
Lipídios

Triglicerídeos,  fosfolipídeos,  esteróis,  glicolipídeos  (no  tecido  nervoso  e  membrana  
celular),  isoprenóides  (licopeno,  carotenóides,  vitaminas  lipossolúveis)



Lipídios

Essencial  na  formação  e  
manutenção  de  membranas  

celularesObesidade

Óleos  e  gorduras

Óleos

Gorduras



Lipídios  e  Epidemiologistas

Câncer  de  cólon

Obesidade

Aterosclerose



Lipídios:  fontes

<  50%  da  dieta

Gorduras  visíveis



Triglicerídeos 95%  do  total  de  
lipídios

São  maiores  fontes  
energéticas  porquê  tem  

menos  oxigênio  na  molécula  
podendo  combinar  mais  nas  

reações  de  oxidação  
durante  a  respiração

Triacilglicerol  ou  triéster

Condensação



Tipos  de  ácidos  graxos  alimentares
Ácidos  graxos  saturados
Ácido  esteárico  (18:0)

Ácido  palmítico  (16:0)

Ácido  mirístico  (14:0)

Ácido  láurico  (12:0)

Ácidos  graxos  de  cadeia  média  (8:0  e  10:0)
Ácidos  graxos  monoinsaturados

Ácido  oléico  (cis  – 18:1)

Ácido  elaídico  (trans  – 18:1)

Ácidos  graxos  polinsaturados

n-­6  (deficiência:  retardo  do  crescimento,  lesões  de  pele,  insuf.  Reprodutora,  esteatose  
hepática,  polidipsia)

Ácido  linoléico  (18:2)  (precursor  do  araquidônico  → precursor de eicosanóides)

n-­3  (deficiência:  retardo  do  crescimento,  reprodução,  redução  do  aprendizados,  visão  
prejudicada)

Ácido  linolênico  (18:3)
Ácido  eicosapentanóico  (EPA)  (20:5)

Ácido  docosaexanóico  (DHA)  (22:6)



Ácidos  graxos

Ácidos  graxos  de  cadeia  curta:  2  -­ 4  
carbonos

Ácidos  graxos  de  cadeia  média:  6  a  10    
carbonos

Ácidos  graxos  de  cadeia  longa:  >  12  
carbonos



Ácidos  graxos

Monoinsaturado



55%  – 65%  saturado  (6  a  8%  AGCC)

70%  – 75%  monoinsaturado  (ácido  graxo  oléico)

55%  -­ 60%  ácido  linoléico

Manteiga



Funções  de  polinsaturados

ü Conversão  enzimática  em  metabólitos  oxidados  eicosanóides  (derivados  de  
PUFA  com  20  unidades  de  carbono).

ü Eicosanóides  (hormônios  parácrinos):  prostaglandinas,  tromboxanes,  
leucotrienos

PUFA  como  
componente  da  
membrana  
celular

Lesão/inflamação

Estímulo  para  
clivagem  dos  PUFA

Fosfolipase  A2

Àcido  linoléico
Ácido  araquidônico

Ácido  eicosapentanóico

Cicloxigenase

Prostaglandinas Tromboxanos

Lipoxigenase

Leucotrienos Lipoxinas Ácidos  graxos  
hidroperóxidos

Esses  hormônios  alteram  o  tamanho  e  a  permeabilidade  dos  vasos  capilares,  a  atividade  
das  plaquetas  e  o  processo  de  inflamação



Ácidos  graxos  trans  e  cis

Quanto  mais  sólido  a  gordura  menos  
cis,  mais  saturado  e  carbono  tem  na  

fórmula

Hidrogenação  dos  óleos  ↑ viscosidade,  
↑ estabilidade  à  oxidação  lipídica,  ↓ 

tempo  de  cozimento



Gordura  sólida  e  líquida



Insaturados

Ômega  – 6  (encontrado  na  maioria  dos  tecidos)



Insaturados

Ø Ômega  3:  ácido  graxo  linolênico  (C18:  3v3)  

Ø Ômega  3:  ácido  graxo  eicosapentanóico  (C20:5v3)  EPA

Ø Ômega  3:  ácido  graxo  docosahexanoico  (C22:6  v3)  DHA

Ø Ácido  graxo  linolênico  pode  converter  em  EPA  e  DHA

Ø Quanto  mais  insaturado  tiver,  mais  líquido  será  a  gordura

Ø Quanto  mais  saturado  tiver,  mais  sólido  será  a  gordura

Ø Exceção:  coco,  palma  (ricos  em  ácidos  graxos  de  cadeia  curta



Saturado
Cadeia  curta
Butírico

Capróico
Caprílico

Cadeia  média
Cáprico
Láurico

Mirístico
Cadeia  longa

Palmítico
Esteárico

Número  de  carbonos
Cadeia  curta

4

6
8

Cadeia  média
10
12

14
Cadeia  longa

16
18

Fontes
Cadeia  curta
Manteiga

Manteiga
Óleo  de  coco

Cadeia  média
Óleo  de  palma
Óleo  de  coco

Óleo  de  coco,  manteiga
Cadeia  longa

Gordura  animal,  óleo  vegetal
Gordura  animal,  óleo  vegetal

Ácidos  graxos



Insaturado
Cadeia  longa
Palmitoléico

Oléico
Linoléico

Linolênico
Araquidônico
Ácido  eicosapentanóico

Ácido  docosahexanóico

Número  de  carbonos
Cadeia  longa

16

18
18

18
20
20

22

Fontes
Cadeia  longa

Manteiga,  óleo  de  sementes

Maioria  das  gorduras  e  óleos
Óleo  de  milho  e  algodão

Óleo  de  soja
Óleo  de  amendoim
Óleo  de  peixe

Óleo  de  peixe

Ácidos  graxos



Fosfolipídeos

üFormados  por  glicerol,  ácido  graxo,  base  nitrogenada  e  
fósforo.

üTipos:  fosfatidilcolina  ou  lecitina;;  fosfatidiletanolamina  ou  
fosfatidilserina

üOcorrem  em  pequenas  quantidades  nas  dietas

ü50%  da  bicamada  da  biomembrana

ü Barreira  lipídica



Fosfolipídios
Ø Ingestão  média:  1  a  3g/dia  (2%  total  de  
lipídios)

Ø Lecitina  (emulsificante  natural  nos  ovos;;  
presente  em  membranas  celulares)

Ø Não  é  essencial,  é  sintetizada  no  fígado

Ø Lecitina  previne  o  acúmulo  de  gordura  nas  
artérias?

Ø Suplementos  não  são  absorvidos  intactos.  
Na  digestão  são  hidrolisados  a  glicerol,  ácidos  
graxos,  fosfato  e  colina

X



Outros  lipídios

Esterol  -­ Colesterol
Ø É  um  lipídio  álcool  – contém  o  grupo  hidroxila

Ø Gordura  animal

Ø Constitui  hormônios,  vitamina  D,  sais  biliares,  membrana  
celular,  mielina

Ø Adulto  =  0,2%  do  peso  de  colesterol  (130g)

Ø Sintetizado  no  fígado  e  nas  células  intestinais

Ø O  colesterol  sintetizado  depende  do  disponível  na  dieta

Ø Dieta  fornece  300  a  500mg/dia;;  corpo  sintetiza  600  a  
1500mg/dia

Ø Fitosteróis  são  semelhantes  ao  colesterol,  porém  de  origem  
vegetal  e  competem  com  o  colesterol  no  momento  da  absorção  
(sitosterol,  campesterol,  estigmasterol  – pouco  na  dieta  mas  são  
fabricados)



Outros  lipídios

Esterol  -­ Fitosterol
Ø Fonte  -­ plantas

Ø Ex.  sitosterol  que  compete  com  o  colesterol  na  absorção  

Substâncias  parecidas  com  lipídios
Ø Hidrocarbonetos,  derivados  de  petróleo

Ø Não  podem  ser  absorvidos

Ø São  laxativos

Ø Absorvem  vitaminas  lipossolúveis  ® excretadas



Digestão  e  absorção  de  lipídios

Lipase  lingual
Lipase  gástrica
Lipase  Intestinal

Diglicerídeo

Triglicerídeo



Digestão  e  absorção  de  lipídios
Lipase  
gástrica  e  
intestinal
Fosfolipases

Fosfolipase  A2  cliva  AG  na  posição  n-­2  do  fosfolipídeo  =  lisofosfoglicerídeos  e  AG  livre



Recombinação  de  ácidos  graxos  e  monoglicerídeos  (na  célula  da  mucosa  intestinal)  → TG

Digestão  colesterol:  hidrolase  BS  
dependente  de  colesterol

Composto por 85 a 95% de triglicerídeos de
origem da dieta (exógeno), pequena quantidade
de colesterol livre e fosfolipídios e 1 a 2% de
proteínas





Lipídeos  absorvidos  para  o  sistema  linfático,  
exceto  ácido  graxos  de  cadeia  média  que  vão  

direto  para  a  circulação  portal.
VLDL: São constituídas por 50% de triglicerídeos, 40% de colesterol e fosfolipídios e 10% de proteínas
LDL: Basicamente colesterol e TG
HDL: Basicamente colesterol



Transporte  e  metabolismo  de  lipídios

Quilomícron
VLDL
LDL

HDL

Capa  hidrofílica

Modulam  a  atividade  
de  enzimas,  
direcionando  as  LP  aos  
locais  de  catabolismo  e  
interagindo  com  
receptores  específicos



Transporte  de  lipídios  de  origem  alimentar
§ Ácidos  graxos  livres  +  monoglicerídeos  +  colesterol  são  incorporados  a  
macroagregados  moleculares  (quilomícrons)  sob  a  forma  de  TG,  
colesterol  livre  e  esterificado  e  fosfolipídeos.

§ Ocorre  no  retículo  endoplasmático  das  células  intestinais  e  migram  
para  o  complexo  de  Golgi  e,  por  exocitose,  migram  para  a  linfa  
mesentérica.

§ Quilomícron  +  lipoproteína  lipase  periférica  e  hepática  (superfície  das  
células  endoteliais)→ hidrólise do TG e fosfolípedes→ AG livres para músculo 
e tecido adiposo

§ Alguns  ácidos  graxos  livres  juntam-­se  à  albumina  e  voltam  para  a  
circulação  geral.

§ Quilomícron  remanescente  tem  mais  colesterol  esterificado  +  aqueles  
advindos  do  HDL  por  transporte  reverso.

§ Quilomícrons  remanescentes  são  captados  e  degradados  nos  
hepatócitos.



Transporte  de  lipídios  de  origem  hepática

§ Formadas  as  VLDL  (ricas  em  TG)  no  retículo  endoplasmático  dos  
hepatócitos,  à  partir  da  hidrólise  de  TG  nos  tecidos  dando  AG  livre.

§ VLDL  +  lipoproteína  lipase  periférica  (superfície  das  células  
endoteliais)→ remanescentes de VLDL ou IDL.

§ IDL  → captados pelo fígado e degradados em seus componentes ou → IDL + 
LL hepática → LDL (com taxa de remoção da circulação mais lenta do que a IDL)

§ LDL  tem  ésteres  de  colesterol  e  é  carreadora  de  colesterol  para  os  
tecidos  periféricos.

§ LDL  menores  são  mais  aterogênicas  que  LDL  maiores;;  entram  mais  
rápido  na  parede  arterial  e  são  mais  sensíveis  à  oxidação.



Transporte  reverso  de  colesterol

§ HDL:  ésteres  de  colesterol;;  sintetizada  no  fígado  ou  liberada  da  
remodelação  intravascular  de  LP  rica  em  TG,  mediada  pela  LL  periférica.

§ Colesterol  livre,  fosfolipídeos  e  apoLP  são  liberadas  quando  
quilomícrons  e  VLDL  perdem  TG  e  também  formam  HDL.

§ HDL:  transporte  de  colesterol  dos  tecidos  periféricos  para  o  fígado  para  
serem  eliminados  (transporte  reverso  de  colesterol).  

§ HDL  nascente  capta  colesterol  dos  tecidos  através  da  lecitina-­
colesterol-­acil-­transferase  formando  a  HDL  madura.

§ HDL  madura  leva  para  o  fígado  de  forma  indireta  (envolvendo  QM,  
VLDL  e  IDL)  e  direta  (via  LL  hepática).



Transporte  e  metabolismo  de  lipídios
Ácido  graxo  e  monoglicerídeo  ® Célula

b-­oxidação  de  lipídios

Acetil  CoA  -­ Ciclo  de  krebs



Transporte  e  metabolismo  de  lipídios
Ácido  graxo  e  monoglicerídeo  ® Célula

Acetil  CoA Colesterol



Ácidos  graxos  essenciais

Ácido  linoléico Ácido  linolênico

Crescimento
Reprodução

Integridade  da  pele

Células  cone  na  retina
Sinapse

Crescimento;;  reprodução

Deficiência  de  ácidos  graxos  essenciais
Ácido  linoléico  – 5  a  10%  VCT Ácido  linolênico  – 0,6  a  1,2%  

VCT



Colesterol
Hipercolesterolemia - > 200mg/dl

Colesterol da dieta

Trato gastro-intestinal

Excreção pelas fezes

Colesterol plasmático LDL e HDL

Incorporação em hormônios e 
membranas

Fígado

Catabolismo a sais biliares

Secreção bileSíntese 
hepática, no 
TGI e outras 

células



Alimentos ricos em colesterol



Lipídios – fonte de energia

Ø 1 grama  = 9kcal

Ø ­ 2 – 3 vezes o valor calórico dos alimentos

Ø Carne magra – 8% do peso em lipídios

Ø Queijo Cheddar – 32% do peso em lipídios 

Ø Principal forma de armazenar energia



Lipídios – saciedade e vitaminas

Ø Deixa o estômago lentamente (± 3,5 horas depois)

Ø Dietas com quantidades moderadas de lipídios podem ser 
mais eficazes no controle de peso do que aquelas muito 
pobres

Ø Carreadores das vitaminas A, D, E e K

Ø Dieta pobre em lipídio ® ¯ vitaminas CUIDADO!!!

Ø b-caroteno – precisa 10% do VCT em lipídio para ser 
absorvido 



Lipídios – palatabilidade

Ø Textura e sabor do alimento

Ø Flavorizantes e aromatizantes dos alimentos estão 
dissolvidos na gordura

Ø Lipídio estimula a liberação dos sucos digestivos 



Lipídios – reserva energética

Ø 1kg tecido adiposo – 7700kcal

Ø Adipócitos (90% é gordura)

Ø Adipócitos – glóbulos de triglicerídeos

Ø Massa gorda: Homem 15 – 18%; Mulher 18 – 24%

Ø Gordura branca – maioria; gordura marrom (­ suprimento 
sanguíneo) minoria

Ø Gordura marrom oxida mais rapidamente – regulação 
térmica do corpo (termogênese)



Lipídios – reguladores

Lipídios regulam o fluxo de materiais na célula



Lipídios – reguladores

Ácidos graxos 
ômega3

Ácidos graxos 
ômega6

Hormônios locais



Eicosanóides

Regulação da 
pressão arterial

Retardam a 
Indução da 

obstrução arterial



Eicosanóides - precursores
Ácido graxo araquidônico

Ácido 
araquidônico



Eicosanóides - precursores

Ácido graxo linolênico

Óleo de soja Óleo de canola Óleo de peixe

DHA e EPA



Eicosanóides - Prostaglandinas

­­Ácido araquidônico -
­­ prostaglandina -

­­­­ obstrução arterial

EPA e DHA ¯

Obstrução da artéria



Fontes de gordura



Fontes de gordura

ü Principais fontes de ômega 3: peixes como salmão, 
cavala, enguia

ü Processamento e armazenamento de alimentos pode 
afetar a composição de ácidos graxos



Variedade de alimentos 
pobres ou sem lipídios. Isso 

é bom ou ruim?



Fontes de gordura: o que tem mais?

Produtos de origem vegetal
Produtos de origem animal



Fontes de gordura: vegetais ricos em lipídios

30% gordura16% gordura



Lipídios: recomendações
Ø Ácido graxo linoléico: 5 –10 % (3 – 6g); OMS AGE 3-12% VCT

Ø OMS – 3% do VCT de ácido graxo linoléico

Ø OMS – gestação e lactação – 4,5 – 5,7%

Ø Ácido graxo linolênico – 0,6 – 1,2% do VCT; OMS ômega 3: 0,5-
1% VCT

Ø Relação ômega6: ômega3 – 5:1 – 10:1

Ø Lipídio total: 20– 35% VCT (mínimo 15%) (DRIs 2002)

Ø Saturado < 10% VCT; trans < 1% VCT

Ø Insaturado 10% VCT

Ø Monoinsaturado > 10% VCT

Ø Colesterol: < 300 mg/dia



Acceptable Macronutrient Distribution Ranges (AMDR) 
Intervalos de distribuição aceitável de macronutrientes

MACRONUTRIENTES PORCENTUAL DE ENERGIA

1 – 3 ANOS 4 – 18 ANOS ADULTOS 

Gorduras Totais 30 - 40 25 – 35 20 – 35

(w-6) ácido linoléico 5 - 10 5 - 10 5 – 10

(w-3) ácido linolênico 0,6 – 1,2 0,6 – 1,2 0,6 – 1,2

Carboidratos 45 - 65 45 - 65 45 – 65

Proteínas 5 - 20 10 – 30 10 – 35



Lipídios: consumo no Brasil
Ø Sul, sudeste e centro-oeste 30% VCT: saturado 9%; 
monoinsaturado 8%; polinsaturado 9-11%.

Ø Nordeste e norte: 22 a 24% VCT: saturado 8%; 
monoinsaturado 6%; polinsaturado 8%. (IBGE 2003).

Ø AG n-3: óleo de linhaça e canola.

Ø AG n-3: pescados (EPA DHA).

Ø AG n-6: óleo de girassol, milho e soja.

Ø Gordura trans: óleo vegetal parcialmente hidrogenado, 
margarinas sólidas ou cremosas, cremes vegetais, 
biscoitos e bolachas, sorvetes cremosos, pães, batatas 
fritas comerciais, bolo, torta, massa 



Dieta hipolipídica - < 20%VCT ou < 50g/dia

Usar triglicerídeo de cadeia média e curta



Dieta hipolipídica - < 25%VCT ou < 50g/dia

Cirrose hepática



Dieta hipolipídica - < 25%VCT ou < 50g/dia

Hepatite Colelitíase



Dieta hipolipídica - < 25%VCT ou < 50g/dia

Aterosclerose



Lipídio e doença degenerativa

Doença coronariana



Doença coronariana



Doença coronariana

Infarto do miocárdio



Doença coronariana

Acidente vascular cerebral



Doença coronariana



LDL colesterol
ØÁcidos graxos palmítico e 
mirístico ­ LDL

ØÁcido graxo 
monoinsaturado ¯ LDL

ØÁcido graxo 
monoinsaturado deve ser ­,  
por ser menos oxidado que 
polinsaturado

ØLDL oxidado é captado 
pelos macrófagos e 
depositados nas placas 
ateromatosas



LDL colesterol

ØÁcido graxo linoléico ¯
LDL e colesterol, porém o 
excesso pode ¯ HDL

Ø­ ácido graxo polinsaturado 
® cálculo biliar, tumor e 
imunossupressão

ØLinoléico 7 – 10% VCT

Ø a linolênico ® EPA  e 
DHA ® ¯ LDL e colesterol

Ø EPA e DHA ® ¯ TG e ­
HDL

Ø EPA e DHA ®
antitrombogênicos



LDL colesterol

Ø­ ­ Ácido graxo trans e 
saturado ­ LDL 

ØAssados, grelhados, cozidos 
à vapor ¯ ácido graxo 
saturado

Ø Salada ¯ LDL e colesterol: 
cuidado com molhos, 
manteigas, cremes, maionese 
e molhos de queijo



Metabolismo do colesterol

ØColestiramina se liga ao 
colesterol dos sais biliares ¯
absorção 

ØClofibrato ¯ secreção de 
VLDL do fígado

ØLovastatina inibe 3-hidroxi-
3-metilglutaril CoA redutase 
– enzima da biossíntese de 
colesterol



Doença crônica degenerativa

ØÔmega 3 ¯ pressão e 
viscosidade do sangue devido 
ao ­ excreção renal de sódio 
alteração na produção de 
eicosanóides

Ø­ lipídios – câncer de 
mama, de cólon e de próstata 
– mecanismos?



Substitutos de gordura
ØMenos caloria

ØMesma textura, saciedade, 
palatabilidade

ØMoléculas 
carboidrato/amido “like” + 
água – gel lipídio “like”

Ø Stellar – 1kcal /g

Ø Slendid – substituto de 
lipídio baseado em pectina

Ø Oatrin – gel de carboidrato 
+ água

Ø Olestra – poliéster de 
sacarose



Substitutos de gordura

ØSimplesse – baseada em 
proteína - sorvete

ØCaprenina – 5kcal/g Lipídio 
com menos caloria

ØSalatrin – lipídio com 
menos caloria: 
interesterificação de TCC e 
TCL – 5kcal/g
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Coronary Heart Disease in Seven Countries

ANCEL KEYS
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Casuística: 12.770 ♂ meia idade (59 anos) de 7 países, durante 5
anos

• Finlândia

• Grécia

• Itália

• Japão

• Dinamarca

• EUA

• Iugoslávia

Circulation 1970; 41 (suppl. 1) :l



Resultados

1) Relação muito próxima entre % das calorias provindas de
gorduras e morte por doença coronariana (DAC) em 10 anos;;

2) Média do CT altamente correlacionada com morte por DAC;;



Circulation 1970; 41 (suppl. 1) :l

Abstract

In an international cooperative study on the epidemiology of coronary heart disease
teams examined 12, 770 men 40 to 59 years old in Finland, Greece, Italy, Japan, the
Netherlands, the United States and Jugoslavia, who were re-examined 5 years later.
In the United States of a total of 125 deaths during the 5 years 62 were due to coronary
heart disease, in Finland 38 of 111, in the Netherlands 16 of 50, and in all other groups
only about 1 in 8.
Within countries there were no significant differences in incidence of the disorder
between regions except in rural Finland where the east had significantly more than the
west.
Cigarette smoking, body fatness and relative bodyweight did not seem to explain
population differences in incidence of the disorder, but there was a tendency for
incidence to be related to the prevalence of hypertension, serum cholesterol values
and saturated fatty acids in the diet. There were no statistically significant relations
between habitual physical activity and the incidence of coronary heart disease. There
was no indication that incidence was inversely related to the incidence of any other
disease.





Objetivo: Investigar se ingestão de AGS associa-­se ao risco de morte
por DCV em japoneses, que consomem pouco AGS.

Desenho do estudo: 14 anos de acompanhamento
Casuística: 58.453 japoneses♂♀
Métodos: Questionário de Frequencia Alimentar



Resultados

Associação inversa entre ingestão de AGS e mortalidade por

AVE isquêmico ou hemorrágico.

Não houve associação entre ingestão de AGS e hemorragia

subaracnóide ou doença cardíaca.





Objetivo: Investigar a influência do SNP (rs17238540) no gene da
HMGCoA Redutase e a relação com lípides séricos e ingestão de
gorduras e fibras

Desenho do estudo: Norfolk, UK, 1993 a 1997

Casuística: 23.011♂♀, 45 a 75 anos

Métodos: Questionário de Frequencia Alimentar e Pyrosequencing
(sequenciamento DNA para determinar genótipo da HMGCoA r) em
uma população com dados de lipidograma disponíveis.



Resultados
4  genótipos  TT  (95-­65%),  TG  (4-­29%),  GG  (0-­6%)  e  G  (2-­

2%)

TG  +  GG:  relação  positiva  entre  TG  sérico  e  ingestão  AGS

TT:  sem  relação  entre  TG  e  ingestão  AGS

TG  +  GG:  relação  inversa  entre  TG  e  ingestão  de  fibras  (>  
TT)



Conclusão

Indivíduos com o alelo G podem mostrar uma resposta

melhor (menor nível de TG com restrição de AGS e aumento de

fibras, comparados aos homozigotos para o alelo T).

Uma intervenção dietética efetiva para controle dos lípides

séricos pode variar de acordo com o genótipo da HMGCoA r.


