

O OC é um liquido incolor, porém, de aparéncia opaca na forma sélida,
apresentando caracteristicas organolépticas que remetem a sua origem. Seu
ponto de fusdo varia entre 24,4 e 25,6°C, tornando-o sélido e comestivel a
temperatura ambiente (BENJAMIN; QUISPE; CASTRO, 2020). Segundo a
legislagcéo brasileira (2021), o valor maximo de acidez para Oleos e gorduras
vegetais prensados a frio e néo refinados é de 4,0 mg KOH/g e os valores

maximo de indice de perdxidos que € de 15 meqg/kg (BRASIL, 2021a).
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Para a obtencdo de um maior rendimento do 6leo de coco o fruto deve
ser colhido na sua forma madura (com cerca de 12 meses), pois o albumen
solido nesta fase apresenta teores de 6leo variando entre 68g a 73g de 6leo
por 100g de matéria seca, dependendo do cultivo (EMBRAPA, 2018).

O método de extracdo do OC utilizado em suplementos alimentares &
mecéanico, prensado a frio, visando ndo alterar as caracteristicas fisico-
quimicas e ndo sofrer alteragcbes advindas da temperatura ou solventes
(FERNANDO et al., 2015). Conforme a Anvisa (2021b) oOleos vegetais sdo
caracterizados como virgens quando sdo obtidos exclusivamente por processo
mecanico, podendo ser submetido aos tratamentos de lavagem, decantacao,
centrifugacéo e filtracdo, desde que néo altere a natureza do 6leo (BRASIL,
2021).

A ANVISA, por meio da Instrucdo Normativa N. 28, de 2018,
regulamenta o OC como suplemento alimentar, ainda que n&o haja descricao
de alegacbes de saude permitidas (BRASIL, 2018). Os limites maximos e
minimos de uso diario ndo séo definidos nas legislacdes brasileiras, mas pode-
se utilizar o parametro descrito pela Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos (USDA) que define o limite de ingestédo diaria de lipidios totais da dieta
como sendo inferior a 10% do total de calorias ingeridas diariamente (FDA,
2018).

Esse produto € composto por aproximadamente 90% de gordura,
predominantemente constituida por AG saturados que perfazem acima de 80%
do perfil lipidico. Por sua vez, os TCM compdem cerca de 65% da composicao
do OC. A composicao dos AG do 6leo de coco segundo a legislacédo nacional é
demonstrada no Quadro 1, segundo a Instrucdo normativa 87 publicada pela
ANVISA em 2021.

Quadro 1. Composicéo dos &cidos graxos do 6leo de coco (IN 87/2021).

Acido graxo Nome do acido Graxo Composicéao
C6:0 Acido caprilico ND - 0,7
C8:0 acido caprico 4,6 -10,0

C10:0 acido caprico 5,0-8,0
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C12:0 acido laurico 45,1 - 53,2
C14:0 acido miristico 16,8 - 21,0
C16:0 acido palmitico 7,5-10,2
C18:0 acido estearico 2,0-4,0
C18:1 acido oleico 5,0-10,0
C18:2 acido linoléico 1,0-25
C18:3 acido linolénico ND - 0,2
C20:0 acido araquidico ND - 0,2
C20:1 acido Eicosandico ND - 0,2

ND: quantidade igual ou menor do que 0,05%.
Fonte: BRASIL, 2021a.

4. Aplicacdes fisioldgicas do 6leo coco
4.1. Obesidade

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza obesidade e
sobrepeso como acumulo anormal ou excessivo de gordura no organismo,
avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC). Individuos considerados obesos
apresentam IMC maior ou igual a 30kg/m2. IMC entre 25kg/m2 e 29,9kg/m2 &
diagndstico de sobrepeso (OMS, 2016).

A obesidade e o sobrepeso sdo considerados problemas mundiais e
podem resultar em consequéncias graves, elevando o risco de morbidade e
reduzindo a expectativa de vida (CERCATO; FONSECA, 2019). A obesidade &
considerada fator de risco para doencas crénicas, como as cardiovasculares,
diabetes e condi¢bes associadas (OMS, 2016). Segundo pesquisa divulgada
pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em 2019, 26% dos
adultos brasileiros (20 anos ou mais) se encontravam obesos, enquanto o
sobrepeso foi observado em 61,7% da populacdo. Quando comparada aos
anos anteriores, esta taxa encontra-se em ascenséao (IBGE, 2019).

A obesidade se desenvolve mediante ingestdo calérica superior a
necessaria para a manutencdo das atividades metabdlicas. Calorias ingeridas

em excesso podem ser convertidas em gorduras e armazenadas em tecido
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adiposo, resultado do balanco energético positivo (NELSON, COX, 2014; OMS,
2016).

Os lipidios sdo considerados um dos grandes responsaveis por este
balanco energético positivo, pois estdo presentes em aproximadamente 40%
da ingestdo de energia. Dentre os lipidios, destaca-se a concentracdo dos
triglicerideos. Assim, estratégias alimentares que auxiliam e previnem o
acumulo de gordura corporal sao relevantes (HILL, et al. 1989).

Os TCM, presentes em alta concentracdo no 0leo de coco, estdo em
evidéncia nas dietas popularmente saudaveis. Estes AGs apresentam
metabolismo diferenciado quando comparados aos triglicerideos de cadeia
longa, postulando-se que resultam em menor acumulo de gordura no tecido
adiposo (VALENTE, 2017; FERNANDO et al., 2015).

O metabolismo converte os AGCM em energia para combustivel
energético, utilizado nas fung¢des essenciais de 6rgdos e musculos, evitando o
armazenamento como gordura. A energia produzida a partir do consumo de
AGCM compreende 34,7 kJ/g (8,3 kcal/g), nivel inferior aos obtidos de AGs
poli-insaturados de cadeia longa (FERNANDO et al., 2015). Acredita-se que 0s
AGCM sejam capazes de aumentar 0 gasto energético e reduzir o apetite,
atuando na reducdo de gordura corporal e manutencdo do perfil metabdlico
(VALENTE, 2017).

Em exercicios prolongados de intensidade leve ou moderada, os AGs
sdo utilizados como fonte de energia. A utilizacdo pelo musculo, depende da
mobilizagéo, transporte pela corrente sanguinea, interiorizagdo nas células e
oxidac&o nas mitocondrias (PRESTES et al. 2006).

A lipdlise é o processo da conversdo de triglicerideo em AGs e glicerol,
resultando na disponibilizacdo dos AGs para os tecidos do organismo, como
figado, tecido adiposo e musculo esquelético. A utilizacdo dos AGs provindos
do tecido adiposo depende da hidrélise dos triacilgliceréis nos adipécitos,
metabolismo controlado mediante estimulagdo de enzimas, como a lipase
horménio sensivel, principal enzima do processo de lipolise. (PRESTES et al.
2006).

A prética de exercicio fisico associada a ingestdao de OC pode resultar

em menor concentracdo de gordura corporal e potencial aumento de proteinas
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musculares, aumentando a oxidacdo de AGs e estimulando a enzima lipase
horménio sensivel (SOUZA et al., 2020; ASSUNCAO et al., 2009).

A acdo do OC no controle do apetite e metabolismo energético foi
avaliada em um grupo de 42 mulheres obesas, com valor médio de IMC de
30.8 + 0,5 kg/m2. A modulacédo do gasto energético e da oxidacdo de lipidios
ndo apresentou resultados significativos, porém os individuos mostraram
reducdo da percepcao subjetiva de fome, principalmente nas duas primeiras
horas pos-prandiais (VALENTE, 2017).

4.2. Fonte energética

A suplementagdo com TCM é estudada devido ao seu potencial efeito
ergogénico na performance de exercicios de alta intensidade e longa duracao.
Os TCM podem otimizar a utilizacdo dos AGs livres como fonte de energia,
poupando o glicogénio para a finalizacdo das performances, elevando o
desempenho (FERREIRA; BARBOSA; CEDDIA, 2003; PRESTES, 2006).

A melhora do desempenho de atividade fisica foi observada em estudo
com a suplementacdo de TCM combinado a carboidratos, porém as reservas
de glicogénio n&o sofreram modificagbes. Os resultados sugerem a
necessidade de mais estudos em relagdo ao uso de TCM como fonte
energética (FERREIRA; BARBOSA; CEDDIA, 2003).

4.3. Uso Tépico

O uso topico do OC é avaliado mediante prevencdo e tratamento de
dermatite atopica e carie dentaria. Estudos demonstram que produtos capilares
formulados com OC possivelmente previnem a diminuicdo de proteinas
capilares, durante o processo de limpeza e exposicdo a raios solares
ultravioleta (CASTRO et al., 2019).

A carie dentaria é etiologicamente multifatorial. Dieta, morfologia
dentaria, micro-organismos presentes, bem como sua capacidade de
colonizacéo e formar placa estdao envolvidos no processo de formacdo. O uso
de OC em contato com a cavidade oral apresentou-se eficaz, em comparacéo
com a clorexidina, diminuindo os indices de placas gengivais apos 7, 15 e 30

dias em um estudo prospectivo de intervencao. Esses efeitos podem, em parte,
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ocorrer devido a alta concentracédo de acido laurico e, consequentemente, por
sua acéo antimicrobiana (WALLACE, 2019).

Produtos de limpeza pré e pos-lavagem capilar formulados com OC
apresentaram resultados positivos quando comparados aos adicionados de
Oleos de girassol e mineral. O acido laurico, AG presente no OC, apresenta
afinidade pelas proteinas capilares, sendo absorvido nos fios e, por sua vez,
reveste-os e impede a penetracdo da &gua (RELE, MOHILE, 2003). No
entanto, mais estudos sdo necessarios para confirmar esse efeito protetor
provido pelo OC (CASTRO et al., 2019).

No tratamento e prevencdo de dermatite e Ulceras por pressao, o OC se
mostrou capaz de produzir uma barreira de prote¢cdo nas membranas celulares
da pele e amenizar os processos inflamatorios. Quando combinado aos AG
essenciais, o OC atua na modulacdo do sistema imune, resultando em

beneficios nas membranas celulares da pele (FERREIRA et al., 2012).

4.4. Acao antimicrobiana

A monolaurina, éster glicerol proveniente do acido laurico, possui acao
bactericida sobre Staphylococcus aureus, Mycobacterium terrae, Bacillus
anthracis Sterne, Helicobacter pylori e outras bactérias. O efeito da
monolaurina in vitro possivelmente ocorre devido a producdo de espécies
reativas ao oxigénio, resultando em dano a membrana celular da bactéria. A
acdo bactericida in vivo ainda nao esta evidenciada (SANKARARAMAN;
SFERRA, 2018).

A carga fangica das fezes de 12 bebés prematuros, portadores de
colonizacdo de Candida albicans, foi avaliada apds a suplementacdo das
férmulas infantis com OC. O estudo demonstrou reducéo significativa na carga
fungica. Estudos in vitro demonstraram que a incubagdo de C. albicans na
presenca de TCM resulta no rompimento da membrana plasmatica fungica e
morte celular. Além disso, houve reducdo na formacdo de hifas, adeséo e
formacao de biofilmes (ARSENAULT et al., 2019).

O OC se mostrou eficaz contra virus envoltos de lipidios, como virus
visna, CMV, virus Epstein-Barr, influenza, virus pneumo e virus da hepatite C.
AGCM provindo do 6leo de coco pode influenciar a permeabilidade das

membranas lipoproteicas, interferindo na formacdo e maturagdo do virus.
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Acredita-se que o OC pode servir como alternativa de baixo custo para o
controle de infecgbes virais (DEBMANDAL, MANDAL, 2011).

4.5. Aspectos Cognitivos em Idosos

A Doenca de Alzheimer (DA) é multifatorial e heterogénea, sendo a
causa mais comum de deméncia. O comprometimento cognitivo e diminuicéo
progressiva da memdria sdo caracteristicas principais da enfermidade,
resultando em alteracdes de personalidade e desorientacdo. Acredita-se que a
inflamac&o crénica e 0 aumento do estresse oxidativo sejam fatores de risco no
desenvolvimento de DA (RUSEK et al., 2019; GHANI et al., 2018).

Os TCM podem desempenhar melhora na cogni¢do em individuos com
esta disfuncdo, minimizando o desenvolvimento da doenca. As propriedades
antioxidantes do OC produzem corpos cetbnicos, utilizados como fonte
alternativa de energia (HEWLINGS, 2020). Outro possivel mecanismo resulta
da acao dos compostos fendlicos presentes no OC, minimizando a agregacgao
do peptideo amildide-B e, potencialmente, inibindo uma etapa fundamental na
patogénese da DA (SANKARARAMAN; SFERRA, 2018).

Em ensaio clinico randomizado, 38 idosos foram suplementados com
TCM combinados a L-leucina e vitamina D, durante 3 meses. A funcao
cognitiva dos idosos apresentou melhora expressiva, embora 0 mecanismo

ainda nao esteja esclarecido (SOUZA, et al, 2020).

4.6. Efeito Cardioprotetor e Dislipidemia

A dislipidemia é uma doenca metabdlica cronica, resultante de
alteracbes das concentracdes séricas de ésteres de colesterol. As
caracteristicas principais da dislipidemia sao niveis elevados de colesterol total,
lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos e concentracdo menores
de lipoproteina de alta densidade (HDL). Assim como a hipertensao, também é
um dos fatores de risco para ocorréncia de doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares. O espessamento e a reducao da elasticidade das paredes
das artérias caracterizam a aterosclerose, importante doenca cerebrovascular.
Infarto agudo do miocardio, doenca isquémica do coracdo e acidente vascular
cerebral (AVC) sdo condi¢des que podem ser desenvolvidas em casos graves
de dislipidemia (BRASIL, 2011; Ji et al., 2019).
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O aumento da mortalidade causada por doencas cardiacas vasculares
esta associado ao aumento de LDL circulante. As gorduras saturadas e 0os AGs
trans podem aumentar os niveis de LDL. Por outro lado, o acido laurico pode
aumentar os niveis de HDL por mecanismos nao esclarecidos. Concentracdes
elevadas de HDL estdo associadas a um menor risco de infarto
(SANKARARAMAN; SFERRA, 2018).

Os TCM provindos do OC sao absorvidos no intestino, transportados ao
figado via sistema porta e rapidamente metabolizado em energia. Estudos
mostram que a suplementacdo com OC foi capaz de aumentar os niveis de
HDL e reduzir os niveis de colesterol total, triglicerideos, LDL e lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL). Polifenéis do OC impediram a oxidacgao in vitro
de LDL, produzindo um possivel efeito cardioprotetor (DEBMANDAL; MANDAL,
2011; SANTOS, et al. 2019).

Estudos de 2018 a 2019, com intervencédo de OC, foram avaliados em
uma revisao sisteméatica. A analise demonstrou aumento das concentracdes de
HDL, porém também houve aumento de LDL e triglicerideos séricos em alguns
casos, sugerindo cautela na suplementacéao (SANTOS, et al., 2019).

Outra revisao sistematica realizada por Duarte et al. (2019), alega que a
utilizacdo de OC é preferivel ao de gordura soélida com altas concentracfes de
AGs trans. Por sua vez, o acido laurico apresenta eleva¢des na concentracao
de HDL quando comparados ao acido miristico e palmitico, porém elevando
também a concentracdo de LDL. Os resultados encontrados nas pesquisas
demonstram a necessidade de maiores estudos para que se evidencie a

influéncia do OC sobre a dislipidemia.

4.7. Outros possiveis beneficios do 6leo de coco

Estudo avaliou ratos machos alimentados com OC, copra e amendoim
por um periodo de 45 dias. O OC demonstrou resultados positivos quanto a
acao antioxidante, impedindo a peroxidacao de lipidios tanto in vitro quanto in
vivo (NEVIN, RAJAMOHAN, 2006).

O OC pode ser utilizado para diminuir efeitos toxicos, ocasionados por
envenenamento mineral, por meio do seu efeito eletrolitico, reduzindo o pico de
concentracdo sanguinea (DEBMANDAL; MANDAL, 2011).
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Os TCM, quando administrados em dietas enterais em pds-operatorio,
podem reduzir o risco de infec¢Oes e complicacdes no trato gastrointestinal, por
modular a formacdo de eicosanoides anti-inflamatérios e auxiliar no
metabolismo de lipidios. Além disso, podem diminuir riscos do desenvolvimento
de problemas renais (BUENO, 2008).
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