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Azeite e Salude
Olive O1l and Health

MARINA RODRIGUES", MARTA ROCHA™, ANA FERREIRA*, PATRICIA PADRAO?

RESUMO
Na bacia do Mediterraneo, o azeite, juntamente com os hortofruticolas e o pescado, € um compo-
nente-chave da alimentacdo desta regido, sendo considerado importante na preservacdo da salde
da populacdo. Os dados epidemiolégicos sugerem que a Alimentacdo Mediterranica pode ter efeitos
protectores contra vdrias doencas, sendo argumentado que sdo os polifendis, o esqualeno e o dcido
oleico, que conferem ao azeite as suas propriedades de promocdo da sadde. O consumo de azeite
virgem tem sido associado a uma diminuigdo da probabilidade de ocorréncia de cancro, doencas car-
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diovasculares, obesidade e diabetes.
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g argued that are the polyphenoals, the squalene and oleic

acid, that give to olive oil its health-promoting properties. The consumption of virgin olive oil has been associated with a
decrease of likelihood of cancer, cardiovascular disease, obesity and diabetes.
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INTRODUCAO

Aceita-se que o cultivo da oliveira, Olea europaea,
ter-se-4 iniciado provavelmente cerca de 4000 anos
antes de Cristo (a. C)) e durante o século Vlla. C. o
azeite comecou a ser investigado por filésofos, mé-
dicos e historiadores (1), Era alegadamente utilizado
para tratar situacGes especificas, tais como célicas,
perda de cabelo, paralisia, dor reumatica, dor cidtica
e hipertensdo (2).

A Alimentacdo Mediterranica (AM) tradicional ba-
seia-se no consumo de alimentos de origem vegetal,
inclusdo de pequenas quantidades de alimentos de
origem animal (sob a forma de pescado e produtos
lacteos), consumo moderado (3) de bebidas alcoo-
licas (essencialmente vinho tinto, ingerido as refei-
cOes) e consumo didrio de cerca de 25-50mL (4) de
azeite virgem (1, 2, 4-8).

No século XX, Keys e colaboradores publicaram
um conjunto de trabalhos decorrentes do “Seven
Countries Study', tendo evidenciado uma possivel
associacdo entre a AM e uma menor incidéncia de
doencas cronicas (9-11). A evidéncia cientifica é
crescente no que respeita a associacdo entre a
adopcdo da AM (12) como padrdo de alimentacdo
e a diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares
(DCV), obesidade, diabetes tipo 2, cancro, artrite reu-
matdide, bem como 0 aumento da esperanca média
de vida, embora com grau de evidéncia diferente (5,
13-22). Estes possiveis beneficios tém sido parcial-
mente atribuidos ao consumo de azeite virgem pelas
populacdes do Mediterraneo como principal fonte de
gordura alimentar, que além de fornecer uma quan-
tidade considerdvel de &cido oleico, proporciona a
ingestdo de compostos bioactivos (13, 23).

Composicdo do Azeite

E importante referir que a composicdo nutricional do
azeite ndo é fixa: depende da variedade da azeitona
usada, do ano de producdo, da regido de onde pro-
vém e do tipo de extraccdo (24).

No fabrico do azeite, as azeitonas sdo primeiramen-
te esmagadas para criar um bagaco que, depois de

ser homogeneizado, é pressionado para produzir
6leo. O primeiro dleo extraido é o azeite virgem de
alta qualidade - obtido usando apenas métodos fi-
sicos, 0 que permite a preservacdo de muitos dos
seus componentes (2, 25).

A qualidade do azeite vai ser determinada pela re-
gido onde é produzido, a variedade, aidade, 0 estado
sanitario e o grau de maturacdo das azeitonas, o
processo de extraccdo e o modo de conservacdo.
Para verificar a qualidade de um azeite recorre-se
a dois tipos de andlises: organolépticas e quimicas
(como é o caso da acidez, expressa em acido olei-
o) (26).

0 azeite é constituido na sua quase totalidade por
lipidos (*399%), sendo que a maior fraccdo (78,6%)
corresponde a acidos gordos monoinsaturados
(AGM) - nomeadamente o &cido oleico, um dos
maiores componentes bioactivos do azeite - e pos-
SuUi nUMerosos componentes com capacidade antio-
xidante (vitamina E, carotenos, compostos fendlicos,
entre outros) (27).

Inicialmente, os efeitos benéficos do consumo de
azeite eram atribuidos exclusivamente aos AGM,
contudo a evidéncia aponta também para a impor-
tancia dos componentes minoritarios (fosfolipidos,
ceras, hidrocarbonetos, pigmentos, compostos fe-
nolicos, entre outros) que correspondem a cerca de
0,5-1%, apresentando propriedades anti-inflama-
tdrias, antioxidantes, vasodilatadoras, entre outras
(13, 28). Entre estes destacam-se os esterdis (vul-
garmente chamados de fitoesterdis), o esqualeno
(o hidrocarboneto mais importante), os tocoferéis e
0s compostos fendlicos (24). Ja foram identificados
cerca de 36 compostos fendlicos no azeite (29). As
classes mais importantes sdo: acidos fendlicos, al-
coois fendlicos (tal como o hidroxitirosol e o tirosol),
flavondides, lignanas e secoiridéides (onde encon-
tramos a oleuropeina, por exemplo) (2, 29). Dentro
dos compostos fendlicos, os que mais revelam pro-
priedades bioactivas sdo o hidroxitirosol, o tirosol,
a oleuropeina e o oleocantal (2, 29, 30).
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Azeite e Efeitos Fisiolégicos

Actividade Antioxidante

Os principais componentes que contribuem para 0s
varios beneficios atribuidos ao azeite (dcido oleico,
compostos fendlicos e esqualeno), inibem o stress
oxidativo (25). Ao contrario dos acidos gordos polin-
saturados, 0 acido oleico € monoinsaturado sendo, por
iSS0, muito menos susceptivel a oxidacdo, explicando-
-se assim a sua accdo antioxidante, alta estabilidade
e 0 seu importante contributo para a longa vida de
prateleira do azeite (31).

Entre os compostos fendlicos do azeite, o hidroxitiro-
sol e a oleuropeina sdo considerados potentes agen-
tes antioxidantes visto que sao capazes de eliminar
radicais livres e oxidantes e de inibir a oxidacdo das
LDL (25, 32-35). € sabido que o excesso de radicais
livres leva a danos oxidativos, aumentando o risco de
desenvolver numerosas doencas cronicas como ate-
rosclerose, cancro, enfarte do miocardio, entre outras
(36). Os componentes fendlicos do azeite virgem sao
entdo capazes de desempenhar uma accdo benéfica
sobre a oxidacdo lipidica e sobre os danos oxidativos
no ADN e, portanto, sobre o stress oxidativo em geral,
diminuindo o risco de desenvolvimento das patologias
atras mencionadas (23).

De facto, a oxidacdo das LDL é considerada o maior
factor de risco no desenvolvimento de aterosclero-
se e DCV, ja que induz o desenvolvimento de placas
ateromatosas nas paredes arteriais. Outros estudos
tém corroborado os efeitos benéficos dos compos-
tos fendlicos, tendo em conta outros marcadores do
stress oxidativo, como por exemplo 0s F2-isopropanos
que baixaram significativamente com a ingestdo de
uma refeicdo com azeite enriquecido com compostos
fendlicos (44). Diversos estudos relatam as proprie-
dades antioxidantes do azeite virgem, rico em com-
postos fendlicos (com concentraces semelhantes as
ingeridas na AM) (29) como a modulacdo benéfica do
balanco entre o glutatido reduzido (GSH) e o glutatido
oxidado (GSSG) (37, 38) e 0 aumento da peroxidase do
glutatido eritrocitaria (GSH-Px). Assim, sugere-se que
adiminuicdo de GSH (antioxidante celularimportante)
e de GSH-Px aliado ao aumento de GSSG, precede a
oxidacdo lipidica e a aterogénese in vivo (45).

Actividade Anti-inflamatdria

E reconhecido que a fisiopatologia de vérias doencas
como o cancro, DCV, artrites e doencas neurodegene-
rativas se associa com ainflamacdo crénica (46-49). A
evidéncia cientifica actual sugere que os compostos
fendlicos encontrados no azeite virgem possuem uma
capacidade anti-inflamatdria consideravel, sendo por
isSo capazes de reduzir o risco de desenvolvimento de
doencas crénicas inflamatérias (50-52).

A actividade anti-inflamatdria atribuida ao oleocan-
tal é variada: parece assemelhar-se ao mecanismo
anti-inflamatdrio do farmaco ibuprofeno (53); parece
provocar uma possivel diminuicdo de mediadores in-
flamatdrios como a sintase do 6xido nitrico induzivel
(iNOS), que participa na patogénese das doencas de-
generativas das articulacBes (54); e parece diminuir
marcadores inflamatérios presentes na doenca de
Alzheimer (55, 56). Mais recentemente, Camargo e
colaboradores, mostraram que a ingestdo de azeite
enriquecido com compostos fendlicos parece diminuir
a expressdo de varias proteinas inflamatorias (factor
de transcricdo NF-kB, COX-2, entre outras) (57).

Actividade Antimicrobiana

Alguns compostos fendlicos do azeite parecem en-
cerrar propriedades antimicrobianas que se pensam
traduzir na inibicdo do crescimento de microrganis-
mos, cooperando no tratamento terapéutico de algu-
mas doencas infecciosas (58), embora a maioria da
evidéncia cientifica existente provenha de estudos
realizados in vitro.

Azeite e Patologias

Cancro

De uma forma geral, a literatura cientifica mais re-
cente sobre a associacdo entre AM e ocorréncia de
cancro, atribui propriedades preventivas ao racio
equilibrado de &cido gordos n-6 e n-3 e a elevada
quantidade de fibra, antioxidantes e polifendis pre-
sentes nos hortofruticolas, no azeite e no vinho (7).
Relativamente ao azeite, e conforme discutido em
varios trabalhos, parece existir uma relacdo inver-
sa entre 0 seu consumo e diversos tipos de cancro
(63-68), embora 0s mecanismos subjacentes ndo
estejam completamente esclarecidos (59, 69). Entre
0s componentes que podem explicar estes possi-
veis efeitos benéficos do azeite estd o acido oleico
(oxida-se, em média, quarenta vezes menos que o
acido linoleico), a baixa proporcdo n-6/n-3, a vitamina
E, os compostos fendlicos (como o hidroxitirosol e a
oleuropeina) e o esqualeno (importante no cancro
de pele) (10, 13, 70-72), que parecem actuar como
agentes quimioprotetores (2, 33, 73-80). Investi-
gacBes em humanos sugeriram que a ingestdo de
azeite enriquecido com compostos fendlicos dimi-
nui a lesdo oxidativano ADN até 30% (81, 82). Para
além destes potenciais beneficios, existem trabalhos
que sugerem existir uma interaccdo benéfica entre
0 azeite e fdrmacos anti tumorais: o paclitaxel (83),
a cerulenina e a genisteina no cancro da mama, o
cisplatino na metastase pulmonar (84) e a vincristina
no carcinoma do colo do Utero (85). Por outro lado, 0
azeite parece levar a uma menor formacdo de ami-
nas aromaticas heterociclicas, quando se fritam ou
assam alimentos que contém proteinas (86).

Owen e colaboradores sugeriram ainda que os poli-
fendis do azeite sdo capazes de eliminar os radicais
livres produzidos na matriz fecal, o que podera con-
tribuir para explicar os possiveis efeitos quimiopro-
tetores do azeite sobre o célon (25). Acresce o facto
de 0 azeite parecer capaz de diminuir a expressdo de
COX-1 e BCL-2, duas proteinas presentes na carci-
nogénese colorectal (87).

No que respeita ao cancro da mama, estudos caso-
-controlo com mulheres de varios paises do Medi-
terraneo tém descrito uma relacdo inversa entre o
consumo de azeite e a ocorréncia deste tipo de can-
cro (88, 89). Solanas e colaboradores sugeriram ain-
da que o azeite virgem exerce efeitos moduladores
no cancro da mama através de uma combinacdo de
diferentes vias de sinalizacdo Ras, resultando num
cendario de apoptose celular (30). Apesar dos poten-
ciais efeitos protectores do azeite contra o cancro da
mama, estes ndo se parecem reflectir numa menor
mortalidade por esta patologia (31).

Artrite Reumatdéide

Na origem do processo inflamatério caracteristico
da artrite reumatdide estdo, entre outros, as espé-
cies reactivas de oxigénio (ROS) (92). Parece que o
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azeite, dado o seu efeito antioxidante (capacidade de
reducdo das ROS), é capaz de reduzir a inflamacdo.
Por outro lado, hd autores que defendem que o acido
oleico pode substituir os acidos gordos polinsatura-
dos n-6 no que respeita ao metabolismo celular, o
que contribui para diminuir a producdo do leucotrieno
A4, eicosanoide pré-inflamatdrio. Assim, reduzindo a
competicdo entre n-6 e n-3 (via acido oleico), aumen-
taria aincorporacdo e utilizacdo de n-3 (aumentando
a producdo de eicosandides anti-inflamatérios como
o leucotrieno A5). Além disto, é de notar que o 4cido
oleico tem capacidade para se converter em &cido
eicosatriendico (ETA) e este no leucotrieno A3 (LTA3).
Este Ultimo é descrito como um potente inibidor da
sintese do leucotrieno B4, pré-inflamatdrio. Estas ob-
servacdes poderdo contribuir para a compreensdo da
sinergia entre os 6leos de peixe (n-3) e 0 azeite na
melhoria dos sintomas da artrite reumatdide (93).

Sindrome Metabdlica

Ainvestigacdo desenvolvida no ambito da Sindrome
Metabdlica (SM) tem apontado para uma menor pre-
valéncia desta sindrome em populac6es que adoptam
a AM, existindo evidéncia cientifica que sustenta esta
relacdo, quando se analisa separadamente cada uma
das componentes da SM (94, 95).

Diabetes: Os estudos tém revelado uma menor fre-
quéncia de diabetes conforme aumenta a adesdo
a AM (96), tanto em pessoas saudaveis (37) como
em pessoas que sofreram enfarte do miocardio (12).
Neste sentido, tem-se colocado a questdo sobre qual
serd a melhor fonte energética (Hidratos de carbono
(HC) ou AGM) para substituir os 4cidos gordos satu-
rados (AGS) e, da comparacdo destes dois padrées
alimentares numa meta-analise, observou-se um
controlo glicémico e perfil lipidico equivalentes ou
melhores no caso da alimentacdo rica em AGM (98).
Estes efeitos podem ser devidos a possivel capacida-
de do azeite virgem para proteger contra a resisténcia
a insulina, 0 que torna o seu consumo interessan-
te para diabéticos (99). Parece também haver uma
maior secrecdo de glucagon-like-peptide-1 (GLP-1)
(97) tanto em pessoas sauddveis como com diabetes
tipo 2, que se pode dever, para além dos seus efeitos
hormonais, a sua capacidade de inibir o esvaziamento
gastrico. Atribuiu-se ainda a alimentacdo rica em AGM
um efeito favoravel sobre a secrecdo de insulina pe-
las células p do pancreas (100). A sua palatabilidade
pode também facilitar o cumprimento das recomen-
dacOes pelos doentes (101).

Obesidade: Estudos recentes relataram que a adesdo a

AM se associou a uma menor proporcdo de gordura ab-
dominal e, consequentemente a um menor perfmetro
da cintura. Contudo, os autores sugerem cautela nain-
terpretacdo dos resultados devido a heterogeneidade
dos mesmos entre os paises participantes (102, 103).
Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), arelacdo
comaAMndo tem sido conclusiva (102, 104), embora
haja resultados que apontem para a inexisténcia de
relacdo entre o consumo de azeite e 0 aumento do IMC
(105). Foi inclusivamente observada uma associacdo
inversa entre o consumo de azeite e a ocorréncia de
obesidade em criancas do sul a Europa, onde a esti-
mativa da prevaléncia de obesidade é mais elevada
(107). Esta hipotética proteccdo, podera dever-se em
parte ao conteldo do azeite em lignanas (108) e ge-
nericamente a capacidade da AM de alterar biomar-
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cadores (adiponectina, leptina e proteina C-reactiva)
aparentemente relacionados com a perda de peso
(109). Outro dos possiveis mecanismos explicativos
descritos relaciona-se com a oleoletanolamina (OEA),
um mensageiro lipidico que inicia a resposta do recep-
tor nuclear PPAR-o, aumentando a saciedade (102).
Ndo obstante, sendo o azeite uma gordura e por isso
uma importante fonte de energia, hd uma certa resis-
téncia eminclui-lo no tratamento da obesidade (106),
sendo fundamental ampliar a investigacdo, a fim de
se obter evidéncia consistente sobre esta associacao.
Risco Cardiovascular: Os estudos epidemiolégicos
sugerem que a AM tem capacidade para reduzir a
frequéncia de doenca coronaria (110,111), podendo
0 azeite ter um papel relevante neste efeito, nomea-
damente no que respeita a proteccdo contra o enfar-
te do miocardio (112). Foi observada uma associacdo
inversa entre o consumo de azeite e o risco cardiovas-
cular na coorte espanhola do estudo EPIC (113), ten-
do sido apontados como factores decisivos do azeite
no risco cardiovascular tanto o contetido lipidico como
0S seus componentes minoritarios (114-116).
Trombogénese: O azeite vem sendo referenciado
como detentor de propriedades antiagregantes,
efeito que aparece aumentado quando se duplica
a quantidade de AGS substituidos por AGM (117).
E sugerido que o consumo de azeite é acompanha-
do por uma diminuicdo do risco cardiovascular tanto
pela diminuicdo de factores de coagulacdo como de
agregacdo plaquetaria (118).

Aterosclerose: Tem sido estudada a possivel capa-
cidade de reducdo do colesterol sanguineo pelo es-
qualeno, embora os estudos ndo reportem resultados
consistentes (119). Tem sido, por outro lado, sugerido
que os polifendis presentes no azeite, principalmente
o hidroxitirosol, podem actuar sinergicamente para
evitar a oxidacdo das lipoproteinas de baixa densidade
(LDL) (2, 72,120) bem como diminuindo a sua sintese
(121) ou a expressdo de moléculas de adesdo (72).
Hipertensdo arterial: A adesdo a AM tem sido associa-
daaumareducdo da incidéncia de hipertensdo arterial
(122,123),bem como a capacidade de reduzir a dose
de farmacos anti-hipertensivos (2). Embora o meca-
nismo pelo qual o azeite possa ser capaz de reduzir
a pressdo arterial seja desconhecido, varias teorias
tém sido discutidas, tais como a capacidade do azei-
te actuar como um antagonista dos canais de cdlcio
(mimetizacdo dos efeitos de farmacos bloqueadores
dos canais de célcio) (124), melhorar a funcdo endo-
telial (através da reducdo da ROS) (123, 125, 126);
diminuir o ténus vascular e alterar a composicdo de
fosfolipidos da aorta (127). Uma reducdo da pressdo
sanguinea foi observada com a suplementacdo em
azeite de 40 g/dia para homens e 30 g/dia para mu-
Iheres (127), quantidades semelhantes as consumidas
diariamente nos paises do Mediterraneo (2,128). Um
aumento das HDL foi uma observacdo adicional que
corrobora o efeito anti-hipertensivo do azeite virgem
(106), bem como a melhoria dos perfis trombdticos
pos-prandiais, tanto em individuos saudaveis como
naqueles com hipercolesterolemia (129, 130).

Em suma, os beneficios que tém sido atribuidos ao
azeite no que respeita ao risco cardiovascular sdo: a
melhoria do perfil lipidico (diminuicdo dos trigliceri-
deos, colesterol total, LDL e aumento das HDL (106,
131, 132) e do metabolismo das lipoproteinas pos-
-prandiais (112)); melhoria da funcdo endotelial (44,

133), do controlo da pressdo arterial e do risco de
hipertensdo (134, 135); reducdo da susceptibilidade
a oxidacdo pelas LDL e melhoria dos danos vasculares
oxidativos (44, 106).

ANALISE CRITICA

0 azeite parece contribuir para a baixa frequéncia de
doencas crénicas nas populacdes que o consomem.
Desta forma, apesar de existirem estudos epidemio-
|6gicos que sugerem que o consumo do azeite, inseri-
do numa alimentacdo equilibrada e num estilo de vida
saudavel, traga beneficios para a salde, é necessario
desenvolver mais investigacdo populacional que pos-
sibilite obter evidéncia cientifica convincente sobre o
efeito do consumo de azeite na salde. Sé assim serd
possivel avaliar a pertinéncia de serem estabelecidas
recomendacdes neste dominio.

CONCLUSOES

A investigacdo cientifica tem atribuido aos polife-
nois, ao esqualeno e ao 4cido oleico, presentes no
azeite as suas propriedades de promocdo da salde.
0 consumo de azeite virgem, sobretudo como parte
integrante da Alimentacdo Mediterranica, tem sido
associado a uma diminuicdo da probabilidade de ocor-
réncia de alguns cancros, doencas cardiovasculares,
obesidade e diabetes.
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