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Por isso, digo a vocés: ndo se preocupem com a sua vida,
quanto ao que irdo comer ou beber; nem com o corpo, quanto
ao que irdo vestir. Ndo é a vida mais do que o alimento, e ndo
é o corpo mais do que as roupas?

Observem as aves do céu, que ndo semeiam, ndo colhem, nem
ajuntam em celeiros. No entanto, o Pai de vocés, que estd no
céu, as sustenta. Serd que vocés ndo valem muito mais do que
as aves?

Quem de vocés, por mais que se preocupe, pode acrescentar
um covado ao curso da sua vida?

E por que se preocupam com o que vdo vestir? Observem
como crescem os lirios do campo: eles ndo trabalham, nem
fiam.

Eu, porém, afirmo a vocés que nem Salomdo, em toda a sua
gloria, se vestiu como qualquer deles.

Ora, se Deus veste assim a erva do campo, que hoje existe e
amanhd é langada no forno, ndo fard muito mais por vocés,

homens de pequena fé?

Portanto, ndo se preocupem, dizendo: “Que comeremos?”,
“Que beberemos?” ou “Com que nos vestiremos?”

Porque os gentios é que procuram todas estas coisas. O Pai de
vocés, que estd no céu, sabe que vocés precisam de todas elas.

Mas busquem em primeiro lugar o Reino de Deus e a sua
justica, e todas estas coisas lhes serdo acrescentadas.

Portanto, ndo se preocupem com o dia de amanhd, pois o

amanhd trard os seus cuidados; basta ao dia o seu proprio
mal.

(Matheus 6, 25-34)
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RODRIGUES, Denise Cristina, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2020. Efeito
da suplementacio com castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) na dieta materna sobre o
perfil nutricional do leite humano: ensaio clinico randomizado. Orientadora: Jane Sélia dos
Reis Coimbra. Coorientadores: Sylvia do Carmo Castro Franceschini e Paulo César Stringheta.

A composicdo do leite humano (LH) reflete o estado nutricional e a ingestdo dietética da nutriz,
principalmente no que se refere ao consumo de dcidos graxos (AG). Evidéncias t€ém mostrado
que a castanha-do-brasil € uma boa fonte de AG, monoinsaturados e poliinsaturados, e de
selénio. Diante disso, tem-se a hipdtese de que o consumo dessa castanha durante a lactacao
pode modificar o perfil nutricional do LH, ocasionando um aumento na sua densidade
energética e no teor de selénio e melhorar as suas caracteristicas lipidicas. Portanto, este estudo
teve como objetivo avaliar o efeito da suplementacdo com castanha-do-brasil (Bertholletia
excelsa) na dieta materna sobre o perfil nutricional do LH. Trata-se de um estudo crossover,
realizado com 28 diades maes-bebés nascidos a termos, recrutados em maternidade hospitalar
e acompanhados em consultdrio pedidtrico até o terceiro més pds-parto. Questdes relacionadas
aos aspectos sociodemograficos, habitos de vida, obstétricos e de nascimento foram obtidas aos
sete dias pds-parto. As informagdes referentes a avaliacdo nutricional, como antropometria,
composi¢do corporal, consumo alimentar, exames bioquimicos, coleta de leite e os dados dos
bebé€s, avaliagdo antropométrica e de satide foram coletadas, em média, aos 37, 52, 75 e 90 dias
pOs-parto. As nutrizes foram separadas aleatoriamente em dois grupos. No primeiro, iniciou-se
a suplementacdo com 1,5 g/dia de castanha-do-brasil (caso) por quinze dias, mais quinze de
washout; a seguir, foi considerado o grupo controle e recebeu acompanhamento por mais quinze
dias. O segundo iniciou como controle, por um periodo de quinze dias, passou por washout por
quinze dias, para, entdo, iniciar a suplementacdo por quinze dias (caso). Verificou-se que o
consumo desse alimento apresentou resultado benéfico em marcadores do perfil lipidico, na
inflamacdo e na manutencdo da massa magra em nutrizes, além de uma resposta significativa
no selénio sérico, e influenciou positivamente o perfil de acidos graxos do leite humano,

refletindo no crescimento ponderal dos lactentes.

Palavras-chave: Bertholletia. Leite humano. Composi¢ao corporal. Colesterol. Estudos cross-

over. Selénio. Acidos graxos. Lactente.
ABSTRACT

RODRIGUES, Denise Cristina, D.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2020. Effect of
Brazil nut (Bertholletia excelsa) supplementation on maternal diet under the nutritional



profile of human milk: randomized clinical trial. Adviser: Jane Sélia dos Reis Coimbra. Co-
advisers: Sylvia do Carmo Castro Franceschini and Paulo César Stringheta.

The composition of human milk reflects the nutritional status and dietary intake of the nursing
mother, especially with regard to the consumption of fatty acids. Evidence has shown that Brazil
nuts are a good source of fatty acids, monounsaturated and polyunsaturated, and selenium.
Therefore, it is hypothesized that the consumption of this nut during lactation can modify the
nutritional profile of human milk, causing an increase in its energy density, in its selenium
content and improving its lipid characteristics. Therefore, this study aimed to effect of
supplementation with Brazil nut (Bertholletia excelsa) on the maternal diet on the nutritional
profile of human milk. This is a crossover study with 28 mother-infant dyads recruited from a
maternity hospital and followed up to the third month postpartum in a pediatric office. Data on
sociodemographic, lifestyle, obstetric, and infant birth were collected seven days postpartum.
Maternal nutrition assessment data (anthropometry, body composition, food intake,
biochemical tests), human milk samples, infant anthropometric and health assessment data were
collected on average at 37, 52,75, and 90 days postpartum. The nursing mothers were randomly
allocated into two groups: (/) started with supplementation of 1.5 g/day Brazil nut (case) for 15
days, followed by 15 days washout period; after the washout, the group was then considered as
control and received follow-up monitoring for another 15 days; (2) started as the control for 15
days, which was followed by a washout period of 15 days, then they initiated supplementation
with Brazil nut for 15 days (case). It was found that the consumption of this food showed a
beneficial result in markers of the lipid profile, in inflammation and in the maintenance of lean
mass in nursing mothers, in addition to a significant response in serum selenium and positively

influenced the fatty acid profile of human milk, reflecting in the weight growth of infants.

Keywords: Bertholletia. Human milk. Body Composition. Cholesterol. Cross-over studies.
Selenium. Fatty acids. Infant.
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1. INTRODUCAO

O leite humano € o alimento ideal para os recém-nascidos e para os lactentes, pois
oferece os nutrientes necessarios para o adequado crescimento e desenvolvimento dos mesmos,
além de fornecer compostos bioativos responsdveis por uma melhor resposta imunoldgica,
principalmente para os pré-termos que sdo vulnerdveis imunologicamente (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012). O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os
seis meses de vida, e a introdug¢do da alimentacdo complementar, a partir dessa idade
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012; LESSEN; KAVANAGH, 2015). No
entanto, algumas situacoes clinicas ou cirdrgicas impedem os bebés de sugarem o seio materno.
Por isso, tem-se estimulado e utilizado o leite humano (LH) da propria made ou o proveniente
do banco de leite das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (VIEIRA et al., 2004;
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012).

A enterocolite necrotizante (NEC) é a morbidade mais critica do pré-termo, e o uso do
LH na alimentagdo do mesmo reduz a incidéncia dessa doenga bem como da sepse neonatal
(RONNESTAD et al., 2005; MEINZEN-DERR et al., 2009; KOLETZKO; POINDEXTER;
UAUY, 2014; LESSEN; KAVANAGH, 2015). Cristofalo et al. (2013), em estudo controlado
randomizado com prematuros extremos, compararam os comportamentos de bebés que foram
amamentados com LH fortificado com os comportamentos dos que receberam a férmula feita
a partir do leite de vaca. Como resultado, observaram que os pré-termos alimentados
exclusivamente com LH utilizaram nutricdo parenteral por menos tempo e apresentaram menos
morbidades do que os semelhantes alimentados com férmulas. Apesar da pequena amostra
estudada, eles verificaram que a incidéncia de NEC foi mais baixa e menos grave no grupo dos
que receberam LH exclusivo (CRISTOFALO et al., 2013).

Sabe-se que a composicao do LH € influenciada pelo estado nutricional e pela ingestao
dietética da lactante (SEGURA; ANSOTEGUL; DIAZ-GOMEZ, 2016; AMARAL et al., 2017)
e que os acidos graxos, como o alfa linolénico (dmega 3) e o linoleico (dmega 6), sdo essenciais
na dieta materna. Portanto, a concentracdo desses dcidos no leite da mae € determinada de
acordo com sua dieta (CARLSON, 2009; AMARAL et al., 2017). Além disso, destaca-se a
importancia dos referidos dcidos para o desenvolvimento da crianca, principalmente dos
prematuros que se encontram em uma fase de maior vulnerabilidade (AGOSTONI, 2008;
SEGURA; ANSOTEGUL; DIAZ-GOMEZ, 2016).

A variabilidade na composicao nutricional do LH em diferentes periodos pds-natal

pode exigir a aplicacdo de estratégias especificas para otimizar a oferta de nutrientes para os
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recém-nascidos, particularmente os pré-termos (PIZARRO; MENA; BODINI, 2015). A
literatura cientifica relata a suplementa¢do materna com intuito de melhorar o aporte energético
e o perfil lipidico do LH (MUCH et al., 2013; VALENTINE et al., 2013; SHERRY; OLIVER;
MARRIAGE, 2015; MAZURIER et al., 2017). Em pesquisas realizadas em paises da Europa,
dos Estados Unidos e no Brasil, utilizaram-se, para suplementagdo, capsulas de DHA (4cido
graxo docosaexaenoico) (FIDLER et al., 2000; FIDLER et al., 2000; SHERRY; OLIVER;
MARRIAGE, 2015), EPA (4cido graxo eicosapentaenoico) adicionados ao DHA (WESELER
et al., 2008; MUCH et al., 2013) e de 6leo de colza e margarina enriquecida com dmega 3
(MAZURIER et al., 2017). Outra forma de suplementacdo encontrada nessas pesquisas foi a
ingestdo de sardinha (PATIN et al.,, 2006) e de dietas com diferentes niveis de &4cido
araquidonico (WESELER et al., 2008).

Como ndo foram encontrados estudos na literatura que avaliam o consumo da castanha-
do-brasil pelas lactantes, a hipdtese deste trabalho € a de que a ingestao desse alimento durante
a fase da lactagdo pode modificar o perfil nutricional do leite humano, aumentando sua
densidade energética e melhorando sua qualidade por meio da composicao lipidica do alimento

pesquisado, por ser uma boa fonte de gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas e de selénio.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Investigar o efeito da suplementagdo com castanha-do-brasil na dieta materna sobre o

perfil nutricional do leite humano.

2.2. Especificos

Caracterizar o perfil nutricional da castanha-do-brasil utilizada no estudo.

— Investigar a alteracdo na composicdo do leite das lactantes apds ingestdo da dieta
suplementada durante o periodo do estudo.

— Avaliar a composi¢do de macronutrientes no leite das lactantes antes e apds a intervencao.

— Analisar qualitativamente e quantitativamente os dcidos graxos no leite das lactantes antes e
apos a suplementacao.

— Verificar a associagdo da composi¢cdo corporal das lactantes com o perfil lipidico do LH
antes e apds a suplementacdo da dieta.

— Verificar a associa¢do do peso e do crescimento dos bebés com a suplementacdo da dieta

das lactantes.

— Verificar os perfis lipidico e bioquimico das lactantes antes e apds a suplementacao.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Lactantes

Durante o pds-parto, € necessario manter uma alimentacao adequada a nutriz para que
0 seu organismo consiga suprir as demandas fisioldgicas nesse periodo (CASTRO; KAC;
SICHIERI, 2009). Dessa forma, as lactantes sdo orientadas para que aumentem o aporte
energético da sua dieta e mantenham uma alimenta¢do variada com intuito de suprir as
necessidades de vitaminas A, C, D, B1, B2, B6 e B12, de acido félico e de minerais, como
ferro, cdlcio, iodo e zinco (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009). A recomendacgao da adi¢do das
vitaminas e dos minerais citados € uma diretriz da Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI)
(Quadro 1) (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006). Incentiva-se também o aumento da
ingestdo de 4gua, pois é um hébito que beneficia o funcionamento do organismo humano
(CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009).

Durante o periodo da lactacdo, as necessidades energéticas das maes em aleitamento
materno exclusivo aumentam para garantir a producdo de leite e a mobilizagdo de gordura
corporal (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009). Assim, recomenda-se uma média adicional de
500 kcal/dia nos primeiros seis meses e 400 kcal/dia a partir desse periodo (Quadro 1).

As DRIs para dcidos graxos poli-insaturados 6mega 3 (4cido a-linolénico) e 6mega 6
(4cido linoleico) e a Al (Adequate Intake), na fase de lactagdo, sdo de 1,3 g/dia e 13 g/dia,
respectivamente. At€ o momento, a DRI para DHA ainda € desconhecida, mas alguns autores
sugerem a ingestdo, seja na forma de alimentos fontes, seja na forma de suplementacdo, de 200
mg/dia de DHA (SHERRY; OLIVER; MARRIAGE, 2015), ou 400 mg/dia (INNIS; FRIESEN,
2008; SHERRY; OLIVER; MARRIAGE, 2015). Outros, recomendam 600 mg/dia ou mais de
DHA (KOLETZKO et al., 2008; CARLSON et al., 2013). Para Bortolozo et al. (2013), a
indicacdo de DHA + EPA ¢ de 315 mg de DHA + 80 mg EPA; j4 para Much et al. (2013), de
1.020 mg de DHA + 180 mg de EPA, enquanto Brenna e Lapillone (2009), 300 mg/dia
(DHA+EPA) com limite de 2,7 g/dia (DHA+EPA). No Brasil, a ANVISA propde o consumo
de 1 g de DHA + EPA e 2 g de ALA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA, 2004). A
ingestdo didria recomendada de 4cidos graxos 0mega 3 varia de pais para pais e entre diferentes

entidades.
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Quadro 1 — Necessidade Energética Estimada (EER) para mulheres adultas (>19 anos) e
lactantes (>19 anos), segundo o IOM, em 2006.

Grupo EER (kcal/dia) para mulheres adultas e lactantes

Mulheres adultas >19 anos EER=354 — (6,91 x idade[anos] + NAF x [(9,36 x peso [kg]) +
(726 x altura [m])]

Lactantes EER= EER s gestacional + Gasto com a producdo de leite — perda
de peso
0-6 meses apds o parto EER= EER (pr¢-gestacionay + 500 - 170

7-12 meses apds o parto EER= EER (prs-gestacional) + 400

NAF: Nivel de Atividade Fisica; IOM: Institute of Medicine (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006).

Quadro 2 — Dietary Reference Intakes (DRI) de vitaminas e minerais para mulheres adultas (19-
50 anos) e nutrizes (19-50 anos), segundo o IOM, de 2006 a 2011.

Nuamero de mulheres adultas Numero de nutrizes >19
DRI

> 19 anos anos
Vitamina A (ug*/dia) 700 1.300
Vitamina C (mg/dia) 75 120
Vitamina D (UI/dia) 600° 6007
Vitamina B (mg/dia) 1,1 1,4
Vitamina B2(mg/dia) 1,1 1,6
Vitamina B6 (mg/dia) 1,3 2,0
19-30 anos 1,5 (>31 anos)
Vitamina B12 2,4 2,8
Vitamina E 19 19
Acido Félico (ug/dia) 400 500
Ferro (mg/dia) 18 9
Célcio (mg/dia) 1.000" 1.000"
Zinco (mg/dia) 8 12
Selénio (ug/dia) 70 70

Fonte: * Atividade Retinol Equivalente (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006).
"The Institute of Medicine (ROSS et al., 2011).
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3.2. Dados mundiais e nacionais sobre producao e consumo de leite humano

De acordo com pesquisas, verificou-se que na América Latina o volume de leite doado
varia de acordo com cada pais (Quadro 3). Em outros continentes, como Taiwan, o banco de
leite de um hospital local recrutou para doacdo, de janeiro de 2005 a dezembro de 2010, 917
mulheres lactantes. Dessas, 816 (89,0%) responderam a um questiondrio e fizeram exames de
sangue para realizar o procedimento. Foi doado um total de 13.900 L de leite, média de 17,03
L por doador. O nimero de doadoras e de receptores de leite e a quantidade doada aumentou

ano a ano (CHANG et al., 2013).

Quadro 3 — Numero de doadoras, producao de leite e niimero de recém-nascidos beneficiados
com o leite humano em paises do continente americano no ano de 2012

Volume de leite Nimero de recém-
Pais Doadoras nascidos beneficiados

(L) com o leite humano
Argentina 1.456 2.137,00 3.634
Brasil 181.293 132.944.4 174.351
Bolivia 297 529,88 513
Costa Rica 246 86,40 132
Cuba 2.801 800,31 829
Republica Dominicana 658 98,31 712
Equador 19.543 2.915,92 3.445
El Salvador 334 84,71 20
Honduras 485 82,10 -
México 982 390,20 1.029
Nicardgua 4 8,10 -
Paraguai 432 453,45 598
Peru 2.788 1.609,00 653
Uruguai 1.726 3.952,46 1.506
Venezuela 14.505 1.490,00 21.155

Fonte: Programa Ibero-Americano de Bancos de Leite Humano (2020).

No Brasil, observou-se que, de 2006 a 2016, houve um aumento nos volumes de leite
doado e distribuido e no nimero de doadoras. Apesar de ter uma oscilagdo, a quantidade de

receptores em 2016 foi inferior a de 2006 (Quadro 4).
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Quadro 4 — Volume (L) de leite humano coletado e distribuido, nimero de doadoras e de
receptores de leite humano nos bancos de leite humano do Brasil, entre 2006 e 2016.

Ano Leite coletado  Leite distribuido Nuamero de Numero de
(L) (L) doadoras receptores
2006 150.451,5 114.334,2 116.161 165.272
2007 150.472,1 110.459,1 140.150 157.024
2008 165.937,0 125.727,8 126.031 171.065
2009 168.508,8 129.776,3 160.482 161.378
2010 168.869,8 128.478,5 161.027 158.603
2011 167.634,2 126.283,3 169.334 171.957
2012 172.191,5 132.944 4 181.923 174.351
2013 179.826,3 132.705,3 163.249 183.202
2014 186.583,5 146.045,1 167.032 177.797
2015 185.285,7 138.611,6 176.274 172.436
2016 174.022,3 127.095,7 161.116 155.167

Fonte: Rede Global de Bancos de Leite Humano (2020).

No municipio de Vigosa, MG, de 2011 a 2016, os volumes de leite doado e distribuido
aumentaram, enquanto os nimeros de doadoras e de receptores oscilaram. Em 2016, esses

numeros foram inferiores a 2011 (Quadro 5).

Quadro 5 — Volume em litros de leite humano coletado e distribuido, nimero de doadoras e de
receptores de leite humano nos bancos de leite humano de Vigosa, MG, entre 2011 e 2016

Ano Leite coletado Leite distribuido Nuamero de Numero de
L) (L) doadoras receptores
2011 118,2 87,7 217 217
2012 119,7 82,8 254 202
2013 171,9 128,9 279 176
2014 178,0 115,6 188 148
2015 204,5 147,8 220 177
2016 203,8 159,9 214 179

Fonte: Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (2020).
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3.3. Composicio e classificacao do leite humano

O leite materno dos pré-termos, comparado com o dos termos, tem maior concentracao
de proteinas e de lipidios e maior contetido de energia (ANDERSON; ATKINSON; BRYAN,
1981), perfil de acidos graxos diferentes (BITMAN et al., 1983; KOVACS et al., 2005), menor
conteddo de lactose apds a primeira semana (ANDERSON; ATKINSON; BRYAN, 1981) e
maior conteido de alguns minerais, como sédio, cloreto, magnésio e ferro (KOLETZKO;
POINDEXTER; UAUY, 2014). A baixa concentragao de lactose no leite dos pré-termos tem
efeito positivo porque contribui para a menor osmolaridade do mesmo e pode também prevenir
a deficiéncia de lactase, que é comum entre esses bebés (GABRIELLI et al., 2011).

Hsu et al. (2014), em estudo realizado em Taiwan, de 2012 a 2013, observaram
mudancas nas concentragdes em todos os macronutrientes, no calcio, no fosfato e nas proteinas
bioativas presentes no leite materno do pré-termo por, pelo menos, quatro semanas apés o parto.
Observaram, também, que as concentracdes de lactose e de gordura aumentaram gradualmente,
enquanto o nivel de proteina diminuiu lentamente apds seis semanas. Em um estudo
dinamarqués conduzido por Zachariassen et al. (2013), de 2004 a 2008, foi verificada uma larga
varia¢do do conteddo proteico com uma significante diminui¢do da proteina no leite materno,
nas primeiras semanas apds o nascimento do pré-termo.

Pizarro, Mena e Bodini (2015), ao avaliarem a composic¢ao do leite das maes de pré-
termos com menos de 33 semanas, em um hospital de neonatologia, no Chile, perceberam que,
da primeira para a terceira semana, o conteudo de proteinas do leite materno variou de 1,34
g/dL (DP + 0,11) para 1,05 g/dL (DP £ 0,10), (p<0,05). O de carboidratos passou de 6,20 g/dL
(DP £0.17) para 6,77 g/dL (DP £ 0,22), (p<0,05), e o de lipidios de 4,10 g/dL (DP + 0,39) para
4,33 g/dL. (DP £ 0,26), p=0,075 (PIZARRO; MENA; BODINI, 2015).

Ao comparar o conteido dos macronutrientes pela idade gestacional, a mesma

variacdo supracitada foi encontrada (Quadro 6).
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Quadro 6 — Composic¢do do colostro e do leite maduro de maes de criangas a termo e pré-termo
e do leite de vaca

Colostro Leite maduro Leite de vaca
i A%
Composicio (até 7 dias) (acima de 21 dias)
A termo Pré-termo A termo Pré-termo
Calorias (kcal/dL) 48 58 62 70 69
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4,1 3,7
Proteinas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4 3,3
Lactose (g/dL) 5,1 5,0 6,5 6,0 4.8

Fonte: Caderno de Satide da Crianga (BRASIL, 2009).

3.4. Lipidios do leite humano

Mesmo sendo os componentes que mais sofrem variagdo em termos de distribuicdo e
qualidade, sdo os lipidios que contribuem para o aporte de conteido energético do leite humano
(HELLAND et al., 2003; CARLSON, 2009; SEGURA; ANSOTEGUI; DIAZ-GOMEZ, 2016).
Essa gordura € apresentada na forma de triglicerideos (98%), fosfolipidios (1%), colesterol e
ésteres de colesterol (0,5%) (KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY, 2014).

A distribuicao padrdo dos dcidos graxos no leite humano é também sensivel a dieta
materna (HELLAND et al., 2003; CARLSON, 2009; SEGURA; ANSOTEGUI; DIAZ-
GOMEZ, 2016). O colesterol do LH ¢ altamente varidvel e estd relacionado a duragdo da
amamentacio, idade da mde e periodo de lactacio (KAMELSKA; PIETRZAK-FIECKO;
BRYL, 2012; SEGURA; ANSOTEGUIL;, DIAZ-GOMEZ, 2016). Segundo Mohammad,
Sunehag e Haymond (2014), as alteracdes da composi¢do de macronutrientes da dieta materna
afetam a producdo de 4cidos graxos selecionados, a composi¢ao de lipidios e ilustra a relacao
complexa entre dieta, metabolismo energético e composi¢ao do leite.

Existem dois tipos de acidos graxos essenciais: o Omega 3 e o 6mega 6, que sdo
representados pelos 4cidos a-linolénico (ALA, C18:3n-3), docosaexaenoico (DHA, C22:6n-3)
e eicosapentaenoico (EPA, C20:5n-3) e pelos dcidos linoleico (AL,C18:2n-6) e araquidénico
(AA, C20:4n-6), respectivamente (SIMOPOULOS, 1991). Os seres humanos sdo incapazes de
sintetizar os dcidos graxos poliinsaturados (PUFA), tornando-se imprescindivel adquiri-los por
meio de dieta (SIMOPOULOS, 1991). Eles sdo indispensaveis e estdo envolvidos na saiude e
no controle de patologia, na propor¢ao dmega-6/6mega-3 de 1/1 a 4/1 (SIMOPOULOS, 2002).

Suas fontes animais, especialmente do DHA e do EPA, sao os peixes gordurosos, como atum,
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salmdo, sardinha, arenque e outros; os Oleos de peixe e as algas (COVINGTON, 2004;
RAMOS; RAMOS, 2005). Nos vegetais, o ALA encontra-se nas sementes, 6leos (linhaga, soja
e canola), vegetais de folhas verdes e nas castanhas e nozes (COVINGTON, 2004; RAMOS;
RAMOS, 2005). O linoleico é encontrado em graos, carnes e sementes das maiorias das plantas
(COVINGTON, 2004; RAMOS; RAMOS, 2005).

Os é4cidos graxos de cadeia longa (LCPUFA) tém papel funcional e estrutural no
desenvolvimento neuropsicomotor (AGOSTONI, 2008) e no desenvolvimento do cérebro, da
retina e da audigdo das criangas (SEGURA; ANSOTEGUI; DIAZ-GOMEZ, 2016). Problemas
neurolégicos especificos, incluindo atraso no desenvolvimento visual, t€ém sido observados nos
pré-termos quando esses nao sdo supridos adequadamente com os LCPUFA (CARLSON,
2009). A melhora do QI nas criancas tem sido notada por meio da suplementa¢do materna com
os LCPUFA durante a gravidez e a lactacdo (AGOSTONI, 2008). Apds estudo randomizado
duplo cego, em que foram fornecidos 6leo de figado de bacalhau a gestantes, a partir de dezoito
semanas de gestacdo até o terceiro més apds o parto, e 6leo de milho ao grupo controle,
observou-se que as criancas amamentadas pelas maes suplementadas com o6leo de figado de
bacalhau apresentaram melhor desempenho na escala de avaliacdo neuroldgica, aos quatro anos
de idade, comparadas com as amamentadas pelas maes que receberam o 6leo de milho
(HELLAND et al., 2003).

A concentracdo do PUFA no leite humano (LH) € relativamente estavel no primeiro
ano de vida. Os AA e o DHA sdo equivalentes a 1% e 0,5% no colostro e a 0,5% e 0,25% no
leite maduro, respectivamente (AGOSTONI, 2008). Em um estudo realizado no Brasil, em
Ribeirao Preto, no periodo de 2010 a 2011, os autores analisaram o perfil de dcidos graxos em
amostras de leite maduro e encontraram uma média de DHA de 0,09% do total de lipidios no
referido leite (NISHIMURA et al., 2013). Em uma pesquisa realizada, em Vigosa-MG, area
também afastada do litoral, a média encontrada foi de 0,14% (SILVA et al., 2005). Esses valores
sdo inferiores a média mundial (Quadro 6). Diversos fatores podem afetar o conteido de DHA
no LH, como, por exemplo, dieta materna (GIBSON; MUHLHAUSLER; MAKRIDES, 2011),
localizagdo geografica, idade gestacional, paridade e tabagismo (AGOSTONI et al., 2008)
(Quadro 7). A gordura no leite de lactantes que seguem uma dieta vegana, na qual falta DHA,
¢ em torno de 0,1g DHA/100g de lipidios totais (INNIS, 2007). Por outro lado, quantidades
elevadas, > 1g/100g de acidos graxos totais, sdo encontrados no leite das que consomem dieta

rica em peixe e outros animais marinhos (INNIS, 2007).
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Quadro 7 — Composi¢do de LCPUFA no leite de maes de pré-termos

Idade/ % de acidos

Local N graxos totais Amostras no ponto do tempo
semanas
DHA AA
USA 26-36 46 0,22 0,56 = M (dia de vida 42)
Australia <33 61 0,30 0,50 Pooled; intervalos de 2 semana; 26-40 semanas
Paises Baixos 27-33 20 0,26 0,48 M (dia de vida 28)
Hungria 23-33 8 0,27 0,66 Média de 5 vezes de amostra durante 3 semanas.
Canada 28-34 25 0,30 0,54 < 42 dias de vida
Paises Baixos 26-36 65 0,32 0,49 Médiade C, T e M.
Alemanha 24-33 19 0,32 0,59 Média de 4 tempos de amostra durante 1 més
Paises Baixos 30-35 5 0,40 0,6
Finlandia 25-33 23 0,40 0,44 Média de 5 tempos de amostra durante 3 meses
Espanha 33-36 6 0,69 0,69 Médiade C, Te M
Noruega 26-30 141 0,5 0,50 M (4 semanas de vida)
Australia <33 60? 0,5 0,50 Pooled; intervalos de 2 semana; 26-40 semanas

C=colostro (semana 1); T=transi¢do (semana 2); M=Maduro (> 2 semanas). *As mdes foram suplementadas com
Oleo de atum.
Fonte: Lapillone (KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY, 2014).

As principais fontes de dcidos graxos do LH sdo obtidas por meio da ingestao dietética
da mae, da mobilizacdo de estoques de gordura corporal e da sintese endégena pelas glandulas
mamarias (DEMMELMAIR et al., 1998; DEL PRADO et al., 2001; SU et al., 2010). A
influéncia da dieta sobre a composi¢do desses acidos foi relatada em outros estudos (SU et al.,
2010).

O aporte adequado do DHA e do AA por meio da alimentacio enteral dos pré-termos
no inicio da vida deve ser considerado essencial para o desenvolvimento dos mesmos
(KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY, 2014). A recomendacdo de DHA e AA para pré-
termos € de 18 mg/kg/dia a 60 mg/kg/dia e 18 mg/kg/dia a 45 mg/kg/dia, respectivamente
(KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY, 2014).

3.5. Recomendacdes nutricionais dos recém-nascidos

As recomendagdes nutricionais dos neonatos variam de acordo com a idade
gestacional, peso ao nascer, tempo de vida e com as intercorréncias clinicas (BRAEGGER et
al., 2010; LESSEN; KAVANAGH, 2015). Nesse sentido, o leite humano se apresenta como a
melhor op¢ao para a alimentacao desse grupo.

O Quadro 8 mostra as recomendagdes de oferta de macronutrientes e micronutrientes

para os recém-nascidos pré-termos.
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Quadro 8 — Recomendagdes para ingestdo de macro e micronutrientes em mg/kg/dia e por 100
kcal dos recém-nascidos pré-termos

Minimo a maximo

Nutrientes
Por kg/dia Por 100 kcal

Volume (mL) 135 a 200
Energia (kcal) 110 a 135
Proteina (g) peso < 1 kg 4,0a4,5
Proteina (g) peso 1 a 1,8 35a4 3,2a3,6
Lipidios (g) (dos quais MCT < 40%) 4,8 a 6,6 4,4 26,6
Acido linoleico (mg) 385 a 1540 350 a 1400
Acido a-linolénico (mg) > 55 (0,9% acidos graxos) > 50
Acido docosaexaenoico (DHA) (mg) 12 a 30 11 a27
Acido araquidonico (AA) (mg) 1824242 16 a 39
Carboidrato (g) 11,6 a 13,2 10,5a 12
Sédio (mg) 69all5 63 a 105
Potassio (mg) 66 a 132 60 a 120
Cloro (mg) 105 a 177 95a1l6l
Calcio (mg) 120 a 140 110a 130
Fosfato (mg) 60 a 90 55a80
Magnésio (mg) 8als 7,5a13,6
Ferro (mg) 2a3 1,8a2,7
Zinco (mg) 1,1a2 1al,8
Cobre (mcg) 100 a 132 90 a 120
Selénio (mcg) 5al0 45a9
Manganés (mcg) 27,5 6,3a25
Fldor (mcg) 1,5a60 1,4a55
Iodo (mcg) 11a55 10a 50
Cromo (ng) 30a 1230 72 a1120
Molibdénio (mcg) 03a5 0,27 a4,5
Tiamina (mcg) 140 a 300 125 a 275
Riboflavina (mcg) 200 a 400 180 a 365
Niacina (mcg) 380 a 5500 345 a 5000
Acido pantoténico (mg) 0,33a2,1 0,3a1,9
Piridoxina (mcg) 45 a 300 41 a 273
Cobalamina (mcg) 0,1a0,77 0,08 a 0,7
Acido Félico (mcg) 35a 100 32a90
Acido L-ascérbico (mcg) 11 a46 10a42
Biotina (mcg) 1,7a16,5 1,5a15
Vitamina A (mcg) RE, 1 (mg) ~ 3,33 IU 400 a 1000 360 a 740
Vitamina D (IU/dia) 800 a 1000
Vitamina E (mg) (a- tocoferol) 22all 2al0
Vitamina K1 (mcg) 4,4 a28 4a?25
Nucleotideos (mg) - <5
Colina (mg) 8abs5 7a50
Inositol (mg) 4.4 a53 4 a48

Cilculo de nutrientes expresso em 100 kcal, com base na ingestdo energética de 110 kcal/kg. Relagdo 4cido
linoleico:acido a-linolénico de 5:1 a 15:1. A relacdo AA:DHA dever ser 1 a 2,1. O acido eicosapentaenoico ndo
deve exceder a 30% da oferta de DHA. A razdo molar entre zinco e cobre na férmula lactea ndo deve exceder 20.
Fonte: Braegger et al. (2010).
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3.6. Suplementacio alimentar

Os 4cidos graxos essenciais sdo transferidos em quantidades suficientes aos lactentes
pelo leite das maes que possuem adequado estado nutricional, a partir do nascimento (XIANG
et al., 2000; PATIN et al., 2006).

Devido a variabilidade do conteiddo de lipidios no LH pasteurizado (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012) e ao fato dos pré-termos conseguirem absorver somente
70% a 80% do DHA e do AA provenientes desse leite (KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY,
2014), é recomendada, na prética, a fortificacdo do mesmo. (KOLETZKO; POINDEXTER;
UAUY, 2014; SULLIVAN et al., 2010). Isto pode ser feito por meio de fortificacdao padronizada
(KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY, 2014). Alguns estudos t€ém mostrado uma relacdo da
ingestdo da dieta da mae com os niveis de acidos graxos no leite materno (FIDLER et al., 2000;
BAHRAMI; RAHIMI, 2005; WESELER et al., 2008; NASSER et al.,, 2010; GIBSON;
MUHLHAUSLER; MAKRIDES, 2011; HALLEUX; RIGO, 2013; OOSTING et al., 2015).
Também € importante ressaltar a diferenca na composicao do leite materno em diferentes etnias
(GIBSON; MUHLHAUSLER; MAKRIDES, 2011).

Halleux e Rigo (2013) verificaram que o teor de gordura do LH fornecido nas unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN) permaneceu inadequado para os pré-termos, mesmo apos
a fortificagdo, principalmente em relacdo ao conteido de PUFA de cadeia longa. Oosting et al.
(2015), em estudo realizado com ratos, mostraram que a suplementacio com o DHA e EPA
aumentou em seis vezes a concentracdo desses dcidos, comparados com a dieta do grupo
controle. Aproximadamente 30% e 28% dos niveis de DHA e EPA no leite sdo provenientes,
respectivamente, da dieta de DHA e EPA. Bahrami e Rahmin (2005) investigaram a
composi¢do dos dcidos graxos do leite humano maduro das mulheres iranianas e encontraram
altos niveis de acidos graxos de cadeias curta e média e de gordura frans, comparados a das
americanas e das europeias. O percentual desses dcidos no leite das iranianas pode ser originario
da dieta e também atribuido ao consumo de 6leos vegetais hidrogenados com alto contetido de
acidos graxos trans.

Fidler et al. (2000) estudaram o efeito da suplementacdo de DHA sobre a composi¢do
dos 4cidos graxos e sobre a secrecdo dietética desses com '°C, incluindo os DHA presente no
LH. Como resultado, os autores perceberam que a suplementacdo com DHA, por meio da dieta,
aumentou o conteido de DHA no leite humano (FIDLER et al., 2000). Nasser et al. (2010)
realizaram um estudo de intervencao dietética em quatorze maes canadenses que amamentaram

exclusivamente dos dois aos seis meses de vida seus bebés. Elas ndo podiam ser vegetarianas e
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tinham que ingerir todos os itens do cardipio da dieta prescrita. As mulheres foram
randomizadas em dois grupos, sendo um grupo com ingestdo de baixo teor de gordura e o outro,
com ingestdo de alto teor de gordura, durante quatro dias. Cada uma foi o seu préprio controle.
A concentragdo de dcidos graxos de cadeia média foi 13,6% para a dieta de baixo teor de
gordura e 11,4% para a dieta de alto teor de gordura (p<0,05). O 4cido araquidonico foi
significativamente maior no leite das maes que consumiram a dieta com baixo teor de gordura.
O aumento da ingestao do acido estearico (C 18:0) e do acido a-linolénico na dieta rica em
gordura elevou significantemente as propor¢des desses no leite materno (p<0,05) em quatro
dias (NASSER et al., 2010). Weseler et al. (2008) estudaram 52 gestantes saudaveis, e que
tinham intencdo de amamentar seus bebés por, pelo menos, trés meses. O grupo controle
recebeu um produto controle sem LCPUFA. As outras participantes foram alocadas em trés
grupos de tratamento: grupo EPA +DHA; grupo com baixo contetido de dcido araquiddnico e
o grupo com alto conteido de 4cido araquidonico. Além disso, todas receberam o produto
controle enriquecido com LCPUFA. Eles concluiram que as nutrizes que receberam AA
enriquecidos LCPUFA (n-3) apresentaram um aumento nas concentracoes de AA e DHA no
leite, cujo efeito parece ser dose dependente (WESELER et al., 2008). Sherry, Oliver e
Marriage (2015) avaliaram 89 lactantes durante quatro a seis semanas apés o parto, divididas
em trés grupos: placebo, baixa dose e alta dose. Os autores observaram que, apds seis semanas
de suplementacao de DHA, os grupos de baixa e de alta dose apresentaram maior concentracao
de DHA no leite humano, comparado com o grupo placebo (SHERRY; OLIVER; MARRIAGE,
2015). Mazurier et al. (2017) estudaram lactantes que foram randomizadas em quatro grupos:
grupo de azeite (controle); grupo margarina enriquecido com dmega-3; grupo 6leo de colza; e
grupo 6leo de colza + margarina enriquecida com dmega-3. Os resultados foram obtidos por
meio da avaliacdo dos registros alimentares de trés dias e pela andlise de leite coletado. Os
autores ndo encontraram diferengas entre os grupos suplementados (MAZURIER et al., 2017).

Em estudo prospectivo realizado no Brasil, em Santos (SP), 31 nutrizes foram avaliadas
e receberam sardinha fresca, por duas vezes, em intervalos de quinze dias. Elas foram orientadas
a ingerir esse alimento pelo menos duas vezes por semana, e 0 modo de preparo definido foi a
fritura. Os autores observaram os maiores valores dos 4cidos docosapentaenoico e
docosaexaenoico, em Bahrami e Rahmin (2005) investigaram a composi¢do dos dcidos graxos
do leite humano maduro das mulheres iranianas e encontraram altos niveis de dcidos graxos de
cadeias curta e média e de gordura trans, comparados a das americanas e das europeias. O

percentual desses dcidos no leite das iranianas pode ser origindrio da dieta e também atribuido
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ao consumo de Oleos vegetais hidrogenados com alto contetido de dcidos graxos trans., apos

quinze dias do inicio do estudo (PATIN et al., 2006).

3.7. Castanha-do-brasil

A castanha-do-brasil, Bertholletia excelsa, pertencente a familia da Lecythidaceae, é
uma planta tipica da Floresta Amazodnica do Norte e Nordeste brasileiros. Ela € conhecida pelas
suas propriedades nutricionais, tais como: vitamina E, que contém propriedades antioxidantes,
proteinas, 15% a 20%, e lipidios, 60% a 70% (RYAN et al., 2006; KLUCZKOVSKI et al.,
2015) (Quadro 9). Esses macronutrientes contribuem para o alto teor caldrico, e a razdo dos
acidos graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados é de 25:41:34, respectivamente
(RYAN et al., 2006; KLUCZKOVSKI et al., 2015) (Quadro 10). Além disso, a castanha contém
minerais vitais, como cdlcio, magnésio, fésforo, potissio e selénio. A adequada ingestdo de
selénio € essencial para a atividade normal de indmeras selenoenzimas envolvidas na protecao
contra o estresse oxidativo, na regulacdo do sistema imune e na fungdo da tireoide

(KLUCZKOVSKI et al., 2015).

Quadro 9 — Composi¢ao aproximada da castanha-do-brasil de acordo com diferentes autores.

Composicdo aproximada Calorias Lipidios Proteinas = Carboidratos Fibra (g)
(kcal) (%) (%) (%)
Almeida (1963) 666,0 65,90 14,40 11,00 2,10
Andrade et al. (1999) - 66,80 13,60 10,30 -
Souza e Menezes (2004) 676,5 67,30 14,29 3,42 8,02
Venkatashalam e Sathe (2006) - 66,70 19,93 0,69 -
Moodley et al., (2007) - 66,80 13,60 10,30 -
USDA (2008) - 69,00 18,00 13,00 -
Felberg et al., (2009) - 70,62 14,35 11,61 -
*TACO 2011 643,0 63,50 14,50 15,10 7,90

* Tabela brasileira de composicdo de alimentos (NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO,
2011).

Fonte: Kluczkovski et al. (2015).
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Quadro 10 — Acidos graxos presentes no Gleo da castanha-do-brasil de acordo com diferentes
autores.

Componentes (dcidos) Palmitico Estearico Oleico Linoleico Linoleico
(16C) (18C) (C18:1, W-9) (C18:2, W-6) (C18:2, W-6)
Gongalves et al. (2002) 13,15 10,36 37,42 37,75 -
Ryan et al. (2006) 13,50 11,77 29,09 42,80 0,20
Ferreira et al. (2006) 13,0 - 51,0 34,0 -
Venkatalacham and Sathe (2006) - 9,51 28,75 45,43 0,18
Freitas et al. (2007) 13,8 10,36 31,4 - 42.5
Chunieng (2008) 13,0 11,0 39,3 36,1 -
Yang (2009) 13,5 11,77 29,09 42,80 0,20
Silva et al. (2010) 13,33 10,78 36,21 38,28 -
Santos et al. (2012) 14,24 11,19 36,26 37,53 0,076

Fonte: Kluczkovski et al. (2015).
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EFEITO DA SUPLEMEN’I:ACAO COM CASTANHA-DO-BRASIL (Bertholletia
excelsa) NA SAUDE HUMANA: REVISAO NARRATIVA

Resumo: Estudos prévios sugerem que a castanha-do-brasil pode melhorar o estado nutricional
do selénio, reduzir o estresse oxidativo, modificar o perfil lipidico e alterar os marcadores
inflamatérios. O objetivo dessa revisdo foi analisar os estudos acerca do efeito da
suplementagcdo com castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) na saide humana. Foi feita uma
revisdo narrativa baseada nas recomendacdes do Preferred Reporting Items for reviews
(PRISMA), no periodo de outubro a dezembro de 2017, consultada nas seguintes fontes:
BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saide), BMC
Proceedings (BioMed Central), The British Library, The Cochrane Library e PubMed e em uma
pesquisa adicional apds doze meses do screnning. Além dessas, realizou-se uma busca no
“Google Scholar” e foram incluidos os primeiros sessenta estudos encontrados, em ordem de
relevancia. Os descritores foram determinados pelo sistema de Descritores em Ciéncia da Satde
(DeCS), e a estratégia de busca incluiu a seguinte combinagao: “bertholletia”, “protein”, “lipid”,
“nutritive value”, “selenium”, em inglés e em portugués. Um total de 506 estudos potenciais
foi identificado; destes, 27 foram selecionados para leitura e 21, para compor esta revisao.
Todos os trabalhos mostraram que a suplementacdo com a castanha-do-brasil, nas quantidades
avaliadas, melhorou o estoque do selénio no organismo e apresentou resultados positivos sem
relato de efeitos adversos. Esta revisdo narrativa indica que o alimento estudado tem efeito
benéfico na saide humana, mas ainda hd necessidade de condu¢do de pesquisas com ensaios
clinicos, duplo-cegos, controlados e com um nimero maior de amostras de sistemas para a
validacdo desses efeitos.

Palavras-chave: Bertholletia, selénio, dislipidemias, estresse oxidativo, suplementos
nutricionais.

Abstract: Previous studies suggest that Brazil nut can improve the nutritional status of
selenium, reduce oxidative stress, modify lipid profile, and alter inflammatory markers. To
analyze studies on the effect of Brazil nut supplementation on human health, a systematic
review was performed according to the recommendations of the Preferred Reporting Items for
reviews, which was based on searches of the databases BIREME, BMC Proceedings, The
British Library, The Cochrane Library, and PubMed, from October 2017 to December 2018. In
addition to these databases, a search at Google Scholar. The descriptors were identified using
the Health Science Descriptors system and the search strategy included the following
combination of keywords: bertholletia, protein, lipid, nutritive value, and selenium; in English
and Portuguese. A total of 506 potential studies were screened, 27 were selected for reading,
and 21 were included in the review. All studies showed that supplementation with Brazil nut in
the amounts evaluated improved the selenium status in the body and had positive effects without
reports of adverse effects. This systematic review indicates that Brazil nut has beneficial effect
on human health, but further studies are needed with double-blind controlled clinical trials and
larger sample size for the validation of these effects.

Keywords: Bertholletia, selenium, dyslipidemias, oxidative stress, dietary supplements.
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1. Introducao

A castanha-do-brasil, Bertholletia excelsa, pertencente a familia das Lecythidaceae, é
uma planta tipica da Floresta Amazodnica do Norte e Nordeste brasileiros (RYAN et al., 2006;
KLUCZKOVSKI, 2015). E um fruto de elevado valor nutricional, cuja composicdo é de 15%
a 20% de proteinas e 60% a 70% de lipidios e tem propriedades antioxidantes, em func¢do do
seu conteuido de vitamina E e de selénio (RYAN et al., 2006; KLUCZKOVSKI, 2015). Seu alto
teor caldrico € devido aos 4cidos graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados na
propor¢ao de 25:41:34, respectivamente (RYAN et al., 2006; KLUCZKOVSKI, 2015). Contém
minerais vitais, como célcio, magnésio, fésforo, potdssio e selénio (RYAN et al., 2006;
KLUCZKOVSKI, 2015).

O selénio é um micronutriente essencial para a saide humana e suas fungdes biologicas
sdao medidas pela expressdo de, aproximadamente, 20 selenoproteinas, cujos sitios ativos
contém a selenocisteina. Sua adequada ingestdo € essencial para a atividade normal de intimeras
selenoenzimas envolvidas na protecdo contra o estresse oxidativo na regulacdo do sistema
imune e na funcdo da tireoide (KLUCZKOVSKI, 2015).

Rim e figado bovinos, frutos do mar, peixes, carnes e trigo apresentam-se como boas
fontes de selénio. Porém, é importante ressaltar que a quantidade desse mineral contida nos
alimentos depende de sua concentracdo no solo e que, portanto um mesmo tipo de alimento
pode apresentar valores heterogéneos desse mineral (RAYMAN, 2008). Desse modo,
considera-se a castanha-do-brasil uma importante fonte de selénio por conter grandes
concentragcdes do mesmo, cuja faixa de valor varia de 5,8 a 169,9 ug/g do alimento (MARTINS
etal., 2012; KLUCZKOVSKI, 2015). A recomendacao didria para adultos a partir de dezenove
anos € de 55 pg/dia (OTTEN; HELLWIG; MEYERS, 2006).

Estudos prévios sugerem que a castanha-do-brasil pode melhorar o estado nutricional
quanto ao conteudo de selénio, reduzir o estresse oxidativo, modificar o perfil lipidico e alterar
marcadores inflamatérios no organismo humano (RYAN et al., 2006; RAYMAN, 2008;
KLUCZKOVSKI, 2015).

Assim, o objetivo desta revisdo foi analisar os estudos da literatura relacionados ao

efeito da suplementacdo com castanha-do-brasil na saiide humana.

2. Metodologia
2.1. Base de dados e elegibilidade do estudo
Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada a partir das recomendacdes do Preferred

Reporting Items for reviews (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009). A pergunta norteadora foi:
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“Qual ¢ o efeito benéfico da suplementagdo com castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) para
a saude humana?”.

A pesquisa bibliografica foi realizada, no periodo de outubro a dezembro de 2017, em
cinco bases de dados: BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Sadde), BMC Proceedings (BioMed Central), The British Library, The Cochrane
Library e PubMed e em uma pesquisa adicional apds doze meses do screnning. Além dessas,
realizou-se uma busca no “Google Scholar” e foram incluidos, em ordem de relevancia, os
primeiros sessenta estudos encontrados. Os descritores foram determinados pelo sistema de
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), e a estratégia de busca incluiu a seguinte combinacao:
“bertholletia”, “protein”, “lipid”, “nutritive value”, “selenium”, em inglés e portugués.

Os estudos considerados elegiveis para esta revisdo envolveram ensaios clinicos em

humanos, sem restricdo de idade, suplementados com castanha-do-brasil. Foram excluidos os

estudos com animais e os que nio eram relacionados a satide humana.

2.2. Dados de extracao

Um total de 506 estudos potenciais foi identificado de acordo com as palavras-chave
supracitadas. Desses estudos, 27 foram selecionados para leitura e 21, para compor esta revisao
(Figura 1).

O processo de triagem foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, trés
pesquisadores (DCR, KPC e HSM), independentemente, leram os titulos € os resumos de todos
os materiais identificados e excluiram os estudos em duplicidade e aqueles que ndo cumpriram
os critérios de elegibilidade. Na segunda, os materiais selecionados foram lidos pelos trés
pesquisadores e foram aplicados os mesmos critérios de inclusdo para confirmar a sua
elegibilidade. As discordancias foram resolvidas por consenso ou pelo coordenador (DCR).

A qualidade metodoldgica foi avaliada pelo instrumento proposto por Downs e Black
(1998), composto por quatro categorias: relato do estudo (clareza), validade externa
(representatividade), validade interna (vieses e fatores confundidores) e poder estatistico.
Foram respondidas 27 perguntas do instrumento, e as repostas foram pontuadas com os valores
“um”, quando o critério que caracterizava qualidade estava presente, e “zero”, quando ausente.
O sistema de classificacdo adaptado para indicar a pior e a melhor qualidade do estudo foi com

escores de zero a 27, respectivamente.



Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo e selecao dos artigos incluidos

7
Bireme BMC British Cochrane PubMed
Proceeding Library n=27 n=243
n=165
n=2 n=69
\
o Registros identificados por meio da busca das bases de dados
S n=506
®
S
b=
5
= Registros apds a remogdo das duplicatas
n=157
~
Google Scholar Registros excluidos com
n=208 base no titulo/resumo
n=133
J
Registros selecionados a partir das bases de dados
n=24
=
o
on
8
& . . . Busca adicional de registros
Registros selecionados a partir do identificados a partir de
Google Scholar teses/dissertacdes
n=2 _
n=1
A
Artigos completos avaliados por meio da elegibilidade
n=27
()
=]
<
=
:".': Busca reversa
&0
[®) —|
m n=0 ( Estudos excluidos \
(n=T7)
Motivos
Comunicagdo breve (n=1);
4 Teses(n=3); caso
Pesquisa adicional apds 12 clinico(n=1); Estudos que
meses do screening ndo avaliaram efeito na
L n=1 saide humana(n=2).
- /
=}
12 7 \
) Artigos incluidos na revisdo
=
= n=21
\ S

Fonte: PRISMA (LIBERATI et al., 2009).

35



36

3. Resultados

Os dados extraidos de cada artigo foram: referéncia, ano de publicacdo, amostra e
caracteristicas, idade, sexo, objetivo, intervenc¢ao e resultados (Quadro 11).

Dos 21 estudos incluidos nesta revisiao, dezenove foram realizados no Brasil; um, na
Austrélia e um, na Nova Zelandia. O tamanho amostral minimo foi de dez pessoas e a maior
amostra foi de 129 participantes. Das 21 pesquisas, sete foram feitas com voluntérios sauddveis;
duas, com portadores de transtorno cognitivo leve; seis, em tratamento dialitico e os outros treze
tinham doengas cronicas nao transmissiveis, como obesidade, hipertensdo e dislipidemia. A
faixa etdria variou de dois a oitenta anos e 66,6% dos participantes eram do sexo feminino.

Observou-se que quantidade de castanha-do-brasil utilizada variou de uma a seis,
diarias, e que o tempo de suplementa¢do foi de quinze dias a sete meses. Porém, dois autores
que tinham como objetivo avaliar o efeito da ingestdo moderada utilizaram até 50 g, em dose
Unica, o correspondente a, aproximadamente, 10 unidades médias.

Nao houve relato de efeitos adversos ao uso da castanha em nenhum estudo.

Segundo Downs e Black (1998), a menor e a maior pontuacdo foram onze e 22 em
quatro (19%) e em dois artigos (9,5%), respectivamente. Esse resultado indica uma qualidade
metodoldgica (Tabela 1).

Os critérios melhores avaliados e validade interna foram relatos de estudo, mas apenas

dois artigos apresentaram poder estatistico.



Quadro 11 — Caracteristicas dos estudos incluidos sobre suplementacdo com castanha-do-brasil em humanos e em qualquer faixa etaria

Desenho Amostra e
Referéncia/Pais do i Idade Sexo (%) Objetivo Intervencgdo Resultados
caracteristicas
estudo
Consumo de 1 CB por dia, por 6 meses.
. . Dosagens séricas de SE, da atividade da O consumo de uma CB pode recuperar a
. Investigar o efeito do consumo da P : e . -
Cardoso et al. 20 idosos com - . GPx eritrdcitaria, capacidade de deficiéncia de SE e ter efeitos positivos
>60 CB sobre a fungéo cognitiva e se o . . o - - .
(2015) IC transtornos 70% mulheres A absorvancia do radical de oxigénio e em algumas fungdes cognitivas de idosos
: .. anos mesmo pode recuperar a deficiéncia L . . ~o
Brasil cognitivos leves do SE malondialdeido foram feitas antes e particularmente na fluéncia verbal e
’ depois. A fungdo cognitiva foi avaliada praxia cognitiva.
por meio da bateria CERAD.
Verificar os efeitos de um grama de Consumo d_e 1 CB por dia, por 6 meses. 0 polimorfismo GPX1 ¢ rs 10504350 pode
SNPs em genes que codificam as Foram realizadas as dosagens da . . .
N - PP influenciar o estado de SE e a sintese de
Cardoso et al. . GPX1 e a SEPP em resposta a atividade GPx, dos niveis séricos de SE, . ~
20 idosos com - . . . selenoproteina. A GPX1 e a expressdo da
(2016) >60 suplementagdo de SE, por meio do a genotipagem das selenoproteinas
. ICR transtornos 70% mulheres . . SEPP em resposta ao consumo de CB
Brasil L. anos consumo da CB, incluindo o estado rs1050450, rs7579 e rs3877899 ¢ a N L
cognitivos leves N A foram afetadas por genétipos rs1050450,
do SE, parametros de estresse expressdo génica da GPX1 e a SEPP. E a ~
A . R . . 1s7579 e rs3877899, mas nao alterou
oxidativo e expressdo génica de avaliacdo da ingesta do SE por meio do diretamente o estado de SE
GPX1 e SEPP. recordatério alimentar de 3 dias. )
Consumo de 1 CB por dia, por 3 meses.
Os parametros bioquimicos e marcadores
Cardozo et al. Investigar os efeitos de estresse oxidativo e de inflamagéo A suplementacdo com a CB foi eficaz na
(2016) 25 pacientes em >18 antiinflamatdrios da suplementacao foram dosados em jejum, antes e apds a ativacdo do Nrf2 e pode ser uma possivel
. IC Lo 64% mulheres . = P . ) S
Brasil hemodidlise anos com CB especificamente pela sessdo da didlise, na linha de base e apds explicacdo da mesma como um composto
ativagdo do Nrf2. 3 meses de intervengio. Foi feita a bioativo.
andlise da qPCR para avaliar as
expressdes do Nrf2.
13 g de CB diariamente sob a forma de
Carvalho et al. 77 pacientes Investigar os efeitos da CB sobre os farinha desengordurada,Ap(.)r 3 meses.. Houve uma redugdo do CT, mas ndo do
. 40 a 80 Al .. Foram dosados os hormonios da tireoide, 2.
(2015) ICR hipertensos e 44,2% mulheres | hormonios da tireoide e as HDL. Sem alterar os hormOnios
) e e anos R . TG, CT e o HDL antes do estudo e .
Brasil dislipidémicos lipoproteinas. tiroidianos.
mensalmente, durante os 3 meses do
estudo.
Tnvestigar o efeito da ingestio Cada individuo recebeu 0, 5g, ZOig e 50g
de CB por uma vez. Em cada periodo da et
moderada a elevada de CB sobre o . - Houve uma melhora do perfil lipidico
Colpo ct al. 10 voluntérios 23 a34 erfil lipidico, pardmetros intervengdo foram dosados CT, HDL, com apenas uma por¢ao de Sg de CB, e a
(2013) ERC L. 40% mulheres p_ . p' > P L. . LDL, TG, SE, as enzimas hepiticas, P . - porg - g L
: sauddveis anos bioquimicos hepdticos e renais e . . . = elevada ingestdo de CB ndo produziu
Brasil albumina, proteinas totais, funcdo renal e

determinar o efeito benéfico ou
toxico do SE.

PCR nos seguintes momentos: 1,3,6,9,24
e 48 horas e nos dias 5 e 30.

toxicidade hepdtica e renal.

Continua...
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Quadro 11, continuagio

Desenho Amostra e
Referéncia/Pais do i Idade Sexo (%) Objetivo Intervencio Resultados
estudo caracteristicas
Cada individuo recebeu 0, 5g, 20g e
50g de CB por uma vez. Em cada
periodo da intervencdo, foram
Colpo et al. 10 voluntérios 23234 Investigar o efeito de dose tnica | dosados PCR, interleucinas 1,6 e 10, O consumo tinico de 20 a 50 g de CB diminuiu
(2014) ERC P 40% mulheres de CB sobre os marcadores fator de necrose tumoral, interferon, os marcadores inflamatdrios até 30 dias apés a
. sauddveis anos . - . o . . -
Brasil inflamatorios. enzimas hepiticas, albumina, ingestdo.
proteinas totais e fun¢éo renal nos
seguintes momentos: 1,3,6,9,24 e 48
horas e nos dias 5 e 30.
Consumo de 1 CB por dia, durante 8 Houve uma melhora do estado do SE e aumento
Investigar a associac@o entre o semanas. da atividade da GPx independentemente do
Cominetti et al 37 mulheres estado do SE, a atividade da Foram dosadas a concentragdo de SE | polimorfismo GPX1 Pro198Leu. Em relagdo ao
011 : INC obesas morbidas >18 100% mulheres GPX1 e o nivel de dano do DNA | sérico e a atividade da GPx nivel de dano do DNA, os individuos que
Brasil em pré- anos ) e o gendtipo relacionado ao eritrocitdria na linha de base e apds o apresentavam o genétipo homozigoto Leu/Leu
menopausa polimorfismo Pro198Leu apds a estudo. Realizadas a extracdo do mostraram niveis mais altos depois da
suplementacdo do SE. DNA e a genotipagem e a medida do suplementacio que pode influenciar no risco de
nivel do dano do DNA. doengas crdnicas ndo transmissiveis.
Consumo de 1 CB por dia, durante 8
37 mulheres Avaliar a correlagio entre as semanas. Foram dosadas a
Cominetti et al. obesas mérbidas >18 concentragdes séricas de SE e a concentragdo de SE sérico e a Houve aumento significante da lipoproteina
(2012) INC em pré- anos 100% mulheres | atividade da GPx, a ingestdo de atividade da GPx, avaliado o perfil HDL, melhorando o perfil lipidico e diminuindo
Brasil menopausa SE e o perfil lipidico apds lipidico na linha de base e ap6s o o risco de aterogenese.
P consumo de CB. estudo. Foi também determinado o
risco de aterogenese.
Avaliar se a presenca de
polimorfismos genéticos em
Donadio et al 20 a 60 genes da selenoproteina poderia Consumo de 1 CB por dia, durante 8 A suplementacgio com CB pode modificar a
' 130 voluntdrios | anos * influenciar na expressdo génica semanas. Foram verificadas a expressdo genética de algumas selenoproteinas
(2017) IC P 75% mulheres . b3 A . .
Brasil sauddveis 29,8 de selenoproteinas especificas e expressdo génica e genotipagem da dependendo da presenca do polimorfismo
anos no padrdo global de expressio GPX1 e da SELENOP. genético.
génica apds a suplementacdo
com CB.
Hu et al. Examinar o e:felto da Foram 0f§r601das 6CBe 4 capsulas A suplementagio de CB ou ECV pode reduzir o
. suplementacdo do SE usando CB | do ECYV, isoladas e combinados, . -
(2016) 32 voluntdrios > 50 . . risco de cancer colorretal regulado pelos genes
o ICR Lo 54% mulheres e ECV sobre os biomarcadores durante 6 semanas. Foram realizados . P
Austrilia sauddveis anos . . ~ . P L. associados a selenoproteinas,
relacionados ao risco de cancer exames bioquimicos e biopsia retal I . R
. . ~ mas a combinag@o ndo teve efeitos adicionais.
colorretal. antes e depois da intervencdo.

Continua...
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Quadro 11, continuagio

Referéncia/Pais Desenho Amostra. N Idade Sexo (%) Objetivo Intervencao Resultados
do estudo caracteristicas
Consumoce e CB ganiads, | Lot 30 5 o
Huguenin et al. 91 pacientes 62 + Investigar os efeitos da CB parcialmente | parcialmente desengordurada, por 3 ndo houvguma melhor;) de; fur; ?10‘
(2015) ICRC hipertensos e 9.3 48,4% mulheres | desengordurada na fun¢do endotelial meses. Foram realizados exames . . ¢
: S A . Lo . ~ microvascular endotelial.
Brasil dislipidémicos anos microvascular. bioquimicos e avaliagao da fungdo
endotelial microvascular antes e depois.
Houve um aumento da
. . . Consumo de 13g de CB granulada, ~
Investigar os efeitos da CB parcialmente . concentra¢io de SE no plasma, um
. . ) parcialmente desengordurada, por 3 .
Huguenin et al. 91 pacientes 62 + desengordurada sobre biomarcadores de = D aumento da atividade da GPx3 e
. L. meses. O SE plasmitico, a atividade da ~ A
(2015) ICRC hipertensos e 9,3 51,6% homens estresse oxidativo e o estado . U redugdo da oxidag@o da LDL.
Brasil dislipidémicos anos antioxidante GPx3, a capacidade antioxidante total, 8-
; ; ; epi PG e o LDL oxidado foram avaliados
antes e depois da intervencao.
Investigar a influéncia do consumo da As adolescentes receberam de 3 a 5 CB, Nao houve alteragdo da massa
< CB na microcirculagio nutritiva da pele, | diariamente, por 16 semanas. Foram corporal ou da circunferéncia da
Maranhdo et al. . L . . . SR . A
011 ICR 17 adolescentes 154 + 100% mulheres | M capacidade antioxidante, no perfil avaliados: antropometria, o perfil lipidico | cintura, mas houve uma influéncia
Brasil obesas 2 anos lipidico e no risco -metabdlico, o estresse oxidativo, e 0s positiva sobre o perfil lipidico e
metabdlico/cardiovascular. didmetros e a funcdo capilar através da sobre a microcircula¢do nutritiva da
videocapilaroscopia. pele.
As criangas receberam 3 CB, 3 vezes por
Martens et al. . . semana, durante 7 meses. O status do SE Houve um aumento nos niveis de
IC 129 pré- 2a6 Investigar o consumo de CB sobre o . . p
(2015) 50% mulheres foi analisado através de dosagens no SE e um excesso de consumo
: escolares anos estado de SE o .
Brasil plasma, eritrdcitos, unhas, cabelos e alimentar do mesmo.
urina.
Os pacientes apresentavam
. Avaliar os efeitos da suplementacdo com | Consumo de 1 CB por dia, por 3 meses. deficiéncia em relagdo ao estado
Stockler-Pinto . 52+ P PR - .
INC 81 pacientes em CB sobre niveis séricos de SE e Foram dosados os niveis séricos de SE e nutricional de SE a qual foi
etal. (2010) e 16,1 32,1% mulheres .. L. . -
Brasil hemodidlise anos atividade de GPx. atividade da GPx antes e depois da superada com a suplementacao.
suplementacao. Além disso, houve um aumento
significante nos niveis da GPx.
Determinar se os niveis de SE dos Os niveis de SE 12 meses apds o
Stockler-Pinto INC 21 pacientes em 54,2 + pacientes submetidos a uma Consumo de 1 CB por dia, por 3 meses. periodo de suplementac@o nao
etal. (2012) hgmo didlise 15,2 32,1% mulheres | suplementacdo com 1 CB por dia, Foram dosados os niveis séricos de SE foram tdo baixos quanto os niveis
Brasil anos durante 3 meses se mantiveram apos 12 ap0Os 12 meses. de pré-suplementacdo, mas
meses. significativamente menor.

Continua...
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Quadro 11, conclusio

Referéncia/Pais Desenho Amostra. N Idade Sexo (%) Objetivo Intervencao Resultados
do estudo caracteristicas
Houve um aumento nos niveis de GPx
Consumo de 1 CB por dia, por 3 meses. e HDL, enquanto os niveis de
Stockler-Pinto INC 40 pacientes em 53+ Avaliar os efeitos da suplementacdo Foram dosados a atividade da GPx, 8- citocinas, deoxyguanosina, e 8-
et al. (2014) P L1 16,1 57,5% mulheres com CB sobre o estresse oxidativo e isoprostano, 8-OHdG, e niveis de isoprostano, 8-OHdG e LDL
. hemodialise . i L g R e
Brasil anos marcadores inflamatérios. citocinas (TNF-a e IL-6) e o perfil diminuiram significativamente; ou
lipidico antes e depois da suplementacdo. | seja, reduziram o estresse oxidativo e
os marcadores inflamatorios.
Determinar se a redugio do estresse Consumo de 1 CB por dia, por 3 meses. .
A P Ap6s os 12 meses os valores do 8-
. oxidativo e dos marcadores Foram dosados os niveis de . L.
Stockler-Pinto . 51+ . o R .. isoprostano, 8-OHdG, e niveis de
INC 21 pacientes em inflamatdrios dos pacientes antioxidantes, o SE, a GPx, 8- L
etal. (2015) e o 3,3 41,4% mulheres . - e citocinas aumentaram € o SE
. hemodidlise submetidos a uma suplementagio Isoprostano, 8-OHdG e citocinas (TNF-a P ..
Brasil anos . . plasmatico e a atividade da GPx
com 1 CB por dia, durante 3 meses, e IL-6) antes e depois de 3 e 12 meses da ., s .
X " ~ diminuiram significativamente.
se mantiveram apds 12 meses. suplementacfo.
Consumo de 1 CB por dia, por 3 meses.
Stockler-Pinto INC 40 pacientes em 53+ Avaliar os efeitos da suplementacdo Foram dosados os niveis séricos de SE, a | Houve um aumento nos niveis do SE
etal. (2015) h[e) modidlise 16,1 57,5% mulheres | com CB sobre os niveis dos atividade da GPx e os hormdnios, TSH, plasmatico, da atividade da GPx e dos
Brasil ) anos horménios tireoidianos. T3 e o T4 antes e depois da niveis do T3 e do T4.
suplementacio.
Consumo 45 g de CB por dia, durante 15 Nao hou\ie zilteragaq do perfil hp.ldw(.)'
. . . . Em relagdo as propriedades funcionais
Avaliar os efeitos do consumo da CB | dias. Foram analisados o tamanho da
Strunz et al. . 27,3 + s 1. . , ) .. do HDL observou-se um aumento na
INC 15 voluntérios sobre os lipidios e as apoliproteinas particula do HDL, a atividade da ~ J
(2008) PR 39 66,6% mulheres e . N recep¢do de ésteres de colesterol pela
. sauddveis plasmaticas e algumas propriedades paraoxaonase 1, e a transferéncia lipidica . .
Brasil anos Lo ) N lipoproteina, que pode ser um
funcionais do HDL de uma nanoparticula semelhante a p .
. p = provdvel mecanismo protetor da
lipoproteina para a fragdo HDL.
aterosclerose.
Thomson et al. Avaliar a eficdcia da CB sobre Consumo de 2 CB por dia, dufan.te 12 A CB foi tdo efetiva quanto a
1C 59 adultos 18 a 60 - semanas. Foram dosados os niveis L.
(2008) P 48% mulheres o status do SE em comparagdo com a P L. selenometionina na melhora do status
A1 saudaveis anos L. séricos de SE e a atividade de GPx nos ..
Nova Zelandia selenometionina. do SE e da atividade da GPx.
tempos 0, 2, 4, 8 e 12 semanas.

Nota: IC: Intervencéo controlada; ICR Intervencéo controlada com randomizac@o; ERC: Estudo randomizado crossover; INC: Intervengdo ndo controlada; ICRC: Intervencdo controlada randomizada crossover; H:
homens; M: mulheres. CB: castanha-do-brasil; DCNT: doenga cronica ndo-transmissivel. ECV: extrato de cha verde, SNPs: polimorfismos de nucleotideo tnico; GPx: glutationa peroxidase; GPX1: glutationa
peroxidase 1; GPx3: glutationa peroxidase SEPP: selenoproteina P; SELENOP: Gene da selenoproteina P; Nrf2: fator nuclear Eritroide-2 relacionado ao fator nuclear 2; PCR: Proteina C reativa; qPCR: Proteina C
reativa quantitativa em tempo real; CT: colesterol total; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; TG: triglicerideos; TSH: Hormonio estimulante da tiredide; T3: Triiodotironina;
T4: tiroxina. CERAD: Consortium to Estabilish a Registry for Alzeimer”’s Disease: SE: selénio; 8-OHdG: 8-hydroxy-2-deoxyguanosina; TNF-a: fator de necrose tumoral alfa ; IL-6: interleucina-6.
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Critérios Acertos (%)
Relato de Estudo
1. Objetivos/hipdtese claramente descritos 100,0
2. Desfechos principais medidos descritos na metodologia 100,0
3. Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao 95,2
4. Intervencao foi descrita 95,2
5. Fatores de confusdo foram descritos 0,0
6. Principais achados descritos 100,0
7. Variabilidade randomica dos dados para os desfechos 100,0
8. Efeitos adversos decorrentes da intervengdo foram relatados 0,0
9. Perda de acompanhamento descrita 33,3
10. Valores reais de probabilidade reportados integralmente 42.8
Validade Externa
1. Representantes de toda a populagdo a partir da qual foram recrutados 9,5
2. Representantes da populacao especifica de onde foram recrutados 0,0
3. O staff e local eram considerados referéncias para aquele tipo de tratamento 61,9
Validade Interna — Viés
1. Tentativa de cegar os sujeitos do estudo para a intervengio que eles receberam 14,3
2. Tentativa de cegar aqueles que medem os principais resultados da intervencio 19,0
3. Resultado do estudo foi baseado em “dragagem de dados” 0,0
4. Tempo de seguimento iguais para toda a amostra 100,0
5. Testes estatisticos apropriados 95,2
6. Conformidade com a intervencdo foi confidvel 90,5
7. Medidas de desfechos validas e confidveis 100,0
Validade Interna — Fatores de Confusao
1. Individuos recrutados da mesma populagdo 95,2
2. Individuos recrutados no mesmo periodo de tempo 28,6
3. Randomizag@o para os estudos de intervencio 524
4. Intervengao escondida dos individuos e da equipe de satde 23,8
5. Ajuste adequado para fatores de confusio na andlise 14,3
6. Relato das perdas 28,6
Poder do Estudo
1. Apresenta o poder do estudo 9,5

Total = 21 estudos
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4. Discussao

Todos os estudos mostraram que a suplementagdo com a castanha-do-brasil melhorou o
estoque de selénio nas quantidades e nos tempos utilizados, sem provocar nenhum efeito
adverso (THOMSON et al., 2008; CARDOSO et al., 2015, 2016; CARDOZO; STOCKLER-
PINTO; MAFRA, 2016; CARVALHO et al., 2015; COLPO et al., 2013a, 2013b; COMINETTI
et al., 2011, 2012; DONADIO et al., 2017; HUGUENIN et al., 2015a, 2015b; MARANHAO
et al., 2011; MARTENS et al., 2015; STOCKLER-PINTO et al., 2010, 2012, 2014, 2015a,
2015b; STRUNZ et al., 2008). Ressalta-se que a quantidade minima utilizada foi de uma
unidade por dia, o equivalente a aproximadamente 288,75 ug de selénio. A necessidade didria
do referido mineral para adultos a partir de 19 anos é de 55 pg/dia e ade UL, 400 pg/dia. Assim,
os estudos mostraram que o uso constante da castanha em doses menores € suficiente para
melhorar o estoque de selénio e que o efeito desse no organismo € imediato, ou seja, a partir do
primeiro dia de utilizagdo.

Sabe-se que o cérebro € particularmente vulnerdvel ao estresse oxidativo devido a sua
alta taxa de consumo de oxigénio e a presenca de quantidades importantes de acidos graxos
insaturados que servem como substratos para a peroxidacao lipidica (CARDOSO et al., 2015,
2016) e que as defesas antioxidantes podem intervir em quaisquer dos trés estagios do processo
de oxidacdo: iniciacdo, propagacao ou término (CARDOSO et al., 2015, 2016). Por isso, tem-
se dado grande importancia aos minerais, como o selénio que desempenham funcao essencial
como constituintes de enzimas antioxidantes. Esse mineral exerce seu papel por meio de
selenoproteinas, com destaque a glutationa peroxidase e a selenoproteina P, que sio expressas
abundantemente no cérebro. As selenoproteinas t€m um papel importante como antioxidantes.
Baseados nessa premissa, concluiu-se que a suplementacdo com a castanha-do-brasil pode
restaurar a deficiéncia do estoque de selénio e surtir efeitos positivos em algumas fungdes
cognitivas, tais como melhora na fluéncia verbal e na praxia construtiva. Esses estudos foram
considerados preliminares, sendo necessdrios trabalhos clinicos com amostras maiores para
confirmar os resultados (CARDOSO et al., 2015, 2016).

Observou-se que houve um aumento na regulagdo dos hormoénios tireoidianos em
pacientes que apresentavam niveis baixos desses e que nos eutireoideos ndo ocorreu nenhuma
alteracdo, o que sugere um possivel efeito da castanha-do-brasil na regulagao desses hormonios,
provavelmente, por meio do selénio (CARVALHO et al., 2015; STOCKLER-PINTO et al.,
2015b).

Constatou-se uma melhora no perfil lipidico, tanto em pacientes dislipidémicos e

7z

hipertensos quanto em voluntdrios saudédveis. Além disso, ¢ importante destacar os efeitos
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isolados e combinados do selénio e/ou dos &4cidos graxos insaturados nos parametros
aterogénicos. Porém, € necessario realizar pesquisas a fim de entender melhor os mecanismos
de acdo na modulacao dos indices cardiacos e avaliar se o consumo da castanha por pacientes
dislipidémicos seria um caminho a ser seguido (CARVALHO et al., 2015; COLPO et al.,
2013a; COMINETTI et al., 2012; HUGUENIN et al., 2015a, 2015b; MARANHAO et al., 2011;
STRUNZ et al., 2008).

O consumo de castanha-do-brasil diminuiu os marcadores inflamatérios, que sao
biomarcadores relacionados ao risco de cancer colorretal, e também foi capaz de modular a
expressdo génica de alguns, como o Nrf2 (fator nuclear Eritroide-2 relacionado ao fator nuclear
2) e a glutationa peroxidase, responsaveis pela inflamacdo e estresse oxidativo. Porém, ndo
ficou claro se o mecanismo de acdo para a diminuicdo da resposta inflamatdria seria por
intermédio da expressdo génica desses marcadores (CARDOZO; STOCKLER-PINTO;
MAFRA, 2016; COLPO et al., 2013b; COMINETTI et al., 2011, 2012; DONADIO et al., 2017;
HU et al., 2016; MARANHAO et al., 2011; STOCKLER-PINTO et al., 2010, 2014, 2015a).

5. Conclusao
Conclui-se que a castanha-do-brasil tem um efeito benéfico na satide humana, mas ainda
ha necessidade da conduc¢do de estudos com ensaios clinicos, duplo-cegos, controlados, com

maior tamanho amostral para a validac¢do desses efeitos.
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EFEITO DA SUPLEMENTACAO COM CASTANHA-DO-BRASIL (Bertholletia
excelsa) NA DIETA MATERNA SOBRE O PERFIL NUTRICIONAL DO LEITE
HUMANO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO - ESTUDO DO PROTOCOLO

Resumo: A composicio do leite humano (LH) reflete o estado nutricional e a ingestao dietética
da nutriz, principalmente no que se refere ao consumo de dcidos graxos (AG). Evidéncias t€ém
mostrado que a castanha-do-brasil € uma boa fonte de AG, monoinsaturados e poliinsaturados,
e de selénio. Diante disso, tem-se a hip6tese de que o consumo dessa castanha durante a lactagao
pode modificar o perfil nutricional do LH, ocasionando um aumento na sua densidade
energética, no teor de selénio e uma melhora nas suas caracteristicas lipidicas. Portanto, este
estudo objetivou descrever o desenho e os métodos do Ensaio Clinico Randomizado (ECR):
efeito da suplementacdo com castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) na dieta materna sobre
o perfil nutricional do LH. Trata-se de um estudo crossover, realizado com diades maes-bebés
nascidos a termos, recrutados em maternidade hospitalar e acompanhados em consultério
pediatrico até o terceiro més pds-parto. Questdes relacionadas aos aspectos sociodemogréficos,
habitos de vida, obstétricos e de nascimento foram obtidas aos sete dias pds-parto. As
informacdes referentes a avaliacdo nutricional, como antropometria, composi¢do corporal,
consumo alimentar, exames bioquimicos, coleta de leite e os dados dos bebés, avaliacdo
antropométrica e de saude foram coletadas, em média, aos 37, 52, 75 e 90 dias pOs-parto. As
nutrizes foram separadas aleatoriamente em dois grupos. No primeiro, iniciou-se a
suplementacdo com 1,5 g/dia de castanha-do-brasil (caso) por quinze dias, mais quinze de
washout; a seguir, foi considerado o grupo controle e recebeu acompanhamento por mais quinze
dias. O segundo iniciou como controle, por um periodo de quinze dias, passou por washout por
quinze dias para, entdo, iniciar a suplementagdo por 15 dias (caso). A pesquisa foi registrada no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, por meio
do CAAE 78516017.0.0000.5153, aprovada sob o parecer nimero 2.763.503, publicada no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), RBR-54qqz5, e registrada no Comité de Etica
do HSS. As participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Sabe-se que
este € o primeiro ECR que avaliou o efeito da suplementacdo materna com castanha-do-brasil
no perfil nutricional do LH. Trata-se de uma pesquisa promissora, cujos achados, se
evidenciados, poderdo contribuir para melhoria das condi¢des de saide e de nutri¢do de bebés,
sobretudo daqueles prematuros internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
Palavras-chave: Leite humano, Bertholletia, Suplementos nutricionais.

Abstract: The composition of human milk reflects the nutritional status and dietary intake of
the nursing mother, especially with regard to the consumption of fatty acids.The Brazil nut
(Bertholletia excelsa) is considered a good source of mono and polyunsaturated fatty acids and
selenium. We hypothesized that the maternal dietary supplementation of the Brazil nut during
lactation could modify the nutritional profile of human milk. Reporting the design and methods
of the Randomized Controlled Trial developed. This is a crossover study, which will be carried
out with mother-infant dyads to be recruited from maternity hospital and followed up to the
third month postpartum in a pediatric office. Data on sociodemographic, lifestyle, obstetric, and
infant birth will be collected seven days postpartum. Maternal nutrition assessment data
(anthropometry, body composition, food intake, biochemical tests), human milk samples, infant
anthropometric and health assessment data will be collected on average at 37, 52, 75, and 90
days postpartum. The nursing mothers will be randomly allocated into two groups: (/) will start
with supplementation of 1.5 g/day Brazil nut (case) for 15 days, followed by 15 days washout
period; after the washout, the group will be then considered as control and received follow-up
monitoring for another 15 days; (2) will started as the control for 15 days, which will be
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followed by a washout period of 15 days, then they will start supplementation with Brazil nut
for 15 days (case). As far as we know, this is the first Randomized Controlled Trial to evaluate
the effect of maternal supplementation with Brazil nut on human milk nutritional profile. These
findings may contribute to improving the health and nutrition of infants, especially preterm
infants, admitted to neonatal intensive care units.

Keywords: Human milk, Bertholletia, Dietary supplements.

1. Introducao

O leite humano (LH), além de fornecer os nutrientes necessdrios para um adequado
crescimento e desenvolvimento dos bebés, prové compostos bioativos responsaveis por uma
melhor resposta imunoldgica, principalmente para os recém-nascidos (RN) pré-termos
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012). Sabe-se que algumas situacdes clinicas
ou cirdrgicas os impedem de sugarem o seio materno. Por isso, tem-se estimulado, nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a utilizagdo do LH ordenhado da prépria mae ou o
proveniente do banco de leite humano (BLH) (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2012; VIEIRA et al.,, 2004). Esse leite é capaz de reduzir a incidéncia da enterocolite
necrozante, morbidade mais critica do pré-termo bem como da sepse neonatal (CRISTOFALO
et al., 2013; LESSEN; KAVANAGH, 2015; MEINZEN-DERR et al., 2009; RONNESTAD et
al., 2005; UAUY; KOLETZKO, 2014).

E necessario ressaltar que a composicdo do leite materno é influenciada pelo estado
nutricional e pela ingestao dietética da nutriz (AMARAL et al, 2017; SEGURA;
ANSOTEGUTI; DIAZ-GOMEZ, 2016), principalmente no que se refere ao consumo de acidos
graxos (AG), como o alfa linolénico (dmega 3) e o linoleico (6mega 6), essenciais na dieta
materna (AMARAL et al.,, 2017; CARLSON, 2009), pois se sabe do papel desses no
desenvolvimento dos RN, principalmente dos pré-termos que se encontram em fase de grande
vulnerabilidade (SEGURA; ANSOTEGUI; DIAZ-GOMEZ, 2016; AGOSTONI, 2008).

Além disso, a variabilidade na sua composi¢do em diferentes periodos pds-natal pode
exigir a aplicacdo de estratégias especificas para otimizar a oferta de nutrientes para os RN,
particularmente, os prematuros (PIZARRO; MENA; BODINI, 2015). Portanto, estudos de
suplementa¢cao materna tém sido conduzidos com o intuito de melhorar o aporte energético e o
perfil lipidico do LH (SHERRY; OLIVER; MARRIAGE, 2015; MAZURIER et al., 2017;
VALENTINE et al., 2013; MUCH et al., 2013). Alguns, ja realizados em paises da Europa, dos
Estados Unidos e no Brasil estdo utilizando, para isso, a ingestdo de: cdpsulas de AG
docosahexandico (DHA) (SHERRY; OLIVER; MARRIAGE, 2015; VALENTINE et al., 2013;
FIDLER et al., 2000); capsulas de AG eicosapentanoico (EPA) em adicdo ao DHA (MUCH et
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al.,, 2013; WESELER et al., 2008); 6leo de colza e margarina enriquecida com Omega
3(MAZURIER et al., 2017); sardinha(PATIN et al., 2006) e dietas com diferentes niveis de
acido araquidonico (WESELER et al., 2008).

Evidéncias tém mostrado que a castanha-do-brasil, alimento nativo, € uma boa fonte de
AG (monoinsaturado e poliinsaturados) e de selénio (KLUCZKOVSKI, 2015; RYAN et al.,
2006). Assim, tem-se, como hipétese, que a ingestdao desse alimento durante a fase de lactagdo
pode modificar o perfil nutricional do LH, ocasionando o aumento da densidade energética, do
teor de selénio e a melhora da composic¢ao lipidica. Sabe-se que este é o primeiro ensaio clinico
randomizado (ECR) que avalia o efeito da suplementacdo materna com castanha-do-brasil no
perfil nutricional do leite materno. Trata-se de uma pesquisa promissora cujos achados, se
evidenciados, poderdo contribuir para melhoria das condi¢cdes de saude e de nutricdo do RN,
sobretudo daqueles prematuros internados em UTIN. Portanto, este estudo tem como objetivo
principal descrever o desenho e os métodos do ECR para investigar o efeito da suplementagdo
com castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) na dieta materna sobre o perfil nutricional do LH.
Secundariamente, caracterizar o perfil nutricional da castanha utilizada nesta pesquisa; avaliar
a composicdo de macronutrientes € o teor de selénio do LH; verificar o efeito dessa
suplementa¢@o no estado nutricional, composi¢do corporal e nos marcadores bioquimicos das
nutrizes; e investigar a mudanca da composi¢ao nutricional do LH e seu efeito no crescimento

dos bebés.

2. Metodologia

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo crossover.

2.2. Participantes

Nutrizes e seus respectivos lactentes, nascidos a termo, 37 a 42 semanas de gestagao,
recrutados no Hospital Sao Sebastido (HSS), na cidade de Vigosa, Minas Gerais, Brasil. O
referido hospital é referéncia no cuidado materno-infantil e € o uUnico da regido que possui
Banco de Leite Humano (BLH), cujo cadastro na Rede Brasileira de BLH do Ministério da
Satde foi no ano de 2011. Em 2018, 365 nutrizes doaram 439,2 L. de LH para o referido BLB.
Desses, 284,2 L foram distribuidos para a UTIN, atendendo a 179 prematuros. De acordo com

o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC)/Secretaria Municipal de Saude de
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Vicosa, MG, nesse mesmo ano, foram realizados 885 partos, com média mensal de 74
nascimentos. Desses, 8,2% foram prematuros.

Os critérios exigidos para que as lactantes participassem da pesquisa foram: residir em
Vicosa; RN a termos, sauddveis, com peso adequado para a idade gestacional; amamentagao
exclusiva; nutrizes com idade dos dezoito aos quarenta anos dispostas a doar amostras de leite
para a pesquisa; aceitar participar do trabalho, assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e parto realizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os motivos de ndo
inclusdo foram os seguintes: consumo regular da castanha-do-brasil; alergia a esse alimento e
doencas na gestacdo em questdo. Os critérios de exclusdao foram: interrup¢do, sem indicagcdo
médica, da amamentacdo exclusiva durante o periodo do estudo; ndo comparecimento aos
encontros agendados; nao coletar as amostras do LH ou apresentacao de alergia ou intolerancia
a castanha.

Considerando a populagdo do estudo de Fidler et al. (2000), em que apds duas semanas
de suplementacdo com DHA, o conteido médio desse no leite das nutrizes suplementadas foi
de 0,37 wt% vs 0,21 wt% (percentual por peso) para o grupo controle com diferenca significante
(p=0,003). Considerando a diferenca entre os grupos de 0,16 wt%, o nivel de significincia de
5% e poder do teste de 80%, a amostra minima final calculada foi de 24 nutrizes, a qual se
acrescentou 20% para cobrir as perdas de seguimento. Assim, o cdlculo amostral final consistiu
de 30 diades nutrizes-lactentes.

O recrutamento do estudo piloto aconteceu de 01 a 07/09/2018. Nesse periodo, foram
realizados 39 partos, dos quais seis mulheres atenderam aos critérios de inclusdo e foram
convidadas para participarem da pesquisa. Dessas, duas recusaram; a primeira, por ter pediatra
assistente para acompanhar os seus filhos e a segunda, por residir em outra cidade (utilizou o
endereco de um parente para o cadastro no HSS). Das quatro convidadas, trés compareceram
na primeira consulta.

O recrutamento do estudo propriamente dito aconteceu de 15/10 a 22/11/2018. Nesse
periodo, 177 partos foram realizados. Desses, 44 mulheres atenderam aos critérios de inclusio
e foram convidadas. Dessas, trés recusaram, pois ja tinham pediatra assistente para acompanhar
os seus filhos. Das 41 convidadas, 31 compareceram na primeira consulta. Uma mae foi
indicada para entrar na pesquisa e, voluntariamente, procurou pela pesquisadora e, por atender
aos critérios de inclusdo, foi aceita. Durante o seguimento, houve trés perdas. O estudo foi

finalizado com um total de 28 diades nutrizes-lactentes (Figura 2).
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Figura 2 — Diagrama de Consort dos individuos que foram selecionados, convidados e
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As nutrizes e seus respectivos lactentes foram recrutados no HSS e acompanhados pelas
pesquisadoras, uma pediatra e uma nutricionista, em consultdrio pediatrico, até o terceiro més
p6s-parto. Durante a realiza¢do do estudo, foram mantidas duas linhas telefonicas para prestar
esclarecimentos as participantes.

A coleta de dados foi realizada em sete fases (Figura 3):

1. Recrutamento: foi realizado o contato com as puérperas, na maternidade do HSS, nas
primeiras 48 h apés o parto. Nessa etapa, as pesquisadoras fizeram a apresentacdo da
pesquisa e o convite para a participacdo no estudo. Havendo interesse, era agendado um
horério para atendimento no consultdrio pediétrico.

2. Primeira fase: primeira consulta no consultério médico, sete dias, em média, pds-parto, para
apresentacdo do TCLE e realizacdo da entrevista com as nutrizes. Também foram feitas a
primeira consulta de puericultura dos bebés e as orientagdes, por meio de folders, sobre o
aleitamento materno e alimentagcdo sauddvel para as maes.

3. Segunda fase: visita domiciliar as participantes para orienta¢do sobre os procedimentos de
coleta e armazenamento do LH e sobre os registros alimentares das mesmas. Para a extracao
do LH, elas receberam um kit com trés frascos esterilizados, trés toucas e trés mascaras. A
coleta do leite e os registros alimentares tinham que ser realizados nos trés dias anteriores a
seguinte consulta. As pesquisadoras buscaram, em domicilio, o leite coletado, para assegurar
0 armazenamento, a refrigeracao e o transporte do mesmo, de acordo com as normas da Rede
Brasileira de BLH (ALMEIDA; GUIMARAES; NOVAK, 2005a). As nutrizes também
receberam folders, cujo contetdo foi baseado nos materiais elaborados pela equipe do BLH
do HSS de Vigosa, além do documento do Ministério da Saide (BRASIL, 2015) e foram
orientadas sobre a bioimpedancia e os exames bioquimicos a serem realizados no encontro
seguinte.

4. Terceira fase: segunda consulta, no consultério, 37 dias, em média, pds-parto, para a
realizacdo da avaliagc@o nutricional e dos exames bioquimicos das maes e da consulta de
puericultura do bebé. Nessa fase, foi realizado o sorteio para definir quais participantes
iniciariam o estudo como caso ou como controle. Elas foram alocadas aleatoriamente em
dois grupos, por sorteio simples. O grupo um iniciou com suplementacdo de 1,5 g/dia de
castanha-do-brasil (caso) por quinze dias subsequentes, seguidos de quinze dias de washout.
Feito isso, foi considerado o grupo controle e recebeu acompanhamento por mais quinze
dias. O grupo dois iniciou, como controle, por um periodo de quinze dias, passou por
washout por quinze dias, para entdo iniciar a suplementacdo com a castanha por quinze dias

(caso). Foi solicitado a todas as lactantes (caso e controle) que fizessem, nos trés dias
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anteriores ao seguinte encontro, a coleta do LH e os registros alimentares conforme feitos na
fase anterior. Pelos motivos expostos anteriormente, o leite coletado foi buscado, em
domicilio, pelas pesquisadoras no dia anterior a seguinte consulta que foi agendada para
quinze dias depois.

5. Quarta fase: terceira consulta, 52 dias, em média, pés-parto, no consultério. Foram feitos a
avaliacdo nutricional e os exames bioquimicos da mae e a consulta de puericultura do bebé,
ficando o préximo retorno agendado para quinze dias depois. Nesse momento, a nutriz
passou para um periodo de washout.

6. Quinta fase: quarta consulta no consultério. Foi solicitado a todas as nutrizes (caso ou
controle) que fizessem, em domicilio, nos trés dias anteriores ao proximo encontro, 0s
registros alimentares e a coleta do leite que, conforme ja mencionado na segunda fase, eram
buscados, em domicilio, pelas pesquisadoras. O retorno foi agendado para quinze dias
depois.

7. Sexta fase: quinta consulta, 75 dias pds-parto, em média, no consultério. Foram feitos a
avaliac@o nutricional e os exames bioquimicos das maes e a consulta de puericultura dos
bebés. Nessa fase, foi disponibilizada a castanha-do-brasil, porcionada, cuja ingestdo, pelas
nutrizes que iniciaram o estudo como controle, foi feita nos quinze dias subsequentes a esse
encontro. As que iniciaram recebendo a castanha passaram para o grupo controle, ou seja,
sem a suplementacdo. Para todas as nutrizes, caso ou controle, foram solicitados os registros
alimentares de trés dias e a coleta do leite, em domicilio, que conforme j4 mencionado na
segunda fase, eram buscados pelas pesquisadoras, trés dias anteriores ao proximo encontro.
O retorno foi agendado para quinze dias depois.

8. Sétima fase: sexta consulta, noventa dias, em média, pés-parto, no consultério. Foram feitos
a avaliagc@o nutricional e o exame bioquimico das maes e a consulta de puericultura dos
bebés. A partir desse momento, foram agendadas as consultas mensais para os bebés até o
sexto més de vida. Outras duas consultas foram agendadas para quando os bebés
completassem nove e doze meses de vida.

Um estudo piloto foi realizado previamente a coleta de dados com os seguintes
objetivos: verificar a dinamica do recrutamento, testar o instrumento de coleta de dados, avaliar
o tempo médio de duracdo dos questiondrios e a viabilidade da coleta de leite, em domicilio,
pelas participantes. O cegamento foi realizado nos profissionais responsdveis pela coleta,

andlise bioquimica e andlise fisico-quimica do leite.



Figura 3 — Fluxograma da estratégia de recrutamento para o estudo e procedimentos de coleta de dados.
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2.4. Instrumentos para coleta de dados de acordo com cinco dominios
2.4.1. Nutricional (avaliacao do consumo alimentar)

O consumo das nutrizes foi avaliado por meio do registro alimentar por trés dias. O
referido registro foi feito em dias alternados, sendo dois durante a semana e um no final da
mesma. Elas receberam um roteiro estruturado e as instru¢des detalhadas sobre como preenché-
lo. O registro foi coletado e avaliado, por meio do software AVANUTRI®, em quatro consultas
(segunda, terceira, quinta e sexta) de acompanhamento (trés por consulta, totalizando doze na
pesquisa) e calculados valor energético total, carboidratos, proteinas, lipidios (AG
poliinsaturados, saturados, colesterol), fibras, vitaminas A, D, E, K, zinco e selénio.

Para a andlise da composi¢do quimica da dieta foram utilizadas a Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO,
2011), Tabela de Composi¢ao de Alimentos (PHILIPPI, 2016), Tabela para Avaliagdo de
Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2008), Tabela de Equivalentes,
Medidas Caseiras e Composi¢cdo Quimica dos Alimentos (PACHECO, 2011), a TBCA-
USP(TBCA USP, 2019) e informagdes descritas nos rétulos de alimentos industrializados. A
adequacdo da dieta em macronutrientes e micronutrientes foi realizada por meio do cédlculo da
média de ingestdo dos trés dias de inquérito alimentar e ajustada para a variabilidade
intraindividual bem como pela densidade energética da dieta (Valor Energético Total)

(WILLETT, 2013).

2.4.2. Antropometria (avaliacdo das nutrizes e dos lactentes)

Para a realizacdo da avaliacdo antropométrica das nutrizes, aferiram-se o peso e a
estatura das mesmas. Elas ficaram descalgas e usaram roupas leves. O peso foi aferido em
balanca digital eletronica (Marte®PP 180, Sdo Paulo, Brasil), com capacidade de 199,95 kg e
precisdo de 50g. As mulheres ficaram em posi¢cdo ortostatica, com os bragos estendidos e o
olhar voltado para o horizonte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Para afericdo da
estatura, utilizou-se antropOmetro portatil (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil), com
capacidade de 2,13 m e precisdo de 1 mm, constituido por plataforma metélica para
posicionamento dos individuos e coluna de madeira desmontdvel contendo fita milimetrada e
cursor para leitura. Os calcanhares foram posicionados juntos, em posicao ereta, encostados na
parede, e o olhar fixo na linha do horizonte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). O
estado nutricional foi avaliado por meio do cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC),
dividindo-se o peso (kg) pela estatura elevada ao quadrado (m?). Os pontos de corte adotados

para avaliar o estado nutricional foram os propostos pela Organizacio Mundial da Sadde
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Para avaliar o IMC pré-gestacional e o ganho
de peso durante a gravidez foi utilizada a referéncia do Institute of Medicine (OTTEN;
HELLWIG; MEYERS, 2006).

A composic¢do corporal foi realizada por meio da bioimpedancia horizontal tetrapolar,
com eletrodos Biodinamycis 310e®. As recomendagdes do fabricante foram consideradas para
execu¢do e cumprimento do protocolo. Para isso era preciso: ndo ingerir medicamentos
diuréticos sete dias antes do procedimento; estar em jejum por, pelo menos, quatro horas; niao
ingerir bebidas alcodlicas 48 h antes da avaliacdo; ndo praticar exercicio fisico intenso 24 h
antes da avaliag@o e ndo utilizar acessdrios metélicos durante a realizacdo do exame (GUEDES,
2013). A avaliacdo foi realizada entre 8h e 11h. Foram utilizados os pontos de corte para
adultos, propostos por Lohman (1992), para classificar o percentual de gordura corporal
(LOHMAN, 1992).

Para a realizacdo da avaliacdo antropométrica dos lactentes, foram aferidos peso,
comprimento, perimetros cefélico, tordcico e abdominal. O peso dos bebés foi obtido
utilizando-se balanga pediatrica eletronica (Welmy®, Santa Barbara d’Oeste, Brasil), com
capacidade para 15 kg e sensibilidade de 5 g. Durante as aferi¢Oes a crianga ficou despida. Para
aferir o comprimento, foi utilizado o antropdmetro portétil, com capacidade de 121,5 cm e
precisdo de 0,1 cm, constituido por um adaptador portatil para encosto da cabeca acoplado a
coluna de madeira, desmontdvel contendo fita milimetrada e cursor para leitura (Alturexata®,
Belo Horizonte, Brasil). Uma pesquisadora ou o acompanhante segurou a cabeca da crianca
com as duas maos, apoiando-a no plano horizontal e em contato com a parte fixa da régua
antropométrica. O outro pesquisador pressionou os joelhos na dire¢do da superficie, de forma
que se eles se mantivessem estendidos e moveram o cursor com a outra mao até que esse tocasse
as duas plantas dos pés do bebé e esses permanecessem em angulo reto com o eixo do corpo
para que a leitura fosse feita (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995; FREITAS;
SANTOQOS, 2016). Para o perimetro cefdlico, a fita métrica flexivel e ineldstica foi posicionada
horizontalmente na cabeca da crianca, e a referéncia frontoccipital que & porcdo mais
proeminente da cabeca foi utilizada para a sua afericio A afericdo do perimetro tordcico foi
feita posicionando-se a fita em torno do térax e para o perimetro abdominal, a fita foi colocada
acima da cicatriz umbilical (FREITAS; SANTOS, 2016).

O estado nutricional dos lactentes foi avaliado de acordo com sexo, indices
antropométricos peso/idade (P/I), comprimento/idade (C/I), peso/comprimento (P/C) e indice
de massa corporal/idade (IMC/I). Foram adotadas as referéncias antropométricas da OMS para

criancas menores de cinco anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a). Os indices
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foram obtidos pelo célculo do escore-z por meio do software WHO Anthro da OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009b). O diagnéstico do estado nutricional foi realizado de
acordo com recomendagdo em escore-z da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008).

2.4.3. Bioquimica (exames bioquimicos)
Os exames bioquimicos foram realizados em Laboratério de Andlises Clinicas. O perfil
bioquimico foi avaliado apds jejum materno de 12 h, com amostra de 15 mL de sangue, para
dosagens de: colesterol total (CT) e fragdes high density lipoprotein cholesterol (HDL-c), low
density lipoprotein cholesterol (LDL-c), very low density lipoprotein cholesterol (VLDL-c),
triglicerideos, hemograma completo, glicemia de jejum, TSH, T4 livre e selénio. Todas as
pessoas envolvidas com as andlises bioquimicas foram cegadas.

As metodologias, equipamentos e empresas utilizados para as dosagens dos parametros

estudados encontram-se descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Metodologia e equipamentos utilizados para os exames bioquimicos

Parametros Metodologias Equipamento

Colesterol Total Enzimatico colorimétrico (BURTIS; ASHWOOD, BS200 / Bioclin®
1997)

Colesterol HDL Enzimaético colorimétrico-Direto (BURTIS; BS200 / Bioclin®
ASHWOOD, 1997)

Colesterol LDL * Equacdo de Friedwald (FRIEDEWALD; LEVY; -
FREDRICKSON, 1972)

Colesterol VLDL* Equacao de Friedwald (FRIEDEWALD; LEVY; -
FREDRICKSON, 1972)

Triglicerideos Enzimaético colorimétrico (BURTIS; ASHWOOD, BS200 / Bioclin®

Hemograma completo

1997)
Impendanciometria (VALLADA, 1999)

Advia 60/Roche-ABX®

Glicemia Enzimatico colorimétrico (BURTIS; ASHWOOD, BS200 / Bioclin®
1997)

Selénio ICP/MS ** (STARA; KOPANICA, 1988) CPMS 7800 / Agilent®

TSH Quimioluminescéncia (BURTIS; ASHWOOD; DXI / Beckman
BRUNS, 2006) Coulter®

T4 Livre Quimioluminescéncia (BURTIS; ASHWOOD; DXI / Beckman
BRUNS, 2006) Coulter®

*Calculado ** espectrometria de massas com plasma indutivamente acoplado
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2.4.4. Biologica (coleta e analise fisico-quimica do LH)

A coleta das amostras do LH foi realizada pelas proprias nutrizes em suas residéncias,
por meio de extracdo manual, entre 8h e 11h, durante os trés dias que antecederam as quatro
consultas de acompanhamentos. Foi determinado que a mesma seria feita na mama esquerda e
que os primeiros 5 mL do leite, seriam desprezados. Apds cada procedimento, os frascos foram
devidamente armazenados em congelador, em domicilio, sendo posteriormente transportados
para o Departamento de Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal de Vicosa (UFV), e
armazenados em freezer a -20°C e pasteurizados a 62,5°C, por 30 minutos. Apds a
pasteurizacdo, as amostras foram separadas em aliquotas de: 10 mL para andlise do selénio, AG
e lactose; 30 mL para andlise de acidez e pH; e 80 mL para anédlise de gordura, crematdcrito,
cinzas, extrato seco e proteina.

A metodologia utilizada para a caracterizacdo fisico-quimica foi descrita pela
Association of Official Agricultural Chemists — AOAC (LATIMER JUNIOR, 2016), por meio
de andlises de pH, acidez tituldvel, residuo mineral fixo, extrato seco total, lactose, proteina e
gordura, e a determinagao dos AG pela do Instituto Adolf Lutz (INSTITUTO ADOLFO LUTZ,
2008). Todos os participantes foram cegados.

A acidez foi determinada por reacdo estequiométrica do titulante alcalino padrio
hidréxido de s6dio com os constituintes de carater 4cido presentes no LH. De acordo com a
AOAC (LATIMER JUNIOR, 2016), ela desqualifica o produto para o consumo quando é maior
ou igual a 8°D.

As andlises de residuo mineral fixo e do extrato seco total também seguiram a
metodologia proposta pela AOAC (LATIMER JUNIOR, 2016).

A quantificagcdo da lactose foi determinada por cromatografia de troca iOnica,
utilizando-se um cromatégrafo equipado com um auto injetor (Metrohm®, 919 IC, Suiga), um
detector de pulso amperométrico (Metrohm®, 896, Suiga) e o software MagiC Net 2.4°,

Para a quantificagdo de proteina utilizou-se o método de Bradford (BRADFORD, 1976),
cujo principio baseia-se na adi¢cdo de etanol, 4cido fosférico e um corante chamado Azul
Brilhante de Coomassie G-250 a solugdo. No pH de reagdo, a interacdo da proteina de alto peso
molecular com o corante provoca o deslocamento do equilibrio desse da forma anidnica
(vermelha) para a catidnica (azul), que absorve fortemente em 595 nm. O complexo é formado
rapidamente (2 minutos), permanece disperso em solu¢ao por um tempo relativamente longo,
de uma hora, e tem um alto coeficiente de extin¢do, o que permite grande sensibilidade na

dosagem das proteinas, cuja curva padrao foi construida utilizando-se albumina de soro bovino
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(10 -100 pg de albumina em 100 puL de solugdo). Por meio da absorbancia foi possivel obter a
equacao da reta.

A quantificacdo da gordura foi feita pelos métodos do crematdcrito e de Gerber.
Segundo a Rede Brasileira de BLH (“Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano”, [s.d.]), o
crematocrito ¢ uma “técnica analitica para a determinagdo do teor de creme, que permite o
calculo do teor de gordura e do contetdo energético do LH ordenhado” (ALMEIDA;
GUIMARAES; NOVAK, 2005b). Para a realizacdo dessa técnica é necessdrio homogeneizar o
frasco contendo o LH ordenhado, coletar trés aliquotas de 75 pL, centrifugar por quinze minutos
e proceder a leitura da altura do material contido no capilar. A leitura foi realizada em duas
colunas: na parte superior do capilar fica a coluna de creme e na parte inferior, a coluna de soro.
Assim, as alturas das colunas sdo medidas e os valores encontrados sao usados nas féormulas
para teor de creme e teor de gordura: (1) Teor de Creme - Coluna de Creme (mm) x 100 +
Coluna Total (mm) = % de Creme; (2) Teor de Gordura - (% de creme — 0,59) + 1,46 = % de
Gordura; (3) Contetdo Energético Total - (% de creme x 66,8+ 290) = kcal/l. O método de
Gerber baseia-se no ataque seletivo da matéria organica por meio de 4cido sulfurico, com
excecdo da gordura que € separada por centrifugacdo, auxiliada pelo dlcool isoamilico, que
modifica a tensdo superficial. Adicionou-se a um butirdmetro, 10 mL da solucdo de 4cido
sulfurico d =1,825 a 20°C em seguida transferiu-se 11 mL de amostra de LH homogeneizada,
lentamente para o butirdmetro evitando sua mistura com o 4dcido. Acrescentou-se ainda 1 mL
de élcool isoamilico. Apds vedar o butirdmetro com rolha apropriada o conteido foi
homogeneizado de modo a promover a mistura completa dos liquidos no interior do aparelho.
A mistura foi centrifugada durante cinco minutos de 1000 a 1200 rpm e mantida em banho-
maria a 65 °C por cinco minutos para facilitar a visualizag@o. A leitura foi realizada na escala
graduada do butirdmetro, de acordo com a Norma 68/2006 (BRASIL, 2006).

Para realizar a determinacdo dos AG, que foi feita pelo método da cromatografia em
fase gasosa (GC-2010®, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan), realizou-se a extracdo dos
lipidios de acordo com a metodologia descrita pelo Instituto Adolf Lutz (INSTITUTO
ADOLFO LUTZ, 2008). As amostras utilizadas para a caracterizagdo dos mesmos foram
preparadas pelo método de transesterificacdo direta adaptado da metodologia descrita por

Martinez et al. (2012).
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2.4.5. Laboratorial (calculo e analise da castanha-do-brasil)

A quantidade de castanha-do-brasil a ser calculada para o consumo das nutrizes foi
realizada considerando os valores indicados pela Ingestdo Dietética Recomendada (RDA), que
¢ de 70 ug/dia, e o Nivel Maximo Toleravel (UL), 400 ug/dia (OTTEN; HELLWIG; MEYERS,
2006). As nutrizes receberam 1,5 g/dia desse alimento. A andlise da composi¢do centesimal,
carboidratos, gorduras e proteina total, foi realizada em um Laboratério de Analises Clinicas,
utilizando-se a metodologia descrita pelo Instituto Adolfo Lutz INSTITUTO ADOLFO LUTZ,
2008), a partir de uma amostra aleatéria comprada de um mesmo fornecedor de Belém-PA.
Para a dosagem do selénio e das fibras, utilizou-se a metodologia da AOAC (LATIMER
JUNIOR, 2016). Essa andlise foi feita em trés momentos da pesquisa: antes de inicid-la, no
meio e proximo ao final. Utilizou-se a média das trés analises para estabelecer a composi¢cdo
quimica da referida castanha (Tabela 3). Além disso, nesses trés momentos, foram realizadas

andlises microbioldgicas de amostras aleatdrias para assegurar o seu consumo.

Tabela 3 — Composic¢ao quimica da castanha-do-brasil

Nutrientes 1,5 g de castanha-do-brasil*
Energia (kcal) 9,54
Carboidratos (g) 0,24
Proteinas (g) 0,20
Gorduras totais (g) 0,81
Gorduras saturadas (g) 0,22
Gorduras monoinsaturadas (g) 0,22
Gorduras poliinsaturadas (g) 0,38
Fibra alimentar (g) 0,11
Selénio (ug) 279,43

*Média das trés andlises quimicas da castanha-do-Brasil.

As andlises microbioldgicas para a determinagdo da contagem de bactérias mesofilas e
também de fungos e leveduras foram feitas segundo o método de contagem de microorganismos
em placas em UFC/g. Para a determinacdo de coliformes totais a 35°C e a 45°C
(termotolerantes) foi utilizado o Método do Numero Mais Provavel (NMP/g), segundo
parametros de tolerancia exigidos pela Resolucio RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001
(BRASIL, 2001) e de acordo com metodologias descritas por Splittstoesser e Vanderzant
(1992).

Foram pesadas e separadas 25 g da amostra para fazer as analises citadas. Essas andlises

foram realizadas por meio do preparo das dilui¢des decimais (10!; 10%; 10-%), utilizando-se
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solucdo salina estéril. Para a Contagem Padrdao em Placa (CPP) de bactérias Mesoéfilas em
UFC/g, foi utilizado o Agar Padrdo para Contagem (PCA), com incubacdo a 35°C, por 48h.
Para a contagem de fungos e leveduras em UFC/g empregou-se o método de plaqueteamento
em superficie, utilizando-se o Batata Dextrose Agar (BDA), com incubagdo a 25°C, durante
cinco dias, para cada diluicao.

Para as andlises de coliformes totais, a 35°C, e de termotolerantes, a 45 °C, empregou-
se a técnica dos tubos multiplos, com trés séries de trés tubos em cada dilui¢ao (10" 102 10°
3), utilizando-se, como meio presuntivo, o caldo lauril sulfato triptose, com incubagdo a 35°C,
por 48 horas. Apds leitura, os tubos positivos que apresentaram producdo de gds foram
repicados para caldo de Escherichia Coli (EC), com incubagdo a 45°C, por 24 horas, para prova
confirmativa de coliformes termotolerantes. A determinacio do NMP/g de coliformes foi
realizada com o auxilio da tabela de Hoskins.

As castanhas foram pesadas e armazenadas em embalagens individuais a vacuo, seladas
e protegidas do sol, e distribuidas para cada participante com as devidas orientagdes de

consumo.

2.5. Variaveis de estudo

As informagdes referentes ao recrutamento dos participantes foram obtidas, pelas
pesquisadoras, por meio de um instrumento semiestruturado, elaborado, contendo varidveis que
foram coletadas das seguintes fontes: 1. caderno de registro dos nascimentos do HSS: data de
nascimento, tipo de parto, peso e comprimento ao nascer, sexo, idade gestacional, idade
materna, convénio/SUS, cidade; 2. caderneta da gestante (enfermaria): histéria patolégica
pregressa, verificagdo da idade materna e gestacional; 3. das conversas com as maes
(maternidade): consumo regular de castanha-do-brasil, alergia a castanha, problema de
satde/uso de medicamento na gestagao, tipo de aleitamento materno, disposi¢ao para doar leite
para a pesquisa e ter pediatra.

O bebe foi classificado de acordo com peso ao nascer e idade gestacional (VILLAR et
al, 2014)

As informagdes referentes ao acompanhamento da primeira a sétima fase dos
participantes foram obtidas, pelas pesquisadoras, por meio de um protocolo semiestruturado,
elaborado, composto pelas seguintes varidveis: 1. Sociodemograficas materna: residéncia,
idade, escolaridade, profissao, estado civil, renda familiar total (em reais e em saldrios minimos)
e numero de pessoas dependentes da renda. 2. Avaliacdo nutricional e de estilo de vida das

nutrizes: consumo alimentar, antropometria, composi¢cdo corporal, hdbitos de vida (consumo
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de 4lcool e tabagismo), realizacdo de alguma atividade fisica e exames bioquimicos. 3.
Historico obstétrico materno: peso, indice de massa corporal (IMC) e classificacdo do IMC pré-
gestacional, ganho de peso durante e no final da gestacdo, classificacdo do ganho de peso,
nimero de consultas realizadas durante o pré-natal, intercorréncias gestacionais, idade
gestacional, uso de medicamento e suplementos durante a gestacdo, histérico pregresso
obstétrico (ndmero de gestacdo, amamentacdo) e tipo de parto. 4. Avaliacdo nutricional da
crianga: sexo, data de nascimento, peso, comprimento, IMC, perimetros cefélico, toracico e

abdominal. 5) Analise da castanha-do-brasil. 6) Analise do LH.

2.6. Outcome measures (medidas de resultado)
As outcome measures (medidas de resultado) primdrias e secunddrias propostas

encontram-se na Tabela 4.

2.7. Anélise dos dados

A normalidade da distribuicdo das varidveis foi avaliada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram digitados no Microsoft Office Excel, e as andlises
estatisticas realizadas no software SPSS, versdao 23. A descricdo das varidveis de interesse e das
varidveis continuas foi apresentada, em média e em desvio-padrdo, para distribuicdo normal. A
descricdo das varidveis assimétricas, por meio de mediana e dos valores minimos e maximos.
As qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias absoluta e relativa. Para verificar
as diferencas entre os grupos caso e controle em relagdo as condi¢des sociodemograficas,
gestacionais, maternas, antropométricas e dietéticas no inicio do estudo foram utilizados o Teste
t (varidveis com distribui¢do normal) ou Mann-Whitney (ndo simétricas) e o do Qui-Quadrado
para as categoricas. Esses testes foram também empregados para comparar os deltas percentuais
dos grupos independentes em relacdo aos componentes do LH e as varidveis antropométricas,
dietéticas e de composicao corporal do bindmio mae-filho. As modificacdes dos componentes
do leite em cada grupo (antes X depois) foram comparadas utilizando-se o Teste t pareado ou
o de Wilcoxon, para as paramétricas ou ndo paramétricas, respectivamente (Figura 4). Para
avaliar o efeito da suplementagcdo nos grupos, suplementado e controle, foi utilizado o teste
ANOVA com um fator (Figura 4), e para rejeicdo da hipdtese nula foi considerado o nivel de

significancia de a=5%.



Tabela 4 — Outcome measures for the Clinical Trial
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Outcome

Maternal outcomes

Child outcomes

1.Nutricional (consumo
alimentar)

2.Antropometria

3.Bioquimica

4. Bioldgica

Registro alimentar de 3 dias

Peso

Estatura

IMC

Gordura corporal (%)

Sangue

Hemograma

Plaquetas

Colesterol total e fracdes
Triglicerideos

Glicemia

Selénio

TSH

T4 livre

Leite materno

Acidez

Analise de residuo mineral
fixo e extrato seco total
Lactose

Proteina

Gordura

Determinacao dos AG

Questdes sobre aleitamento
materno

Peso ao nascer
Comprimento ao nascer
Perimetro cefalico ao nascer
Peso

Comprimento

Perimetro cefalico
Perimetro toracico
Perimetro abdominal

Outras: Laboratorial — castanha-do-brasil.



Figura 4 — Fluxograma sobre as anélises do LH e exames bioquimicos
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2.9. Consideracoes éticas

A pesquisa foi registrada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, por meio do CAAE 78516017.0.0000.5153, aprovada sob o
parecer de niimero 2.763.503, publicada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC),
com nimero de RBR-54qqz5, e registrada no Comité de Etica do HSS, conforme resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satude.

Ap6s a verificacdo dos critérios de elegibilidade, as nutrizes foram convidadas para
participar do estudo e, aquelas que aceitaram, assinaram o TCLE. A coleta de dados foi feita de

forma a assegurar a confidencialidade das informacdes.

2.10. Apoio financeiro
Este estudo foi financiado pelo CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - e pela FAPEMIG - Fundagdao de Amparo a Pesquisa do Estado de

Minas Gerais.

3. Discussao

Sabe-se que este é o primeiro ECR que avalia o efeito da suplementacdo materna com
castanha-do-brasil sobre o perfil nutricional do LH. Espera-se que o suplemento estudado
contribua para o aumento do teor calérico e do selénio e melhore o perfil lipidico do leite
humano e que, ao ser utilizado nas UTIN, possa contribuir para o ganho de peso dos prematuros,
reduzir a mortalidade e incrementar o desenvolvimento neurolégico desse grupo. Trata-se de
uma pesquisa promissora, cujos achados, se evidenciados, irdo contribuir para melhoria das
condi¢des de saide e nutricdo de bebés; sobretudo, daqueles prematuros internados em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Como retorno a populacdo estudada, apos a conclusao desta pesquisa, as criangas serao
acompanhadas pela pesquisadora/pediatra até completarem um ano de vida. Durante esse
periodo, serdo realizadas consultas de puericultura, conforme o recomendado pela Sociedade

Brasileira de Pediatria (YAMAMOTO; CAMPOS J UNIOR, 2006).
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EFEITO DA SUPLEMENTACAO COM CASTANHA-DO-BRASIL SOBRE OS
PARAMETROS BIOQUIMICOS E SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL DE
NUTRIZES

Resumo: A composi¢do do leite humano reflete o estado nutricional e a ingestdo alimentar das
lactantes, principalmente no que se refere ao consumo de 4cidos graxos. A castanha-do-brasil
¢ conhecida como fonte de 4cidos graxos monoinsaturadas e poliinsaturados e de selénio.
Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da suplementacdo com castanha-do-
brasil nos parametros bioquimicos e na composi¢ao corporal de nutrizes. Trata-se de um estudo
transversal, obtido por meio de dados sociodemogréficos, estilo de vida, obstétricos e perinatal.
Dados de avaliagdo nutricional materna (antropometria, consumo de alimentos e testes
bioquimicos), coleta de leite humano e dados antropométricos dos bebés e de avaliacio da satde
foram registrados e avaliados, em média, aos 37, 52, 75 e 90 dias pos-parto. As nutrizes
ingeriram cerca de 280 pg de selénio/dia, inferior ao nivel maximo tolerdvel de 400 pg/dia. A
ingestdo energética e de selénio aumentaram no grupo de intervencdo, que recebeu a dieta
suplementada, em relacdo ao grupo controle. A perda de peso e a redugdo de gordura corporal
no grupo intervencao foram asasociadas a manutencdo da massa magra. AlteracOes nos niveis
de linfdcitos, linfécitos-mondcitos, mondcitos-HDL-c e plaquetas-linfécitos sugerem que a
ingestdo regular de castanha-do-brasil pode fornecer prote¢do antiinflamatéria no grupo de
intervengdo. A suplementacdo com castanha-do-brasil demonstrou ser util para a melhoria do
perfil bioquimico e da composi¢ao corporal das nutrizes e pode ser utilizada com seguranca,
desde que na dose adequada, durante o periodo de amamentacao.

Palavras-chave: Bertholletia, composicdo corporal, colesterol, estudos cross-over, selénio.

Abstract: The composition of human milk reflects the nutritional status and dietary intake of
lactating women, mainly regarding the consumption of fatty acids. Brazil nuts are reported as
a source of mono and polyunsaturated fatty acids and selenium. Thus, this study aimed to
evaluate the effect of Brazil nut supplementation on the biochemical parameters and body
composition of nursing mothers. This is a cross-sectional study, obtaining sociodemographic,
lifestyle, obstetric and perinatal data. Maternal nutritional assessment data (anthropometry,
food consumption, and biochemical tests), human milk collection, and data of anthropometric
and health assessment babies were recorded and evaluated, on average, at 37, 52, 75, and 90
days postpartum. The nursing mothers ingested around 280 ug of selenium/day, inferior to the
maximum tolerable level of 400 pg/day. Energy intake and selenium ingestion increased in the
intervention group that received the supplemented diet when compared to the control group.
The loss of weight and the reduction of body fat in the intervention group were associated with
the maintaining of lean mass. Changes in the levels of lymphocytes, lymphocyte-monocyte,
monocyte-HDL-c, and platelet-lymphocyte suggest that regular ingestion of Brazil nuts may
provide anti-inflammatory protection in the intervention group. The supplementation with
Brazil nuts demonstrated to be useful in the improvement of the biochemical profile and body
composition of nursing mothers and can be safely used during the breastfeeding period since
they receive the appropriate dose.

Keywords: Bertholletia, body composition, cholesterol, crossover studies, selenium.
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1. Introducao

A alimentagdo adequada no periodo pds-parto € fundamental para que o organismo da
lactante alcance suas necessidades fisiol6gicas (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009). Durante o
aleitamento materno exclusivo, hd o aumento das demandas energéticas das nutrizes para
garantir a producdo de seu leite e a mobilizacdo de gordura (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009).
Dessa forma, € recomendado o refor¢o do aporte energético da nutriz, por meio de sua dieta, e
a manutencao de uma alimentagdo variada com o intuito de suprir as exigéncias de vitaminas e
minerais (CASTRO; KAC; SICHIERI, 2009).

A castanha-do-brasil, Bertholletia excelsa, é conhecida pelo seu alto teor calérico, 60%
a 70% de lipidios, e com razao de dcidos graxos saturados, monoinsaturados e poliinsaturados
de 25:41:34, respectivamente (KLUCZKOVSKI et al., 2015; RYAN et al., 2006). Além disso,
ela contém vitaminas e minerais vitais, como vitamina E, cdlcio, magnésio, fésforo, potdssio e
selénio, sendo esse ultimo responsdvel por conferir propriedades antioxidantes a mesma
(KLUCZKOVSKI et al., 2015). A adequada ingestdao desse mineral € essencial para a atividade
normal de inumeras selenoenzimas envolvidas na prote¢do contra o estresse oxidativo, na
regulacdo do sistema imune e na fun¢do da tireoide (KLUCZKOVSKI et al., 2015).

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito da suplementa¢do com castanha-do-
brasil nos parametros bioquimicos e na composi¢ao corporal das nutrizes. A hip6tese levantada
€ que essa suplementacdo tem efeitos benéficos, podendo promover a melhora nos parametros

bioquimicos, perda de peso e a adequacao da gordura corporal das lactantes.

2. Material e métodos
2.1. Participantes

As participantes foram recrutadas na maternidade de um hospital publico da cidade de
Vicosa, Minas Gerais, no segundo dia pos-parto. Os critérios de selecdo para participacao
foram: parto a termo, idade gestacional de 37 a 42 semanas, com recém-nascidos saudaveis e
peso adequado para a idade gestacional, faixa etdria dos dezoito aos quarenta anos.

Nao foram incluidas as que consumiam regularmente a castanha-do-brasil, as que
tinham alergia ao referido alimento ou tiveram doengas na gestagdo em questao.

Para exclusdo, foram utilizados os seguintes fatores: interrup¢do da amamentacio
exclusiva, sem indicagdo médica, durante o periodo do estudo; ndo comparecimento aos
encontros agendados; nao coleta das amostras do leite humano (LH) ou aparecimento, em
algum momento, de alergia ou intolerancia ao alimento em questao.

2.2. Delineamento
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Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, crossover e com cegamento. O
cegamento foi realizado nos profissionais responsaveis pela coleta e andlise bioquimica. As
nutrizes foram alocadas aleatoriamente em dois grupos: no primeiro, elas receberam as
castanhas-do-brasil (caso) por um periodo de quinze dias de suplementacdo, seguidos por
quinze dias de washout, tonando-se o grupo controle e acompanhadas por mais quinze dias. O
segundo iniciou como controle por quinze dias, passou pela fase de washout para, depois, iniciar
a suplementagdo por quinze dias (caso).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, parecer nimero: 2.763.503 e publicada no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos ReBEC: RBR-54qqz5.

ApOs a verificagdo dos critérios de elegibilidade, as nutrizes foram convidadas para
participar do estudo e, aquelas que aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A coleta de dados foi feita de forma a assegurar a confidencialidade das

informacdes.

2.3. Calculo amostral

Considerando a populagdo do estudo de Fidler et al. (2000) em que, ap6s duas semanas
de suplementacdo com DHA, o conteido médio desse no leite das nutrizes suplementadas foi
de 0,37 wt% vs 0,21 wt% (percentual por peso) para o grupo controle com diferenca significante
(p=0,003) e considerando a diferenga entre os grupos de 0,16 wt%, o nivel de significancia de
5% e poder do teste de 80%, a amostra minima final calculada foi de 24 nutrizes, a qual se
acrescentou 20% para cobrir as perdas de seguimento. Assim, o cdlculo amostral final consistiu

de 30 diades nutrizes-lactentes. A pesquisa finalizou com 28 diades.

2.4. Informacoes socioecondmicas
As informagdes para a pesquisa foram obtidas por meio de um protocolo
semiestruturado, contendo os seguintes dados: idade, escolaridade, situacdo conjugal, renda

familiar per capita (em reais), nimero de filhos e uso de sulfato ferroso durante a intervencao.

2.5. Antropometria e composicao corporal

A avaliag@o antropométrica foi realizada por um profissional treinado. O peso materno
foi obtido em balanca digital eletronica, com capacidade de 199,95 kg e precisdo de 50g
(Marte®PP180, Sdo Paulo, Brasil). Para a realiza¢do dessa avaliagdo, a nutriz ficou em jejum,

usou roupas leves e ficou descalca A estatura foi aferida utilizando-se estadidmetro portatil,
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com capacidade de 2,13 m e precisdo de 1 mm, constituido por plataforma metélica para
posicionamento dos individuos e coluna de madeira desmontdvel contendo fita milimetrada e
cursor para leitura (Alturexata®, Belo Horizonte, Brasil), seguindo os protocolos estabelecidos
na literatura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

A partir dessas informagdes, calculou-se o indice de massa corporal (IMC). Os dados
para avaliar o IMC pré-gestacional foram retirados do cartdao de pré-natal.

O percentual de gordura corporal e de massa magra foi obtido por meio da
bioimpedancia elétrica horizontal tetrapolar (Biodynamics® 310 model, Washington, USA),

considerando o protocolo e as recomendagdes do fabricante para a sua execugao.

2.6. Avaliacao do consumo alimentar

Foi pedido as nutrizes que fizessem o registro do consumo alimentar por trés dias
alternados, sendo dois durante a semana e um no final da mesma (FISBERG; MARCHIONI,
COLUCCI, 2009). Para isso, elas receberam um questiondrio estruturado e as instrucoes
detalhadas sobre o preenchimento do mesmo. As avaliacdes do referido questionério foram
feitas por meio do software AVANUTRI®, em que foram calculados o valor energético total
(kcal) e o selénio (ug). Para a andlise da composi¢ao quimica da dieta, foram utilizadas tabelas
de composi¢io de alimentos (NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO,
2011; PHILIPPI, 2016; PINHEIRO et al., 2005; PACHECO, 2011; TABELA..., 2019) e
informacdes descritas nos rétulos de alimentos industrializados. A adequacdo da dieta em
macronutrientes € micronutrientes foi realizada por meio do cdlculo da média de ingestdo dos
trés dias de inquérito alimentar e foi ajustada pela variabilidade intraindividual, bem como pela

densidade energética da dieta (valor energético total) (WILLETT, 2013).

2.7. Analises bioquimicas

Os exames bioquimicos foram realizados em Laboratério de Andlises Clinicas. Para a
andlise sérica do colesterol total (CT), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c), low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-c), very-low-density lipoprotein cholesterol (VLDL-c),
triglicerideos, glicemia de jejum, selénio, hormoénio estimulante da tireoide (TSH), tiroxina
livre (T4) e hemograma completo, foram coletados 15 mL de sangue, ap6s doze horas de jejum.

O colesterol total, o HDL-c, os triglicerideos e a glicemia foram analisados pelo método
enzimatico colorimétrico, utilizando-se kits comerciais da Bioclin® (Belo Horizonte, MG,

Brazil), no equipamento BS200 (Mindray®, Nanshan, China) (RIFAI; HORVATH;
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WITTWER, 2017); o LDL-c e VLDL-c, pela equacao de Friedwald (FRIEDWALD; LEVY;
FREDRICKSON, 1972).

A concentra¢do sérica do selénio foi obtida pela espectrofotometria de massas com
plasma indutivamente acoplado no CPMS 7800 (Agilent®, Santa Clara, CA, USA) (STARA;
KOPANICA, 1988).

O TSH e o T4 livre foram analisados pela quimioluminescéncia no DXI (Beckman
Coulter®, Brea, CA, USA) (RIFAL; HORVATH; WITTER, 2006).

O hemograma completo foi realizado pela impendanciometria na Advia 60 (ABX®,
Roche Diagnostics, Switzerland) (VALLADA, 1999). A partir dos valores de neutréfilos,
linfécitos, mondcitos e plaquetas, foi possivel calcular as razdes neutréfilos-linfécitos (NLR),
linfécitos-mondcitos (LMR), plaquetas-linfocitos (PLR) e mondécito-HDL-¢c (MHDLR) com o
objetivo de avaliar o perfil inflamatorio das nutrizes (OSADNIK et al., 2015, 2019; SONG et
al., 2017; WASILEWSKI et al., 2016a, 2016b; TAKEUCHI et al., 2017; RAJWA et al., 2017;
KARATAS etal., 2016; AKBOGA et al., 2016).

2.8. Calculo e analise da castanha-do-brasil

A quantidade de castanha-do-brasil ideal para o consumo das nutrizes foi calculada
levando-se em consideracdo os valores recomendados pela Ingestao Dietética Recomendada
(RDA), que é de 70 pg/dia, e o Nivel Maximo Tolerdvel (UL) de 400 pg/dia (OTTEN;
HELLWIG; MEYERS, 2006). As nutrizes receberam 1,5 g/dia desse alimento. A andlise da
composi¢cao centesimal das castanhas foi realizada em um Laboratério de Analises Clinicas, a
partir de uma amostra aleatéria comprada de um mesmo fornecedor de Belém, Pard, Brasil. A
referida anélise foi feita em trés momentos da pesquisa: antes de inicid-la, no meio e préximo
ao final. A média das trés andlises foi utilizada para determinar a composi¢do quimica da
castanha-do-brasil. Além disso, nesses trés momentos, foram também realizadas analises

microbioldgicas para assegurar o0 seu consumo.

2.9. Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS versao 23 for Windows
(IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). A normalidade e a homocedasticidade das varidveis
numéricas foram avaliadas pelos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. As
varidveis categéricas foram expressas como frequéncias absoluta (n) e relativa (%). As

varidveis numéricas, como média e desvio-padrdo. Para a comparacdo de proporcdes entre
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grupos, foram utilizados o teste exato de Fisher, para varidveis categoricas nominais, € o teste
de qui-quadrado de tendéncia linear, para varidveis categdricas ordinais. Para comparar as
médias entre as duas amostras independentes, foi utilizado o teste t de Student e, entre as
amostras dependentes, o teste t pareado. Foi realizado o ajuste das médias pela ingestdo
energética (kcal) e a suplementacdo de sulfato ferroso (sim/ndo). O nivel de significancia de

5% foi adotado em todas as analises.

3. Resultados

As caracteristicas das participantes no inicio do estudo sdo mostradas na Tabela 5. A
amostra total foi de 28 lactantes, divididas em dois grupos. O primeiro, formado por treze
nutrizes, iniciou como caso, recebendo a castanha-do-brasil. O segundo, composto por quinze
nutrizes, como controle. No comeco da pesquisa, apenas a ingestdo energética se diferenciou
entre os dois grupos, sendo maior no segundo. Nao foram observados efeitos adversos do uso

da castanha-do-brasil durante a intervencao (dados nao apresentados).

Tabela 5 — Caracteristicas dos participantes na linha de base

Caracteristicas Todos (n=28) Grupo 1 (n=13)  Grupo 2 (n=15) p-valor

Idade materna (anos) 26,54 (5,99) 26,15 (5,68) 26,87 (6,42) 0,760
Escolaridade materna (anos) 10,66 (3,34) 9,92 (2,25) 11,30 (4,03) 0,286
Renda per capita (R$) 545,67 (500,91) 398,00 (153,25) 663,80 (643,33) 0,175
Situagdo conjugal

Casada/unido estavel 22 (78,6%) 8 (61,5%) 14 (93,3%) 0,069

Solteira 6 (21,4%) 5 (38,5%) 1 (6,7%)
Nuamero de filhos

1 15 (53,6%) 8 (61,5%) 7 (46,7%) 0,814

2 10 (35,7%) 3 (23,1%) 7 (46,7%)

>3 3 (10,7%) 2 (15,4%) 1 (6,6%)
IMC pré-gestacional (kg/m?2) 24,34 (4,35) 25,95 (4,86) 22,95 (3,44) 0,068
Uso de sulfato ferroso

Sim 23 (82,1%) 10 (76,9%) 13 (86,7%) 0,639

Niao 5(17,9%) 3 (23,1%) 2 (13,3%)
Ingestdo energética (kcal) 1.839 (97) 1.789 (125) 1.882 (14) 0,020%*
Ingestio de selénio’ (ug) 33,76 (11,95) 33,49 (5,64) 34,00 (15,75) 0,909

Dados apresentados em média (desvio-padrdo) para varidveis quantitativas e em n (%) para varidveis qualitativas.
"Ingestdo de selénio apds ajuste energético pelo método residual.
*Teste t de Student, p<0,05.

Verificou-se que houve uma redugdo significante na ingestdo energética do grupo
controle comparada a do grupo de intervengao (Acastanha-do-brasit = 63,24 £ 363,54 kcal vs. Acontrole

=-145,09 = 179,47 kcal, p<0,05). Observou-se, também, um aumento significante de selénio
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no grupo de intervencdo em relacdo ao grupo controle (Acastanha-do-brasit = 390,91 £+ 20,28 ug vs.
Acontrole = -1,65 £ 12,13 pg, p<0,001) (Figura 5).

Ao final do estudo, observou-se que no grupo de intervengcdo houve uma reducio
significante do colesterol total, HDL-c, LDL-c e T4 livre e um aumento significante de selénio,
TSH, LMR, plaquetas e PLR. No grupo controle, houve uma redugdo significante de massa
magra, glicemia, T4 livre, mondcitos, MHDLR e PLR e um aumento significante de selénio,
hemoglobina, linfécitos, LMR e plaquetas. Quando comparados, observaram-se diferencas
significantes na massa magra, HDL-c, glicemia, selénio, TSH, linfécitos, LMR, MHDLR,
plaquetas e PLR (Tabela 6).

4. Discussao

Este estudo € um dos primeiros a demonstrar o efeito da castanha-do-brasil nos
marcadores bioquimicos. Verificou-se que o consumo desse alimento teve resultado benéfico
nos marcadores do perfil lipidico, na inflama¢do e manuten¢do da massa magra em nutrizes
além de apresentar uma resposta significativa no selénio sérico.

O selénio € um nutriente essencial para a saide humana. Suas funcdes bioldgicas sao
medidas pela expressdao génica das selenoproteinas (ARIANE et al., 2015), cuja sintese €
totalmente dependente da disponibilidade desse mineral (DUNTAS; BENVENGA, 2015).
Foram identificadas 25 dessas enzimas no genoma humano, das quais um terco apresenta

capacidade antioxidante (ARIANE et al., 2015).



Figura 5 — Diferencas médias (desvios-padrao) da ingestdo de energia (a) e de selénio (b) entre a linha de base e apds 15 dias nos grupos
castanha-do-brasil e controle

Legenda: Dados apresentados em média (desvio-padrao) *Teste t pareado, p<0,05 (diferenca entre grupos).
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Tabela 6 — Caracteristicas antropométricas, de composicao corporal e bioquimicas na linha de base e apds 15 dias nos grupos castanha-do-brasil
e controle, ao final do estudo
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Castanha-do-Brasil (n=28) Controle (n=28)

Varidvel Linha de base 15 dias Acastanha-do-Brasil p-valor Linha de base 15 dias Acontrole p-valor p-valor
Antropometria e
composiciao corporal
Peso (kg) 65,20 (2,21) 64,67 (5,86) -0,53 (5,40) 0,617 65,39 (2,36) 64,83 (4,28) -0,55 (4,28) 0,516 0,976
IMC (kg/m?) 25,50 (0,58) 25,23 (2,00) -0,27 (1,69) 0,415 25,50 (1,03) 25,30 (1,32) -0,19 (1,35) 0,469 0,694
Massa gorda (%) 30,60 (0,72) 30,70 (0,97) 0,10 (0,94) 0,597 30,50 (1,16) 30,62 (1,58) 0,12 (1,60) 0,705 0,839
Massa magra (%) 69,40 (0,72) 69,29 (0,96) -0,11 (0,92) 0,553 69,49 (1,15) 68,44 (1,51) -1,05 (1,57) 0,002* 0,004"
Bioquimicas
Colesterol total (mg/dL) 174,57 (5,26) 166,96 (5,67) -7,61 (6,57) <0,001* 177,62 (14,76) 174,39 (4,84) -3,23 (16,48) 0,327 0,128
HDL-c (mg/dL) 67,60 (3,93) 65,56 (3,92) -2,05 (5,02) 0,044* 65,38 (4,14) 66,03 (1,25) 0,65 (4,70) 0,485 0,014f
LDL-c (mg/dL) 93,73 (3,05) 88,84 (3,45) -4,88 (3,72) <0,001* 98,02 (9,74) 95,99 (3,93) -2,03 (11,26) 0,367 0,137
VLDL-c (mg/dL) 13,24 (1,60) 12,60 (1,75) -0,64 (2,12) 0,129 14,42 (3,81) 14,19 (1,09) -0,23 (4,23) 0,788 0,799
Triglicerideo (mg/dL) 66,20 (8,00) 63,00 (8,73) -3,20 (10,62) 0,129 72,09 (19,06) 69,22 (5,12) -2,87 (21,02) 0,493 0,917
Glicemia (mg/dL) 81,01 (1,27) 81,04 (1,93) 0,03 (2,15) 0,946 82,08 (1,10) 80,92 (1,71) -1,16 (1,83) 0,004+ 0,007*
Selénio (ug/L) 49,81 (1,48) 94,21 (3,71) 44,40 (3,99) <0,001* 56,53 (1,33) 57,77 (1,07) 1,24 (1,77) 0,001*  <0,001"
TSH (uUI/mL) 1,79 (0,17) 1,92 (0,29) 0,12 (0,31) 0,046* 2,01 (0,19) 1,98 (0,23) -0,03 (0,26) 0,615 0,030f
T4 (ng/dL) 0,73 (0,02) 0,72 (0,01) -0,01 (0,02) 0,004* 0,73 (0,02) 0,71 (0,04) -0,02 (0,05) 0,019* 0,448
Hemadcias (milhdes/mm?) 4,57 (0,11) 4,53 (0,03) -0,03 (0,11) 0,107 4,52 (0,04) 4,52 (0,14) 0,00 (0,14) 0,927 0,453
Hemoglobina (g/dL) 12,83 (0,27) 12,91 (0,42) 0,07 (0,44) 0,388 12,65 (0,21) 12,96 (0,27) 0,31 (0,30) <0,001* 0,068
Hematdcrito (%) 39,54 (1,13) 39,20 (0,55) -0,34 (1,02) 0,096 39,24 (0,42) 39,40 (1,13) 0,16 (1,12) 0,474 0,185
Leucécitos (/mm?3) 6.523 (422) 6378 (367) -146 (652) 0,256 6.778 (416) 6.946 (330) 169 (496) 0,096 0,059
Neutréfilos (/mm?) 3.404 (243) 3439 (270) 35 (404) 0,653 3.786 (435) 3.843 (343) 57 (513) 0,578 0,915
Linfécitos (/mm?) 2390 (174) 2330 (243) -60 (359) 0,393 2.299 (243) 2.457 (174) 159 (293) 0,011* 0,002%
Mondcitos (/mm?) 426 (104) 395 (20) -32(115) 0,165 415 (66) 339 (11) -76 (69) <0,001* 0,088
NLR 1,57 (0,21) 1,65 (0,24) 0,08 (0,34) 0,239 1,85 (0,33) 1,90 (0,28) 0,04 (0,40) 0,590 0,541
LMR 7,42 (0,99) 7,88 (0,50) 0,46 (1,11) 0,040* 7,55 (0,39) 11,66 (0,62) 4,11 (0,60) <0,001*  <0,001F
MHDLR 6,55 (1,98) 6,42 (0,45) -0,13 (2,21) 0,767 6,63 (1,04) 5,12 (0,18) -1,51 (1,11) <0,001*  0,001%
Plaquetas (/mm?) 300.428 (12.809)  323.815(11.819)  23.387 (15.790) <0,001* 324.060 (4.920)  327.564 (7.350) 3.504 (8.284) 0,041* <0,001%
PLR 134,30 (7,85) 147,07 (10,47) 12,77 (16,24) <0,001* 158,59 (21,21) 148,18 (11,44) -10,41 (22,47) 0,026* <0,001%

Legenda: IMC: indice de massa corporal; GC: gordura corporal; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade; VLDL-c: lipoproteina de
muita baixa densidade; TSH: hormoénio estimulante da tireoide; T4: tiroxina; NLR: razao neutréfilo-linfocito; LMR: razdo linfécito-mondcito; MHDLR: razdo mondcito-
HDL-c; PLR: razao plaqueta-linfécito.Dados apresentados em média (desvio-padrdo), ajustada pela ingestdo energética e suplementagdo de sulfato de ferro. *Teste t pareado,
p<0,05 (diferenga intragrupos. fTeste t pareado, p<0,05 (diferenga entre grupos).
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Constatou-se que o nivel sérico de selénio foi semelhante aos encontrados em outras
intervengdes em que foram testadas suplementagdes com a castanha-do-brasil (CARDOSO et al., 2015;
CARDOQOZO; STOCKLER-PINTO; MAFRA, 2016; COMINETTT et al., 2015; HUGUENIN et al., 2015;
MARTENS et al., 2015; STOCKLER-PINTO et al., 2010; THOMSON et al., 2008). Carvalho et al.
(2015) investigaram os efeitos dessa castanha sobre os hormonios da tireoide e sobre as lipoproteinas
em 77 pacientes, hipertensos e dislipidémicos, e verificaram uma reducgdo do colesterol total, sem
alteracdes nos hormonios tireoidianos. No mesmo raciocinio, Colpo et al. (2013) e Cominetti et al.
(2015) observaram um aumento significante do HDL-c, com uma melhora do perfil lipidico. Quanto aos
hormonios tireoidianos, verificou-se na presente pesquisa um aumento do T4 livre, resultado semelhante
ao da pesquisa de Stockler-Pinto et al. (2015), em que o referido alimento foi testado em quarenta
pacientes em hemodiélise.

Cho et al. (2011), em um estudo sobre as alteracdes na composi¢ao corporal em 41
puérperas, observaram alteracOes em varios componentes corporais. A dgua e a massa livre de
gordura diminuiram, a massa gorda e a gordura visceral tiveram as maiores mudancgas. Isso
demonstra que, nesse periodo, tem-se um actimulo preferencial de tecido adiposo no
compartimento visceral, mesmo que o peso corporal total tenha diminuido. Sabe-se que a perda
de peso desejavel deve consistir principalmente da perda de massa gorda e de alteracOes
limitadas da massa livre de gordura e fluidos corporais (CHO et al., 2011). Assim, pode-se
inferir que a castanha-do-brasil consegue atuar como efeito protetor, auxiliando na manuten¢do
da massa magra.

Virios estudos recentes t€m chamado a aten¢do para marcadores inflamatorios
disponiveis no sangue (SONG et al., 2017; WASILEWSKI et al., 2016b). Foram descritas as
relacOes entre a proporcdo de neutrdfilos e linfécitos (NLR) (SONG et al., 2017;
WASILEWSKI et al., 2016a), proporcao de linfocitos para mondcitos (LMR) (TAKEUCHI et
al., 2017; RAJWA et al., 2017, 2018) e a razdo plaqueta-linfécito (PLR) (OSADNIK, 2015),
com inflamacdo e progndstico em doencas cardiovasculares e cancer. As diferencas
significantes nos niveis de linfécitos, LMR, MHDLR, plaquetas e PLR encontradas no presente
trabalho sugerem que o alimento em estudo pode atuar como protecao anti-inflamatdria.

O consumo alimentar das participantes pode ter sido impactado por se tratar de uma
pesquisa sobre alimentacao e por terem um acompanhamento nutricional e de saide durante a
realizacdo da mesma, ocasionando uma redu¢cdo do consumo energético das voluntdrias.
Verificou-se que o grupo interven¢do apresentou uma reducdo energética estatisticamente
menor quando comparado com grupo controle, pois a castanha-do-brasil consumida apresenta
maior conteido energético. Outro resultado muito importante verificado foi em relacdo a

ingestdo média de selénio que, inicialmente, era de 33,76 ug, bem abaixo da recomendada pela
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RDA, que é de 70 ug. Apds a intervencdo, houve uma adequagdo nos niveis desse mineral
confirmando a importancia do consumo da castanha-do-brasil como fonte de selénio. Nao foi
observada nenhuma reagao adversa entre as participantes em relacdo ao nivel maximo toleravel
(UL), em torno de 280 pg/dia durante a pesquisa, sendo que o recomendado é de 400 pg/dia
para nutrizes.

Conclui-se que a referida castanha mostrou-se como uma importante aliada na melhoria
do perfil bioquimico e na composicdo corporal das nutrizes, podendo ser utilizada nesse

periodo, com seguranca, desde que respeitada a dose correta.
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EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE CASTANHA-DO-BRASIL SOBRE O PERFIL
DE ACIDOS GRAXOS DO LEITE HUMANO E A RELACAO COM O
CRESCIMENTO DO LACTENTE

Resumo: A composi¢ao do leite humano (LH) reflete o estado nutricional e a ingestao alimentar
da nutriz, principalmente no que se refere ao consumo de 4cidos graxos (AG). O presente estudo
teve como objetivo avaliar o efeito da suplementacdo com castanha-do-brasil (Bertholletia
excelsa) sobre o perfil de AG no LH e sua relagdo com o crescimento infantil. Este € um ensaio
clinico controlado, randomizado, crossover. As nutrizes (28) foram distribuidas aleatoriamente
em dois grupos: no primeiro, receberam castanha-do-brasil (caso), por um periodo de quinze
dias de suplementacdo e quinze dias de washout, passando a ser o grupo controle, que foi
monitorado por mais quinze dias. O segundo comegou como controle, por quinze dias, passou
pela fase de washout e, a seguir, suplementado por quinze dias (caso). A ingestdo alimentar e
gordura corporal das nutrizes e o estado nutricional dos bebés foram avaliados antes e apds a
suplementagdo. O LH foi coletado e analisado quanto a composicao fisico-quimica e ao perfil
de AG. Os resultados demonstraram que a suplementagdo materna com esse alimento afetou o
perfil de AG do LH e o crescimento infantil.

Palavras-chave: Bertholletia, leite humano, dcidos graxos, lactente, estudos cross-over

Abstract: The composition of human milk (LH) reflects the nutritional status and dietary intake
of the nursing mother, especially with regard to the consumption of fatty acids (AG). This study
aimed to evaluate the effect of Brazil nut (Bertholletia excelsa) supplementation on the AG
profile of LH and its relationship with child growth. This is a controlled, randomized, cross-
over, blinding clinical trial. The nursing mothers (28) were randomly allocated into two groups:
(1) they started receiving Brazil nuts (case) for a period of 15 days of supplementation and 15
days of washout, then becoming the control group, which was monitored for additional 15 days;
(2) started as a control for 15 days, went through the washout phase and then started receiving
supplementation with the Brazil nut for 15 days (case). The food intake and body fat of the
nursing mothers and the nutritional condition of infants were assessed before and after
supplementation with Brazil nuts. LH was collected and analyzed for physical-chemical
composition and AG profile. The results demonstrated that maternal supplementation with
Brazil nuts affected the AG profile of LH and child growth.

Keywords: Bertholletia, human milk, fatty acids, infant, cross-over studies.

1. Introducao

Os acidos graxos (AG) essenciais sdo transferidos, em quantidades suficientes, aos
lactentes pelo leite das maes que possuem adequado estado nutricional (XIANG et al., 2000;
PATIN et al., 2006). Sabe-se que o leite humano (LH) possui uma variabilidade no contetido
de lipidios (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012) e que lactentes nascidos pré-
termos absorvem somente 70% a 80% do acido docosaexaenoico (DHA) e do é4cido
araquidonico (AA) provenientes do LH pasteurizado (KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY,
2014). Baseado no exposto, recomenda-se a fortificacdo do LH (KOLETZKO; POINDEXTER;
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UAUY, 2014; SULLIVAN et al., 2010), que pode ser feita por meio de fortificacdo padronizada
(KOLETZKO; POINDEXTER; UAUY, 2014).

Em alguns estudos, foi demonstrada a relag@o entre a ingestao da dieta materna com os
niveis de 4cidos graxos presentes no LH (GIBSON; MUHLHAUSLER; MAKRIDES, 2011;
HALLEUX; RIGO, 2013; OOSTING et al., 2015; BAHRAMI; RAHIMI, 2005; FIDLER et al.,
2000; NASSER et al., 2010; WESELER et al., 2008). Dessa forma, o perfil bioquimico e a dieta
da mae sao refletidos na composi¢ao do seu leite. Existe, também, uma diferenca na composicao
do leite materno entre diferentes etnias (GIBSON; MUHLHAUSLER; MAKRIDES, 2011).

A castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) é conhecida pelas suas propriedades
nutricionais e antioxidantes por ser fonte de vitamina E, proteinas (15% a 20%) e lipidios (60%
a 70%) (KLUCZKOVSKI et al., 2015; RYAN et al., 2006). Seu contetudo lipidico contribui
para o seu alto teor caldrico, tendo uma razdo de AG saturados, monoinsaturados e
poliinsaturados de 25:41:34, respectivamente (KLUCZKOVSKI et al., 2015; RYAN et al.,
2006). Além disso, contém minerais vitais, como célcio, magnésio, fésforo, potdssio e selénio.
Sabe-se que a adequada ingestdo de selénio é essencial para a atividade normal de inimeras
selenoenzimas envolvidas na protecdo contra o estresse oxidativo na regulacdo do sistema
imune e na fungdo da tireoide (KLUCZKOVSKI et al., 2015).

Assim, esse trabalho teve como objetivo investigar o efeito da suplementacdo da
castanha-do-brasil sobre o perfil de AG do LH e no crescimento dos lactentes. Supde-se que
essa suplementacdo apresenta efeitos benéficos para esses fatores, promovendo a melhora na

composi¢do do LH e melhorando o perfil dos marcadores de crescimento dos lactentes.

2. Material e métodos
2.1. Participantes

Um total de 28 participantes foi recrutado na maternidade de um hospital publico de
Vigosa, Minas Gerais, no segundo dia pds-parto, e os critérios de selecdo das mesmas foram:
parto a termo, idade gestacional de 37 a 42 semanas, com recém-nascidos saudédveis e peso
adequado para a idade gestacional; faixa etdria dos dezoito aos quarenta anos, aceitarem
participar da pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Nao foram
incluidas as que consumiam regularmente a castanha-do-brasil, as que tinham alergia ao
referido alimento ou as que tiveram alguma doenca na gestacdo em questdo. Para exclusao,
foram utilizados os seguintes fatores: interrup¢do da amamentacdo exclusiva, sem indicacao

médica, durante o periodo do estudo; ndo comparecimento aos encontros agendados; nao coleta
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das amostras do LH, ou aparecimento, em algum momento, de alergia ou intolerancia ao

alimento em questao.

2.2. Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, crossover e com cegamento. As
nutrizes foram alocadas aleatoriamente em dois grupos: no primeiro, elas receberam as
castanhas-do-brasil (caso) por um periodo de quinze dias de suplementacdo, seguidos por
quinze dias de washout, tonando-se o grupo controle, e acompanhadas por mais quinze dias. O
segundo iniciou como controle por quinze dias, passou pela fase de washout para, depois, iniciar
a suplementacgdo por quinze dias (caso).

O cegamento foi realizado nos profissionais responsdveis pela andlise das amostras do
leite.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, parecer nimero: 2.763.503 e publicada no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos ReBEC: RBR-54qqz5.

ApOs a verificagdo dos critérios de elegibilidade, as nutrizes foram convidadas para
participar do estudo e, aquelas que aceitaram, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. A coleta de dados foi feita de forma a assegurar a confidencialidade das

informacdes.

2.3. Tamanho amostral

Considerando a populagdo do estudo de Fidler et al. (2000), em que ap6s duas semanas
de suplementacdo com DHA, o conteido médio deste no leite das nutrizes suplementadas foi
de 0,37 wt% vs 0,21 wt% (percentual por peso) para o grupo controle com diferenca significante
(p=0,003) e considerando a diferenca entre os grupos de 0,16 wt%, o nivel de significancia de
5% e poder do teste de 80%, a amostra minima final calculada foi de 24 nutrizes, a qual se
acrescentou 20% para cobrir as perdas de seguimento. Assim, o cdlculo amostral final consistiu

de 30 diades nutrizes-lactentes e a pesquisa finalizou com 28 diades.

2.4. Informacoes socioeconémicas e gordura corporal materna

As informagdes para a pesquisa foram obtidas por meio de um protocolo
semiestruturado, contendo as seguintes caracteristicas das nutrizes: idade, escolaridade,
situacdo conjugal, renda familiar per capita (em reais), ganho de peso gestacional e numero de

consultas de pré-natal.
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O percentual de gordura corporal materno foi obtido por meio da bioimpedancia elétrica
horizontal tetrapolar (Biodynamics® 310 model, Washington, USA), considerando o protocolo

e as recomendacdes do fabricante para a sua execugao.

2.5 Avaliacao do consumo alimentar

Foi pedido as nutrizes que fizessem o registro alimentar por trés dias alternados, sendo
dois durante a semana e um no final de mesma (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).
Para isso, elas receberam um questiondrio estruturado e as instrucdes detalhadas sobre o
preenchimento do mesmo com as informagdes solicitadas. As avaliacdes do referido
questiondrio foram feitas por meio do software AVANUTRI®, em que foram calculados o valor
energético total (kcal), gorduras saturadas, monoinsaturadas (MUFA) e poliinsaturadas
(PUFA). Para a andlise da composic¢ao quimica da dieta foram utilizadas tabelas de composicao
de alimentos (NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ALIMENTACAO, 2011;
PHILIPPI, 2016; PINHEIRO et al., 2005; PACHECO, 2011; TABELA..., 2019) e informagdes
descritas nos rotulos de alimentos industrializados. A adequagdo da dieta em macro e
micronutrientes foi realizada por meio do cédlculo da média da ingestdao alimentar nos trés dias
solicitados e ajustada pela variabilidade intraindividual bem como pela densidade energética da

dieta (valor energético total) (WILLETT, 2013).

2.6. Antropometria e avaliacao nutricional dos lactentes

Para a realizacdo da avaliagdo antropométrica dos lactentes foram feitas as seguintes
aferigdes: peso, comprimento e perimetros cefalico, tordcico e abdominal. O peso dos bebés foi
conferido utilizando-se balanga pediatrica eletronica (Welmy®, Santa Barbara d’Oeste, Brasil),
com capacidade para 15 kg e sensibilidade de 5 g. O comprimento dos bebés foi verificado
utilizando-se antropOmetro portitil, com capacidade de 121,5 cm e precisdo de 0,1 cm,
constituido por um adaptador portatil para encosto da cabeca acoplado a coluna de madeira,
desmontdvel, contendo fita milimetrada e cursor para leitura (Alturexata®, Belo Horizonte,
Brasil). Uma das pesquisadoras ou o acompanhante segurou a cabega da crianga com as duas
maos, apoiando-a no plano horizontal e em contato com a parte fixa da régua antropométrica.
O outro pesquisador pressionou os joelhos na dire¢do da superficie, de forma que os mesmos
se mantivessem estendidos € moveu o cursor com a outra mao até que ele tocasse as duas plantas
dos pés (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995; FREITAS; SANTOS, 2016). Para
afericio do perimetro cefélico, a fita métrica flexivel e ineldstica foi posicionada

horizontalmente na cabeca da crianga; a referéncia frontoccipital corresponde ao perimetro
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cefdlico mdximo (por¢do mais proeminente da cabeca). Para a do perimetro tordcico, em torno
do térax, e, para a do abdominal, acima da cicatriz umbilical. Para realizacao dessas afericoes,
a crianga foi despida

O estado nutricional dos lactentes foi avaliado de acordo com sexo, indices
antropométricos peso/idade (P/I), comprimento/idade (C/I), peso/comprimento (P/C) e indice
de massa corporal/idade (IMC/I). Foram adotadas as referéncias antropométricas da OMS para
criangas menores de cinco anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009a). O indice foi
obtido por meio do célculo do escore-z, por meio do software WHO Anthro da OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009b). O diagnéstico do estado nutricional foi realizado de
acordo com recomendacdo em escore-z da OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008).

2.7. Coleta e anadlise fisico-quimica do leite humano

A coleta das amostras de LH foi realizada pelas proprias nutrizes em suas residéncias,
por meio de extracdo manual, entre 8h e 11h, durante os trés dias que antecederam as quatro
consultas de acompanhamento. Foi determinado que a mesma fosse feita na mama esquerda e
que os primeiros 5 mL do leite, desprezados. Apds cada procedimento, os frascos foram
devidamente armazenados em congelador, em domicilio, e posteriormente transportados para
o Departamento de Tecnologia de Alimentos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), onde
foram armazenados em freezer a -20°C, pasteurizados a 62,5°C, por trinta minutos. Apds a
pasteurizagdo, as amostras foram separadas em aliquotas; 10 mL para AG e lactose; 30 mL para
acidez e pH e 80 mL para gordura, crematdcrito, cinzas, extrato seco e proteina.

A metodologia utilizada para a caracterizacao fisico-quimica do LH foi descrita pela
Association of Official Agricultural Chemists — AOAC (LATIMER JUNIOR, 2016), por meio
de andlises de pH, acidez tituldvel, residuo mineral fixo, extrato seco total, lactose, proteina e
gordura. Para a determinacdo dos AG pela metodologia do Instituto Adolf Lutz (2008).

A acidez foi determinada por reagdo estequiométrica do titulante alcalino padrao
hidréxido de sédio com os constituintes com cardter dcido presentes no LH. De acordo com a
AOAC (LATIMER JUNIOR, 2016), a acidez maior ou igual a 8° D desqualifica o produto para
o consumo. As andlises de residuo mineral fixo e do extrato seco total também seguiram a
metodologia proposta pela AOAC (LATIMER JUNIOR, 2016). A quantifica¢do da lactose foi
determinada por cromatografia de troca i6nica. O cromatégrafo utilizado foi equipado com um
auto injetor (Metrohm®, 919 IC, Suica), um detector de pulso amperométrico (Metrohm®, 896,

Suica) e com o software MagiC Net 2.4°.
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Para a quantificacao de proteina utilizou-se o método de Bradford (BRADFORD, 1976).

A quantificacdo da gordura foi feita pelos métodos do crematdcrito e de Gerber.
Segundo a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (REDE..., 2020), o crematdcrito € uma
“técnica analitica para a determinagdo do teor de creme, que permite o calculo do teor de
gordura e do contetddo energético do LH ordenhado”. O método de Gerber baseia-se no ataque
seletivo da matéria organica por meio de 4cido sulfurico, com exce¢do da gordura que foi
separada por centrifugacdo, auxiliada pelo dlcool isoamilico, que modifica a tensdo superficial.
A leitura foi realizada na escala graduada do butirometro (Norma 68/2006) (BRASIL, 2006).

Para a determinacdo dos AG, a extracdo dos lipidios foi realizada de acordo com a
metodologia descrita pelo Instituto Adolf Lutz (2008), e as amostras para a caracterizacdo de
AG foram preparadas pelo método de transesterificacdo direta adaptado da metodologia
descrita por Martinez et al. (2012). A determinacdo de AG foi realizada pelo método da
cromatografia em fase gasosa (GC-2010®, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan). Foram
dosados os AG saturados (4cido cdprico, ldurico, miristico, palmitico e estedrico),
monoinsaturados (4cido palmitoleico e oleico), poliinsaturados n-3 (dcido a-linolénico e DHA)

e poliinsaturados n-6 (4cido linoleico). Além disso, foi calculada a razdo n6:n3.

2.8. Quantidade e caracterizacao da castanha-do-brasil

A quantidade calculada para o consumo da castanha-do-brasil foi determinada
considerando uma ingestdo entre os valores da Ingestdo Dietética Recomendada (RDA), de 70
pg/dia, e o Nivel Méaximo Toleravel (UL), de 400 pg/dia, para nutrizes (OTTEN; HELLWIG.
MEYERS, 2006). Elas receberam 1,5 g/dia desse alimento. A andlise da composicao centesimal
da castanha-do-brasil (carboidratos, gorduras e proteina total) foi realizada em um Laboratério
de Analises Clinicas, utilizando-se a metodologia descrita pelo Instituto Adolfo Lutz (2008), a
partir de uma amostra aleatoria de castanhas-do-brasil comprada de um mesmo fornecedor de
Belém, Pard, Brasil. Para a dosagem do selénio e das fibras, foi utilizada a metodologia da
AOAC (LATIMER JUNIOR, 2016). Essa andlise foi feita em trés momentos da pesquisa, antes
de inicid-la, no meio e proéximo ao final, sendo utilizada a média das trés para determinar a
composi¢do quimica da castanha-do-brasil. Além disso, nesses trés momentos, foram realizadas
andlises microbioldgicas de amostras aleatérias de castanhas-do-brasil para assegurar o seu
consumo.

As andlises microbioldgicas para a determinagdo da contagem de bactérias mesdfilas e
também de fungos e leveduras foram realizadas segundo o método de contagem de micro-

organismos em placas em UFC/g. Para a determinagdo de coliformes totais a 35°C e coliformes
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a 45°C (termotolerantes) utilizou-se o Método do Numero Mais Provéavel (NMP/g), segundo
parametros de tolerancia exigidos pela Resolucio RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001
(BRASIL, 2001) e de acordo com metodologias descritas por Splittstoesser e Vanderzant
(1992).

As castanhas foram pesadas e armazenadas em embalagens individuais a vicuo, seladas
e protegidas do sol e distribuidas para cada participante, com as devidas orientagdes para o

consumo.

2.9. Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS versdo 23 for Windows
(IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). A normalidade e a homocedasticidade das varidveis
numéricas foram avaliadas pelos testes de Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. As
varidveis categodricas foram expressas como frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e as
numéricas, como média e desvio-padrdo. Para a comparacdo de proporcdes entre 0s grupos,
foram utilizados o teste exato de Fisher para as categdricas nominais € o de qui-quadrado de
tendéncia linear para as ordinais. Para comparar as médias entre duas amostras independentes,
foi utilizado o teste t de Student e o t pareado para duas amostras dependentes. O ajuste das
médias para andlise da composi¢ao do leite materno foi realizado de acordo com sexo, idade da
crianga, percentual de gordura corporal humano, ingestdo energética e de gorduras saturadas,
PUFA e MUFA materna. O das varidveis relacionadas ao crescimento da crianga, por sexo,
idade e peso ao nascer, renda per capita, situacdo conjugal, ganho de peso gestacional, ingestao

energética e lipidica da nutriz, e o nivel de significancia de 5% foi adotado em todas as anélises.

3. Resultados

A comparacdo entre as caracteristicas das nutrizes que receberam os diferentes
tratamentos no inicio de estudo (castanha-do-brasil e controle), indicou que os resultados foram
semelhantes em relacdo a maioria das caracteristicas, exceto em relacdo ao ganho de peso
gestacional (grupo 1: 9,7 kg versus grupo 2: 13,2 kg), consumo energético (grupo 1: 1.789 kcal
versus grupo 2: 1.882 kcal) e de 4cidos graxos poliinsaturados (grupo 1: 12,1% versus 17,3%),
que foram maiores no grupo dois que iniciou o estudo como controle (Tabela 7).

Quanto a composi¢do do leite humano, verificou-se que a mesma permaneceu

estatisticamente igual nos dois grupos estudados (Tabela 8).
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Observou-se que os resultados obtidos em relacdo aos recém-nascidos foram
estatisticamente iguais na maioria das caracteristicas, exceto os do perimetro cefdlico e peso ao
nascer, que foram maiores no grupo um, conforme mostrado na Tabela 9.

Ao comparar a composi¢do do leite humano intragrupos, notou-se uma reducio
significante de proteinas na razao n-6:n-3, no grupo que recebeu castanha-do-brasil. Os dcidos
graxos poliinsaturados n-3, especialmente do DHA (C22:6), tiveram um aumento. No grupo
controle, houve uma reducio também significante de gorduras, proteinas, extrato seco total,
dcido palmitico (C16:0), 4dcidos graxos monoinsaturados, incluindo o palmitoleico (C16:1) e o
oleico (C18:1), e da razdo n6:n3 e um aumento de lactose, dcido cdprico (C10:0), e dcidos
graxos poliinsaturados n-3, em especial o DHA (C22:6). A comparacdo entre 0s grupos
demonstrou que a reducdo da gordura (Gerber) do grupo controle foi maior quando comparada
a do grupo de interven¢do, enquanto o aumento do 4cido palmitico (C16:0) no grupo
intervengdo foi superior ao do grupo controle (Tabela 10).

Em relacdo ao efeito da castanha-do-brasil nas varidveis antropométricas das criangas,
na comparagdo intragrupos, no inicio e no final do estudo, notou-se que houve um aumento
significante de peso, comprimento, IMC, perimetros cefélico, tordcico e abdominal e uma
reducdo da RCT. Apenas no grupo interven¢do houve um aumento do indice C/I. Ao realizar a
comparacdo entre os grupos, observou-se que houve um aumento do indice C/I no grupo
intervencdo, comparado com o grupo controle, e que o ganho no IMC, por dia, foi maior no

grupo controle, comparado com o grupo interveng¢do (Tabela 11).



Tabela 7 — Caracteristicas das nutrizes no inicio do estudo

Caracteristicas Todos (n=28) Grupo 1 (n=13) Grupo 2 (n=15) p-valor
Idade materna (anos) 26,54 (5,99) 26,15 (5,68) 26,87 (6,42) 0,760
Escolaridade materna (anos) 10,66 (3,34) 9,92 (2,25) 11,30 (4,03) 0,286
Renda per capita (R$) 545,67 (500,91) 398,00 (153,25) 663,80 (643,33) 0,175
Situagdo conjugal
Casada/uniao estavel 22 (78,6%) 8 (36,4%) 14 (63,6%) 0,069
Solteira 6 (21,4%) 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Ganho de peso gestacional (kg) 11,6 (4,2) 9,7(4,3) 13,2 (3,6) 0,028*
Niimero de consultas pré-natal
>6 26 (92,9%) 12 (92,3%) 14 (93,3%) 1,000
<6 2 (7,1%) 1(7,7%) 1 (6,7%)
Consumo alimentar
Energia (kcal) 1.839 (97) 1.789 (125) 1.882 (14) 0,020*
Gorduras totais (%) 28,5 (3,8) 27,7 (4,4) 29,2 (3,2) 0,298
Gorduras saturadas (%) 29,5 (5,9) 31,8 (4,8) 27,7 (6,1) 0,071
PUFA (%) 15,0 (5,9) 12,1 (3,0) 17,3 (6,6) 0,017%*
MUFA (%) 23,3(3,9) 22.2 (4,0) 24,1 (3,8) 0,260

PUFA: 4cidos graxos poliinsaturados; MUFA: 4cidos graxos monoinsaturados.

Grupo 1: intervenc¢do antes do washout; Grupo 2: intervencio apds washout.

Dados apresentados em média (desvio-padrdo) para varidveis quantitativas continuas e em n (%) para as varidveis qualitativas.
Teste de qui-quadrado de Pearson para varidveis qualitativas.

*Teste t de Student para varidveis quantitativas continuas, p<0,05.

g6



Tabela 8 — Composicao do leite humano (%) no inicio do estudo
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Caracteristicas Todos (n=28) %;111)(3))1 (i:;:ll)(s))z p-valor
Gordura — Gerber 2,64 (0,76) 2,87 (0,87) 2,43 (0,62) 0,221
Crematdcrito 2,54 (0,82) 2,63 (0,78) 2,46 (0,88) 0,608
Cinzas 0,23 (0,13) 0,25 (0,19) 0,21 (0,07) 0,575
Proteinas 1,20 (0,21) 1,25 (0,24) 1,16 (0,18) 0,280
Lactose 6,88 (0,54) 6,81 (0,45) 6,94 (0,61) 0,548
EST 11,71 (1,23) 11,81 (1,34) 11,63 (1,18) 0,723
Acidos graxos saturados 45,85 (6,08) 45,48 (4,49) 46,18 (7,32) 0,767
C10:0 (acido caprico) 2,11 (0,81) 2,17 (0,62) 2,05 (0,96) 0,714
C12:0 (4cido laurico) 9,12 (3,10) 8,84 (1,82) 9,37 (3,94) 0,648
C14:0 (acido miristico) 7,99 (3,31) 7,52 (2,09) 8,40 (4,12) 0,478
C16:0 (4cido palmitico) 21,27 (1,77) 21,65 (1,73) 20,95 (1,80) 0,303
C18:0 (4cido estedrico) 5,36 (0,76) 5,30 (0,61) 5,41 (0,90) 0,698
Acidos graxos monoinsaturados 31,08 (4,66) 31,62 (3,74) 30,62 (5,43) 0,581
C16:1 (4cido palmitoleico) 2,59 (0,94) 2,66 (0,88) 2,53 (1,02) 0,729
C18:1 (acido oleico) 28,49 (4,04) 28,96 (3,25) 28,09 (4,69) 0,577
Acidos graxos poliinsaturados n-3 2,10 (0,88) 2,09 (0,85) 2,11 (0,93) 0,946
C18:3 (acido a-linolénico) 1,61 (0,46) 1,60 (0,54) 1,63 (0,40) 0,856
C22:6 (acido docosahexaenoico) 0,48 (0,75) 0,49 (0,82) 0,48 (0,72) 0,976
Acidos graxos poliinsaturado n-6
C18:2 (4cido linoleico) 18,13 (3,43) 18,09 (2,95) 18,16 (3,90) 0,961
Razio n-6:n-3 9,67 (2,95) 9,62 (2,88) 9,72 (3,11) 0,931

EST: extrato seco total.

Grupo 1: intervengdo antes do washout; Grupo 2: intervenc¢ao apds washout.
Dados apresentados em média (desvio-padrio).

*Teste t de Student, p<0,05.
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Tabela 9 — Caracteristicas dos recém-nascidos no inicio do estudo

Caracteristicas Todos (n=28) %;111)(3))1 (i:;ill)(s))z p-valor

Sexo

Masculino 13 (46,4%) 9 (69,2%) 4 (26,7%) 0,056

Feminino 15 (53,6%) 4 (30,8%) 11 (73,3%)
Idade (dias) 35 (6) 36 (9) 34 (4) 0,359
Peso (g) 4026 (717) 4201 (794) 3875 (632) 0,237
P/1 (escore-z) -0,88 (1,23) -0,76 (1,35) -0,99 (1,15) 0,631
Comprimento (cm) 52,5(1,9) 52,9 (2,0) 52,2 (1,7) 0,304
C/I (escore-z) -0,76 (0,85) -0,75 (0,90) -0,76 (0,84) 0,983
P/C (escore-z) -0,36 (1,24) -0,17 (1,29) -0,54 (1,21) 0,443
IMC (kg/m?) 14,47 (1,86) 14,87 (2,03) 14,13 (1,69) 0,302
IMC/I (escore-z) -0,71 (1,32) -0,54 (1,45) -0,85 (1,23) 0,540
Perimetro cefalico (cm) 37,1 (1,2) 37,8 (1,0) 36,5 (0,9) 0,001*
Perimetro toracico (cm) -0,05 (0,83) 36,1 (2,6) 35,3(2,2) 0,434
RCT 1,04 (0,06) 1,05 (0,06) 1,03 (0,05) 0,496
Perimetro abdominal (cm) 35,4 (3,6) 35,7 (4,2) 35,1 (3,0) 0,692
Peso ao nascer (g) 3080 (317) 3230 (346) 2950 (230) 0,017*
Comprimento ao nascer (cm) 47,6 (1,6) 47,7 (1,5) 47,5 (1,6) 0,751
Tipo de parto

Normal 10 (35,7%) 4 (30,8%) 6 (40,0%) 0,705

Cesarea 18 (64,3%) 9 (69,2%) 9 (60,0%)

P/T: peso por idade; C/I: comprimento por idade; P/C: peso por comprimento; IMC: indice de massa corporal;
IMC/I: IMC por idade; RCT: relacdo perimetro cefalico-toracico.

Grupo 1: intervengdo antes do washout; Grupo 2: intervencao apds washout.

Dados apresentados em média (desvio-padrao) para varidveis quantitativas continuas e em n (%) para as variaveis
qualitativas.

Teste de qui-quadrado de Pearson para varidveis qualitativas.

*Teste t de Student para varidveis quantitativas continuas, p<0,05.



Tabela 10 — Composi¢do do leite humano (%) na linha de base e apds 15 dias nos grupos castanha-do-brasil e controle

Castanha-do-brasil (n=28)

Controle (n=28)

Variavel Baseline 15 dias Acastanha-do-brasii  p-valor Baseline 15 dias Acontrole p-valor p-valor
Gordura — Gerber 2,51 (0,92) 2,35 (0,73) -0,16 (0,58) 0,191 2,51 (0,39) 1,87 (0,69) -0,64 (0,92) 0,003* 0,027%
Crematdcrito 2,38 (0,55) 2,29 (0,56) -0,09 (0,47) 0,331 2,48 (0,32) 2,22 (0,71) -0,25 (0,95) 0,218 0,390
Cinzas 0,22 (0,11) 0,22 (0,06) 0,00 (0,10) 0,921 0,24 (0,05) 0,24 (0,05) 0,01 (0,05) 0,447 0,764
Proteinas 1,10 (0,17) 1,02 (0,19) -0,09 (0,18) 0,020* 1,08 (0,13) 0,97 (0,14) -0,11 (0,19) 0,011%* 0,562
Lactose 6,85 (0,15) 6,89 (0,39) 0,04 (0,39) 0,604 6,90 (0,41) 7,12 (0,31) 0,23 (0,48) 0,034* 0,263
EST 11,03 (1,21) 10,91 (0,77) -0,12 (1,21) 0,628 11,39 (0,68) 10,70 (0,44)  -0,69 (0,89) 0,001* 0,149
Acidos graxos saturados 45,85 (3,12) 45,65 (3,52) -0,19 (3,54) 0,787 46,16 (3,58) 45,93 (3,05) -0,24(3,97) 0,776 0,942
C10:0 (4cido caprico) 2,20 (0,20) 2,30 (0,37) 0,10 (0,42) 0,258 2,11 (0,42) 2,38 (0,30) 0,27 (0,46) 0,009* 0,149
C12:0 (4cido laurico) 8,65 (1,54) 8,20 (1,63) -0,45 (1,88) 0,242 8,77 (1,72) 8,13 (1,80) -0,64 (2,05) 0,151 0,830
C14:0 (4cido miristico) 8,09 (2,05) 7,83 (1,91) -0,26 (2,10) 0,542 8,00 (1,93) 8,86 (2,30) 0,86 (2,14) 0,067 0,079
C16:0 (4cido palmitico) 21,27 (1,22) 21,51 (0,64) 0,24 (1,15) 0,309 21,60 (1,71) 20,82 (1,22) -0,78 (1,29) 0,008* 0,009%
C18:0 (4cido estearico) 5,62 (0,40) 5,80 (0,73) 0,18 (0,83) 0,287 5,69 (0,45) 5,74 (0,40) 0,05 (0,54) 0,664 0,531
Acidos graxos monoinsaturados 30,73 (2,52) 30,36 (2,21) -0,36 (2,07) 0,387 30,90 (1,90) 29,60 (2,89) -1,30(2,49) 0,020* 0,160
C16:1 (4cido palmitoleico) 2,45 (0,42) 2,45 (0,33) 0,00 (0,55) 0,986 2,43 (0,25) 2,26 (0,40) -0,17 (0,32) 0,017* 0,168
C18:1 (4cido oleico) 28,28 (2,16) 27,91 (2,26) -0,37 (1,90) 0,345 28,47 (1,76) 27,34 (2,53) -1,13(2,28) 0,027* 0,227
Acidos graxos poliinsaturados n-3 2,47 (0,43) 3,09 (0,82) 0,62 (0,86) 0,001* 2,60 (0,72) 3,19 (0,74) 0,59 (0,62) <0,001* 0,848
C18:3 (4cido a-linolénico) 1,75 (0,21) 1,70 (0,23) -0,05 (0,33) 0,455 1,66 (0,19) 1,71 (0,19) 0,06 (0,32) 0,409 0,236
(C22:6 (4cido docosahexaenoico) 0,72 (0,37) 1,40 (0,90) 0,68 (0,89) 0,001* 0,94 (0,65) 1,47 (0,79) 0,53 (0,60) <0,001* 0,463
Acidos graxos poliinsaturados n-6
C18:2 (4cido linoleico) 18,30 (0,77) 18,12 (2,04) -0,18 (2,11) 0,678 17,60 (2,10) 17,21 (2,09) -0,39 (2,65) 0,485 0,678
Razdo n-6:n-3 7,65 (1,53) 6,38 (2,29) -1,28 (2,23) 0,009* 7,33 (2,37) 5,73 (1,74) -1,59 (1,65)  <0,001* 0,591

Legenda: EST: extrato seco total. Dados apresentados em média (desvio-padrdo), ajustada pelo sexo e idade da crianga, percentual de gordura corporal materno, ingestdo

energética e de gorduras saturadas, PUFA e MUFA materna. *Teste t pareado, p<0,05 (diferenca intragrupos). TTeste t pareado, p<0,05 (diferenca entre grupos).
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Tabela 11 — Caracteristicas antropométricas de lactentes na linha de base e apds 15 dias nos grupos castanha-do-brasil e controle

Castanha-do-brasil (n=28) Controle (n=28)

Varidvel Baseline 15 dias Acastanha-do-brasil p-valor Baseline 15 dias Acontrole p-valor p-valor
Peso (g) 4601 (739) 5076 (807) 475 (316) <0,001* 4513 (1059) 4933 (1111) 421 (212) <0,001* 0,169
Ganho de peso/dia (g) 29 (8) 30 (6) 0,453
P/I (escore-z) -0,92 (1,02) -0,89 (1,09) 0,03 (0,40) 0,708 -0,90 (1,04) -0,89 (1,04) 0,01 (0,27) 0,800 0,374
Comprimento (cm) 55,0 (2,5) 57,0 (2,3) 2,0 (1,1) <0,001* 54,6 (3,3) 56,1 (3,1) 1,5 (0,6) <0,001* 0,057
Ganho de comprimento/dia (cm) 0,12 (0,02) 0,10 (0,03) 0,102
C/1 (escore-z) -0,70 (0,75) -0,56 (0,82) 0,14 (0,29) 0,017* -0,65 (0,68) -0,66 (0,70) -0,01 (0,28) 0,841 0,033%
P/C (escore-z) -0,46 (0,85) -0,58 (0,83) -0,13 (0,52) 0,217 -0,54 (0,99) -0,47 (1,05) 0,07 (0,47) 0,483 0,367
IMC (kg/m?) 15,10 (1,45) 15,52 (1,50) 0,42 (0,68) 0,004* 14,90 (1,84) 15,44 (1,93) 0,54 (0,58) <0,001* 0,952
Ganho de IMC/dia (kg/m?) 0,03 (0,02) 0,04 (0,02) 0,007f
IMCI/I (escore-z) -0,78 (1,01) -0,83 (1,01) -0,05 (0,51) 0,602 -0,80 (1,07) -0,74 (1,10) 0,05 (0,43) 0,544 0,862
Perimetro cefélico (cm) 38,3 (0,9) 39,0 (0,9) 0,7 (0,6) <0,001* 38,0 (2,0) 38,7 (1,7) 0,7 (0,4) <0,001* 0,971
Ganho de perimetro cefélico/dia (cm) 0,04 (0,02) 0,05 (0,02) 0,054
Perimetro toracico (cm) 37,3 (2.4) 38,7 (2,4) 1,4 (1,0) <0,001* 36,9 (2,9) 38,0 (2,9) 1,2 (0,8) <0,001* 0,241
Ganho de perimetro tordcico/dia (cm) 0,08 (0,04) 0,08 (0,03) 0,872
RCT 1,03 (0,05) 1,01 (0,05) -0,02 (0,02) <0,001* 1,03 (0,04) 1,02 (0,04) -0,01 (0,02) 0,009%* 0,205
Ganho de RCT/dia 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 1,000
Perimetro abdominal (cm) 36,7 (3,2) 38,2 (2,9) 1,6 (1,1) <0,001* 36,3 (3.4) 37,6 (3,5) 1,2 (1,5) <0,001* 0,221
Ganho de perimetro abdominal/dia (cm) 0,09 (0,04) 0,08 (0,10) 0,552

Legenda: P/I: peso por idade; C/I: comprimento por idade; P/C: peso por comprimento; IMC: indice de massa corporal; IMC/I: IMC por idade; RCT: relacdo perimetro
cefélico-toracico. Dados apresentados em média (desvio-padrio), ajustados por sexo, idade e peso ao nascer da crianga, renda per capita, situagcdo conjugal, ganho de peso
gestacional, ingestdo energética e lipidica materna. *Teste t pareado, p<0,05 (intragrupos). TTeste t pareado, p<0,05 (entre grupos).
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4. Discussao
Este estudo € um dos primeiros a demonstrar o efeito da suplementa¢do com castanha-
do-brasil sobre o perfil de AG do LH e apresentou, como principal resultado, a redugdo da
gordura no grupo controle e o aumento do dcido palmitico (C16:0) no grupo intervencao.
Halleux e Rigo (2013) observaram que o déficit relativo de gordura do LH fornecido
nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) continuou inadequado para os pré-termos,
mesmo apos a fortificagdo, principalmente em relacdo ao conteddo de PUFA de cadeia longa.
Oosting et al. (8), em estudo realizado com ratos, mostraram que a suplementa¢do com o DHA
e EPA aumentou em seis vezes a concentracdo desses dcidos no leite, quando comparados com
a dieta do grupo controle. Os niveis de DHA e EPA sdo provenientes em aproximadamente
30% e 28% da dieta de DHA e EPA, respectivamente. Bahrami e Rahmin (2005) investigaram
a composicao dos dcidos graxos do leite humano maduro das mulheres do Ird e notaram que
esse possui altos niveis de dcidos graxos de cadeia curta e média e de gordura frans, quando
comparados ao das americanas e europeias. O percentual de dcidos graxos trans no leite das
iranianas pode ser proveniente da dieta das mesmas e também ser atribuido ao consumo de
Oleos vegetais hidrogenados com alto conteudo de 4cidos graxos trans. Fidler et al. (2000)
estudaram o efeito da suplementacdo de DHA sobre a composicdo dos dcidos graxos e sobre a
secrecdo dietética destes com 13C incluindo DHA dentro do LH. Como resultado, os autores
perceberam que a suplementacdo de DHA por meio da dieta aumenta o conteido de DHA no
leite humano (FIDLER et al., 2000). Nasser et al. (2010) realizaram um estudo de intervencao
dietética em quatorze maes canadenses que amamentaram exclusivamente dos dois aos seis
meses de vida. Para participar desse trabalho, as lactantes ndo podiam ser vegetarianas e tinham
que ingerir todos os itens do carddpio da pesquisa. As mulheres foram randomizadas em dois
grupos de intervenc¢do dietética (baixo e alto teor de gordura) durante quatro dias e cada uma
fol o seu proprio controle. A concentracdo de 4cidos graxos de cadeia média foi de 13,6% no
leite para a dieta com baixo teor de gordura e de 11,4% para a dieta com alto teor (p<0,05). O
acido araquidonico foi significativamente maior no leite das maes que consumiram a dieta com
baixo teor de gordura. O incremento da ingestdo dietética do acido estedrico (C 18:0) e do a-
linol€nico na dieta rica em gordura aumentou significantemente as proporcdes desses no leite
materno (p<0,05) em quatro dias (NASSER et al., 2010). Weseler et al. (2008) estudaram 52
gestantes sauddveis, e que tinham intengdo de amamentar seus bebés por, pelo menos, trés
meses. O grupo controle recebeu um produto controle sem LCPUFA. As outras participantes
foram alocadas em trés grupos de tratamento: grupo EPA +DHA; grupo com baixo contetido

de acido araquiddnico e o grupo com alto contetido de dcido araquidonico. Além disso, todas
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receberam o produto controle enriquecido com LCPUFA. Eles concluiram que as nutrizes que
receberam AA enriquecidos LCPUFA (n-3) apresentaram um aumento nas concentragdes de
AA e DHA no leite, cujo efeito parece ser dose dependente (WESELER et al., 2008). Sherry,
Oliver e Marriage (2015) avaliaram 89 lactantes durante quatro a seis semanas apds o parto,
divididas em trés grupos: placebo, baixa dose e alta dose. Os autores observaram que, apos seis
semanas de suplementacdo de DHA, os grupos de baixa e de alta dose apresentaram maior
concentracdo de DHA no leite humano comparado com o grupo placebo (SHERRY; OLIVER;
MARRIAGE, 2015). Mazurier et al. (2017) estudaram lactantes que foram randomizadas em
quatro grupos: grupo de azeite (controle); grupo margarina enriquecido com dmega-3; grupo
6leo de colza; e grupo dleo de colza + margarina enriquecida com 6mega-3. Os resultados foram
obtidos por meio da avaliagdo dos registros alimentares de trés dias e pela andlise de leite
coletado. Os autores ndo encontraram diferengas entre os grupos suplementados (MAZURIER
et al., 2017).

Estudo prospectivo realizado no Brasil, em Santos (SP), avaliou 31 nutrizes, as quais
receberam sardinha fresca, por duas vezes, com intervalos de quinze dias, e orientadas a ingeri-
las, pelo menos, duas vezes por semana, € 0 modo de preparo definido foi a fritura. Os autores
observaram maiores valores de dcido docosapentaendico e DHA no leite dessas mulheres, apos
quinze e trinta dias do estudo (PATIN et al., 2006).

Em relacdo ao efeito da suplementacdo da castanha-do-brasil sobre o crescimento dos
lactentes, o principal achado foi um aumento estatisticamente significante do indice C/I no
grupo intervencdo, comparado ao grupo controle, ao passo que o ganho no IMC, por dia, foi
estatisticamente maior no grupo controle, comparado ao grupo interven¢do; o que faz sentido,
uma vez que o IMC € inversamente proporcional ao comprimento.

Conclui-se, portanto, que a ingestdo a curto prazo de castanha-do-brasil influenciou
positivamente o perfil de 4cidos graxos do leite humano, refletindo no crescimento ponderal

dos lactentes.
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4. CONCLUSAO GERAL

A castanha-do-brasil mostrou-se como uma importante aliada na melhoria do perfil
bioquimico e na composi¢do corporal das nutrizes, influenciou positivamente o perfil de 4cidos
graxos do leite humano, refletindo no crescimento ponderal dos lactentes. Assim, conclui-se
que a mesma pode ser utilizada com seguranca no periodo da lactac@o, desde que se respeite a

dose correta.
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APENDICES



APENDICE A - Tabela de captacao da amostra da pesquisa

Tabela de nascimentos e das maes selecionadas — HSS

DN

Hora

Nome da mae

Idade da
mae

IG

M/F

PN
@

CN
(cm)

PIG
AIG
GIG

Tipo
de
parto

Convénio
ou
SUS

Cidade

Atende aos
requisitos?
Se ndo pq.

HPP

Cartao
pré-
natal

Consumo
regular de
castanha-
do-brasil

Alérgica
a
castanha

Aceitou
participar.
Se ndo pq?

Tel

LOT
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APENDICE B - Protocolo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

Efeito da suplementacdo com castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) na dieta
materna sobre o perfil nutricional do leite humano: ensaio clinico randomizado

CODIGO:

Nome da crianga:

Nome da mae:

Nome do pai:

Endereco:

Telefones:




Checklist primeira consulta
Data: _/ /
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Atividade

Realizado/data

Explicar a pesquisa

Aplicar o TCLE (assinaturas)

Entrevista

Consulta de puericultura

Orientacdes sobre aleitamento materno

Orientagdes sobre alimentacdo sauddvel da mae

Entrega dos registros alimentares (orientacdes para o preenchimento)

Agendamento da consulta domiciliar

Checklist consulta domiciliar
Data: _/ /

Atividade

Realizado

Orientacdes sobre como extrair o leite materno (ordenha)

Entrega dos frascos (kit: frasco+touca+mascara)

Entrega de orientacdes (BIA e o que levar na segunda consulta)

Agendamento dos exames BQI (30-45 dias pds-parto)

Agendamento da segunda consulta (30-45 dias pds-parto)

Checklist leite materno
Data: _/ /

Atividade

Realizado

Caixa térmica e gelo

Devolucdo dos frascos

Orientacdes (BIA e o que levar na segunda consulta)

Etiqueta (nome da mae e datas das coletas de leite)

Armazenamento dos frascos (DTA)




Checklist segunda consulta
Data: _/ /
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Atividade

Realizado

Coleta de exames

Devolucao e conferéncia dos registros alimentares

Avaliacdo nutricional e entrevista

Consulta de puericultura

Entrega dos frascos (kit: frasco+touca+madscara)

Entrega dos registros alimentares

Entrega das orientacdes (BIA e o que levar na terceira consulta)

Orientacdes AM e alimentagdo saudavel

Agendamento dos exames BQI (45-60 dias pés-parto)

Agendamento da terceira consulta (45-60 dias pds-parto)

Sorteio (entrega das castanhas)

Checklist leite materno
Data: _/ /

Atividade

Realizado

Caixa térmica e gelo

Devolug¢do dos frascos

Orientacdes (BIA e o que levar na terceira consulta)

Etiqueta (nome da mae e datas das coletas de leite)

Armazenamento dos frascos (DTA)

Checklist terceira consulta
Data: _/ /

Atividade

Realizado

Coleta de exames

Devolucdo e conferéncia dos registros alimentares

Avaliacdo nutricional e entrevista

Consulta de puericultura

Orientacdes AM e alimentagdo saudavel

Agendamento da quarta consulta




Checklist quarta consulta
Data: _/ /

111

Atividade

Realizado

Entrega dos frascos (kit: frasco+touca+madscara)

Entrega dos registros alimentares

Entrevista

Orientacdes AM e alimentagdo saudavel

Entrega das orientag¢des (BIA e o que levar na quinta consulta)

Agendamento dos exames (68-83 dias)

Agendamento da quinta consulta

Checklist leite materno
Data: _/ /

Atividade

Realizado

Caixa térmica e gelo

Devoluc¢do dos frascos

Orientacdes (BIA e o que levar na quarta consulta)

Etiqueta (nome da mae e datas das coletas de leite)

Armazenamento dos frascos (DTA)

Checklist quinta Consulta
Data: _/ /

Atividade

Realizado

Coleta de exames

Devolucdo e conferéncia dos registros alimentares

Avaliacdo nutricional e entrevista

Consulta de puericultura

Entrega dos frascos (kit: frasco+touca+madscara)

Entrega dos registros alimentares

Entrega das orientacdes (BIA e o que levar na terceira consulta)

Orientagdes AM e alimentagdo saudavel

Agendamento dos exames BQI (83-98 dias pds-parto)

Agendamento da sexta Consulta

Checklist leite materno
Data: _ /_/

Atividade

Realizado

Caixa térmica e gelo

Devolugdo dos frascos

Orientagdes (BIA e o que levar na sexta consulta)

Etiqueta (nome da mae e datas das coletas de leite)

Armazenamento dos frascos (DTA)




Checklist sexta Consulta
Data: _/ /
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Atividade

Realizado

Coleta de exames

Devolucao e conferéncia dos registros alimentares

Avaliacdo nutricional e entrevista

Consulta de puericultura

Agendamento das consultas médicas mensais




ENCONTRO1: __/_/

Questionario da Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

113

Efeito da suplementacdo com castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa) na dieta
materna sobre o perfil nutricional do leite humano: ensaio clinico randomizado

CODIGO:

PARTE A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS FAMILIARES CODIFICACAO
A.1 Nome da mae: NOM:
A.2 Endereco: END:
A.3 Bairro: BAIL
A .4 Telefones:
A.5 Data de nascimento materna Data de nascimento A.5.1. Idade materna: | DNm:
_ /] IDm:
A.6 Escolaridade materna (em anos de (8) NA (9) IGN| ESCm:
estudo)
A.7 Escolaridade paterna (em anos de (8) NA (9) IGN| ESCp:
estudo)
A.8 Qual € a sua profissao? Ou em que a (8) NA (9) IGN| PROFm:
senhora estd trabalhando (ocupagio)
A.9 Qual ¢ a profissdo paterna? (ocupagio) (8) NA (9) IGN| PROFp:
A.10 Qual € a sua situag@o conjugal atual? | (1) casado/companheiro SITCONIJ:
(2) solteiro
(3) divorciado/separado
(4) vitvo
(9) IGN
A.11 Qual € a renda familiar? (incluir todos RS (9) IGN/Nao sabe| RENDF:
os residentes)
A.12 Quantas pessoas moram com a (8) NA (9) IGN| PESM:
senhora? (incluindo o entrevistado)
A.13 Quantas pessoas dependem da renda? (9) IGN| PREND:
A.14 Renda per capita (8) NA (9)IGN| RENDPC:

Obs.:




114

PARTE B — DADOS OBSTETRICOS MATERNOS | CODIFICACAO
Gestacoes anteriores
B.1 Gestagdo anterior (1) Sim (2) Ndo | GESTa:
B.2 Niimero de gestacdes incluindo esta (8) NA (9) IGN | NGEST:
B.3 Nimero de filhos (8) NA (9) IGN | NFIL:
B.4 Intervalo do tltimo parto () NA (9) IGN | IUP:
B.4.1. Amamentou o(s) filho(s) anterior(es) (1) Sim (2) Nao | AMFa:
B.4.2. Se sim, por quanto tempo? AMTfa:
Gestacao atual
B.5 Data do parto ] DPA:
/__/

B.6 Peso pré-gestacional (9) IGN | PPG:
B.7 IMC pré-gestacional (9) IGN | IMCPG:
B.8 Classificagdo do IMC pré-gestacional: (1) Baixo peso CIMCPG:

(2) Eutrofia

(3) Sobrepeso

(4) Obeso
B.9 Ganho de peso durante a gestagio (9) IGN | GPGEST:
B.10 Peso ao final da gestagdo (9) IGN | PFGEST:
B.11 Classificag@o do ganho de peso (1) Ganho de peso insuficiente CGP:

(2) Ganho de peso adequado

(3) Excesso de ganho de peso
B.12 Idade gestacional DUM: [/ [/ us: _/ |/ IGDUM:

___ semanas ___dias semanas ___dias | IGUS:
B.13 Tipo de parto: (1) Parto normal TIPOPART:

(2) Cesarea

(9) IGN
B.14 Niimero de consultas durante o pré-natal (8) NA (9) IGN | CONSPN:
B.15 Intercorréncias gestacionais? (1) Sim (2) Ndo | INTGEST:
B.15.1 Se sim, quais as intercorréncias? (1) Obstipacao QINTGEST:

(2) Diabetes

(3) Hipertensao

(4) Edema

(5) Préeclampsia

(6) Anemia

(7) Outras:

() NA (9) IGN
B16. Uso de medicamentos durante a gestaciio (1) Sim (2) Nao | MEDGEST:
B.16.1. Se sim, qual(is) medicamentos? (8) NA (9) IGN | QMEDGEST:
B.16.2. Posologia do(s) (8) NA (9) IGN | POSMEDGEST:
medicamento(s)
B.16.3. Indicacéo do(s) (8) NA (9) IGN | INDMESGEST:
medicamento(s)
B.17 Uso de suplementos durante a gestacio (1) Sim (2) Nao | SUPLGEST:
B.17.1 Se sim, qual(is) suplemento(s)? (8) NA (9) IGN | QSUPLGEST:
B.17.2 Posologia do(s) suplemento(s) (8) NA (9) IGN | POSUPLGEST:
B.17.3 Indicacdo do(s) suplemento(s) (8) NA (9) IGN | INDSUPLGEST:
B.17.4 Més (data) de inicio do(s) suplemento(s) (8) NA (9) IGN | INSUPLGES:
B.17.5 Durag@o da(s) suplentagdo(des) (8) NA (9) IGN | DURSUPLGEST:

Obs.
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quantos meses estava?

PARTE C — HABITOS DE VIDA MATERNOS DURANTE A GESTACAO CODIFICACAO
C.1 A senhora fumou durante a gestagdo? (1) Sim (2) Nao | FUMGEST:
C.1.2 Se sim, qual foi a frequéncia? (1) Diariamente FREQFUM:

(2) Menos que diariamente

(8) NA (9)IGN
C.1.3 Se sim, quantos cigarros/macos por dia? CPD:
E por semana? —— @NA OICGN| ____ @®)NA (O)IGN CPS:
C.1.4 Se a senhora fumava, parou durante a (1) Sim (2) Nao (8) NA (9)IGN | SFP:
gestacdo?
C.1.5 Se parou durante a gestacdo, com meses (8) NA (9)IGN | SPM:
quantos meses estava?
C.2 A senhora consumiu bebida alcodlica (1) Sim (2) Nao| BEBGEST:
durante a gestacdo?
C.2.1 Se sim, que tipo de bebida alcodlica a (1) Vinho TIPBEB:
senhora fez uso durante a gestacdo? (2) Cerveja

(3) Vodka

(4) Whisky

(5) Outra:

(8) NA

(9) IGN
C.2.2 Se sim, com que frequéncia a senhora (1) Menos de uma vez por semana FREQBEB:
fez uso de bebida alcodlica? (2) 1 vez por semana

(3) Mais de 1 vez por semana

(4) Todos os dias

(5) Finais de semana

(6) Uma vez por més

(7) Esporadicamente (festas ou comemoragdes)

(8) NA

(9) IGN
C.2.3 Se sim, qual quantidade costumava (1) 1 copo ou menos QTDBEB:
ingerir? (2) 2 Copos

(3) 3 a6 copos

(4) 6 ou mais copos

(5) Outro

(8) NA

(9) IGN
C.2.4 Se senhora consumia bebida alcodlica, (1) Sim (2) Nao | SBEBP:
parou durante a gestacido?
C.2.5 Se parou durante a gestacdo, com meses | SBEBM:

Obs.
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PARTE D — VARIAVEIS REFERENTES A CRIANCA CODIFICACAO
D.1 Nome da crianca NOMc:
D.2 Data de nascimento DNc:
_ /[

D.3 Sexo (1) Masculino SEX:

(2) Feminino
D.4 Peso ao nascer PNc:
D.4.2. Classificacdo do peso ao nascer/idade gestacional (1) PIG CPNc:

(2) AIG

(3) GIG
D.4.3. Z-score (peso ao nascer/idade) ZPNc:
D.5 Comprimento ao nascer CNc:
D.5.2. Z-score (comprimento ao nascer/idade) ZCNc:
D.6 Z-score peso ao nascer/ comprimento ao nascer ZPCNc:
D.7 IMC ao nascer IMCN:
D.7.1 Z-score IMC/I ao nascer ZIMCIN:
D.8 Perimetro cefélico ao nascer PCNc:
D.8.2 Z-score (perimetro cefélico ao nascer/idade) ZPCNCc.
D.9. Perimetro tordcico ao nascer PTNc:
D.10. Relacdo perimetros: cefélico/tordcico PCPT:
D.11. APGAR 1 minuto APIGI:
D.12. APGAR 5 minutos APIGS:
D.13. APGAR 10 minutos APIG10:

Obs.

PARTE I - VARIAVEIS REFERENTES A CRIANCA CODIFICACAO
1.0. Consulta de primeira semana (__/ / ) DcO:
1.0.1. Idade da crianca dias IDcO:
1.0.2. Peso atual PcO:
1.0.2.1. Classificacdo (pesofidade) CPc0:
1.0.2.2. Z-score (peso/idade) ZPc0:
1.0.3. Comprimento atual Cc0:
1.0.3.1. Classificacdo (comprimento/idade) CCc0:
1.0.3.2. Z-score (comprimento/idade) ZCcO0:
1.04. IMC IMCc0:
1.0.4.1. Classificacdo do IMC/I CIMCc0:
1.0.4.2. Z-score (IMC/idade) ZIMCcO:
1.0.4.3. Z-score (peso/comprimento) ZPCc0:
1.0.5. Perimetro cefdlico atual PCc0:
1.0.5.1. Classificacdo (perimetro cefélico/idade) CPCcO0:
1.0.5.2. Z-score (perimetro cefdlico/idade) ZPCACO:
1.0.6. Perimetro toracico atual PTcO:
1.0.7. Relac@o perimetros: cefélico/toracico PCPTCO:
1.0.8. Perimetro abdominal PABCcO:

Obs.
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PARTE J - VARIAVEIS CLINICAS DA CRIANCA CODIFICACAO
U.0. Consulta de primeira semana (___/___/ )
U.0.2 A crianga tem ou teve algum problema de satide? (1) Sim (2) Nao [PRScO:
U.0.2.1. Se sim, qual(is) problema(s)/doencga(s)? (8) NA (9) IGN |QPRScO:
.0.2.2. Refluxo (1) Sim (2) Nao |[REFcO:

Obs.
0.0.2.3. Episédios de cdlica (frequéncia) (1) Sim (2) Nao |COLcO:

Obs.
U.0.2.4. Fezes (consisténcia, coloragio) IFECO:
U.0.3. A crianca utiliza algum suplemento/vitamina/medicamento? (1) Sim (2) Nao [SUPLcO:
0.0.3.1. Se sim, qual(is)? (8) NA (9) IGN |QSUPLcOc:
0.0.3.2. Se sim, posologia do suplemento/vitamina/medicamento? (8) NA (9) IGN [POSUPLcOc:
0.0.3.3 Se sim, indicac¢do do suplemento/medicamento. (8) NA (9) IGN [INDSUPLcOc:
U.0.3.4. Més de inicio do suplemento/medicamento (8) NA (9) IGN [INSUPLcOc:
.0.3.5. Duracdo da suplementacao/medicacio (8) NA (9) IGN [DURSUPLcOc:

Obs:

PARTE K- OUTRAS INFORMA COES DA CRIANCA

Alimentacao: (AME, AMP, AMM). Ofereceu alguma outra coisa?

Exame fisico:

Hipéteses diagnésticas:

Conduta:




ENCONTRO2: __ / /

(Primeira Consulta)
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PARTE E - AVALIACAO NUTRICIONAL DA LACTANTE CODIFICACAO
E.l1. Primeira consulta (___/ / ) DCl1:
E.1.2. Peso atual (mensuragdo) Pml:
E.1.3. Altura atual (mensuracio) Aml:
E.1.4. IMC IMCm1:
E.1.5. Bioimpedancia % 9%MGL:
% Massa Gorda

E.1.6. Bioimpedancia kg MGkgl:
massa Gorda (kg)

E.1.7. Bioimpedancia % 9%MM1:
% massa Magra

E.1.8. Bioimpedancia kg MMkgl:
massa magra (kg)

E.1.9. Bioimpedancia litros ACTLI:
4gua corporal total (litros)

E.1.10. Bioimpedancia % ACTMMI1:
ACT/massa magra (%)

E.1.11. Bioimpedancia % ACTPT1:
ACT/Peso Total (%)

E.1.12. Bioimpedancia kg/L DCI1:
densidade corporal (kg/L)

PARTE F- EXAMES BIOQUIMICOS DA LACTANTE CODIFICACAO
F.1. Primeira consulta (___/__ / )

F.1.2. Colesterol Total CT1:
F.1.3. Colesterol HDL HDL1:
F.1.4. Colesterol LDL LDLI:
F.1.5. Colesterol VLDL VLDLI1:
F.1.6. Triglicerideos TGl1:
F.1.7. Glicose GLCI:
F.1.8. Selénio SEl:
F.1.9. TSH TSHI:
F.1.10. T4 livre T4L1:
F.1.11. Hemdcias HEM1:
F.1.12. Hemoglobina HGI:
F.1.13. Hematdcrito HMI1:
F.1.14. HC.M. HCMI1:
F.1.15. V.C.M. VCMI1:
F.1.16. CH.C.M. CHCM1:
F.1.17. RD.W RDWI1:
F.1.18. Leucdcitos LEUCI:
F.1.19. Metamiel6citos METAMI1:
F.1.20. Bastonetes BASTONI:
F.1.21. Neutrofilos NEUTRI:
F.1.22. Eosiné6filos EOSI1:
F.1.23. Basofilos BASO1:
F.1.24. Linfécitos LINF1:
F.1.25. Mondcitos MONOI:
F.1.26. Blastos BLASTI:
F.1.27. Mielécitos MIELOL1:
F.1.28. Promieldcitos PROMII:
F.1.29. Linfécitos atipicos LINFATI1:
F.1.30 Plaquetas PLAQI:
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PARTE G - ANALISE DO LEITE HUMANO CODIFICACAO
G.1. Primeiraconsulta (__ / / )

G.1.2. Lactose LHLACI:
G.1.3. Proteina LHPTNI:
G.1.4. Lipidio total LHLIP1:
G.1.5. Omega-3 LHO31:
G.1.6. Omega-6 LHOG61:
G.1.7. Crematr6crito LHCRI1:
G.1.8. Selénio LHSEL:
PARTE H - VARIAVEIS CLINICAS DA LACTANTE CODIFICACAO
H.1. Primeira consulta (__/__/ )

H.1.2 Algum médico ou profissional de saide disse que a (1) Sim (2) Ndo | PRSM1:
senhora tem ou teve algum problema de satide?

H.1.3. Se sim, qual(is) problemas de satide/doenca(s)? (8) NA (9) IGN | PRSM1.1:
H.1.4. Uso de medicamentos atual (1) Sim (2) Nao | UMAIL:
H.1.5. Se sim, qual(is) medicamento(s)? (8) NA (9) IGN | UMAL.1:
H.1.6. Se sim, qual a posologia do(s) medicamento(s)? (8) NA (9) IGN | POMMI1.1:
H.1.7. Se sim, indicacdo do medicamento (8)NA (9)IGN | INMMI.1:
H.1.8. Uso de suplementos atual (1) Sim (2) Nao| USAMI:
H.1.9. Se sim, qual(is) suplemento(s)? (8) NA (9)IGN | QSML1.1:
H.1.10. Se sim, posologia do suplemento (8) NA (9) IGN | POSMI1.1:
H.1.11. Se sim, indica¢do do suplemento (8)NA (9)IGN | INSM1.1:
H.1.12. Se sim, més de inicio do suplemento (8) NA (9) IGN | DISM1.1:
H.1.13. Se sim, dura¢d@o da suplementagdo (8) NA (9) IGN | DUSML1.1:
H.1.14. Fez algum tipo de atividade fisica? (1) Sim (2) Nao| AF1:
H.1.15. Se sim, qual? (8) NA (9) IGN | QAF1:
H.1.16. Se sim, frequéncia? (8) NA (9) IGN | FAFI:

Obs.
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PARTE I - VARIAVEIS REFERENTES A CRIANCA CODIFICACAO
I.1. Primeira consulta (__ /_/ )

L.1.1. Idade da crianca dias IDcl:
1.1.2. Peso atual Pcl:
1.1.2.1. Classificagéo (peso/idade) CPIcl:
1.1.2.2. Z-score (peso/idade) ZPIcl:
1.1.3. Comprimento atual Ccl:
1.1.3.1. Classificagéo (comprimento/idade) CCcl:
1.1.3.2. Z-score (comprimento/idade) ZClcl:
L14.IMC IMCcl:
1.1.4.1. Classificagdo do IMC/I CIMCcl:
1.1.4.2. Z-score (IMC/idade) ZIMClcl:
1.1.4.3. Z-score (peso/comprimento) ZPCcl:
I.1.5. Perimetro cefélico atual PCcl:
1.1.5.1. Classificagdo (perimetro cefélico/idade) CPCcl:
1.1.5.2. Z-score (perimetro cefdlico/idade) ZPClcl:
1.1.6. Perimetro toréacico atual PTecl:
1.1.7. Relacao perimetros: cefélico/toracico PCPTcl:
1.1.8. Perimetro braquial atual PBcl:
1.1.8.1. Classificacdo (perimetro braquial/idade) CPBIcl:
1.1.8.2. Z-score (perimetro braquial/idade) ZPBlIcl:
L.1.9. Prega cuténea tricipital PCTecl:
1.1.9.1. Classificagdo (prega cutanea tricipital/idade) CPCTecl:
1.1.9.2. Z-score (prega cutinea tricipital/idade) ZPCTcl:
1.1.10. Prega cutanea subescapular PCSEcl:
1.1.10.1. Classificagdo (prega cutinea subescapular/idade) CPCSEcl:
1.1.10.2. Z-score (prega cutanea subescapular/idade) ZPCSEcl:
L.1.11. Circunferéncia muscular do braco (CMB) CMBcl:
1.1.12. Circunferéncia abdominal: CABcl:

Obs.
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PARTE J- VARIAVEIS CLINICAS DA CRIANCA CODIFICACAO

J.1. Primeira consulta (__ /__/ )

U.1.2 A crianga tem ou teve algum problema de satide? (1) Sim (2) Nao [PRSC1:

U.1.2.1. Se sim, qual(is) problema(s)/doencga(s)? (8) NA (9) IGN QPSCI1.1:

U.1.2.2. Refluxo (1) Sim (2) Nao [REFL1:
Obs.

U.1.2.3. Episédios de cdlica (frequéncia) (1) Sim (2) Nao |COLII:
Obs.

U.1.2.4. Fezes (consisténcia, coloragio) IFEZE1:

U.1.3. A criancga utiliza algum (1) Sim (2) Nao |[SUPCI:

suplemento/vitamina/medicamento?

U.1.3.1. Se sim, qual(is)? (8) NA (9) IGN |SUPCI.1:

U.1.3.2. Se sim, posologia do (8) NA (9) IGN [POSUCI.1:

suplemento/vitamina/medicamento?

U.1.3.3 Se sim, indicac@o do suplemento/medicamento. (8) NA (9) IGN [INSUCI.1:

U.1.3.4. Més de inicio do suplemento/medicamento (8) NA (9) IGN DASUCI.1:

U.1.3.5. Duracdo da suplementacao/medicacio (8) NA (9) IGN DUSUCI.1:

Obs:

PARTE K- OUTRAS INFORMACOES DA CRIANCA

Alimentacao: (AME, AMP, AMM). Ofereceu alguma outra coisa?

Exame fisico:

Hipéteses diagndsticas:

Conduta:




ENCONTRO3: __ / /

(Segunda consulta)
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PARTE E - AVALIACAO NUTRICIONAL DA LACTANTE CODIFICACAO
E.2. Segundaconsulta (__/__/ ) DC2:
E.2.2. Peso atual (mensuragdo) Pm2:
E.2.3. Altura atual (mensuracio) Am?2:
E.2.4. IMC IMCm2:
E.2.5. Bioimpedancia % PoMG2:
% massa gorda

E.2.6. Bioimpedancia kg MGkg2:
massa gorda (kg)

E.2.7. Bioimpedancia % JoMM2:
% massa magra

E.2.8. Bioimpedancia kg MMkg?2:
massa magra (kg)

E.2.9. Bioimpedancia litros ACTL2:
4gua corporal total (litros)

E.1.10. Bioimpedancia % ACTMM?2:
ACT/massa magra (%)

E.1.11. Bioimpedancia % ACTPT2:
ACT/Peso Total (%)

E.1.12. Bioimpedancia kg/LL DC2:
densidade corporal (kg/L)

PARTE F- EXAMES BIOQUIMICOS DA LACTANTE CODIFICACAO

F.2. Segunda Consulta (___/___/

)

F.2.2. Colesterol Total CT2:
F.2.3. Colesterol HDL HDL2:
F.2.4. Colesterol LDL LDL2:
F.2.5. Colesterol VLDL VLDL2:
F.2.6. Triglicerideos TG2:
F.2.7. Glicose GLC2:
F.2.8. Selénio SE2:
F.2.9. TSH TSH2:
F.2.10. T4 livre T4L.2:
F.2.11. Hemacias HEM2:
F.2.12. Hemoglobina HG2:
F.2.13. Hematdcrito HM2:
F.2.14. HCM. HCM2:
F.2.15. V.CM. VCM2:
F.2.16. CH.C.M. CHCM2:
F.2.17. RD.W RDW2:
F.2.18. Leucdcitos LEUC2:
F.2.19. Metamieldcitos METAM?2:
F.2.20. Bastonetes BASTON?2:
F.2.21. Neutréfilos NEUTR2:
F.2.22. Eosinéfilos EOSI2:
F.2.23. Basofilos BASO2:
F.2.24. Linfécitos LINF2:
F.2.25. Monécitos MONO2:
F.2.26. Blastos BLAST?2:
F.2.27. Miel6citos MIELO2:
F.2.28. Promieldcitos PROMI2:
F.2.29. Linf6citos atipicos LINFAT?2:
F.2.30 Plaquetas PLAQ2:
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PARTE G- ANALISE DO LEITE HUMANO CODIFICACAO
G.2. Segundaconsulta (___/___/ )

G.2.2. Lactose LHLAC?2:
G.2.3. Proteina LHPTN2:
G.2.4. Lipidio total LHLIP2:
G.2.5. Omega-3 LHO32:
G.2.6. Omega-6 LHO62:
G.2.7. Crematrocrito LHCR2:
G.2.8. Selénio LHSE2:
PARTE H - VARIAVEIS CLINICAS DA LACTANTE CODIFICACAO
H.2. Segunda consulta (___/___/ )

H.2.2 Algum médico ou profissional de satide disse (1) Sim (2) Ndo | PRSM2:
que a senhora tem ou teve algum problema de satde?

H.2.3. Se sim, qual(is) problemas de satide/doenca(s)? (8) NA (9)IGN | PRSM2.1:
H.2.4. Uso de medicamentos atual (1) Sim (2) Nao | UMA2:
H.2.5. Se sim, qual(is) medicamento (s)? (8)NA (9) IGN | UMA2.1:
H.2.6. Se sim, qual a posologia do(s) (8) NA (9)IGN | POMM2.1:
medicamento(s)?

H.2.7. Se sim, indica¢do do medicamento (8) NA (9)IGN | INMM2.1:
H.2.8. Uso de suplementos atual (1) Sim (2) Nao | USAM?2:
H.2.9. Se sim, qual(is) suplemento(s)? (8) NA (9)IGN | QSM2.1:
H.2.10. Se sim, posologia do suplemento (8) NA (9)IGN | POSM2.1:
H.2.11. Se sim, indicag¢@o do suplemento (8) NA (9)IGN | INSM2.1:
H.2.12. Se sim, més de inicio do suplemento (8) NA (9) IGN | DISM2.1:
H.2.13. Se sim, duracéo da suplementacio (8) NA (9)IGN | DUSM2.1:
H.2.14. Fez algum tipo de atividade fisica? (1) Sim (2) Nao | AF2:
H.2.15. Se sim, qual? (B)NA (9)IGN | QAF2:
H.2.16. Se sim, frequéncia? (8) NA (9)IGN | FAF2:

Obs.
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PARTE I - VARIAVEIS REFERENTES A CRIANCA CODIFICACAO
1.2. Segunda Consulta (___/___/ )

1.2.1. Idade da crianca Dias IDc2:
1.2.2. Peso atual Pc2:
1.2.2.1. Classificagéo (peso/idade) CPIc2:
1.2.2.2. Z-score (peso/idade) ZPIc2:
1.2.3. Comprimento atual Cc2:
1.2.3.1. Classificagéo (comprimento/idade) CCc2:
1.2.3.2. Z-score (comprimento/idade) ZClIc2:
L24.IMC IMCc2:
1.2.4.1. Classificagdo do IMC/I CIMCc2:
1.2.4.2. Z-score (IMC/idade) ZIMClIc2:
1.2.4.3. Z-score (peso/comprimento) ZPCc2:
1.2.5. Perimetro cefélico atual PCc2:
1.2.5.1. Classificagdo (perimetro cefélico/idade) CPCc2:
1.2.5.2. Z-score (perimetro cefdlico/idade) ZPCIc2:
1.2.6. Perimetro toréacico atual PTc2:
1.2.7. Relacao perimetros: cefélico/toracico PCPTc2:
1.2.8. Perimetro braquial atual PBc2:
1.2.8.1. Classificacdo (perimetro braquial/idade) CPBIc2:
1.2.8.2. Z-score (perimetro braquial/idade) ZPBIc2:
1.2.9. Prega cuténea tricipital PCTc2:
1.2.9.1. Classificagio (prega cutanea tricipital/idade) CPCTc2:
1.2.9.2. Z-score (prega cutinea tricipital/idade) ZPCTc2:
1.2.10. Prega cutanea subescapular PCSEc2:
1.2.10.1. Classificagdo (prega cutanea CPCSEc2:
subescapular/idade)

1.2.10.2. Z-score (prega cutanea subescapular/idade) ZPCSEc2:
1.2.11. Circunferéncia muscular do braco (CMB) CMBc2:
1.2.12. Circunferéncia abdominal: CABc2:

Obs.
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PARTE J- VARIAVEIS CLINICAS DA CRIANCA ICODIFICACAO

U.2. Segunda consulta (___ /___/ )

J.2.2 A crianga tem ou teve algum problema de satide? (1) Sim (2) Nao [PRSC2:

U.2.2.1. Se sim, qual(is) problema(s)/doenca(s)? (8) NA (9)IGN [QPSC2.1:

U.2.2.2. Refluxo (1) Sim (2) Nao [REFL2:
Obs.

U.2.2.3. Episédios de cdlica (frequéncia) (1) Sim (2) Nao |COLI2:
Obs.

U.2.2.4. Fezes (consisténcia, coloragio) IFEZE2:

U.2.3. A crianca utiliza algum suplemento/vitamina? (1) Sim (2) Nao |[SUPC2:

U.2.3.1. Se sim, qual(is)? (8) NA (9)IGN [SUPC2.1:

J.2.3.2. Se sim, posologia do (8) NA (9) IGN [POSUC2.1:

suplemento/vitamina/medicamento?

J.2.3.3 Se sim, indicac@o do suplemento/medicamento. (8) NA (9)IGN [INSUC2.1:

U.2.3.4. Més de inicio do suplemento/medicamento. (8) NA (9) IGN [DASUC2.1:

U.2.3.5. Duracao da suplementacao (8) NA (9) IGN DUSUC2.1:

Obs:

PARTE K- OUTRAS INFORMA COES DA CRIANCA.

Alimentacao: (AME, AMP, AMM). Ofereceu alguma outra coisa?

Exame fisico:

Hipoteses diagnosticas:

Conduta:
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ENCONTRO 4: /] (Terceira consulta)

PARTE K- OUTRAS INFORMACOES DA CRIANCA

Alimentacao: (AME, AMP, AMM). Ofereceu alguma outra coisa?

A crianca tem ou teve algum problema de satde?

Uso de suplemento/medicamento:

Exame fisico:

Hipoteses diagnésticas:

Conduta:




ENCONTROS: __ / /

(Quarta consulta)
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PARTE E - AVALIACAO NUTRICIONAL DA LACTANTE CODIFICACAO
E.4. Quarta Consulta (___/__/ ) DC4:
E.4.2. Peso atual (mensuragdo) Pm4:
E.4.3. Altura atual (mensuracio) Am4:
E.4.4. IMC IMCm4:
E.4.5. Bioimpedancia % DoMG4:
% massa gorda

E.4.6. Bioimpedancia kg MGkg4:
massa gorda (kg)

E.4.7. Bioimpedancia % Y%MM4:
% massa magra

E.4.8. Bioimpedancia kg MMkg4:
massa magra (kg)

E.4.9. Bioimpedancia litros ACTLA4:
Agua corporal total (litros)

E.4.10. Bioimpedancia % ACTMM4:
ACT/Massa magra (%)

E.4.11. Bioimpedancia % ACTPT4:
ACT/peso total (%)

E.4.12. Bioimpedancia kg/LL DC4:
densidade corporal (kg/L)

PARTE F- EXAMES BIOQUIMICOS DA LACTANTE CODIFICACAO
F.4. Quartaconsulta(__/ / )

F.4.2. Colesterol Total CT4:
F.4.3. Colesterol HDL HDLA4:
F.4.4. Colesterol LDL LDLA4:
F.4.5. Colesterol VLDL VLDLA4:
F.4.6. Triglicerideos TG4:
F.4.7. Glicose GLC4:
F.4.8. Selénio SE4:
F.4.9. TSH TSH4:
F.4.10. T4 livre T41.4:
F.4.11. Hemadcias HEM4:
F.4.12. Hemoglobina HG4:
F.4.13. Hematdcrito HM4:
F.4.14. H.C.M. HCM4:
F.4.15. V.C.M. VCM4:
F.4.16. CH.C.M. CHCM4:
F.4.17. RD.W RDW4:
F.4.18. Leucdcitos LEUC4:
F.4.19. Metamiel6citos METAM4:
F.4.20. Bastonetes BASTON4:
F.4.21. Neutréfilos NEUTR4:
F.4.22. Eosiné6filos EOSI4:
F.4.23. Basofilos BASO4:
F.4.24. Linfocitos LINF4:
F.4.25. Mondcitos MONO4:
F.4.26. Blastos BLAST4:
F.4.27. Mielécitos MIELO4:
F.4.28. Promieldcitos PROMI4:
F.4.29. Linfécitos atipicos LINFAT4:
F.4.30 Plaquetas PLAQ4:
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PARTE G- ANALISE DO LEITE HUMANO CODIFICACAO
G.4. Quartaconsulta(___/ / )

G.4.2. Lactose LHLAC4:
G.4.3. Proteina LHPTN4:
G.4.4. Lipidio total LHLIP4:
G.4.5. Omega-3 LHO34:
G.4.6. Omega-6 LHO64:
G.4.7. Crematrocrito LHCR4:
G.4.8. Selénio LHSE4:
PARTE H - VARIAVEIS CLINICAS DA LACTANTE CODIFICACAO
H.4. Quartaconsulta(___/ / )

H.4.2 Algum médico ou profissional de saide disse (1) Sim (2) Ndo | PRSM4:
que a senhora tem ou teve algum problema de satde?

H.4.3. Se sim, qual(is) problemas de satide/doenca(s)? (8) NA (9) IGN | PRSM4.1:
H.4.4. Uso de medicamentos atual (1) Sim (2) Nao | UMAA4:
H.4.5. Se sim, qual(is) medicamento(s)? (8) NA (9) IGN | UMAA4.1:
H.4.6. Se sim, qual a posologia do(s) (8) NA (9) IGN | POMMA4.1:
medicamento(s)?

H.4.7. Se sim, indica¢do do medicamento (8) NA (9) IGN | INMM4.1:
H.4.8. Uso de suplementos atual (1) Sim (2) Nao | USAM4:
H.4.9. Se sim, qual(is) suplemento(s)? (8) NA (9) IGN | QSM4.1:
H.4.10. Se sim, posologia do suplemento (8) NA (9) IGN | POSM4.1:
H.4.11. Se sim, indicac¢do do suplemento (8) NA (9) IGN | INSM4.1:
H.4.12. Se sim, més de inicio do suplemento (8) NA (9) IGN | DISM4.1:
H.4.13. Se sim, duracdo da suplementacio (8) NA (9) IGN | DUSMA4.1:
H.4.14. Fez algum tipo de atividade fisica? (1) Sim (2) Nao | AF4:
H.4.15. Se sim, qual? (8) NA (9) IGN | QAF4:
H.4.16. Se sim, frequéncia? (8) NA (9) IGN | FAF4:

Obs.
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PARTE I - VARIAVEIS REFERENTES A CRIANCA CODIFICACAO
1.4. Quarta consulta (__/_/ )

1.4.1. Idade da crianca dias IDc4:
1.4.2. Peso atual Pc4:
1.4.2.1. Classificagéo (peso/idade) CPIc4:
1.4.2.2. Z-score (peso/idade) ZPIc4:
1.4.3. Comprimento atual Cc4:
1.4.3.1. Classificagéo (comprimento/idade) CCc4:
1.4.3.2. Z-score (comprimento/idade) ZClc4:
L4.4.IMC IMCc4:
1.4.4.1. Classificagdo do IMC/I CIMCc4:
1.4.4.2. Z-score (IMC/idade) ZIMClc4:
1.4.4.3. Z-score (peso/comprimento) ZPCc4:
1.4.5. Perimetro cefélico atual PCc4:
1.4.5.1. Classificagdo (perimetro cefélico/idade) CPCc4:
1.4.5.2. Z-score (perimetro cefdlico/idade) ZPClc4:
1.4.6. Perimetro toracico atual PTc4:
1.4.7. Relacao perimetros: cefélico/toracico PCPTc4:
1.4.8. Perimetro braquial atual PBc4:
1.4.8.1. Classificacdo (perimetro braquial/idade) CPBIc4:
1.4.8.2. Z-score (perimetro braquial/idade) ZPBlc4:
1.4.9. Prega cutnea tricipital PCTc4:
1.4.9.1. Classificagio (prega cutanea tricipital/idade) CPCTc4:
1.4.9.2. Z-score (prega cutinea tricipital/idade) ZPCTc4:
1.4.10. Prega cutanea subescapular PCSEc4:
1.4.10.1. Classificagdo (prega cutinea subescapular/idade) CPCSEc4:
1.4.10.2. Z-score (prega cutanea subescapular/idade) ZPCSEc4:
1.4.11. Circunferéncia muscular do braco (CMB) CMBc4:
1.4.12. Circunferéncia abdominal: CABc4:

Obs.
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PARTE J- VARIAVEIS CLINICAS DA CRIANCA ICODIFICACAO
U.4. Quarta consulta (___/__/ )
U.4.2 A crianga tem ou teve algum problema de satide? (1) Sim (2) Nao [PRSC4:
U.4.2.1. Se sim, qual(is) problema(s)/doenca(s)? (8) NA (9) IGN |QPSC4.1:
U.4.2.2. Refluxo (1) Sim (2) Nao [REFL4:
Obs.
U.4.2.3. Episédios de cdlica (frequéncia) (1) Sim (2) Nao |COLI4:
Obs.
U.4.2.4. Fezes (consisténcia, coloragio) IFEZE4:
U.4.3. A crianca utiliza algum suplemento/vitamina/medicamento? (1) Sim (2) Nao |[SUPC4:
0.4.3.1. Se sim, qual(is)? (8) NA (9) IGN [SUPCA4.1:
U.4.3.2. Se sim, posologia do suplemento/vitamina/medicamento (8) NA (9)IGN [POSUCA4.1:
U.4.3.3 Se sim, indicac@o do suplemento/medicamento (8) NA (9) IGN [INSUCA4.1:
U.4.3.4. Més de inicio do suplemento/medicamento (8) NA (9) IGN |DASUCA.1:
U.4.3.5. Duracdo da suplementacao/medicacio (8) NA (9) IGN |DUSUCA4.1:

Obs:

PARTE K- OUTRAS INFORMACOES DA CRIANCA.

Alimentacao: (AME, AMP, AMM). Ofereceu alguma outra coisa?

Exame fisico:

Hipéteses diagnésticas:

Conduta:




ENCONTROG6: __ /_/

(Quinta consulta)
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PARTE E - AVALIACAO NUTRICIONAL DA LACTANTE CODIFICACAO
E.5. Quinta consulta (___/ _ / ) DC5:
E.5.2. Peso atual (mensuragdo) PmS5:
E.5.3. Altura atual (mensuracio) Amb5:
E.5.4.IMC IMCmb5:
E.5.5. bioimpedancia % 9%MGS:
% massa gorda

E.5.6. Bioimpedancia kg MGkg5:
massa gorda (kg)

E.5.7. Bioimpedancia % P%MMS5:
% massa magra

E.5.8. Bioimpedancia kg MMkg5:
massa magra (kg)

E.5.9. Bioimpedancia litros ACTLS:
4gua corporal total (litros)

E.5.10. Bioimpedancia % ACTMMS:
ACT/massa magra (%)

E.5.11. Bioimpedancia % ACTPTS:
ACT/peso total (%)

E.5.12. Bioimpedancia kg/L. DCs:
densidade corporal (kg/L)

PARTE F- EXAMES BIOQUIMICOS DA LACTANTE CODIFICACAO
F.5. Quintaconsulta (___/  / )

F.5.2. Colesterol Total CT5:
F.5.3. Colesterol HDL HDL5:
F.5.4. Colesterol LDL LDLS5:
F.5.5. Colesterol VLDL VLDLS5:
F.5.6. Triglicerideos TGS:
F.5.7. Glicose GLC5:
F.5.8. Selénio SES:
F.5.9. TSH TSHS:
F.5.10. T4 livre T4L5:
F.5.11. Hemadcias HEMS:
F.5.12. Hemoglobina HGS:
F.5.13. Hematdcrito HMS5:
F.5.14. H.C.M. HCMS:
F.5.15. V.C.M. VCMS:
F.5.16. CH.C.M. CHCMS:
F.5.17. RD.W RDWS:
F.5.18. Leucdcitos LEUCS:
F.5.19. Metamiel6citos METAMS:
F.5.20. Bastonetes BASTONS:
F.5.21. Neutréfilos NEUTRS:
F.5.22. Eosiné6filos EOSI5:
F.5.23. Basofilos BASOS:
F.5.24. Linfécitos LINFS:
F.5.25. Mondcitos MONOS:
F.5.26. Blastos BLASTS:
F.5.27. Mielécitos MIELOS:
F.5.28. Promieldcitos PROMIS:
F.5.29. Linfécitos atipicos LINFATS:
F.5.30 Plaquetas PLAQS:
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PARTE G- ANALISE DO LEITE HUMANO CODIFICACAO
G.5. Quintaconsulta (___/ / )

G.5.2. Lactose LHLACS:
G.5.3. Proteina LHPTNS5:
G.5.4. Lipidio total LHLIPS:
G.5.5. Omega-3 LHO35:
G.5.6. Omega-6 LHOG65:
G.5.7. Crematr6crito LHCRS:
G.5.8. Selénio LHSES:
PARTE H - VARIAVEIS CLINICAS DA LACTANTE CODIFICACAO
H.5. Quinta consulta (__ /_/ )

H.5.2 Algum médico ou profissional de satide disse que a (1) Sim (2) Ndo | PRSM5:
senhora tem ou teve algum problema de saide?

H.5.3. Se sim, qual(is) problemas de satide/doenca(s)? (8) NA (9) IGN | PRSM5.1:
H.5.4. Uso de medicamentos atual (1) Sim (2) Nao | UMAS:
H.5.5. Se sim, qual(is) medicamento(s)? (8) NA (9) IGN | UMAS.1:
H.5.6. Se sim, qual a posologia do(s) medicamento(s)? (8) NA (9) IGN | POMMS.1:
H.5.7. Se sim, indica¢@o do medicamento (8) NA (9) IGN | INMMS5.1:
H.5.8. Uso de suplementos atual (1) Sim (2) Nao | USAMS:
H.5.9. Se sim, qual(is) suplemento(s)? (8) NA (9) IGN | QSMS5.1:
H.5.10. Se sim, posologia do suplemento (8) NA (9) IGN | POSM5.1:
H.5.11. Se sim, indicac¢@o do suplemento (8) NA (9) IGN | INSMS5.1:
H.5.12. Se sim, més de inicio do suplemento (8) NA (9)IGN | DISMS5.1:
H.5.13. Se sim, duracdo da suplementacio (8) NA (9) IGN | DUSMS.1:
H.5.14. Fez algum tipo de atividade fisica? (1) Sim (2) Nao| AF5:
H.5.15. Se sim, qual? (B) NA (9) IGN | QAFs:
H.5.16. Se sim, frequéncia? (8) NA (9) IGN | FAF5:

Obs.
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PARTE I - VARIAVEIS REFERENTES A CRIANCA CODIFICACAO
LI.5. Quintaconsulta (__ / / )

1.5.1. Idade da crianca dias IDc5:
1.5.2. Peso atual Pc5:
1.5.2.1. Classificagéo (peso/idade) CPIc5:
1.5.2.2. Z-score (peso/idade) ZPIc5:
1.5.3. Comprimento atual Cc5:
1.5.3.1. Classificagéo (comprimento/idade) CCc5:
1.5.3.2. Z-score (comprimento/idade) ZClc5:
1.54.IMC IMCc5:
1.5.4.1. Classificagdo do IMC/I CIMCc5:
1.5.4.2. Z-score (IMC/idade) ZIMCIc5:
1.5.4.3. Z-score (peso/comprimento) ZPCc5:
L.5.5. Perimetro cefélico atual PCc5:
1.5.5.1. Classificacdo (perimetro cefalico/idade) CPCcs:
1.5.5.2. Z-score (perimetro cefdlico/idade) ZPClcs:
1.5.6. Perimetro tordcico atual PTc5:
1.5.7. Relacdo perimetros: cefélico/toracico PCPTc5:
1.5.8. Perimetro braquial atual PBc5:
1.5.8.1. Classificacdo (perimetro braquial/idade) CPBIc5:
1.5.8.2. Z-score (perimetro braquial/idade) ZPBIcS5:
L.5.9. Prega cuténea tricipital PCTc5:
1.5.9.1. Classificagdo (prega cutinea CPCTc5:
tricipital/idade)

1.5.9.2. Z-score (prega cutinea tricipital/idade) ZPCTc5:
1.5.10. Prega cutanea subescapular PCSEc5:
1.5.10.1. Classificagdo (prega cutanea CPCSEc5:
subescapular/idade)

1.5.10.2. Z-score (prega cutanea ZPCSEcs:
subescapular/idade)

1.5.11. Circunferéncia Muscular do Brago (CMB) CMBc5:
1.5.12. Circunferéncia abdominal: CABcS:

Obs.
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IPARTE J - VARIAVEIS CLINICAS DA CRIANCA CODIFICACAO

U.5. Quinta consulta (__ /__/ )

U.5.2 A crianga tem ou teve algum problema de satide? (1) Sim (2) Nao [PRSCS5:

U.5.2.1. Se sim, qual(is) problema(s)/doenca(s)? (8) NA (9) IGN |QPSC5.1:

U.5.2.2. Refluxo (1) Sim (2) Nao [REFL5:
Obs.

U.5.2.3. Episédios de cdlica (frequéncia) (1) Sim (2) Nao |COLI5:
Obs.

U.5.2.4. Fezes (consisténcia, coloragio) IFEZES:

U.5.3. A crianca utiliza algum (1) Sim (2) Nao |[SUPCS:

suplemento/vitamina/medicamento?

0.5.3.1. Se sim, qual(is)? (8) NA (9) IGN [SUPCS5.1:

J.5.3.2. Se sim, posologia do (8) NA (9) IGN |POSUC5.1:

suplemento/vitamina/medicamento?

J.5.3.3 Se sim, indica¢do do suplemento/medicamento (8) NA (9) IGN [INSUCS.1:

U.5.3.4. Més de inicio do suplemento/medicamento (8) NA (9) IGN |DASUCS.1:

U.5.3.5. Durag@o da suplementag¢do/medicagdo (8) NA (9) IGN DUSUCS.1:

Obs:

PARTE K- OUTRAS INFORMACOES DA CRIANCA.

Alimentacdo: (AME, AMP, AMM). Ofereceu alguma outra coisa?

Exame fisico:

Hipéteses diagnésticas:

Conduta:




APENDICE C - Formulario para registro alimentar

Projeto: Efeito da suplementacdo com castanha-do-brasil na dieta materna sobre o perfil lipidico no leite
humano

Data do registro:___/___/ Dia da semana do registro:

Refeicoes

Alimento/Preparacoes Quantidades

Horario:
Local:

Horario:
Local:

Horario:
Local:

Horario:
Local:

Horario:
Local:

Horario:
Local:

cel
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APENDICE D - Orientacoes para preenchimento dos registros alimentares

Orientacdes para preenchimento dos registros alimentares

E necessario anotar tudo que ingerir durante trés dias da semana, desde a hora que acordar até
a hora em que for dormir a noite. As anotacdes devem ser feitas em dois dias durante a semana
(por exemplo: terca e quinta ou quarta e sexta) e em um dia de fim-de-semana (sdbado ou
domingo).

O registro deve ser feito no mesmo dia em que a senhora se alimentar.

Lembrar-se de anotar o que comeu e a quantidade ingerida logo apds consumir os alimentos.
Nao se esquecer de anotar determinados tipos de alimentos consumidos, como bolachas, frutas,
cafés, balas, salgadinhos, sucos etc.

As quantidades devem ser anotadas de acordo com os utensilios que a senhora usa em casa, por
exemplo: uma escumadeira média cheia, uma colher de sopa cheia, uma colher de chi cheia,
uma concha média cheia, um copo americano cheio, um copo duplo cheio (um copo de
requeijao) etc.

Se for comer fora de casa, lembre-se de levar consigo as folhas de registro.

Para cada alimento ou refei¢cdo consumida, anotar a hora e o local (por exemplo: em casa, no
restaurante etc.).

Sempre que descrever um prato, anotar o modo de preparo dos alimentos, ou seja, cozido, frito,
grelhado, cru etc.

E importante mencionar, também, o tipo de alimento consumido, usando as descricdes exatas.
Por exemplo: leite integral, leite desnatado, queijo minas, queijo mucarela etc.

Anotar as informacdes referentes a marca e a quantidade contidas nas embalagens dos alimentos
industrializados, que vém em latas ou pacotes (gramas ou mL).

Detalhes, como adicao de sal, acticar, 6leo e molhos, se a casca do alimento foi ingerida, se o
alimento ou bebida é consumido regularmente, se a bebida é diet ou light etc também devem

ser anotados.
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APENDICE E — Questiondrio sobre anélises da castanha

Projeto: Efeito da suplementacao com castanha-do-brasil na dieta
materna sobre o perfil lipidico no leite humano

QUESTIONARIO SOBRE ANALISES DA CASTANHA

Andlise da castanha - Data: ___ /___/ CODIFICACAO

Microbiolégica

pH

Umidade

Carboidratos totais

Fibra alimentar

Gordura saturada

Gordura monoinsaturada

Gordura poliinsaturada

Gordura trans

Proteina total

Selénio

Andlise da castanha - Data: ___/___/ CODIFICACAO

Microbiolégica

pH

Umidade

Carboidratos totais

Fibra alimentar

Gordura saturada

Gordura monoinsaturada

Gordura poliinsaturada

Gordura trans

Proteina total

Selénio

Andlise da castanha - Data: ___/___/ CODIFICACAO

Microbiolégica

pH

Umidade

Carboidratos totais

Fibra alimentar

Gordura saturada

Gordura monoinsaturada

Gordura poliinsaturada

Gordura trans

Proteina total

Selénio




APENDICE F - Folder com as orientacoes para a coleta de leite humano

ORIENTACOES PARA A COLETA DE LEITE  HIGIENE PESSOAL ANTES DE COMECAR A
MATERNO

(BRASIL, 2015; BLH-HSS, Vicosa, MG)

Extracdo do leite
Coleta na mama do lado esquerdo
8:00-11:00

Datas: __ /

COLETA
v" Use a touca para cobrir os cabelos.

v" Coloque a méscara sobre o nariz e a boca.

v' Lave as mdos e os bragos até o cotovelo com
bastante dgua e sabao.

v/ Lave as mamas apenas com agua.

v" Seque as mios e as mamas com toalha limpa.

LOCAL ADEQUADO PARA EXTRAIR O
LEITE
v" Escolha um lugar adequado, limpo e tranquilo.

v Forre uma mesa com o papel em que o frasco veio
embrulhado para colocar o frasco e a tampa.
v Evite conversar durante a retirada do leite.

COMO EXTRAIR O LEITE DAS MAMAS
v' Massageie as mamas com a ponta dos dedos,

fazendo movimentos circulares no sentido da parte

escura (aréola) para o corpo.
v" Coloque o polegar acima da linha em que acaba a
aréola.

v" Coloque os dedos e empurre para tras em dire¢do ao

corpo.
v Aperte o polegar contra os outros dedos até sair o
leite.
v" Despreze 0s primeiros jatos ou gotas
Retire o leite da mama, posicionando o frasco
debaixo da aréola.

<

V' ApO6s terminar a coleta, feche bem o frasco.

COMO GUARDAR O LEITE RETIRADO
v" Guarde o frasco fechado imediatamente no freezer

ou no congelador.

.....................................................

A producao do leite depende do esvaziamento
da mama. Por isso, quanto mais a mulher
amamenta ou esvazia as mamas, mais leite
ela produz.

8¢1



APENDICE G — Tabela controle da coleta

Cadigo Nome: Mae/bebé

DN

1°C

VD

VD/
LM1

2°C

VD/
LM2

3*C

4C

VD/
LM3

5*C

VD/
LM4

6°C

Endereco e referéncia:

OBS:

Endereco e referéncia:

OBS:

Endereco e referéncia:

OBS:

Endereco e referéncia:

OBS:

6¢l
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APENDICE H — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALIMENTOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora e seu bebé estdao sendo convidados para participar da pesquisa intitulada
“EFEITO DA SUPLEMENTACAO COM CASTANHA-DO-BRASIL (Bertholletia excelsa)
NA DIETA MATERNA SOBRE O PERFIL NUTRICIONAL DO LEITE HUMANO:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”, promovida pelo Departamento de Tecnologia de
Alimentos da Universidade Federal de Vigosa.

O objetivo desta pesquisa € investigar o efeito da suplementacdo da dieta de lactantes
com castanha-do-brasil e a técnica de homogeneizacdo sobre o perfil nutricional do leite
humano. Essa suplementacdo tem o intuito de melhorar o perfil nutricional do leite humano,
que € muito importante para o desenvolvimento das criangas.

Para participar desta pesquisa, a senhora deverd responder a um questiondrio onde

N

serdo abordadas varidveis sociodemograficas maternas, fatores relacionados a avaliacdo
nutricional, ao histérico obstétrico materno e a varidveis relacionadas a criangca. Essas
informagdes serdo coletadas em quatro encontros. Sua avaliacdo nutricional serd feita por meio
de: coleta dos dados antropométricos (peso, altura), realizacdo da bioimpedancia, para
verificacdo da composi¢do corporal, registro alimentar e coleta de sangue para exames
bioquimicos. Além disso, seré solicitada a coleta do seu leite, por trés dias subsequentes, em
quatro momentos, € o tempo estimado de duragdo da pesquisa € de aproximadamente noventa
dias.

A avaliacdo nutricional da crianga consistird na verificacdo do peso, do comprimento,
dos perimetros cefdlico, tordcico e braquial e das dobras cutaneas tricipital e subescapular.

A senhora e o seu filho ndo terdo nenhuma vantagem econOmica ou material para
participar do presente estudo e ndo serdo submetidos a nenhum tipo de intervengao que possa
causar danos a satde.

Os riscos a sua satide e a do seu bebé sio minimos. Os procedimentos estdo

relacionados a coleta do seu leite, que ndo trard nenhum prejuizo, do seu sangue e a0 consumo

da castanha-do-brasil. Deverao ser consumidas, em média, trés castanhas, por dia, na parte da
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manha, por um periodo de quinze dias. Para o cdlculo da quantidade a ser consumida, utilizou-
se as recomendacdes a partir do nivel de ingestdo médximo tolerdvel (UL). A castanha-do-brasil
serd entregue no consultdrio pedidtrico, local onde serdo realizados os encontros. No caso de
alguma reacdo alérgica ou efeito indesejavel a senhora deverd entrar em contato com a
doutoranda para que providéncias sejam tomadas.

A coleta de sangue serd realizada em laboratdrio de andlises clinicas, sendo necessdrias
doze horas de jejum. Essa interven¢ao podera resultar em hematomas e/ou dor e também pode
ocasionar possiveis eventos adversos, como tontura, desmaio ou fraqueza. Se por acaso
acontecer alguma dessas intercorréncias, a senhora deverd entrar em contato com a doutoranda
para que providéncias sejam tomadas.

Os beneficios relacionados a sua participacdo e de seu filho neste estudo serdo as
obtencdes de informacdes sobre o seu estado nutricional e de seu bebé e o acompanhamento de
puericultura do mesmo, durante um ano. Essas informacdes poderdo contribuir para melhoria
da satde das criancas, principalmente dos prematuros.

A sua participagdo serd mantida em sigilo e seus dados serdo confidenciais. Eles serdo
divulgados no meio cientifico, mas sua identidade sera preservada.

A qualquer momento a senhora poderd desistir de participar desta pesquisa e tirar seu
consentimento. Isto ndo lhe trard nenhum prejuizo.

Em caso de descumprimento da norma ética, a senhora podera recorrer pessoalmente
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
localizado no prédio Arthur Bernardes, subsolo, Campus UFV, pelo telefone 3999-2492 ou pelo
correio eletronico cep@ufv.br.

Este termo de consentimento serd impresso em duas vias originais. Uma serd arquivada
pelo pesquisador responsavel, no consultdrio pediatrico, € a outra serd entregue a senhora.

Os dados e os instrumentos utilizados ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel pela pesquisa, por um periodo de dez anos. Apds esse tempo serdo destruidos.

Diante de eventuais danos decorrentes desta pesquisa, identificados e comprovados, a

senhora tem assegurado o direito a indenizacao.

Declaro que estou ciente dos objetivos deste estudo e que todas as minhas duvidas
foram respondidas, de maneira clara, e que recebi uma cépia do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido e concordo com a minha participacdo e a do meu filho no mesmo.


mailto:cep@ufv.br
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Vigosa, de de

Assinatura da mae e responsavel pela crianca

Denise Cristina Rodrigues
Doutoranda da UFV- (31) 99965-1758

Jane Sélia dos Reis Coimbra
Docente da UFV/Orientadora



