Rev. Méd. Parana, Curitiba.

Artigo Original
2016; 74(1):21-25.

ANALISE EXPERIMENTAL DA INFLUENCIA DE DIETAS OCIDENTAL E
MEDITERRANEA NA DISTRIBUICAO DE TECIDO ADIPOSO.

EXPERIMENTAL ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF WESTERN AND
MEDITERRANEAN DIETS IN ADIPOSE TISSUE DISTRIBUTION.

Géssica de Mattos DIOSTT!, Fernanda Christo LOVATO!, Karita Claudia Freitas LIDANI', Camila Moraes
MARQUES', Luiz Fernando KUBRUSLY?, Sténio Lujan CAMACHO?, Vinicius Milani BUDEL?, Luiz Felipe K.
MENDES?, Odair de Floro MARTINS?, Ricardo Rabello FERREIRA?.

‘ Rev. Méd. Parana/1395 ‘

Diosti GM, Lovato FC, Lidani KCF, Marques CM, Kubrusly LF, Camacho SL, Budel VM, Mendes LFK, Martins
OF, Ferreira RR. Andlise Experimental da Influéncia de Dietas Ocidental e Mediterranea na Distribuicio de
Tecido Adiposo. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2016;74(1):21-25.

RESUMO - O objetivo desse estudo foi comparar efeitos de dietas balanceadas e hiperlipidicas e avaliar a
acao do azeite de oliva extra virgem (AO) na distribuicao e na quantidade de gordura corporal. 27 ratos ma-
chos Wistar, por 90 dias, foram divididos em grupos submetidos a alimentacoes balanceadas e hiperlipidica,
associadas ou nao ao AO. Dados antropométricos, tecido adiposo branco (TAB) e tecido adiposo marrom
(TAM) foram coletados e analisados estatisticamente. Os resultados mostraram que o consumo de dieta hi-
perlipidica provocou alteracdes significativas no peso corporal e no peso do TAB. A administracio continua
de dieta balanceada com AO mostrou-se com um potencial efeito benéfico no combate a obesidade e a de-

posicao de gordura branca no organismo, nao demostrando alteracoes significativas no TAM.

IDESCRITORES - Dieta ocidental, Dieta mediterrinea, Azeite de oliva, Tecido adiposo, Ratos Wistar.

INTRODUCAO

O consumo frequente de dietas hiperlipidicas
tem sido responsavel por uma das grandes causas
de esteatose hepdtica e obesidade''. Alteracdes no
estado nutricional podem contribuir para o apare-
cimento de doencas cardiovasculares e hepaticas,
bem como ao surgimento de uma menor resistén-
cia a infecgoes, retencao de fluidos e cicatrizacao
demorada, aumentando a morbidade e mortalidade
dos individuos®.

O novo conceito de alimentacio funcional
com efeitos protetores e preventivos € apresentado
através de alimentos como o azeite de oliva extra
virgem, uma das principais e mais conhecidas fon-
tes de culindria da Dieta do Mediterrineo®. A dieta
mediterranea inclui um consumo relativamente ele-
vado de acidos graxos monoinsaturados, carotenoi-
des, fibras e acido fdlico, que podem desempenhar
um papel central em prevenir ou retardar o estresse
oxidativo'.

O azeite de oliva extra virgem € o Unico que
nao € extraido por solventes, mas ¢ obtido por com-
pressao da oliva a frio, o que ndo altera a natureza
da semente. No entanto, quando o processamento
inclui o uso de solventes (azeites refinados), boa
parte destes compostos fendlicos sio perdidos. Isto
ocorre também quando o azeite € alcalinizado para
reduzir acidez®.

A reducao de doencas cardiovasculares deve-
-se a0 baixo teor de dcidos saturados e alto teor de
acidos graxos monoinsaturados presentes no azeite
de oliva. Os antioxidantes naturais no oleo ajudam a
evitar a oxidacdo de lipidos, como as LDL. O azeite
de oliva extra virgem contém quantidades apreci-
aveis de compostos polifendlicos que impedem a
sua auto-oxidagido, retardando o aparecimento de
lesdes aterosclerdticas e de tecido adiposo branco®.

Dietas ocidentais sio frequentemente compos-
tas por um alto teor de dcidos graxos saturados,
como € o caso da “Dieta de Cafeteria”, que recebe

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil.
1 - Académico do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Professor do Curso de Medicina da Faculdade Fvangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

21

Endereco para correspondéncia: Luiz Fernando Kubrusly - Rua Gumercindo Marés, 150 bl 7 - Bairro: Vista Alegre - Curitiba - PR - CEP: 80810-220

Endereco eletronico: kubrusly@incorcuritiba.com.br



22 Anilise Experimental da Influéncia de Dietas Ocidental e Mediterrinea na Distribuicio de Tecido Adiposo.

esse nome por ser uma dieta altamente consumida em
cafés, fast-foods. Tal dieta possui influéncia na lipogé-
nese hepatica juntamente com outras vias, mostrando
que a gordura alimentar pode nao s6 ser envolvida na
patogénese de esteatose como também pode prevenir
e/ou promover a acumulacao de gordura no organis-
mo, de acordo com a qualidade e quantidade de lipidio
que ¢ ingerido’.

A promocao de obesidade em roedores a partir de
dieta hiperlipidica, comparando e caracterizando dados
antropomeétricos e tecidos adiposos com o consumo de
dieta balanceada, almeja reproduzir o comportamento
nutricional humano® associado ou nio ao consumo de
azeite de oliva extra virgem, um produto nao medica-
mentoso com potencial efeito terapéutico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo estd de acordo com as reco-
mendacdes do Comité de Etica no Uso de Animais da
Faculdade Evangélica do Parand - CEUA/FEPAR, regis-
trado sob o nimero 10640/2014, bem como com as De-
claracoes de Helsinque (1964, 1975, 1981 e 1989) e com
as Normas Internacionais de Protecio aos Animais.

Animais e grupos experimentais

Ratos machos da linhagem Wistar, com peso mé-
dio de 230g e 5 semanas de idade, foram armazenados
no biotério da Faculdade Evangélica do Paranad durante
90 dias. Os animais foram alojados em gaiolas de poli-
propileno por um fotoperiodo controlado de 12 horas
(claro/escuro) e em temperatura ambiente de 24+2°C.
Apo6s uma semana de aclimatacio com dgua e alimen-
tacio ad libitum, os ratos foram divididos em 6 grupos
de 3-5 ratos com as seguintes dietas:

CN: controle negativo - dieta balanceada

BA: dieta balanceada e azeite de oliva extra virgem
(Dieta Mediterranea)

CP: controle positivo - dieta hiperlipidica (Dieta
Ocidental)

HA: dieta hiperlipidica e azeite de oliva extra vir-
gem

HAJ: dieta hiperlipidica e azeite de oliva extra vir-
gem em jejum

DTA: induc¢ao de dislipidemia com dieta hiperlipi-
dica/tratamento com azeite de oliva extra virgem

Racio balanceada e hiperlipidica

A racao comercial padrao para ratos (balanceada)
continha 19% de proteinas, 56% de carboidratos, 3,5%
de lipidios, 4,5% de fibras, 5% de vitaminas e minerais,
totalizando 17.03k]/g.

A dieta hiperlipidica, simulando uma dieta ociden-
tal (“Dieta de Cafetaria”), com base em Duarte et al.,
2000, foi preparada pelos préprios pesquisadores, sen-
do os ingredientes moidos, misturados, esterilizados e
secados em um forno a 200°C por 40 minutos. A racio
foi composta com as seguintes proporcoes: 15g de ra-

¢ao padrao, 10g de amendoins torrados, 10g de choco-
late ao leite, 5g de biscoito de amido de milho e 2,5g
de gemas de ovos, contendo no total 21% de proteina,
48% de carboidratos, 21% de lipidios, 4% de fibras, 5%
de vitaminas e minerais, totalizando 55.15k]/g.

Ambas as dietas foram oferecidas na forma de pé-
letes em uma proporcio de 20g de racao por 200g de
peso corporal para cada animal.

Gavagem

Através da técnica de gavagem, com um total de
0,5 ml de liquido por 200g de peso corporal para todos
0s grupos, foram administrados no mesmo horario so-
lucio fisiologica 0,9% para os grupos CN e CP e azeite
de oliva extra virgem (AO) aos grupos BA, HA e HAJ,
que recebeu apdés um periodo médio de 10 horas de
jejum. O AO continha 85,7% de lipidios (84% de gordu-
ra insaturada), delta K < 0,01 e < 0,05% de acidez. Para
o grupo DTA foi administrada solucao fisiologica 0,9%
até o 462 dia, e, em seguida, AO de forma semelhante
aos outros grupos até o final do experimento.

Dados antropométricos

O peso corporal e a circunferéncia abdominal dos
ratos foram avaliados semanalmente, sendo a ultima
avaliaciao realizada no dia da eutandsia.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
através da formula peso/altura2. A altura se referiu ao
comprimento naso-anal de cada rato, sendo medido no
dia da eutandsia.

Eutanasia e retirada dos tecidos

Ap6s 90 dias de experiéncia foi realizada a euta-
nasia através da puncao cardiaca direta do ventricu-
lo esquerdo, com animais totalmente anestesiados. A
técnica anestésica ocorreu por aplicacio intraperitoneal
de cloridrato de cetamina a uma dose de 50 mg/kg de
animal e de cloridrato de xilazina na dose de 10 mg/kg
de animal. Apds a completa anestesia os animais foram
submetidos 2 uma incisao através da parede abdomi-
nal para o acesso a cavidade abdominal, permitindo a
retirada do tecido adiposo branco. Foram retiradas e
pesadas as gorduras ilfacas, gordura epididimal, gor-
dura mesentérica e gordura retroperitoneal. O tecido
adiposo marrom foi removido por meio de uma incisio
interescapular e pesado.

ANALISE ESTATISTICA

Os resultados de varidveis quantitativas foram des-
critos por médias, medianas, valores minimos, valores
maximos e desvios padroes e de varidveis qualitativas
por frequéncias e percentuais. Para a comparacao de
dois grupos em relacao a varidveis quantitativas foi
considerado o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney.
Mais de dois grupos foram comparados usando o teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para avaliacio da
associacio entre duas varidveis qualitativas dicotdmicas




foi considerado o teste exato de Fisher. A correlacao
entre duas varidveis quantitativas foi avaliada estiman-
do-se o coeficiente de correlacao de Spearman. Valores
de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados
foram analisados com o programa computacional Sta-
tistica v.8.0.

RESULTADOS

Peso

Durante os 90 dias de experimento, os ratos fo-
ram pesados semanalmente e acompanhados. As mé-
dias dos valores absolutos do peso corporal dos grupos
controles no primeiro dia (Peso 1), na metade do expe-
rimento (peso 46) e no dia da eutandsia (Peso 91) estao
apresentadas na tabela 1.

TABELA 1. MEDIA DO PESO CORPORAL, EM GRAMAS, NO PRIMEI-
RO DIA DO EXPERIMENTO (PESO 1), METADE DO EXPERIMENTO
(PESO 46) E NO DIA DA EUTANASIA (PESO 91). OS RESULTADOS
ESTAO APRESENTADOS EM MEDIA + DESVIO PADRAO DA MEDIA.
CN (GRUPO CONTROLE NEGATIVO), CP (GRUPO CONTROLE PO-
SITIVO).

Peso 1(g) Peso 46 (g) Peso 91 (g)
cN 289,6 10,5 3034165 411,41 254
cP 292,4+83 397,5+25,5 426,2+40,9

Observou-se que o grupo que consumiu dieta ba-
lanceada e AO apresentou, com diferenca estatistica,
menor média de peso em relacao ao grupo que consu-
miu dieta hiperlipidica e AO (391g vs 414,8g, p=0,047).
Em relacio aos grupos controles, BA apresentou meno-
res médias de peso em relacao 2 CN e CP. Os grupos
com HA e DTA apresentaram médias de peso menores
em relacao aos grupos controles, como mostra a Figura
1.

FIGURA 1. PESO CORPORAL DOS RATOS, EM GRAMAS, AO FINAL
DOS 90 DIAS DE EXPERIMENTO. P <0,05 EM RELACAO AOS GRU-
POS BA E HAJ. CN (GRUPO CONTROLE NEGATIVO), BA (GRUPO
COM DIETA BALANCEADA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA),
CP (GRUPO CONTROLE POSITIVO), HA (GRUPO COM DIETA HI-
PERLIPIDICA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA), HAJ (GRUPO
COM DIETA HIPERLIPIDICA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA EM
JEJUM), DTA (GRUPO COM INDUCAO DE DISLIPIDEMIA E TRATA-
MENTO COM AZEITE DE OLIVA).
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IMC

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC) dos
animais, apresentado na Tabela 2, nio houve diferen-
¢a estatistica entre os grupos, porém maiores médias
foram encontradas no grupo CP em relacio ao CN

(p=0,309).

TABELA 2. MEDIA DOS VALORES DO INDICE DE MASSA CORPO-
RAL (IMC), EM G/CM2, DO ULTIMO DIA DO EXPERIMENTO. OS
RESULTADOS ESTAO APRESENTADOS COMO MEDIA + DESVIO PA-
DRAO DA MEDIA. CN (GRUPO CONTROLE NEGATIVO), CP (GRU-
PO CONTROLE POSITIVO).

IMC (g/cm?)
cN 57+06
cp 6,5+ 1,1

Circunferéncia Abdominal (CA)

Os resultados das médias da circunferéncia abdo-
minal (tabela 3) ndo apresentaram diferenca estatistica
entre os grupos analisados.

TABELA 3. MEDIAS DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL NO PRI-
MEIRO DIA DO EXPERIMENTO (CA 1), NA METADE (CA 46) E NO
ULTIMO DIA (CA 91) DOS GRUPOS ANALISADOS. OS RESULTADOS
ESTAO APRESENTADOS COMO MEDIA + DESVIO PADRAO DA ME-
DIA. CN (GRUPO CONTROLE NEGATIVO), BA (GRUPO COM DIETA
BALANCEADA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA), CP (GRUPO
CONTROLE POSITIVO), HA (GRUPO COM DIETA HIPERLIPIDICA
E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA), HAJ (GRUPO COM DIETA HI-
PERLIPIDICA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA EM JEJUM), DTA
(GRUPO COM INDUCAO DE DISLIPIDEMIA E TRATAMENTO COM
AZEITE DE OLIVA).

CA 1 (cm) CA 46 (cm) CA 91 {cm)
N 17,6+0,9 19,6£0,9 198+1,7
BA 16,6+ 0,9 10,2 +0,4 18,4+0,0
cp 15,6+0,9 19,6+1,1 19107
HA 1513 18,7+0,6 183+1,5
HAJ 154+1,1 19+1,2 18,1+1,1
DTA 16,8+ 0,5 18,5+0,6 184+0,5

Tecido Adiposo Branco (TAB) e Tecido Adipo-
so Marrom (TAM)

A Figura 2 mostra o peso médio dos depodsitos de
gordura branca coletados. Houve diferenca significati-
va entre CN e HAJ (14,9g vs 24,2g, com p=0,032), BA
e HAJ (13,4g vs 24,2g, com p=0,008). BA e CP (13,4g
vs 24,4g) também apresentaram um p significativo
(p=0,032), tendo o grupo que consumiu dieta hiperli-
pidica uma média 81,6% maior de TAB. Em relacio aos
grupos CN e CP, maiores médias foram encontradas no
CP (14,9g vs 24,4g, com p=0,0506).
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FIGURA 2. MEDIA, EM GRAMAS, DOS PESOS DAS GORDURAS
BRANCAS. P<0,05 ENTRE OS GRUPOS CN E HAJ, BA E HAJ, BA E
CP. CN (GRUPO CONTROLE NEGATIVO), BA (GRUPO COM DIETA
BALANCEADA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA), CP (GRUPO
CONTROLE POSITIVO), HA (GRUPO COM DIETA HIPERLIPIDICA
E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA), HAJ (GRUPO COM DIETA HI-
PERLIPIDICA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA EM JEJUM), DTA
(GRUPO COM INDUCAO DE DISLIPIDEMIA E TRATAMENTO COM
AZEITE DE OLIVA).
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Com relacio as medias de peso da gordura mar-
rom (Figura 3), CN apresentou média 27% maior se
comparado ao BA (0,49¢g vs 0,38g, com p=0,056).

FIGURA 3. MEDIA, EM GRAMAS, DOS PESOS DAS GORDURAS MAR-
RONS. CN (GRUPO CONTROLE NEGATIVO), BA (GRUPO COM DIE-
TA BALANCEADA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA), CP (GRUPO
CONTROLE POSITIVO), HA (GRUPO COM DIETA HIPERLIPIDICA
E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA), HAJ (GRUPO COM DIETA HI-
PERLIPIDICA E INGESTAO DE AZEITE DE OLIVA EM JEJUM), DTA
(GRUPO COM INDUCAO DE DISLIPIDEMIA E TRATAMENTO COM
AZEITE DE OLIVA).
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DISCUSSAO

A anilise do peso corporal dos ratos mostrou-se
significativamente diferente entre os grupos BA e HAJ.
O grupo em jejum resultou em ganho de peso devido
a provavel compensacio do consumo de racdo hiper-
lipidica antes do periodo de restricio alimentar. Em re-
lagcdo aos grupos CN e BA, o grupo que consumiu AO
apresentou-se com menores médias de peso corporal.
Paniagua® (2007) e Karhunen' (2008) afirmam que o
acido oleico, principal representante do AO, ¢ um im-
portante 4dcido graxo monoinsaturado responsavel pelo
controle da saciedade. De forma similar a literatura,
o grupo DTA apresentou-se com menores valores de

peso corporal em relacio ao grupo que nao consumiu
azeite de oliva extra virgem (CP). O IMC, embora com
p>0,05, mostrou-se com médias de maiores para o gru-
po que consumiu a dieta hiperlipidica em relacio ao
que consumiu a dieta balanceada, corroborando com
a literatura no que diz respeito a ingestao de gordura
saturada e a conducao da obesidade’.

Estudos prospectivos mostram que a gordura lo-
calizada no abddémen ¢ fator de risco para doencas
cardiovasculares'?. Embora a circunferéncia abdominal
nao tenha apresentado diferenca estatistica, em relaciao
aos grupos controles, o grupo que consumiu a Die-
ta Mediterrinea apresentou menor circunferéncia ab-
dominal em sua ultima andlise, assemelhando-se aos
achados na literatura.

A andlise do peso das gorduras ilfacas, gordura
epididimal, gordura mesentérica e gordura retroperito-
neal mostrou-se com um significativo aumento desses
tecidos nos grupos que consumiram uma dieta hiper-
lipidica em relacao aos grupos que consumiram uma
dieta balanceada. A Organizacio Mundial de Saude,
em 2011, destacou a acumulacio excessiva do tecido
adiposo branco devido a um aporte caldrico excessi-
vo e cronico de alimentos ricos em gordura saturada
e com baixo teor de fibras. Pereira'” (2003) mostrou
que a eficiéncia com que o lipidio da dieta é estocado
como gordura corporal é cerca de 96%, induzindo ao
balanco lipidico positivo!. No entanto, o uso do AO
mostrou-se potencialmente favoravel a reducao do te-
cido adiposo branco, uma vez que entre os grupos CP
e HA, embora ambos tenham consumido dieta hiper-
lipidica, o grupo que consumiu AO acrescido na dieta
apresentou médias de peso de tecido adiposo branco
menores. Pendret ressaltou a importincia da ingestao
de compostos lipidicos insaturados, como o AO, devi-
do a presenca de substincias fendlicas que refletem na
baixa oxidacao de constituintes lipidicos, prevenindo o
desenvolvimento de doencas degenerativas.

Os resultados da andlise do TAM nao apresentaram
grandes variacdes entre os grupos, indo de encontro
com os achados na literatura, uma vez que sua ativida-
de encontra-se menor nos individuos com sobrepeso,
comparado aos magros. A presenca de TAM em roe-
dores, segundo Broetto e Brito! (2012) promove a dis-
sipacao de energia, reduz a adiposidade e os protege
da obesidade induzida pela dieta, tendo como funcio
principal oxidar lipidios para produzir calor. Portanto,
¢ especializado na termogénese adaptativa, induzida
pela exposicio ao frio ou a dieta. Contudo, o grupo
que consumiu uma dieta balanceada com AO apresen-
tou médias menores em relacio ao grupo CN. Himms-
-Hagen®, em 1979, destacou que a resposta do TAM
varia quantitativa e qualitativamente com a natureza do
estimulo externo, idade, sexo, dieta e genética do orga-
nismo. Algumas destas variacdes podem ser atribuidas
a diferencas na atividade do sistema nervoso simpdtico
e algumas também devido a variacdes no préprio TAM.
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CONCLUSAO

A administrac¢io continua de dieta balanceada com
AO mostrou-se com um potencial efeito benéfico no
combate a obesidade e a deposi¢io de gordura branca
no organismo, nao demostrando alteracdes significati-
vas no TAM.

Diosti GM, Lovato FC, Lidani KCF, Marques CM, Kubrusly LF, Camacho SL, Budel VM, Mendes LFK, Martins OF, Fer-
reira RR. Experimental Analysis of the Influence of Western and Mediterranean Diets in Adipose Tissue Distribution.
Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2016;74(1):21-25.

ABSTRACT - The aim of this study was to compare effects of balanced diet and hyperlipidemic diet and evaluate
the effects of extra virgin olive oil (EV) in the distribution and amount of body fat. 27 male Wistar rats during 90
days were divided into groups fed balanced diet and hyperlipidemic diet, associated or not with AO. Anthropome-
tric data, white adipose tissue (WAT) and brown adipose tissue (BAT) were collected and analyzed statistically. The
results showed that consumption of fat diet has caused significant changes in body weight and TAB weight. Con-
tinuous administration of balanced diet with EV showed up with a potential beneficial effect in combating obesity
and deposition of white fat in the body, without demonstrating significant changes in TAM.

KEYWORDS - Western diet, Mediterranean diet, Olive oil, Adipose tissue, Wistar rats.
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