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O Suco de Berinjela (Solanum melongena) n&o M odifica os
Niveis Séricos de Lipides

Juliana Marchiori Praga, Andréa Thomaz, Bruno Caramelli

Sdo Paulo, SP

Objetivo - Avaliar o efeito do sucodeberinjelasobre
oslipides plasmati cos em comparacéo a lovastatina.

Métodos - Estudados 21 individuos de ambos os se-
x0s, com colesterol total (CT) > 200 mg/dl, semdiabetes,
ou contra-indicacdo para o uso de estatinas ou emuso de
drogas hipocolesterol émicas, divididos em 3 grupos:. o
grupo berinjela (B), umcopo desuco deberinjelacomla-
ranjapelamanha, emjejum; grupo estatina (E), 20 mg de
lovastatina pela manhd; grupo controle (C) nenhumtra-
tamento. Foramfeitastrésdosagensde CT, fracBes (HDL,
LDL) etriglicérides, comintervalosdetréssemanas.

Resultados- Ostrésgrupospossuiamniveislipidicos
basaissemel hantes. Apds 6 semanasocor reu uma diminui-
cdo significativa do CT (245,29 + 41,69 para 205,71 +
46,45, p=0,02) edo LDL-colesterol (170,83+ 41,76 para
121,29 + 44,90, p=0,008) no grupo E. No grupo B, o
colesterol total (230,60 £ 19,30 para 240,20 + 16,22,
p=0,27) eo LDL-colesterol (139,60 + 21,49 para 154,40
+ 9,66, p=0,06) ndo apresentaramvariacao significativa,
como ocorrido no grupo C. Nao houvevariacéo significa-
tiva, emnenhumdostrésgrupos, nosvaloresde HDL-co-
lesterol etriglicéridesao longo do estudo.

Conclusdo - O suco de berinjela com laranja ndo
pode ser considerado uma alternativa as estatinasnare-
ducéo dosniveis séricosde colesterol.
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Asdoencas cardiovasculares sdo aprimeiracausade
morteno Brasil. Nestaclassificacao estéoincluidasadoen-
ca cerebrovascular e adoencaisguémicado coragdo, as
guaistémem comum aaterosclerosearterial como basefi-
siopatol 6gica. Estasdoencas, namaioriadasvezes, témini-
cio abrupto, tornando necessario o desenvolvimento dees-
tratégiasdeprevencdo primariaesecundaria.

A prevencéo dasdoengas cardiovascularesenvolveo
conhecimento dos seusfatoresderisco, cujo controledimi-
nui aincidénciadadoenca'?. Foi demonstrado, por exem-
plo, que umareducdo de 1% no nivel de colesterol corres-
pondeaumareducdo de 2% naprobabilidade deocorrerem
eventos cardiovasculares *.

Paraotratamento dahi percol esterolemiadeveser redu-
Zidaaguantidade deaimentoscom altoteor degordurassa
turadas (deorigem animal), ricasem colesterol. Osmedica-
mentos constituem o segundo passo no tratamento. Estu-
dos demonstraram que as estatinas reduzem os niveis de
colesterol em, gproximadamente, 20%, aincidénciadeeven-
toscardiovasculareseamortalidadeem até 22%?2. Otrata-
mento com as estatinas, entretanto, apresenta um custo
muito elevado, dificultando autilizacdo destadrogapel apo-
pulacdo em geral e explicando abuscaconstantepor alter-
nativasmaisecondmicas. NoBrasil emespecid, oato custo
destetratamento pode ser responsavel pelo baixo indicede
utilizagdo dasestatinas observado napraticaclinica®.

O objetivo deste estudo é testar aeficaciado extrato
de berinjela (Solanum melongena) com suco de laranja,
atuando como redutor dos niveis séricos de lipides, em
comparacdo comalovastatina.

M étodos

Foram sdlecionados 21 individuos de ambos 0s sexas,
comcolesteral total acimade200mg/dl. Naoforamincluidos
osindividuoscom contra-indicacdo ao uso defibras, osdia-
béticoseague esem uso dedrogasquereduzem o colesteral.

O ndimero necessério deindividuosde cadagrupo foi
baseado no val or médio dereducéo do colesterol total com
alovastatinade 20%, o desvio padréo estimado paracada
grupo de0,10, por setratar de grupo homogéneo, atenden-
dodoisdoscritériosdeinclusdo: onivel basal decolesterol
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total > 200 mg/dl e ausénciadetratamento. Osindividuos
com colesterol total muito acimadestevalor, geralmente, ja
seencontram sob tratamento e, portanto, ndo foraminclui-
dos. Paraquefosse consideradaumaalternativaalovasta-
tina, areducéo esperadacom o suco deberinjeladeveriaser
=>a20%. Considerando aindaum poder do estudo de80%e
valor dea de0,05, obteve-seo nimerode4individuospara
cadagrupo. Considerando apossibilidadedendo aderéncia
aotratamento com aberinjeladurantetodo o periododo es-
tudo, decidiu-seavdiar 21 individuos, divididosal eatoria-
mente em trés grupos que, por 6 semanas, foram submeti-
dosaos seguintestratamentos. grupo C: controle- nenhum
tratamento; grupo B: um copo desuco deberinjelacomla-
ranjapelamanhd, emjejum; grupo E: 20 mg delovastatina
por dia, aposojantar.

Osindividuosforam orientadosamanter suadimenta:
¢do e atividade fisica habituais durante todo o periodo de
observacéo.

Foram feitas trés dosagens dos niveis de colesterol
total, HDL -colesterol etriglicérides, alémdocaculodova
lordeL DL pelaférmuladeFriedwald (quandoonivel detri-
glicérideseramenor do que400 mg/dl), por meio deum apa-
relho portétil, Cholestech-LDX #¢ (Analyzer, Cholestech
Corporation, Hayward, CA, USA). A 12dosagemfoi rediza-
danoiniciodoexperimento; a2 aofina da3?*semana; ea3?
aofina da62semana

O sucodeberinjelacomlaranjafoi preparado apartir
deumaberinjela“japonesa’ média(aproximadamente200g),
tréslaranjas-péraou suco delaranjanatural emembalagem
“longavida’ (200 ml) eaglicar ou adogante. A berinjelacom
casca, cortada em cubos e processada em liquidificador
(aproximadamente 1 minuto, em vel ocidade média) junto
comosuco daslaranjaseo aglcar ou adogante até obter um
[iquido homogeéneo. Osindividuosforam orientadosapre-
parar o suco adequadamenteeatomar, pelamanha, um copo
(250 ml) do suco preparado.

O projeto foi apreciado e aprovado pelaComissio de
EticaparaAvaliagio de Projetos de Pesquisado Hospital
dasClinicasdaUniversidadede Sdo Paulo.

Paraosresultados, foram consi deradosapenasaqueles
individuosquemantiveram umaregularidade nassuasins-
trucdes, ou sgja, tomaram o medicamento ou o suco de be-
rinjelacomlaranja, adequadamente preparado, por pelome-
nos 75% do tempo determinado. Estainformacdofoi aferida
por meio deum questionério. A andlisedosdadosobtidosfoi
feitapel otestet pareado eonivel designificanciafoi de0,05.

Resultados

Foram estudados 21 individuos, sendo 9 homens,
contendoogrupo C, 7 individuos, ogrupo B, 6, eogrupoE,
8. A andliseestatisticadosdadosrevel ou que osindividuos
dos 3 grupos eram semel hantes estatisticamente entre si,
do ponto de vistade suas caracteristicas basais (tab. I).

Otratamento administrado aosindividuosdosgrupos
B e E foi bem aceito e ndo houve ocorréncia de efeitos
colaterais.
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Tanto o colesterol total quanto o LDL-colesterol dos
individuosdogrupo E diminuiramsignificativamentecomo
tratamento (figs. 1 e2). Osval oresde colesterol total foram
de245,29+ 41,69 para205,71 + 46,45, p=0,02 eosvaoresde
LDL-colesterol de170,83+ 41,76 paral21,29:+ 44,90, p=0,008.

A reducdo do colesterol total e do LDL-colesterol
pelaestatinase deu nasprimeiras 3 semanasdo tratamento
(n&o houvediferencasignificativaentreosvaloresda32e6?
semanas) efoi observada umareducdo do colesterol total
comaestatinaentre 19,24%.

O colesteral total dosindividuos do grupo B ndo va
riou significativamenteaolongo do estudo (230,60+ 19,30
para240,20+ 16,22, p=0,27), assmcomo o L DL -colesterol

Tabela | - Valores basais dos lipides sangiiineos nos trés
grupos estudados

B C E P
cr 230,6 £ 19,3 23517 £16,33 24529+ 41,69 0,63
HDL 64,4 + 21,73 46,33 = 9,03 45,43+ 14,06 0,07
LDL 139,6 + 21,49 150,5 *13,5 170,83+ 41,76 0,19

TRG 133,2 + 30,03 191 +79,24 214,14+116,3 0,25

B - grupo berinjela; C - grupo controle; E - grupo estating; CT - colesterol
total; TRG - triglicérides; HDL - high-density lipoprotein; LDL - low-density
lipoprotein.
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Fig. 1- Vaoresdo colesterol total nostrés grupos durante o estudo.
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Fig. 2- VaoresLDL-colesterol nostrés grupos durante o estudo.
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(139,604 21,49paral54,40+ 9,66, p=0,06) (figs.1e2). Embora
muito proximadasignificanciaestatistica(p=0,06), aten-
dénciaobservadano grupo B foi adeaumento do col esterol
total endo dereducdo. O colesteral total dosindividuosdo
grupo C ndo variou significativamente durante apesguisa
(235,17+ 16,33 para222,17 + 24,56, p=0,85), assmcomo 0s
valoresde LDL-colesterol (150,50 + 13,50 para 147,83 +
27,08,p=0,98) (figs. 1e2).

N&o foi observadavariacéo significativaao longo do
estudo, quanto aos valores de HDL -colesterol, e dos
triglicérides(tabs. 11 elll)

Discussao

Apesar daausénciade comprovagdo cientifica, osuco
deberinjelacomlaranjavem sendo recomendado comotra-
tamento alternativo parareduzir o colesterol naprevencéo
das doencas cardiovascul ares, crenca que estadissemina-
dapeloBrasil, existindo maisde 500 sitesde I nternet con-
tendo estarecomendacdo. A maioriadossitestrataaberin-
jelacomo umadtimaopcao, capaz dereduzir o colesterol em
até 30%. Estaopcao terapéutica, caso ef etiva, seriainteres-
sante devido a seu baixo custo, facilitando sua obtencéo
pelapopulacéo.

Defato, experimentosrealizadoscom camundongose
coel hosdemonstraram queaintroducdo deberinjelanadieta
reduziu aabsorcéoe, consequentemente, 0s niveis séricos
de colesterol 8. Em estudo experimental com coel hos, Ribei-
ro Jorgeecols. observaram um efeito benéfico significativo
do suco deberinjelasobre osnivei sde col esterol , aperoxi-
dacéo lipidicaeafuncdo endotelial*?. Porém, nesseestudo,
o grupo decoel hosaimentadoscom dietaenriquecidacom
colesterol, gordurade babagu e berinjelasofreu umaperda
depeso, emmédia, de 12,25%, muito significativa. Essere-
sultado poderiasignificar um processo de desnutricéo, ex-
plicando areducdo dosniveisde colesterol eosdemaisefei-
tos observados no estudo. Os autores também considera-
ram a perdade peso como significativa, interpretando-a
como secundériaao elevado teor defibras encontrado na
berinjela, de0,7g em média®2. Seriaimportante confirmar
esta afirmagdo com outros estudos que demonstrem uma
perda de peso dessa magnitude com o uso de umadieta
com semel hante quantidadedefibras.

Em experimento piloto, em humanos, testamoso efeito
do suco de berinjelaem 19 individuos saudaveis. Compa-
rando osval ores antes e depoisde 3 semanas detratamen-
to, ndo observamosvariagao significativado colesterol to-
tal (198+ 36e202+ 41 mg/dl, p=0,57),doL DL -colesteral (123
+32e129+ 32mg/dl, p=0,40), doHDL -colesteral (56t 14e
55+ 13mg/dl, p=0,66), dostriglicérides(90+ 46e85+ 37 mg/
dl, p=0,70) e do fibrinogénio (310 + 54 € 289 + 65 mg/dl,
p=0,32) °. Esse estudo, entretanto, incluiuindividuoscom
colesterol < 200 mg/dl econsiderouum periodo deobserva-
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Tabela |l - Valores dos niveis de HDL -colesterol dos trés grupos
estudados ao longo das 6 semanas

Basal Semana3 Semana 6 P
B 64,4 + 21,73 50,4 +11,68 60 £ 16,22 0,49
C 46,33+ 9,03 47,5 +10,02 46,17 £ 10,17 0,93
E 45,43 + 14,06 45,14+ 17,12 46,86 + 16,63 0,99

B - grupo berinjela; C - grupo controle; E - grupo estating; Basal - valor na
dosagem inicidl;
Semana 3 - vaor a final da 3* semana; Semana 6 - vaor ao final da 6* semana.

Tabea Il - Valores dos niveis de triglicérides dos trés grupos
estudados ao longo das 6 semanas

Basal Semana3 Semana 6 P
B 133,2 + 30,03 136,4 + 35,99 130,8 +24,3 0,97
C 191 + 79,24 158,83% 60,82 140,5 + 73,08 0,52
E 214,14 + 116,3 222,14+100,11 189,43+ 67,14 0,94

B - grupo berinjela; C - grupo controle; E - grupo estating; Basal - valor na
dosagem inicial;
Semana 3 - vaor a final da 3* semana; Semana 6 - vaor ao final da 6* semana.

¢do de 3 semanas, 0 que poderiandoter sido suficientepara
analisar eventuaisefeitos do suco deberinjela.

Em estudo usandoinfusdo deberinjelaa2 %, Guima
raes e cols. observaram um efeito transitério e modesto de
umainfusdo deberinjelasobre osniveisde colesteral, que
ndofoi diferentedo efeito observado com orientacdo dieté-
ticausual parahipercol esterol@émicos™. Osautoressugeriam
que afaltade eficaciada berinjelapode ser explicada por
sua baixa concentracdo nainfusdo (2%), enquanto que no
estudo de Ribeiro Jorgeecols., aconcentracdo deberinjela
no suco administrado aos coel hosfoi de58%8. No presente
estudo, aconcentracdo daberinjelano suco comlaranjaera
deaproximadamente50%, semel hanteado estudo deRibei -
roJorgeecols., endofoi observadaumatendénciaderedu-
¢do do colesteral.

O beneficio dadietacom baixoteor decolesterol edas
estatinas sobre os | ipides plasméticos éinequivoco *2. Até
0 presentemomento, paraindividuoscom hipercolesterole-
mia, estetratamento deve ser o recomendado paraapreven-
¢do primariaesecundariadaateroscleroseefaz partedasl ||
DiretrizesBrasileirasSobreDidipidemiaseDiretrizde Pre-
vencdo daAterosclerosedo Departamento de Aterosclero-
se da Sociedade Brasileirade Cardiologia!. Salientamos
gueumaopcao terapéuticaalternativa, como adaberinjela,
nao estafundamentadapor evidénciascientificassuficien-
tesendo deve ser recomendada.
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