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RESUMO

Objetivo: Sintetizar a evidéncia clinica proveniente de ensaios clinicos randomizados
(ECRs) que investigaram o impacto do acai sobre marcadores de risco cardiovascular
em adultos de 18 a 65 anos. Metodologia: Busca sistematizada (2015-2024) em
PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS e BVS utilizando descritores MeSH
relacionados a Euterpe oleracea e doengas cardiovasculares. Critérios de inclusao:
ECRs com desfechos endoteliais, lipidicos ou oxidativo-inflamatérios. Resultados:
Quatro ECRs (n = 23-69) mostraram aumento de HDL-c (até +7,7 %), melhora aguda
da dilatacdo mediada por fluxo (+1,4 %) e reducdo de 8-isoprostano, IL-6 e IFN-y.
Beneficios foram consistentes, porém limitados pela curta duracéo (s 12 semanas) e
auséncia de desfechos clinicos “duros”. Conclusdo: O acai revela potencial
cardioprotetor, mas a pequena amostra e a heterogeneidade metodolégica impedem
recomendagdes clinicas formais. Ensaios multicéntricos, prolongados e com
desfechos clinicos sdo necessérios para confirmar eficacia e definir dose 6tima.
Palavras-chave: Euterpe oleracea; Cardiovascular Diseases/prevention & control;
Flavonoids; Oxidative Stress.

ABSTRACT

Objective: To synthesize randomized clinical evidence on the impact of acai
consumption on cardiovascular risk markers in adults aged 18—-65 years. Methods:
Databases PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS and BVS were searched (2015-
2024) using MeSH terms related to Euterpe oleracea and cardiovascular disease.
Inclusion criteria comprised RCTs reporting endothelial, lipid or oxidative-
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inflammatory outcomes. Results: Four RCTs (n = 23-69) demonstrated elevations in
HDL-c (up to +7.7 %), acute improvement in flow-mediated dilation (+1.4 %) and
reductions in 8-isoprostane, IL-6 and IFN-y. Benefits were biologically plausible yet
limited by small sample size, = 12-week duration and lack of hard cardiovascular
endpoints. Conclusion: Agai shows promise as a functional food for cardiovascular
risk modulation; however, multicentre long-term trials with clinical outcomes and
standardized doses are required before translation into practice.

Keywords: Euterpe oleracea; Cardiovascular Diseases/prevention & control;
Flavonoids; Oxidative Stress.

RESUMEN

Objetivo: Resumir la evidencia de ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron el
efecto del acai sobre marcadores de riesgo cardiovascular en adultos de 18-65 afios.
Métodos: Se realizé6 busqueda (2015-2024) en PubMed, Web of Science, Scopus,
LILACS y BVS con términos MeSH relacionados con Euterpe oleracea y
enfermedades cardiovasculares. Se incluyeron ECA que midieron parametros
endoteliales, lipidicos o de estrés oxidativo-inflamatorio. Resultados: Cuatro ECA (n
= 23-69) mostraron aumento de HDL-c (hasta +7,7 %), mejoria aguda de la dilatacion
mediada por flujo (+1,4 %) y reduccion de 8-isoprostano, IL-6 e IFN-y. Las mejoras,
aunque coherentes con la accién antioxidante de los polifenoles, se ven limitadas por
el tamafo muestral reducido, la duracién < 12 semanas y la ausencia de desenlaces
clinicos mayores. Conclusiéon: El agai presenta potencial cardioprotector; sin
embargo, se requieren estudios multicéntricos de mayor duraciéon y con desenlaces
clinicos para establecer recomendaciones definitivas y dosis 6ptimas.

Palabras clave: Euterpe oleracea; Cardiovascular Diseases/prevention & control;
Flavonoids; Oxidative Stress.

1INTRODUGAO

O acai (Euterpe oleracea) tem sido estudado por suas potenciais propriedades
benéficas na prevencédo de doengas cardiovasculares, principalmente devido ao seu
conteddo rico em polifendis, que conferem propriedades antioxidantes e anti-
inflamatérias. Em modelos experimentais, os polifendis do acai aumentam a
producdo de oxido nitrico endotelial e reduzem espécies reativas de oxigénio,
promovendo efeitos vasodilatadores, antioxidantes e antidislipemiantes. Tais
propriedades bioquimicas sustentam a hipétese de que o consumo de agai poderia
contribuir para a prevencéo de doencas cardiovasculares (Impellizzeri et al., 2023).

Um estudo em homens com sobrepeso demonstrou que o consumo agudo de

uma refeigcédo rica em flavonoides de agai melhorou a fungéo vascular, medida pelo

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 81
[ Vol. 1, N° 1] 2024



aumento da dilatacdo mediada por fluxo (FMD), e reduziu o status oxidativo total

(Algurashi et al., 2016). Outro estudo em adultos sauddveis mostrou que o consumo
regular de suco de agai por quatro semanas aumentou os niveis de HDL-c e melhorou
a capacidade antioxidante total, o que pode contribuir para a saide cardiovascular
(Liz et al., 2020).

Além disso, em modelos animais, a suplementagdo com agai foi associada a
atenuacdo do remodelamento cardiaco apés infarto do miocardio, sugerindo um
potencial efeito cardioprotetor (Figueiredo et al., 2022). O agai também demonstrou
reduzir a resposta inflamatéria e oxidativa em lesdes de isquemia/reperfusdo
miocéardica em modelos de diabetes, modulando vias moleculares como Nf-kB e Nrf2
(Impellizzeri et al., 2023).

Embora esses estudos sejam promissores, a evidéncia clinica em humanos é
ainda incipiente visto que muitos dos efeitos benéficos observados foram em estudos
agudos ou em modelos animais. Estudos de intervengcdo de longo prazo em
populagdes humanas mais amplas sdo necessarios para confirmar esses beneficios e
entender melhor os mecanismos subjacentes. Assim, enquanto o agai pode ter um
papel potencial na redugéo do risco cardiovascular, mais pesquisas sdo necessarias
para estabelecer recomendacgdes clinicas definitivas.

Portanto, este trabalho visa compilar ensaios clinicos randomizados (ECRs)
publicados na ultima década (aprox. 2015-2024) que investigaram o impacto do
consumo de acai, em todas suas formas (/n natura, polpa, extrato, suplemento),
sobre marcadores de risco ou prevencao de doengas cardiovasculares em adultos de
18 a 65 anos. Buscou-se ainda segmentar resultados por faixa etaria e por continente

geogréfico.

2 METODOLOGIA
Realizou-se busca detalhada nas bases PubMed, Web of Science, LILACS,

BVS e Scopus usando descritores relacionados a “Euterpe oleracea’, “acgai”,

“randomized controlled trial”, “cardiovascular” e termos afins.
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Foram considerados ECRs publicados de 2015 em diante, envolvendo humanos

adultos (18-65 anos), com desfechos cardiovasculares ou fatores de risco (p. ex.
funcgédo endotelial, perfil lipidico, pressao arterial, marcadores
inflamatdérios/oxidativos).

Excluiram-se estudos em animais ou que ndo segregassem dados clinicos em
adultos. Foram coletadas informacdes sobre desenho do estudo (duplo-cego,
cruzado etc.), populacdo, intervencdo (forma e dose de acai, duragéo), variaveis
avaliadas e resultados quantitativos, incluindo significancia estatistica.

Os achados foram organizados por continente de realizagdo dos estudos. A
presente revisdo seguiu rigor cientifico e critérios de busca sistematizada,

assegurando incluséo de estudos relevantes e atuais no tema.

3 RESULTADOS
Foram identificados quatro ECRs elegiveis, todos envolvendo populagées

adultas saudaveis ou com fatores de risco cardiovascular moderados.
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Fonte: Autores.

do Sul (Brasil): Dois estudos clinicos conduzidos por grupos

América

brasileiros foram encontrados. De Liz et al. (2020) realizaram um estudo cruzado
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de acgai versus suco de jugara por 4 semanas. O consumo didrio de agai elevou o
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HDL-colesterol em 7,7%
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+15,3% (todos p<0,05). Jugara produziu aumento semelhante de HDL (11,4%) e

catalase, sem diferencas intergrupo estatisticamente significativas. Aranha et al.
(2020) conduziram RCT duplo-cego (n=69, sobrepeso com dislipidemia) no Rio de
Janeiro: apds 30 dias de dieta hipocalérica de emagrecimento, os participantes
consumiram 200 g de polpa de acai ou placebo por mais 60 dias. No grupo agai
observou-se reducéo significativa no 8-isoprostano plasmatico (marcador de estresse
oxidativo) (p=0,000), com diferenca estatistica versus placebo (p=0,037). Além disso,
os niveis de IL-6 diminuiram significativamente no grupo agai (p=0,042), embora néo
houvesse diferenca entre grupos para IFN-y (que caiu em ambos). Ndo houve
mudanca significativa no perfil lipidico ou glicémico em nenhuma intervencgao.

América do Norte (Estados Unidos): Encontrou-se um ensaio piloto duplo-cego
controlado em individuos com sindrome metabdlica (n=37, BMI médio 33,5 kg/m?)
conduzido no Texas (Kim et al., 2018). Os participantes ingeriram diariamente 325 mL
de bebida de acai (equivalente a ~650 mL/dia) ou placebo por 12 semanas. Apds o
periodo, verificou-se redugao significativa na concentragcao plasmatica de interferon-
gama (IFN-y) (p=0,014) e no 8-isoprostano urinario (p=0,0099) no grupo acai,
indicando efeito anti-inflamatoério/antioxidante. Contudo, n&o houve melhora
estatisticamente significativa em biomarcadores de metabolismo lipidico ou
glicémico. Este estudo sugere beneficio modesto nos marcadores inflamatérios, mas
ndo em lipidios ou glicose.

Europa (Reino Unido): Um estudo agudo de intervencéo na Universidade de
Reading (Alqurashi et al., 2016) incluiu 23 homens saudaveis com sobrepeso (30-65
anos, IMC 25-30) em um desenho cruzado duplo-cego. No dia de teste, os
participantes consumiram um café da manha rico em gordura acompanhado de
smoothie de agai rico em flavonoides (694 mg de fendis totais) ou smoothie controle.
A medida primaria foi a dilatacdo mediada pelo fluxo (FMD) da artéria braquial. O
consumo agudo de agai aumentou a FMD em +1,4% as 2 horas versus +0,4% no
controle (p=0,001) e em +0,8% as 6 horas versus -0,3% no controle (p<0,001).
Observou-se também reducéo significativa na area sob a curva incremental do status

oxidativo total pds-prandial com acai. Ndo houve diferengas significativas em
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pressdo arterial, frequéncia cardiaca ou glicemia pds-prandial imediata. Este

resultado sugere que, mesmo consumido isoladamente em alto teor de gordura, o
acai pode melhorar temporariamente a funcdo endotelial, marcando potencial
prevencao de eventos cardiovasculares agudos.

Asia, Africa e Oceania: N3o foram identificados ECRs relevantes sobre
consumo de agai voltados a saude cardiovascular nessas regides dentro do periodo
pesquisado. A literatura disponivel é restrita principalmente as Américas e a alguns

centros da Europa.

4 DISCUSSAO

Os ensaios clinicos identificados apontam efeitos promissores, porém
preliminares, do consumo de agai em marcadores de risco cardiovascular. No curto
prazo, o consumo de agai melhorou parametros de fungdo vascular e estresse
oxidativo (aumento da FMD, reducgdo de peroxidos totais) em voluntarios saudaveis.
Em intervengdes de semanas, o acai elevou o HDL-colesterol e enzimas antioxidantes
(TAC, CAT, GPx) em adultos saudéveis, e reduziu biomarcadores inflamatérios (IL-6,
IFN-y) e de estresse oxidativo (8-isoprostano) em individuos com risco metabdlico.
Esses achados corroboram o potencial antioxidante/antiinflamatério dos polifendis
do acai, descrito na literatura como capaz de modular NO e alvos lipidicos.

Em conjunto, os resultados sugerem que o consumo regular de acgai pode
favorecer aspectos do perfil lipidico (aumento de HDL) e do balango
oxidativo/inflamatério, o que indiretamente sustentaria a prevengéo cardiovascular.
Entretanto, a evidéncia disponivel tem limitagcbes importantes. Os ECRs possuem
amostras pequenas (23-69 participantes) e curto periodo de intervencdo (de dose
Gnica aguda a 60 dias ou 12 semanas).

Em grande parte foram estudos piloto ou com desenho cruzado em voluntarios
saudaveis ou com sobrepeso leve, o que restringe a generalizagédo para a populagao
geral ou pacientes de alto risco. Nenhum estudo avaliou desfecho clinico de doenga
cardiovascular (e.g. infarto ou AVC) ou estratificagcdes por faixas etarias especificas.

A segmentacio etaria (5 em 5 anos) ndo pdde ser aplicada devido a falta de dados
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detalhados dos participantes nos estudos. Ademais, houve heterogeneidade nas

formas de consumo (smoothie, suco, polpa) e nas doses de polifendis, dificultando
sintese quantitativa.

Alguns autores também apontaram limitagcbes metodolégicas nos proprios
estudos (tamanho de amostra, randomizagdo ndo descrita, breve duragéo). Apesar
das indicagdes iniciais, €& prematuro afirmar que o acai previne doencgas
cardiovasculares clinicamente. Os efeitos observados foram modestos e baseados
em biomarcadores substitutos, ainda que estatisticamente significativos em
contextos controlados. Ressalta-se que os beneficios foram, em parte,
independentes de mudancas no perfil lipidico tradicional (exceto HDL) ou presséo
arterial, indicando que os mecanismos antioxidadentes e antiinflamatérios talvez
sejam os mais relevantes.

Ademais, ndo foi observada redugdo de LDL ou glicemia em nenhuma
intervengédo. A contribuicdo original desta revisdo estd em agregar e organizar de
forma clara os ECRs recentes sobre acai e cardiovascular, destacando lacunas
geogréficas (auséncia de ensaios na Asia, Africa, Oceania) e conhecimento. Para a
pratica clinica e nutricional, pode-se inferir que incluir agai em dietas equilibradas
talvez oferegca alguma vantagem antioxidante e aumente o HDL, mas faltam
evidéncias robustas para recomendagdes pontuais sobre dose ou faixa etéria.

Estudos futuros devem contemplar amostras maiores, maior diversidade etéria
(incluindo jovens e idosos), periodos de seguimento mais longos, e,
preferencialmente, desfechos clinicos ou endoteliais validados. Deverdo também
detalhar critérios de randomizagdo e cegamento, além de analisar subgrupos etérios
para verificar se os efeitos do agai variam conforme a faixa de 18—-24, 25-29, etc. Em
suma, as evidéncias de ECRs nos ultimos 10 anos apontam que o consumo de agai
tem efeitos biologicamente plausiveis e estatisticamente significativos sobre
marcadores de risco cardiovascular (melhora funcional endotelial, aumento de HDL,
reducéo de biomarcadores inflamatérios/oxidativos).

Contudo, os estudos disponiveis sdo preliminares e ndo avaliaram desfechos

de doenca. Assim, conclui-se que ha sinalizagdo de beneficio, mas sdo necessarias
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novas pesquisas rigorosas para confirmar a eficacia pratica do agai na prevengéo de

doengas cardiovasculares, seguindo critérios metodolégicos robustos e relatando

adequadamente resultados por faixa etéaria e por forma de consumo.

5 CONCLUSAO

A sintese dos quatro ensaios clinicos randomizados publicados entre 2016 e
2024 demonstra que o consumo de acai (Euterpe oleracea) em adultos de 18 a 65
anos produz efeitos biomarcadores favoraveis—principalmente elevagdo de HDL-
colesterol, melhora aguda da fungéo endotelial (FMD) e reducdo de marcadores de
estresse oxidativo e inflamagdo, como 8-isoprostano, IL-6 e IFN-y. Esses achados
corroboram a plausibilidade biolégica previamente descrita para os polifenéis do acai,
capazes de modular éxido nitrico, vias antioxidantes e perfis lipidicos.

Contudo, a evidéncia clinica permanece limitada por amostras reduzidas (23—
69 participantes), curto periodo de intervengdo (dose Unica até 12 semanas) e
auséncia de desfechos clinicos maiores, o que restringe a extrapolagdo para
recomendagdes populacionais de prevencao cardiovascular. Além disso, os estudos
concentram-se nas Américas e no Reino Unido, inexistindo ECRs em Asia, Africa ou
Oceania, bem como lacunas em estratificagdes etarias detalhadas e padronizacao de
forma/dose de consumo.

Dessa forma, embora o acgai se apresente como alimento funcional
promissor—com beneficio consistente em marcadores de risco e seguranga
relatada—sua incorporagdo em diretrizes de pratica clinica requer confirmagdo em
ensaios multicéntricos, de maior duragédo, avaliando desfechos cardiovasculares
duros e diferentes faixas etarias. Até que tais evidéncias sejam produzidas,
recomenda-se o consumo de acgai como parte de dietas equilibradas, sem substituir
intervengdes comprovadas. A agenda futura deve priorizar estudos longitudinais
robustos, padronizar doses e formas de apresentagcdo, explorar mecanismos
moleculares em humanos e preencher as lacunas geograficas, garantindo validade

externa e impacto translacional real.
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