456

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

AZEITE DE OLIVA EXTRAVIRGEM E ESPESSURA INTIMA-MEDIA CAROTIDEA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdo: O espessamento da camada
intima-média carotidea ou mesmo o
desenvolvimento da aterosclerose
representam riscos sério sobre a morbidade e
mortalidade cardiovascular. Alimentos tipicos
da dieta mediterranea podem auxiliar na
prevencdo ou reducdo do processo oxidante e
inflamatério, entre eles, o azeite de oliva
extravirgem, devido sua capacidade
antioxidante e anti-inflamatéria. Objetivo: Este
estudo busca verificar se o azeite de oliva
extravirgem é capaz de reduzir o
espessamento da camada intima média
carotidea. Materiais e Métodos: Trata-se de
uma revisao integrativa. Foi realizada busca
cientifica nas bases eletrbnicas, Capes,
PubMed, BVS e Scielo, publicados no periodo
de 2008 a 2017, utilizando os termos
individualmente e posteriormente 0s
entretermos “olive oil” and “Carotid intima-
media thickness”, em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Resultados: Os estudos
demonstram que 0s compostos minoritarios do
azeite promovem a melhora da fungéo
endotelial ao reduzir a produgdo de
interleucinas, agentes de agregacéao
plaguetaria, fator de necrose tumoral.
Discussdo: E comprovado os efeitos de
protecdo cardiovascular do azeite e da dieta
mediterrdnea, no entanto, a redugcdo da
espessura intima média carotidea ou mesmo
da placa de ateroma ainda néo est4 elucidada.
Conclusbes: Estudos mais controlados
precisam ser realizados.
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ABSTRACT

Olive oil extravirgem and carotid intima-media
thickness: an integrating review

Introdution: Carotid intima-media thickness or
even the development of atherosclerosis pose
serious risks for cardiovascular morbidity and
mortality. Typical foods of the Mediterranean
diet can help prevent or reduce the oxidizing
and inflammatory process, among them, extra
virgin olive oil, due to its antioxidant and anti-
inflammatory capacity. Objetive: This study
aims to verify if extra virgin olive oil is able to
reduce carotid intima-media thickness.
Materials and methods: This is an integrative
review. A scientific search was conducted in
the electronic bases, Capes, PubMed, BVS
and Scielo, published in the period from 2008
to 2017, using the terms individually and later
entertaining them "olive oil* and "Carotid
intima-media  thickness", in Portuguese,
English And Spanish. Results: Studies have
shown that minority olive oil compounds
promote the improvement of endothelial
function by reducing the production of
interleukins, platelet aggregation agents, tumor
necrosis factor. Discussion: The cardiovascular
protection effects of olive oil and the
Mediterranean diet have been demonstrated,
however, the reduction of the carotid intima
intima thickness or even of the atheroma
plague has not yet been elucidated. More
controlled studies need to be performed.
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INTRODUCAO

Evidencia-se que o fator principal para
0 desencadeamento da aterosclerose é o
acumulo de lipoproteinas infiltradas e oxidadas
na camada intima arterial, promovendo
reacdes celulares especificas no endotélio,
iniciando a chamada disfuncdo endotelial
(Martelli, 2014).

A disfuncéo endotelial é caracterizada
por uma deficiéncia de vasodilatacdo do
endotélio (Libby, Ridker e Hansson, 2011), em
conjunto com o desencadeamento de estado
inflamatério (producdo de interleucinas (IL-),
migracdo e proliferacdo das células
musculares lisas) que formardo parte da capa
fiborosa da placa aterosclerética, atingindo
preferencialmente a aorta e as artérias
coronarias e cerebrais (Martelli, 2014)

Avaliacdes especificas podem
demonstrar a presenc¢a ou inicio de processo
aterosclerético, entre eles, a tomografia
computadorizada cardiaca, teste ergométrico,
ecocardiograma, cintilografia, angiografia
(ABC, 2004), além de avaliagdes subclinicas,
como o indice tornozelo-braquial, (Giollo
Janior e Vilela, 2010), ultrassonografia de
carétidas (Vilas Freire e colaboradores, 2015)
e também exames laboratoriais especificos
como proteina C-reativa (PCR), interleucinas,
oxido nitrico, fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), entre outros (Teixeira e
colaboradores, 2014).

A ultrassonografia de carétidas via
eco-doppler € um método eficaz e néo
invasivo de avaliacdo da espessura da
camada intima-média carotidea, a qual,
detecta a presenca de espessamento arterial
(indicativo de inflamacdo) ou da prépria
doenca, predizendo eventos cardiovasculares
futuros, como infarto agudo do miocérdio ou
acidente vascular cerebral (Eustaquio, 2016).

O estado de salde, estilo de vida e
habitos alimentares sdo importantes fatores
para a prevencao dos agravos
cardiovasculares (Simosono, 2015).

Habitos alimentares saudaveis, ricos
em alimentos funcionais, presentes em
elevada quantidade na dieta mediterranea,
exercem efeitos na prevencdo de doencas
cardiovasculares (DCV) por modular os
principais intervenientes na génese da
aterosclerose (Vilahur e Badimon, 2013).

Os alimentos da dieta mediterranea
sdo capazes de melhorar o perfil lipidico, a

funcdo vascular, reduzir o estresse oxidativo,
inflamacéo, risco trombotico, mediante a acdo
de compostos bioativos, presentes em
alimentos como, alho, cebola, tomates,
cogumelos, bebidas ricas em polifenadis,
cacau, flavonoides, peixes de agua fria, azeite
de oliva, entre outros (Vilahur e Badimon,
2013).

Estudos sugerem que compostos
bioativos  alimentares, como  gorduras,
vitaminas lipossollveis e compostos fendlicos
podem promover efeitos sobre a funcéo
endotelial mediante mecanismos complexos
gue incluem a inibicho da adesdo de
mondcitos e ativagdo de plaquetas, aumento
da producdo de Oxido nitrico e melhora da
vasodilatagdo (Storniolo e colaboradores.,
2014).

E reconhecido que a populacdo da
regido Mediterrdnea  apresenta  menor
prevaléncia de obesidade, diabetes mellitus,
sindrome metabdlica e eventos
cardiovasculares pelo alto consumo de acido
oleico, sementes oleaginosas e azeite de oliva
(De Lorgeril e Salen, 2006).

Segundo Chiva-Blanch, Badimon e
Estruch (2014), “O primeiro passo na
prevencdo de doencgas cardiovasculares é o
estilo de vida saudavel e a dieta”.

O modelo alimentar Mediterrdneo é
capaz de exercer efeitos na reducdo da
pressdo arterial, na melhora do metabolismo
da glicose, do perfil lipidico, inflamacdo e
estresse oxidativo (Chiva-Blanch, Badimon e
Estruch, 2014).

O azeite de oliva extravirgem, € um
alimento tipico da dieta mediterranea,
produzido por prensagem mecanica e livre de
calor e processos quimicos (Domenico, 2017)
gue mantém a estabilidade deste 6leo e a
manutencdo de pelo menos 230 compostos

guimicos, como, alcoois alifaticos,
triterpénicos, esterdis, hidrocarbonetos,
vitaminas hidrossoluveis, fitoesterdis,

pigmentos, polifenéis (hidroxitirosol, tirosol,
oleocantal, oleoropeina, e outros), flavonoides,
lignanas, entre outros, capazes de proteger as
lipoproteinas e membranas celulares de danos
oxidativos (Romero, 2011).

Este alimento mostra-se capaz de
promover agdes positivas na func¢éo endotelial
(Storniolo e colaboradores, 2014), nas
lipoproteinas de alta densidade (HDL) e
consequentemente na remog&o do excesso de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
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(Herndez, Farras e Fitd, 2016) além de
beneficios imunoldgicos (elevacdo de células
T anti-CD3 /anti-CD28) (Rozati e
colaboradores, 2015) de efeitos anti-
inflamatérios, nutrigenémicos,
guimioprotetores (Parkinson e Cicerale, 2016).

Tais propriedades benéficas a salde
sdo atribuidas a sua composicdo quimica
equilibrada em acidos graxos (elevado em
acido oleico e boa relagédo entre w-3 e w-6),
além de elevada quantidade de componentes
minoritarios (compostos fendlicos, tocoferoéis e
fracbes insaponificaveis) com propriedades
antioxidantes (Caporaso e colaboradores,
2015) de lipideos dentro da lesdo
aterosclerética, promovendo a reducdo de
marcadores inflamatérios e a progressdo da
placa de ateroma (Claro e colaboradores.,
2015).

Mediante tais conhecimentos, este
estudo busca verificar se o azeite de oliva
extravirgem é capaz de reduzir o
espessamento da camada intima média
carotidea (IMT).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada a partir da seguinte pergunta de
pesquisa: o0 azeite de oliva extravirgem é
capaz de reduzir a espessura da camada
intima carotidea?

A revisdo integrativa € um dos
métodos de pesquisa cientifica baseada em
evidéncias, ou seja: Pratica Baseada em
Evidéncias.

Esse método busca reunir e sintetizar
resultados de pesquisas de delineamentos
diversos, sobre determinado tema, de modo
sistematico e ordenado (Dal Sasso, Pereira,
Galvéo, 2008).

Para a realizagdo deste estudo, foram
observadas as seguintes etapas: identificacdo
do tema e pergunta de pesquisa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de artigos; selecdo dos artigos;
extracdo dos resultados obtidos; analise dos
resultados, interpretacdo dos resultados;
concluséo a partir dos estudos.

Os estudos foram localizados nas
bases de dados, Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior-CAPES, U.S. National Library of
Medicine-PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Salde (BVS) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), entre os meses
de junho e julho de 2017.

A estratégia de busca considerou os
termos individualmente e posteriormente os
entretermos, “olive oil” and “Carotid intima-
media thickness”, os quais foram encontradas
nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH).

A busca foi realizada utilizando
estudos oriundos de artigos cientificos dos
tltimos 10 anos, em qualquer lingua, em
humanos.

Materiais como teses, dissertacoes,
editoriais e materiais publicados por 6rgaos
publicos ndo foram incluidos nos resultados.

Foi realizada a leitura de todos os
titulos encontrados em cada uma das bases
de dados e exclusdo de estudos que nao
atendem aos critérios de inclusdo (estudos em
animais, com outros tipos de gorduras,
alimentos ou nutrientes, ou doencas néo
relacionadas com o tema).

Todos os resumos dos estudos pré-
selecionados ou aparentemente selecionados
gue apresentaram os critérios minimos de
inclusdo (em humanos, estudos com alimento
azeite de oliva, com portadores de
aterosclerose ou espessamento da camada
intima-média da artéria carétida) foram lidos
na integra.

Estudos que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo ou que estavam
duplicados foram descartados. Finalmente,
apos a exclusdo dos mesmos, os demais
artigos foram lidos na integra e incluidos como
resultados do presente trabalho.

No fluxograma 1 pode ser identificado
nas bases de dados utilizadas, a selecéo,
exclusao e inclusdo dos trabalhos.
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Estudos identificados nas bases de dados com o
tema Camada intima-média e azeite de oliva

(n=667)
CAPES PUBMED BVS LILACS
(n=363) (=203} =111 m=10"
Artigos Pré-zelecionados Artigos n3o selecionados:
(n=20) CAPES: 350
PUBMED: 203
BVS: 11
LILACS: 10
Artigos selecionados
(n=7) MOTIVOS

Repetidos nas bases de dados
Ano de publicagio
Estudos in vitro ou em amimais
Metodologia
Utilizacdo de outras intervencdes

Fluxograma 1 - Estudos identificados e selecionados na estratégia de busca.

RESULTADOS

Foram identificados ao total 667
artigos (fluxograma 1). Apés a leitura prévia
dos titulos e resumos, foram pré-selecionados
20 artigos. Apoés a leitura criteriosa do texto na
integra, 13 estudos foram excluidos, pois ndo
atenderam aos critérios minios de incluséo,

resultando em 7 estudos selecionados,
descritos no quadro 1.

Os principais resultados encontrados
para este estudo, referem o efeito ou
associagcdo entre a suplementacdo de azeite
de oliva, funcdo endotelial, espessura intima
média, além de marcadores indiretos de
aterosclerose em periodos curtos de
intervencao, de modo geral.
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Quadro 1 - Principais estudos relacionados ao efeito do azeite de oliva sobre a funcdo endotelial e
espessura da camada intima-média.

Autores Estudo Objetivo Tempo Dose N Resultados/Conclusdes
Comparar o efeito de uma ingestéo diaria O OO melhorou a funcdo endotelial. N&o houve
Widmer e Ensino clinico de azeite de oliva (OO) simples de 30 ml, diferencas significativas nos resultados entre os dois
"l com 30 ml de azeite de oliva 4 grupos de azeite. A suplementagao de OO promoveu
colaboradores duplo-cego . . 30 ml 25 = A : e P
(2013) randomizado suplementado com epigalocatequina de | meses redugdes nos parametros inflamatérios: globulos
3-galato (EGCG), na fungdo endotelial, brancos, mondcitos, linfécitos e  plaquetas,
inflamacéo e estresse oxidativo. promovendo melhora na disfuncéo endotelial.
O grupo OO melhorou a apoliproteina (Apo) B /
De oliveira e Demonstrar o efeito da suplementacéo de ApoA (p=0,021), reduziu a CIMT (p=0,028) e
S gordura poli-insaturada e monoinsaturada 3 melhorou a vasodilatagcdo por fluxo mediada
colaboradores Ensaio clinico X o 30 ml 69 - = - =
(2017) nos marcadores bioquimicos e [ meses (p=0,054). A suplementacdo de &cidos graxos néo
endoteliais da doencga aterosclerética. saturados atenuou propriedades pré-inflamatérias e
melhorou as condicdes pré-trombéticas.
Buil-Cosiales e Houve associacgéo inversa de consumo de azeite de
Avaliar a relacéo entre IMT carotideo e oliva com IMT elevado, sugerindo papel protetor do
colaboradores Transversal A . - - 1112 . °
(2007) consumo de 6leo de oliva. azeite contra o desenvolvimento de aterosclerose
em pessoas de alto risco CDV.
Petersen, Verificar a correlacdo entre componentes . - .
. . s AT O azeite esta inversamente associado ao CIMT, com
Clifton e Keogh Revisao dietéticos individuais e espessura da IMT - - - um beneficio visto quando > 34g/dia é consumido
(2014) carotidea. a 9 )
Houve interag¢éo (p=0,03) entre IMT basal e efeito do
Murie- tratamento entre os participantes com alteragfes doe
Fernandez e Testar o efeito de dois tipos de MedDiet 1 IMT de 1 ano versus controle, mostraram diferengas
Ensaio clinico | na progresséo da aterosclerose carotidea 1 ano ) 187 significativas de -0,079mm, para MedDiet com VOO
colaboradores P litro/semana f
(2011) subclinica. e de -0,072mm (-0,140 a -0,004) para o MedDiet
com nozes. Nenhuma das dietas reduziram a
aterosclerose.
Sala-Vila e Avaliar o efeito da dieta Mediterranea A ICA-IMT média regrediu no grupo MedDiet +
e suplementada com nozes ou azeite sobre 2,4 nozes (-0,084mm (-0,158 a -0,010mm); p=0,024
colaboradores Ensaio clinico . 30g 164 = ~
(2014) a IMT carotidea e a altura da placa em anos versus controle). Nao houve alteracdes no ICA-IMT
individuos com alto risco cardiovascular ou placa apés o MedDiet + azeite de oliva.

Em um ensaio clinico, com duragéo de
4 meses, foi realizada a suplementacdo de
30g/dia de azeite de oliva extravirgem para 25
pessoas com riscos cardiovasculares. A
funcdo endotelial e marcadores indiretos de
aterosclerose foram avaliados.

Verificou-se que a suplementacdo
promoveu reducdes nos parametros
inflamatérios de glébulos brancos, mondécitos,
linfocitos e plaquetas, promovendo melhora da
disfuncdo endotelial (Widmer e colaboradores,
2013).

Em outro estudo, com 69 idosos em
estado de obesidade foi comparado o efeito de
diferentes gorduras na dieta, com o objetivo de
demonstrar o efeito das mesmas sobre
marcadores bioquimicos e endoteliais da
doenca aterosclerdtica, os idosos foram
divididos em 3 grupos.

Um grupo recebeu 30ml/dia de dleo de
linhaca, outro, recebeu a mesma quantidade
de azeite de oliva, e o terceiro grupo recebeu
a mesma quantidade de 6leo de girassol, por
um periodo de 3 meses.

O grupo que fez o consumo de azeite
de oliva melhorou 0s marcadores
apolipoproteina (Apo) B/ApoA (p = 0,021),
além da melhora da vasodilatacdo por fluxo
mediada (p = 0,054) e reducdo do

espessamento da IMT (p = 0,028) (De oliveira
e colaboradores, 2017).

Resultados de um estudo transversal,
realizado com 112 participantes de elevado
risco cardiovascular, em um centro de
recrutamento PREDMED, objetivou avaliar a
relagdo entre IMT carotideo e consumo de
azeite de oliva.

As andlises do estudo mostraram que
houve associacdo inversa de consumo de
azeite de oliva com IMT elevado, sugerindo,
deste modo, que o azeite desempenha papel
protetor sobre o desenvolvimento da
aterosclerose em individuos com elevado risco
CDV (Buil-Cosiales e colaboradores, 2007).

JA& em um estudo de revisdo o0s
pesquisadores buscaram verificar a correlacédo
entre componentes dietéticos individuais e
espessura da IMT carotidea, a relagdo entre
padrdes alimentares e o efeito das
intervencdes alimentares na progressao do
espessamento da IMT. O estudo concluiu,
entre os diversos alimentos avaliados, que o
azeite de oliva mostrou associacdo inversa
com a espessura da IMT, com uma ingestéo
de mais de 34 gramas/dia (Petersen, Clifton e
Keogh, 2014).

Vale ressaltar, que em uma populacdo
ocidental, tal quantidade de azeite adicionado
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a dieta, pode representar uma quantidade
exagerada ou de dificil adeséo.

Em um ensaio clinico de longa
duracdo, 187 pessoas com elevados riscos
cardiovasculares foram randomizadas com a
finalidade de testar o efeito de dois tipos de
dieta mediterrdnea, sobre a progressdo da
aterosclerose carotidea subclinica, os sujeitos
foram divididos em trés grupos, um controle,
uma dieta suplementada com azeite virgem e
outra com nozes.

Ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos azeite de oliva e
nozes, comparado ao grupo controle, na
progressédo da IMT apés 1 ano, no entanto foi
observada discreta reducéo da IMT no grupo
azeite de oliva (-0,079 mm na espessura) e no
grupo nozes (reducdo -0,072 na espessura),
no entanto, nenhuma das dietas foi capaz de
reduzir a aterosclerose carotidea apés 1 ano
de intervencao (Murie-Fernandez e
colaboradores, 2011).

Semelhante ao estudo anterior, outro
estudo clinico de longa duracéo,
aproximadamente 2,4 anos, aninhado em uma
coorte, estudou 164 individuos com alto risco
cardiovascular.

A suplementacdo com azeite de oliva
mais dieta mediterranea sobre 0
espessamento da camada arterial néo
apresentou resultados positivos sobre o
espessamento (enquanto que a dieta com
nozes mostrou efeitos favoraveis) mas sim,
observou efeitos positivos sobre a reducéo de
marcadores indiretos de  aterosclerose
segundo Sala-Vila e colaboradores (2014).

DISCUSSAO

Atualmente, ha poucos estudos com
azeite de oliva extravirgem, especificamente e
a espessura da camada intima-média, ou
azeite de oliva e aterosclerose.

A maioria dos estudos que envolvem
reducdo da IMT ou aterosclerose pelo
consumo de azeite de oliva estdo associados
a estudos conjuntos a dieta mediterranea
(Gardener e colaboradores, 2014; Maiorino e
colaboradores, 2016; Sala-Vila e
colaboradores, 2010) e ndo apenas ao azeite
de oliva, isoladamente.

Algumas pesquisas demonstram 0s
efeitos de compostos fendlicos especificos do
azeite (Abe e colaboradores, 2012; Valls e
colaboradores, 2015) ou de outros alimentos

tipicos da dieta mediterranea (Buscemi e
colaboradores, 2014; Heffron e colaboradores,
2017) sobre a IMT carotidea.

Alguns pesquisadores mostram
resultados indiretos sobre a melhora da funcéo
endotelial por meio de avaliagbes de
marcadores especificos de doencas
cardiovasculares (TNF-q, interleucinas,
proteina C-reativa) (Lockyer e colaboradores,
2017; Zhang, Cao e Zhong, 2009) e de
estresse oxidativo além de estudos que
englobam o azeite de oliva e a funcdo
endotelial (Chistiakov e colaboradores, 2015;
Moreno-Luna e colaboradores, 2012;
Stonehouse, Brinkworth e Noakes, 2015).

Entre os estudos avaliados, observou-
se que em estudos de menor duracao,
houveram resultados positivos sobre o efeito
do azeite de oliva sobre a reducdo de
marcadores inflamatérios, da IMT e a melhora
da funcdo endotelial, contudo, nos dois
estudos de maior duracdo, foram observados
efeitos discretos sobre o espessamento, mas
ndo sobre a lesdo aterosclerética.

E evidente que o acréscimo de azeite
de oliva extravirgem é capaz de melhorar a
funcdo endotelial através de mecanismos
indiretos, mediante a reducdo de marcadores
inflamatérios (Calle e De Barnabé, 2015)
moléculas de adesdo e de agentes pro-
tromboticos (Moreno e Da Solis, 2015) no
entanto, a reducdo da IMT ou da placa
aterosclerética permanecem ainda
inconclusiva, devido aos poucos estudos
encontrados. Todavia, 0 que é evidente é o
papel protetor do azeite de oliva sobre o
desenvolvimento das DCV (Michas, Micha e
Zampelas, 2015) e néo curativo.

Entretanto, é claro o papel prejudicial
de algumas gorduras sobre a saude
cardiovascular, como as hidrogenadas ou
parcialmente hidrogenadas (trans), as quais,
favorecem o desenvolvimento de doencas
vasculares e cardiacas (Michas, Micha e
Zampelas, 2015) Pesquisadores afirmam
(Perez-Jimenez e colaboradores, 2005, p.422)
gue o azeite de oliva extravirgem:

“...melhora os principais fatores de
risco para doencas cardiovasculares, como
o perfil das lipoproteinas, a pressao
arterial, o metabolismo da glicose e o perfil
antitrombotico. A funcdo endotelial, a
inflamacdo e o estresse oxidativo também
sdo modulados positivamente. Alguns
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desses efeitos sdo atribuidos a
componentes menores de azeite virgem.”

Os microconstituintes do azeite sao
biodisponiveis em seres humanos e
demonstram propriedades antioxidantes e
antitrombéticas, melhorando a  funcéo
endotelial, porém, ndo isoladamente, e sim em
conjunto com modelo alimentar mediterraneo
(Perez-Jimenez e colaboradores, 2005) deste
modo, em uma populacdo ndo mediterrénea,
tais resultados ndo necessariamente se deem
com mesma efetividade.

A alta quantidade de &cidos graxos
monoinsaturados do azeite e de compostos
minoritarios exclusivos do alimento promovem
também efeito anticancerigeno, que pode
também estar associado a presenca de
tocoferol (vitamina E) e carotenoides, que em
associagdo apresentam elevada capacidade
antioxidante, quando em ingestdo cronica
(Perez-Jimenez e colaboradores, 2005),

Estudos epidemiol6gicos confirmaram
que o consumo habitual de azeite é eficaz na
prevencdo e/ou tratamento de doencas de
neurodegeneracédo, doencgas cardiovasculares,
obesidade, sindrome metabdlica, diabetes,
cancer de mama, colorretal, pulmao,
estbmago, endométrio, ovario e préstata
(Romero, 2011).

Uma dieta enriquecida com azeite de
oliva extravirgem reduz a sensibilidade de
agregacdo plaquetaria (Lopez-Miranda e
colaboradores, 2007), niveis plasmaticos de
fatores de coagulacdo como A2 tromboxano e
fibronectina na superficie do endotélio
danificado (Fuentes e colaboradores, 2008),
melhora os niveis de colesterol no sangue,
previne a oxidacéo do colesterol LDL, além de
promoverem 0 relaxamento da parede das
artérias e a pressdo vascular (Abuznait e
colaboradores, 2013) ou seja, tal alimento
apresenta-se como um potente agente
antiaterogénico, capaz de prevenir a
aterosclerose (Carluccio e colaboradores,
2003).

No entanto, os efeitos do azeite e seus
polifendis ndo estdo bem elucidados quanto a
reducdo da lesdo aterosclerética ou
espessamento da camada intima-média.

CONCLUSAO
O azeite de oliva extravirgem devido

sua elevada concentragdo de &acido oleico,
vitaminas  antioxidantes e compostos

minoritarios com propriedades antioxidantes e
anti-inflamatorias sdo capazes de promover a
melhora do perfil lipidico e impedir a oxidacao
de LDL-colesterol.

Promove também efeitos benéficos
sobre a fung&o endotelial, pela capacidade de
reducdo de células de adeséo, proteinas pro-
inflamatérias e fator de necrose tumoral-alfa,
resultando em efeito pré-trombotico e protetor
cardiovascular, em especial, guando
associado ao modelo alimentar mediterraneo.

No entanto, o efeito isolado do
alimento em populacées ocidentais, bem como
a reducdo de espessamento da IMT ou da
placa de ateroma instalada ¢é ainda
inconclusivo. Estudos controlados devem ser
realizados a fim de elucidar tal questéo.
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