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ÓLEO DE COCO 

 

De acordo com a I Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saúde Cardiovascular da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia1, o coco e o óleo de coco, são importantes fontes naturais de gorduras 

saturadas, especialmente de ácido láurico. Em relação aos demais tipos de gorduras saturadas, o ácido 

láurico apresenta maior poder em elevar LDL-C, bem como HDL-C2. Apesar de estudos mostrarem 

redução da relação LDL:HDL, aumento do HDL-C e redução da circunferência abdominal em grupos 

que utilizam óleo de coco3, outros comprovam seu efeito hipercolesterolêmico – grupos tratados com 

óleo de coco apresentam aumento significativo da fração não HDL e triglicérides4. 

 

Diante disso, considerando a influência dos ácidos graxos ingeridos sobre os fatores de risco das 

doenças cardiovasculares e sobre as concentrações plasmáticas de lípides e lipoproteínas, e o preço 

para a aquisição desse tipo de produto, o óleo de coco, quando utilizado, deve seguir os princípios da 

variedade, equilíbrio, moderação e prazer. A recomendação é de que seja usado em pequenas 

quantidades e em preparações culinárias, preferencialmente compostas por alimentos in natura ou 

minimamente processados, não sendo recomendado para tratamento da hipercolesterolemia. 
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ÓLEO DE CANOLA 

 

A canola (Brassica napus L. e Brassica rapa L.) planta da família das crucíferas (como o repolho e as 

couves), pertence ao gênero Brassica. No Brasil cultiva-se apenas canola de primavera, da espécie 

Brassica napus L. var. oleifera, que foi desenvolvida por melhoramento genético convencional de 

colza. Segundo a Embrapa, na América do Sul ainda não se empregam variedades ou híbridos de 

canola transgênicos ou gerados por mutação, utilizando-se apenas variedades geradas através de 

melhoramento genético convencional. A maioria das sementes de canola empregadas no Brasil são 
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importadas, e para que as sementes tenham sua entrada liberada nos portos, o Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento exige laudo de análise para cada lote de 1000 kg. 

 

O óleo de canola tem mostrado efeitos cardioprotetores devido ao conteúdo de ácidos graxos 

monoinsaturados, que promovem a regulação de lipídios plasmáticos, lipoproteínas e aumento da 

sensibilidade à insulina. Vale ressaltar que os efeitos saudáveis dos óleos comestíveis podem ser 

suscetíveis a alterações segundo o método culinário utilizado (frituras em profundidade ou 

superficiais) e em cocções de longo tempo, o que gera mudanças físico químicas que podem repercutir 

na saúde devido à produção de substâncias indesejáveis ou tóxicas (acroleína). 

 

Estudos recentes evidenciam que o ômega-6, presente também nos óleos, quando consumido em 

excesso pode promover doenças inflamatórias. 

 

Dessa forma, o nutricionista deve manter-se atualizado para as recomendações e diretrizes de condutas 

dietéticas a serem adotas. 
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