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Resumo

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) caracteriza-se pela intolerancia a glicose e hiperglicemia, o que favorece a
manifestacdo do estresse oxidativo e inflamacédo, condi¢Bes consideradas como um dos principais fatores envolvidos
na fisiopatologia das complica¢des diabéticas. Medidas que possam reduzir o0 estresse oxidativo e a inflamacdo
constituem-se em uma estratégia viavel para o controle do DM2. O artigo teve como objetivo identificar a relacéo
entre o potencial antioxidante do pequi (Caryocar brasiliense Camb) e a prevencdo do processo inflamatdrio/oxidativo
presente no DM2. Trata-se de uma revisdo de literatura de carater narrativo, na qual realizou-se uma pesquisa
bibliogréafica durantes os meses de janeiro a junho de 2021 nas bases de dados PubMed, Scielo e portal periédicos
CAPES, utilizando os termos descritos no DeSC: Pequi, Diabetes Mellitus tipo 2, Inflamac&o e Estresse oxidativo, em
portugués, inglés e espanhol. A partir da leitura, observou-se que o pequi é um fruto rico em acidos graxos, tais como
os acidos oleico, palmitico e estedrico, sendo que pesquisas recentes indicam que esse fruto também possui
quantidades significativas de carotenoides e compostos fendlicos, demonstrando um forte potencial antioxidante
natural, com propriedades comerciais, € possiveis aplicacdes tecnoldgicas e funcionais exploraveis. O consumo de
alimentos fontes de antioxidantes como frutos do cerrado, especificamente o pequi podem contribuir para prevencéo
da cascata patoldgica presente no DM2, entretanto sdo necessarios mais estudos que verifiguem a influéncia dos
compostos antioxidantes presentes no dleo de pequi sobre o sistema de defesa antioxidante e atividade inflamatéria na
presenca de hiperglicemia crénica.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is characterized by glucose intolerance and hyperglycemia, which favors the
manifestation of oxidative stress and inflammation, conditions considered as one of the main factors involved in the
pathophysiology of diabetic complications. Measures that can reduce oxidative stress and inflammation constitute a
viable strategy for the control of DM2. The article aimed to identify the relationship between the antioxidant potential
of pequi (Caryocar brasiliense Camb) and the prevention of the inflammatory/oxidative process present in DM2. This
is a literature review of a narrative nature, in which a literature search was carried out from January to June 2021 in
the PubMed, Scielo and CAPES journals databases, using the terms described in DeSC: Pequi, Type 2 Diabetes
Mellitus, Inflammation and Oxidative Stress, in Portuguese, English and Spanish. From the reading, it was observed
that pequi is a fruit rich in fatty acids, such as oleic, palmitic and stearic acids, and recent research indicates that this
fruit also has significant amounts of carotenoids and phenolic compounds, demonstrating a strong natural antioxidant
potential, with commercial properties, and possible exploitable technological and functional applications. The
consumption of foods that are sources of antioxidants such as cerrado fruits, specifically pequi, can contribute to the
prevention of the pathological cascade present in DM2, however more studies are needed to verify the influence of
antioxidant compounds present in pequi oil on the antioxidant defense system and inflammatory activity in the
presence of chronic hyperglycemia.

Keywords: Type 2 Diabetes mellitus; Oxidative stress; Inflammation; Pequi.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19603
mailto:lais.castro123@ufpi.edu.br
mailto:rodrigofeijjao2016@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1219-2305
mailto:alissonabreu.adv@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, €321101119603, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19603

Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por la intolerancia a la glucosa y la hiperglucemia, lo que favorece la
manifestacion del estrés oxidativo y la inflamacion, condiciones consideradas como uno de los principales factores
implicados en la fisiopatologia de las complicaciones diabéticas. Las medidas que pueden reducir el estrés oxidativo y
la inflamacidn constituyen una estrategia viable para el control de la DM2. El articulo tuvo como objetivo identificar
la relacion entre el potencial antioxidante del pequi (Caryocar brasiliense Camb) y la prevencion del proceso
inflamatorio / oxidativo presente en la DM2. Se trata de una revisién bibliogréafica de caracter narrativo, en la que se
realiz6 una busqueda bibliografica de enero a junio de 2021 en las bases de datos de las revistas PubMed, Scielo y
CAPES, utilizando los términos descritos en DeSC: Pequi, Diabetes Mellitus Tipo 2, Inflamacién y Oxidativa. Stress,
en portugués, inglés y espafiol. A partir de la lectura, se observé que el pequi es una fruta rica en &cidos grasos, como
los &cidos oleico, palmitico y estedrico, e investigaciones recientes indican que esta fruta también tiene cantidades
importantes de carotenoides y compuestos fendlicos, demostrando un fuerte potencial antioxidante natural. con
propiedades comerciales, y posibles aplicaciones tecnoldgicas y funcionales explotables. EI consumo de alimentos
fuente de antioxidantes como los frutos del cerrado, especificamente el pequi, puede contribuir a la prevencion de la
cascada patologica presente en la DM2, sin embargo se necesitan mas estudios para verificar la influencia de los
compuestos antioxidantes presentes en el aceite de pequi en la defensa antioxidante sistema y actividad inflamatoria
en presencia de hiperglucemia cronica.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; Estrés oxidativo; Inflamacion; Pequi.

1. Introducéo

Ao longo dos dois ultimos séculos, a revolugdo tecnolégica e industrial trouxe consequéncias econdmicas e sociais
que resultaram em uma mudanga drastica do perfil de morbimortalidade da populacdo, com grande predominio das doencas e
mortes devidas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas o céncer, diabetes mellitus e as doencas
cardiovasculares (Ministério da Saude, 2006). Em consequéncia do aumento dessas doencas, observa-se um elevado custo com
tratamentos de salde e previdéncia social, além de graves repercussdes para as familias e as pessoas portadoras de DCNT.

O diabetes mellitus (DM) é considerado como um grupo de doengas metabdlicas resultante de um estado de
hiperglicemia crénica decorrente de defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina (American Diabetes Association, 2014). Ao
longo do tempo, essa condicao de hiperglicemia provoca complicagcdes microvasculares (por exemplo, retinopatia, neuropatia e
nefropatia) e macrovasculares (infarto do miocérdio, doenga vascular periférica, e acidente vascular cerebral), sendo estas
consideradas como a principal causa de morte nos diabéticos (Johnson, 2012; Paneni et al., 2013).

Dentre os tipos de DM, o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a forma mais frequente, representando 90% a 95% do total
de casos. Esse tipo de DM caracteriza- se pela intolerancia a glicose e hiperglicemia, em que a principal alteracéo
fisiopatoldgica é a resisténcia periférica a acdo da insulina associada com uma deficiéncia na secrecdo deste hormonio
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).

A projecdo da Internacional Diabetes Federation (IDF) para 2030 é de 552 milhdes de individuos com DM, o que
correspondera a 9,9% da populacdo mundial adulta naquele periodo. A estimativa da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
para o Brasil, para 0 mesmo periodo, é de 11,3 milhGes de pessoas com diabetes, 0 que tornaria o pais o0 oitavo no mundo com
0 maior nimero de pessoas portadoras da doenga (Winkelmann & Fontela, 2014).

O estado de hiperglicemia crénica favorece a manifestacdo do estresse oxidativo, condi¢do considerada como um dos
principais fatores envolvidos na fisiopatologia das complicacdes diabéticas. Esse fato pode estar relacionado com o aumento da
producdo de espécies reativas de oxigénio (EROS), e com a reducdo da atividade do sistema de defesa antioxidante do
organismo (Pitocco et al., 2013; Rani & Mythili, 2014).

Outro fator que contribui para o surgimento de complicagBes diabéticas, é o estado de inflamacdo crdnica, que esta
implicado na patogénese do DM2 e no agravamento do quadro clinico, com aparecimento, por exemplo, de doencas
cardiovasculares e retinopatia diabética (Williams et al., 2007). As respostas inflamat6rias podem ter papel duplo no DM2,
uma vez que levam a resisténcia a insulina; além de também contribuirem para intensificar o estado hiperglicémico, resultando

em complica¢es do DM2 (Cruz et al., 2013).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19603

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, €321101119603, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19603

Uma variedade de estimulos como, liberacdo de citocinas, hiperglicemia e hiperlipidemia, podem perturbar a
homeostase, resultando em estresse oxidativo e inflamagdo. Estudos mostram que mecanismos inflamatorios e a produgdo de
citocinas ativadas pelo estresse por meio da inflamagdo podem alterar ainda mais a estrutura das células  pancreaticas
(Montane, Cadavez & Novials, 2014).

Nos ultimos anos, evidéncias tém apontado que o estresse oxidativo desempenha um papel crucial no
desenvolvimento e perpetuacdo da inflamacéo, sendo que essas condic6es se reforcam entre si, estabelecendo um ciclo vicioso
capaz de perpetuar e propagar a resposta inflamatéria, contribuindo na patogénese do DM e de varias outras doencas (Lugrin et
al., 2014). Medidas que possam reduzir o estresse oxidativo e a inflamacéo constituem-se em uma estratégia viavel para o
controle do DM2.

A ingestdo de micronutrientes com acéo antioxidante tem sido associada com estado reduzido do estresse oxidativo,
inflamagdo, e reducéo de risco de DM2 em diversos estudos transversais e de intervengdo (Badawi et al., 2010; Garcia-Bailo et
al., 2011). Estudos epidemiol6gicos mostram que a dieta com antioxidantes protege as células do estresse oxidativo e pode
reduzir o risco de complicacfes do DM2 (Rafighi et al., 2013; Wedick et al., 2012).

No Brasil, hd abundante oferta de oleaginosas usadas na produgdo de dleos vegetais; no entanto, é ainda necessario
maior aproveitamento de 6leos de sementes alternativas provenientes de cada regido brasileira. O pequi (Caryocar brasiliense
Camb), juntamente com outras novas alternativas, como pinhdo manso (Jatropha curcas), nabo (Raphanus sativus L.), buriti
(Mauritia flexuosa), macaiba (Acrocomia aculeata) e grande variedade de oleaginosas, surgem como espécies ainda a serem
exploradas (Oliveira & Ramalho, 2006). Dados sobre composi¢do e propriedades fisicoquimicas, além de capacidade
antioxidante, para a maioria desses 0leos vegetais alternativos ainda ndo foram relatados na literatura cientifica (Ramadan et
al., 2012).

O pequi é encontrado no cerrado brasileiro e pertence a familia Caricaceae, género Caryocar (Bernardes et al., 2008;
Vera et al., 2007). O fruto do pequi possui uma camada de polpa amarelada que circunda uma fina camada de espinhos e, mais
internamente, uma améndoa branca que é rica em 6leo (De Oliveira Sousa et al., 2011). A améndoa é considerada um
subproduto comercial inexplorado, proveniente do processamento da polpa; no entanto, ela pode ser torrada para a producéao de
6leo, consumida fresca ou usada como um ingrediente culinario em bolos, pagocas e pamonhas (Da Silva Rabélo et al., 2008;
Segall et al., 2006). Porém, sua frutificagdo ocorre apenas de novembro a fevereiro, o que limita a comercializa¢do e 0 acesso
da populagéo ao pequi (Alves et al., 2008). Na medicina popular, o éleo de pequi é considerado um ténico e pode ser usado no
tratamento de bronquite, resfriados, influenza e em manifestactes de deficiéncia de vitamina A (Ribeiro et al., 2012).

A composicao quimica da polpa de seu fruto varia conforme o clima e a regido onde o pequi é plantado. Assim, ha 20
a 27% de lipideos, 2,2 a 6% de proteinas, 11,65% de fibras e 19,7% de carboidratos, além de conter diferentes antioxidantes
como carotenoides, inclusive B-caroteno, licopeno, criptoflavona, anteroxantina, zeaxantina, mutatoxantina, violoxantina,
luteina e neoxantina, vitamina C, componentes fendlicos (flavondides e taninos). A polpa do fruto em sua composicdo de
acidos graxos (AG), ha acido oléico monoinsaturado (48,7 a 54%), acido palmitico saturado (39 a 44,3%) além de outros
constituintes em menor quantidade, como acidos palmitoleico (0,67%), linoléico (1,36%), linolénico (0,51%), estedrico
(1,28%) e araquidodnico - 0,12% (Miranda-Vilela et al., 2009). Devido ao seu baixo teor de &cidos graxos polinsaturados e alto
teor de acidos graxos monoinsaturados, o 6leo de pequi pode ser usado em processos que envolvam cocgdo e fritura (Ribeiro et
al., 2012).

O o6leo da améndoa de pequi é constituido principalmente por &cidos graxos (AG), tais como os &cidos oleico (50,2
%), palmitico (42,3 %), e estearico (1,5 %), e menores quantidades, o miristico, o palmitoleico, o linoleico e o linolénico (Mata

et al., 2009). Essa composicdo em AG assegura importante valor nutricional ao 6leo da améndoa de pequi (OAP), além de o
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consumo de acido oleico estar relacionado com decréscimo nos niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e redugao do
risco de doenca coronariana (Ramadan et al., 2012).

Apesar da pouca caracterizagdo em relagdo aos compostos minoritarios, 0 OAP é considerado uma boa fonte de
matéria-prima para a inddstria cosmética e alimentar, devido a sua composi¢do em AG. Na medicina popular, OAP é utilizado
como agente anti-inflamatério, para curar feridas e para o tratamento de dores reumaticas e musculares (De Oliveira et al.,
2010; Passos et al., 2003). Pesquisas apontam para o papel do 6leo na inflamacdo e no reparo tecidual de lesGes induzidas
experimentalmente (Leite et al., 2009; Quirino et al., 2009).

Sabe-se que 0 consumo de dietas inadequadas, ricas em gorduras saturadas, agtcar simples e sal, e pobres em frutas e
verduras sdo atualmente o padréo alimentar de grande parcela da populagdo; e isso repercute no estado de salide e doenca da
populagdo. Assim, é relevante a discussdo a respeito de intervencOes dietéticas baseadas, por exemplo, no consumo de
compostos bioativos, como carotenoides, com seu potencial antioxidante, para que o conhecimento de sua a¢do no processo
inflamatorio e sobre o estresse oxidativo possa contribuir para a diminuicdo de suas complicagdes metabdlicas. Dessa forma o
presente artigo teve como objetivo identificar a relacdo entre o potencial antioxidante do pequi (Caryocar brasiliense Camb) e

a prevencéo do processo inflamatorio/oxidativo presente no diabetes mellitus tipo 2.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa realizado durantes 0s meses de janeiro a junho de 2021 nas
bases de dados PubMed, Scielo e portal periédicos CAPES, bem como, foram incluidos livros, comunicacdes oficiais e
diretrizes de importancia ao tema relacionado. Este tipo de revisdo é apropriada para discutir o estado da arte de um
determinado assunto. E constituida por uma analise ampla da literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel
em nivel de reproducdo de dados e respostas quantitativas para questdes especificas, como explicitam Vosgerau e Romanowsk
(2014). No entanto, é fundamental para a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento sobre uma tematica especifica,
evidenciando novas ideias, métodos e subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada (Elias et al.,
2012).

Foram empregados os termos descritos no DeSC: Pequi, Diabetes Mellitus tipo 2, Inflamacéo e Estresse oxidativo, em
portugués, inglés e espanhol, isolados ou de forma combinada, sem delimitar um intervalo temporal. O critério utilizado para
inclusdo das publicagdes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo
associacdo entre diabetes mellitus tipo 2 e pequi. Ademais, apenas foram incluidos nessa revisdo estudos originais publicados
no periodo até junho de 2021, que tratassem do tema em questdo. Para a selecdo dos artigos a serem utilizados nesse estudo
inicialmente foi feita a leitura dos resumos e rejeitaram-se aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusdo e/ou

apresentavam duplicidade, ou seja, publicagfes recuperadas em mais de uma das bases de dados.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Diabetes mellitus tipo 2

O diabetes mellitus (DM) abrange um grupo de doengas metabdlicas e que tem em comum a hiperglicemia, resultante
de defeitos na secrecdo de insulina ou de sua agdo no organismo, esta associada a varias complicagdes dentre as quais destaca-
se disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos. O aumento na incidéncia do diabetes tem se relacionado as mudancgas de estilo de vida
e do aumento no consumo de alimentos industrializados (Rossi, Silva & Fonseca, 2015).

Esta condicdo é classificada etiologicamente em diabetes do tipo 1 em que ocorre destruicdo da célula beta no
pancreas, podendo levar a deficiéncia completa de insulina, sendo necessaria sua administracdo para evitar algumas

complicagdes; O diabetes tipo 2 € uma das principais doencgas cronicas que afetam o homem contemporaneo. Dentre fatores
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responsaveis, destacam-se: histéria familiar de DM2, urbanizacéo, estilo de vida, dieta inadequada, sedentarismo, consumo de
alcool e hipertensdo arterial. O diabetes gestacional caracterizado como o aparecimento da hiperglicemia durante a gravidez
em que normalmente regulariza no periodo pos parto; e outros tipos especificos de diabetes (Gomes & Vidal, 2011; Magalhaes
et al., 2015).

Nos Gltimos anos 0 nimero de pessoas com DM2 tem aumentado e, por esse motivo, essa doenca metabdlica esta se
tornando um dos mais importantes desafios de satde global (Singh et al., 2013). Em 2013, cerca de 382 milhdes de adultos em
todo o mundo tinham a doenga, e é estimado para 2035 um aumento de 55% nos casos, com a maioria dos doentes na faixa
etaria entre 40 e 59 anos (Guariguata et al., 2014). Para o Brasil, o contingente estimado, passara de 11,9 milhdes de casos,
podendo alcancar 19,2 milhdes em 2035 (International Diabetes Federation, 2014).

Segundo Carvalho et al. (2012), o aumento da prevaléncia do diabetes esta relacionado ao envelhecimento da
populacéo, & prevaléncia crescente da obesidade, as mudancgas no estilo de vida marcadas por aumento da ingestdo de gorduras
e aclcares e pelo sedentarismo. A hiperglicemia, frequentemente acompanhada de dislipidemia, anormalidades do
metabolismo de lipoproteinas, obesidade abdominal, hipertensdo arterial e disfuncéo endotelial, também comp&em o quadro
que caracteriza essa doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015). A associacdo desses fatores é determinante no
desencadear de varias complicagbes que reduzem a esperanca de vida dos doentes diabéticos, tais como doengas
cardiovasculares, retinopatia, nefropatia e neuropatia (Ferreira et al., 2011; Souza et al., 2012).

A persisténcia do estado hiperglicémico no diabético é o fator primario desencadeador de complicacGes
macrovasculares, microvasculares e de distirbios metab6licos. O aumento da concentracdo seérica de glicose aumenta a
formacdo enddgena dos produtos de glicacdo avancada (AGES) circulantes, o que leva ao aumento dos niveis plasméticos de
apoproteina B (ApoB-AGE), que por ser constituinte da lipoproteina de baixa densidade (LDL), contribui para o
desenvolvimento da aterosclerose por meio da deposicéo da LDL e ApoB-AGE na parede das artérias. Em decorréncia disso,
ha comprometimento das artérias coronarianas, das artérias dos membros inferiores e das cerebrais, resultando em maior risco
de doenca arterial coronariana, doenca vascular periférica e acidente vascular cerebral (Barbosa et al., 2009; Ferreira et al.,
2011).

Os AGEs ligam-se as proteinas, aos lipidios e aos acidos nucléicos, contribuindo para o surgimento de complicacbes
do DM. Eles interagem também com receptores localizados na membrana plasmatica para alterar a sinalizacdo intracelular, a
expressdo génica e a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, citocinas pré- aterogénicas e radicais livres, o que contribui ainda
mais para o desenvolvimento e a progressdo das complicacdes na doenca (Bandeira et al., 2013; Singh et al., 2014).

Estudos comprovam que a hiperglicemia, em longo prazo, esta associada com a glicagcdo avancada, glicoxidagdo,
estresse oxidativo e inflamacéo. Nesse sentido, 0 monitoramento e o controle da glicemia, sdo fundamentais para a prevencéo
de complicacBes e manutencdo da qualidade de vida (Garcia et al., 2010; Navale & Paranjape, 2013; Negre-Salvayre et al.,
2009).

Entre as formas de tratamento do diabetes, além da terapia farmacolégica, destacam-se a dieta e o exercicio fisico,
sendo esses Ultimos de grande importancia para o tratamento do DM2, porém devem ser empregadas em um plano
individualizado e que requer a adesdo do paciente. As principais mudancas alimentares necessarias envolvem a ingestdo de
alimentos com baixo indice glicémico e ricos em fibras alimentares. A pratica regular e orientada de exercicio fisico também
tem importante papel do tratamento dessa doenca, uma vez que ajuda na reducdo da glicacdo da hemoglobina, no aumento da
sensibilidade dos tecidos a agdo da insulina e na redugdo dos niveis circulantes de triglicérides e LDL (American Diabetes
Association, 2014; Codogno, Fernandes & Monteiro, 2012).
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3.2 Diabetes mellitus tipo 2 e estresse oxidativo

Estudos mostram a relagdo entre hiperglicemia e danos oxidativos aos lipidios, carboidratos, proteinas e a0 DNA, em
diferentes tecidos. Nesse sentido, a hiperglicemia cronica estd relacionada a produgdo de espécies reativas de oxigénio
(Karnakaran; Park, 2013). Os principais eventos metab6licos que explicam essa relagdo no interior das células estdo associados
ao aumento da atividade da via dos polidis; a ativacdo da Proteina Quinase C (PKC); e aumento da formacédo de produtos de
glicacdo avancada, a partir da auto-oxidacdo da glicose (Barbosa et al., 2009; Giacco & Brownlee, 2010; Yamagishi, 2011).

A inducdo do estresse oxidativo & um processo chave no aparecimento de complicacdes diabéticas (Kostic et al.,
2009; Matough et al., 2012). Uma caracteristica importante do estresse oxidativo em pacientes com diabetes esta relacionada a
manifestagdo da peroxidacéo lipidica. A resisténcia a insulina, presente nesses individuos, contribui para o0 aumento dos niveis
séricos de triglicerideos e de colesterol total; e essas moléculas sdo susceptiveis ao ataque das espécies reativas de oxigénio, o
que leva ao dano oxidativo dessas lipoproteinas (Cimbaljevic et al., 2007).

A acdo de EROS sobre os acidos graxos poliinsaturados leva a uma cascata de eventos conhecida como peroxidacao
lipidica. Em pacientes com DM2, Bandeira et al. (2013) observaram um aumento da peroxidagdo lipidica, bem como uma
estreita relagdo com altos niveis de glicose sanguinea em jejum e com o aumento na glicacdo da hemoglobina. Por outro lado, a
ocorréncia de peroxidacdo lipidica pode ser atribuida também a reducéo do consumo de nutrientes antioxidantes, redugdo da
atividade das enzimas antioxidantes, e baixas concentragGes plasmaticas e eritrocitarias de minerais, como o zinco, selénio e
magnésio (Kostic et al., 2009; Pan et al., 2008).

No estudo de Begum et al. (2015) foi detectada precocemente a presenca de complicacBes diabéticas através da
determinacdo de marcadores de peroxidagdo lipidica, como a mieloperoxidase sérica (MPO), malondialdeido (MDA), bem
como pela avaliagdo do perfil lipidico. No que diz respeito a esses marcadores, Kataoka et al. (2014) observaram que niveis
crescentes de MPO estdo associados com maior progressdo da aterosclerose em pacientes diabéticos, o que indica a
importancia potencial de vias de MPO na doenca cardiovascular diabética.

O estado pro-oxidante vem sendo relacionado com vérias doencas cronicas, ora como causa €, em alguns casos, como
consequéncia. Além dos fatores de risco cléssicos, diversos biomarcadores tém sido relacionados ao estresse oxidativo, entre
eles estdo os marcadores de inflamacdo (proteina C reativa e ceruloplasmina), marcadores metabdlicos (paraoxonase,
adipocinas, homocisteina), bem como marcadores do “status” antioxidante, tais como enzimas antioxidantes (superoxido
dismutase e glutationa peroxidase) e microelementos envolvidos com a atividade antioxidante (Vellosa et al., 2013). A
avaliacdo do estresse oxidativo pode ser feita por meio de trés abordagens, pela determinacdo de indicadores indiretos da
atividade das EROS, avaliagdo direta das espécies reativas e determinacdo da concentracdo de antioxidantes (Reyes et al.,
2006).

Com relacdo a esta Ultima abordagem, os organismos possuem um sistema de defesa antioxidante constituido por
componentes enzimaticos e ndo enzimaticos, que atuam conjuntamente na protecdo celular. O sistema enzimatico é
considerado a primeira linha de defesa, uma vez que evita 0 acimulo do radical &nion superdxido (O2-) e do peréxido de
hidrogénio (H202), e é constituido principalmente pelas enzimas superoxido dismutase (SOD), catalase (CAT) e glutationa
peroxidase (GPx) (Halliwell, 2006). A SOD é a primeira enzima na eliminagdo do anion superdxido e a GPx é responsavel por
catalisar a reducédo do H202 e de hidroperdxidos organicos (Rodriguez et al., 2004; Townsend et al., 2003). A formacao de
anions superoxido e de peréxidos de hidrogénio ocorre pela auto-oxidacao da glicose, causada pela hiperglicemia (Giacco &
Brownlee, 2010). J& o sistema ndo enzimatico corresponde especialmente aos compostos obtidos da dieta, entre eles, as
vitaminas antioxidantes A, C e E, e 0s minerais antioxidantes zinco, selénio e cobre (Barbosa et al., 2010; Carocho & Ferreira,
2013; Franca et al., 2013).
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Os antioxidantes podem inibir a atividade de radicais livres através de varios mecanismos, incluindo sua participacéo
nas enzimas que sequestram esses radicais e a sua capacidade de se ligarem a metais que estimulam a producgdo de radicais

livres, inibindo assim, sua formacéo (Chaturvedi, 2007; Kaur & Henry, 2014).

3.3 Diabetes mellitus tipo 2 e inflamacéo

Outra caracteristica importante do DM2 é a presenca de inflamacdo sistémica crénica, em que fatores ambientais,
metabdlicos e genéticos estdo envolvidos. Além disso, a inflamacdo esta associada com o aumento do risco de desenvolver
complicagdes (Garcia et al, 2010). No DM2 os componentes do sistema imune sofrem alteragdes, principalmente no tecido
adiposo, figado e ilhotas pancreaticas. Essas modificagdes constituem importantes alteragdes imunoldgicas na liberacédo de
citocinas e quimiocinas especificas, no nimero de leucécitos e no aumento da apoptose e fibrose de tecidos (Donath &
Shoelson, 2011).

A inflamacdo ocorre como resposta a uma alteracdo da integridade do tecido, a fim de restaurar a homeostase por
meio da inducdo de varios mecanismos de reparacdo (Goldszmid & Trinchieri, 2012). Nos ultimos anos foi comprovado que
processos que envolvem reacBes redox desencadeantes de estresse oxidativo celular podem levar ao desenvolvimento do
processo de inflamacéo (Liaudet et al., 2009; Nathan & Cunningham-Bussel, 2013). Dessa forma, a inflamag&o consiste em
um importante fator para o aumento do estado de hiperglicemia presente no diabetes, pois ela leva ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina. Entre os possiveis mecanismos ligados a esse processo estdo as altera¢fes nas vias de sinalizagdo ligadas
a producdo de espécies reativas, e modificagcdes na fosforilacdo de receptores de insulina, os IRS-1, resultando em interrupcéo
do processo de sinalizacdo (Carvalho et al., 2006; Newsholme & Krause, 2012).

A resisténcia insulinica resulta em perturbacdo na homeostase de lipidios e citocinas, e na producdo de adipocitocinas,
resultando em aumento da inflamacéo, bem como em niveis mais elevados de marcadores inflamatorios, tais como, a Proteina
C Reativa (PCR), Fator de Necrose Tumoral-o. (TNF-a) e Interleucina-6 (IL- 6) (Garcia et al., 2010; Pedicino et al., 2013).
Vaérios estudos tém mostrado que a inflamagdo, mais especificamente a presenca de citocinas pro-inflamatorias, é um fator
determinante no desenvolvimento de complicagdes micro e macrovasculares no diabetes (Mora & Navarro, 2006; Wu et al.,
2012; Navale & Paranjape, 2013).

Marcadores inflamatérios sdo proteinas de baixo peso molecular com fun¢es metabdlicas e endécrinas especificas, as
quais participam dos mecanismos de inflamacgdo e da resposta imunoldgica do organismo para garantir a homeostase. Eles
podem ser divididos em: citocinas pro e anti-inflamatorias, quimiocinas, adipocinas, marcadores de inflamagéo de hepat6citos
e enzimas (Poledne et al., 2009; Gottlieb et al., 2005; Volp et al. 2008). Os niveis séricos desses biomarcadores podem
fornecer informacfes importantes sobre a inflamacdo e seus processos, incluindo a ativacdo das células vasculares e
recrutamento de leucécitos e macrdfagos (Libby, 2006).

A proteina quimioatrativa de monécitos - 1 (MCP-1) é uma quimiocina que controla a fun¢do dos mondcitos por meio
de seu receptor, e que estd envolvida em mudancas inflamatérias na parede arterial, prejudicando a vasodilatacdo endotélio-
dependente. Além disso, desempenha um papel causal no recrutamento de leucécitos mononucleares para a camada intima da
artéria (Dod et al., 2010). J& a proteina C reativa (PCR) é considerada uma proteina inflamatoria de fase aguda, sintetizada pelo
figado e regulada por citocinas, predominantemente a IL-6, 0 TNF-a e a IL-1. Eleva¢fes modestas dos niveis séricos de PCR
estdo também presentes em situagdes cronicas inflamatorias como a aterosclerose, e seus niveis aproximadamente triplicam na
presenca de risco de doengas vasculares periféricas. Uma de suas fungdes mais importantes é sua capacidade de se ligar aos
componentes da membrana celular, formando complexos que ativam a via classica, com liberagdo de opsoninas, com

fagocitose e remocao dessas estruturas da circulacdo (Kinlay & Selwyn, 2003; Alisson et al., 2012; Santos et al., 2008).
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3.4 Diabetes mellitus tipo 2 e antioxidantes da dieta

O efeito protetor dos antioxidantes tem sido mostrado em estudos clinicos, experimentais e epidemioldgicos, os quais
enfatizam que os antioxidantes podem ser Uteis no tratamento do diabetes e suas complicagcdes (Matough et al., 2012;
Psaltopoulou et al., 2011; Rafigui et al., 2013). A ingestdo de antioxidantes tem sido empregada como uma estratégia de
intervencdo para melhorar a longevidade de pacientes com DM2 (Ceriello, 2009). Os antioxidantes podem inibir a atividade de
radicais livres através de varios mecanismos, incluindo sua participacdo nas enzimas que sequestram esses radicais e a sua
capacidade de se ligarem a metais que estimulam a producdo de radicais livres, inibindo assim, sua formacdo (Chaturvedi,
2007).

Os frutos das espécies nativas do Cerrado possuem atrativos sensoriais como cor, sabor e aroma muito peculiares e
intensos, e sdo consumidos pela populacédo local de forma in natura ou processados; observa-se também o uso de extratos de
plantas nativas no tratamento ou prevencao de algumas enfermidades (Mendonca et al., 1998). Esses frutos podem apresentar
um significativo potencial nutricional e de compostos bioativos com propriedades promotoras de salde, que auxiliam na
atividade antioxidante, sendo utilizados na medicina popular como antiinflamatorios, antibioticos, hipocolesterolémicos (De
Mesquita et al., 2009; Gongalves, Lajolo & Genovese, 2010). Essas atividades bioldgicas estdo associadas a presenga dos
compostos bioativos, que promovem respostas fisioldgicas capazes de modular o processo metabdlico de inflamagdo, estresse
oxidativo, atividades anti-hipertensiva, antimicrobiana e antimutagénica, e, consequentemente, reduzir o risco de doencas
cronicas (Kaur et al., 2006; Lima et al., 2007; Denger et al., 2020).

Um estudo com frutos do Cerrado avaliou o potencial antioxidante nos extratos aquosos e etandlicos das polpas,
semente e casca do araticum, lobeira, cagaita, pequi e banha de galinha. Foi encontrado alto potencial de reducéo de radicais
livres na casca do pequi (Caryocar brasiliense; Caryocaraceae), semente de cagaita, semente e casca de araticum, e casca de
banha de galinha (Swartizia Langs-dorffi), através da metodologia de DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl). Embora os
autores também tenham utilizado partes dos frutos que ndo sdo comestiveis, as mesmas precisam ser estudadas e avaliadas

guanto a capacidade farmacolégica de seus extratos (Roesler et al., 2007).

3.5 Pequi (Caryocar Brasiliense Camb)

O nome pequi é de origem tupi, em que py significa casca ou pele e qui corresponde a espinho, originando “casca
espinhosa”, isso devido aos espinhos do endocarpo lenhoso ou do carogo (Carvalho, 2008). O pequi (Caryocar brasiliense
Camb.) é conhecido também, conforme o local de sua ocorréncia, como almendro, améndoa-de-espinho, améndoa-do-Brasil,
barbasco, grdo de cavalo, pequerim, pequi-do-cerrado, pequid, pequia-pedra, pequia- verdadeiro, pequid- vermelho, piqui,
piquia, piqui-vinagreiro, piquid-bravo, pitia, sacode-bode ou suari (Carvalho, 2008; Ribeiro, 2000).

O fruto € do tipo drupa, com cerca de 5 a 7 cm de didmetro, podendo ultrapassar 10 cm, cujo peso varia entre 30 g a
400 g e possui de 1 a 6 pirénios por fruto (Carvalho, 2008). E constituido: pelo epicarpo, que possui coloragdo esverdeada ou
marrom-esverdeada; pelo mesocarpo externo, rico em tanino, fibroso e de coloragdo verde clara ou levemente amarela; pelo
mesocarpo interno, porcdo comestivel do fruto que possui geralmente coloragdo amarelada, mas pode apresentar cor laranja,
rosea ou esbranquicada, e é pastosa e oleaginosa; e pelo endocarpo, parte espinhosa que protege a semente ou améndoa. A
semente, que também pode ser comestivel, é revestida por um tegumento fino de coloragdo marrom (Carvalho, 2008; Ribeiro,
2000; Aradjo, 1995). A casca deste fruto é responsavel por aproximadamente 84% do peso do pequi, sendo que a polpa
corresponde a 10% e as sementes a 6% (Barbosa & Amante, 2002; Ferreira et al., 1988).

A polpa do fruto, parte mais importante em termos de utilizacdo, possui alto valor energético, provindos de lipidios
(Segal et al., 2006) e é onde se encontram teores médios de vitaminas A (retinol), B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina)
e C (4cido ascdrbico) (Gongalves et al., 2011; Almeida, Costa & Silva, 2008; Franco, 1999; Sano & Almeida, 1998). H& a
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presenca de diversos carotenoides, porém somente alguns possuem atividade provitamina A, tanto na polpa crua quanto cozida
(Azevedo-Meleiro & Rodriguez-Amaya, 2004; Ramos et al., 2001).

A polpa e a améndoa deste fruto sdo fontes consideraveis de minerais como célcio, cobre, ferro, fésforo, magnésio,
manganés, potassio, sodio e zinco (Oliveira et al., 2010; Almeida & Silva, 1994). Quanto as proteinas, os teores encontrados na
polpa variam de 6,71% a 13,5%; na améndoa, variam de 24% a 54%; e no 6leo, de 42,2% a 47% (Oliveira et al., 2006). A
polpa contém alto teor de fibra bruta, valores médios de carboidratos (Vilas Boas, 2004) e diversos compostos antioxidantes,
como a vitamina C e os compostos fendlicos (Almeida, Costa & Silva, 2008; Roesler et al., 2007; Oliveira et al., 2006). O 6leo
da polpa de pequi é constituido, principalmente, pelos acidos oleico e palmitico, porém apresenta os acidos palmitoléico,
linoleico, estearico, entre outros (Almeida, Costa & Silva, 2008; Segal et al., 2006; Almeida, 1998).

O fruto ¢ utilizado mais frequentemente na culinaria, sendo raro o seu consumo “in natura”. Sua polpa ¢ utilizada na
elaboracdo de diferentes pratos, como arroz com pequi, feijdo com pequi, frango com pequi, cuscuz com pequi e o tradicional
baido de trés (arroz, feijdo e pequi). Também € utilizado na producgdo de geleias, doces, bolos, farinhas, temperos (liquido e
tabletes), cosméticos, sabdo artesanal, sucos e sorvetes, ragcdo para porcos e galinhas e na obtengéo de 6leo; a polpa fermentada
produz um tipo de licor bastante conhecido e apreciado em algumas regides brasileiras (Oliveira et al., 2008). Outra utilizagdo
da polpa quando fermentada é sua utilizagdo na producéo de xaropes para combater diversos tipos de afecgdes, principalmente
as do sistema respiratorio (Ramos et al., 2001; Almeida & Silva, 1994).

O oleo é rico em &cido graxo oleico, vitaminas A e C, tiamina, proteinas e sais minerais, além de 6tima qualidade para
o consumo culinario (Perez, 2004). E utilizado na medicina popular, atuando contra bronquites, gripes e resfriados, além de
possuir efeito tonificante. Usado, também, para sanar problemas oftalmolégicos ligados a deficiéncia de vitamina A,
comprovado cientificamente devido ao seu alto teor de carotenoides com atividade provitamina A (Almeida, Costa & Silva,
2008; Oliveira et al., 2006, Branddo, Laca-Buendia & Macedo, 2002; Ribeiro, 1996). E um dos ingredientes de cremes para
pele na indUstria de cosméticos e de sabdes na de limpeza (Almeida et al., 1998). Tem potencial de uso na produgdo de
combustiveis e lubrificantes (Oliveira et al., 2008).

Usa-se a améndoa como ingrediente de farofas, doces e pagocas, além de ser consumida salgada como petisco
(Ribeiro, 2000; Araujo, 1995). O pequi é pouco industrializado, sendo explorado, ainda, de forma artesanal. A extragdo do dleo
dos frutos € sua principal forma de processamento. A conserva de pequi, que vem se destacando nas regiGes produtoras,
recentemente exportada, e a fabricacdo do licor sdo outros tipos de processamento (Vieira et al.,2010).

Por se tratar de um fruto de féacil producdo e com boas caracteristicas quanto ao sabor e valor nutritivo, pode
representar uma potencial fonte na alimentacédo e sobrevivéncia de uma parcela da populagdo brasileira (Ribeiro, 2000; Araujo,
1995). Exerce grande influéncia na renda dos agricultores habitantes do Cerrado, além de ter importante papel na sua
alimentacdo, sendo muito consumido pelas popula¢Bes nativas em que sdo encontrados, assim, om a demanda por pequis na
época de safra, muitos coletores os derrubam direto da arvore (“pequi de vara”), sem que o processo de maturagdo esteja
totalmente completo afetando a qualidade dos frutos, sendo esse um dos principais problemas do extrativismo atual do pequi
(Brait, 2008).

Devido ao processo de periodo de floragdo, frutificacdo e maturagdo do pequi ser de aproximadamente trés meses,
existe, assim, uma caréncia desse fruto na entressafra. Dessa forma, para dispor dessa espécie na entressafra, sdo desenvolvidos
processos de producdo, de beneficiamento e de comercializacdo de diversos produtos desse fruto, tais como polpa congelada e
diversos tipos de pequi em conserva. A¢Bes dessa natureza agregam cerca de 50% do valor em relacdo ao produto in natura
(Oliveira et al., 2008).
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3.6 Compostos bioativos e potencial antioxidante da polpa de pequi

Estudos acerca dos teores de compostos bioativos em frutos nativos do Cerrado, considerando a biodiversidade desse
bioma, sfo escassos, ou, quando existentes, muitos estdo delineados de forma inadequada (Azevedo-Meleiro & Rodriguez-
Amaya, 2004). Barreto, Benassi e Mercadante (2009) investigaram a presenca de compostos bioativos (acido ascorbico,
compostos fenolicos totais, flavonoides totais e carotenoides totais) e a atividade antioxidante de vérios frutos regionais,
provenientes de Manaus-AM, Fortaleza-CE e Campinas-SP. Seus resultados mostraram que os frutos com maiores teores de
compostos bioativos foram: buriti, cajd-manga, canistel, murici, physalis, pequi e tucuma. A atividade antioxidante apresentou
alta correlacdo com os teores de flavonoides e compostos fenolicos totais. Ha, porém, uma limitacdo consideravel neste estudo,
ja que ndo sdo especificadas as espécies e nem a localizagéo especifica onde foram coletados ou adquiridos os frutos.

Em relagdo ao conteddo de carotenoides em alimentos regionais, como o pequi (Caryocar brasiliense Camb.), Lima et
al. (2007) encontraram elevadas quantidades de carotenoides totais (7,25 mg.100g-1) na polpa de frutos de pequi procedentes
do estado do Piaui. Em estudo feito por Azevedo-Meleiro e Rodriguez-Amaya (2004) foram identificados, por cromatografia
liquida de alta performance (HPLC - High Performance Liquid Cromatography), os carotenoides presentes na polpa de frutos
de pequis (Caryocar brasiliense) provenientes de Belo Horizonte-MG. Seus resultados revelaram que o0s principais
carotenoides presentes na polpa deste fruto foram violaxantina, luteina e zeaxantina. Ramos et al. (2001) também investigaram
qualitativamente o teor de carotenoides em pequis, oriundos de Campo Grande-MS, porém por cromatografia em coluna
aberta. Neste estudo foi constatado que a anteraxantina era o pigmento carotenoide predominante na polpa do pequi.

O estudo realizado por Denger et al. (2020) indicaram que o extrato aquoso de pequi, na propor¢do testada 4 g/dl,
exibiu forte atividade antioxidante in vitro e ex vivo, variavel conforme a metodologia utilizada, ratificando o pequi como uma
matéria-prima de potencial antioxidante natural, com propriedades comerciais, que lan¢a luz a possiveis aplicacdes
tecnoldgicas e funcionais exploraveis, além de consequente ampliagdo dos seus usos, favorecendo o desenvolvimento
econdmico e social. Nesse estudo o contelido fendlico total foi de 2,22 + 0,045 g de equivalentes de acido tanico/100 g e 0
teste de DPPH evidenciou que todas as fracOes das amostras processadas possuiram atividade em suas diferentes
concentragfes. Em relacdo a inibicdo da peroxidacdo lipidica, os resultados demonstraram redugdo dos niveis, existindo
diferenga significativa (p < a partir da concentracao de 0,02 g/dl.

Na literatura ndo ha estudos que tenham investigado as diferencas entre o teor e o perfil de carotenoides de pequis
provenientes das diversas regifes do Cerrado, considerando sua biodiversidade. Portanto, ha necessidade de mais pesquisas
cientificas tendo os frutos regionais brasileiros, especialmente o pequi, como foco de estudo para determinagdo de
carotenoides, utilizando metodologias padronizadas, e que relacionem o teor de carotenoides com as caracteristicas fisicas e
procedéncia dos frutos. Ja que a coloragdo da polpa de pequi é conferida pelos pigmentos carotenoides, seria interessante a
realizacdo de pesquisas que associassem essas duas caracteristicas.

Quanto ao teor de compostos fenolicos totais da polpa de pequi, Lima et al. (2007), em estudo com pequis oriundos do
Piaui, constataram teores consideraveis para a polpa desse fruto (209 mg.100-1g). Foram encontrados na literatura poucos
estudos que descrevesse 0 contetido de compostos bioativos em pequis nativos dos estados que compdem o Cerrado brasileiro.
Um trabalho feito por Roesler et al. (2007), cujo objetivo era quantificar os compostos fendlicos totais e avaliar o potencial
antioxidante de alguns frutos do Cerrado, mostrou que a polpa e semente do pequi ndo apresentaram boa quantidade de fendis
quando comparadas com a casca deste fruto, nem apresentaram um bom potencial antioxidante. E importante considerar que
este estudo foi realizado com frutos de apenas uma regido de Goias (Goiania), ndo considerando as outras regides do Cerrado
brasileiro, que possuem frutos de pequi com diferengas morfoldgicas significativas, conforme mostrado nos estudos de Vera et
al., (2005 e 2007).
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Ha, ainda, estudos mostrando que o dleo da polpa de pequi, proveniente de Brasilia-DF, foi eficiente para reduzir
danos teciduais em atletas corredores, sugerindo seu uso como suplemento antioxidante (Miranda-Vilela et al., 2009z;
Miranda- Vilela et al., 2009b). E importante considerar que pode haver diferengas na composigdo quimica dos frutos de pequi
originarios de diferentes regiGes do Cerrado, o que pode interferir significativamente no seu potencial antioxidante. Em outro
estudo realizado por Sousa et al. (2012) utilizando capsulas de 400 mg 6leo de pequi por 60 dias, foi demonstrado efeito
positivo do OAP em reduzir a producdo de EROS em pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico (LES). No entanto
ndo ha na literatura dados que relacionem especificamente o uso do OAP e 0 DM2.

Ensaios pré-clinicos do 6leo fixo da polpa do Caryocar coriaceum (OFCC) apontam a atividade gastroprotetora em
roedores com significativa reducdo de Glceras induzidas por etanol e aspirina (Penha, 2007; Quirino et al., 2009) e cicatrizante
(Quirino et al., 2009). O 6leo fixo também possui efeito anti-inflamatorio topico em camundongos, e demonstrou eficécia na
reducéo de inflamag&o cutanea, com tratamento cronico (Saraiva, 2009).

O dleo fixo da polpa do Caryocar coriaceum (OFCC) tem como componente majoritario o acido graxo insaturado
oléico. Os 4cidos graxos saturados aumentam a lipoproteina de baixa densidade (LDL) por inibi¢&o da atividade do receptor de
LDL e aumentam a produgdo de apolipoproteina. A substituicdo de gordura saturada por gordura poliinsaturada tem reduzido
os niveis de colesterol total (CT) e o LDL colesterol, por diminui¢éo das taxas de producdo de LDL colesterol e/ou aumento
das taxas de depuracdo de LDL. Em contrapartida, h& diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (HDL), que juntamente
com a reducdo do LDL-c, diminuem a razdo LDL / HDL. Enquanto, que a gordura monoinsaturada também tem o mesmo
efeito na colesterolemia, mas a magnitude da reducdo de HDL é menor quando comparada as gorduras poliinsaturadas
(Aguilar et al., 2012).

Sabe-se que a oferta e diversidade de alimentos é indispensavel para combater a ma nutrigdo e as enfermidades em
populagdes vulnerdveis em um contexto mundial de crescimento populacional. Embora sejam crescentes as pesquisas sobre
frutos do Cerrado, ainda ndo ha estudos suficientes que comprovem a atividade bioldgica e descrevam 0S compostos
responsaveis por essas propriedades, o que reforca a importancia das pesquisas nesta area. Sugere-se que os frutos do Cerrado
podem apresentar grande quantidade e diversidade de compostos bioativos, e que estes também podem oferecer benéficos para
a saude do individuo, representando uma potencial fonte de alimentos com propriedades funcionais a ser incorporada na

alimentacédo da populacéo, ou ainda, serem utilizados na industria farmacéutica e de cosméticos.

4. Concluséo

Diante das alteragfes metabolicas e bioquimicas normalmente verificadas no diabetes mellitus tipo 2 envolvendo a
producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio e distlrbios na atividade de enzimas antioxidantes e marcadores de
inflamacdo, pode-se inferir a partir dos dados aqui expostos que o consumo de alimentos fontes de antioxidantes como frutos
do cerrado, especificamente o pequi podem contribuir para prevencdo dessa cascata patologica presente no DM2, no entanto
sdo necessarios a realizagdo de mais estudos in vivo e de intervencdo que possam contribuir para um melhor entendimento
acerca da influéncia de compostos antioxidantes presentes no 6leo de pequi sobre o sistema de defesa antioxidante e atividade

inflamatoria na presenca de hiperglicemia cronica.
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