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INTRODUÇÃO

O consumo de lípides e seus efeitos na saúde
humana têm sido, na atualidade, alguns dos
principais pontos de interesse da pesquisa em
nutrição1-3.

Tanto de origem animal como vegetal, os
lípides são constituídos por ácidos graxos, que
podem ser classificados em saturados e
insaturados. A maior parte dos ácidos graxos
insaturados presentes nos alimentos existe na
forma “cis”, significando que os hidrogênios estão
do mesmo lado da dupla ligação. Os ácidos graxos
"trans" são os que apresentam inversão na dupla
ligação, estando o hidrogênio na posição
transversal, provocando linearização da cadeia4.
Os ácidos graxos "trans" sempre fizeram parte da
alimentação humana; no entanto, houve importante
aumento do consumo desse composto em
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O processo de hidrogenação dos óleos vegetais, com o objetivo de oferecer melhor textura e
maior tempo de vida útil, resulta na formação dos ácidos graxos “trans”. Estes estão
presentes em produtos alimentícios processados, como: margarinas, gorduras vegetais e
preparações, sorvetes, bolachas e pães. Este estudo revisa a literatura, destacando os efeitos
desse ácido graxo no metabolismo humano. Os resultados demonstram que esses compostos
interagem com diversos sistemas biológicos e há fortes evidências de que estejam
associados com maior incidência de doenças cardiovasculares. Assim, recomenda-se a
redução do consumo de alimentos que contenham gordura hidrogenada, com o objetivo de
conduzir à redução significativa do consumo de ácidos graxos “trans” na alimentação humana.
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decorrência do processo industrial de
hidrogenação, que tem como objetivo melhorar a
consistência, o sabor e o tempo de vida útil dos
alimentos5, 6. Estima-se que, nos Estados Unidos,
o consumo seja de 4% a 7% da ingestão total de
gorduras7; na Europa, contribuem com 0,5% a
2,1% do total de energia ingerido6. Os efeitos
adversos dos isômeros "trans" na saúde humana
vêm sendo objeto de diversos estudos nas últimas
décadas e têm sido associados a doenças
cardiovasculares8-12. Além das doenças
cardiovasculares, os ácidos graxos "trans" têm
relação com a síntese dos ácidos graxos essenciais9.
Diante da ampla variedade de alimentos contendo
ácidos graxos "trans" e os possíveis efeitos que
esse composto provoca à saúde, o presente artigo
pretende abordar os principais efeitos decorrentes
da ingestão excessiva e sua relação com os ácidos
graxos essenciais.
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MÉTODO

Esta pesquisa caracterizou-se por revisão
bibliográfica integrativa, utilizando trabalhos
publicados no período de 1996 a 2005.

EFEITO DOS ÁCIDOS GRAXOS
“TRANS” VS. DOENÇAS
CARDIOVASCULARES

Estudos metabólicos indicam que os ácidos
graxos "trans" da dieta desencadeiam diversos
efeitos desfavoráveis nas concentrações das
lipoproteínas13. A literatura sugere que os ácidos
graxos "trans" podem aumentar as concentrações
de colesterol de lipoproteína de baixa densidade
(LDL-colesterol), colesterol total, triglicérides e
lipoproteína a – Lp (a), e reduzir as concentrações
de colesterol de lipoproteína de alta densidade
(HDL-colesterol)14. Entretanto, existem poucos
estudos bem controlados, o que aumenta a atenção
para os estudos epidemiológicos que estabelecem
relação entre o consumo de ácidos graxos "trans"
e o desenvolvimento de doença arterial
coronariana15.

Em 1997, Ascherio e colaboradores afirmaram
que os resultados dos estudos metabólicos e
epidemiológicos associados demonstram fortes
evidências de que a ingestão dos ácidos graxos
"trans" está diretamente relacionada ao risco de
doença arterial coronariana16. Diante das
evidências entre o consumo de gordura "trans" e
as doenças cardiovasculares, em 2001 foi realizado
um estudo prospectivo controlado com 667
homens com alta ingestão de ácidos graxos "trans"
durante 10 anos. Os resultados demonstraram que
o consumo de ácidos graxos "trans" (todos os
isômeros) aumentou o risco de doença arterial
coronariana. Os mecanismos ainda devem ser mais
bem explicados, entre os quais: aumento da
concentração de LDL-colesterol, diminuição do
HDL-colesterol, relação com a Lp(a), mecanismos
trombóticos e resistência à insulina2, 16. Segundo
pesquisa realizada por Baylin e colaboradores, em
2003, apenas o ácido graxo "trans" (18:2) mostrou
ter relação com maior risco de infarto agudo do
miocárdio17. Sugere-se que o efeito redutor dos
ácidos graxos "trans" sobre o HDL-colesterol
ocorra pela transferência de ésteres de colesterol
de HDL-colesterol para LDL-colesterol18.

Outro estudo investigou se a ingestão de ácidos
graxos "trans" está mais relacionada com as
doenças cardiovasculares que o consumo de
gordura saturada. Os resultados demonstraram
maior diminuição dos valores séricos de HDL-
colesterol entre aqueles que consumiram dieta rica
em ácidos graxos "trans"7. Um estudo demonstrou

efeito dos isômeros "trans" nas proporções de
LDL-colesterol e HDL-colesterol maior que
quando comparados ao consumo de ácidos graxos
saturados19. Outro aspecto relevante quanto ao efeito
desse tipo de gordura nos níveis de LDL-colesterol
refere-se à ação competitiva entre os ácidos graxos
"trans" e os poliinsaturados, que eleva o número de
receptores de LDL-colesterol. Alguns estudos
demonstram relação entre os ácidos graxos "trans" e
o tamanho da partícula LDL-colesterol. Kim e
Campos, em 2003, avaliaram e confirmaram essa
associação em 414 adultos20.

ÁCIDOS GRAXOS "TRANS" E ÁCIDOS
GRAXOS ESSENCIAIS

Alguns estudos demonstram que a
incorporação de ácidos graxos "trans" nas
membranas fosfolipídicas pode ocasionar
alterações nos fosfolipídios, prejudicando
atividades associadas às enzimas alongase,
dessaturase e prostaglandina sintetase21, 22.

Kummerow e colaboradores, em 2004,
avaliaram a hipótese de que os ácidos graxos
"trans" inibem a síntese dos ácidos graxos
poliinsaturados na camada fosfolipídica das células
arteriais em animais.23 Foram oferecidas aos
grupos quatro dietas diferentes: uma dieta basal
(controle) e outras três com adição de margarina e
gordura vegetal hidrogenada com ou sem adição
de magnésio. Os resultados demonstraram que o
consumo de ácidos graxos "trans" inibiu a
conversão do ácido linolênico a ácido araquidônico
e outros ácidos graxos poliinsaturados e essa
inibição da formação dos ácidos graxos essenciais
para ácidos graxos poliinsaturados pode ser um
fator de risco para doença arterial coronariana. A
possível inibição das dessaturases pelos ácidos graxos
"trans" pode implicar um estado chamado de
deficiência de ácidos graxos essenciais, resultando
em reduzida taxa de crescimento, maior
suscetibilidade a infecções bacterianas, reduzida
síntese de prostaglandinas, reduzida contração
miocárdica e agregação trombócita alterada23. Diante
dessa evidência, alguns autores afirmam que os
requerimentos de ácidos graxos essenciais podem
variar de acordo com a ingestão de ácidos graxos
"trans"24, 25. Entretanto, alguns autores referem que,
como a quantidade de substrato necessário para a
produção de eicosanóides é pequena, os ácidos graxos
"trans" da dieta não afetariam, a menos que, ao
mesmo tempo, as concentrações de ácido linoléico
estejam extremamente baixas26.

CONCLUSÕES

Diante das inúmeras pesquisas realizadas com
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os ácidos graxos "trans", pode-se afirmar que esses
compostos podem causar efeitos prejudiciais à
saúde, principalmente relacionados às doenças
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