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RESUMO

ESTRADA, Yuliana, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, mar¢co de 2020. Efeito do
consumo de um mix de castanhas brasileiras sobre o metabolismo energético e composi¢ao
corporal em mulheres com excesso de peso. Orientadora: Josefina Bressan. Coorientadora:
Helen Hermana Miranda Hermsdorff.

A promogdo de dietas saudaveis com alimentos funcionais considera-se um dos principais focos
para a prevencdo ou controle da obesidade e doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). A
literatura atual sugere que o consumo de nuts pode aumentar a taxa metabolica em repouso
(TMR), a termogénese induzida pela dieta (TID) e a oxidacao de gordura, bem como melhorar
a composicao corporal. Contudo, ainda sdo escassos na literatura cientifica ensaios clinicos
randomizados controlados que tenham avaliado o efeito do consumo de nuts sobre tais fatores.
Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do consumo agudo e
crénico de um mix de nuts contendo castanhas de caju e castanha-do-brasil associado a uma
dieta com restricdo de calorias sobre o metabolismo energético e composicdo corporal em
mulheres com excesso de peso, assim como realizar uma revisdo sistematica e meta-analise de
estudos clinicos que avaliaram esses efeitos. A presente proposta refere-se a um estudo clinico,
randomizado, controlado, paralelo, com 37 mulheres com idade entre 20 e 55 anos, IMC >27
kg/m?, que foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos: mix de nuts (MN, n=20) e
controle (CT, n=17), para as avaliacdes da resposta aguda ao consumo de uma bebida teste.
Depois de 8 semanas de intervengdo, uma subamostra foi analisada (MN, n=11; CT, n=10). As
participantes seguiram uma dieta com restricdo de 500 kcal/dia. O grupo MN consumiu
diariamente 15 g de castanha-do-brasil mais 30 g de castanha de caju, enquanto CT, teve uma
dieta isenta de qualquer tipo de nuts. Ambas dietas foram isocaldricas, com distribuicdo
semelhante de macronutrientes. Ao inicio do estudo (avaliacdo aguda) e ap0s 8 semanas de
intervencdo (avaliagdo cronica), as participantes compareceram ao Laboratério de Metabolismo
Energético e de Composicdo Corporal (LAMECC), apds um jejum noturno de 10-12 horas,
para consumir uma bebida de acordo com o grupo de alocagdo, MN ou CT. Nos periodos de
jejum e pos-prandial (até 210 min), foram avaliadas a TMR, a TID e a oxidagéo de gordura e
carboidrato. Para calcular a taxa de oxidagdo dos substratos, foi coletada a urina em jejum e
pos-prandial. Além disso, foram feitas medidas antropométricas e de composicao corporal. Para
a meta-analise 0 método do inverso da variancia e o modelo de efeito randémico foram
utilizados. Em relacao ao estudo clinico a resposta aguda ao consumo de uma bebida contendo

um mix de castanhas brasileiras, resultou em maior oxidacdo de gordura pds-prandial



comparado ao CT (p=0,048). Contudo, a TMR e TID foram semelhantes entre os grupos com
auséncia de efeito apds 8 semanas de intervengdo. O consumo crénico mostrou uma tendéncia
maior na oxidacdo de gordura no grupo MN (p=0,060), ap6s 8 semanas de intervencdo. Esses
resultados podem estar associados com as alteracdes positivas na composicdo corporal, uma
vez que o0 grupo MN preservou a MLG e MM do tronco e nesse grupo houve uma perda
significativa da massa de gordura total. Com base nos estudos analisados na meta-anélise a
ingestdo de nuts apresenta auséncia de efeito no aumento da TMR e QR. Em concluséo, o
consumo de 45 gramas de um mix de nuts contendo castanhas brasileiras, associado a uma dieta
com restricdo de calorias, favorece a oxidacéo de gordura e melhora a composicéo corporal de

mulheres com excesso de peso.

Palavras-chave: Obesidade. Taxa metabdlica de repouso. Termogénese induzida pela dieta.

Oxidacéo de gordura. Perda de peso.



ABSTRACT

ESTRADA, Yuliana, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, March, 2020. Effect of the
consumption of a mix of brazilian nuts on energy metabolism and body composition in
overweight women. Adviser: Josefina Bressan. Co-adviser: Helen Hermana Miranda
Hermsdorff.

The promotion of healthy diets with functional foods is considered one of the main focuses for
the prevention or control of obesity and chronic non-transmissible diseases (CNTDs). The
current literature suggests that the consumption of nuts can increase the resting metabolic rate
(RMR), diet-induced thermogenesis (DIT) and fat oxidation, as well as improving body
composition. However, randomized controlled clinical trials that have assessed the effect of nut
consumption on energy metabolism and body composition are still scarce in the scientific
literature. Thus, the present study aimed to evaluate the effect of daily consumption of a mix of
nuts containing cashews and brazilian nuts associated with a calorie restricted diet on energy
metabolism and body composition in women with overweight, as well as conducting a
systematic review and meta-analysis of clinical studies that evaluated these effects. The present
study refers to a clinical, randomized, controlled and parallel study in 37 women aged between
20 and 55 years old, BMI >27 kg / m?, randomly distributed in two groups: mix of nuts (MN, n
= 20) and control (CT, n = 17). After 8 weeks of intervention, a subsample was analyzed (MN,
n =11; CT, n = 10). The participants during a period of 8 weeks, they followed a diet with a
restriction of 500 kcal / day. The MN group consumed 15 g of brazilian nuts daily plus 30 g of
cashew nuts, while CT, had a diet free of any type of nuts. Both diets were isocaloric, with a
similar distribution of macronutrients. At the beginning of the study (acute evaluation) and after
8 weeks of intervention (chronic evaluation), the participants attended the Laboratorio de
Metabolismo Energético e Composicdo Corporal (LAMECC), after an overnight fasting of 10-
12 hours, to consume a drink according with the allocation group, MN or CT. In the fasting and
postprandial periods (up to 210 min), REE, DIT and fat and carbohydrate oxidation rate were
evaluated. To calculate the oxidation rate of the energetic substrates, fasting and postprandial
urine was collected. In addition, anthropometric and body composition measurements were
made. For the meta-analysis, the inverse variance method and the random effect model were
used. In relation to the clinical study of the acute response to the consumption of a drink
containing a mix of Brazilian nuts, it resulted in greater oxidation of postprandial fat compared

to CT (p = 0.048). However, TMR and TID were similar between groups with no effect after 8



weeks of intervention. Chronic consumption showed a greater tendency in fasting fat oxidation
in the MN group (p = 0.060), after 8 weeks of intervention, but without significant difference.
These results may be associated with positive changes in body composition, since the MN group
preserved the MLG and MM of the trunk and in this group, there was a significant loss of total
fat mass. Based on the studies analyzed in the meta-analysis, the intake of nuts has no effect on
increasing the RMR and QR. In conclusion, the consumption of 45 grams of a mix of nuts
containing Brazilian nuts, associated with a calorie restricted diet, favors fat oxidation and

improves the body composition of overweight women.

Keywords: Obesity. Resting metabolic rate. Diet-induced thermogenesis. Fat oxidation.
Weight loss.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é atualmente considerada uma epidemia global e um enorme problema de
salde publica. ProjecGes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostraram que na ultima
década, mais de 1,9 bilhdes de adultos apresentavam excesso de peso e destes, 650 milhGes
eram obesos, com estimativas de, pelo menos, 2,8 milhdes de mortes por causa do sobrepeso
ou obesidade cada ano (WHO, 2018).

O sobrepeso ou a obesidade é resultado da interacdo entre fatores genéticos, ambientais
e comportamentais, que favorecem um balango energético positivo, contribuindo assim ao
aumento do tecido adiposo (BRAY et al., 2018). Portanto, 0 excesso de peso é um fator de risco
para o0 desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, disturbios osteoarticulares, doencas cardiovasculares
(DCVs) (BRAY et al., 2018; KLEIN et al., 2004) e alguns tipos de cancer (cancer de mama,
ovario, Utero, prostata, figado, rim e colon) (AVGERINOS et al., 2019), em conjunto,
responsaveis por 70% das mortes no mundo (WHO, 2017), sendo as DCVs a principal causa
de mortalidade com 17,9 milhdes de mortes por ano (WHO, 2019).

Perdas modestas de peso entre 5% a 10%, relaciona-se com beneficios favoraveis para
a saude, meta que pode-se alcancar reduzindo o consumo calérico e aumentado o gasto de
energia, levando assim a um balanco energético negativo (BRAY et al., 2018). Nesse sentido,
a promocao de padrdes alimentares saudaveis ou intervengdes nutricionais sdo considerada um
dos principais alvos para a prevencdo ou controle da obesidade e DCNT (MANCINI et al.,
2016; SOLTANI et al., 2016).

As nuts, referem-se a um grupo de frutos secos com uma semente envolvida por um
epicardico rigido, incluindo castanha-do-brasil, castanha de caju, nozes, aveld, améndoa,
pistache, pinhdo, macadamia, noz-pecd e amendoim (ROS, 2010; SOUZA et al., 2017).
Caracterizam-se como alimentos ricos em proteina vegetal e fonte natural de oleos que
fornecem &cidos graxos insaturados como os monoinsaturados (AGMI) e poli-insaturados
(AGPI). Além disso, a sua matriz alimentar fornece fibras, vitaminas, minerais e compostos
fendlicos, alguns desses com alto potencial antioxidante (COATES; HILL; TAN, 2018).

Sugere-se que as nuts tém um impacto benéfico na salide, sendo conhecido como um
alimento cardioprotetor, caracteristica que se pode atribuir a interacdo sinérgica do seu perfil

de macronutrientes e 0 seus compostos ativos. Estudos epidemiolégicos e clinicos, associaram
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0 consumo de nuts com a reducdo do colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade (LDL-
c) e triglicerideos; além disso, diminuicdo da glicemia e insulina em jejum com melhora na
sensibilidade a insulina e na fungéo endotelial (KIM et al., 2018; TINDALL et al., 2019; XIAO
etal., 2018; ZHANG; ZHANG, 2019).

As nuts tém uma alta densidade caldrica (~166 a 216 kcal/30g), no entanto, estudos
clinicos e epidemioldgicos revelam que o seu consumo nao promove o ganho de peso corporal
(FLORES-MATEO et al., 2013; MARTINEZ-GONZALEZ; BES-RASTROLLO, 2011).
Nesse sentido, algumas pesquisas propdem diferentes mecanismos que explicam por que o
consumo de nuts ndo interfere no aumento de peso, mas poderia modificar a composi¢éo
corporal (TAN; DHILLON; MATTES, 2014; TINDALL et al., 2018). Um dos mecanismos
citados associa a ingestdo de nuts com o aumento no metabolismo energético, especificamente
0 incremento da taxa metabolica em repouso (TMR), a termogénese induzida pela dieta (TID)
e a oxidacdo de gordura, efeito atribuido a seu conteido alto de proteina e o seu teor de &cidos
graxos insaturados (ALPER; MATTES, 2002; ALVES et al., 2014).

Contudo, tem um numero limitado de estudos clinicos, tanto de resposta aguda como de
intervencdo, que examinaram o efeito das nuts no gasto energético e na composi¢do corporal,
com achados pouco robustos, possivelmente por causa das metodologias diversas, que
dificultam a analise dos dados e limita a exploragdo dos mecanismos envolvidos. Além disso,
nota-se em diversas meta-anélises e revisfes sistematicas de estudos clinicos que avaliam os
efeitos das nuts na salde, que existe um numero limitado de estudos com castanhas de caju e
castanhas-do-brasil, sendo parte das nuts menos estudadas.

Desse modo, considerando a qualidade nutricional das castanhas brasileiras,
principalmente o seu perfil de acidos graxos, torna-se necessario estudos clinicos controlados e
randomizados que avaliem o seu efeito sobre a sadde, bem como o desenvolvimento de uma
pesquisa que explore o efeito destas castanhas no metabolismo energético e na composigdo
corporal.

Assim, a hipdtese do presente estudo foi verificar se a ingestdo aguda de uma bebida
contendo castanha de caju e castanha-do-brasil e 0 consumo crénico de um mix de castanhas
brasileiras, associado a uma dieta com restri¢do calorica, melhora a taxa metabdlica em repouso,
a termogénese induzida pela dieta, a oxidacao de gordura, assim como a composicao corporal

em mulheres com excesso de peso.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Excesso de peso corporal

Obesidade é uma doenca crénica, de origem multifatorial, consequéncia da interagdo
entre gendtipo e o ambiente, sua prevaléncia no mundo triplicou nos dltimos 40 anos,
considerando-se uma epidemia global e um enorme problema de satde publica, com pelo menos
2,8 milhGes do mortes cada ano, por causa do sobrepeso ou obesidade (CHOOI; DING;
MAGKOS, 2019; WHO, 2017). Constitui uma condicédo clinica complexa, que se caracteriza
por um acumulo excessivo de gordura corporal, definido como indice de massa corporal (IMC)
> 25 kg/m? para sobrepeso e > 30 kg/m? para obesidade (BRAY, 2012; WHO, 1997).

Os fatores que favorecem o excesso de peso geram um ambiente obesogénico que
interfere com a capacidade dos individuos de escolher opcGes de estilo de vida saudavel. Nesse
contexto, o incremento de alimentos com alto teor de calorias, incluindo bebidas altas em
acucares e produtos ultra processados, que deslocam alimentos naturais (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2015; POPKIN; HAWKES, 2016). Complementam estes
fatores, a substituicdo do tempo para realizar atividades fisicas que levam a um maior gasto de
energia, por atividades sedentérias, como o uso de telas e dispositivos eletrénicos (CHURCH
etal., 2011).

A distribuicdo regional do tecido adiposo permite esclarecer a relacdo entre a
adiposidade e o risco cardiometabolico (KLEIN et al., 2004). Assim, nos Gltimos anos tem sido
usado indicadores complementares ao IMC para o diagnéstico da obesidade, como a
porcentagem de gordura corporal e o perimetro de cintura (MECHANICK; HURLEY;
GARVEY, 2017). O excesso de gordura visceral, avaliado pelo aumentado perimetro de cintura
e 0 acimulo de gordura ectdpica se encontra associado com diversas disfun¢bes metabolicas,
tais como a intolerancia a glucose, resisténcia a insulina, dislipidemia aterogénica, hipertensdo
arterial, aumento do risco de trombose e inflamacdo endotelial, caracteristicas observadas
coletivamente em individuos com sindrome metabdlica, e que podem incrementar o risco de
DCV (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014). Por outro lado, estudos sugerem que a
adiposidade periférica, caracterizada pelo aumento dos perimetros do quadril e das coxas, tem
sido associada com um melhor perfil metabolico, enquanto a tolerancia a glicose e lipidios
sanguineos (TCHKONIA et al., 2013).
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2.2 Prevencéo e controle da obesidade

O tratamento para a obesidade tem como alvo conseguir uma reducédo de peso mantida
ao longo do tempo e evitar futuros ganhos de peso, além de melhorar as comorbidades (BRAY
et al., 2018). Assim, ha duas maneiras fundamentais para o tratamento da obesidade envolvem
a reducdo no consumo de energia e ou aumento do gasto energético (BRAY, 2012; VALERIA
etal., 2014).

Dentro das intervencdes terapéuticas, a promocdo de dietas saudaveis ou dietas com
restricdo caldrica, continua sendo um dos pilares para a perda de peso (I0OM, 2002). As dietas
com restricdo caldrica consistem em regimes personalizados que resulta em um balanco
energético negativo com posterior perda de peso corporal (DE LA IGLESIA et al., 2016).

Além disso, 0 aumento do metabolismo energético, pode contribuir com maior gasto de
energia, favorecendo o controle e prevencdo da obesidade (ABDUL G DULLOO, 1999), uma
vez que compreende trés componentes principais relacionados com o gasto energético. Assim,
a TMR é responsavel de 60-75% do gasto energético total (GET), a TID de 10-15% do GET e
a atividade fisica de 10-30% do GET.

A TID, refere-se a 0 aumento da TMR por processos de digestéo, absorcéo e oxidacao
dos substratos (DONAHOO; LEVINE; MELANSON, 2004) e apds o consumo de alimentos, a
TID tem um pico pds-prandial entre 30 a 240 minutos, retornando a TMR. Além disso, a TID,
guando analisada por macronutrientes isolados, € maior para a proteina, seguido por
carboidratos e com menor propor¢ao para a gordura, no entanto, a propor¢do de macronutrientes
na dieta poderiam afetar a utilizagéo do substrato (HERMSDORFF; VOLP; BRESSAN, 2007).

O quociente respiratorio (RQ) define-se como o volume de didxido de carbono liberado
sobre o volume de oxigénio absorvido durante a respiragdo (PATEL; BHARDWAJ, 2019).
Nesse sentido, o0 RQ alto pode indicar uma oxidacdo de gordura baixa, relacionada com o
aumento da gordura corporal, enquanto um RQ baixo, associa-se, com uma oxidacao de gordura
maior, que poderia ser destacado como um marcador protetor contra 0 excesso de peso
(MARRA et al., 2004).

2.3 Nuts e peso corporal
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Diversas diretrizes de recomendagdes nutricionais aconselham a incluséo de nuts na
dieta de acordo com um equilibro energético, ja que, por serem ricos em kcal, devem ser
ingeridos em pequenas porc¢oes e, preferencialmente, substituir por outros alimentos proteicos,
gorduras saturadas ou carboidratos refinados, em vez de serem adicionados a dieta (PUBLIC
HEALTH ENGLAND, 2019; USDA, 2015).

Os alimentos com alto contetido de gordura tém sido identificados como precursores do
ganho de peso. Assim, persiste a controvérsia de que o consumo crénico de nuts, pode levar ao
aumento de peso, devido a sua alta densidade caldrica (166-216 kcal / 30 g). No entanto, estudos
epidemioldgicos e clinicos sugerem que as nuts ndo estdo associadas ao excesso de peso. Uma
analise conjunta de estudos epidemiolégicos com seguimento de um ano, mostraram
associacfes inversas entre a frequéncia de consumo de nozes e as mudancas de
peso (MARTINEZ-GONZALEZ; BES-RASTROLLO, 2011).

Do mesmo modo, outra meta-anélise de estudos clinicos controlados, avaliou os efeitos
de dietas enriquecidas com nozes, mostrando mudancgas modestas ndo significativas, na reducéo
do peso corporal (0,47 kg), IMC (0,40) e perimetro da cintura (1,25 cm), o que indica que dietas
com inclusdo de nuts ndo promovem a obesidade (FLORES-MATEO et al., 2013).
Recentemente, um estudo clinico, controlado, randomizado, em idosos saudaveis, explorou
durante 2 anos, os efeitos do consumo cronico de nozes (28-56 g/dia) no peso corporal e na
adiposidade. Houve, reducdo no peso sem alteracfes na massa corporal magra porem sem
diferencas significativas entre os grupos (BITOK et al., 2018).

Estudos relatam diversos mecanismo que explicam como a energia das nuts nédo
incrementam o peso corporal. Sugere-se que o consumo das nuts melhora o controle do apetite
e da saciedade (TAN; DHILLON; MATTES, 2014). Em um estudo recente, foram analisados
31 ensaios clinicos randomizados, que estimou a fome e a plenitude pela escala visual analdgica
(VAS). Houve associacgdo entre consumo de nuts e a diminuigéo da fome, sem nenhum efeito
na plenitude e peso corporal (AKHLAGHI et al., 2018).

Por outro lado, evidencias sugerem que a disponibilidade de energia metabolizavel das
nuts, pode ser menor do que a prevista pelos fatores Atwater, atualmente o padrdo usado para
estimar o contedo energético dos alimentos, baseados no calor da combustdo de proteinas,
gorduras e carboidratos, corrigidos por perdas na digestdo, absorcdo e excrecdo de ureia,
atribuindo assim, um valor energético a cada macronutriente (TINDALL et al., 2018). Um

estudo avaliou a energia metabolizavel e a digestibilidade dos macronutrientes em individuos
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que foram alimentados com uma dieta sem ou com a adi¢do de castanha de caju (42 g/dia). Foi
observado que as castanhas de caju fornecem menos calorias do que os valores previstos pelos
fatores Atwater (BAER et al., 2018). Outros mecanismos envolvidos, compreendem respostas
alimentares compensatdrias, onde o consumo de nuts desloca nutrientes menos saudaveis.
Também por meio de mudangas no metabolismo energetico, especificamente o incremento da
TMR, TID e a oxidacgdo de gorduras (TAN; DHILLON; MATTES, 2014; TINDALL et al.,
2018)

2.4 Nuts e metabolismo energético

As propriedades termogénicas das nuts e seu possivel efeito na modificacdo da
composicao corporal, podem ser atribuidas a seu perfil de acidos graxos, assim como o0 seu
contetdo de proteinas (ALVES et al., 2014). Sugere-se que as taxas de oxidacdo de gordura
podem ser modificadas com o tipo de gordura da dieta, assim, os &cidos graxos insaturados sao
preferencialmente oxidados com relacdo aos saturados. Portanto, o consumo de alimentos com
alto teor de AGMI e AGPI, poderia aumentar a TMR e TID, bem como incrementar a oxidagédo
da gordura, reduzindo assim o seu armazenando corporal, o que influencia positivamente a
alteracdo da composicédo corporal (AKUAMOAH-BOATENG et al., 2007; COELHO et al.,
2006).

Estudos clinicos agudos avaliaram o consumo de nuts, e seu efeito TID e na oxidacao
de substratos (Tabela 2). TAPSELL et al. (2009), testaram em 16 individuos com excesso de
peso, durante 8 horas, os efeitos de uma dieta contendo nozes (25-35 g) na oxidagéo de gordura,
em comparagdo com o grupo controle (azeite de oliva). Foi observada diferenca significativa
no RQ entre as dietas, onde a dieta contendo nuts teve menor oxidagao de carboidratos e uma
maior oxidacdo de gordura, em comparagdo com o grupo controle. DUARTE MOREIRA
ALVES et al. (2014), avaliaram em 71 homem com excesso de peso, o efeito do consumo de
amendoim alto em oleico HOP (56g) no metabolismo energético, em comparagdo com 0
amendoim convencional PVC (56g) e com biscoito como controle. A TID foi
significativamente maior no HOP do que na PVC, sem diferencgas na oxidacdo de substratos.
CASAS-AGUSTENCH et al. (2009) observaram em 29 homens saudaveis, trés refeicoes
isocaldricas, uma delas rica em nuts, outra em azeite de oliva, em compara¢do com produtos

lacteos ricos em gordura saturada. Acharam um maior aumento da TID (28%) no grupo
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contendo nuts, seguida pelo grupo azeite de oliva (23%) comparada com a refeicdo com alto
teor de gordura saturada (19%), sem efeito significativo na oxidacdo de gordura.

Estudos de intervencdo exploraram a ingestdo de nuts na TMR, TID e oxidacdo de
substratos energéticos. AGEBRATT et al. (2016) compararam em 30 individuos saudaveis,
apos 8 semanas o efeito do consumo de 7kcal/kg/dia de peso corporal de fruta (7 magés) ou
nuts (70 g) na taxa metabdlica basal (TMB), encontrando um aumento significativo na TMB
no grupo nuts. FRASER et al. (2002) exploraram durante uma intervencdo de 6 meses, 0S
efeitos da ingestdo de améndoas (55 g) sem achados no metabolismo energético. ALPER;
MATTES (2002) observaram em 15 adultos saudaveis, apds 8 semanas de consumo de
amendoim (75 g), um aumento da TMR de 11%. ALVES et al. (2014) analisaram em 65 homens
com excesso de peso 0 metabolismo energético, fornecendo dentro de uma dieta hipocalorica
56 g de amendoim alto em oleico (HOP) ou convencional (CVP) comparado com o grupo
controle (CT). Ap6s 4 semanas a oxidacdo da gordura em jejum aumentou em HOP e CVP, no
entanto, durante os 200 minutos pos-prandial a oxidacao de gordura aumento no CT e no HOP,
mas ndo no grupo CVP. Outros estudos que forneceram quantidades de nuts entre 42 a 60 g/dia
com intervencgdes entre 10 a 12 semanas, quando comparados com a dieta habitual ou lanches
isocaloricos, respectivamente, ndo mostrou associacdo entre o consumo de nuts e o
metabolismo energético (HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011).

2.5 Nuts e beneficios para a satude

Revisdes sistematicas recentes, destacam o efeito benéfico dos padrbes alimentares
mediterraneo e dieta DASH (do inglés, Dietary Approaches to Stop Hypertension), sobre a
perda de peso e diminuigdo do risco de doencas crénicas ndo transmissiveis (MANCINI et al.,
2016; SOLTANI et al., 2016). Ambos padrdes dietéticos tém em comum alimentos tradicionais
como frutas, hortalicas, gréos integrais, leguminosas e nuts, estas Gltimas caracterizadas pelo
seu alto contetdo de &cidos graxos insaturados (CHIAVAROLI et al., 2019; REES et al., 2019).

Desde 0 ano 2003, FDA, declarou as nuts como alimentos que podem reduzir o risco de
doencas cardiacas (FDA, 2003), desde entdo, foram incorporadas nas diretrizes cientificas e
clinicas de recomendagdes dietéticas em varios paises do mundo. Algumas das principais
recomendam o consumo de nuts, como parte de uma alimentacdo saudavel, destacado os seus

efeitos benéficos na reducdo do risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo mellitus 2 e
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menor peso corporal. Indica-se também que o seu consumo deve ser sem adicdo de sal (APPEL
et al.,, 2006; HARVARD UNIVERSITY. SCHOOL OF PUBLIC HEALTH, 2011,
LICHTENSTEIN et al., 2006; LOCKE; SCHNEIDERHAN; ZICK, 2018; PUBLIC HEALTH
ENGLAND, 2019; USDA, 2015; WHO, 2003).

Atualmente ndo ha consenso quanto as recomendacdes do tamanho da por¢do para o
consumo de nuts. A Food and Drug Association (FDA), sugere 42 g por dia (FDA, 2003). A
American Heart Association (AHA), indica 42 g por porcdo, de 4 a 5 por¢des por semana
(LICHTENSTEIN et al., 2006). O Dietary Guidelines for Americans, recomenda 140 g por
semana (USDA, 2015), sendo, as duas ultimas baseadas numa dieta de 2000 Kcal. No entanto,
evidéncias cientificas sugerem, que consumir 42 g por dia da maioria das nozes, como parte de
uma dieta pobre em gordura saturada e colesterol, pode reduzir o risco de doencas cardiacas
(FDA, 2003).

Meta-analises recentes associaram 0 consumo de nuts com a melhora da funcéo
endotelial (XIAO et al., 2018); reducdo do HOMA-IR e a insulina em jejum, melhorando assim
a sensibilidade a insulina (TINDALL et al., 2019). Também, tem sido relacionada com a
diminuicdo do colesterol total e lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C), assim como menor
mortalidade por todas as causas, incluindo menor mortalidade por DCV e doenca coronariana
(KIM et al., 2018). Com relagdo a sindrome metabdlica, tem sido evidenciada uma associagao
inversa quanto ao consumo de nuts e indicadores como triglicerideos e glicemia de jejum
(BLANCO MEJIA et al., 2014; ZHANG; ZHANG, 2019). Além disso, o consumo de nuts tem
sido associado com beneficios na microbiota intestinal, efeito atribuido ao seu alto conteudo de
fibra alimentar e polifendis polimerizados que podem formar moléculas bioativas na microbiota
intestinal do hospedeiro (LAMUEL-RAVENTOS; ONGE, 2017).

2.6 Nuts e Composic¢ao nutricional

As nuts compreendem um grupo de frutos secos, com uma semente envolvida por um
epicardico rigido, incluindo castanha-do-brasil, castanhas de caju, macadamia, nozes, pistaches,
améndoas, noz pecd, avelds e amendoim (ROS, 2010; SOUZA et al., 2017). Destacam-se como
alimentos proteicos de origem vegetal e também como fonte natural de dleos que fornecem

acidos graxos essenciais. Além das suas qualidades nutricionais, sdo alimentos naturais, ndo
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processados, para os quais deve-se promover o seu consumo (LOCKE; SCHNEIDERHAN;
ZICK, 2018; USDA, 2015).

Tabela 1. Composicdo nutricional média das nuts (porcao de 30 gramas)

Calorias Gordura AGMI AGPI Proteinas Fibras
AGS ()

(kcal)  total (g) 9 9 9) (9)
Castanha-do- 198 20.2 4.9 7.2 7.4 4.3 2.3
Castanha de 166 13.2 2.3 7.1 2.3 5.5 1.0
Améndoas 174 15.0 1.1 9.5 3.7 6.4 3.8
Avelas 189 18.3 1.3 13.7 2.4 45 2.9
Macadamia 216 22.8 3.6 17.7 0.4 3.4 2.6
Noz pecé 208 21.7 1.8 12.3 6.5 2.8 2.9
Pistache 168 13.7 1.8 7.1 4.3 6.1 3.2
Nozes 197 19.6 1.8 2.7 14.2 4.6 2.0
Amendoim 202 20.6 15 5.7 10.2 41 1.1

AGS: acidos graxos saturados; AGMI: acidos graxos monoinsaturados; AGPI: &cidos graxos
poli-insaturados. Nutrientes e valores de energia para nuts in natura do banco de dados da
USDA (USDA FOOD COMPOSITION DATABASES, 2018)

A fracdo de gordura das nuts, caracteriza-se por um perfil benéfico para a satde, com
um elevado conteudo de &cidos graxos insaturados incluindo os &cidos graxos monoinsaturados
(AGMI) e &cidos graxos poli-insaturados (AGPI) e com baixo teor de &cidos graxos saturados
(AGS) (Tabela 1) (DE SOUZA et al., 2017). Fornecem uma alta quantidade de proteina,
proporcionando um aminoacido precursor do oxido nitrico (L-arginina) que favorece a funcéo
vascular (ROS, 2010; SOUZA et al., 2017). A matriz alimentar das nuts contem compostos
bioativos como fibras; vitamina (E, K, beta-caroteno - precursor da vitamina A, folato, tiamina);
minerais (potassio, magnésio, cobre, calcio, selénio) e fitoquimicos (compostos fenolicos,
flavonoides e fitoesterdis). Alguns desses com alto potencial antioxidante (COATES; HILL;
TAN, 2018; ROS, 2010).

2.7 Castanhas brasileiras
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Castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa H.B.K), nativa da regido amazonica, apresenta
um tamanho maior em comparagdo com as outras nuts, com um peso médio de 5 g cada castanha
(SOUZA et al., 2017). Caracteriza-se nutricionalmente pelo seu alto teor de selénio, que varia
de acordo com a composi¢ao do solo que cresce, podendo variar entre 2,7 a 11 yg Se/g
(MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS, 2018). Portanto, destaca-se como a maior fonte alimentar de
selénio biodisponivel, exercendo a suas fungées bioldgicas na forma de selenocisteina pela sua
incorporacdo em selenoproteinas (CARDOSO et al., 2017).

O selénio, desempenha fungdes como antioxidante, anti-inflamatorio, assim como na
producdo de hormdnios tireoidianos. O papel antioxidante, aumenta a expressao da glutationa
peroxidase (GPx) que pode reduzir os niveis de espécies reativas de oxigénio (ROS)
(CARDOSO et al., 2017). A sua funcdo anti-inflamatdria esta relacionada com a inibicdo da
fosforilagdo do inibidor de kB (IkB) -, impedindo a transloca¢do do NF-kB para o nucleo e
sua ativacdo, levando a atenuacdo da resposta inflamatéria (MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS,
2018).

A castanha-do-brasil, contém outros compostos bioativos como a- e 7y-tocoferol,
compostos fenolicos e maior teor de magnésio, cobre e zinco, com relagdo as outras nuts
(MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS, 2018). Além disso, contém uma concentra¢do maior de acidos
graxos saturados, com quantidades semelhantes de AGMI e AGPI (Tabela 1), destacando-se
7% de acido a-linolénico do total de gorduras (CARDOSO et al., 2017).

Estudos mostraram, que o consumo de 13 g de castanha-do-brasil (~227,5 ug/dia de
selénio) por 12 semanas, aumentou as concentracdes de selénio plasmatico, assim como a
atividade antioxidante da GPx, reduzindo a oxidagdo do LDL em pacientes hipertensos e
dislipidémicos (HUGUENIN et al., 2015). Outro estudo destacou, que a ingestao de castanha-
do-brasil (15- 25 g) ap6s 16 semanas, melhorou o perfil lipidico, a fungcdo microvascular e 0
selénio plasmatico em adolescentes obesas, em comparacio ao grupo placebo (MARANHAO
etal., 2011).

As castanhas de caju (Anacardium occidentale), nativa das Américas Central e do Sul,
principalmente no Brasil € conhecido como o seu local de origem. Como outras nuts, sdo uma
fonte alimentar de &cidos graxos insaturados e compostos bioativos, nutricionalmente
reconhecida pelo seu alto conteddo de magnésio, fornecendo aproximadamente 74 mg de
magnésio (19% do valor diario) e 160 mg de potassio (5% do valor diario) (MAH et al., 2017).
Assim, o consumo de castanhas de caju poderia melhorar a quantidade de magnésio da dieta.
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Estudos recentes identificaram que na populacéo dos Estados Unidos o magnésio € um nutriente
em deficiéncia (BAILEY et al., 2017), e na populacdo da Espanha é consumido por abaixo das
recomendacdes estabelecidas (OLZA et al., 2017).

Com relacdo ao seu perfil lipidico, do total de kcal, cerca de 73% sdo lipideos, 60%
AGMI e 18- 20% AGPI. O teor de AGS das castanhas de caju, considera-se alto (4 g /50 g de
nozes), no entanto, cerca de 40-45% da gordura saturada é o &cido esteédrico, um AGS que é
neutro em relacéo aos lipidios sanguineos, especificamente na concentracdo de colesterol LDL
(BAER; NOVOTNY, 2019; MAH et al., 2017) Além disso, contém um dos mais altos
contetdos de proteina com relacdo as outras nuts (Tabela 1).

Diversos estudos com castanhas de caju sugerem beneficios para saide. Em um estudo
randomizado, controlado, homens e mulheres saudaveis consumiram uma dieta tipica
americana com castanhas de caju (28-64 g), durante 28 dias. Ap6s a intervencdo, as
concentracdes de colesterol total e o colesterol LDL foram reduzidas, sem efeito sobre o
colesterol HDL, comparado com o grupo controle (batatas assadas) (MAH et al., 2017). Em
outro estudo foram avaliados, adultos asiaticos com diabetes mellitus tipo 2. Foi fornecido
castanha de caju (30 g/dia) por 12 semanas, com efeito na reducdo da pressao arterial sistolica
e aumentou as concentragdes de colesterol HDL, sem efeitos deletérios sobre o peso corporal,
glicemia ou outras variaveis do perfil lipidico em comparacdo com grupo controle (MOHAN
et al., 2018). Recentemente, um estudo controlado, randomizado, avaliou adultos com risco de
DCV. Foi prescrita uma dieta com adicdo de castanhas de caju (42 g/dia) durante 4 semanas,
sem alteracbes positivas ou negativas nos fatores de risco primarios para doencas
cardiovasculares (BAER; NOVOTNY, 2019).



Tabela 2: Caracteristicas de ensaios clinicos agudos que investigam o efeito do consumo de nuts no metabolismo energético
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1. Agustench et
al, 2008

Espanha

2. Tepsell et al,

2009

Australia

3. Alvesetal,
2014

Brasil

Randomizado,
Crossover
(Agudo, 5h
pp)

Randomizado,
Crossover,
Controlado
(Agudo, 8h
pp)

Randomizado,
Controlado
(Agudo, 3h
pp)

n: 29 homens
eutrofico e com
sobrepeso
Idade: 22 + 4
anos
IMC:24.1+45
kg/m?2

N: 16
F/M:9/7
Sobrepeso e

obesidade
(4 com diabetes
tipo 2)
Idade; 52,8 + 10
anos
IMC: 31,2+£29
kg / m2

N: 71 homens
com obrepeso e
obesidade
Idade: 27,1 £ 0,9
anos
IMC: 29.8 £ 0.3
kg/m2

G1: refeicdo ricaem AGPI:
20,19
46,6 g de nozes
G2: refeicdo ricaem AGMI
(azeite de oliva)
G3: refeicdo rica em AGS
(laticinios gordurosos)

G1: dieta com 25 a 35¢g de
nozes
G2: dieta com azeite de oliva

G1: Amendoim com alto teor
de oleico 56g
G2: Amendoim convencional
569
G3: Alimento controle
(biscoitos)

1TID: TID:
G112.3% G1>G2>G3
G2 11.8% —QR, OG, OC,
G39.6 % OoP
Gl, G2:
1QR, OC, OG
G3: 1QR,
OC, | OG
Sem < TID, OP
dados da linha de QR:G2>G1
base 0G: G1>G2
OC: G1< G2
1 DIT TID:
G13,43% G1>G3>G2
G32,63% < OG, OC, OP
G2 3,19 %
G1, G2,
G3: 1CO, tFO
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4. Gepneretal, N: 40 homens com G1: 569 de nozes (alto AGPI) |DIT G1 TID: G2>G1
2015 Randomizado,  sobrepeso e obesidade G2: 5 fatias de péo integral 1DIT G2 —QR
Crossover, Idade: 45 + 8 anos (alto teor de carboidratos / fibra I RQ
Israel Controlado IMC:31.1+£3.8 alimentar)
(Agudo, 40 kg/m2
min pp)

F: feminino; M: masculino; G, grupo; TMR: taxa metabdlica em repouso; TID, termogénese induzida pela dieta; QR, quociente respiratério; OG, oxidacdo de gordura;

OC, oxidacéo de carboidratos; OP, oxidacéo de proteinas
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos do consumo agudo e cronico de um mix de nuts contendo castanhas
de caju e castanha-do-brasil dentro de uma dieta com restricdo de calorias sobre o metabolismo

energético e composicao corporal em mulheres com excesso de peso.

3.2 Objetivos Especificos
v Avaliar o efeito da ingestdo de um mix de castanhas brasileiras sobre:

e A taxa metabdlica em repouso (TMR), termogénese induzida pela dieta (TID) e
oxidacdo de substratos energeéticos.

e Uma dieta com restri¢do caldrica.

e Variaveis antropométricas e de composicéo corporal.

v' Realizar uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados que
avaliem o efeito do consumo crénico de nuts sobre o metabolismo energético, bem como

discutir os mecanismos fisiologicos implicados.
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4. METODOLOGIA

O Estudo Castanhas Brasileiras € um estudo clinico, controlado, paralelo de intervencao
nutricional associado a uma dieta com restricdo caldrica. Foi desenvolvido para avaliar o efeito
do consumo de castanhas brasileiras sobre o metabolismo energético, composicéo corporal,
permeabilidade intestinal e satde endotelial de mulheres em risco cardiometabdlico. O presente

estudo foi realizado em uma subamostra do Estudo Castanhas Brasileiras.

4.1 Selecéo das participantes

As participantes do estudo foram recrutadas na comunidade local de Vicosa, Minas
Gerais, Brasil, por meio de anuncios em redes sociais, radio, panfletos e paginas oficiais da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Para a pré-selecdo das mulheres interessadas, foi
realizado um questionario de triagem online ou via telefénica. Para as voluntarias que
cumpriram com os critérios de inclusdo, foi marcado uma triagem presencial no LAMECC,
localizado no Departamento de Nutricdo e Saude da UFV, para responder um questionario de
historico clinico e nutricional, pratica de atividade fisica e dados sociodemograficos. Além
disso, foram avaliadas medidas antropométricas, composi¢do corporal e pressdo arterial para
conferir dados de risco cardiometabélico como Indice de Massa Corporal (IMC) > 27 kg/m?,
porcentagem de gordura > 32%, perimetro de cintura > 80 cm. Caso a voluntaria apresentasse
um IMC < 30 kg/m? eram solicitados exames bioquimicos de glicemia e triglicerideos
(APENDICE 1). Em seguida, foram esclarecidas quanto a todos os procedimentos do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

As participantes selecionadas foram orientadas para preencher um registro alimentar de
24 horas, por 3 dias ndo consecutivos, incluindo um dia do final de semana (Anexo 1). Além
disso, participaram de um periodo de run-in, durante 7 dias, para verificar aderéncia ao
protocolo do estudo. O processo consistiu em manter a sua dieta habitual, com restricdo da
ingestdo de qualquer tipo de nuts, incluido amendoim, frutos secos (cranberry, blueberry, goji
berry e uvas passas), acai, cacau, canela e bebidas alcodlicas. No final dos sete dias, essas foram
pesadas e aquelas que apresentassem variacdo no peso corporal superior a + 1 kg, ou que

reportassem o consumo de algum dos alimentos descritos, eram excluidas do estudo.
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4.2 Aspectos éticos

Os procedimentos descritos no presente projeto estdo de acordo com os principios éticos
da beneficéncia e ndo maleficéncia na pesquisa clinica, especificados na Resolucdo CNS/466
de 2012 e Declaragio de Helsinki. O mesmo, se encontra aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (CAAE:
92004818.0.0000.5153; N: 2.832.601) (ANEXO 3). Todas mulheres selecionadas, receberam
informacBes sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados no estudo. Aquelas que
aceitaram as condigdes, termos e objetivos, bem como concordaram com a coleta de materiais
bioldgicos (sangue e urina), assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
copias.

Ainda, ao final da intervencéo, cada voluntaria recebeu um relatorio individual com os
resultados das avaliacfes antropomeétricas, composi¢do corporal e do metabolismo energético.
Além disso, foram feitas recomendacGes sobre alimentacdo saudavel. Para as voluntarias
excluidas durante o periodo de run-in ou durante o periodo de intervencdo, também foi
oferecido retorno nutricional com orientacdo sobre alimentacdo saudavel e entrega de um

relatdrio contendo as informacdes coletadas até o0 momento de desligamento do estudo.

4.3 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo clinico, controlado randomizado, paralelo com duracdo de 8
semanas. As 52 participantes, foram distribuidas em 2 grupos experimentais: controle (CT, n=
26) e grupo Mix Nuts (MN, n= 26). As participantes foram orientadas a manter o seu nivel
habitual de atividade fisica e independente do grupo de alocagdo, seguiram uma dieta com
restricdo em calorias, de 500 kcal/dia, ajustada em macronutrientes. As pertencentes ao grupo
MN, consumiram diariamente 15 g de castanha-do-brasil mais 30 g de castanha de caju e ficou
restrito o consumo de qualquer outro tipo de nuts, enquanto as mulheres do grupo CT, tiveram
a dieta isenta de qualquer tipo de nuts.

Ao inicio do estudo (avaliagdo aguda) e ap0s as 8 semanas de intervencao (avaliagdo
cronica), depois de um jejum noturno de 10-12 horas compareceram no LAMECC, para
consumir uma refeicédo teste em 10 minutos, de acordo com o grupo de alocacdo, MN: bebida

contendo um mix de nuts (45g) ou CT: bebida isenta de nuts. Foram aferidas medidas
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antropométricas e de composicao corporal. Nos periodos de jejum e pos-prandial (até 210 min)
foram avaliadas a TMR, a TID e a taxa de oxidac¢do de gordura. Para isso foi coletada a urina
em jejum e pds-prandial, para as analises do nitrogénio proteico. As amostras de sangue foram
coletadas para analise de marcadores do risco cardiometabolico (colesterol total, LDL-c, HDL-
¢, triglicerideos, glicose de jejum, insulina de jejum, indice HOMA e indice TyG) e a expressao
de genes associados ao metabolismo energético como os PPAR e as UCP (Figura 1).

4.4 Critérios de inclusao

Mulheres com idade entre 20 a 55 anos.

Perimetro da cintura > 80 cm

ANEENERN

Porcentagem de gordura corporal > 32%

v IMC > 27 kg/m? associado a outro componente da sindrome metabdlica como:
glicemia de jejum >100 mg/dl ou triglicerideos > 150 mg/dl ou pré-hipertenséo arterial
(sistolica >130 e/ou diastélica >85 mmHg); IMC > 30 kg/m? ndo necessariamente com

alteracdes metabdlicas.

Além disso, ndo foram incluidos mulheres com histéria clinica de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipoglicemia, hepatica, renal, tireoide, cancer, HIV, Aids,
inflamatdrias, alteracGes digestivas, desordens alimentares, alteracGes neuroldgicas ou
psiquiatricas, episddio infeccioso no ultimo més, uso de medicamentos anti-inflamatorios,
corticoides, antibidticos e outro que pudesse afetar o apetite e metabolismo energético. Habitos
de vida como: fumar, abuso de drogas, consumo de &lcool > 21 unidades por semana (168 g),
ser atletas, instabilidade no peso corporal de 5% do peso usual nos Gltimos 3 meses. Habitos
alimentares como aversdo ou alergia as castanhas ou leite e derivados, consumo usual de
castanhas >30 g/dia, dieta de restri¢do, uso de suplemento, problemas dentarios que pudessem

interferir na mastigacao.

4.5 Célculo amostral

O ndmero minimo de voluntarias por grupo foi de 26, necessario para se observar

diferenca estatistica nas variaveis de interesse.
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Para o céalculo amostral (Mera; Thompson; Prasad, 1998), adotou-se como variavel
principal a taxa metabdlica em repouso (TMR), considerando uma diferenca de 5% e um poder
estatistico de 80% (a < 0,05). O estudo referéncia foi “Effects of coconut oil consumption on
energy metabolism, cardiometabolic risk markers, and appetitive responses in women with
excess body fat” (VALENTE et al., 2018)

Célculo:

TMR=5392.16 kJ/dia

ta/2 = 1.345

DP= 358.48 kJ/dia

N=15GL =14

Considerando uma diferenca de 5% a taxa metabdlica de repouso= 5392.16 x 0,05 =
269.61 kJ

N =2 x (ta/2 x DP) N = 2 x (1,345 x 358.48) 2 =6,39
E2 (269.61) 2

Aplicando-se 30% de perdas = 9 voluntarias por grupo

4.6 Randomizacéo

Foi usado o método de minimizacdo, empregado em estudos pequenos para atingir o
equilibrio entre as intervencgdes, ou seja, baseou-se no conceito que o proximo individuo a entrar
no estudo, tem maior probabilidade de receber o tratamento que ira minimizar o desequilibrio
entre os grupos (BLAND JM, 2012). A randomizacdo considerou as variaveis de IMC, %
gordura corporal e idade. Um sistema de randomizacdo computadorizado foi utilizado para
gerar a sequéncia de alocagéo das voluntérias.

As voluntérias foram alocadas na proporcdo de 1:1 em um dos dois grupos de

intervencdo: CT e MN.

4.7 Intervengéo

Ao inicio do estudo, para a anélise aguda e ao final da intervencéo para a cronica, as voluntarias

receberam um jantar padrdo na noite anterior as avaliagcbes. Ap6s um jejum durante a noite de
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10-12 horas, compareceram no LAMECC, para consumir o shake (no tempo maximo de 10
minutos), equilibrado em macronutrientes, que foi fornecido de acordo ao grupo de alocacéo:
CT; bebida teste isenta de nuts e MN; bebida teste com o mix de nuts (15g de castanha-do-
brasil + 30g de castanha de caju). Nos mesmaos dias, foram coletadas amostras de sangue e urina
em jejum e pos-prandial, foram avaliadas medidas antropométricas, de composicao corporal e
do metabolismo energético (taxa metabdlica basal, termogénese induzida pela dieta e oxidacao
de substratos). Durante o periodo das 8 semanas, as participantes compareceram a cada duas
semanas no LAMECC para consultas de monitoramento nutricional e o fornecimento dos
pacotes de nuts para o grupo MN (Figura 1).

Foram calculadas as necessidades de energia de cada voluntaria, posteriormente foram
reduzidas 500 kcal/dia para a prescri¢do dietética. Todas as dietas experimentais forneceram
22% de energia a partir de proteina, 33% de gordura e 45% de carboidrato. A dieta do grupo
CT, néo incluiu alimento teste e foi isenta de qualquer tipo de nuts. As dietas do grupo MN,
foram calculadas incluindo uma porcéo diéria de 45 g de nuts (159 de castanha-do-brasil + 30g
de castanha de caju), as participantes consumiram a por¢ao inteira, de uma sé vez, no lanche da
manha. A energia fornecida pelo mix de nuts, foi compensada no equilibrio da dieta, assim, a
prescricdo de energia total foi comparédvel ao grupo controle. As participantes receberam um
plano alimentar de 5 cardapios, cada um com 5 refeicdes: café da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde e jantar. Para o grupo controle foi fornecido cada duas semanas nas
visitas de aconselhamento nutricional, um molho para salada a base de 6leo de soja e limédo na
proporcéo 2 para 1, o qual deveria ser consumido duas vezes ao dia (2 colheres de sopa, 2 vezes
ao dia), no almocgo e no jantar acompanhando a salada, para equiparar em calorias o elevado
teor de lipidios das castanhas.

A quantidade de nuts fornecida seguiu a recomendacédo feita pela FDA, que apoia a
inclusdo de 42 g de nuts na dieta diéria (FDA, 2003). No entanto, devido & alta concentracdo
biodisponivel de selénio presente na castanha-do-brasil e as controvérsias pelo seu efeito toxico
quando consumido em altas quantidades, foi considerado uma porcao de 15 g, atendendo 55 g
de selénio com relacdo a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR), sem ultrapassar a UL (do inglés,
Tolerable Upper Intake Level) de 400 pug (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2017).

As nuts foram doadas pela Embrapa Agroindustria Tropical, Fortaleza - Ceara (castanha

de caju) e pela empresa Inovam Brasil® (castanha-do-brasil). Elas foram selecionadas e
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armazenadas em embalagens laminadas, seladas a vacuo (Seladora Selovac modelo 200 B) e

acondicionadas em freezer a -20°C até o momento da distribuicdo as voluntarias.

4.8 Refei¢cbes padronizadas

4.9.1Jantar padréao
Na noite anterior a cada avaliacdo, as voluntarias consumiram um jantar padrdo que

consistiu em um sanduiche de frango e um suco industrializado, como ultima refei¢do antes do
jejum de 10 -12 horas (Tabela 2).

Tabela 3. Composigdo nutricional do sanduiche de frango (jantar padr&o).

. . . o . Fibra
Alimentos Quantidade Energia Proteina Lipidios Carboidratos Alimentar

(9) (kcal) (9) (9) (9) @
%‘aﬁ%} dewa 5 104 0 0 26 0
Frango,  peito,
sem pele, cozido 100 119 21,5 3 0 0
ﬁi‘égtrgﬁo forma, 54 126,5 4,7 1,85 24,95 3,45
Requeijao
cremoso integral 45 116,4 4,3 10,5 11 0
Cenoura, crua 24 8,16 0,31 0,04 1,84 0,76
Milho verde 24 84,2 0,1 0 20,9 0,2
Molho de tomate 12,5 5,2 0,12 0 0,95 0,18
Cebola 10 3,9 0,17 0,01 0,89 0,22
Oleo de soja 1 8,8 0 1 0 0
Sal 0,5 0 0 0 0 0
TOTAL 467 576,16 31,2 16,4 76,6 9,62

CHO: carboidratos; LIP: lipidios; PTN: proteinas.

4.9.2 Bebidas (shake) teste e controle

Ap0s as avaliacbes de jejum, foi oferecida uma refeicdo de acordo com o grupo de

alocacdo que consistiu em um milk-shake, para o grupo MN com 45 g de mix de castanhas e

para o grupo CT isento de castanha, ambos preparados pouco antes de seu consumo (Tabela 2).
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Tabela 4. Composic¢éo nutricional das bebidas teste e controle.

Quantidade Energia PTN LIP CHO Fibra CHO

Alimentos © (kcal) ) © © Allr?g)ntar dlsp(c;J;uvel
BEBIDA CONTROLE

Agua 300 - - - - - -
Leite em pd desnatado 40 143,73 13,88 0,37 21,22 0 21,22
Oleo de soja 22,7 204,30 0 22,70 0 0 0
Acucar 10 39,97 0,03 0 9,96 0 9,96
Whe i

Con Cﬁﬁ{ggﬂ 7 2753 420 047 1,63 0 1,63
Amido de milho 6 21,49 0,04 0,05 5,23 0,04 5,18
Esséncia de aveld

(gotas) 4 i i i i i i
Corante marrom

chocolate 4 - - - - - -
(gotas)

Total 385,7 437,03 18,14 23,59 38,04 0,04 37,99
BEBIDA MIX NUTS

Agua 300 - - - - - -
Castanha de caju 30 182,13 555 13,88 8,74 1,10 7,64
Leite em pé desnatado 30 107,80 10,41 0,28 1591 0 15,91
Castanha-do-brasil 15 103,44 2,18 952 2,26 1,19 1,07
Acucar 11 43,97 0,04 0 10,96 0 10,96
Total 386 437,34 18,18 23,68 37,87 2,29 35,58

Bebida controle (isenta de castanhas); CHO: carboidratos; CHO disponivel: diferenca entre carboidratos e

fibras; LIP: lipidios; PTN: proteinas.

4.9 Coleta de urina

As voluntarias foram orientadas a coletarem urina durante o periodo de jejum (10-
12 horas), ou seja, apos o jantar padrdo até o consumo da refeicdo teste. Posteriormente,
deveriam coletar a urina pds-prandial, durante a permanéncia de 5 horas no laboratorio.
O volume total de urina de jejum, bem como de urina p6s-prandial foi mensurado. Em
seguida, aliquotas de 2 mL foram armazenadas em microtubos contendo 0,007g de

Timerosal a -20°C até o momento das analises.

4.10 Medicdes e calculos
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As voluntarias foram instruidas a ndo consumirem cafeina ou alcool, café, cha ou
refrigerante-cola nas ultimas 24 horas e, abster-se de atividade fisica ndo habitual, durante

as 36 horas antes das avaliacdes.

4.10.1 Padréo de atividade fisica

Foi usado o questionario IPAQ (International Physical activity Questionnaire)
proposto por Ainsworth et al. (2000), versdo curta, para avaliar o padrdo de atividade
fisica das voluntarias. Foi solicitado que as voluntarias mantivessem o padréo de atividade

fisica durante todo o estudo (Anexo 2).

4.10.2 Metabolismo energético e oxidacdo de substratos

O metabolismo energético foi avaliado por calorimetria indireta, utilizando um
equipamento com campanula respiratdria Vmax Encore 29 System (VIASY'S Healthcare
Inc, Yorba Linda, CA) em conformidade com o protocolo do fabricante. Durante as
medicdes, as voluntarias permaneceram em uma sala silenciosa com temperatura estavel
(17°C), com a cabeca coberta pela campanula para quantificar o volume de consumo de
oxigénio (VO2) e a producéo de dioxido de carbono (VCO2). Foram coletados dados sob
condicdes de jejum e pos prandial, durante 20 min, com uma fase de adaptacdo de 5
minutos, para avaliacdes de taxa metabdlica em repouso (TMR), quociente respiratorio
(RQ) e oxidagéo do substrato.

Apos a ingestdo da bebida teste, foi avaliada a termogénese induzida pela dieta
(TID) calculada como o aumento no gasto energético acima da TMR, expresso como
porcentagem do aumento das calorias da bebida teste (PIERS et al., 1992). A oxidacao
do substrato foi avaliada com periodos de tempo de 20 minutos, realizada quatro vezes
(30, 90, 150 e 210 minutos pds-prandial) (Figura 1). Para avaliacdo da oxidagdo de
substratos, o0 nitrogénio urinario foi analisado pelo método de Kjeldahl nas amostras de
urina coletadas em jejum e apds o consumo da bebida teste (RHEE, 2001). O gasto
energético e 0s quocientes respiratorios de repouso e pos-prandiais foram calculados
usando a equacdo de Weir (WEIR, 1949). Para o calculo da oxidacdo de carboidratos,

proteinas e gorduras, dos estados de jejum e pds-prandial foram usados os volumes de
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oxigénio e dioxido de carbono e a excre¢do urinéria de nitrogénio de cada periodo de
tempo (SIMONSON; DEFRONZO, 1990).

v' Equacdo para calcular o gasto energético (GE) (WEIR, 1949):
GE (kcal/dia) = 3,9 * VO2 (L/min) + 1,1 * VCO; (L/min) * 1.440
v Anadlise do GEP por meio do calculo da piAUC (area sob a curva incremental)
v' Equacdes para o célculo da oxidacdo de substratos energéticos (SIMONSON;
DEFRONZO, 1990):
Glicose = (4.57 * VCO2) — (3.23*VO,) - 2.60 N
Lipidio = (1.69 * VO2)— (1.69 * VCO2) — 2.03 N
Proteina=6.25* N
v" Formulas para o célculo da termogénese induzida pela dieta (PIERS et al., 1992):
TID % acima da TMR = GEP * 100/ TMR
TID % de calorias da bebida teste = GEP/ 4 * 100/437,34 kcal
TID kcal/min = GEP/210 minutos
v" Calculo do quociente respiratorio (SIMONSON; DEFRONZO, 1990):
VCO2/ VO,

4.10.3 Antropometria e composic¢ao corporal

O peso e a estimativa do percentual de gordura corporal total, foram avaliados por
um dispositivo de analise de impedancia bioelétrica tetrapolar (InBody Y230, modelo
MW?160), conforme as recomendacgdes do fabricante. A altura foi aferida por meio de
antropdmetro vertical milimetrado, com extensdo de 2,2 m e escala de 0,5 cm.
Posteriormente, foi calculado o indice de massa corporal (IMC).

A composicdo corporal também foi avaliada por absorsiometria radioldgica de
dupla energia (DEXA) com tecnologia fan-beam (Lunar Prodigy Advance DXA System,
versdo 13,31, GE Lunar), conforme as indicag¢fes do fabricante. As analises do DEXA
permitiram estimar a gordura corporal total e regional.

Os perimetros foram medidos usando uma fita métrica flexivel. O perimetro de
cintura foi aferido sobre a cicatriz umbilical durante uma expiragdo normal e o perimetro

do quadril foi aferido na maior proeminéncia do mesmo, ambos com o individuo de pé.
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4.11 Monitoramento da adeséo ao protocolo

A adesdo ao protocolo foi avaliada por meio de questionario, encontros
presenciais e dosagens bioquimicas (estado nutricional do selénio e as catequinas
plasmaéticas). As voluntarias receberam uma cartilha com todos os processos do estudo
(APENDICE 3), com a finalidade de relembrar as diferentes recomendacdes que
deveriam ser seguidas durante o estudo. Além disso, as participantes compareceram a
cada duas semanas ao LAMECC para uma consulta de monitoramento da dieta, controle
do peso corporal e esclarecimento de davidas. As voluntarias do grupo MN, deveriam
anotar todo o consumo no formulério “Registro de Consumo de Castanhas” (APENDICE
4) e retornar os pacotes de castanhas ndo consumidos. Por outro lado, foi feito durante a
consulta de monitoramento um registro alimentar de 24 horas, para avaliar o consumo

alimentar.

4.12 Analises estatisticas

Para as analises estatisticas serdo usados os testes de Kolmogorov—-Smirnov e de
Levene para avaliar a normalidade da distribuicdo e a homocedasticidade das variancias,
respectivamente. O teste t pareado ou o teste de Wilcoxon serdo usados para avaliar o
efeito do tempo nos tratamentos. A ANOVA de um fator ou o teste de Kruskal-Wallis
seguidos dos testes de Tukey ou Dunn, respectivamente, serdo adotados para avaliar as
diferencas entre os grupos. A ANOVA de dois fatores para medidas repetidas (ANOVA-
RM), seguida pelo teste de Tukey-Kramer sera aplicada para verificar o efeito do
tratamento, do tempo e a interagdo tempo e tratamento nas variaveis. Os dados serdo
apresentados como média (desvio padrdo) ou mediana (intervalo interquartilico: 25/75%).
Sera adotado o= 5% como critério de significincia. As andlises serdo realizadas

utilizando-se o software do SPSS (versdo 23.0, USA).
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RESUMO

A literatura cientifica sugerem que o consumo de nuts pode melhorar a taxa metabolica
em repouso, a termogénese induzida pela dieta e a oxidacéo de gordura. Assim, o presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios
clinicos randomizados que avaliaram o efeito do consumo crénico de nuts sobre o
metabolismo energético, bem como discutir os mecanismos fisioldgicos implicados. As
bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, The Cochrane Library
(Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Web of Science (Science
and Social Science Citation Index) foram pesquisadas para estudos clinicos de
intervengao, clinicos randomizados em adultos (> 18 anos) saudaveis, eutroficos, com
sobrepeso ou obesidade, estudos que avaliaram o efeito do consumo crénico de qualquer
tipo de nuts, em diferentes formas e quantidades sobre o metabolismo energético, foram
considerados. O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado de acordo com a
Cochrane Risk of Bias Tool. Para a sinteses dos resultados foram extraidos dos estudos a
média e o desvio-padrdo ou erro-padrdo da taxa metabolica em repouso e do quociente
respiratdrio antes e ap0s o periodo de intervengdo dos grupos teste e controle. O método
do inverso da variancia e o modelo de efeito randomico foram utilizados em todas as
analises. Seis estudos foram incluidos na revisdo sistematica e cinco foram incluidos na
meta-analise. Os estudos incluidos envolveram um total de 233 participante (63%
mulheres). A intervencdo com nuts apresentou auséncia de efeito na TMR e QR quando
comparado com o grupo controle ou com a linha de base. Do mesmo modo, observamos
auséncia de efeito em aqueles sujeitos que ndo experimentaram perdas de peso, quando
comparado com a linha de base. Com base nos estudos analisados na meta-analise a
ingestdo de nuts apresenta auséncia de efeito no aumento da TMR e QR e as diferentes
metodologias e o numero limitado de estudos poderiam ter influenciado nos resultados.
Mais pesquisas sdo necessarias para elucidar as implicagdes das nuts no metabolismo
energético.

Palavras-chave: obesidade, taxa metabdlica de repouso, termogénese induzida pela

dieta, oxidacdao de gordura, perda de peso.
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INTRODUCAO

A obesidade é atualmente considerada uma epidemia global e um problema de
salde publica. ProjecOes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mostraram que na
ultima década, mais de 1,9 bilhdes de adultos apresentavam excesso de peso e destes, 650
milhGes eram obesos, com estimativas de, pelo menos, 2,8 milhGes de mortes por causa
do sobrepeso ou obesidade a cada ano (WHO, 2018).

O tratamento da obesidade envolvem a reducdo no consumo de energia e ou
aumento do gasto energético (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014). Perdas modestas de
peso entre 5% a 10%, relaciona-se com beneficios favoraveis para a salde, meta que se
pode alcancar reduzindo o consumo caldrico e aumentado o gasto de energia, levando
assim a um balanco energético negativo (BRAY et al., 2018). Nesse sentido, a promog¢éo
de padrBes alimentares saudaveis e dietas com restricdo caldrica com alimentos
funcionais é considerada um dos principais alvos para a prevengdo ou controle da
obesidade e DCNT (MANCINI et al., 2016; SOLTANI et al., 2016).

Além disso, 0 aumento do metabolismo energético, pode contribuir com maior
gasto de energia, favorecendo o controle e prevencdo da obesidade (ABDUL G
DULLOO, 1999), uma vez que compreende trés componentes principais relacionados
com o gasto energético. Assim, a TMR € responsavel de 60-75% do gasto energético total
(GET), a TID de 10-15% do GET e a atividade fisica de 10-30% do GET.

As nuts compreendem um grupo de frutos secos, incluindo améndoa, pistache,
pinhdo, macadamia, castanha-do-brasil, castanha de caju, nozes, aveld, noz-peca e
amendoim (SOUZA et al., 2017). Caracterizam-se por terem alto contetido de &cidos
graxos insaturados como 0s monoinsaturados (AGMI) e poliinsaturados (AGPI),
proteina, compostos bioativos, fibras, vitaminas, minerais e fitoquimicos, alguns deles
com alto potencial antioxidante (COATES; HILL; TAN, 2018). Apesar da alta densidade
caldrica, o seu consumo ndo esta relacionado ao aumento de peso (FLORES-MATEO et
al., 2013; MARTINEZ-GONZALEZ; BES-RASTROLLO, 2011).

Nessa perspectiva, estudos propdem diferentes mecanismos para este efeito
(TAN; DHILLON; MATTES, 2014; TINDALL et al., 2018). Assim, sugere-se que a

ingestdo crénica pode levar ao aumento do metabolismo energético, especificamente, a
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taxa metabolica em repouso, a termogénese induzida pela dieta e a oxidagdo de gordura
(ALPER; MATTES, 2002; ALVES et al., 2014).

No entanto, os resultados dos estudos clinicos que avaliam o consumo crénico de
nuts no metabolismo energético sdo controversos. Assim, o0 presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados
que avaliaram o efeito do consumo crénico de nuts sobre 0 metabolismo energético, bem

como discutir os mecanismos fisiologicos implicados.

METODOLOGIA

Protocolo e registro

Esta revisdo sistematica foi realizada utilizando o método PRISMA (Revisao de
Itens Preferenciais para Analises Sisteméaticas e Meta-Andlises). Seu registro no
PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas) estd em

andamento.

Critérios de Elegibilidade

A busca foi limitada a estudos de intervencao, clinicos randomizados em adultos
(> 18 anos) saudaveis, eutr6ficos, com sobrepeso ou obesidade foram incluidos. Estudos
com atletas, gestantes, lactantes ou patologias especificas que poderiam interferir no
metabolismo energético foram excluidos (AJITH; JAYAKUMAR, 2016; SPIES;
STRAUB; BUTTGEREIT, 2012). Para a revisdo, foram considerados estudos que
avaliaram o efeito do consumo cronico de qualquer tipo de nuts (almonds, brazil nut,
cashew nut, hazelnut, macadamia, pistachio, walnut, tree nuts, ground nut, peanuts), em
diferentes formas (torradas, in natura, em forma de pasta ou trituradas) e quantidades
sobre o metabolismo energético. Também foram considerados estudos que ofereceram as
nuts em conjunto com outro alimento ou refei¢cdo. Estudos que utilizaram na intervencao
subprodutos das nuts, por exemplo o 6leo, ndo foram considerados. Os resultados de
interesse foram taxa metabdlica de repouso (TMR), quociente respiratério (QR) e taxa de

oxidacdo de substratos energeéticos.
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Busca literaria

Os estudos foram identificados por meio da busca nas bases de dados eletronicas:
PubMed/MEDLINE, Scopus, The Cochrane Library (Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) e Web of Science (Science and Social Science Citation
Index). Foi utilizado o Medical Subject Headings (MeSH), dicionario de sin6bnimos
controlado pela National Library of Medicine (NLM). Foram empregados os seguintes
critérios para pesquisar nas bases de dados: pelo titulo e resumo: “nuts” OR “almonds”
OR “brazil nuts” OR “cashews” OR “hazelnuts” OR “macadamia” OR “pecans” OR
“pine nuts” OR “pistachios” OR “walnuts” OR “peanuts” OR “baru nut” OR “tree nuts”
OR “ground nut”, e para todo o texto: thermogenesis OR substrate oxidation OR resting
metabolic rate OR basal metabolic rate OR thermic effect of food OR indirect calorimetry
OR indirect calorimetric OR respiration calorimetric OR respiration calorimetry OR
energy expenditure OR doubly labelled water OR respiratory quotient OR macronutrient
oxidation OR energy metabolism OR fat oxidation OR carbohydrate oxidation OR
protein oxidation. Filtros para estudos com humanos e ensaios clinicos, sem restri¢do de

data, foram utilizados. A Gltima pesquisa foi 17 de julho de 2019.

Selecao de estudo e processo de coleta de dados

A avaliacdo da elegibilidade foi realizada independentemente por dois autores
(YMFE e APSC), quaisquer discrepancias entre os autores foram resolvidas por um
terceiro autor (AS). A primeira etapa para a sele¢do dos artigos consistiu em uma triagem
de titulos e resumos, posteriormente foram revisados em texto completo para confirmar
a eleicdo. Para estudos que preencheram os critérios de inclusdo, foram extraidos
independentemente informagdes relevantes: autores, ano de publicacdo e pais; desenho
do estudo, caracteristicas dos sujeitos (tamanho da amostra, idade media, sexo, indice de
massa corporal (IMC)); caracteristicas da intervencdo (tipo e doses de nuts, grupo
controle) e resultados de TMR, QR e taxa de oxidagdo de macronutrientes antes e apds a
intervencdo e do grupo teste versus o controle. Na auséncia de informacdes, 0 contato
com os autores solicitando informacdes foi feito via e-mail. As informacgdes foram

resumidas em um modelo padréo de extracdo de dados (Tabela 1).
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Avaliacao do risco de vieses

O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado de acordo com a
Cochrane Risk of Bias Tool (HIGGINS et al., 2011). Em duplicata, dois autores (YMFE
e APSC) avaliaram independentemente os estudos inseridos na revisdo em alto, baixo ou
incerto quanto ao risco de viés de acordo com os seguintes dominios: (1) selection, (2)
performance, (3) detection, (4) attrition and (5) reporting bias. Assim como para a selecao
do estudo, desacordos foram solucionados por um terceiro avaliador (AS). Para
julgamento de alguns itens, os resultados publicados nos estudos selecionados foram
comparados aos seus respectivos protocolos quando disponiveis. A avaliagdo do risco de
viés foi realizada no software Review Manager (RevMan) Version 5.3 (COPENHAGEN:
THE NORDIC COCHRANE CENTER, 2014). Os estudos foram classificados como
tendo baixo risco de viés quando mais de 80% dos itens foram considerados como “baixo
risco”, um risco moderado de viés quando 50 a 79% das perguntas foram respondidas
como "baixo risco™ e um alto risco de viés quando <50% das perguntas foram respondidas
como "baixo risco” (GOMES; COSTA; ALFENAS, 2017).

Sintese dos resultados

Foram extraidos dos estudos a média e o desvio-padrdo ou erro-padrdo da taxa
metabolica em repouso e do quociente respiratorio antes e apds o periodo de intervencao
dos grupos teste e controle. A diferenca média, o desvio padréo da diferenca e o intervalo
de confianca de 95% foram calculados. O método do inverso da variancia e 0 modelo de
efeito randémico foram utilizados em todas as analises. Além disso, a heterogeneidade
foi avaliada pela Cochrane Q-test e pela estatistica 1. Para a Cochrane Q-test, se valor de
p foi menor do que 0,1, a analise foi considerada significativamente heterogénea. Para a
estatistica 12, a heterogeneidade foi classificada seguindo os pontos de corte: 25%, 50% e
75% (HIGGINS et al., 2003).

As estatisticas foram realizadas no software Review Manager® (RevMan), versao

5.3, Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014.
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RESULTADOS

Selecdo do Estudo

Foram identificados 550 artigos ap6s a busca nas bases de dados eletronicas,
restando 460 apds eliminacdo das duplicatas. Desses, 441 foram excluidos apds leitura
do titulo e resumo por se encaixarem nos critérios de inclusdo. Os motivos mais comuns
para a exclusao foram: estudos com animais, in vitro, gestantes, criancas, adolescentes,
intervengdes com subprodutos das nuts, como o 6leo e doencas cardiometabdlicas.
Analisamos 19 artigos restantes que foram lidos na integra e finalmente, 6 estudos foram
incluidos nessa revisdo sistematica. N6s complementamos com um estudo identificado
na busca reversa. Devido a auséncia de dados, 5 estudos foram incluidos na meta-analise
(Figura 1).

Caracteristicas dos estudos

Métodos

Inicialmente, deveriam ser considerados na revisdo somente estudos clinicos
randomizados controlado, contudo, estudos clinicos ndo controlados também foram
inseridos dado sua importancia para alcancar os objetivos da revisdo. Entre os seis estudos
selecionados, 2 eram estudos randomizados controlados paralelos (ALVES et al., 2014;
TEY et al.,, 2011), dois eram estudos clinicos paralelos (AGEBRATT et al., 2016;
CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009) e dois eram estudos randomizados
controlados crossover (FRASER et al., 2002b; HOLLIS; MATTES, 2007), todos

publicados em inglés. A duracgdo dos estudos variou de 2 a 24 semanas.
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Figure 1. Flowchart of selected studies.
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Sujeitos

Os estudos incluidos envolveram um total de 233 participante (63% mulheres)
eutroficos, com excesso de peso ou com obesidade. A média de idade variou de 23.4 +
2.7 a 49.9 = 13.4 anos e todos apresentavam boas condi¢Ges de salde e auséncia de
doengas cronicas. Um estudo foi realizado somente com homens (ALVES et al., 2014),
um apenas com mulheres (HOLLIS; MATTES, 2007) e os demais envolveram ambos 0s
sexos (AGEBRATT etal., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER
etal., 2002b; TEY etal., 2011). Com relacéo ao local do estudo, 2 foram conduzidos nos
Estados Unidos (FRASER et al., 2002b; HOLLIS; MATTES, 2007), 2 na Suécia
(AGEBRATT et al.,, 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009) e NOVA
Zelandia (TEY et al., 2011) e 1 no Brasil (ALVES et al., 2014)(DUARTE MOREIRA
ALVES et al., 2014) (Tabela 1).

Intervencao

Os estudos inseridos na reviséo utilizaram diferentes tipos de nuts, entre elas
améndoa (FRASER et al., 2002; HOLLIS; MATTES, 2007), amendoim convencional
(ALVESetal., 2014; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009), e alto-oleico (ALVES
etal., 2014), avela (TEY et al., 2011) e mix de nuts (castanha de caju, amendoim, nozes,
améndoas, pistache, aveld, castanha-do-brasil, macadamias e nozes pecd) (AGEBRATT
et al., 2016). As nuts foram utilizadas em sua forma crua ou torradas, com ou sem casca,
com ou sem sal. Por sua vez, as doses de nuts utilizadas variaram entre 42g a 2599
aproximadamente. Um dos estudos avaliou 0 consumo de nuts concomitantemente a uma
dieta com reducao de calorias (-250 kcal) (ALVES et al., 2014). Em todos os estudos, as
nuts foram consumidas isoladas adicionadas a alimentacéo habitual (AGEBRATT et al.,
2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al., 2002; HOLLIS;
MATTES, 2007; TEY et al., 2011) ou associadas a uma dieta com restri¢cdo energetica
(ALVES et al., 2014). Para trés estudos (FRASER et al., 2002; HOLLIS; MATTES,
2007; TEY etal., 2011) foram considerados como controles a dieta habitual isenta de nuts
enquanto para dois foram considerados os dados basais (AGEBRATT et al., 2016;
CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009) (Tabela 1).



Tabela 1. Characteristics of chronic clinical trials investigating the effect of nut consumption on energy metabolism

Fraser et al, 2002
USA

Hollis et al, 2007
USA

Claesson et al, 2009
Sweden

Tey etal, 2011
New Zealand

Randomized,
Crossover,
Controlled
(24 weeks)

Randomized,
Crossover,
Controlled
(23 weeks)

Randomized,

parallel arm
(2 weeks)

Randomized,
controlled, parallel arm

(12 weeks)

N: 815 (41)
Overweight
F/M: 38/43
Age F/IM:

49.9+13.4*/49.2+13.6*

BMI (kg/m2) F/M:
25.9+ 5.54*/26.7+
3.56*

N: 20 women
Overweight
Age 2419y
BMI (kg/m2):25.9+
31
N: 25
Eutrophic
F/M: 14/11
Age 234+ 2.7y
BMI
(kg/m2):22.2+1.7

N: 118 § (52)
Eutrophic
F/M: 63/55
Age 374+ 140y
BMI: 23.8+3.0
kg/m?

G1: 54,3 g Almonds
raw or dry-roasted, without food
guidance.
G2: No intervention with almonds or
dietary advice.

G1: 1440 kJ of almonds, raw, unsalted
G2: Usual diet, without almonds.

G1: 259 g peanuts roasted and salted
G2: Candy 20 kcal/kg/day

G1: 42 g hazelnuts.
G2: control: no additional food.

No
evaluated

Gl: «REE
G2: «REE

Gl: 1 REE
G2: <REE

No
evaluated

56

—RE
E, RQ

—REE

—REE,



Alves et al, 2014 Randomized,
Brazil controlled, parallel arm
(4 weeks)
Agebratt et al, 2016 Randomized,
Sweden parallel arm
(8 weeks)

N: 65 men
Overweight
Age: 27.4x1,7y
BMI: 29.7£ 0.5

kg/m?

N: 30
Eutrophic
F/M: 12/18

Age: 23,5+37y

BMI: 223+ 1.9
kg/m?

G1: 56 g high-oleic peanuts, unpeeled
roasted.
G2: 56 g conventional peanuts, unpeeled
roasted.
G3: 56 g control biscuits.

G1: 81-91¢g

Cashews, peanuts, walnuts, almonds,

pistachios, hazelnuts, Brazil
nuts, macadamias, pecan nuts or “nut mixes”
G2: Fruit:

bananas, apples, citrus fruits, pears,

melons, grapes, mangos, kiwis, persimmons,
pineapples or plums.

7 kcal per kg bodyweight per day (6379)

Gl1: 1 FO
G2: |RQ,
CO and 1 FO

G1:
1REE
G2:
—REE

57

< REE, RQ,
CO, FO

<~ REE

F, female; M, male; G, group; REE, resting energy expenditure; DIT, diet induced thermogenesis; RQ, respiratory quotient; FO, Fat oxidation; CO, carbohydrate
oxidation; PO, protein oxidation; *Standard error; & Studies that performed the analyzes on subsamples, highlighted in parentheses next to the total number of individuals
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Resultados

Todos os estudos inseridos na revisdo avaliaram a taxa metabolica de repouso por
meio de calorimetria indireta. Embora diferentes protocolos tenham sido utilizados, todos
estavam de acordo com a recomendacdo de Compher et al., (2006). O quociente
respiratorio foi avaliado em trés estudos (ALVES et al., 2014; FRASER et al., 2002b;
TEY etal., 2011), enquanto a taxa de oxidagé@o de nutrientes em somente um (ALVES et
al., 2014).

Risco de viés

O resultado da avaliacdo dos estudos quanto ao risco de viés esta graficamente
representado na Figura 8. A maioria dos estudos ndo apresentou informagdes suficientes
para o adequado julgamento de cada item e foram, portanto, consideradas como “risco de
viés incerto”. Dois estudos foram classificados como “alto risco de viés” no item relato
seletivo de desfecho (ALVES et al.,, 2014; TEY et al., 2011). De acordo com a
classificagéo proposta por (GOMES; COSTA; ALFENAS, 2017) para avaliar a qualidade
dos estudos, somente um estudo apresentou qualidade considerada moderada
(AGEBRATT et al., 2016), todos os demais estudos (ALVES et al., 2014; CLAESSON,;
HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al., 2002b; HOLLIS; MATTES, 2007; TEY
et al., 2011) foram classificados como alto risco de viés por apresentarem < de 50% dos

itens classificados como “baixo risco de viés”.

Resultados dos estudos individuais

Apds o consumo diario de nuts por pelo menos 2 semanas, nenhum do estudos
avaliados observou aumento significativo na TMR, QR ou taxa de oxidag&o de nutrientes
em comparacao ao grupo controle (ALVES et al., 2014; FRASER et al., 2002a; HOLLIS;
MATTES, 2007; TEY et al, 2011) ou quando comparado com outros grupos
experimentais avaliados (AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM,;
ERNERSSON, 2009). Durante o periodo de intervencdo, fatores que modificam o
metabolismo energético, como consumo alimentar e pratica de atividade fisica foram

controlados em todos os estudos.
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Dois estudos randomizados controlados avaliaram o efeito do consumo de nuts
sobre o metabolismo energético. Alves et al. (2014) mostraram que homens com excesso
de peso que consumiram 56g de amendoim - tanto do cultivar convencional quanto do
alto oleico, por 4 semanas, associados a uma dieta hipocaldrica (-250 kcal) nédo
apresentaram diferenca na TMR, QR ou oxidagao de nutrientes em comparagdo ao grupo
controle. Contudo, na comparacdo intragrupo, ambos 0s grupos com consumo de
amendoim apresentaram maior taxa de oxidacdo de gordura em relacdo ao baseline.
Ainda, ao final do periodo de intervencao, o grupo que consumiu amendoim convencional
apresentou reducdo significativa do QR em relagéo aos dados basais. De maneira similar,
em individuos com excesso de peso, o consumo de aveld (aproximadamente 42g/dia)
acrescidos a dieta habitual ao longo de 12 semanas ndo afetou 0 TMR ou QR quando
comparados a dieta isenta de nuts. Dados de comparacfes em relacdo ao baseline ndo
foram apresentados (TEY et al., 2011).

Em um estudo crossover, durante 10 semanas, com 3 semanas de washout, as
mulheres saudaveis que consumiram aproximadamente 344.1 kcal provenientes de
améndoas associadas a dieta habitual ndo apresentaram aumento na TMR em comparacgéo
ao periodo controle (dieta habitual) (HOLLIS; MATTES, 2007). Fraser et al. (2002)
verificaram que em individuos com excesso de peso a TMR e 0 QR permaneceram iguais
apos o consumo de aproximadamente 54,3g de améndoas durante 24 semanas em
comparacado ao periodo controle. Nesse estudo, ndo houve periodo de washout, contudo,
todos os participantes iniciaram o estudo pelo periodo controle (24 semanas de dieta
habitual isenta de nuts), seguidos pelo periodo teste (dieta habitual associada ao consumo
de 54.3g/dia de améndoas).

Dois estudos clinicos ndo apresentaram grupos controles, sendo as comparacgdes
realizadas somente em relacdo aos dados basais. No estudo de Agebratt et al. (2016),
voluntérios eutroficos consumiram durante 8 semanas cerca de 1.24 g/kg/dia de diferentes
tipos de nuts — predominantemente castanha de caju (47.4%) -, equivalente a um
acréscimo de 538 + 142 kcal/dia e apresentaram aumento significativo no TMR (1931 +
221 kcal / 24 h para 2031 + 294 kcal / 24 h, p = 0.028) apds o periodo de intervencao. Por
sua vez, Claesson et al. (2009) verificaram que a adicdo durante 2 semanas de 20
kcal/kg/dia provenientes de amendoim torrado e salgado (259g) a dieta habitual de
individuos eutroficos também promoveu aumento do TMR em 5,2% em relagdo ao

baseline.
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Sintese dos resultados

Para a meta-analise, foram avaliados cinco (AGEBRATT et al., 2016; ALVES et
al., 2014; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; HOLLIS; MATTES, 2007; TEY
et al., 2011) dos seis estudos cronicos inseridos na revisdo. Houve auséncia de efeito do
consumo crénico de nuts na TMR (mean difference: 16,49; 95% CI. -42,02, 75,00; |2
0%) e QR (mean difference: 0,03; 95% CI: -0,03, 0,10; 12: 89%) (Figuras 2 e 3). Do
mesmo modo, houve auséncia de efeito em aqueles estudos que receberam dieta controle
(mean difference: 46,93; 95% CI: -5,12, 98,98; 12: 0%), e QR (mean difference: -0,01;
95% CI: -0,03, 0,01; I2: 0%) (Figuras 4 e 5).

Além disso, por causa das diversas metodologias dos estudos, foram analisados
separadamente aqueles que apresentaram auséncia na perda do peso corporal
(AGEBRATT et al.,, 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; HOLLIS;
MATTES, 2007; TEY et al., 2011) de aqueles que tiveram perdas de peso apos
intervencdo (ALVES et al., 2014). Da mesma maneira, apresentou auséncia de efeito no
aumento da TMR (Figures 6 e 7).



After intervention

Before intervention
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Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SO  Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Agebratt et al, 2016 2,031 294 148 1,921 2 15 9.9% 100.00[-86.13, 286.13] ' =
Alves etal, 2014 1 1,942 .4 210 22 11,9491  201.7 22 231%  -BTO[128.37,114.497]

Alves etal, 2014 2 1,931 1824 21 1,9584.32 20481 21 248% -17.20[-134.89,100.149] ) E—
Clagsson et al (2009) 1,733 263 13 1,647 234 13 9.3% 86.00[-105.36, 277 .36]

Haollis et al, 2007 1,499 1945 20 1,454 200 20 228% 4400 [-78.42, 166.42] — T
Teyetal (20113 1,444 14 21848 14 1,801 2784 14 10.0% -56.8G[-242.24,128.457]

Total (95% CI) 105 105 100.0% 16.49 [-42.02, 75.00] -?-

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif= 2.53, df= 5 (P=0.77); F= 0%
Test for overall effect Z= 0.55 (P = 0.55)

Figura 2: Gréfico de floresta da diferenca das médias para a TMR ap6s consumo de nuts

After intervention

Before intervention

Mean Difference

200 -100 0 100 200
Decrease REE

Increase REE
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Alves et al, 2014 (A 0862 004 22 0868 0048 22 354% 0.00 [-0.03,0.03]

Alves etal, 2014 (B) 0852 005 21 0861 0048 21 353%  -0.01 [-0.04, 0.032)]

Teyetal 2011 1.01 004 14 0882 0.1 14 293% 0.13[0.07, 018 ——

Total (95% Cl) 57 57 100.0% 0.03 [-0.03, 0.10]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=18.90, df= 2 (P = 0.0001); F=89% l l f l ;
o _ -0 -01 ] 0.1 0.z

Testfor overall effect £=1.06 (P = 0.29) Decreass RQ Increase RO

Figura 3: Gréfico de floresta da diferenca das médias para RQ apds consumo de nuts.
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Test group Control group Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves etal, 2014 &M 1,5942.4 210 22 1,883 TFiz2 22 31.5% 54403835, 147.19) -
Alves et al, 2014 (B) 1,8371 1824 2 1,888 T2 22 38T%  4910[34.54 132.74] I
Haollis et al, 2007 1,499 1945 20 1,446 236 20 1581%  43.00[8147, 187.17] B e
Teyetal, 2011 1,44414 2185 14 1,425 1384 14 148% 1914 F116.34, 1584 52) I
Total (95% CI) 7 78 100.0% 46.93 [-5.12, 98.98] -‘-
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif=0.20, df=3(F =098 F=0% -EiIIIII -1i:|l:| 3 1IfIIII ELLID

Testfor overall effect Z2=1.77 (P = 0.08

Decrease REE Increase REE [Favaor Mut]

Figura 4: Gréfico da floresta da diferenca das médias para a TMR entre uma dieta com consumo nuts e dieta controle.

Study or Subgroup

Test group
Mean SD Total

Control group

Mean Difference

Weight IV, Random, 95% Cl

Mean Difference
IV, Random, 95% Cl

Alves etal, 2014 (&)
Alves etal, 2014 (B)
Teyetal, 2011

Total (95% CI)

0.868 0.05 22
0.852 0.05 21
1.01 0.04 14

57

Mean SD Total
0874 0.0% 21
0874 0.05 21
1 007 14

56

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=143, dfi=2(P=047); F=0%
Testfor overall effect £=094 (F =035

40.3%
39.4%
20.2%

100.0%

-0.01 [-0.04, 0.04]
-0.02 [F0.045, 0.01]
0.01 [-0.03, 0.08]

-0.01 [-0.03, 0.01]

-

0.025 0.05
Increase RQ [Favor Nut]

005 -0.025 O
Decrease RO

Figura 5: Gréfico da floresta da diferenca das médias para 0 QR entre uma dieta com consumo nuts e dieta controle.
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After intervention Before intervention Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Agebrattetal, 2016 2,031 294 15 1,931 221 15 19.0% 100.00[-86.13, 286.13] ®
Claessonetal, 2009 1,733 263 13 1,647 234 13 18.0% 86.00[-105.36, 277.36) -
Hollis et al, 2007 1,499 195 20 1,455 200 20 439%  4400[-78.42, 166.42) —r i
Teyetal, 2011 1,44414 2185 14 1501 2784 14 191% -56.86[-242.24,128.52] .
Total (95% CI) 62 62 100.0% 42.87[-38.24,123.98] ?
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*=1.67, df= 3 (P = 0.64); F= 0% _5500 _2%0 5 2}30 50[5]
Test for overall effect: Z=1.04 (P =0.30) Dectease REE Increase REE

Figura 6: Gréafico de floresta da diferenca das médias para a TMR apds consumo de nuts. Individuos sem perda de peso corporal.

After intervention Before intervention Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves etal, 2014 (&) 19424 210 22 1,9491 2017 22 482% -B.70[128.37,114.97] q
Alves etal, 2014 (B) 1,937.1 1824 21 1,9543 2051 21 51.8% -17.20[-134.59,100.19] T
Total (95% ClI) 43 43 100.0% -12.14[-96.62, 72.34] #
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.01, df=1 (P = 0.90); F= 0% t t f t t
Test for overall effect: Z=0.28 (P=0.78) QDDDecre:asUg REE Ulncre;gg REEQUU

Figura 7: Gréfico florestal da diferenca das médias para a TMR apds consumo de nuts. Individuos com perda de peso corporal.
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Supplementary table 1. Resting energy expenditure and respiratory quotient data extracted from the original articles

1. Fraser et al, 2002

2. Hollisetal, 2007

3. Claesson et al (2009)

4. Teyetal (2011)

No baseline data

Test 1: REE (Kcal/d):

1455 +200

Test 2: REE (Kcal/d):

1473+182

Test 1: REE (Kcal/d):

1647 + 234

Test 2: REE (Kcal/d):

1591 + 263

REE (kcal/d):

Test 1: 1501+ 278,4
Test 2: 1485+ 248,0
Test 3: 1461+ 317,5
Test 4: 1505+ 261,0
RQ

Test1: 0,88 £ 0,10
Test 2: 0,84 £ 0,07

Test 1: REE (Kcal/d):

1261
RQ: 0,87
Test 2: REE (Kcal/d):
1290
RQ: 0,88
no dispersion measures

Test 1: REE (kcal/d):
1499 + 195

Test 2: REE (kcal/d):
1446 + 236

DIT (kcal/6hpp)
Test 1: 1547 + 204
Test 2: 1491 + 251

REE (Kcal/d):
1733 + 263

Test 2: REE (Kcal/d):
1616 + 263

REE (kcal/d):
Test 1: 1444+218,5
Test 2: 1415+311,6
Test 3: 1473+219,4
Test 4: 1425+138,4
RQ
Test1: 1,01 +0,04
Test 2: 1,03+ 0,03




5. Alvesetal, 2014

6. Agebratt et al, 2016

Test 3: 0,85+ 0,03
Test 4: 0,87 + 0,05

REE (Kcal/d)
Test 1: 1954,3+ 205,1

Test 2: 1949,1+201,7
Test 3: 1909 +205,3
RQ

Test 1: 0,8619+ 0,04643
Test 2: 0,8686 +0,04881
Test 3: 0,8845 +0,04071

No baseline data

REE (kcal/d):
Test 1: 1931 + 221

Test 2: 1787 + 278

Test 3: 1,01 £ 0,03
Test 4: 1,00 £ 0,07

REE (Kcal/d)
Test 1: 1953,6+ 89,3

Test 2: 1922+ 66,1
Test 3: 1888 +72,2
RQ

Test 1: 0,8519+ 0,05
Test 2: 0,8686 +0,05
Test 3: 0,8745 +0,05

Changes

CHO oxidation (mg/min):

Test 1: -30.8 £55,3
Test 2:-16.2+45,4
Test 3: -19,5 81,6

Fat oxidation (mg/min):
Test1l: 9.9+19,7
Test2: 11.1+24,7
Test 3: 3,6+ 30,5

REE (kcal/d):
Test 1: 2031 + 294

Test 2: 1845 + 240

66




67

DISCUSSAO

Nessa revisdo, nds avaliamos por meio de uma meta-andlise o efeito do consumo
crénico de nuts no metabolismo energético de adultos eutroficos, com excesso de peso
ou obesos e livres de comorbidades. Nés verificamos que o consumo cronico de améndoa,
amendoim, aveld e de mix de nuts entre as doses de 42 a 259¢g ao dia de 2 a 12 semanas,
apresentou auséncia de efeito sobre a TMR e QR, comparado com a linha de base ou
grupo controle. Todas as andlises apresentaram baixa evidéncia de heterogeneidade.

Estudos clinicos, ndo controlados apresentaram aumentos na TMR, com relacdo a
linha base (AGEBRATT etal., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009). Outro
estudo, reportaram aumentos de 11% na TMR, apds 11 semanas de consumo cronico de
amendoim (89 g), mais 8 semanas com ingestdo de gordura de amendoim (50% da
gordura da dieta). No entanto, o estudo ndo foi incluido em nossa revisdo, uma vez que
as ultimas 8 semanas de intervencdo, substituiram o amendoim por 6leo de amendoim
(ALPER; MATTES, 2002).

Além disso, estudos clinicos controlados observaram auséncia de efeito no
aumento da TMR quando comparado com o grupo controle (FRASER et al., 2002a;
HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). Ainda, esses resultados estdo alinhados
com pesquisas que exploraram o efeito da ingestdo aguda de nuts na TID e oxidacdo de
substratos (CASAS-AGUSTENCH et al., 2009; MOREIRA ALVES et al., 2014;
TAPSELL et al., 2009).

Assim, nota-se que o0s estudos que avaliaram 0 consumo de nuts sobre o
metabolismo energético, apresentam resultados controversos, possivelmente por diversas
metodologias que dificultam a analise conjunta dos dados e limita a exploracdo dos
mecanismos envolvidos.

Diversos mecanismos tem sido propostos para explicar o efeito das nuts sobre o
metabolismo energético. Nesse sentido, as caracteristicas nutricionais das nuts tem sido
relacionada com efeitos termogénicos baseados na sua matriz alimentar rica em proteina
e elevado conteltido de acidos graxos insaturados como os AGMI e AGPI. Assim, sugere-
se que a incorporacao na dieta possa contribuir com a prevencao ou controle da obesidade,
apesar de serem um alimento com alto teor de energia (AGEBRATT et al., 2016; DE
SOUZA etal., 2017).

Estudos sugerem que o consumo de alimentos com alto teor de proteina podem

aumentar a TMR e a TID, baseados nos mecanismos fisioldgicos da oxidacgéo de proteina,
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uma vez que a proteina requer mais energia em processos metabdlicos como a
desaminagdo, a gliconeogénese e a formacdo de uréia (GILBERT et al., 2011;
HERMSDORFF; VOLP; BRESSAN, 2007).

Além disso, a incorporacdo na dieta de alimentos ricos em AGMI e AGPI, podem
aumentar o metabolismo de energia, uma vez que 0s acidos graxos insaturados sdo mais
sensiveis a oxidados com relacéo aos saturados, relacionado ao comprimento e grau de
insaturacao da cadeia (AGEBRATT et al., 2016; DELANY et al., 2000). Ainda, estudos
tem evidenciado que os &cidos graxos da dieta como 0s AGMI e AGPI podem estimular
0s receptores ativados por proliferadores de peroxissoma, (PPAR), principalmente
PPAR-a e as proteinas desacopladoras mitocondriais (UCP), mecanismos moleculares
associados ao metabolismo energético, que podem promover a oxidacdo lipidica e
aumentar a resposta termogénica (CASTREJON-TELLEZ et al., 2016; ROSADO et al.,
2010).

Assim, indica-se que a ingestdo de alimentos ricos em AGMI, especificamente o
acido oleico, eleve os niveis de etanolamidas, um metabolito produzido a partir do acido
oleico no intestino, que apo6s absorcdo modula o metabolismo lipidico enddgeno, uma
vez que atua como agonista do PPAR-a, regulando a absor¢ao de gordura, a lipdlise, a f3-
oxidacdo e as concentracOes de lipidios nos tecidos e no sangue (BOWEN et al., 2017;
FU et al., 2003).

Contudo, os estudos de nossa revisdo apresentam resultados contraditérios, que
podem ser explicados parcialmente pelas diferentes metodologias empregadas. Alguns
estudos analisaram dentro dos mesmos grupos experimentais sujeitos eutréficos e com
excesso de peso (HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). Evidencia cientifica
relataram que ha uma associacdo positiva entre o IMC e o metabolismo energético
(CARNEIRO et al., 2016; THIELECKE et al., 1997). Portanto, maior peso resulta em
maior necessidade de energia (WESTERTERP, 2017).

Do mesmo modo, alguns estudos avaliaram dentro dos mesmos grupos de
intervencdo a TMR em individuos do mesmo sexo, sem ajuste pela composicéo corporal
(AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al.,
2002). Estd bem documentado que a composicdo corporal difere entre homens e
mulheres, uma vez que os homens apresentam maior MM e as mulheres maior MG
(SCHORR et al., 2018).

Ainda, sugere-se que um individuo com baixa MLG e alta MG, pode apresentar

diferente resposta termogénica em comparacdo com sujeitos eutréficos ou obesos com
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maior propor¢do de MLG (PRADO et al., 2014; SOARES; MULLER, 2018). Portanto,
as diferencas no estado nutricional e sexo dos individuos podem influenciar nas diversas
respostas ao metabolismo de energia apds intervencdes nutricionais.

Por outro lado, ALVES et al., (2014) avaliaram o consumo de nuts associado a
uma dieta com restri¢do de energia. Foi observado diminuigéo ndo significativa da TMR,
resultado que pode estar relacionado por perdas de peso apds o tratamento nutricional.
Assim, estad bem evidenciado que a perda de peso corporal causa reducdes na TMR e na
TID, por meio de um mecanismo conhecido como termogénese adaptativa, caracterizado
como uma adaptacdo do metabolismo energético, mantida durante a perda e manutencéo
do peso corporal (ISHII; OSAKI; SHIMOTOYODOME, 2016; MULLER; ENDERLE;
BOSY-WESTPHAL, 2016).

Estudos controlados de nossa meta-analise, apresentaram diferencas significativas
na ingestdo alimentar de gordura, durante e apds intervencdo nutricional. Hollis; et al,
(2007) mostraram maior consumo de gordura para 0 grupo com ingestdo de nuts, na
semana 4 (controle: 59.7+21,4 EP; améndoa: 75,7+16.8 EP. p<0,05) e semana 8
(controle: 60,7+22,6g DP; améndoa: 78,0+13,9g DP. p<0,05) da intervencdo. Do mesmo
modo, Tey et al., (2011) apresentaram apds 12 semanas de intervencdo maior ingestdo de
gordura no grupo com consumo de nuts (controle: -2,87+6,90g EP; aveld: 22,52+5,61g
EP. p=0,077).

Outro estudo apresentou um alimento controle preparado com proteina do soro de
leite (ALVES et al., 2014). No entanto, estudos tem evidenciado que a proteina animal
parece ndo ter efeitos superiores no gasto energético em comparacdo com a proteina
vegetal, sugerindo que as diferentes fontes proteicas podem modular a resposta
termogénica pos-prandial (ACHESON et al., 2011;TAN; BATTERHAM; TAPSELL,
2010).

Os estudos de nossa revisao também apresentaram porcoes diferentes no consumo
de nuts, alguns com doses pouco realistas para o consumo diario (81-259g), dentro do
contexto de uma alimentacdo saudavel ou uma intervencdo nutricional (AGEBRATT et
al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009), que dificultam o consenso para
futuras recomendagdes ou intervengdes nutricionais.

Além disso, os estudos da presente meta-analise apresentaram informacdes
insuficientes, portanto, a maioria deles foram considerados em “risco de viés incerto”
(ALVESetal., 2014; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al., 2002b;
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HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). Somente um estudo apresentou qualidade
considerada moderada (AGEBRATT et al., 2016).

Assim, os estudos relatados de nossa meta-analise ndo sustentam a hipétese de
que a ingestdo cronica de nuts aumentam o metabolismo energético. Contudo, sdo poucos
estudos clinicos disponiveis na literatura que avaliaram esse efeito e apresentam algumas
limitacbes metodoldgicas como: sujeitos com diferente estado nutricional e sexo
avaliados dentro do mesmo grupo de intervencao; estudos com diferencas entre 0s grupos
no consumo alimentar de gordura apos intervencdo; diversos tempos de intervencao
avaliados e as diferentes porcbes fornecidas, que dificultam a analises conjunta dos
resultados.

Portanto, estudos futuros que avaliem o consumo de nuts, sobre o metabolismo
energético, ajustando suas metodologias para controlar riscos de viés, com dieta ou
alimento controle adequados e porcdes realista para o consumo diario, ajudardo a
esclarecer melhor essa hip6tese, assim como correlacionar os resultados com 0s

mecanismos fisioldgicos implicados.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados na presente meta-analise, a ingestdo de nuts
apresenta auséncia de efeito no aumento da TMR e QR, e o nimero limitado de estudos
disponiveis na literatura e as diferentes metodologias empregadas, poderiam ter

influenciado nesses resultados.
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RESUMO

As caracteristicas nutricionais das nuts tem sido relacionada com efeitos
termogénicos e aumento da oxidacdo de gordura, baseados em seu contetido proteico e
de &cidos graxos insaturados. No entanto, o efeito do consumo das castanhas brasileiras
sobre o metabolismo energético ainda ndo tem sido explorado. Assim, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o efeito da ingestdo aguda e crénica de um mix de nuts
contendo castanhas de caju e castanha-do-brasil associado a uma dieta com restricdo de
calorias sobre o metabolismo energético e composicdo corporal em mulheres com
excesso de peso. Trate-se de um estudo clinico, randomizado, controlado, paralelo em 37
mulheres com idade entre 20 e 55 anos e IMC >27 kg/m? foram distribuidas
aleatoriamente em dois grupos: mix de nuts (MN, n=20) e controle (CT, n=17), para as
avaliacOes da resposta aguda ao consumo de uma bebida teste. Depois de 8 semanas de
intervencdo, uma subamostra de 21 participantes foi analisada (MN, n=11; CT, n=10).
Nos dois dias experimentais foram avaliadas em periodos de jejum e apds o consumo de
uma bebida teste (p6s-prandial, 210 min) a TMR, a TID e a oxidacao de substratos. Ainda,
foram feitas medidas antropométricas e de composi¢do corporal. Durante um periodo de
8 semanas, seguiram uma dieta com restri¢cdo de 500 kcal /dia. O grupo MN consumiu
diariamente 15 g de castanha-do-brasil mais 30 g de castanha de caju, enquanto CT, teve
uma dieta isenta de qualquer tipo de nuts. Ambas dietas e bebidas teste foram isocaldricas,
com distribuicdo semelhante de macronutrientes. Com relacédo a resposta aguda, houve
um aumento significativo da oxidacdo de gordura pés-prandial, em comparacdo ao CT
(p=0,048). Apbs 8 semanas de intervencgdo, houve auséncia de efeito no aumento da TMR
e a TID. A oxidagéo de gordura em condicGes de jejum para o grupo MN foi 16,0+7,0
mg/min, maior com relacdo a linha de base, porém sem significado estatistico entre os
grupos (p=0,060). Houve alteracdes positivas na composi¢do corporal, uma vez que 0
grupo MN preservou a MLG e MM do tronco e dentro do grupo teve perda significativa
na MG. Portanto, o consumo de 45 gramas de um mix de nuts contendo castanhas
brasileiras associado a uma dieta com restricdo de calorias, favorece a oxidacdo de
gordura e melhora a composicgéo corporal de mulheres com excesso de peso.

Palavras-chave: obesidade, acido oleico, castanha-do-brasil, castanha de caju,

oxidagéo de gordura.
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INTRODUCAO

Obesidade € uma doenca crbnica, de origem multifatorial, consequéncia da
interacdo entre gendtipo e 0 ambiente, sua prevaléncia no mundo triplicou nos altimos 40
anos, considerando-se uma epidemia global e um enorme problema de saude publica
(CHOOI; DING; MAGKOS, 2019; WHO, 2017). O tratamento para a obesidade tem
como alvo conseguir uma reducdo de peso mantida ao longo do tempo e evitar futuros
ganhos de peso, além de melhorar as comorbidades (BRAY et al., 2018). Assim, ha duas
maneiras fundamentais para o tratamento da obesidade envolvem a redu¢do no consumo
de energia e ou aumento do gasto energético (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014).

Dentro das intervencdes terapéuticas, a promocdo de dietas saudaveis e com
restricdo caldrica contendo alimentos funcionais, continuam sendo um dos pilares para a
perda de peso, assim, as dietas com restricdo caldrica consistem em regimes
personalizados que resulta em um balango energético negativo com posterior perda de
peso corporal (DE LA IGLESIA et al., 2016; IOM, 2002).

Além disso, 0 aumento do metabolismo energético, pode contribuir com maior
gasto de energia, favorecendo o controle e prevencdo da obesidade, uma vez que
compreende trés componentes principais relacionados com o gasto energético. Assim, a
TMR é responsavel de 60-75% do gasto energético total (GET), a TID de 10-15% do
GET e a atividade fisica de 10-30% do GET (ABDUL G DULLOO, 1999; DONAHOQO;
LEVINE; MELANSON, 2004).

A castanha-do-brasil e a castanha de caju, representam a menor parcela dentre as
nuts estudadas (DE SOUZA et al., 2017). No entanto, suas caracteristicas nutricionais
estdo bem definidas, haja vista que se destacam como alimentos ricos em proteina,
compostos bioativos como fibras, vitaminas e minerais e um elevado contetdo de acidos
graxos insaturados como os monoinsaturados (AGMI) e poli-insaturados (AGPI) (BAER;
NOVOTNY, 2019; MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS, 2018).

Ademais, ha um namero limitado de pesquisas clinicas que avaliam o consumo
de nuts no metabolismo energético. Alguns estudos relataram efeitos benéficos da
ingestdo crénico de nuts sobre o aumento da TMR (AGEBRATT et al., 2016; ALPER,;
MATTES, 2002; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009), ou ainda, maior oxidacao
de gordura com auséncia de alteragdes na TMR e TID no contexto de uma dieta com
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restricdo caldérica (ALVES et al., 2014a), enquanto outros demostraram auséncia de
alteracdes na TMR (FRASER et al., 2002a; HOLLIS; MATTES, 2007; TEY etal., 2011).

Esses resultados estdo alinhados com estudos que exploraram a resposta aguda da
ingestdo de nuts com aumento na TID (MOREIRA ALVES et al., 2014), maior oxidacdo
de gordura, sem diferencas na TID (TAPSELL et al., 2009) e maior TID quando
comparado com gorduras saturada (CASAS-AGUSTENCH et al., 2009).

Contudo, os resultados sdo controversos, possivelmente por suas metodologias
diversas que dificultam a analise conjunta dos dados e limita a exploracdo dos
mecanismos envolvidos (ALPER; MATTES, 2002; GEPNER et al., 2016).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo agudo e crénico
de um mix de castanhas brasileiras sobre a TMR, TID e oxidacdo de gordura, associado
a uma dieta com restri¢do calérica e composicdo corporal em mulheres com excesso de

peso.
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METODOLOGIA

O Estudo Castanhas Brasileiras ¢ um estudo clinico, controlado, paralelo de intervencao
nutricional associado a uma dieta com restricdo caldrica. Foi desenvolvido para avaliar o
efeito do consumo de castanhas brasileiras sobre o metabolismo energético, composicao
corporal, permeabilidade intestinal e salde endotelial de mulheres em risco
cardiometabodlico. O presente estudo foi realizado em uma subamostra do Estudo

Castanhas Brasileiras.

Participantes

As participantes foram recrutadas mediante publicidade na comunidade local de
Vicosa, Minas Gerais, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: idade entre 20 e 55 anos, o
IMC > 27 kg/m?, porcentagem de gordura corporal > 32%, perimetro da cintura > 80 cm
e peso estavel nos Gltimos 3 meses (92,35+3,13 kg). Ndo foram incluidas aquelas que
apresentaram episodio infeccioso no Gltimo més, uso de medicamentos anti-inflamatérios
trés meses anteriores ao inicio do estudo (corticoides, anti-inflamatorios e antibiéticos)
que poderiam afetar os resultados. Gestantes, lactantes ou na menopausa e consumo de
alcool (>168 g) e fumantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (CAAE: 92004818.0.0000.5153; N:
2.832.601). Todas as participantes aceitaram as condicGes e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Design de estudo

Este foi um estudo clinico, controlado, paralelo com duracao de 8 semanas. As 40
participantes foram randomizadas pelo método de minimizagcdo (BLAND JM, 2012),
considerando variaveis como o IMC, % gordura corporal e a idade, utilizando um sistema
computadorizado para gerar a sequéncia de alocacdo (Etcetera. Version 3.26). Assim,
foram divididas em dois grupos: controle (CT, n=20) e mix de nuts (MN, n=20). A
resposta aguda foi analisada ao total da amostra e a intervencdo (ap6s 8 semanas) foi
avaliada a uma subamostra do estudo (n=21). As participantes receberam um jantar
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padrdo na noite anterior as avaliacdes. Ap6s o0 jejum noturno de 10 a 12 horas,
consumiram uma bebida teste em 10 minutos. Ainda, foram medidas variaveis do
metabolismo energético, antropométricas e de composi¢do corporal. Durante 8 semanas,
as voluntarias seguiram uma dieta com restricdo energetica e foram orientadas a manter
seu nivel habitual de atividade fisica. Ao final do periodo de intervencdo, todas as
avaliacdes foram repetidas (Figura 1).

Intervencdo alimentar

As necessidades energéticas didrias de cada participante foram calculadas
mediante a TMR estimada pela calorimetria indireta, multiplicado pelo nivel de atividade
fisica, posteriormente foi realizada uma restricdo de 500 kcal/dia para a prescri¢do
alimentar (IOM, 2002). Todas as dietas forneceram 22% de proteina, 33% de gordura e
45% de carboidrato com relagdo ao valor caldrico total. A dieta do grupo CT n&o incluiu
alimento teste e estava isenta de qualquer tipo de nuts. A dieta do grupo MN foi calculada
incluindo uma porcéo diaria de 45 g de mix de nuts, contendo 15 g de castanha-do-brasil
+ 30g de castanha de caju. As participantes foram orientadas a consumir a por¢éo inteira
de uma s6 vez, como lanche da manha. A quantidade de nuts fornecida seguiu a
recomendacdo feita pela FDA, que apoia a inclusdo de 42 g de nuts na dieta diaria (FDA,
2003). Assim, devido a alta concentracdo biodisponivel de selénio presente na castanha-
do-brasil e as controvérsias pelo seu efeito toxico quando consumido em altas
quantidades, foi considerado uma porcéo de 15 g, atendendo 55 pg de selénio com relagao
a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR), (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH,
2017).

A prescricdo total de energia foi comparavel nos dois grupos experimentais. As
participantes receberam um plano alimentar de cinco cardapios, cada um com cinco

refei¢Oes: café da manha, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde e jantar.
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82

82



83

Bebida teste e mix de nuts

As mulheres consumiram um jantar padrdo na noite anterior as avaliacdes que
consistia em um sanduiche de frango e um suco industrializado (576,2 kcal, 53,2% de
carboidrato, 21,7% de proteina e 25,6% de gordura), como Ultima refeigdo antes do jejum
de 10-12 horas, fornecida para garantir iguais condigdes no metabolismo energético em
jejum. Posterior as avalicdes em jejum a bebida teste foi oferecida de acordo com o grupo
de alocacdo que consistiu em um milk-shake com o mesmo volume e densidade calérica
(Tabela 1). As bebidas milk-shake foram preparadas no laboratério pouco antes do seu
consumo e padronizadas para oferecer quantidades semelhantes de energia total e
macronutrientes. Consistia em agua, gelo, leite em pé desnatado, acucar. Para o grupo
MN foi acrescentado os 45 g de castanhas brasileiras e para o CT por razbes de
padronizacdo foi adicionado Whey Protein concentrado, 6leo de soja, amido de milho,
esséncia de aveld (gotas), e corante marrom chocolate (gotas).

As nuts, foram selecionadas e armazenadas em embalagens laminadas, com 15 g
de castanha-do-brasil e 30 g de castanha de caju, seladas a vacuo (Seladora Selovac
modelo 200 B) e acondicionadas em freezer a -20°C até o0 momento da distribuicéo as
voluntarias. Os 45 g do mix continham 286 kcal, 7,73 g de proteina, 23,4 g de gordura,
11 g de carboidrato e 2,29 g de fibra alimentar. Os AGMI, representam 48% da gordura

total, principalmente como &cido graxo oleico (47%).

Avaliacdo da ingestdo alimentar

Os participantes realizaram dois registros alimentares de trés dias (dias nédo

consecutivos e um dia do final de semana), no inicio e na semana 8 do estudo.
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Tabela 1. Composicgéo de energia e nutrientes das bebidas teste.

Bebida teste

Controle Mix nuts
Energia (kcal) 437,03 437,34
Gramas % energia Gramas % energia

Proteina 18,14 16,6 18,18 16,6
Carboidratos 38,04 34,8 37,87 34,7
Fibra 0,04 2,29

Gorduras 23,59 48,6 23,68 48,8
AGS 3,6 4,9

AGMI 52 11,3

Ci18:1 51 11,2

AGPI 13,1 6,3

AGS: 4cidos graxos saturados; AGMI: &cidos graxos monoinsaturados; AGPI: acidos graxos poli-
insaturados; C18: 1: &cido graxo oleico.

Metabolismo energético e composicao corporal

Todas as medidas foram realizadas no inicio e depois de 8 semanas do estudo. As
voluntarias foram orientadas para evitar a ingestdo de alcool, cafeina, ché ou refrigerante-
cola e abster-se de atividades fisicas vigorosas durante as 36 horas anteriores as
avaliacdes.

O metabolismo energético foi avaliado por meio das medi¢des das trocas gasosas
respiratorias utilizando a calorimetria indireta, através de um equipamento com
campanula respiratéria Vmax Encore 29 System (VIASY'S Healthcare Inc, Yorba Linda,
CA), em conformidade com as indicagdes do fabricante. Foram medidas sob condig¢des
de jejum a TMR 0 RQ e oxidacao do substrato, durante um periodo de 20 minutos, com
uma fase de adaptacdo de 5 minutos. Para avaliar a taxa metabolica e a taxa de oxidacgéo
de gordura e carboidratos pos-prandiais, foram realizadas quatro avali¢des (30, 90, 150 e
210 minutos ap06s o consumo da bebida teste), durante 20 minutos cada uma (Figura 1).
Durante as medicOes, as voluntarias permaneceram em uma sala silenciosa com
temperatura estavel (17° C), com a cabeca coberta pela campéanula para quantificar o

consumo de oxigénio (VO2) e a producéo de didxido de carbono (VCO2).
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A TID foi calculada como o aumento do gasto energético acima da TMR, e
expresso como porcentagem do contetdo energético da bebida teste durante os 210 pos-
prandiais (CASPERSON; HALL; ROEMMICH, 2017). O gasto energético pos-prandial
(GEP) foi calculado como os incrementos na area sob a curva (piAUC) e expresso em
kcal por dia. O nitrogénio urinario foi analisado pelo método de Kjeldahl nas amostras de
urina coletadas no periodo do jejum e pos-prandial (RHEE, 2001). Posteriormente o
calculo da oxidacéo de substratos foi realizado usando os volumes de oxigénio e didxido
de carbono e a excreg¢do urinaria de nitrogénio, utilizando equac6es padrao e expresso em
mg por minuto (FERRANNINI, 1988; SIMONSON; DEFRONZO, 1990).

O peso corporal, a altura, o perimetro da cintura e quadril foram avaliados. O peso
e estimativas da composicao corporal total foram avaliados por um dispositivo de analise
de impedéancia bioelétrica tetrapolar (InBody Y230, modelo MW160), conforme as
recomendacgdes do fabricante. A composic¢do corporal regional do tronco (MG, %G,
MLG, MM) foi avaliada por absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) com
tecnologia fan-beam (Lunar Prodigy Advance DXA System, versdo 13,31, GE Lunar) em
uma subamostra de 14 participantes (CT, n=7; MN, n=7).

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas usando o software IBM SPSS Statistics
(versdo 23). Para a analise de poder foi usado a TMR como resultado primario. O estudo
teve 80% de poder para detectar alteragdes de 5% na TMR em ambos grupos.

A normalidade e homogeneidade de variancia foram analisadas pelos testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os resultados sdo apresentados como media +
erro padrdo. As diferencgas entre grupos da linha de base foram analisadas mediante o
teste t Student e ANCOVA paraa TMR, utilizando os valores de porcentagem de gordura
corporal (%) e massa livre de gordura (kg) como covariaveis. As mudancas das variaveis
foram calculadas como o delta (A) final-linha de base e comparadas entre grupos usando
teste t Student ou teste Mann Whitney. As diferencas entre os grupos também foram
analisadas pela ANCOVA, usando as alteragdes (A) apos 8 semanas de intervencao da
massa magra e a massa gorda em kg como covariaveis. As mudangas (A) em todas as

variaveis foram comparadas dentro de cada grupo por pelo teste t pareado ou teste de
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Wilcoxon. Para testar as diferengas entre os grupos durante os dias do teste para a oxidacéo
de substratos em jejum e poés-prandial foi aplicada ANOVA de medidas repetidas
bidirecional, com o tempo como fator dentro do sujeito e a refeicdo como fator entre
sujeitos. As analises da piAUC para 0 GEP e a oxidacao de substratos foram calculadas

usando o GraphPad Prism (verséo 7).

RESULTADOS

Um total de 40 voluntérias foram incluidas no estudo das castanhas brasileira. Para
as participantes que foi avaliado o metabolismo energético, desistiram antes de finalizar
0 estudo seis por motivos pessoais, cinco por disponibilidade de tempo, um por cirurgia,
dois por intolerancia as castanhas e duas delas violaram o protocolo de estudo (Figura
2).

Resposta aguda

A TID e a oxidacdo de substratos energéticos na fase aguda (dia experimental
inicial) foram analisados em 37 participantes (CT, n=17; MN, n=20), com idade média
de 30,6 +1,3 anos, IMC de 34,0+0,8 kg/m? e % de gordura total de 48,8+0,8%. A TMR,
0 QR e a oxidacéo de carboidratos, gorduras e proteinas ndo diferiram significativamente
entre 0s grupos na linha de base (Tabela 2).

Houve um aumento significativo da oxidacdo de gordura pos-prandial total,
expressa em piAUC (p=0,048) no grupo MN (47,53£5,78 mg/min) em comparagdo ao
CT (27,93£6,98 mg/min). A oxidacdo de carboidratos e proteinas ndo diferiu entre os
grupos (Figura 3E).

O GEP expresso em piAUC (CT=334,2+34,4; MN=355,0+31,7. p=0,664;) e a
TID expressa em percentagem de quilocalorias (kcal) da bebida teste (p=0,664; MN:
20,3£2,0%; CT: 19,1+1,8%), ndo apresentaram diferencas significativa entre os grupos
(Figura3A e C).

O comportamento no tempo durante os 210 minutos pos-prandiais do GEP, a TID,
a oxidacdo de gordura e carboidratos e 0 QR, ¢é ilustrado na figura 3B, D, F, G, H,

respectivamente, com auséncia de interacdo tempo*refeicdo (p>0,05).
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Apobs 8 semanas de intervencao

A TMR, a TID e a oxidacdo de substratos energéticos apos intervencdo foram
avaliados para uma subamostra de 21 mulheres, com idade média de 29,9 £1,7 anos, IMC
de 33,8+0,9 kg/m? e % de gordura total de 44,8+1,3%. A TMR, 0 QR e a oxidagdo de
substratos energéticos, ndo diferiram significativamente entre os grupos na linha de base
(Tabela 2). Durante o periodo de intervencdo as 21 participantes se ajustaram ao
protocolo de estudo, acompanharam a dieta prescrita e ndo alteraram 0s seus niveis de
atividade fisica em comparagdo com a linha base.

Ap0s 8 semanas de intervencdo, houve auséncia de efeito no aumento da TMR, a
TID, o QR e oxidacdo de substratos, sem diferencas entre os grupos. A oxidacao de
gordura em condicGes de jejum para o grupo MN foi 16,0+£7,0 mg/min, maior com relagédo
ao dia experimental inicial (linha de base). Para o grupo CT foi -5,0+6,0 mg/min, menor
em comparacdo com as avaliacdes iniciais, porém sem significado estatistico entre os
grupos (p=0,060) e dentro do grupo (CT: p=0,734; MN: p=0,086), quando ajustado pelas
mudancas da MM e MG em kg. (Tabela 3).
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Figure 2. Participant flow diagram.
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Tabela 2. Caracteristicas dos sujeitos na linha de base (dia experimental inicial), sob condi¢des de jejum.

89

Agudo Cronico (ap6s 8 semanas de intervencao)

Total Controle Mix nuts i Total Controle Mix nuts i

Idade (anos) 30,6 £1,3 30,2+£1)9 31,0+£19 0,780 29,917 30,2+24 29,6+ 2,6 0,876
Peso corporal (kg) 91,3+2,6 86,5+ 3,5 95,3+ 3,6 0,090 92,3+3.1 93,3+4,3 91,5+ 4,6 0,780
IMC (kg/m?) 34,0+0,8 32,6 £0,8 351+1,2 0,110  33,8+0,9 34,0+£1,0 335+14 0,766
Perimetro de cintura (cm) 107,6 £1,8 106,7£ 2,5 108,4+ 2,6 0,650 108,1+2,5 109,3+ 3,7 107,135 0,676
Perimetro de quadril (cm) 117,7£1,8 1169+24 118,4+£2,7 0,700  119,1+2.2 121,3+£ 2,6 1174+ 3,4 0,388
Massa de gorda (kg) 44,3£1,7 41,4+272 46,7+ 2,5 0,120 41,8+2,3 42,2+ 2,7 41,4+ 3,6 0,859
Percentual de gordura corporal 48,8+0,8 48,5+ 1,2 491+£11 0,680 44,8+1,3 452+ 1,9 445+ 1,8 0,772
Massa livre de gordura (kg) 45,9+1,0 441+£16 47,3£ 1,2 0,110 50,6+1,5 51,1+238 50,1+ 14 0,751
TMR (kcal/dia) 1363,8+28,4 1290,5+ 36,7 1426,1+37,7 0,020 1353,1+29,7 1336,9+52,6 1367,8+32,5 0,615
TMR (kcal/dia) t 13244 +28,0 1397,3+25,7 0,070 1340.3 + 33,5 1355,2+ 33,5 0,763
TMR (kcal/kg dia) 15,1+ 0,3 15,8+ 0,3 152+0/4 0,850 14,7+0,3 143+0,6 149+ 04 0,852
Oxidacdo de CHO (mg/min) 132,0 £8,1 127,01+115 136,18t116 0,581 129,3+£10,1 1275+ 14,7 134,7+ 13,8 0,728
Oxidacdo de gordura (mg/min) 28,5127 30,3 £3,8 27,18 £3,7 0,568  29,6+3,5 33,745,1 26,2+4,7 0,293
Oxidacdo proteica (mg/min) 43,8+3,1 39,9+4,01 46,93 4,3 0,247 37,9139 35,5%4,2 41,446,1 0,441
Quociente respiratorio (L/min) 0,88+0,01 0,89 +0,01 0,88 0,01 0,590 0,873+0,01 0,866 +0,014 0,879 0,015 0,527

Dados apresentados como média + EP. IMC: indice de massa corporal; TMR: taxa metabdlica em repouso; CHO: carboidrato. * coluna de valor P refere-se as

diferencas entre os grupos: valores do teste t de Student. T Diferencas entre as TMR foram analisadas por ANCOVA, utilizando os valores de porcentagem de

gordura corporal (%) e massa livre de gordura (kg) como covariaveis. Analise de resposta agudo n=37 (CT, n=17; MN, n=20); andlise crénico apos 8
semanas de intervengdo n=21 (CT, n=10; MN, n=11).
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Tabela 3. Alteragdes (A) no gasto energético, quociente respiratério e oxidacdo de

carboidratos e gorduras apos as 8 semanas de intervencao.

Controle Mix nuts
(n=10) (n=11) P-values

Jejum

TMR (kcal / dia) -12,4+18,2 -94,8+40,8 0,091
TMR (kcal / dia) » -14,0+35,5 -93,4+33,8 0,133
Oxidacdo de CHO (mg/min) -15,1+13,8 -18,8+23,3 0,892
Oxidacdo de CHO (mg/min) ~ -16,0+20,0 -18,0+20,0 0,944
Oxidacéo de gordura (mg/min) -1,246,4 11,6+5,7 0,155
Oxidacéo de gordura (mg/min) ~ -5,0+6,0 16,0+7,0 0,060
Quociente Respiratorio (L/hora) -0,2£1,0 -0,4+1,7 0,937
Quociente Respiratorio (L/hora) * -0,3t1,4 -0,4+1,4 0,970
Periodo pés-prandial’

Oxidagdo de CHO (mg/min) 22,0+25,5 3,2+17,9 0,554
Oxidacéo de CHO (mg/min) ~ 16,4+21,3 8,8+21,3 0,807
Oxidacéo de gordura (mg/min) -1,7+6,7 -7,1+12.,6 0,711
Oxidacéo de gordura (mg/min) ~ -5,1+8,5 -3,6+8,5 0,908
Quociente Respiratério (L/hora) 2,4+17 -1,7+1.,6 0,200
Quociente Respiratério (L/hora) » 2,3+19 -1,7+1.9 0,157
TID (% de ingestao) 1,3£2,4 2,7+3,2 0,726
TID (% de ingestéo) " 1,5+3,0 2,4+3,0 0,836
TID (% acima de TMR) 1,7+3,3 3,1+45 0,803
TID (% acima de TMR) » 0,7¢4,1 4,0+4,1 0,573

Dados apresentados como média + EP. TMR: gasto de energia em repouso; CHO: carboidrato;
TID: termogénese induzida pela dieta; * area incremental positiva sob a curva (piAUC). A coluna
do valor P refere-se as diferencas entre os grupos (teste t de Student ou teste de Mann Whitney).
* Diferenca entre as avaliagcdes da linha base e finais dentro do grupo (P <0,05; teste t pareado ou
teste de Wilcoxon). * As diferencas entre os grupos foram analisadas pela ANCOVA, usando as
alteragdes (A) apds 8 semanas de intervencdo da massa magra e a massa gorda em kg como

covariaveis.
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Figura. 3. Média + EP. Alteracdes na oxidagdo de substratos (piAUC) (A); alteragdes no gasto energético
pos-prandial (piAUC) (B); termogénese induzida pela dieta expressa como a porcentagem de calorias da
bebida teste (C); gasto energético em repouso (D), termogénese induzida pela dieta expressa como a
porcentagem acima da taxa metabdlica em repouso (E), alteragdes na oxidacéo de gordura (F) e oxidagdo
de carboidratos (G), quociente respiratério (H) durante 210 minutos apds ingestdo da bebida teste. *P
diferencas entre 0s grupos teste t de Student (A, B e C). ANOVA-mr na configuracdo do modelo misto com
o tempo como fator dentro do sujeito e a refeicdo como fator entre sujeitos, P <0,05). Ndo houve interacéo
tempo*refeicdo (D, E, F, G, H). CT, grupo controle (n = 17); MN, grupo mix nuts (n = 20)
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Composicéo corporal

Apds 8 semanas de intervencdo houve reducéo significativa do peso corporal em
ambos grupos. Contudo, apenas o grupo MN apresentou reducéo significativa da MG (-
2,73£0,97; kg; p=0,019) e apenas o CT reducdo da MLG e MM (MLG: -1,17+0,44 kg;
p=0,028; MM: -0,78+0,28 kg; p=0,022) (Figura 4A e B). No tronco, a perda de MLG e

MM foi significativamente diferente entre os grupos (Figura 4C).
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Figura. 4. Média + EP. Varidveis avaliadas pelo DEXA: absorciometria de raios X de dupla
energia. Mudancas no peso corporal (PC), massa de gordura (MG), massa livre de gordura
(MLG), massa magra (MM) em quilogramas (A). Mudancas na MG, MLG e MM do tronco, em
quilogramas (B). * Diferencas significativa entre os grupos (teste t de Student ou teste de Mann
Whitney). ** Diferenga significativa entre as avaliagdes da linha base e final dentro do grupo (P
<0,05; teste t pareado ou teste de Wilcoxon). CT, grupo controle (n = 7); MN, Mix nuts (n = 7).
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DISCUSSAO

NOs evidenciamos, aumento significativo na oxidacdo de gordura pds-prandial
com relagéo a resposta aguda apds o consumo de bebida contendo castanhas brasileiras
em comparagdo com o CT. Contudo, para ambos grupos, houve auséncia de efeito na
TMR e a TID apos 8 semanas de intervencdo. No entanto, houve alteracbes positivas na
composicao corporal, uma vez que o grupo MN preservou a MLG e MM do tronco e
dentro do grupo teve perda significativa na MG. Assim, no grupo MN, 81,98% da perda
de peso foi de MG em kg e para o grupo CT, a perda de peso foi 50,87% em MLG em
kg.

Nosso estudo, é o primeiro em avaliar o efeito do consumo agudo e crénico de um
mix de castanhas brasileiras no metabolismo energético associado com a composicao
corporal, sob uma dieta com restrigdo calorica.

Diversos mecanismos tem sido propostos para explicar o efeito das nuts no
aumento da TMR, a TID e a oxidacao de gordura, baseados no contetido de acidos graxos
insaturados como AGMI e AGPI (AGEBRATT et al., 2016; AKUAMOAH-BOATENG
et al., 2007). Delany et al., (2000) observaram que os &cidos graxos insaturados sao mais
sensiveis a oxidacdo com relacdo aos saturados, associado ao comprimento e grau de
insaturacdo da cadeia.

Além disso, indica-se que os &cidos graxos AGMI e AGPI podem estimular
mecanismos moleculares associados ao metabolismo energético, aumentando assim a
expressdo dos receptores ativados por proliferadores de peroxissoma (PPAR) e proteinas
desacopladoras mitocondriais (UCPs) (CLARKE et al., 2006). Assim, PPAR-a. no estado
pos-prandial, pode promover a oxida¢do de gordura e aumentar a resposta termogénica,
modulando também a expressio das UCP (CASTREJON-TELLEZ et al., 2016;
ROSADO et al., 2010).

Poucos estudos em longo prazo tém avaliado o efeito da ingestdo de nuts sobre a
oxidacdo lipidica, associado a composicdo corporal (ALVES et al., 2014). No entanto,
tem sido evidenciado que alimentos ricos em &cido graxo oleico podem aumentar a
oxidacgéo de gorduras e favorecer positivamente a composicao corporal (KIEN; BUNN;
UGRASBUL, 2005; PIERS et al., 2003). O mecanismo proposto indica que a ingestdo

alimentar de acido graxo oleico eleva as concentragGes de etanolamidas (OEA), um
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metabolito dos AGMI, produzido a partir do &cido oleico no intestino, que ap6s absor¢do
funciona como regulador lipidico enddgeno, sendo agonista do PPAR-a, modulando a
absor¢ao de gordura, a lip6lise, a f-oxidacao e as concentracOes de lipidios nos tecidos e
no sangue (BOWEN et al., 2017; FU et al., 2003).

O mix de castanhas brasileiras fornecido em nosso estuado continha maior
proporcdo de AGMI, principalmente como acido oleico (47% da gordura total), com
relacdo ao grupo CT (21% da gordura total). Assim, a maior oxidacdo de gordura pds-
prandial no dia experimental inicial, pode-se relacionar com o perfil de acidos graxos,
ricos em &cido oleico das castanhas brasileiras.

LIU etal., (2016) avaliaram dentro de um estudo randomizado, controlado o efeito
de uma dieta com alto teor de AGMI ou AGPI durante 4 semanas, ha composicao corporal
de 101 individuos com sindrome metabdlica. Foi observado reducéo da obesidade central
nas dietas ricas em AGMI em comparacdo com as AGPI. Paniagua gonzélez et al., (2007)
observaram em 11 individuos com resisténcia a insulina, apds 28 dias com trés diferentes
dietas isocaloricas, que a dieta rica em AGMI, evita a redistribui¢do central de gordura
corporal. Nossos resultados sdo consistentes com evidencias que associam as dietas ricas
em &cido oleico com maior oxidacdo de gordura e melhora da composicdo corporal
(BOWEN et al., 2017).

Contudo, em nosso estudo observamos para ambos grupos experimentais,
auséncia de alteraces na TMR e na TID depois de 8 semanas de intervencao.

Estudos clinicos ndo controlados mostraram aumentos na TMR ap6s 0 consumo
crénico de nuts (AGEBRATT et al.,, 2016; ALPER; MATTES, 2002; CLAESSON;
HOLM; ERNERSSON, 2009). Em conjunto os sujeitos desses estudos apresentaram
manutenc¢do do peso corporal apos intervencdo, o que pode ter favorecido o aumento da
TMR. No entanto, os participantes de nosso estudo tiveram perdas de peso associadas ao
tratamento nutricional o que pode influenciar na diminuicdo na TMR e a auséncia de
aumentos na TID apos 8 semanas de intervengao.

O mecanismo fisioldgico que pode explicar nosso resultado estd no balanco de
energia negativo provocado pela restricdo de calorias de ambas dietas, o que pode ter
causado uma adaptacdo metabolica (YOO, 2018).Assim, esta bem evidenciado que a
perda de peso corporal causa reducées na TMR e na TID, por meio de um mecanismo

conhecido como termogénese adaptativa (TA), gerado por qualquer forma de perda de
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peso. A TA refere-se as alteracfes da TMR que séo independentes da MLG e MG,
caracterizada por uma adaptacdo do metabolismo energético, mantida durante a perda e
manutencéo do peso corporal (ISHII; OSAKI; SHIMOTOYODOME, 2016; MULLER;
ENDERLE; BOSY-WESTPHAL, 2016).

Poucos estudos tem explorado o consumo de nuts associado a uma dieta
hipocalorica. Alves et al., (2014) avaliaram o metabolismo energético em 65 homens com
excesso de peso, apos 4 semanas de consumo crénico de amendoim alto em oleico (569)
(HOP), convencional (CVP) ou refeicdo controle, dentro de uma dieta com restricdo
caldrica. Mostraram uma reducéo leve, ndo significativa, na TMR para todos 0s grupos,
com auséncia de mudangas na TID. Além disso, dentro dos grupos, o HOP e o CVP,
mostrou maior oxidacdo de gordura em jejum e para 0 HOP e o grupo controle maior
oxidacdo de gordura pos-prandial. Esses resultados podem ser comparados com nosso
estudo, uma vez que houve diminui¢do na TMR, possivelmente pela perda de peso ap6s
o tratamento nutricional.

Nosso estudo, no dia experimental inicial, ap6s 210 minutos pds-prandiais o grupo
MN apresentou um aumento da TID de 26,3% (acima da TMR), semelhante ao CT
(25,5%), resultado que pode estar relacionado com a distribuicdo de macronutrientes e
energia das bebidas teste, uma vez que ambas eram isocaléricas e com igual proporcéo
de proteinas, carboidratos e gorduras ricas em acidos graxos insaturados. Casas-agustench
et al., (2009), mostraram em 29 homens saudaveis, o efeito do consumo de trés refeicdes
isocaldricas: rica em AGPI (46,6 g de nozes), em AGMI (6leo virgem) e AGS (laticinios
gordurosos), sobre o metabolismo energético, durante um periodo de 5 horas. Foi
observada uma TID significativamente maior na refeicdo AGPI (12,3%) e AGMI
(11,8%), comparadas com a refeicdo de AGS (9,6%), sem diferencas na oxidagéo de
gorduras.

Outros estudos clinicos de intervengdo crbnica, controlados, ndo mostraram
diferengas significativas no aumento da TMR e TID (FRASER et al., 2002b; HOLLIS;
MATTES, 2007; TEY etal., 2011). Assim, os estudos que avaliaram o consumo de nuts
sobre 0 metabolismo energético apresentaram resultados controversos, que pode ser
explicados parcialmente pelas diversas metodologias empregadas, com relagdo ao estado
nutricional dos sujeitos, as porc¢Ges de nuts fornecidas, o tempo de intervencao, a dieta ou

alimento controle usado e com associa¢do ou ndo a dietas hipocaldricas.
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Além disso, o contetdo proteico das nuts, também tem sido propostos como
mecanismo, uma vez que a ingestdo de alimentos ricos em proteina pode contribuir para
0 aumento do metabolismo energético, um vez que a oxidacao de proteina da dieta requer
mais energia em processos metabdlicos como a desaminacdo, a gliconeogénese e a
formagcdo de uréia (GILBERT et al., 2011; HERMSDORFF; VOLP; BRESSAN, 2007).

No presente estudo, ambos grupos apresentam perdas semelhantes de peso
corporal. No entanto, houve uma perda significativa na massa de gordura total apenas no
grupo MN, com reducdo maior da MLG e MM total, apenas no grupo CT. Ainda, o grupo
CT teve uma perda significativamente maior de MLG e MM no tronco, comparado com
uma preservagao dos mesmos componentes no MN. Destaca-se que todas as alteragdes
na composicdo corporal ocorreram sem alteracdes na atividade fisica das participantes,
por isso, pode-se atribuir a intervencdo nutricional pelo uso de castanhas.

Contudo, apesar da preservacdo de MLG e MM do grupo MN, ndo impediu a
diminuicdo da TMR. Estudos tem evidenciado que durante a adaptagdo metabdlica a
perda de peso corporal, a preservacdo de MLG nao evita a desaceleracdo do metabolismo
em repouso. Além disso, sugere-se que a maior perda de peso, maior reducdo da TMR
(FOTHERGILL et al., 2016; JOHANNSEN et al., 2012).

Nosso estudo apresentou varias fortalezas. E o primeiro estudo que avalia as
implicagbes de um mix de castanhas brasileiras no metabolismo energético. Ainda, o
grupo controle teve uma prescricdo alimentar isocaldrica, com igual distribuicdo de
macronutrientes do grupo MN. Assim, para a padronizacao das dietas e das bebidas teste,
foi selecionado um 6leo vegetal fonte de AGPI, comum na culinéria de nossa populacao
de estudo, reconhecendo que uma gordura fonte de &cidos graxos saturados poderia ter
implicacdes negativas na saude das participantes. Além disso, exploramos os efeitos das
castanhas brasileiras em sua matriz alimentar e ndo em nutrientes isolados. Finalmente,
nosso estudo usou por¢des razoaveis de nuts e avaliou 0 consumo dentro de uma dieta
hipocalorica.

Assim, ressalta-se as castanhas brasileiras como alimentos funcionais com um
perfil nutricional benéfico, especificamente o seu elevado contetdo de acidos graxos
insaturados, incluindo o &cido oleico como adjuvante na perda de gordura total. Portanto,
a inclusdo em planos alimentares dirigidos a perda de peso, pode ser uma estratégia para

prevenir a obesidade e melhora da composicéo corporal.
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Nessa perspectiva, sugerimos implementar o consumo de castanhas brasileiras,
dentro de uma alimentacao saudavel ou como parte de intervengdes nutricionais dirigidas
a prevencdo ou controle da obesidade, uma vez que a perda de peso associada com maior
diminuicdo da gordura total pode contribuir positivamente na reducdo de DCNT
relacionadas a patogénese da obesidade (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014).

O presente estudo possui algumas limitagdes. No dia experimental final por
questdes de logistica ou desisténcia de alguns participantes na participacao do estudo, néo
foi possivel realizar as avalicBes finais do metabolismo energético e a composicdo
corporal (DEXA). No entanto, de acordo com o calculo amostral, 9 voluntarias em cada
grupo experimental séo suficientes para verificar diferencas nas mudancas da TMR ap0s
intervencao.

Limitada evidencia clinica tem explorado a ingestéo de nuts, no contexto de dietas
dirigidas a perda de peso, assim como as implicacbes na TMR, TID e oxidacdo de
gordura, associado as mudangas da composicao corporal. Ainda, contemplando a
qualidade nutricional das castanhas brasileiras, torna-se necessario mais estudos que
explorem o consumo agudo e crénico sobre as implicagcdes benéficas na prevencao ou

controle da obesidade e DCNT, assim como discutir os mecanismos envolvidos.

CONCLUSAO

A inclusdo de um mix de castanhas brasileiras (45g) associado a uma dieta com
restricdo de calorias mostrou auséncia de efeito na TMR e TID, possivelmente pelas
adaptacGes metabolicas apos a perda de peso. No entanto, a resposta aguda ao consumo
de uma bebida teste, apresentou maior oxidagao de gordura no grupo MN com relacéo ao
CT, bem como, uma tendéncia no aumento da oxidacdo de gordura em jejum apds 8
semanas de intervencdo. Esses resultados podem estar associados com as alteracOes
positivas na composi¢édo corporal, uma vez que o grupo MN preservou a MLG e MM do

tronco e dentro do grupo teve uma perda significativa na massa de gordura total.
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7. CONCLUSAO GERAL

Com base nos estudos analisados na presente meta-andlise, a ingestdo de nuts
apresentou auséncia de efeito no aumento da TMR e QR e que 0 numero limitado de
estudos disponiveis na literatura e as diferentes metodologias empregadas poderiam ter
influenciado nesses resultados. Nesse sentido, o presente estudo clinico randomizado
acrescenta a evidencia cientifica atual sobre o efeito do consumo de nuts (castanhas
brasileiras 45¢g) associadas a uma dieta com restricdo de caldrica, mostrando maior
oxidacdo de gordura ap6s o consumo de uma bebida contendo um mix de castanhas
brasileiras (dia experimental inicial), com auséncia de efeito na TMR e TID ap6s 8
semanas de intervencdo. No entanto, com alteracdes positivas na composicao corporal.
Assim, ressalta-se as castanhas brasileiras como alimentos funcionais com um perfil
nutricional benéfico, especificamente o seu elevado contetdo de &cidos graxos
insaturados, incluindo o &cido oleico como possivel adjuvante na perda de gordura total.
Contudo, estudos a longo prazo que avaliem o efeito do consumo crénico das castanhas
brasileiras associados a uma intervencao nutricional para a prevencao ou controle da

obesidade sdo necessarios para sustentar nossos resultados.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE SELECAO

ESTUDO

castanhas brasileiras

QUESTIONARIO: TRIAGEM PRESENCIAL (Folha 1/3)

I. IDENTIFICACAO

Data de aplicagdo: _ /  /_ Pesquisador responsavel:

Nome: Data de nascimento: ____ [/ /
Idade: Se idade < 20 anos ou > 55 anos, exclusio

E-mail: Endereco:

Complemento: CEP: Fone: () ()

Il. ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

Peso usual (kg): Peso (kg): Ganhol/perda 5% peso (3 m): () NAO( ) SIM - exclusio
Altura (m): IMC (kg/m2): 27 kg/ml< IMC: ( ) NAO () SIM - exclusio

PC umbilical (cm): PQ (cm): PC<80cm:( )NAO ( )SIM - exclusio

PPescogo (cm):

Gordura (%): Gordura (kg): GC <32%: ( )NAO ( ) SIM - exclusio

TMB (Kcal/dia): MM (kg):

Agua (L): Agua (% peso):

Ill. PRESSAO ARTERIAL E EXAMES BIOQUIMICOS

PAS (mmHg): PAD (mmHg): >130 e/ou >85 mmHg ou medicagio:
Medicamento para HAS: ( ) NAO ( ) SIM ( YNAO ( )SIM - tem fator de risco

o Hipoglicemiante: ( ) NAO ( ) SIM
Glicemia (mg/dl): >100 mg/dL ou hipoglicemiante ou DM2:

Insulina: ( ) NAO () SIM - excluséo .
( )NAO ( ) SIM - tem fator de risco

DM: ( ) NAO ( ) SIM, tipol— exclusio ( ) SIM, tipo2

Medicamento (sinvastatina): ( ) NAO 2150 mg/dL ou medicamento:

Triglicerideo (mg/dL): -
()smm ( YNAO ( ) SIM - tem fator de risco

Apresenta excesso de peso mais um fator de risco adicional?

( ) NAO - EXCLUIR () CONFIRMAR, solicitar exames, e continuar triagem

IV. HISTORIA CLINICA

Vocé / a sra. fuma ou ja fumou?

() Nio fumante

1. | Ex Fumante ha:

( )maisde | ano ( )< lano - exclusdo

( ) Fumante - exclusdo

2. |Vocé é atleta, pratica crossfit ou faz atividade fisica intensa/vigorosa: ( ) NAO () SIM - exclusio

3. |Vocé é gestante ou estd amamentando ou esté na menopausa: ( ) NAO () SIM - exclusdo

4. |Vocé planeja engravidar num futuro préximo (nos proximos 3 meses): () NAO () SIM - exclusio

5. |Vocé tem algum problema de dentigio ou mastigagdo (proteses, aparelho): () NAO ( ) SIM - exclusio

Atualmente, vocé faz uso de algum medicamento (incluindo anticoncepcionais)? Qual (is)? Liste também os medicamen-

tos utilizados no dltimo més.
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ESTUDO

castanhas brasileiras

QUESTIONARIO: TRIAGEM PRESENCIAL (Folha 2/3)

Atualmente, vocé faz uso de algum medicamento (incluindo anticoncepcionais)? Qual (is)!Liste também os medicamentos

utilizados no ultime més.

Medicamentos Posologia Tempo de uso

Dosagem Frequéncia

Razdo para o uso

Vocé / a sra. ji apresentou ou tém alguma das seguintes doengas?

Doencas/Alteragdes

SIM
(exclusio)

Alergia (ex. cutinea, respiratoria, alimentar, outras)

Anorexia/Bulimia

Bronquite/Asma

Ciancer

Doenga cardiovascular (ex. ataque cardiaco, derrame, insuficiéncia coronariana, insuficiéncia
cardiaca congestiva, AVC, infarto agudo do miocardio, etc)

Doencga celiaca, doenga intestinal crénica, alteragdes no TGI (ex. retirada de vesicula)

Doenga renal

Doencas/ alteragdes neuroldgicas ou psiquiatricas (ex. esquizofrenia, transtorno de ansieda-
de, depressio)

Hipoglicemia

HIV/Aids

Tireoidopatias (ex. hipo ou hipertireoidismo)

Outras doengas crdnicas (que afetem o estudo)

V. HISTORIA DIETETICA

Vocé apresenta alergia, intolerdncia ou aversio a alimentos como, castanhas, leite e derivados, como creme de leite,

16. macarrio e outros: ( ) NAO () SIM - exclusio
17. | Vocé pratica algum tipo de restricio alimentar de cunho religioso (promessa): ( ) NAO () SIM - exclusio
18. |Vocé consome castanhas: : () NAO ( ) SIM, esporadicamente () SIM, todos os dias (>30g) - exclusio
19. | Vocé estd seguindo alguma dieta, restrigio ou faz acompanhamento nutricional: () NAO () SIM - exclusio
20. |Vocé faz uso de suplemento (vitaminas, minerais, dmega 3, proteina ou outros?): ( ) NAO ( ) SIM - exclusio
21. [Qual quantidade e frequéncia do consumo de bebidas alcéolicas?

Bebida Unidade (s) Frequéncia |§ alcool

Cerveja

(Cachaca/Caipirinha

Vinho

Whisky

Vodka

Outro? Qual?

() Consumo de élcool < 23g/dia () Consumo de alcool >= 23g/dia - exclusdo
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ESTUDO

castanhas brasileiras

QUESTIONARIO: TRIAGEM PRESENCIAL (3/3)

22. | Indique as horas do dia em que vocé consome refei¢des e lanches. Coloque a letra R para refei¢des e L

AM (manhi e inicio da tarde)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

PM (dia e noite)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Il. DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

3. Escolaridade:

( ) Analfabeto - exclusdao ( ) Sabe ler e escrever

() Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo

() Médio Incompleto ( ) Médio Completo () Técnico
() Superior Incompleto ( ) Superior Completo

() Pés-graduagio Incompleto ( ) Pos-graduagao Completo

() Profissao:

| Raga

( ) Branca ( )Preta ( ) Parda ( ) Amarela () Indigena ( ) Outro

2. Estado civil:

( ) Solteira () Casada ou unido estavel ( ) Divorciada () Vidva
4. Renda Familiar ( ) RS$2.811,01 -4.685,00 (3 a 5 salarios)

() Até RS 937,00 ( 1 saldrio) ( ) RS$4.685,01—9.370,00 (5 a 10 salérios)

( )R$937,01-1.874,00 (1 a 2 salarios) ( ) R$9.370,01 -18.740,00 (10 a 20 saldrios)

( )R$1.874,01-2.811 (2 a 3 salarios) () R$18.740,01 ou mais (> 20 salarios)

Quantas pessoas vivem na sua casa (incluindo o voluntario)?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO

castanhas brasileiras

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Folha 1/2)

Vocé esta sendo convidada com voluntaria a participar da pesquisa “Efeito do Consumo de um mix de Casta-
nhas sobre a redugio do Peso e Composigcdo Corporal, Apetite, Ingestio Alimentar, Reguladores Metabdlicos
e Marcadores Genéticos”. Todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa encontram-se descritas abaixo e

caso existam duvidas, favor esclarecé-las antes da assinatura do presente termo.

Titulo do projeto de pesquisa: Efeito do Consumo de um mix de Castanhas sobre a redugido do Peso e Composigao Cor-

poral, Apetite, Ingestido Alimentar, Reguladores Metabdlicos e Marcadores Genéticos.
Pesquisadores responsaveis: Professores Josefina Bressan (coordenadora) e Helen Hermana Miranda Hermsdorff

|. Objetivos do estudo

Auvaliar o efeito de um acompanhamento nutricional com dieta restritiva, associada ou ndo a uma suplementacio de castanhas
(castanha de caju e/ou castanha-do-Brasil), sobre a perda de peso, ingestio alimentar, marcadores bioquimicos e parametros
comportamentais em mulheres adultas com excesso de peso.

2. Dos procedimentos para a coleta de dados:

Local de execucdo: A pesquisa sera desenvolvida no Laboratério de Metabolismo Energético e Composicio Corporal
(LAMECC) do Departamento de Nutrigdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa.

Voluntirios: Mulheres adultas (20 a 55 anos) com excesso de peso (= 27 kg/m?, = 32% gordura corporal e perimetro da cintu-
ra 2 80 cm), que estdo a procura de acompanhamento nutricional para emagrecimento e que apresentem alteragio na pressao
arterial (2130/285 mmHg ou anti-hipertensivo), na glicemia (= 100 mg/dL ou medicagio hipoglicemiante) ou triglicerideos (=
150 mg/dL ou medicagio).

Coleta de dados: Todos os voluntarios do estudo responderio a questionarios estruturados contendo perguntas sobre histo-
ria clinica e socioeconémica, hdbitos alimentares, nivel de atividade fisica, comportamental frente ao alimento, e qualidade do
sono. O acompanhamento terd duragdo de 8 semanas e a coleta dos dados sera realizado no inicio, durante, e ao final do estu-
do. Durante esse periodo o voluntdrio seguira uma dieta individualizada com ou sem redugdo de 500 calorias, a qual podera ou
ndo ser acompanhada da ingestdo de 45g de uma mistura de castanhas fornecida semanalmente pelos pesquisadores. Os para-
metros avaliados serdo: peso, altura, gordura corporal, gasto de energia, anilises sanguineas completas e atividade de genes
relacionados com inflamagdo, estresse oxidativo e metabolismo. Para a avaliagio dos dados, serd necessario coletar amostras
de sangue e urina, no inicio e ao final do estudo. Durante esse periodo de acompanhamento nutricional, os voluntirios serdo
orientados a manter o nivel de atividade fisica habitual e a ndo ingerir bebida alcodlica.

Da utilizacio e armazenamento dos dados: Os dados coletados serdo arquivados no laboratorio de realizagdo da pesquisa asse-
gurando-se a privacidade dos participantes e ficardo a disposi¢io da equipe envolvida no projeto. Estes dados poederio ser utili-
zados para a publicagdo de trabalhos cientificos e outros materiais, sendo assegurado o sigilo dos voluntarios. Além disso, os
mesmos serao divulgados apenas de forma agregada na forma de graficos e/ou tabelas em veiculos académicos.

3. Dos beneficios para os individuos

Todos participantes incluidos na pesquisa terdo seu estado nutricional avaliado e receberdo acompanhamento nutricional por 8
semanas, exceto em caso de desisténcia, visando a perda de peso e a promogio da sua saide. Além disso, os participantes do
estudo terdo acesso aos seus dados de avaliagdo antropométrica, composi¢do corporal e bioquimicos.

4. Dos potenciais riscos para os individuos

Nio existem riscos para a salde dos participantes, pois os procedimentos invasivos serdo realizados por pessoas treinadas,
minimizando ao maximo eventuais desconfortos. A coleta de sangue sera realizada por um técnico em enfermagem, utilizando
apenas materiais descartaveis, sendo possivel uma sensa¢do incémoda ou dolorida na hora de inserir a agulha e formagido de
hematomas no local da entrada da agulha algumas horas apds o teste. No caso de eventuais complicagdes no momento da pun-
¢do venosa, serdo prestados os primeiros socorros no local pelo técnico em enfermagem e, caso aja necessidade, o voluntdrio
sera encaminhado para a Divisdo de Salde e recebera os cuidados necessarios. Ainda, os alimentos fornecidos no estudo terdo
boa procedéncia e qualidade e serdo bem acondicionados visando manutengao da qualidade nutricional e microbioldgica.

A equipe de trabalho ndo se responsabiliza por informagées ndo prestadas pelo avaliado, que possam interferir na sua saide. O
voluntdrio também tera direito 4 indenizagio caso ocorram danos ndo previstos na pesquisa.

5. Da assisténcia

Durante a pesquisa, os voluntirios receberdo avaliagdes nutricionais completas de maneira individualizada, como avaliagdes da
perda de peso e composi¢do corporal.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO

castanhas brasileiras

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Folha 2/2)

6. Das despesas

A participagao como voluntdrio na presente pesquisa nio resultara em qualquer 6nus. Além disso, nio havera nenhuma forma
de contrato de trabalho ou remuneragio para com as voluntarias.

7. Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento

A participagdo no estudo é voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou pode se retirar do estudo a qualquer momento
sem justificativa ou penalizagio desde que formalizem por escrito.

Eu, »

fui informada dos objetivos da pesquisa “Efeito do Consumo de um mix de Castanhas sobre a redugdo do Peso e Composicio
Corporal, Apetite, Ingestio Alimentar, Reguladores Metabdlicos e Marcadores Genéticos”, de maneira clara e detalhada, e
esclareci as minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes e modificar minha decisio de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia do Termo de Consentimen-

to Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do pesquisador Responsavel:

Endereco: Av. P.H. Rolfs s/n. Laboratério de Metabolismo Energético e Composigio Corporal (LAMECC), Departamento de
Nutrigio e Salide, Centro de Ciéncias Bioldgicas Il, sala 50, 6° andar. Campus Universitario. Vigosa/MG.

Telefone: (31) 3988-3388

E-mail: castanhasbrasileiras@gmail.com

Em caso de discordincia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Telefone: (31)3899-2492

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO

castanhas brasileiras

Dr. Josefina Bressan (Coordenadora)

Dr. Helen Hermana Miranda Hermsdorff (Colaboradora)

Msc. Ana Paula Silva Caldas {Doutoranda)
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO

castanhas brasileiras

CONTEUDO

Voo apora faz parte do ESTUDO CASTANHAS BRASILEIRAS 3
ESTUDO CASTAMHAS BRASILEIRAS 4
BUEBIGR e et et et et e &
Orientagdes para coleta de sangue 7
Orientagdes para coleta de urina 8
Orientacdo para coleta de fezes .. 8
Livro de receitas £
Acompanhamento nutricional 12
Controle de medicamentos 12
Anctagies 13
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO

castanhas brasileiras

Vocé agora faz parte do ESTUDO CASTANHAS BRASILEIRAS

Durante esse periodo & importante que vocé siga alpumas orientacoes:

. Mantenha o mesmo nivel de atividade fisica habitual, incluindo atividades domesticas.

. Utilize olec de soja no preparo das suss refeigoes. &

. @ Sucos, chas, cafés devem ser adogados com o adogante de sua preferéncia (nio utlize aglcar nessas

preparagoes).

Ainda, alpuns alimentos MNAQ DEYEM SER CONSUMIDOS durante esse periodo:

»  Abacate.

»  Azeite de oliva, dleo de dendé, olec de coco.

s Babidas alcoolicas de qualguer tipo.

» {Castanhas, nozes e amendoim (somente se a equipe do estude orienta-lo sobre esse consuma).

»  Suplementos vitaminicos & minerais ou omega 3.

Dwurante esse periodo, também, ndo fume. @

- - . . - . -
Sabemos da importanca, mas, nesse periodo nao € aconselhavel a doagao de sangue.

Em caso de alteragio na sua alimentagio, atividede fisica e habitos diarios, por favor, nos avise. Também nos comiu-
nigue em caso de surgimento de doengas, alergias & gripes. & mudangas na medicagio.

ANOTACOES:
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO
castanhas brasileiras

ESTUDO CASTANHAS BRASILEIRAS

. O estudo castanhas brasileiras € um projeto de pesquisa sobre a perda de peso.

. A sua colaboragio, como voluntaria dessa pesquisa, tem um papel muito importante.

. Portanto, siga as orientagoes, e em caso de duvidas, nio deixe de procurar nossa equipe.
. Ao contrario do que se imagina, a alimenta¢ao saudavel pode ser muito saborosa.

. Faca da sua alimentagdo uma aliada a sua saude!

haX

ANOTACOES:
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO

castanhas brasileiras

ESTUDO CASTANHAS BRASILEIRAS

DURAGCAOD: 8 SEMANAS

Dwrante esse periodo, vocé serd acompanhada por seu Mutricionista com objetive de pro-

mover 2 perda de peso. Serdo trés tipos de contatos:

Consultas com Contatos nio presenciais Visita ao laboratorio:
Mutricionista por e-mail, 5M5. Whatsapp, Retirada de lanche
telefdne

Aplicagio de questiondrios

n Caoleta de urina

O ; - 3 Coleta de sangus

Verifique o nimero de consultas, contatos e datas de visitas ao laboratério
na agenda desta cartilha.

113
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO

castanhas brasileiras

AGENDA | l ®)

AVALIACOES E
COMSULTAS

Retirada do landhe

DATA | HORARIO LOCAL | RESPOMSAVEL OBS

Qlusstiondrios

Colem de uring

Retirada do landhe

Qusstionarios

Medidas antropometricas
Medida da pressio arcerial
Coleta de sangus

Colem de uring

Consula com nutridonissa

Consula com nutridonisa

Caonsulta com mutridosists

Consulta com mutriconista

Consulta com nutridonista

Consula com nutridonissa

Retirada do landhe

Clusstionarios

Medidas antropometricas
Medida da pressio arterial
Coleta de sangus

Colew de uring

Redrada do lanche

Qusstionarios

Cuoleta de urina

Durante o periodo do estudos poderemos entrar em contato via mensagens, e-mail, & contato telefonico.
Figue atento as mensagens e as ligagoes. Sua participacdc & fundamentcal para o sucesso da pesquisa.

CONTATOS! castanhasbrasileiras@gmail.com 7 (31) 38993399 1

Mutridonista responsavel
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO

castanhas brasileiras

ORIENTAGCOES PARA COLETA DE SANGUE

JEJUM (10—I12 HORAS)
B Vocg devera comparecer 20 laboratdrio em jejum de 10a 12h

Iiesse periodo sera permitido consumir apenas 3guz elou remedios.

B A sua ultima refeicio do dia deverd ser o sanduiche de frango com suco de uva, fornecido pela nossa equipe.
E  Recomendamos gue sua Oltima refeicdo sejz consumida entre 20000 - 22:00 horas.
5] OBS.: MAD ULTRAPASSE MAIS DE 14 HORAS DE JEUM

VOCE NAO DEVE CONSUMIR NAS ULTIMAS 48 HORAS (2 DIAS) ANTES:

Agai

Babidas alcodlicas

Cafeina (café, chas de topos os tipos, refrigerante, chocolate, achocolatado)

Frutas secas (damasco, ameixa seca, uva passas, cranberry e outros), uva, leranfa e suco de frutas natural
Castanhas (nozes, amendoas, castanha do caju, amendeim e outros)

Termogénicos (pimenta, canela)

B B B B B B A

Suplementos vitaminicos & minerais
ATIVIDADE FiSICA MAS ULTIMAS 24 HORAS (1 DMA) ANTES:

B Vocé ndo devera realizar atividade fisica ou esforgo fisico intenso no dia anterior (24 horas) antes da coleta
de sangue.

PERIODO MENSTRUAL:

B Vocé nido podera estar no periodo menstrual ra data da coleta de sangue.

ROUPAS LEVES:

B Por favor, venha ou traga roupas leves (shortfbernmuda e camisera) no dia da coleta de sangue.

® EM CASO DE IMPFREVISTOS, FOR FAYOR, NOS AYISE COM MAXIMA ANTECEDEMN-
ClA PARA AGENDARMOS COM OUTRAS YOLUNTARIAS.
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116

5}

5}

B B B B

ORIENTACOES PARA COLETA DE URINA

VOCE DEVERA SEGUIR OS5 SEGUINTES PASSOS PARA COLETA DE URIMA:

Primeiro, esvazie a bexiga, mesmo gue ndo estefa com vontade, imediatamente apés O consumo da refeigio
que nds fornecemas (sanduiche + suco). Essa urina devera ser desprezada (ndo sera coletada).

A partir dai, toda vez que for ao banheire, coletar a urina em copo descartivel e armazenar na garrafa forne-
cida pela nossa equipe. (52 vooé levantar a noite para ir ac banheiro, lembre-se que essa urina tambam deve-
ra ser colecada).

Mo dia seguinte, continuar 2 coleta de uring, incluinde a primeira urina do dia e as subsequentes até a chega-
da ao labaratorio.

IMPORTANTE: armazenar a urina na geladeira.

Lembre-se de trazer a garrafa contendo a urina para o laboratorio no dia da colem de sangue.

DRIENTA(;EIES PARA COLETA DE FEZES

Antes de coletar a5 fezes, e necessario, urinar mo vaso sanitario para evi@r a contaminegao do rmaterial.
Evitar também a contaminagic com a dgua do vaso samitario.
Coletar uma amosa das fezes, em recipiente fornecido pela nossa equipe (pote estéril com tampa).

Armazenar as amaostras de fezes sob refrigeracic (caixa de isopor com gelo) até o momento da entrega no
laboratoric - LAMECC

A entrega das amostras de fezes no laboratorio devera ser feita em até 2 horas em temperatura ambiente.

Se refrigeradas. em no maxime 24 horas.

OBS: horario de funcionamento do laboratorio: 08:00—I 1:40h e de 14:00 as 17:40h. Se necessario,
agende com nossa equipe um melhor horario para entrega do material,

AMOTACOES:
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO
castanhas brasileiras

LIVRO DE RECEITAS

ESTUDO CASTANHAS BRASILEIRAS

Receitas do dia a dia para um consumo equilibrado e saudavel de sal (sddio) e gorduras

nas suas refei¢des
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ARROZ BRANCO

Ingredientes:

Alimento Quantidade

Arroz Cru | xicara {180g)

Agua | % wicara (360mL)

Alho 1 dentes (&g

Zal 2 colheres de café rasas (2g)

Olleo Wegetal V2 colher de sopa (4g)
Modo de preparo:

1) Ferva a dgua em uma panela separada.
2) Refogue o alho no olea.

3) Junte o arroz e o sal & refogue mais um pouco.
4) Jurte a dgua fervendo e deixe em fopgo baixo, em panela tampada por aproximadamente |0 minutos.

Rendimento: 3 porgdes

FEIJAO COZIDO
Ingredientes:
Alimento Quantidade
Feijac Cozide com Caldo 2 conchas medias (1 80g)
Agua 12 wicara (120mL)
Cebola | colher de sopa (1 0g)
Alho 1 dentes (4g)
Sal 2 colheres de café rasas (2g)
Ollen Vegertal Y2 colher de sobremesa (2mL)
Modo de preparo:

1) Cozinhe o feifo sem tempero, & reserve

i} Refopue cebola, alho e sal no oleo .
]-} Jurit= o feijEio cozido .

4) Acrescents 3guz & deine ferver 2 engrossar .

Rendimento: 2 porgdes

pli}
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO
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CARNE GRELHADA
- = B l-:ﬂ‘
o L ]
Ingredientes: i £ jﬁ' ‘.,'
Alimento Quantidade M ”
Carrie Magra sem Gordura 1 filé médio (120 g) il
Cebaola ¥ colher de sobremesa (S5g)
Al 1 dente (2 g)
Sal 1 colheres de café rasas (1g)
Oleo vegetal 1 colher de sobremesa [SmL)
Modo de preparo:

1) Tempere a carme com sal .

i} Refogue mo Gleo as cebolas picachs = o alko
.!-] Jurite o file, cozinke = sErva -

Rendimento: | porgio

LEGUMES COZIDOS

Ingredientes:

Alimento

Quantidade

Batata Crua em Culbss

1/3 xicara (S0g)

Cenoura Crua em Cubos

13 xicara (40g)

Vagern Crua 3 unidades (30g)

Agua Suficiente para cobrir

Sal 1 colheres de café rasas (1g)
Modo de preparo:

I} Lave os legumes em agua corrente.

2) Descasque a batata e a cenoura. Pigue os legumes.

1) Cologue na panela com agua fervente, acrescentando sal.
4) Cozinhe até os legumes ficarem al dente.

5) Escorra a agua e sirva.
Rendimento: 2 porgdes

1
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

ESTUDO
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Acompanhamento NMutricional:

Data

Peso [Kg)

Pressio Arterial {mmilg)

Responsdvel

Medicamentos emn uso:

Data de inicio do tratamento

Medicamentos em uso

Ouantidade {Posologial

AMOTACDES:

12

120
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ANOTACOES:

13
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APENDICE 3 - CARTILHA DA VOLUNTARIA

LAMECC

Loborotdrio de Metabolismo Energético & Compasic 3o Corporal
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APENDICE 4 - FORMULARIO DE REGISTRO DE CASTANHAS

Nome:
ID:
Data de inicio da intervencao /
SEMANA 1 SEMANA 2
DIA Horario de consumo DIA Horario de consumo
Dia 1l Dia
Dia 2 Dia
Dia 3 Dia
Dia 4 Dia
Dia 5 Dia
Dia 6 Dia
Dia 7 Dia
SEMANA 3 SEMANA 4
DIA Horario de consumo DIA Horario de consumo
Dial Dia
Dia 2 Dia
Dia 3 Dia
Dia 4 Dia
Dia5 Dia
Dia 6 Dia
Dia7 Dia
SEMANA 5 SEMANA 6
DIA Horario de consumo DIA Horario de consumo
Dia 1l Dia
Dia 2 Dia
Dia 3 Dia
Dia 4 Dia
Dia5 Dia
Dia 6 Dia
Dia7 Dia
SEMANA 7 SEMANA 8
DIA Horario de consumo DIA Horario de consumo
Dial Dia
Dia 2 Dia
Dia 3 Dia
Dia4 Dia
Dia 5 Dia
Dia 6 Dia
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ANEXO 1-REGISTRO ALIMENTAR DE 24 HORAS

ESTUDO

castanhas brasileiras

REGISTRO ALIMENTAR: ORIENTACOES

1. IDENTIFICAGAO

Data de aplicagio: / ! Pesquisador responsavel:

Iniciais (nome): Grupo: N° ID:

Preenchimento do Registro Alimentar

. Quando vocé relatar um alimento ou bebida seja o mais claro e preciso possivel. Forneca o maximo de infor-
magoes sobre os alimentos. Cite marcas em casos de produtos industrializados e tamanho das porg¢oes. No
caso de receitas caseiras, cite os ingredientes utilizados, por exemplo, molhos e coberturas com leite, creme
de leite, algum tipo de espessante (farinha de trigo, maisena).

. Anote também o tipo de alimento (integrais ou nio, diet ou light, integral, desnatado ou semidesnatado).

. Relate se as bebidas como café e suco sio adogadas com agucares (refinado, cristal, mascavo) ou adogantes
(marca) e indique a quantidade ou proporgio.

. Cite a forma de preparo de carnes (assada, cozida, frita, grelhada, milanesa) e hortalicas (crua, cozida, frita,
ensopada, refogada), e se foram consumidas com azeite, maionese, margarina, ketchup.

. Anote tudo no momento em que estiver comendo. Nido deixe para anotar depois que tiver acabado de co-
mer. Observe quanto foi servido de cada alimento ou bebida e se consumiu tudo que foi servido ou se so-

brou af anote a quantidade consumida.

. Anote todos os alimentos e bebidas que consumir o dia inteiro, incluindo até mesmo balas, doces, chicletes.
. Informe com precisdo, sempre que possivel, o peso dos alimentos e o volume dos liquidos ingeridos.
. Coloque o tamanho dos alimentos (pequeno, médio e grande) caso nido saiba o peso. Ex: uma banana média;

| fatia grande de bolo de chocolate sem cobertura e recheio.
. Descreva as quantidades em medidas caseiras, como colher era de sopa, chd, sobremesa, ou de servir, se
estava rasa ou cheia ou outras formas de medida utilizando utensilios domésticos. O mesmo vale para con-

chas, escumadeiras, copos (duplo/ americano), pratos (fundo/raso) e xicaras.

Ex.: 4 colheres de sopa de arroz branco cozido
| unidade de maga pequena
| xicara de café adocado com | colher de cha de agucar

Obrigado!

Qualquer duvida entre em contato.

Laboratério LAMECC (3899-3388)
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ANEXO 1-REGISTRO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Rec: Proj: Fase:

Nome: Data:__ /[ Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

REFEICAO MEDIDA CASEIRA Alimento
HORARIO Ex: 1 colher de sopa cheia Ex: cenoura crua ralada
LOCAL

Horario:

Local:

Horario:

Local:

Horario:

Local:

Horério:

Local:

Horario:

Local:

Horario:

Local:

Use o verso se necessario
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

ESTUDO

castanhas brasileiras

QUESTIONARIO: IPAC CURTO (Folha 1/2)

1. IDENTIFICACAO

Data de aplicagio: / / Pesquisador responsavel:

Iniciais (nome): Grupo: N°ID:

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz
parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudario a
entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estio relacionadas ac tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua

participagao!

Para responder as questdes lembre que:

l¢ atividades fisicas VIGOROSAS s3do aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

l¢ atividades fisicas MODERADAS s3do aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de
cada vez.

la Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho,
como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

Ib Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando
por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como
por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
fez aumentar moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragioc (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia?’

horas: Minutos:
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

ESTUDO

castanhas brasileiras

QUESTIONARIO: IPAC CURTO (Folha 2/2)

1. IDENTIFICAGAO

Data de aplicagio: / / Pesquisador responsavel:

Iniciais (nome): Grupo: N°ID:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como
por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragio ou batimentos do coragio.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gastou fazendo essas atividades por dia!’
horas: Minutos:

Estas tltimas questes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa
e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando
um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nio inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem,

metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana’
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Castanhas Brasileiras
Pesquisador: Josefina Bressan

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 92004818.0.0000.5153

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo e Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.832.601

Apresentagao do Projeto:
O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Ciéncias da Satde

Conforme resumo apresentado no formulario online da Plataforma:

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado consistentemente os efeitos benéficos a satde atribuidos ao
consumo de améndoas, contudo, poucos estudos clinicos randomizados controlados tém sido conduzidos
com o objetivo de investigar esses efeitos. A castanha de caju (Anacardium accidentale L.) e a castanha-do
brasil (Bertholetia excelsa H.B.K), sdo excelentes fontes de nutrientes e fazem parte da cultura alimentar
brasileira, apesar disso, integram o grupo das nuts menos estudadas. Dessa forma, o presente trabalho
propde o desenvolvimento de um estudo clinico de intervengéo nutricional o qual fornecera diariamente por
oito semanas améndoas de castanhas brasileiras a mulheres com excesso de peso e risco
cardiometabdlico. As voluntérias serdo distribuidas aleatoriamente em trés grupos experimentais paralelos:
Grupo controle: Restricdo calédrica (- 500 kcal/dia) sem consumo de améndoas (n= 26); Grupo teste 1:
Restricdo calérica (-500 kcal/dia) + mix de améndoas de castanhas brasileiras (30g de castanha de caju +
15g castanha-do-Brasil) (n= 26); Grupo teste 2: Restrigdo calérica (-500 kcal/dia) + améndoas de castanha
do-Brasil (15g castanha-do-Brasil) (n= 26) e serdo avaliados os efeitos do consumo das améndoas sobre o
risco cardiometabdlico, composig¢éo corporal, metabolismo energético,
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inflamagéo, estresse oxidativo, micro organismos intestinais e expressdo de genes relacionados & regulagéo
metabédlica, inflamag&o e estresse oxidativo. Dessa forma, poderemos compreender melhor os mecanismos
pelos quais o consumo de améndoas promove beneficios & saide de mulheres com alteragdes metabdlicas.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo Primario: Avaliar a perda de peso

Objetivos secundarios: Avaliar a redugdo de gordura corporal, melhora do risco cardiometabélico,
inflamacao, estresse oxidativo e metabolismo energético

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos: Ndo existem riscos
para a salide dos participantes, pois os procedimentos invasivos serdo realizados por pessoas treinadas. A
coleta de sangue sera realizada por um técnico em enfermagem, utilizando apenas materiais descartaveis,
sendo possivel uma sensagéo incomoda ou dolorida na hora de inserir a agulha e formagdo de hematomas
no local da entrada da agulha algumas horas apés o teste. Este técnico sera orientado a ser o mais preciso
possivel para evitar estes incomodos aos participantes do estudo. O uso da bioimpedancia elétrica para
avaliagdo da composigdo corporal e do Deltatrac para avaliagdo de gasto energético ndo envolvem riscos.
Os alimentos fornecidos no estudo serdo elaborados com matéria prima de boa procedéncia e qualidade, os
quais serdo bem acondicionados visando manutengdo da qualidade nutricional. As amostras biolégicas de
fezes e urina serdo coletadas e entregues em frascos adequados, fornecidos pelos pesquisadores, e sem
identificagdo nominal para evitar eventuais constrangimentos.

E os seguintes Beneficios: Todas as voluntarias incluidas no estudo terdo seu estado nutricional avaliado e
receberdo um plano alimentar individualizado, visando & redugdo de peso. Além disso, tanto o consumo de
améndoas quanto a dieta restrita em calorias estdo associados a beneficios sobre o perfil lipidico. Ainda, as
voluntérias do estudo terdo acesso aos seus dados de avaliagdo antropométrica, composigdo corporal e
bioquimicos. Ao final do estudo, todas as voluntarias receberdo um novo plano alimentar individualizado,
visando a redugéo de peso e adequagdo dos dados bioquimicos que se apresentarem fora dos niveis de
normalidade.

Avaliacéo:
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Riscos e Beneficios adequadamente escritos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para tanto, propde-se realizar um estudo clinico simples-cego, prospectivo, controlado, com 8 semanas de
duragéo envolvendo 78 voluntarias distribuidos aleatoriamente em trés grupos experimentais paralelos:
Grupo controle: Restricdo calérica (- 500 kcal/dia) sem consumo de améndoas (n= 26); Grupo teste 1:
Restricado calérica (-500 kcal/dia) + mix de améndoas de castanhas brasileiras (30g de castanha de caju +
159 castanha-do-Brasil) (n= 26); Grupo teste 2: Restrigdo calérica (-500 kcal/dia) + améndoas de castanha-
do-Brasil (15g castanha-do-Brasil) (n= 26).

Os voluntérios dos grupos testem 1 e 2 irdo ingerir diariamente, por 8 semanas consecutivas, 45g de um mix
de nuts, enquanto que os voluntarios do grupo controle terdo alimentagéo isenta deste alimento. A todas as
voluntérias sera prescrita uma dieta hipocalérica (-500 kcal) equilibrada em macronutrientes e livre de
qualquer outra oleaginosa. Dados de antropometria, composi¢do corporal, gasto energético, ingestdo
alimentar, além de amostras de sangue, fezes e urina, serdo coletados ao inicio e ao final da intervengao.
Adicionalmente, o peso corporal sera avaliado ao final da quarta semana e a ingestdo alimentar sera
avaliada em outros quatro momentos, ao final das semanas 2, 4, 6 e 8.

Consideragéoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:
. Formulario online - Plataforma Brasil (PB)

. Projeto:

. TCLE: Adequado

. Cronograma: Adequado

. Folha de rosto:

. Autorizagdo:

N O s WN =

. Ficha de avaliagéo:

Recomendacodes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em
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arquivo pelo pesquisador e a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CRBrant
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mo

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site

www.cep.ufv.br). Apods ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser

encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de

emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 03/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1163118.pdf 09:48:33
Outros Carta_Resposta_Estudo_castanhas_bra| 03/08/2018 |Josefina Bressan Aceito

sileiras.odt 09:48:01

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DE_PESQUISA_modificado.| 03/08/2018 |Josefina Bressan Aceito

Brochura docx 09:46:10

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA_modificado.docx 03/08/2018 |Josefina Bressan Aceito
09:45:33

TCLE / Termos de |TCLE_CEP_modificado.docx 03/08/2018 |Josefina Bressan Aceito

Assentimento / 09:44:41

Justificativa de

Auséncia

Outros Questionarios_pesquisa.pdf 21/06/2018 |Josefina Bressan Aceito
10:52:04

Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 20/06/2018 |Josefina Bressan Aceito
17:47:45

Cronograma CRONOGRAMA.docx 20/06/2018 |Josefina Bressan Aceito
17:17:05

Orgamento ORCAMENTO.docx 20/06/2018 |Josefina Bressan Aceito
17:16:58

Outros Altorizacoes.pdf 20/06/2018 |Josefina Bressan Aceito
17:14:51

Projeto Detalhado/ |PROJETO_DE_PESQUISA.docx 20/06/2018 |Josefina Bressan Aceito

Brochura 17:12:47
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Investigador PROJETO_DE_PESQUISA.docx 20/06/2018 | Josefina Bressan Aceito
17:12:47

TCLE / Termos de | TCLE_CEP.docx 20/06/2018 | Josefina Bressan Aceito

Assentimento / 17:12:09

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
VICOSA, 21 de Agosto de 2018

Assinado por:
Maria da Conceigcao Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)
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