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RESUMO 
 
Objetivo: Determinar se os ácidos graxos 
poliinsaturados ômega 3 e óleo de palma 
introduzidos em uma dieta equilibrada 
produzem benefícios na fisiologia e 
metabolismo humano. Materiais e Métodos: 
Foram analisados os aspectos nutricionais e 
funcionais da ingestão alimentar dos ácidos 
graxos ômega 3 e óleo de palma e sua 
atuação como coadjuvantes na terapia de 
doenças metabólicas. As pesquisas 
bibliográficas foram recuperadas nas bases de 
dados Pubmed e Portal de Periódicos Capes. 
Foram analisados artigos de língua inglesa e 
portuguesa relatando envolvimento de ácidos 
graxos sobre as funções cardiovasculares, 
lipidemia, redução de peso, saciedade e 
controle do diabetes. Pesquisas 
complementares de literatura incluíam 
examinar lista de referências de todos os 
estudos relevantes, artigos de revisão, 
revisões sistemáticas e ensaios clínicos 
randomizados. Resultado e discussão: Treze 
artigos envolvendo ensaios clínicos foram 
selecionados, sendo que oito estudos 
relacionados ao ácido graxo ômega 3 e cinco 
sobre óleo de palma. Os aspectos 
metodológicos variam entre os trabalhos 
analisados, mas todos sugerem associação 
favorável entre ingestão de ácido graxos 
acompanhado de um plano de alimentação 
bem elaborado favorecem resultados positivos 
no controle da obesidade e diabetes. 
Conclusão: Os ácidos graxos são uma 
poderosa fonte de energia e há evidências 
promissoras relacionadas a sua atuação sobre 
hormônios sacietógenos, atuando assim na 
linha de defesa para o controle dos eventos 
metabólicos. Neste contexto, a presente 
revisão fornece uma atualização sobre o efeito 
dos ácidos graxos ômega 3 e óleo de palma 
na dieta baseada em evidências clínicas. 
 
Palavras-chave: Ácidos Graxos Ômega 3. 
Elaeis guineenses. Palma. Padrões 
Alimentares. 

ABSTRACT 
 
Nutritional impacts of the food intake omega 3 
fatty acids and palm oil: a literature review 
 
Objective: To determine whether the 
polyunsaturated omega 3 fatty acids and palm 
oil introduced in a balanced diet produce 
benefits in physiology and metabolism human. 
Material and Methods: Nutritional and 
functional aspects of dietary intake of omega 3 
fatty acids and palm oil and its role as adjunct 
therapy of metabolic diseases were analyzed. 
The literature searches were recovered in the 
databases Pubmed and Capes Journal Portal. 
English and Portuguese language articles 
reporting involvement of fatty acids on 
cardiovascular function, blood lipid, weight 
redution, satiety and diabetes control. 
Literature additional research included 
examinate list of references of all relevant 
studies, review articles, systematic reviews 
and randomized controlled trials. Results and 
discussion: Thirteen articles involving clinical 
trials were selected, eight studies related to 
omega 3 and five on palm oil. The 
methodological aspects vary between studies 
analyzed, but all suggest a favorable 
association between fatty acid intake 
accompanied feed control, increasing the 
positive results in controlling obesity and 
diabetes. Conclusion: Fatty acids are a 
powerful source of energy and there is 
promising evidences related to its effect on 
satiety hormones, thus acting in the line of 
defense for the control of metabolic events. In 
this context, this review provides an update on 
the effect of omega 3 fatty acids and palm oil 
in the diet based on clinical evidence. 
 
Key words: Omega 3 Fatty Acids. Elaeis 
guineensis. Palma. Food Standards. 
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INTRODUÇÃO 
 

Recentemente uma série de artigos 
científicos sugerem, que o consumo de ácidos 
graxos em dieta pode atuar de forma benéfica 
na saúde do indivíduo, melhorando o sistema 
fisiológico e metabólico principalmente de 
indivíduos obesos e diabéticos.  

A síndrome metabólica é um conjunto 
de fatores mutuamente associados à 
hiperinsulemia, resistência à insulina, 
obesidade, distúrbios lipídicos e hipertensão, 
que é a principal causa do desenvolvimento de 
doença coronariana e diabetes tipo 2 (Sicińska 
e colaboradores, 2015).  

Pesquisas sugerem que, a ingestão de 
alimentos funcionais atua na linha de defesa 
no controle dos eventos metabólicos 
(Agostoni, Moreno e Shamir, 2015).  

Os alimentos funcionais são definidos 
como alimentos ou ingredientes que 
apresentam funções nutricionais básicas, 
entretanto, quando consumido como parte da 
dieta usual produz efeitos metabólicos e/ou 
fisiológicos e/ou efeitos benéficos à saúde 
(Hasler, 1998).  

Os ácidos graxos possuem ação 
funcional capazes de proporcionar benefícios 
à saúde exercendo várias ações do ponto de 
vista biológico. O papel dos óleos alimentares 
na nutrição humana é umas das mais 
importantes áreas de preocupação e 
investigação no campo da ciência nutricional 
(Fats and fatty acids in human nutrition. Report 
of an expert consultation, 2010).  

A Organização para Alimentação e 
Agricultura (FAO) e a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda a ingestão de 20-
35% de gordura total, 10% de ácido graxo 
saturado, 15-20% de ácido graxo 
monoinsaturado e 6-11% de ácido graxo 
poliinsaturado, em relação ao consumo total 
de energia diária fornecida pela dieta (Fattore 
e Fanelli, 2013).  

À luz da significativa da importância 
dos ácidos graxos para a saúde humana, uma 
análise da literatura científica foi realizada 
evidenciando resultados clínicos relacionados 
à ingestão de lipídeos em dieta. 

A população com sobrepeso e 
obesidade em todo o mundo tem aumentado 
ao longo de várias décadas, sendo um 
problema de difícil solução (Bernardo e 
colaboradores, 2014).  

Os efeitos da obesidade são 
exacerbados na presença de acúmulo de 
gordura no fígado, músculo, depósitos de 
gordura visceral e outros órgãos (Després, 
2012; Bray e Krauss, 2014).  

Por consequência observa-se o 
crescimento de doenças associadas, como 
diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e 
alguns cânceres (Pontes e colaboradores, 
2009; Bernardo e colaboradores, 2014; Bray e 
Krauss, 2014; Francisqueti e colaboradores, 
2015).   

Tratamento médico nutricional é o 
primeiro passo para alcançar o controle 
glicêmico adequado e prevenir complicações 
diabéticas (Derosa e colaboradores, 
2014).Uma dieta equilibrada está envolvida 
com o controle da glicemia, afetando o 
metabolismo como um todo, evitando a 
progressão do diabetes e complicações 
concomitantes (Bray e Krauss, 2014; Derosa e 
colaboradores, 2014; Evert e colaboradores, 
2014). 

Quando se trata de perda de peso, 
dieta e exercício, já relacionamos ao tema 
obesidade. Mas quais seriam as alternativas 
para se alcançar um estado corporal 
saudável?  

Um possível alvo terapêutico é o maior 
órgão produtor de hormônios no corpo, o 
intestino.  

De acordo com vários estudos 
relacionados ao mecanismo de saciedade 
(Lieverse e colaboradores, 1994; Van Citters e 
Lin, 1999; Diepvens e colaboradores, 2007; 
Olsson e colaboradores, 2011; Heer, 2012; 
Rebello e colaboradores, 2012) a libertação 
desses hormônios ocorre em função do 
conteúdo alimentar do intestino e depende do 
estado nutricional do indivíduo, podendo 
contribuir no controle da obesidade.  

As estratégias de intervenção que 
utilizam sinais de apetite e saciedade de 
regulação do peso corpo fornecem um meio 
de combater o consumo excessivo de energia 
(Rebello e colaboradores, 2012).  

Pesquisas relacionadas aos 
componentes derivados de produtos naturais 
na dieta mostram aumentar a saciedade 
(Vermaak, Viljoen e Hamman, 2011). 

O controle, a curto prazo, de uma 
alimentação é influenciado principalmente por 
sinais efêmeros que surgem a partir do trato 
gastrintestinal e são geradas a intervalos 
regulares com o decorrer da ingestão de 
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alimentos. Os peptídeos implicados na 
sinalização do trato gastrointestinal incluem 
colescistoquina, peptídeo tipo 1 glucagon 
(GLP-1), peptídeo PYY e grelina (Rebello e 
colaboradores, 2013). 

Os hormônios GLP-1 e PYY estão 
associados com a sensação de saciedade. 
Glicose, aminoácidos, ácidos graxos podem 
desencadear a liberação dessas moléculas. A 
principal função do GLP-1 está associada aos 
açúcares alimentares atuando no controle do 
metabolismo da glicose, desencadeando a 
estimulação da insulina e, em última análise, a 
redução dos níveis de glicêmicos após uma 
refeição. Em adição, a administração aguda 
de GLP-1 tem demonstrado diminuir a 
ingestão de alimentos, logo verifica-se que o 
GLP-1 é um alvo interessante para pacientes 
obesos com diabetes tipo 2 (Pimentel e 
colaboradores, 2012). 

O trato gastrointestinal é um dos 
principais sistemas reguladores da fome, 
ingestão de alimentos e saciedade. A 
saciedade é estimulada pela distensão do 
intestino, presença de nutrientes ou alteração 
do pH.  

A entrada de nutrientes para o 
intestino delgado, ativa um mecanismo de 
retroalimentação negativa, que resulta na 
inibição da motilidade e secreção 
gastrointestinal e é denominado freio ileal 
(Lieverse e colaboradores, 1994; Van Citters e 
Lin, 1999; Maljaars e colaboradores, 2008; 
Heer, 2012; Rebello e colaboradores, 2012).  

A presença de gorduras e ácidos 
graxos no íleo retarda o esvaziamento 
gástrico, prolongam o tempo de trânsito 
alimentar no trato gastrointestinal e influência 
na saciedade (Heer, 2012).  

Esses efeitos inibidores da fome é 
resultado da interação de sinais neuro-
humorais que exercem influência sobre as 
porções proximais do intestino (Maljaars, 
Peters e Masclee, 2007).  

Estratégias de intervenção que 
utilizam sinais de apetite e saciedade de 
regulação do corpo fornecem um meio de 
combater o consumo excessivo de energia 
(Rebello e colaboradores, 2012). 
 
Ácidos graxos associados a nutrição 
humana 
 

Em vários estudos observacionais, a 
ingestão total de gorduras não foi associada 

ao diabetes, resistência à insulina ou ganho de 
peso. A qualidade da gordura é mais 
importante do que a ingestão de gordura total, 
e dietas que favorecem a gordura à base de 
plantas são mais preferíveis (Ley e 
colaboradores, 2014).  

Dietas ricas em gorduras associadas 
ao plano de alimentação bem elaborado têm 
potencial de “cura” para alguns indivíduos com 
obesidade mórbida, diabetes de mellitus tipo 
2, hipertensão ou síndrome metabólica. 
Segundo Noakes (2013), sintomas de fome 
foram diminuídos ou ausentes em indivíduos 
que seguiam dietas, sendo que, a condição 
para esse resultado foi “mudança de vida” ou 
“estilo de vida”. Indivíduos afirmaram que os 
medicamentos não eram mais necessários 
para condições médicas crônica, incluindo 
diabetes tipo 2, hipertensão e hiperlipemia.  

O estudo conclui que um ensaio 
clínico randomizado e controlado é 
urgentemente necessário para refutar a 
hipótese de que o plano de alimentação pode 
reverter casos de DM2, síndrome metabólica e 
hipertensão sem farmacoterapia (Noakes, 
2013). 

Numerosos estudos clínicos foram 
realizados ao longo de décadas para 
investigar o impacto dos ácidos graxos na 
dieta (Tabela 1). Em uma revisão sistemática 
desses estudos, Hooper e colaboradores 
(2012) avaliaram resultados de 33 ensaios 
clínicos randômicos (73589 participantes), 
sendo que 10 estudos de coorte foram 
incluídos.  

A meta análise de dados sugere que 
dietas baixas em gordura total foram 
associadas com menor peso corporal. A 
questão referente a ingestão de gordura na 
dieta afeta e os efeitos desta sobre o peso têm 
sido analisadas em várias revisões 
sistemáticas e não sistemáticas (Hooper e 
colaboradores, 2012).   

A obesidade está associada a diversos 
distúrbios metabólicos e várias doenças, 
incluindo diabetes tipo 2. Embora haja um 
arsenal terapêutico para combater tais 
doenças, tanto a ingestão de dietas 
adequadas e manutenção de estilos de vida 
saudáveis são as melhores medidas 
preventivas.  

Os produtos naturais e têm sido a 
fonte mais produtiva para o desenvolvimento 
de novos medicamentos, sendo 
extensivamente utilizados na medicina 
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popular, e são aplicáveis para diversas 
patologias (Ortuño Sahagún e colaboradores, 
2012; Soares e colaboradores, 2013).  

O objetivo dessa revisão é examinar 
os ácidos graxos, a partir de um ponto de vista 
crítico, como coadjuvantes na terapia de 
doenças metabólicas e direcionar evidências 
do consumo de ácido graxo poliinsaturado 
ômega 3 e saturado óleo de palma para o 
auxílio ao controle da síndrome metabólica. 
 
Características nutricionais do ômega 3 
 

Estudos investigativos demonstram 
que a dieta e modificações de estilo de vida, 
incluindo atividade física, redução de sódio e 
suplementação alimentar com óleo de peixe, 
fonte de ômega 3, podem reduzir pressão 
arterial, aumentar a eficácia dos 
medicamentos anti-hipertensivos e diminuir 
riscos de doenças cardiovasculares.  

Os ingredientes ativos responsáveis 
pelo efeito anti-hipertensivo do ômega 3 são 
os ácidos graxos poliinsaturados, ácido 
eicosapentaenóico (EPA; 20:5 n-3) e ácido 
docosahexanóico (DHA, 22:6 n-3), que possui 
propriedades anti-inflamatórias (Teng e 
colaboradores, 2014). Vários estudos de meta-
análises incluindo suplementação com óleo de 
peixe em ensaios randomizados foram 
publicados nos últimos anos (Miller, Van 
Elswyk e Alexander, 2014).  

Um estudo realizado por Wong e 
colaboradores analisaram a suplementação de 
indivíduos com ésteres etílicos de ácidos 
graxos derivados do ômega 3. A evidência 
clínica indicou que suplementação 
proporcionou benefícios na função endotelial, 
rigidez arterial e pressão arterial (Wong e 
colaboradores, 2013). 

 Uma equipe de pesquisadores 
realizou estudo randômico, onde avaliaram 
mulheres com diabetes tipo 2 e que 
receberam ácidos graxos poliinsaturados por 2 
meses, como resultado houve redução da 
adiposidade e outros fatores aterogênico, mas 
não houve melhora na sensibilidade da 
insulina (Kabir e colaboradores, 2007).  

Munro e Garg (2012) lideraram uma 
pesquisa que teve como objetivo investigar o 
efeito da suplementação de dieta muito 
reduzida em energia com ácidos graxos 
polinsaturados de cadeia longa. Como 
parâmetro de avaliação se baseou na hipótese 
de que os lipídeos exerciam funções de perda 

de peso ou manutenção de peso, além de 
melhorias nos perfis lipídicos e mediadores 
inflamatórios, a curto prazo. Como resultado 
verificaram que a suplementação da dieta com 
ácido graxo poliinsaturado não promove perda 
de peso quando combinado a uma dieta de 
muita baixa caloria (Munro e Garg, 2012). 

O óleo de peixe é um nutriente 
essencial que tem sido associado à perda de 
peso, sendo esta atribuída a presença de 
ácido graxos poliinsaturados (PUFAs). 
Estudos observacionais descrevem que a 
ingestão de 1,8 g PUFAs/dia, aumenta a 
oxidação de gorduras, reduzindo a 
adiposidade (Couet e colaboradores, 1997; 
Tapsell e colaboradores, 2013).  

Porém a questão é controversa, com 
autores advogando a favor e outros contras. 
Um estudo mostrou que doses de 3,0 g de 
Ácido graxos poliinsaturados da série n-3 (n-3 
PUFAs) /dia pode aumentar a perda de peso 
(Kunesová e colaboradores, 2006), mas outros 
ensaios com a mesma dose (Defina e 
colaboradores, 2011) não encontraram 
qualquer efeito (Tapsell e colaboradores, 
2013).  

Do ponto de vista alimentar os PUFAs 
são encontrados principalmente em peixes. 
Um estudo de curto prazo, descobriram que 
comer peixes oleosos ou tomar suplementos 
pode ser igualmente benéfico para alcançar 
uma maior perda de peso (Thorsdottir e 
colaboradores, 2007).  

Conforme citado por Evert e 
colaboradores (2014) um aumento da ingestão 
de alimentos contendo ácidos graxos 
poliinsaturados ômega 3 (EPA e DHA) e ácido 
linolênico (ALA) é recomendado para 
indivíduos com diabetes por causa de seus 
benefícios oficiais sobre as lipoproteínas, 
prevenção de doenças cardíacas (Evert e 
colaboradores, 2014). 

Derosa e colaboradores analisaram o 
efeito da suplementação de dieta padronizada 
com ômega 3.  

Foi avaliado o nível de alguns 
marcadores de remodelação vascular em 
pacientes com dislipidemia mista. Os 
resultados demonstraram melhora no perfil 
lipídico, coagulação, fibrinólise e parâmetros 
inflamatórios em relação ao placebo (Derosa e 
colaboradores, 2009).  

Estudos envolvendo suplementação 
de ácidos graxos poliinsaturados sobre a 
redução peso e controle do diabetes indicam 
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benefícios a indivíduos. Pesquisas futuras 
devem ser concebidas examinando os efeitos 
a longo prazo desses lipídeos sobre fisiologia 
corporal, ao que parece ser um fator 
importante na gestão metabólica do corpo 
humano.  
  
Características nutricionais do óleo de 
palma 
 

Estudos em humanos relatam efeitos 
benéficos da ingestão do óleo de palma sobre 
o metabolismo corporal (Edem, 2002). O óleo 
de palma é obtido a partir da planta Elaeis 
Guineensis sendo composto por ácidos graxos 
insaturados, oleico (essencial) e linoleico e 

contribuem com aproximadamente 50% do 
total, enquanto os saturados, palmítico e 
esteárico com aproximadamente 44% do total 
da composição do óleo de palma (Mukherjee e 
Mitra, 2009).  

Rico em vitamina E é um potente 
antioxidante sendo classificados em 
subgrupos de tocoferóis e tocotrienóis 
(Nesaretnam e colaboradores, 2010).  

Os benefícios do óleo de palma para a 
saúde incluem redução do risco de trombose 
arterial, aterosclerose, inibição da biossíntese 
do colesterol endógeno, agregação de 
plaquetas e redução da pressão arterial 
(Edem, 2002). 

.
 
 
 

Tabela 1 - Comparação de ensaios clinícos envolvendo ácidos graxos ômega 3 e óleo de palma, 
dados de ensaios publicados de 1997 a  2014. 

Lipídeos Intervenção Desenho do estudo Resultados 

Ésteres etílicos de 
ácidos graxos 
ômega 3 
 

Realizou um estudo de 12 semanas 
envolvendo dieta com suplementação 
com ésteres etílicos comparando seu 
efeito sobre a rigidez arterial. 

Estudo randomizado, duplo cego. 
Envolveu 12 indivíduos que foram 
submetidos a dieta sem suplementação 
de lipídeos e 13 individuos submetidos a 
dieta de lipídeos. 

A evidência cliníca indica que 
suplementação com óleo de 
peixe melhora função endotelial, 
rigidez arterial e pressão arterial. 
(Wong e colaboradores, 2013) 

Óleo de peixe 

Investigou-se se a ingestão de óleo de 
peixe influência na gordura de massa 
corporal e oxidação de substratos em 
adultos saúdaveis. 

Seis voluntários foram submetidos a dieta 
controle por um período de 3 semanas, e 
posteriormente 10-12 semanas mais 
tarde foram suplementados com dieta 
contendo  6 gramas de óleo de peixe, por 
3 semanas. 

Dieta com óleo de peixe reduz a 
massa gorda do corpo e estimula 
oxidação lipídica em adultos 
saudáveis.  
(Couet e colaboradores, 1997)  

Ácidos graxos 
poliinsaturados 
ômega 3 

Investigou os efeitos dos ácido graxos 
poliinsaturados da série 3, sob dieta de 
baixa caloria. 

Vinte mullheres com obesidade grave 
foram recrutadas. 

Os resultados sugerem que a 
cadeia longa de ômega 3  
aumenta a perda de peso em 
mulheres obesas quando 
associadas a dieta de baixa 
caloria. (Kunesová e 
colaboradores, 2006)  

Ácidos graxos 
poliinsaturados 
ômega 3 

Avaliaram a adição de ômega 3  na 
dieta e exercício aumentaria a perda de 
peso ao longo 6 meses 

O estudo incluiu 128 sedentários adultos. 
Os indivíduos selecionados receberam 5 
cápsulas de ômega 3 ou placebo. 

Não houve diferenças 
significativas entre os grupos 
para alterações de glicose, 
insulina, lipoproteína de alta 
densidade e triglicerídeos. 
(Defina e colaboradores, 2011)  

Ácidos graxos 
poliinsaturados 
ômega 3 

Avaliaram se o consumo de peixes em 
refeições duas vezes por semana em  
refeições, auxília na dieta para perda de 
peso 

O estudo incliu 118 obesos adultos, 
monitorados sob estudo randomizado 
controlado por placebo 

Todos os grupos perderam peso 
ao longo de 12 meses, mas não 
houve diferenças significativas 
entre os grupos.  
(Tapsell e colaboradores, 2013)  

Acidos graxos 
poliinsaturados 
(PUFAs) 
 
 
 

Avaliaram se PUFAs tem efeitos na 
adiposidade, sensibilidade a insulina, 
função de tecido adiposo 

27 mulheres com diabetes 2, sem 
hipertriglicemia. Foram admistrados 3 g 
de óleo de peixe ou placebo durante dois 
meses. 

Houve redução da adiposidade e 
marcadores aterogênicos sem 
melhora na sensibilidade a 
insulina. 
(Kabir e colaboradores, 2007)  

Ácido graxo 
poliinsaturado 
(PUFAs) 

Avaliaram o efeito da suplementação 
alimentar com ômega 3 sobre alguns 
marcadores de remodelação vascular 
em pacientes com dislipidemia mista 

33 pacientes receberam placebo ou 
PUFAs por seis meses 

Uma redução significativa de 
triglicerídeos estavam presentes 
após 3 e 6 meses de ingestão de 
PUFAs, além de melhora na 
coagulação, fibrinólise e 
parâmetros inflamatórios. 
(Derosa e colaboradores, 2009)  
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Ácido graxo 
poliinsaturado 
(PUFAS) 

Investigou-se se os ácidos graxos 
poliinsaturados combinados com uma 
dieta de baixa caloria resultaria em 
perda de peso, melhoria de lipídeos no 
sangue  e mediadores inflamatórios . 

Estudo duplo cego, randomizado e 
controlado por dois grupos paralelos. 
Durante 12 semanas, um grupo consumiu 
6 x 1 g cápsula / dia de óleo 
monoinsaturado (placebo) (N=18), e um 
outro grupo  6 x 1 g cápsulas/dia LCN-3 
PUFA (óleo de peixe) (N=17). 

A suplementação dietética LCN-
3PUFA durante o programa de 
perda de peso não parece ajudar 
na perda de peso. A aceitação 
da dieta pode ser um fator que 
contribui para uma avaliação 
precisa do papel desses ácidos 
na perda de peso.  
(Munro e Garg, 2012)  

Òleo de palma – 
Olibra 
(Mistura de óleo de 
palma fraccionado e 
óleo de aveia) 

Investigou-se os efeitos da emulsão de 
gordura Olibra® no consumo de 
alimento, apetite, peso e composição 
corporal 

Estudo duplo-cego randomizado, 
controlado por placebo. Oitenta e dois 
indivíduos foram recrutados. Durante um 
período de 12 semanas, os efeitos da 
emulsão foram avaliados. 

Com 12 semanas, o peso 
corporal foi reduzido no grupo 
teste. 
(Rebelo e colaboradores, 2012) 

Óleo de palma e 
glutamina 

Avaliou-se o efeito do óleo de palma e 
da glutamina nos níveis séricos de glp-
1, pyy e da glicemia em portadores de 
diabete melito tipo 2 submetidos à 
cirúrgia metabólica 
 

Participaram 11 pacientes, portadores de 
diabete melito tipo 2, que foram operados 
com exclusão duodenojejunal com 
interposição ileal sem gastrectomia. Os 
pacientes foram submetidos ao 
procedimento de coleta de sangue após 
os estímulos de óleo de palma e 
glutamina via oral em dias distintos. 

O óleo de palma e a glutamina 
podem influenciar os peptídeos 
intestinais e na glicemia. 
(Takeuti e colaboradores, 2014)  

Òleo de girassol 
(Ácido graxo 
monoinsaturado) 
Òleo de palma 
(Àcido graxos 
saturado) 
Marinol D-40 (Àcido 
graxo poliinsaturado) 

O estudo realizado foi duplo cego e 
randomizado. Em cada dia de estudo, 
os participantes consumiram um milk-
shake contendo 95 g de gordura, o qual 
foi dividido em ingestão de ácido graxo 
saturado, ácido graxo monoinsaturado 
ou ácido graxo poliinsaturado. 

A população de estudo foi composta por 
18 indivíduos magros e 18 indivíduos 
obesos. 

Foi encontrado uma correlação 
positiva entre a ingestão de 
ácido graxo saturado e 
poliinsaturado. 
(Esse e colaboradores, 2013)  

Òleo de palma – 
Olibra 
(Mistura de óleo de 
palma fraccionado e 
óleo de aveia) 

Estudo foi duplo-cego, randomizado  e 
controlado com placebo. Seguiu-se por 
um período de perda de peso de 6 
semanas e  foi seguido de 18 semanas 
com a manutenção do peso de teste 
(Olibra) ou placebo iogurte. 

A população foi composta por cinqüenta 
mulheres com excesso de peso. 

Houve redução da fome e 
vontade de comer, na condição 
do teste, ocorrendo efeito 
supressor da apetite. (Diepvens 
e colaboradores, 2007)  

Òleo de palma – 
Fabuless 
(Mistura de óleo de 
palma fracionado e 
óleo de aveia) 

Foram executadas análises para avaliar 
a perda de peso no período de seis 
semanas. Indivíduos que perderam 5% 
de massa corporal foram recrutados 
para um segundo estudo em que se 
avaliou a manutenção do peso por 12 
semanas, nesse período se manteve a 
dieta contendo a emulsão de óleo 
vegetal. 

O estudo foi controlado, duplo cego e 
randomizado. A população foi composta 
por vinte e dois indivíduos que 
participaram do teste e vinte e um que 
participaram do teste controle. 

A massa gorda diminuiu 
significativamente no grupo teste 
em relação ao grupo controle. 
(Olsson e colaboradores, 2011)  

 
 

Numerosos estudos de intervenção 
dietética destinado a avaliar a capacidade do 
óleo de palma sobre o colesterol no sangue 
têm sido relatados. Benefícios estes atribuídos 
à presença de tocotrienóis no óleo de palma e 
sua ação relacionado com a enzima HMG-CoA 
redutase, envolvida na a biossíntese do 
colesterol (Bester e colaboradores, 2012; 
Ortuño Sahagún e colaboradores, 2012). 

Evidências consistentes tem 
demosntrado a redução dos níveis de LDL 
colesterol em pacientes hipercoleterolêmicos 
suplementados com frações de óleo de palma, 
ricas em tocotrienóis (Qureshi e 
colaboradores, 1991; Bester e colaboradores, 
2012). 

Diepvens e colaboradores avaliaram o 
efeito da ingestão de emulsão de lipídeos, 
contendo (40%) óleo de palma e (2,5%) óleo 
de aveia fracionado (2,5%) (Olibra®) sobre a 
saciedade.  

Em estudo randômico, duplo-cego e 
controlado, houve redução do apetite quando 
comparado ao controle (Diepvens e 
colaboradores, 2007).  

Sobre o efeito observado do Olibra® 
sugere-se o mecanismo de freio ileal, que é 
considerado um importante gatilho para o 
retardo do esvaziamento gástrico e trânsito 
intestinal, em resposta aos nutrientes no 
intestino delgado distal.  

Essa combinação óleo de palma e 
óleo de aveia fracionado resulta na digestão 
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retardada, e estando não digeridas no 
intestino distal, os sensores corporais 
detectam gordura não absorvida e assim 
sinais de saciedade são enviados ao cérebro 
levando ao desenvolvimento da saciedade 
sensorial (Diepvens e colaboradores, 2007). 

Outro estudo utilizando emulsão de 
óleo palma e óleo de aveia foi realizado por 
Olsson e colaboradores, (2011). 

Foram executadas análises para 
avaliar a perda de peso no período de seis 
semanas. Indivíduos que perderam 5% de 
massa corporal foram recrutados para um 
segundo estudo em que se avaliou a 
manutenção do peso por 12 semanas, nesse 
período se manteve a dieta contendo a 
emulsão de óleo vegetal. Como resultado 
observou-se uma perda de peso significativa 
durante as 12 semanas de dieta (Olsson e 
colaboradores, 2011). 

Esser e colaboradores (2013) 
avaliaram o impacto pós-prandial após a 
ingestão de shakes com diferentes 
composições de ácidos graxos saturados (óleo 
de palma), ácido graxo monoinsaturado (óleo 
de girassol) ou ácido graxo poliinsaturado 
(contendo óleo de palma e D- Marinol D-40) 
em homens magros e obesos. Marinol D-40 é 
um óleo de peixe natural concentrado com alto 
conteúdo de ácido docosahexaenóico (DHA) 
na forma de glicerídeo.  

Como resultado o consumo de ácido 
graxo monoinsaturado (MUFA) foi associado 
com o aumento mais pronunciado de 
triglicerídeos (TGs) quando comparado aos 
ácidos graxos poliinsaturados (PUFA) e 
saturados (SFA).  

A porcentagem de ácido palmítico foi 
de 10% mais elevado após ingestão de ácido 
graxo saturado (SFA), a porcentagem de ácido 
oleico foi 60% mais elevado após ingestão de 
ácido graxo monoinsaturado (MUFA) e a 
porcentagem de DHA foi 950% maior após 
ingestão de ácido graxo poliinsaturado 
(PUFAS) (Esser e colaboradores, 2013). 
 
CONCLUSÃO 
 

A investigação acerca de nutrientes 
relacionados ao tratamento da obesidade, 
diabetes e melhora da saúde de indivíduos é 
extensa.  

Compostos que estimulam a liberação 
de hormônios sacietógenos no intestino 

tornou-se de grande interesse para a aréa 
médica, clínica e farmacêutica.  

Os ácidos graxos são de grande valor 
e podem ser utilizados na melhoria da saúde 
humana, sugerindo que poderiam amenizar os 
desequilíbrios de doenças decorrentes da 
síndrome metabólica.    

Os ácidos graxos são uma poderosa 
fonte de energia e há evidências promissoras 
relacionados a sua ingestão na dieta. 

Pesquisas clínicas envolvendo os 
ácidos graxos poliinsaturados como ômega 3 
e os ácidos graxos saturados como o óleo de 
palma tem evidenciado os seus efeitos 
benéficos sobre o metabolismo corporal. 

Novas pesquisas devem ser 
exploradas para identificar a identidade do uso 
otimizado dos alimentos funcionais bem como 
o desenvolvimento de novas estratégias 
nutricionais, destinadas a alimentação correta 
e melhora da saúde humana. 
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