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RESUMO 
A Síndrome Metabólica (SM) tem uma importante prevalência entre adolescentes 

que vem apresentando precocemente componentes dessa patologia. 

Caracterizada como de origem multifatorial, compreende a ocorrência concomitante 

de fatores de risco para doenças cardiovasculares, na qual se associa às diversas 

comorbidades. Sabemos que alterações metabólicas na adolescência podem 

contribuir para um perfil de saúde desfavorável ao futuro dos indivíduos. Evidencia-

se na literatura a associação entre biomarcadores inflamatórios e nutricionais na 

gênese da obesidade e SM. Recentes achados revelam que o consumo de abacate 

contribui na prevenção e tratamento da SM atuando na promoção de perda de 

peso, diminuição da inflamação e melhora dos parâmetros da SM. Sendo assim, o 

objetivo do presente estudo será avaliar os efeitos da suplementação de óleo de 

abacate por 12 semanas em adolescentes com SM. Por meio de um ensaio clínico 

piloto randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, 45 adolescentes com SM 

com idade entre 15 e 18 anos, serão selecionados e receberão: 1 cápsula/dia 

contendo 1g de óleo de abacate (n = 15), 1 cápsula/dia contendo 2g de óleo de 

abacate (n = 15) ou 1 cápsula/dia contendo 500g óleo mineral – grupo placebo (n 

= 15) por 12 semanas. Todos os pacientes dos 3 grupos, receberão orientações 

gerais de alimentação saudável, durante os encontros em grupos que acontecerão 

quinzenalmente durante o tratamento. Serão avaliados o estado nutricional, perfil 

bioquímico dos componentes da síndrome metabólica (colesterol total e frações, 

triglicérides, glicose, insulina), dosagem sérica de vitamina D e biomarcadores 

inflamatórios, bem como o consumo e comportamento alimentar destes voluntários 

por meio de questionários e exames de imagem para avaliação da gordura visceral 

e composição corporal. Todos os parâmetros serão avaliados no início e ao término 

da intervenção. 

Palavras-chave: óleo de abacate; obesidade; síndrome metabólica; adolescentes.  
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1. INTRODUÇÃO 
A obesidade é, atualmente, considerada uma epidemia global, apresentando 

alta prevalência em países desenvolvidos e em desenvolvimento. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (World Health Organization - WHO, 2017a), 

aproximadamente 340 milhões de crianças e adolescentes apresentam excesso de 

peso. Dados do último levantamento nacional realizado pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2010) revelaram que nos 34 anos decorridos de 

1974-1975 a 2008-2009, a prevalência de excesso de peso na população de 10 a 

19 anos aumentou em seis vezes no sexo masculino e em quase três vezes no 

feminino, alcançado respectivamente 21,7% e 19,4% dos adolescentes brasileiros. 

A evolução na prevalência de obesidade nos dois sexos repete, com frequências 

menores, a tendência ascendente descrita para o excesso de peso (Instituto 

Brasileiro De Geografia e Estatística - IBGE, 2010). 

A obesidade na infância e na adolescência está relacionada à uma série de 

consequências à saúde em curto prazo e durante a vida adulta, incluindo 

resistência insulínica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias, hipertensão 

arterial, doenças cardiovasculares, câncer, problemas respiratórios, sobrecarga 

mecânica e problemas ortopédicos, alterações na autoestima, problemas 

psicológicos, problemas de fertilidade e na puberdade, síndrome do ovário 

policístico, asma e esteatose hepática não-alcoólica. Na adolescência, a obesidade 

pode comprometer o processo educacional e a qualidade de vida, além de ser 

considerado um forte preditor de obesidade adulta, com consequências 

econômicas e de saúde, tanto para o indivíduo como para a sociedade (Lakshman 

et al., 2012; WHO, 2017b).  

A síndrome metabólica (SM) tem sido diretamente associada ao excesso de 

gordura corporal, sendo definida como a combinação de anormalidades 

metabólicas, tais como hiperinsulinemia, dislipidemia, hipertensão arterial, 

distúrbios do metabolismo de carboidratos e obesidade abdominal, que podem 

favorecer o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Parikh; Mohan, 2012; 

Johnson et al., 2013; Luna-Luna et al., 2015). A SM apresenta sérias 

consequências à saúde em um período de 5 a 10 anos após o seu diagnóstico, 

incluindo aumento em cinco vezes para a ocorrência de DM2, risco aumentado em 

1,6 vezes para o desenvolvimento de doença arterial coronariana e 1,6 vezes na 

mortalidade em geral (Luna-Luna et al., 2015; Tie et al., 2015). Estima-se que até 
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44% da mortalidade por doença cardiovascular em adultos possa ser explicada pela 

presença da SM (Liu et al., 2014). 

No Brasil, a prevalência de SM é estimada em 17,2% e 37,1% em 

adolescentes com sobrepeso e obesidade, respectivamente, o que demostra 

relação entre excesso de gordura corporal e risco cardiovascular já em idades 

precoces (Stabelini et al., 2012). Em um estudo transversal conduzido com 59 

pacientes com sobrepeso/obesidade, matriculados em ambulatório universitário do 

Estado de São Paulo, observou-se alta prevalência de SM entre crianças e 

adolescentes, destacando a circunferência abdominal e a pressão arterial elevadas 

como os componentes mais alterados (Buff et al., 2007). Estas alterações podem 

favorecer o desenvolvimento precoce de doenças crônicas não-transmissíveis 

(DCNT), evidenciando a importância da sua prevenção, estimulando hábitos 

alimentares e estilo de vida saudáveis.  

A dieta inadequada e a inatividade física são os dois principais determinantes 

ambientais da obesidade na infância e na adolescência, caracterizando o ambiente 

obesogênico (Peplies et al., 2016; Rutigliano et al., 2017). Entre os fatores 

ambientais, chamamos de ambiente obesogênico aquele promotor ou facilitador de 

escolhas alimentares não saudáveis e de comportamentos sedentários, os quais 

dificultam a adoção e a manutenção de hábitos alimentares saudáveis e a prática 

regular de atividade física (Swinburn et al., 2019). De acordo com dados da OMS, 

aproximadamente 81% dos adolescentes são insuficientemente ativos, ou seja, 

praticam menos de 60 minutos de exercício físico moderado ao longo do dia (WHO, 

2014).  

A ingestão excessiva de alimentos de elevada densidade energética, ricos 

em gorduras e açúcares, e pobres em proteínas, vitaminas, minerais e compostos 

antioxidantes, está relacionada ao aumento de peso (Ranjani et al., 2014). Nas 

últimas décadas, verificou-se aumento do consumo de alimentos industrializados, 

gordurosos e ricos em açúcar em detrimento de alimentos in natura. A 

disponibilidade de alimentos processados e ultraprocessados, como biscoitos, 

pães, refrigerantes, doces e embutidos, aumentou significativamente nos domicílios 

brasileiros (Monteiro et al., 2011). 

Relatório publicado pela OMS e elaborado pela “Comissão para o fim da 

Obesidade Infantil” reconhece a necessidade de implantação de estratégias e 

programas de intervenção que promovam a ingestão de alimentos saudáveis, 
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desestimulem a ingestão de alimentos pouco saudáveis, bem como promovam a 

atividade física e redução do sedentarismo em crianças e adolescentes. 

Recomenda-se ainda a implantação de serviços de gestão de peso, baseados na 

família e conduzido por equipe multidisciplinar, para crianças e jovens obesos. 

Adicionalmente, enfatiza a fase da adolescência como um dos períodos críticos 

para a abordagem e tratamento da obesidade infantil (WHOb, 2017). 

 

1.1. Biomarcadores inflamatórios, imunológicos e nutricional na Síndrome 
Metabólica (SM) 

Já está bem estabelecido que a obesidade é uma doença crônica 

inflamatória, relacionada ao aumento na secreção de citocinas inflamatórias na 

infância. A partir deste ponto de vista, estabeleceu-se que o estado inflamatório é 

uma condição causal para o desenvolvimento da SM (Volp et al., 2008; Barraco et 

al., 2014).  

Nos últimos anos, o tecido adiposo tem sido identificado como um órgão 

endócrino, o qual secreta vários fatores peptídicos e não-peptídicos, destacando o 

acúmulo de gordura abdominal, tecido adiposo visceral, como um importante 

produtor e secretor destas adipocitocinas. O excesso de secreção de adipocinas 

com caráter inflamatório desempenha importante papel no desenvolvimento da SM 

e em processos inflamatórios, ateroscleróticos e imunológicos (Blüher, 2014).  A 

leptina é um hormônio proteico específico codificado pelo gene obesidade (LEP), 

produzido e secretado pelo tecido adiposo. Este atua como fator de sinalização 

entre o tecido adiposo e o sistema nervoso central, regulando a ingestão alimentar 

e o gasto energético, entretanto, também está envolvido em diversos processos 

inflamatórios e do sistema imunológico (Abella et al., 2017). Recentes pesquisas 

demonstram que a leptina estimula a produção de outras citocinas inflamatórias, 

como TNF-α e IL-6, a liberação de espécies reativas de oxigênio pelos neutrófilos 

e inibe a produção de substâncias anti-inflamatórias como a IL-4 (Pérez-Pérez et 

al., 2017; Yossef et al., 2013).   

As citocinas são produzidas por diversos tipos celulares, dentre eles por 

células do sistema imunológico essenciais na condução da resposta inflamatória. 

Estas podem ser classificadas de acordo com sua atividade pró-inflamatória (Th1) 

ou anti-inflamatória (Th2). Dentre as citocinas pró-inflamatórias que se apresentam 
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comumente elevadas na obesidade, citam-se: IL-2, IL-6 e TNF-α. Em contrapartida, 

as anti-inflamatórias são: IL-4 e IL-10 (Oliveira et al., 2011). 

Além do seu papel endócrino e metabólico, a leptina é responsável pelo 

aumento na resposta Th1, com aumento da produção de IFN-γ, por suprimir as vias 

Th2 e por desempenhar efeito na proliferação de linfócitos T CD4+ e na fagocitose 

de macrófagos, demonstrando sua ação no sistema imunológico, a qual ainda é 

complexa e necessita de maiores investigações (La Cava et al., 2004; Yossef et al., 

2013).  

Por outro lado, a adiponectina, um hormônio proteico sintetizado 

predominantemente pelo tecido adiposo, encontra-se reduzida em indivíduos com 

excesso de gordura corporal. A adiponectina exerce efeito anti-aterosclerótico e 

atua aumentando a sensibilidade à insulina. Além disso, também está envolvida na 

regulação do balanço energético, na inibição da atividade do TNF-α e no aumento 

das concentrações de citocinas anti-inflamatórias, como a IL-10. Conjuntamente, 

as ações desempenhadas pela adiponectina auxiliam no controle da homeostase 

metabólica e no controle de peso (Nanayakkara et al., 2012; Tao et al., 2014; 

Fasshauer; Blüher, 2015). Entretanto, em obesos as concentrações de 

adiponectina estão reduzidas, o que também já foi verificado em crianças e 

adolescentes, o que contribui para o desenvolvimento de alterações metabólicas 

observadas na obesidade e na SM (Landgraf et al., 2015).  

Recentes pesquisas reforçam a forte influência das concentrações 

plasmáticas de determinados nutrientes em mecanismos envolvidos em vias 

inflamatórias e do sistema imunológico, destacando-se entre eles a vitamina D 

(Schuch et al., 2009; Kao et al., 2015). A deficiência de vitamina D em indivíduos 

com obesidade tem sido associada a maior predisposição à intolerância à glicose, 

hipertensão arterial e outras doenças endocrinometabólicas (Pittas et al., 2007; Su 

et al., 2008; Sneve et al., 2008; Scragg et al., 2007).  

Sugere-se que a interação da vitamina D com o sistema imunológico ocorra 

em virtude da presença de seus receptores em diversos tecidos corporais e células 

imunológicas. Esta interação parece estar pautada em sua ação sobre a regulação 

e a diferenciação de células como linfócitos, macrófagos e células natural killer 

(NK), além de interferir na produção de citocinas. Dentre os efeitos 

imunomoduladores observados, citam-se a redução na síntese de IL-2, de INF γ e 
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do TNF-α, inibição da expressão de IL-6 e da secreção e produção de auto 

anticorpos pelos linfócitos B (Marques et al., 2010). 

Embora haja grande interesse científico internacional em estudar a 

obesidade e a SM, poucos estudos no Brasil proporcionaram dados populacionais 

específicos sobre a SM em crianças e adolescentes ou sobre a identificação 

precoce de fatores de risco isolados ou simultâneos durante a adolescência 

(Caranti et al., 2007; Halpern et al., 2010; Gardner et al., 2013; Weiss et al., 2013). 

 

1.2. Estilo de vida na Adolescência 
A avaliação dos componentes comportamentais e de estilo de vida incluem 

os hábitos alimentares, a prática regular de atividade física, o comportamento 

sedentário, o padrão de sono, a saúde mental e a influência do ambiente sobre as 

condições de vida da criança ou do adolescente (Ministério da Saúde, 2022). 

Estudos apontam que as crianças se tornam cada vez mais sedentárias em 

virtude de hábitos como assistir TV, jogar jogos eletrônicos e usar computador. Este 

tipo de comportamento sedentário se relaciona ao desenvolvimento do excesso de 

peso em adolescentes (Ranjani et al., 2014; Kumar et al., 2015). Revisão 

sistemática conduzida por Lucena et al. (2015) apontou que a prevalência de tempo 

excessivo de permanência em frente a tela foi superior a 50% em adolescentes 

brasileiros.  

A OMS ressalta que aproximadamente 3,2 milhões de mortes por ano são 

atribuídas à prática insuficiente de atividade física, o que potencializa a associação 

de causalidade entre sedentarismo e o desenvolvimento de doenças crônicas não-

transmissíveis. Apesar de todo o conhecimento atual da população em relação aos 

benefícios de uma vida fisicamente ativa, a sociedade moderna apresenta elevados 

índices de sedentarismo (WHO, 2017b). 

Aliado ao tipo de comportamento sedentário, verifica-se a prática de hábitos 

alimentares inadequados, nos quais há diminuição do consumo de alimentos com 

alto valor nutricional, como frutas e hortaliças, e o aumento do consumo de 

alimentos de elevada densidade energética, ricos em açúcares e gorduras, como 

guloseimas, doces, sanduíches, salgadinhos e frituras (Rossi et al., 2010). 

Importante estudo conduzido com mais de 74.000 adolescentes brasileiros, entre 

12 e 17 anos, demonstrou relação positiva entre o tempo de exposição às telas e o 

consumo frequente de refeições e petiscos em frente a telas (Oliveira et al., 2016). 
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A formação de um estilo de vida saudável na infância e adolescência, que 

contemple a adoção de hábitos alimentares adequados e a prática regular de 

exercício físico, é de extrema importância, uma vez que tais hábitos apresentam 

maiores chances de permanecerem ao longo da vida adulta, diminuindo o risco 

destes indivíduos desenvolverem uma ampla gama de enfermidades (Boreham et 

al., 2004; Craigie et al., 2011; Gordon-Larsen et al., 2004). Ademais, a adolescência 

é considerada uma fase crítica para a diferenciação e proliferação dos adipócitos, 

uma vez que nesta faixa etária ocorre um aumento da deposição de tecido adiposo 

(Barraco et al., 2014; Walker et al., 2014). 

Sendo assim, a implementação de atividades promotoras de saúde, focando 

estratégias de educação alimentar e nutricional em crianças e adolescentes merece 

destaque e se faz primordial na prevenção das comorbidades relacionadas à 

epidemia da obesidade (Dâmaso et al., 2013; Melnyk et al., 2015; Sichieri et al., 

2008; Vargas et al., 2011).   

 

1.3. Benefícios do abacate  
O abacate é uma fruta tropical/subtropical com textura cremosa, sabor 

peculiar e alto valor nutricional. Devido ao seu alto teor de óleo, uma quantidade 

significativa de abacate é utilizada para a produção de óleo por diferentes métodos. 

O óleo de abacate é rico em compostos bioativos lipossolúveis, mas seu conteúdo 

depende de diferentes fatores. Vários fitoquímicos no óleo de abacate têm sido 

associados à prevenção de doenças (Cervantes-Paz et al., 2021). 

Os principais efeitos primários do abacate para a saúde já têm sido 

identificado: (1) redução do risco de doença cardiovascular em adultos saudáveis 

com sobrepeso ou obesidade com dislipidemia, diminuindo os perfis não-HDL-C, 

triglicerídeos, oxidação de LDL, pequenas partículas aterogênicas de LDL e 

promovendo a saúde endotelial vascular; (2) diminuição do risco de sobrepeso ou 

obesidade, auxiliando na perda de peso e reduzindo o tecido adiposo visceral em 

mulheres com sobrepeso ou obesidade; (3) melhora da função cognitiva em adultos 

mais velhos eutróficos e em adultos jovens e de meia idade com sobrepeso ou 

obesidade; e (4) melhora da saúde da microbiota intestinal em adultos com 

sobrepeso ou obesidade, promovendo uma microbiota e metabólitos fecais mais 

saudáveis (Dreher et al., 2021). 
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Estudo realizado com 534 adolescentes do ensino médio (idade entre 12 e 

18 anos) avaliou se o consumo habitual de abacate entre adolescentes está 

associado a qualidade da dieta, a redução de ingestão alimentar e a menor risco 

de obesidade. Os resultados mostraram que o consumo de abacate (média de 4,8 

g/dia), avaliado por meio do questionário de frequência alimentar, foi associado a 

melhor qualidade da dieta e maior consumo de vegetais. Os resultados não 

mostraram redução das medidas de composição corporal. Os autores concluem 

que mais estudos são necessários para determinar a quantidade ideal de abacate 

que confere benefícios à saúde durante a adolescência (Segovia-Siapco et al., 

2021).  

O excesso de adiposidade aumenta o risco de comprometimento cognitivo. 

Estudo randomizado controlado realizado com adultos com sobrepeso e obesidade 

avaliou a influência do consumo de abacate na função cognitiva e na concentração 

de luteína. Oitenta e quatro adultos (25-45 anos, 31 homens) foram randomizados 

para o Grupo Tratamento (N = 47) que recebeu uma refeição diária por 12 semanas 

com abacate ou Grupo Controle (N = 37) que recebeu uma refeição isocalórica. Os 

autores mostraram que a ingestão diária de abacate, ao longo de 12 semanas, 

melhorou o desempenho na atenção/foco e aumentou as concentrações séricas de 

luteína entre adultos com sobrepeso e obesidade. No entanto, os benefícios 

cognitivos foram independentes das mudanças nas concentrações de luteína 

(Edwards et al., 2020). 

Abacates são uma rica fonte de nutrientes, incluindo gorduras 

monoinsaturadas, fibra dietética, potássio e magnésio, bem como fitoquímicos. Um 

estudo foi conduzido com o objetivo de realizar uma análise secundária do National 

Nutrition and Physical Activity Survey (NNPAS) de 2011-2012 para quantificar o 

consumo de abacate na população australiana e explorar as associações entre a 

ingestão de abacate e consumo de nutrientes. A ingestão média de abacate foi de 

2,56 g/dia (IC 95%: 2,37, 2,75). O maior consumo (g) de abacate foi associado a 

um consumo significativamente maior de gorduras monoinsaturadas, 

poliinsaturadas, fibra alimentar, vitamina E, magnésio e potássio, além de 'grãos 

integrais', 'legumes', 'frutas' e 'carnes’. Os resultados também mostraram que o 

maior consumo (g) de abacate foi associado a um consumo significativamente 

menor de carboidratos. Quando ajustado para covariáveis, o maior consumo de 

abacate foi significativamente associado a um menor peso corporal (P = 0,034), 
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IMC (P < 0,001) e circunferência da cintura (P < 0,001). Os autores concluíram que 

abacates podem ser incorporados a um padrão alimentar e podem ser benéficos 

no controle de peso (Guan et al., 2021). 

Estudo realizado com 17.567 adultos americanos ≥ 19 anos de idade, 

incluindo 347 participantes consumidores de abacates, mostrou que o hábito do 

consumo de abacate está associado a uma ingestão significativamente maior de 

vegetais (p<0,05), frutas, qualidade da dieta, gordura total, gorduras 

monoinsaturadas e poliinsaturadas, fibra alimentar, vitaminas E e K, magnésio e 

potássio (p<0,0001); vitamina K (p=0,0013); e menor ingestão de açúcares de 

adição (p<0,0001). Não foram observadas diferenças significativas na ingestão de 

calorias ou sódio. Peso corporal, IMC e circunferência da cintura foram 

significativamente menores (p<0,01), e o HDL-C foi maior (p<0,01) nos 

consumidores de abacate. A razão de chances para síndrome metabólica foi 50% 

menor em consumidores de abacate versus não consumidores (IC 95: 0,32-0,72). 

Os autores concluíram que o consumo de abacate está associado à melhora da 

qualidade geral da dieta e redução do risco de síndrome metabólica (Fulgoni et al., 

2013). 

O consumo de abacate também tem se mostrado benéfico para uma 

microbiota intestinal saudável. Em estudo randomizado realizado com adultos [n = 

163, 25-45 anos, IMC (kg/m2) ≥ 25,0], os participantes foram randomizados para 

consumirem refeições isocalóricas com ou sem abacate (175 g, homens; 140 g, 

mulheres) uma vez ao dia por 12 semanas. Os resultados mostraram que o 

tratamento com abacate aumentou a diversidade da microbiota intestinal e 

enriqueceu com Faecalibacterium, Lachnospira e Alistipes entre 26% e 65% em 

comparação ao grupo controle. O grupo do abacate teve 18% maior concentração 

de acetato fecal, 70% maior ácido esteárico e 98% maior concentração de ácido 

palmítico do que o grupo controle, enquanto as concentrações dos ácidos biliares 

cólico e quenodesoxicólico foram 91% e 57% menores, respectivamente 

(Thompson et al., 2021). 

O efeito da inclusão de um abacate diariamente como parte de uma dieta 

hipocalórica para perda de peso ainda é pouco conhecido. O objetivo deste estudo 

foi determinar o efeito do consumo diário de abacate como parte de uma dieta 

hipocalórica na perda de peso, composição corporal, saciedade, biomarcadores de 

inflamação e composição da microbiota intestinal. Neste estudo randomizado, 
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controlado, aberto, 51 mulheres e homens saudáveis com sobrepeso/obesidade 

foram alocados para receberem uma dieta hipocalórica com 1 abacate Hass 

diariamente (AVO; n = 24) ou uma dieta hipocalórica (CTRL; n = 27) sem abacate, 

por 12 semanas. Marcadores séricos e microbiota intestinal foram analisados no 

início e na semana 12. Os resultados mostraram que ambos os grupos 

experimentaram perda de peso significativa, diminuição do IMC, gordura corporal 

total e tecido adiposo visceral. Observou-se uma diminuição significativa da glicose 

sérica ao longo do tempo no grupo controle em comparação com o grupo AVO. 

Não houve mudança entre os grupos no triglicerídeo sérico, mas uma diminuição 

significativa da linha de base para 12 semanas foi observada no grupo AVO. A 

proporção relativa de filos bacterianos (Firmicutes e Bacteroidetes), família 

(Bacteroidaceae e Erysipelotrichaceae) e gênero (Bacteroides, Clostridium, 

Methanosphaera e Candidatus Soleaferrea) foram significativamente alterados no 

grupo AVO em comparação com o CTRL grupo. Uma tendência à diminuição dos 

fatores inflamatórios séricos IL-1β (P = 0,07) e proteína C reativa (P = 0,074) foi 

observada no grupo AVO em comparação com CTRL. Os autores concluíram que 

o consumo diário de abacate como parte de uma dieta hipocalórica apoiou a perda 

de peso, e o aumento na abundância de bactérias envolvidas na fermentação de 

polissacarídeos vegetais (Henning et al., 2019). 

Os efeitos benéficos do abacate parecem ser devido a combinação única de 

quatro características nutricionais que parecem ser as principais responsáveis por 

esses efeitos na saúde: (1) rico em gordura insaturada (ácido oleico) - uma 

proporção de 6:1; (2) fonte de fibra prebiótica; (3) densidade energética 

relativamente baixa; e (4) sua emulsão de ácido oleico e água aumenta a absorção 

de carotenóides de frutas e vegetais com baixo teor de gordura quando consumidos 

com abacates. Eles também são uma boa fonte de micronutrientes e polifenóis, e 

são muito baixos em sódio e carboidratos, apoiando os benefícios secundários de 

saúde e bem-estar. Os efeitos do abacate na saúde são melhor demonstrados 

quando consumidos em um plano alimentar saudável, como a dieta mediterrânea. 

Ensaios clínicos mais extensos e mais longos são necessários para melhorar ainda 

mais nossa compreensão dos efeitos do abacate na saúde (Dreher et al, 2021). 
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2. OBJETIVO GERAL 
Avaliar os efeitos da suplementação de óleo de abacate por 12 semanas em 

adolescentes com síndrome metabólica. 

 

2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Analisar medidas de composição corporal e hábitos alimentares antes e depois 

do tratamento com óleo de abacate; 

- Avaliar se o tratamento com suplementação de óleo de abacate modifica o perfil 

de marcadores plasmáticos inflamatórios. 

- Identificar os sintomas de ansiedade, depressão, insatisfação com a imagem 

corporal e comer transtornado. 
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3. METODOLOGIA 
3.1. Local de execução do estudo  
 Será realizado no Centro de Promoção e Reabilitação em Saúde e 

Integração Social (PROMOVE) do Centro Universitário São Camilo (Anexo A – 

Carta de coparticipante do PROMOVE). 

 

3.2. Aspectos Éticos 
O presente estudo será realizado de acordo com os princípios da declaração 

de Helsinki e deverá ser previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CoEP) do Centro Universitário São Camilo e a coleta de dados somente será feita 

após aprovação desse Comitê. Os voluntários serão incluídos no estudo após 

leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) 

pelos pais e/ou responsáveis e assinatura do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido pelos participantes adolescentes (Apêndice B). 

 
3.3. Casuística e critérios de seleção de pacientes 

Por meio de um ensaio clínico piloto randomizado, duplo-cego, controlado 

por placebo, 45 adolescentes com SM serão selecionados e alocados em um dos 

3 grupos:  

1) suplementar 1 cápsula/dia contendo 1g de óleo de abacate (n = 15)  

2) suplementar 1 cápsula/dia contendo 2g de óleo de abacate (n = 15)  

3) suplementar 1 cápsula/dia contendo 500 g de óleo mineral – grupo 

placebo (n = 15) 

A intervenção será feita por 12 semanas (três meses) e todos os pacientes 

dos 3 grupos, receberão orientações gerais de alimentação saudável, durante os 

encontros em grupos que acontecerão quinzenalmente durante o tratamento. Em 

adição, a equipe do projeto entrará em contato semanalmente com todos os 

pacientes, para questionar a respeito do uso do suplemento adequadamente.   

A análise do cálculo amostral não foi necessária, pois trata-se de um estudo 

piloto com um pequeno número de casos para explorar a população e ter uma 

noção de seu grau de heterogeneidade. 

O recrutamento de voluntários será realizado pelo direcionamento de 

pacientes atendidos na especialidade de hebiatria do PROMOVE e que se 
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encaixarem no perfil, de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: Idade 

entre 15 e 18 anos. O estágio puberal também será avaliado a fim de 

homogeneizar a amostra de adolescentes. Serão incluídos adolescentes pós-

púberes segundo os critérios de Tanner (Marshal; Tanner, 1969; 1970), após a 

avaliação clínica já realizada como rotina pelo médico do setor de hebiatria.  

O convite será feito aos participantes e seus responsáveis após a indicação 
do hebiatra, de acordo com os critérios de elegibilidade após a consulta desse 

profissional, em ambiente reservado. 

Para a inclusão dos adolescentes no estudo será realizada a primeira coleta 

de dados para confirmação dos critérios de inclusão. Para tal, será realizada 

avaliação antropométrica de peso, estatura e cálculo de Índice de Massa Corporal 

(IMC) para verificação da classificação do estado nutricional a ser realizada pela 

equipe de Nutrição. Neste momento também será aplicada uma anamnese 

resumida que terá como objetivo coletar dados pessoais, condições de saúde, 

disponibilidade de horário, uso de medicamentos e suplementos e motivação para 

participar do projeto. 

Os critérios de exclusão do presente estudo são: diagnóstico de 

hipercolesterolemia familiar, doenças crônicas, doenças endócrinas ou doenças 

inflamatórias intestinais; consumo crônico e abusivo de álcool e drogas; uso de 

medicamentos que possam interferir na composição corporal; uso de suplementos 

e medicamentos para redução de peso; atividade física moderada ou intensa (mais 

de 3 vezes por semana); alergia a qualquer componente da fórmula; participação 

atual ou recente em outro protocolo do estudo intervencionista. 

Os adolescentes que não se encaixarem no diagnóstico de SM serão 

encaminhados ao serviço de nutrição para acompanhamento ambulatorial de 

rotina. 

 

3.4. Diagnóstico da Síndrome Metabólica (SM) 

O diagnóstico da SM será realizado segundo a referência do International 

Diabetes Federation específico para adolescentes (Zimmet et al., 2007). De 

acordo com esta diretriz, a SM é caracterizada pelo acúmulo de gordura na região 

abdominal, evidenciado pela elevação da circunferência de cintura de acordo com 

gênero e idade, associada a alteração de dois ou mais parâmetros bioquímicos 
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(glicose, triglicerídeos, HDL-c e pressão arterial), conforme descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Critérios para diagnóstico de SM em crianças e adolescentes. 
 

Faixa etária 10-16 anos 

CC + 2 fatores 

> 16 anos 

CC + 2 fatores 

Circunferência da cintura ≥ Percentil 90 ≥ 90 cm (meninos) 

≥ 80 cm (meninas) 

Triglicerídeos ≥150 mg/Dl ≥150 mg/dL 

HDL-c < 40 mg/dL < 40 mg/dL (meninos) 

<50 mg/dL (meninas) 

Pressão arterial ≥ 130 x 85 mmHg ≥ 130 x 85 mmHg 

Glicemia de jejum ≥ 100 mg/Dl ≥ 100 mg/dL 

Fonte: Zimmet et al., 2007. 
 
 
3.5. Delineamento do protocolo do estudo 

No momento inicial e final do projeto (após 12 semanas de tratamento) serão 

realizadas as avaliações descritas a seguir. 

 

 

 

3.5.1 Avaliação clínica 
 

O médico responsável pelo ambulatório de hebiatria do PROMOVE já realiza 
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uma avaliação inicial dos adolescentes sobre o diagnóstico de saúde e para a 

classificação do estágio de maturação sexual, pós-púbere, baseado nos critérios 

de Tanner descrito em Marshall & Tanner (1969, 1970). Além disso, será 

responsável pela aferição da pressão arterial no início e final das 12 semanas do 

estudo. 

 

3.5.2 Avaliação Antropométrica 
A avaliação antropométrica será realizada por nutricionista treinado e 

consistirá na mensuração dos seguintes parâmetros: peso (kg), estatura (cm); 

circunferência de pescoço e cintura (cm) (International Diabetes Federation - IDF 

2007);  

Com o peso e a estatura, será calculado o IMC/Idade e Estatura/Idade 

(WHO, 2007). Com as circunferências corporais será realizada a razão 

cintura/estatura, com ponto de corte para risco ≥0,5 (Mombelli et al., 2009).  

 

3.5.3 Avaliação da Composição Corporal  
A composição corporal será determinada por bioimpedância elétrica portátil 

(Biodynamics 310e TBW®). Este método consiste na estimativa da gordura 

corporal por meio de uma corrente elétrica de baixa intensidade e imperceptível (20 

KHz e 100 KHz) irá percorrer o corpo, medindo a resistência que é oferecida pelos 

vários tecidos do organismo. Será realizado com o indivíduo deitado em uma maca 

e por meio de 4 eletrodos posicionados nos pés e nas mãos.  

Dados referentes ao sexo, idade e altura do voluntário serão inseridos no 

aparelho e, juntamente aos valores de impedância medidos fornecerão a 

composição corporal. Antes do exame, os pacientes serão orientados a esvaziar a 

bexiga urinária, retirar todos os objetos metálicos do corpo e permanecer 15 

minutos de repouso. O paciente será orientado previamente sobre o pré-preparo 

do exame. 

 

3.5.4. Avaliação do Consumo Alimentar 
A avaliação do consumo alimentar será realizada por meio da aplicação de 

três tipos de inquéritos alimentares: recordatório alimentar de 24 horas (Apêndice 

C), questionários de frequência alimentar para adolescentes (QFAA) (Apêndice D) 

e registro alimentar de 3 dias (Apêndice E) (Fisberg et al., 2007; Voci et al., 2008). 
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A aplicação e orientação para o preenchimento dos inquéritos alimentares será 

realizada pela equipe de nutrição envolvida na execução do projeto. 

O registro alimentar deverá ser preenchido durante três dias não 

consecutivos, incluindo dois dias da semana e um do final de semana, por parte 

dos adolescentes e com auxílio de seus pais ou responsáveis. Posteriormente, os 

alimentos e bebidas relatados nos recordatórios e registros alimentares serão 

convertidos em nutrientes mediante auxílio do software Diet Smart®. O consumo 

atual de energia, macro e micronutrientes dos adolescentes será avaliado segundo 

a ingestão diária recomendada para a faixa etária (Dietary Reference Intake - DRI, 

2001). 

 

3.5.5. Análises Bioquímicas 
As coletas sanguíneas serão realizadas através de punção periférica da veia do 

antebraço, após jejum noturno de 12 horas. O plasma e soro serão separados e 

analisados imediatamente após a coleta. A coleta será feita por um profissional de 

enfermagem, funcionário do Hospital São Camilo-Ipiranga (Anexo B – Carta de 

coparticipante do Hospital São Camilo-Ipiranga). 

. Após a coleta os participantes receberão um lanche, que será fornecido 

pela equipe de pesquisa. 

As amostras de sangue serão analisadas pelo laboratório do Hospital São 

Camilo-Ipiranga de acordo com método enzimático colorimétrico, para diagnósticos 

“in vitro”, específicos para cada dosagem: hemograma completo, glicose, insulina, 

triglicérides, HDL-c, LDL-c, colesterol total, hemoglobina glicada, vitamina D, cálcio, 

enzimas hepáticas (TGO, TGP e GGT) e hormônios tireoidianos (TSH, T3, T4 livre 

e T4 sérico).  

Os valores de referência utilizados para análise do perfil lipídico serão os 

estabelecidos pela V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose, Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia – SBC (2005). Para análise sérica da vitamina D, será adotado como 

referência os valores descritos pela Sociedade Brasileira de Pediatria – SBP (2016), 

sendo considerada deficiência grave quando valor apresentado for menor do que 

12 ng/mL.  

As análises de marcadores inflamatórios (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α, IFN-

γ, e IL-17A) serão terceirizadas e realizadas por meio de Kits comerciais 
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enzimáticos específicos pelo Laboratório LEAC. Para tal, além das amostras 

coletadas para a análise no Hospital São Camilo-Ipiranga, amostra adicional de 

cada voluntário será necessária, a qual deverá ser coletada em sangue periférico: 

- 1 tubo EDTA com 4 ml - Centrifugar o sangue coletado por 10 minutos em 4ºC e 

2800 rpm – retirar o plasma e congelar a -20oC. 

- 1 tubo seco para soro com 4 ml - Centrifugar o sangue coletado por 10 minutos 

em 20ºC e 2800 rpm – retirar o soro e congelar a -20oC. 

O plasma e soro serão armazenados por até uma semana no Hospital São 

Camilo. A pesquisadora Priscila Sala Kobal, fará a retirada periódica semanal das 

amostras, para envio ao Campus Ipiranga, onde permanecerão armazenadas a -

20oC. As coletas estão previstas para ocorrerem ao longo de 4 a 6 semanas a cada 

3 meses.  Para que tais pacientes sejam identificados, provisionaremos carimbo 

amarelo escrito PESQUISA PROMOVE - ÓLEO de ABACATE. 

O material biológico (sangue) será utilizado conforme previsto no protocolo 

de pesquisa, ou seja, será utilizado apenas para as análises descritas, sendo 

descartadas pelo responsável do laboratório onde foram realizadas as respectivas 

análises sob supervisão do responsável por este projeto, conforme as normas 

técnicas e legislação vigente (Portaria MS nº 2.201/2011 e Resolução CNS nº 

441/2011). 

 

3.6. Exames de Imagens 
3.6.1. Avaliação da Adiposidade Visceral, Subcutânea e presença de 
Esteatose Hepática Não Alcoólica  

Será realizada a ultrassonografia para análise de gordura subcutânea e 

visceral. 

A ultrassonografia apresenta 89% de sensibilidade e 93% de especificidade 

para diagnóstico de esteatose. A reprodutibilidade da mensuração por meio de 

ultrassom é elevada em ambos, tanto para a gordura visceral quanto para a gordura 

subcutânea  (Eifler, 2013; Ribeiro-Filho et al., 2003).   

O exame de ultrassonografia será realizado no Hospital São Camilo-

Ipiranga. O paciente ficará em posição supinada durante a realização do exame de 

acordo com a padronização de Ribeiro et al. (2003). Para a medida da adiposidade 

visceral será utilizada medida da gordura intra-abdominal, definida como a distância 

entre a face interna do músculo reto-abdominal e a parede anterior da aorta, por 
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ultrassonografia, utilizando-se o equipamento HTL/HDI 3000. Procedimento 

semelhante será utilizado para a medida da adiposidade subcutânea. 

 

3.6.2. Avaliação da composição corporal por ultrassom  

Método de avaliação da composição corporal em que será utilizado o 

equipamento de ultrassom- Body Metrix®. O exame de Body Metrix® consiste em 

um escaneamento de pontos estratégicos do corpo afim de obter imagens reais dos 

tecidos de gordura e musculo, os quais o avaliador mensura com precisão 

milimétrica. Chegará a um laudo da composição corporal. Por esse método se 

obterá: 

• Imagens de ultrassom do tecido adiposo e muscular de pontos estratégicos 

• Percentual e kg de massa gorda 

• Percentual e kg de massa magra 

• Taxa metabólica basal 

• Classificação de risco de comorbidades 

• Aspectos qualitativos do tecido adiposo e muscular 

O método é prático e indolor, sem necessidades de preparo prévio para o 

exame e não oferece risco algum, podendo perfeitamente ser utilizado em crianças 

e adolescentes. As medidas de %GC será calculado pelo protocolo de Slaughter 

que utilizam as medidas do tríceps e bíceps. 
 
 

3.7. Aplicação de Questionários 

A preocupação e a insatisfação com a forma e o peso corporal será avaliada 

por meio do questionário Body Shape Questionnare (BSQ) versão curta, composto 

por 8 itens (itens 5, 11, 15, 20, 21, 22, 25 e 28), respondidos em escala na forma 

Likert de 6 pontos (1 – nunca a 6 – sempre), variando de 8 a 48 pontos. Quanto 

maior a pontuação, maior é a insatisfação corporal (Anexo C) (SILVA et al, 2016). 

 A influência da mídia sobre o comportamento será avaliada por meio do 

Questionário de Atitudes Socioculturais em Relação à Aparência (Sociocultural 

Attitudes Towards Appearance Scale) (SATAQ-3) (Thompson et al., 2004). O 

SATAQ é composto por 30 itens divididos em quatro subescalas: internalização 

geral, que avalia a influência geral da mídia através da televisão, das revistas e do 
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cinema; internalização atlética, que avalia a influência dos modelos atléticos e 

ligados ao esporte; fonte de Informações sobre a aparência; e a escala pressão 

que avalia o sentimento pessoal a respeito da pressão exercida pelas mensagens 

midiáticas em relação ao corpo (Amaral et al., 2015) (Anexo D). 

Sintomas de ansiedade serão observados pela aplicação do Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado (IDATE), o qual consiste em um questionário de 20 itens 

que avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outro que estima a 

ansiedade enquanto traço (IDATE-T) (Biaggio; Natalício, 1979) (Anexo E). Os 

sintomas de depressão serão avaliados pelo inventário Beck de depressão (BDI) 

(Beck et al., 1996) traduzido para o português e validado para adolescentes 

brasileiros (Paranhos et al., 2010) (Anexo F). O instrumento possui 21 itens, sendo 

que para cada um deles há quatro afirmativas de resposta. 

Para avaliar o comportamento alimentar transtornado, será utilizada a 

Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas para Adolescentes, versão curta 

(EAAT) (Anexo G) A EAAT desenvolvida para mulheres jovens brasileiras e depois 

validada para uso com adolescentes no Brasil apresenta adequada consistência 

interna e confiabilidade. Ela é composta de 17 questões. Estas são pontuadas em 

escala do tipo Likert, com escore variando de 17 a 80 – quanto maior for a 

pontuação, mais disfuncional é a atitude (ALVARENGA; SANTOS; ANDRADE, 

2020). 

 

3.8. Protocolo de Intervenção 
3.8.1. Óleo de abacate 

Após seleção, nutricionista sem vínculo com a presente pesquisa distribuirá 

os pacientes em 3 diferentes braços (com 15 pacientes em cada braço), por meio 

de sequência gerada com uso de software (GraphPad statistical software; 

QuickCalcs, La Jolla, CA - USA), para alocá-los aleatoriamente entre os grupos 

placebo ou tratamento. Ressalta-se que este profissional também será responsável 

pela distribuição quinzenal das cápsulas. Com exceção desse nutricionista 

independente, os pesquisadores e clínicos envolvidos no estudo não terão acesso 

ao grupo em que cada paciente será alocado até a conclusão da análise estatística 

de seus resultados. Os pacientes serão alocados para receber:  

1) suplementar 1 cápsula/dia contendo 1g de óleo de abacate (n = 15)  

2) suplementar 1 cápsula/dia contendo 2g de óleo de abacate (n = 15)  
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3) suplementar 1 cápsula/dia contendo 500 g de óleo mineral – grupo 

placebo (n = 15). 

A intervenção será feita por 12 semanas e todos os pacientes dos 3 

grupos, receberão orientações gerais de alimentação saudável, durante os 

encontros em grupos que acontecerão quinzenalmente durante o tratamento. 

No quadro 1 está descrito as atividades a serem realizadas em cada semana 

do projeto. As cápsulas de óleo de abacate serão fornecidas e patrocinadas 

pela empresa Flor do Abacate Comércio e Industria LTDA (Anexo H).  

 

Quadro 1. Cronograma de atividades e visitas do projeto de pesquisa. 

 
Número 
de 
visitas 

Seman
a Atividade Duração 

Visita 1 0 

Avaliações iniciais: aplicação de questionários, 
avaliação antropométrica, composição corporal, exame 
de sangue 

120 
minutos 

Visita 2 1 

Educação alimentar e nutricional. Tema: Nível de 
processamento dos alimentos 
Distribuição do suplemento 

60 
minutos 

Visita 3 3 

Educação alimentar e nutricional. Tema: Alimentos e 
macronutrientes 
Distribuição do suplemento 

60 
minutos 

Visita 4 5 

Educação alimentar e nutricional. Tema: Pirâmide 
alimentar 
Distribuição do suplemento 

60 
minutos 

Visita 5 7 

Educação alimentar e nutricional. Tema: Prato 
saudável 
Distribuição do suplemento 

60 
minutos 

Visita 6 9 

Educação alimentar e nutricional. Tema: Aprendendo a 
montar um lanche saudável 
Distribuição do suplemento 

60 
minutos 

Visita 7 11 
Educação alimentar e nutricional. Tema: Hidratação 
Distribuição do suplemento 

60 
minutos 

Visita 8 13 

Avaliações Finais: aplicação de questionários, 
avaliação antropométrica, composição corporal, exame 
de sangue 

120 
minutos 

 

 
3.8.2. Acompanhamento Nutricional 

A intervenção nutricional será realizada pelas consultas e atividades em 

grupos quinzenalmente por encontros presenciais, com duração de 60 
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minutos/sessão e com 15 voluntários/sessão. Os principais objetivos serão 

promover hábitos alimentares saudáveis. 

Para atingir estes objetivos serão realizadas atividades de educação 

alimentar e nutricional para conscientizá-los sobre a importância da alimentação 

saudável e de mudanças no comportamento alimentar para redução e controle de 

peso. Estas atividades serão constituídas por atividades lúdicas, dinâmicas e 

oficinas culinárias, utilizando as instalações da clínica PROMOVE que dispõe de 

cozinha experimental. 

Nas atividades em grupos serão abordados os seguintes temas: distribuição 

dos alimentos em grupos de acordo com nível de processamento (in natura, 

minimamente processado, ultraprocessados e ingredientes); distribuição dos 

alimentos de acordo com fontes de macro e micronutrientes; pirâmide alimentar; 

como montar um prato saudável nas refeições;  importância da hidratação; 

aprendendo a montar um lanche saudável. Entretanto, os temas poderão ser 

adaptados de acordo com demandas verificadas durante a execução do projeto. 

As oficinas culinárias serão desenvolvidas no mínimo uma vez ao mês. 

Nestas atividades, será proposto que os voluntários se aproximem do preparo de 

alimentos in natura, aprendendo formas de preparo de comidas saborosas e 

saudáveis, fáceis e baratas para a rotina do dia a dia. Espera-se despertar o 

interesse pelos alimentos in natura e minimamente processados e estimular o 

preparo de receitas em casa. 

 

3.9. Plano de Análise Estatística 
A análise estatística dos parâmetros clínicos e bioquímicos contará com a 

análise descritiva de todas as variáveis, seguida do Teste t para dados que 

apresentarem normalidade e Wilcoxon-test para aqueles não paramétricos. 

Medidas contínuas serão apresentadas por meio de estatísticas de posição (média, 

mínimo, máximo) e escala (desvio padrão e intervalo interquartil). Variáveis 

categóricas serão apresentadas em frequências absolutas e relativas. As análises 

estatísticas de dados clínicos e bioquímicos serão feitas com uso do software R na 

versão 3.3.1 (R Core Team, 2014) (www.r-project.org). 
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4. Riscos e Benefícios 
De acordo com a Resolução CNS Nº 466 de 2012, este projeto apresenta 

risco mínimos. As coletas de sangue serão feitas com agulha e seringa 

descartáveis, eliminando o risco de contaminação. A picada poderá causar 

desconforto e pequenos hematomas, que não oferecem riscos à saúde. Caso haja 

intercorrências antes ou após a coleta, os voluntários serão dirigidos ao 

atendimento médico no Centro de Promoção e Reabilitação em Saúde e Integração 

Social – CLÍNICA - PROMOVE SÃO CAMILO, local onde também será realizada a 

coleta de sangue.  

A avaliação das medidas antropométricas e da composição corporal não são 

muito demoradas e não causam desconforto ou dor.  Entretanto o adolescente pode 

se sentir constrangido, assim os exames serão realizados individualmente em sala 

privada, com o objetivo de minimizar este risco. 

Os questionários aplicados oferecem riscos mínimos, como cansaço ao 

responder, por isso o participante poderá desistir de preenchê-los a qualquer 

momento, sem gerar prejuízos ao seu atendimento clínico. 

Não se conhece efeitos adversos na literatura com o uso do óleo de abacate, 

pois este é um estudo inédito. Por isso os pacientes serão acompanhados pela 

equipe médica e em caso de algum efeito colateral ele será orientado a suspender 

o seu uso. 

O benefício deste estudo será estimular a redução de peso, melhorar os 

parâmetros da síndrome metabólica (glicemia, colesterol, hipertensão arterial) e 

proporcionar melhora da qualidade de vida dos participantes. Todo o serviço 

prestado será gratuito, sendo os custos pagos por órgãos de incentivo à 

pesquisa ou pelas pesquisadoras. 

Após as 12 semanas de intervenção, desde que comprovados os efeitos da 

suplementação, aqueles que não foram suplementados com a quantidade do 

benefício, receberão o óleo de abacate nessa quantidade. 

O óleo de abacate, por ser uma substância natural, extraída da fruta, o risco 

de alergia e/ou reações adversas são baixos. As cápsulas placebo, compostas 

por óleo mineral também há risco baixo de intolerância se você nunca 

apresentou intolerância a alimentos industrializados como pães, biscoitos, 

massas, chocolates e balas, pois o óleo mineral é frequentemente utilizado na 



22 
 

   
 

fabricação desses produtos. As coletas de sangue serão feitas com agulha e 

seringa descartáveis, eliminando o risco de contaminação. A picada pode causar 

desconforto e pequenos hematomas que não oferecem risco à saúde. Para evitar 

pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsável pela coleta irá 

orientá-lo(a) a: 1) pressionar o local puncionado por três minutos após a coleta;  

2) evitar dobrar o braço por alguns minutos; e 3) não fazer esforço físico, carregar 

bolsa ou outro peso com o braço puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo 

com esses cuidados você apresentar algum hematoma, será orientado(a) a 

colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas primeiras seis 

horas, e em seguida, se necessário, colocar compressas mornas, a fim de 

acelerar a eliminação do hematomaEm caso de mal estar ou qualquer agravo 

durante os testes na unidade Promove o(a) voluntário(a) será atendido(a) pelo 

Time de Resposta Rápida (TRR) da unidade composto por equipe 

multidisciplinar. Em caso de necessidade de remoção para serviço hospitalar o 

mesmo será feito através de serviço de ambulância que possui contrato com o 

Promove, sendo o acionamento feito pelo TRR. A ambulância será direcionada 

ao Hospital São Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz atendimento aos 

pacientes da unidade Promove em caso de urgência/emergência atendidos pelo 

time de resposta rápida. Os custos dos atendimentos são de responsabilidade 

da unidade Promove conforme contratos estabelecidos com tais empresas. 
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5. CRONOGRAMA 
ATIVIDADES 2º SEM 

2022 
1º SEM 

2023  
2º SEM 

2023 
1º SEM 

2024 
Submissão e Aprovação do COEP X    

Triagem dos voluntários   X   

Realização de exames clínicos, 
bioquímicos, questionários e avaliação 

antropométrica e da composição corporal 

 X   

Intervenções clínicas e nutricionais  X   

Dosagem das citocinas inflamatórias    X  

Análise dos Resultados  X X  

Divulgação dos Resultados    X 
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6. ORÇAMENTOS 
 
- Exames Bioquímicos: R$ 120,00 X 45 (PACIENTES) X 2 MOMENTOS = R$ 
10.800,00 - SERÁ PATROCÍNIO DA EMPRESA FLOR DO ABACATE COMERCIO 

E INDUSTRIA LTDA (Anexo I). 

- Ultrasson de Abdomem Superior: R$ 53,00 X 45 (PACIENTES) X 2 = R$ 
4.770,00 - SERÁ PATROCÍNIO DA EMPRESA FLOR DO ABACATE COMERCIO 

E INDUSTRIA LTDA (Anexo I). 

- Citocinas Inflamatórias por ELISA: 90 amostras = R$ 40.540,00 – custeado pelo 

Centro Universitário São Camilo – Curso de Nutrição. 

- Custo do projeto: R$ 1.686,00 sendo: 1) R$ 336,00 – valor estimado para 

transporte do paciente - custeado pelo Centro Universitário São Camilo e 2) 

1.350,00 – valor estimado para o lanche do paciente nos dias de coleta em jejum 

(R$ 15,00 x 2 exames x 45 pacientes) - custeado pelo Centro Universitário São 

Camilo – Curso de Nutrição. 

- Cápsulas de Óleo de Abacate e placebo: SERÁ FORNECIDO E PATROCINADO 

PELA EMPRESA FLOR DO ABACATE COMERCIO E INDUSTRIA LTDA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

   
 

7. CONFLITO DE INTERESSE  

Esse projeto será parcialmente financiado pela empresa Flor do Abacate 

Comércio e Indústria LTDA, relacionados ao custo dos exames bioquímicos, exame 

de ultrassom de abdômen superior e doar o óleo de abacate. 

Os custos de  transporte e lanche serão financiados pelo Centro Universitário 

São Camilo. 

Os pesquisadores declaram que, embora a pesquisa seja financiada por uma 

empresa, não terá influência nas análises dos resultados. 
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Anexo B    
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Anexo C 

 
BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ-8B)  

Instrução: Responda as perguntas abaixo 
relativamente à sua aparência nas últimas 
4 semanas. 

N
un

ca
 (1

) 

R
ar

am
en

te
 (2

)  

Às
 V

ez
es

 (3
)  

Fr
eq

ue
nt

em
en

te
 (4

) 

M
ui

to
 fr

eq
ue

te
m

en
te

 (5
)  

Se
m

pr
e 

(6
)          

Preocupou-se com o seu corpo não ser 
firme o suficiente? 

            

Comer, mesmo que uma pequena 
quantidade de comida, fez com que se 
sentisse gordo (a)? 

            

Já evitou usar roupas que o (a) façam 
reparar mais na forma do seu corpo? 

            

Sentiu vergonha do seu corpo?             
A preocupação com a forma do seu corpo 
levou-o (a) a fazer dieta? 

            

Sentiu-se mais contente em relação à 
forma do seu corpo quando seu 
estômago estava vazio (por exemplo pela 
manhà)? 

            

Pensou que não é justo que outras 
pessoas do mesmo sexo que o seu sejam 
mais magras que você? 

            

Preocupou-se com o seu corpo estar com 
“pneus”? 

            

(EVANS E DOLAN (1994); SILVA et al. (2016) 
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Anexo D  
  

 

SATAQ-3 

Por favor, leia cada um dos itens abaixo cuidadosamente e indique o número que melhor 
reflete o quanto você concorda com a afirmação. 

Discordo totalmente = 1 
Discordo em grande parte = 2 

Nem concordo nem discordo = 3 
Concordo em grande parte = 4  

Concordo totalmente = 5 
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Anexo  E 
IDATE TRAÇO 

Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor indicar 
como você geralmente se sente. Não gaste muito tempo em uma afirmação, mas tente dar uma 
resposta que mais se aproxime de como você se sente geral;mente. 

4------------------------- muitíssimo  

3------------------------ bastante  

2------------------------ um pouco  

1----------------------- absolutamente não  

  

 

1. 1. Sinto-me bem-----------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4 

2. 2. Canso-me facilmente---------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

3. 3. Tenho vontade de chorar----------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

4. 4. Gostaria de poder ser tão feliz quanto os outros parecem ser-----------------------------------1 2 3 4  

5. 5. Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões  rapidamente-----------------------1 2 3 4  

6. 6. Sinto-me descansado---------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

7. 7. Sou calmo, ponderado, o senhor de mim mesmo-------------------------------------------------1 2 3 4  

8. 8. Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal forma  que não as consigo resolver--1 2 3 4 

9. 9. Preocupo-me demais com as coisas sem importância-------------------------------------------1 2 3 4  

10. 10. Sou feliz----------------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

11. 11. Deixo-me afetar muito pelas coisas---------------------------------------------------------------1 2 3 4  

12. 12. Não tenho muito confiança em mim mesmo----------------------------------------------------1 2 3 4  

13. 13. Sinto-me seguro-----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

14. 14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas----------------------------------------------------1 2 3 4  

15. 15. Sinto-me deprimido--------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

16. 16. Estou satisfeito---------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

17. 17. Ideias sem importância me entram na cabeça e ficam me preocupando---------------------1 2 3 4  

18. 18. Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo tirá-los da cabeça-------------------1 2 3 4  

19. 19. Sou uma pessoa estável----------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

20. 20. Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento--------------------1 2 3 4 
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IDATE ESTADO 

 Leia cada pergunta e faça um círculo ao redor do número à direita da afirmação que melhor indicar 
como você se sente agora, neste momento. Não gaste muito tempo em uma afirmação, mas tente dar 
uma resposta que mais se aproxime de como você se sente neste momento. 

4------------------------- muitíssimo  

3------------------------ bastante  

2------------------------ um pouco  

1----------------------- absolutamente não  

  

1. Sinto-me calmo --------------------------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4 

2. Sinto-me seguro---------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

3. Estou tenso---------------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

4. Estou arrependido-------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

5. Sinto-me à vontade-----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

6. Sinto-me perturbado----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

7. Estou preocupado com possíveis infortúnios-----------------------------------------------------1 2 3 4  

8. Sinto-me descansado--------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

9. Sinto-me ansioso-------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

10. Sinto-me “em casa”-------------------------------------------------------------------------------- 1 2 3 4  

11. Sinto-me confiante----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

12. Sinto-me nervoso------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

13. Estou agitado-----------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

14. Sinto-me uma pilha de nervos---------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

15. Estou descontraído----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

16. Sinto-me satisfeito----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

17. Estou preocupado-----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

18. Sinto-me confuso-----------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

19. Sinto-me alegre-------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4  

20. Sinto-me bem----------------------------------------------------------------------------------------1 2 3 4 
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Anexo F  

 

 
PESQUISA SOBRE ASPECTOS COMPORTAMENTAIS (BDI) 

 Instruções: Este questionário consiste em 21 grupos de afirmações. Depois de ler 
cuidadosamente cada grupo, faça um círculo em torno do número (0,1,2 ou 3) próximo à 
afirmação, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que você tem se sentido na última 
semana, incluindo hoje. Se várias afirmações parecerem se aplicar igualmente bem, faça um 
círculo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmações, em cada grupo, antes de 
fazer sua escolha. 

  

1.  

0 Não me sinto triste.  

1 Eu me sinto triste.  

2 Estou sempre triste e não consigo sair disso.  

3 Estou tão triste ou infeliz que não consigo suportar. 

 2.  

0 Não estou especialmente desanimado quanto ao futuro.  

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.  

2 Acho que nada tenho a esperar.  

3 Acho o futuro sem esperança e tenho a impressão de que as coisas não podem mehorar. 

 3.  

0 Não me sinto um fracasso.  

1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.  

2 Quando olho para trás, na minha vida, tudo que eu posso ver é um monte de fracassos.  

3 Acho que como pessoa sou um completo fracasso.  

  

4.  

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.  

1 Não sinto mais prazer nas coisas como antes.  

2 Não encontro um prazer real em mais nada.  

3 Estou insatisfeito e aborrecido com tudo. 

 5.  
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0 Não me sinto especialmente culpado  

1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.  

2 Eu me sinto culpado a maior parte do tempo.  

3 Eu me sinto sempre culpado.  

  

6.  

0 Não acho que esteja sendo punido.  

1 Acho que posso ser punido.  

2 Creio que vou ser punido.  

3 Acho que estou sendo punido.  

  

7.  

0 Não me sinto decepcionado comigo mesmo.  

1 Estou decepcionado comigo mesmo.  

2 Estou enjoado de mim.  

3 Eu me odeio.  

  

8.  

0 Não me sinto de qualquer modo pior que os outros.  

1 Sou crítico em relação a mim por minhas fraquezas ou erros.  

2 Eu me culpo sempre por minhas faltas.  

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.  

  

9.  

0 Não tenho quaisquer idéias de me matar.  

1Tenho idéias de me matar, mas não as executaria.  

2 Gostaria de me matar.  

3 Eu me mataria se tivesse uma oportunidade. 

10.  

0 Não choro mais do que o habitual.  

1 Choro mais agora do que costumava.  
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2 Agora, choro o tempo todo.  

3 Costumava se capaz de chorar, mas agora não consigo, mesmo que queira.  

  

11.  

0 Não sou mais irritado agora do que já fui.  

1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.  

2 Agora, me sinto irritado o tempo todo.  

3 Não me irrito mais com as coisas que costumavam me irritar.  

  

12.  

0 Não perdi o interesse pelas outras pessoas.  

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar.  

2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.  

3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.  

  

13.  

0 Tomo decisões tão bem quanto antes.  

1 Adio as tomadas de decisões mais do que costumava.  

2 Tenho mais dificuldades de tomar decisões do que antes.  

3 Absolutamente não consigo mais tomar decisões.  

  

14.  

0 Não acho que de qualquer modo pareço pior do que antes.  

1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem atrativo.  

2 Acho que há mudanças permanentes na minha aparência, que me fazem parecer sem atrativo.  

3 Acredito que pareço feio.  

  

15.  

0 Posso trabalhar tão bem quanto antes.  

1 É preciso algum esforço extra para fazer alguma coisa.  

2 Tenho que me esforçar muito para fazer alguma coisa.  
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3 Não consigo mais fazer qualquer trabalho. 

16.  

0 Consigo dormir tão bem como o habitual.  

1 Não durmo tão bem como costumava.  

2 Acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho difícil voltar a dormir.  

3 Acordo várias horas mais cedo do que costumava e não consigo voltar a dormir.  

  

17.  

0 Não fico mais cansado do que o habitual.  

1 Fico cansado mais facilmente do que costumava.  

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa.  

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.  

  

18. 

0 O meu apetite não está pior do que o habitual.  

1 Meu apetite não é tão bom quanto costumava ser.  

2 Meu apetite é muito pior agora.  

3 Absolutamente não tenho mais apetite.  

  

19.  

0 Não tenho perdido muito peso se é que perdi algum recentemente  

1 Perdi mais do que 2 quilos e meio.  

2 Perdi mais do que 5 quilos.  

3 Perdi mais do que 7 quilos.  

Estou tenteando perder peso de propósito, comendo menos. (   ) Sim __(   ) Não ____  

  

20.  

0 não estou mais preocupado com a minha saúde do que o habitual.  

1 Estou preocupado com problemas físicos, tais como dores, indisposição do estômago ou 
constipação.  

2 Estou muito preocupado com problemas físicos e ;;é difícil pensar em outra coisa. 
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3 Estou tão preocupado com meus problemas físicos que não consigo pensar em qualquer outra 
coisa.  

  

21.  

0 Não notei qualquer mudança recente no meu interesse por sexo.  

1 Estou menos interessado por sexo do que costumava.  

2 Estou muito menos interessado por sexo agora.  

3 Perdi completamente o interesse por sexo. 
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Anexo G   

Nome: 
____________________________________________________________ 

Data de nascimento: ---______,______,_______ 

ESCALA DE ATITUDES ALIMENTARES PARA ADOLESCENTES – EAAT VERSÃO 
CURTA 

  

1. Comer é algo natural para você? 

 Sim.      Não.  

2. Você fica sem comer ou faz dieta à base de líquidos, por um dia ou 
mais, achando que isto pode emagrecer?  

  Sim.    Não. 

3. Você conta calorias de tudo que come?  

 Sim.    Não.  

4. Você costuma “pular” refeições para evitar o ganho de peso?  

 Sim.    Não.  

  

5.  Comer faz você se sentir “sujo”(a)?  

 Sim.     Não.  

  

6. Você gostaria de não precisar se alimentar?  

 Sim.      Não.  

7. Quando você come uma quantidade de alimentos maior do que a de 
costume, qual é o seu comportamento depois:  

 Volta a se alimentar de forma habitual.  

 Considera que perdeu o controle e continua comendo ainda mais.  

 Decide fazer algum tipo de dieta, para compensar.  

 Faz alguma coisa para compensar. O que? ____________________ 

Para cada questão abaixo, marque com um X a frequência com que você tem os 
seguintes pensamentos e/ou comportamentos: 

  

8) Eu sinto culpa quando como um alimento que eu havia decidido não comer por algum 
motivo.  
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Sempre   Frequentemente  Às vezes   Nunca  

9) Eu deixo de comer algum alimento se souber que ele tem mais calorias do que eu 

imaginava. 

Sempre  Frequentemente   Às vezes  Nunca  

10) Preocupo-me com o quanto um alimento ou refeição pode me engordar. 

Sempre Frequentemente   Às vezes  Nunca  

11) Tenho raiva de sentir fome. 

 Frequentemente   Raramente  

12) Tenho dificuldade em escolher o que comer, porque sempre acho que deveria comer 

menos e/ou a opção com menos calorias. 

Sempre  Frequentemente  Às vezes  Nunca  

13) Eu procuro comer pouco na frente dos outros para depois exagerar quando estou 
sozinha. 

 Frequentemente  Raramente  

14) Eu tenho medo de começar a comer e não parar mais. 

Sempre Frequentemente  Às vezes  Nunca  

15) Sonho com uma “pílula” que substitua a refeição. 

 Frequentemente   Raramente  

16) Em festas e buffets, fico nervosa e/ou descontrolada, em função da grande oferta de 
comida. 

 Frequentemente     Raramente  

17) Minha relação com a comida atrapalha minha vida como um todo. 

  

 Frequentemente   Raramente 
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 Anexo H 
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Anexo I 
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APÊNDICES 
Apêndice A  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Seu(ua) filho(a) está sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como 

objetivo conhecer os benefícios da suplementação de óleo de abacate em adolescentes com 

obesidade e os efeitos desse óleo no peso e composição corporal, na glicemia (açúcar no 

sangue), colesterol e na pressão arterial. 

(Todos os procedimentos importantes para essa pesquisa serão feitos antes dela se 

iniciar e depois que ela acabar e vamos esclarecer para você.) 

O estudo terá duração de 12 semanas (3 meses) e serão realizadas consultas 

individualizadas de 1 (uma) hora, a cada 15 dias, na clínica escola do Centro Universitário 

São Camilo - Promove (Rua Eng. Ranulfo Pinheiro de Lima, 200 – Ipiranga, São Paulo-SP). 

*Além das consultas, os participantes do estudo serão sorteados(as) para receberem um dos 

tipos de suplementos em cápsulas, que pode ser óleo de abacate ou óleo mineral. Após esse 

sorteio, seu filho(a) deverá usar diariamente, 1 (uma) cápsula do suplemento sorteado por 

12 semanas. As pesquisadoras enviarão mensagem por WhatsApp para lembrar.  

Se você concordar e autorizar a participação voluntária do seu filho(a) neste estudo, 

será feita uma entrevista para coletar informações sobre estilo de vida e hábitos alimentares 

que terá duração de aproximadamente 30 minutos, mas se ele se sentir cansado de responder, 

pode parar a qualquer momento.  

Também serão feitas medidas de circunferências corporais, como da cintura, do 

pescoço e composição corporal, para avaliar a quantidade de gordura e músculo do corpo, 

mediante exame de imagem (ultrassom) para avaliação de gordura na barriga e embaixo da 

pele, duas vezes, uma no início do acompanhamento e outra no final. Essas medidas não 

causam dor, mas se seu filho(a) se sentir incomodado, é só ele avisar que as pesquisadoras 

param e se ele se sentir confortável, as medidas serão retomadas. Todos esses procedimentos 

ocorrerão em um local individual somente com a presença do pesquisador e os dados serão 

confidenciais.  

Em todos os procedimentos do estudo não haverá nenhum tipo de cobrança 

financeira, tudo será sem custo.  

Página 1 de 3 
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Também será feito exame de sangue para conhecer possíveis alterações na saúde. No 

dia da coleta do exame de sangue o adolescente deverá estar em jejum de 12 horas. A coleta 

será feita com agulha e seringa descartáveis, eliminando o risco de contaminação. A picada 

poderá causar desconforto e pequenos hematomas. Caso haja intercorrências antes ou após 

a coleta, os voluntários serão dirigidos ao atendimento médico realizado no Centro de 

Promoção e Reabilitação em Saúde e Integração Social – CLÍNICA ESCOLA - PROMOVE 

SÃO CAMILO. Após a coleta do sangue, as amostras serão encaminhadas para as análises. 

Todo o sangue coletado será utilizado exclusivamente para este estudo, sendo descartado 

após seu processamento. Depois da coleta o adolescente irá receber um lanche. 

O benefício deste estudo será estimular a redução de peso, melhora dos exames de 

sangue (glicemia, colesterol, pressão arterial) e com isso melhora da qualidade de vida.  

O óleo de abacate, por ser uma substância natural, extraída da fruta, o risco de alergia 

e/ou reações adversas são baixos. As cápsulas placebo, compostas por óleo mineral também 

há risco baixo de intolerância se você nunca apresentou intolerância a alimentos 

industrializados como pães, biscoitos, massas, chocolates e balas, pois o óleo mineral é 

frequentemente utilizado na fabricação desses produtos. As coletas de sangue serão feitas 

com agulha e seringa descartáveis, eliminando o risco de contaminação. A picada pode 

causar desconforto e pequenos hematomas que não oferecem risco à saúde. Para evitar 

pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsável pela coleta irá orientá-lo(a) a: 1) 

pressionar o local puncionado por três minutos após a coleta;  2) evitar dobrar o braço por 

alguns minutos; e 3) não fazer esforço físico, carregar bolsa ou outro peso com o braço 

puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo com esses cuidados você apresentar algum 

hematoma, será orientado(a) a colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas 

primeiras seis horas, e em seguida, se necessário, colocar compressas mornas, a fim de 

acelerar a eliminação do hematoma. Em caso de mal estar ou qualquer agravo durante os 

testes na unidade Promove o(a) voluntário(a) será atendido(a) pelo Time de Resposta Rápida 

(TRR) da unidade composto por equipe multidisciplinar. Em caso de necessidade de 

remoção para serviço hospitalar o mesmo será feito através de serviço de ambulância que 

possui contrato com o Promove, sendo o acionamento feito pelo TRR. A ambulância será 

direcionada ao Hospital São Camilo Ipiranga o qual habitualmente faz atendimento aos 

pacientes da unidade Promove em caso de urgência/emergência atendidos pelo time de  

Página 2 de 3 
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resposta rápida. Os custos dos atendimentos são de responsabilidade da unidade Promove 

conforme contratos estabelecidos com tais empresas.  

Todo o serviço prestado será gratuito, sendo os custos pagos pela empresa Flor do 

Abacate Comércio e Industria LTDA e o Centro Universitário São Camilo – Curso de 

Nutrição. O deslocamento para as atividades propostas dessa pesquisa será ressarcido para 

o adolescente participante e seu responsável que estiver acompanhando.  

As informações obtidas nesta pesquisa terão acesso exclusivo à profissionais da 

saúde, e sem jamais revelar o nome e identidade dos participantes. O participante e/ou 

responsáveis terão direito de saber os resultados dos exames individuais. Todos as avaliações 

e exames serão realizados em dois momentos: no início e término da pesquisa.   

Ao assinar este termo você não renuncia a nenhum direito legal, incluindo o direito 

de buscar indenização em caso de dano decorrente da participação do seu filho(a) nessa 

pesquisa. 

Você terá acesso à responsável pela pesquisa para esclarecimento de dúvidas. A 

principal investigadora é a Dra. Priscila Sala Kobal que pode ser encontrada no endereço 

Rua Raul Pompeia, nº 144, 6º andar, Bairro Pompeia, São Paulo-SP, telefone: (11) 99336-

3807, e-mail priscila.kobal@saocamilo-sp.br. Se você tiver alguma consideração ou dúvida 

sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua 

Raul Pompeia, 144, Bloco A – Mezanino, São Paulo-SP, telefone: (11) 3465-2654, e-mail: 

coep@saocamilo-sp.br.   

Você terá plena liberdade de recusar a participação do seu filho(a) e retirar o 

consentimento a qualquer momento da pesquisa, não gerando nenhum tipo de penalidade, 

sendo assegurada a continuidade de atendimento ao seu filho(a) na clínica escola 

PROMOVE. 

Este termo de consentimento livre e esclarecido será feito em duas vias e o 

pesquisador e você, responsável deverão rubricar todas as vias. Uma via deste termo ficará 

com o pesquisador e outra será entregue a você, responsável do adolescente participante. 

Após o seu consentimento, o adolescente também será esclarecido sobre a pesquisa e se 

quiser participar, deverá assinar um termo concordando. 

 

Assinatura do participante /representante legal              Assinatura do responsável pelo estudo 

---------------------------------------------------------                -----------------------------------------

Data:  ______ /_____/_____      Data:  ______ /_____/_____   
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Apêndice B  

TERMO DE ASSENTIMENTO   

“BENEFÍCIOS DO ÓLEO DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM SÍNDROME METABÓLICA: ESTUDO 
PILOTO RANDOMIZADO DUPLO-CEGO”. 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “BENEFÍCIOS DO ÓLEO 
DE ABACATE EM ADOLESCENTES COM SÍNDROME METABÓLICA: ESTUDO PILOTO 
RANDOMIZADO DUPLO-CEGO”. Neste estudo pretendemos promover práticas de estilo de vida 
saudável através de intervenção de 3 meses.  

O controle de peso deve ser iniciado o mais -cedo possível, por isso a adolescência é um excelente 
fase de vida para a construção de hábitos saudáveis por meio de consultas individuais e atividades 
em grupos, estimulando a perda de peso melhorando sua qualidade de vida. Para este estudo 
adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): questionário clínico para conhecermos melhor sobre 
sua saúde e questionários sobre consumo e comportamento alimentar, avaliação de composição 
corporal (aferição de peso, estatura e circunferências corporais de cintura, quadril e pescoço e 
bioimpedância elétrica – exame rápido e indolor para ver quanto você tem de gordura corporal e 
massa magra), aferição da pressão arterial e coletas de sangue para análises bioquímicas 
(hemograma completo, glicose, insulina, triglicérides, HDL-c, LDL-c, colesterol total, hemoglobina 
glicada, vitamina D, cálcio, enzimas hepáticas, hormônios tireoidianos e marcadores inflamatórios, 
imunológicos e de expressão de genes relacionados à Vitamina D). Também será realizada a 
classificação do estágio de maturação sexual, mediante a técnica de auto avaliação, em que o 
pesquisador mostrará algumas fotos de mamas/genitália e pelos pubianos para a identificação do 
estágio que você mesmo se encontra. Esta avaliação será conduzida de forma cuidadosa e sigilosa. 
Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de 
consentimento, sendo que uma cópia ficará com ele e uma com a nossa equipe. Você não terá 
nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido (a) em qualquer 
aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. O responsável por você poderá 
retirar o consentimento ou interromper a sua participação a qualquer momento. A sua participação 
é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma 
em que é atendido (a) pelo pesquisador que irá tratar a sua identidade com padrões profissionais 
de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação. Este estudo apresenta risco mínimo, 
isto é, o mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. O 
óleo de abacate, por ser uma substância natural, extraída da fruta, o risco de alergia e/ou reações 
adversas são baixos. As cápsulas placebo, compostas por óleo mineral também há risco baixo de 
intolerância se você nunca apresentou intolerância a alimentos industrializados como pães, 
biscoitos, massas, chocolates e balas, pois o óleo mineral é frequentemente utilizado na fabricação 
desses produtos. As coletas de sangue serão feitas com agulha e seringa descartáveis, eliminando 
o risco de contaminação. A picada pode causar desconforto e pequenos hematomas que não 
oferecem risco à saúde. Para evitar pequenos hematomas pela coleta, a enfermeira responsável 
pela coleta irá orientá-lo(a) a: 1) pressionar o local puncionado por três minutos após a coleta;  2) 
evitar dobrar o braço por alguns minutos; e 3) não fazer esforço físico, carregar bolsa ou outro peso 
com o braço puncionado, durante a primeira hora. Se mesmo com esses cuidados você apresentar 
algum hematoma, será orientado(a) a colocar compressas de gelo, por 15 minutos a cada hora, nas 
primeiras seis horas, e em seguida, se necessário, colocar compressas mornas, a fim de acelerar a 
eliminação do hematoma. Em caso de mal estar ou qualquer agravo durante os testes na unidade 
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Promove o(a) voluntário(a) será atendido(a) pelo Time de Resposta Rápida (TRR) da unidade 
composto por equipe multidisciplinar. Em caso de necessidade de remoção para serviço hospitalar 
o mesmo será feito através de serviço de ambulância que possui contrato com o Promove, sendo o 
acionamento feito pelo TRR. A ambulância será direcionada ao Hospital São Camilo Ipiranga o qual 
habitualmente faz atendimento aos pacientes da unidade Promove em caso de 
urgência/emergência atendidos pelo time de resposta rápida. Os custos dos atendimentos são de 
responsabilidade da unidade Promove conforme contratos estabelecidos com tais empresas. 

Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 
esclarecimento de eventuais dúvidas. A coordenadora do projeto de intervenção em adolescentes 
será a Profa Dra Priscila Sala Kobal, que pode ser encontrada na Rua Raul Pompeia, 144, 6º andar, 
telefone (11) 99336-3807. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, 
entre em contato 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua 
participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Este termo de 
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo 
pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você. 

 

 

Eu, __________________________________________________, portador(a) do documento de 
Identidade ____________________, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira 
clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 
informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de participar se assim o desejar. 
Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que concordo em participar desse 
estudo. Recebi uma cópia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e 
esclarecer as minhas dúvidas. 

Declaro que concordo em participar da pesquisa. 

 

 

São Paulo, ____ de ______________ de____. 

 

-----------------------------------------------------                                    ---------------------------------------- 

             Assinatura do(a) menor                                                        Assinatura do(a) pesqusador(a) 
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Apêndice C 
 

RECORDATÓRIO ALIMENTAR 
  

Horário/ Local Alimentos Quantidade 
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Apêndice D 

QUESTIONÁRIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR 
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 Apêndice E 

  

REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS 
  

ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO 

  

- Registrar todos os alimentos ingeridos durante 3 dias alternados, sendo 1 dia 

do final de semana e 2 dias da semana, por exemplo: quinta-feira, sábado e 

segunda-feira ou quarta-feira, sexta-feira e domingo; 

- Todos os alimentos e bebidas ingeridos devem ser registrados, inclusive, água, 

balas e chicletes; 

- Anotar as quantidades em medidas caseiras, como por exemplo: 1 colher de 

sopa de arroz branco, 1 colher de café de açúcar, 1 copo americano de suco, 1 

xícara de chá de leite, etc...; 

- Anotar a forma de preparo dos alimentos, por exemplo se é assado, frito, 

cozido, grelhado ou ensopado; 

- No caso de alimentos industrializados, especificar tipo de alimento ou bebida 

consumidos , como por exemplo: leite desnatado, leite integral em pó, iogurte 

de morango,...; 

- Não esquecer de anotar os horários e locais em que foram realizadas as 

refeições; 

- Especificar o tamanho das porções consumidas, por exemplo: 1 fatia fina de 

queijo minas frescal, 1 fatia grossa de mamão formosa, 1 tablete de 25 gramas 

de chocolate ao leite, 1 barrinha de 30 gramas de cereal, .... 
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  Nome:______________________________________________________________________ 

Data:___/____/____    Dia Semana: ________________________ 

Horário Local Alimentos Quantidade 
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  Nome:______________________________________________________________________ 

Data:___/____/____    Dia Semana: ________________________ 

Horário Local Alimentos Quantidade 
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 Nome:______________________________________________________________________ 

Data:___/____/____    Dia Semana: ________________________ 

Horário Local Alimentos Quantidade 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  


