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RESUMO 

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

 

A promoção de dietas saudáveis com alimentos funcionais considera-se um dos principais focos 

para a prevenção ou controle da obesidade e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). A 

literatura atual sugere que o consumo de nuts pode aumentar a taxa metabólica em repouso 

(TMR), a termogênese induzida pela dieta (TID) e a oxidação de gordura, bem como melhorar 

a composição corporal. Contudo, ainda são escassos na literatura científica ensaios clínicos 

randomizados controlados que tenham avaliado o efeito do consumo de nuts sobre tais fatores. 

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito do consumo agudo e 

crônico de um mix de nuts contendo castanhas de caju e castanha-do-brasil associado a uma 

dieta com restrição de calorias sobre o metabolismo energético e composição corporal em 

mulheres com excesso de peso, assim como realizar uma revisão sistemática e meta-análise de 

estudos clínicos que avaliaram esses efeitos. A presente proposta refere-se a um estudo clínico, 

randomizado, controlado, paralelo, com 37 mulheres com idade entre β0 e 55 anos, IMC ≥β7 

kg/m2, que foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos: mix de nuts (MN, n=20) e 

controle (CT, n=17), para as avaliações da resposta aguda ao consumo de uma bebida teste. 

Depois de 8 semanas de intervenção, uma subamostra foi analisada (MN, n=11; CT, n=10). As 

participantes seguiram uma dieta com restrição de 500 kcal/dia. O grupo MN consumiu 

diariamente 15 g de castanha-do-brasil mais 30 g de castanha de caju, enquanto CT, teve uma 

dieta isenta de qualquer tipo de nuts. Ambas dietas foram isocalóricas, com distribuição 

semelhante de macronutrientes. Ao início do estudo (avaliação aguda) e após 8 semanas de 

intervenção (avaliação crônica), as participantes compareceram ao Laboratório de Metabolismo 

Energético e de Composição Corporal (LAMECC), após um jejum noturno de 10-12 horas, 

para consumir uma bebida de acordo com o grupo de alocação, MN ou CT. Nos períodos de 

jejum e pós-prandial (até 210 min), foram avaliadas a TMR, a TID e a oxidação de gordura e 

carboidrato. Para calcular a taxa de oxidação dos substratos, foi coletada a urina em jejum e 

pós-prandial. Além disso, foram feitas medidas antropométricas e de composição corporal. Para 

a meta-análise o método do inverso da variância e o modelo de efeito randômico foram 

utilizados. Em relação ao estudo clinico à resposta aguda ao consumo de uma bebida contendo 

um mix de castanhas brasileiras, resultou em maior oxidação de gordura pós-prandial 



 

comparado ao CT (p=0,048). Contudo, a TMR e TID foram semelhantes entre os grupos com 

ausência de efeito após 8 semanas de intervenção. O consumo crônico mostrou uma tendência 

maior na oxidação de gordura no grupo MN (p=0,060), após 8 semanas de intervenção. Esses 

resultados podem estar associados com as alterações positivas na composição corporal, uma 

vez que o grupo MN preservou a MLG e MM do tronco e nesse grupo houve uma perda 

significativa da massa de gordura total. Com base nos estudos analisados na meta-análise a 

ingestão de nuts apresenta ausência de efeito no aumento da TMR e QR. Em conclusão, o 

consumo de 45 gramas de um mix de nuts contendo castanhas brasileiras, associado a uma dieta 

com restrição de calorias, favorece a oxidação de gordura e melhora a composição corporal de 

mulheres com excesso de peso. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Taxa metabólica de repouso. Termogênese induzida pela dieta. 

Oxidação de gordura. Perda de peso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

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

 

The promotion of healthy diets with functional foods is considered one of the main focuses for 

the prevention or control of obesity and chronic non-transmissible diseases (CNTDs). The 

current literature suggests that the consumption of nuts can increase the resting metabolic rate 

(RMR), diet-induced thermogenesis (DIT) and fat oxidation, as well as improving body 

composition. However, randomized controlled clinical trials that have assessed the effect of nut 

consumption on energy metabolism and body composition are still scarce in the scientific 

literature. Thus, the present study aimed to evaluate the effect of daily consumption of a mix of 

nuts containing cashews and brazilian nuts associated with a calorie restricted diet on energy 

metabolism and body composition in women with overweight, as well as conducting a 

systematic review and meta-analysis of clinical studies that evaluated these effects. The present 

study refers to a clinical, randomized, controlled and parallel study in 37 women aged between 

β0 and 55 years old, BMI ≥β7 kg / m2, randomly distributed in two groups: mix of nuts (MN, n 

= 20) and control (CT, n = 17). After 8 weeks of intervention, a subsample was analyzed (MN, 

n = 11; CT, n = 10). The participants during a period of 8 weeks, they followed a diet with a 

restriction of 500 kcal / day. The MN group consumed 15 g of brazilian nuts daily plus 30 g of 

cashew nuts, while CT, had a diet free of any type of nuts. Both diets were isocaloric, with a 

similar distribution of macronutrients. At the beginning of the study (acute evaluation) and after 

8 weeks of intervention (chronic evaluation), the participants attended the Laboratório de 

Metabolismo Energético e Composição Corporal (LAMECC), after an overnight fasting of 10-

12 hours, to consume a drink according with the allocation group, MN or CT. In the fasting and 

postprandial periods (up to 210 min), REE, DIT and fat and carbohydrate oxidation rate were 

evaluated. To calculate the oxidation rate of the energetic substrates, fasting and postprandial 

urine was collected. In addition, anthropometric and body composition measurements were 

made. For the meta-analysis, the inverse variance method and the random effect model were 

used. In relation to the clinical study of the acute response to the consumption of a drink 

containing a mix of Brazilian nuts, it resulted in greater oxidation of postprandial fat compared 

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



 

weeks of intervention. Chronic consumption showed a greater tendency in fasting fat oxidation 

in the MN group (p = 0.060), after 8 weeks of intervention, but without significant difference. 

These results may be associated with positive changes in body composition, since the MN group 

preserved the MLG and MM of the trunk and in this group, there was a significant loss of total 

fat mass. Based on the studies analyzed in the meta-analysis, the intake of nuts has no effect on 

increasing the RMR and QR. In conclusion, the consumption of 45 grams of a mix of nuts 

containing Brazilian nuts, associated with a calorie restricted diet, favors fat oxidation and 

improves the body composition of overweight women. 

 

Keywords: Obesity. Resting metabolic rate. Diet-induced thermogenesis. Fat oxidation. 

Weight loss.
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1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é atualmente considerada uma epidemia global e um enorme problema de 

saúde pública. Projeções da Organização Mundial da Saúde (OMS), mostraram que na última 

década, mais de 1,9 bilhões de adultos apresentavam excesso de peso e destes, 650 milhões 

eram obesos, com estimativas de, pelo menos, 2,8 milhões de mortes por causa do sobrepeso 

ou obesidade cada ano (WHO, 2018).  

O sobrepeso ou a obesidade é  resultado da interação entre fatores genéticos, ambientais 

e comportamentais, que favorecem um balanço energético positivo, contribuindo assim ao 

aumento do tecido adiposo (BRAY et al., 2018). Portanto, o excesso de peso é um fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como diabetes 

mellitus tipo 2, hipertensão arterial, distúrbios osteoarticulares, doenças cardiovasculares 

(DCVs) (BRAY et al., 2018; KLEIN et al., 2004) e alguns tipos de câncer (câncer de mama, 

ovário, útero, próstata, fígado, rim e cólon) (AVGERINOS et al., 2019), em conjunto, 

responsáveis por 70% das mortes no mundo (WHO, 2017), sendo as DCVs a principal causa 

de mortalidade com 17,9 milhões de mortes por ano (WHO, 2019).  

Perdas modestas de peso entre 5% a 10%, relaciona-se com benefícios favoráveis para 

a saúde, meta que pode-se alcançar reduzindo o consumo calórico e aumentado o gasto de 

energia, levando assim a um balanço energético negativo (BRAY et al., 2018). Nesse sentido, 

a promoção de padrões alimentares saudáveis ou intervenções nutricionais são considerada um 

dos principais alvos para a prevenção ou controle da obesidade e DCNT (MANCINI et al., 

2016; SOLTANI et al., 2016).  

As nuts, referem-se a um grupo de frutos secos com uma semente envolvida por um 

epicárdico rígido, incluindo castanha-do-brasil, castanha de caju, nozes, avelã, amêndoa, 

pistache, pinhão, macadâmia, noz-pecã e amendoim (ROS, 2010; SOUZA et al., 2017). 

Caracterizam-se como alimentos ricos em proteína vegetal e fonte natural de óleos que 

fornecem ácidos graxos insaturados como os monoinsaturados (AGMI) e poli-insaturados 

(AGPI). Além disso, a sua matriz alimentar fornece fibras, vitaminas, minerais e compostos 

fenólicos, alguns desses com alto potencial antioxidante (COATES; HILL; TAN, 2018).  

Sugere-se que as nuts têm um impacto benéfico na saúde, sendo conhecido como um 

alimento cardioprotetor, característica que se pode atribuir à interação sinérgica do seu perfil 

de macronutrientes e o seus compostos ativos. Estudos epidemiológicos e clínicos, associaram 



15 
 

 
 

o consumo de nuts com a redução do colesterol total, lipoproteínas de baixa densidade (LDL-

c) e triglicerídeos; além disso, diminuição da glicemia e insulina em jejum com melhora na 

sensibilidade à insulina e na função endotelial (KIM et al., 2018; TINDALL et al., 2019; XIAO 

et al., 2018; ZHANG; ZHANG, 2019). 

As nuts têm uma alta densidade calórica (~166 a 216 kcal/30g), no entanto, estudos 

clínicos e epidemiológicos revelam que o seu consumo não promove o ganho de peso corporal 

(FLORES-MATEO et al., 2013; MARTÍNEZ-GONZÁLEZ; BES-RASTROLLO, 2011). 

Nesse sentido, algumas pesquisas propõem diferentes mecanismos que explicam por que o 

consumo de nuts não interfere no aumento de peso, mas poderia modificar a composição 

corporal (TAN; DHILLON; MATTES, 2014; TINDALL et al., 2018). Um dos mecanismos 

citados associa a ingestão de nuts com o aumento no metabolismo energético, especificamente 

o incremento da taxa metabólica em repouso (TMR), a termogênese induzida pela dieta (TID) 

e a oxidação de gordura, efeito atribuído a seu conteúdo alto de proteína e o seu teor de ácidos 

graxos insaturados (ALPER; MATTES, 2002; ALVES et al., 2014).  

Contudo, tem um número limitado de estudos clínicos, tanto de resposta aguda como de 

intervenção, que examinaram o efeito das nuts no gasto energético e na composição corporal, 

com achados pouco robustos, possivelmente por causa das metodologias diversas, que 

dificultam a análise dos dados e limita a exploração dos mecanismos envolvidos. Além disso, 

nota-se em diversas meta-análises e revisões sistemáticas de estudos clínicos que avaliam os 

efeitos das nuts na saúde, que existe um número limitado de estudos com castanhas de caju e 

castanhas-do-brasil, sendo parte das nuts menos estudadas. 

Desse modo, considerando a qualidade nutricional das castanhas brasileiras, 

principalmente o seu perfil de ácidos graxos, torna-se necessário estudos clínicos controlados e 

randomizados que avaliem o seu efeito sobre a saúde, bem como o desenvolvimento de uma 

pesquisa que explore o efeito destas castanhas no metabolismo energético e na composição 

corporal.  

Assim, a hipótese do presente estudo foi verificar se a ingestão aguda de uma bebida 

contendo castanha de caju e castanha-do-brasil e o consumo crônico de um mix de castanhas 

brasileiras, associado a uma dieta com restrição calórica, melhora a taxa metabólica em repouso, 

a termogênese induzida pela dieta, a oxidação de gordura, assim como a composição corporal 

em mulheres com excesso de peso. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Excesso de peso corporal  

 

Obesidade é uma doença crônica, de origem multifatorial, consequência da interação 

entre genótipo e o ambiente, sua prevalência no mundo triplicou nos últimos 40 anos, 

considerando-se uma epidemia global e um enorme problema de saúde pública, com pelo menos 

2,8 milhões do mortes cada ano, por causa do sobrepeso ou obesidade (CHOOI; DING; 

MAGKOS, 2019; WHO, 2017). Constitui uma condição clínica complexa, que se caracteriza 

por um acúmulo excessivo de gordura corporal, definido como índice de massa corporal (IMC) 

≥ β5 kg/m2 para sobrepeso e ≥ γ0 kg/m2 para obesidade (BRAY, 2012; WHO, 1997).  

Os fatores que favorecem o excesso de peso geram um ambiente obesogênico que 

interfere com a capacidade dos indivíduos de escolher opções de estilo de vida saudável. Nesse 

contexto, o incremento de alimentos com alto teor de calorias, incluindo bebidas altas em 

açúcares e produtos ultra processados, que deslocam alimentos naturais (PAN AMERICAN 

HEALTH ORGANIZATION, 2015; POPKIN; HAWKES, 2016). Complementam estes 

fatores, a substituição do tempo para realizar atividades físicas que levam a um maior gasto de 

energia, por atividades sedentárias, como o uso de telas e dispositivos eletrônicos (CHURCH 

et al., 2011). 

A distribuição regional do tecido adiposo permite esclarecer a relação entre a 

adiposidade e o risco cardiometabólico (KLEIN et al., 2004). Assim, nos últimos anos tem sido 

usado indicadores complementares ao IMC para o diagnóstico da obesidade, como a 

porcentagem de gordura corporal e o perímetro de cintura (MECHANICK; HURLEY; 

GARVEY, 2017). O excesso de gordura visceral, avaliado pelo aumentado perímetro de cintura 

e o acúmulo de gordura ectópica se encontra associado com diversas disfunções metabólicas, 

tais como a intolerância à glucose, resistência à insulina, dislipidemia aterogênica, hipertensão 

arterial, aumento do risco de trombose e inflamação endotelial, características observadas 

coletivamente em indivíduos com síndrome metabólica, e que podem incrementar o risco de 

DCV (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014). Por outro lado, estudos sugerem que a 

adiposidade periférica, caracterizada pelo aumento dos perímetros do quadril e das coxas, tem 

sido associada com um melhor perfil metabólico, enquanto à tolerância à glicose e lipídios 

sanguíneos (TCHKONIA et al., 2013). 
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2.2 Prevenção e controle da obesidade 

 

O tratamento para a obesidade tem como alvo conseguir uma redução de peso mantida 

ao longo do tempo e evitar futuros ganhos de peso, além de melhorar as comorbidades (BRAY 

et al., 2018). Assim, há duas maneiras fundamentais para o tratamento da obesidade envolvem 

a redução no consumo de energia e ou aumento do gasto energético (BRAY, 2012; VALERIA 

et al., 2014).  

Dentro das intervenções terapêuticas, a promoção de dietas saudáveis ou dietas com 

restrição calórica, continua sendo um dos pilares para a perda de peso (IOM, 2002). As dietas 

com restrição calórica consistem em regimes personalizados que resulta em um balanço 

energético negativo com posterior perda de peso corporal (DE LA IGLESIA et al., 2016).  

Além disso, o aumento do metabolismo energético, pode contribuir com maior gasto de 

energia, favorecendo o controle e prevenção da obesidade (ABDUL G DULLOO, 1999), uma 

vez que compreende três componentes principais relacionados com o gasto energético. Assim, 

a TMR é responsável de 60-75% do gasto energético total (GET), a TID de 10-15% do GET e 

a atividade física de 10-30% do GET.  

A TID, refere-se a o aumento da TMR por processos de digestão, absorção e oxidação 

dos substratos (DONAHOO; LEVINE; MELANSON, 2004) e após o consumo de alimentos, a 

TID tem um pico pós-prandial entre 30 a 240 minutos, retornando à TMR. Além disso, a TID, 

quando analisada por macronutrientes isolados, é maior para a proteína, seguido por 

carboidratos e com menor proporção para a gordura, no entanto, a proporção de macronutrientes 

na dieta poderiam afetar a utilização do substrato (HERMSDORFF; VOLP; BRESSAN, 2007).  

O quociente respiratório (RQ) define-se como o volume de dióxido de carbono liberado 

sobre o volume de oxigênio absorvido durante a respiração (PATEL; BHARDWAJ, 2019). 

Nesse sentido, o RQ alto pode indicar uma oxidação de gordura baixa, relacionada com o 

aumento da gordura corporal, enquanto um RQ baixo, associa-se, com uma oxidação de gordura 

maior, que poderia ser destacado como um marcador protetor contra o excesso de peso 

(MARRA et al., 2004). 

 

2.3 Nuts e peso corporal  
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Diversas diretrizes de recomendações nutricionais aconselham a inclusão de nuts na 

dieta de acordo com um equilibro energético, já que, por serem ricos em kcal, devem ser 

ingeridos em pequenas porções e, preferencialmente, substituir por outros alimentos proteicos, 

gorduras saturadas ou carboidratos refinados, em vez de serem adicionados à dieta (PUBLIC 

HEALTH ENGLAND, 2019; USDA, 2015).  

Os alimentos com alto conteúdo de gordura têm sido identificados como precursores do 

ganho de peso. Assim, persiste a controvérsia de que o consumo crônico de nuts, pode levar ao 

aumento de peso, devido a sua alta densidade calórica (166-216 kcal / 30 g). No entanto, estudos 

epidemiológicos e clínicos sugerem que as nuts não estão associadas ao excesso de peso. Uma 

análise conjunta de estudos epidemiológicos com seguimento de um ano, mostraram 

associações inversas entre a frequência de consumo de nozes e as mudanças de 

peso (MARTÍNEZ-GONZÁLEZ; BES-RASTROLLO, 2011).  

Do mesmo modo, outra  meta-análise de estudos clínicos controlados, avaliou os efeitos 

de dietas enriquecidas com nozes, mostrando mudanças modestas não significativas, na redução 

do peso corporal (0,47 kg), IMC (0,40) e perímetro da cintura (1,25 cm), o que indica que dietas 

com inclusão de nuts não promovem a obesidade (FLORES-MATEO et al., 2013). 

Recentemente, um estudo clinico, controlado, randomizado, em idosos saudáveis, explorou 

durante 2 anos, os efeitos do consumo crônico de nozes (28-56 g/dia) no peso corporal e na 

adiposidade. Houve, redução no peso sem alterações na massa corporal magra porem sem 

diferenças significativas entre os grupos (BITOK et al., 2018). 

Estudos relatam diversos mecanismo que explicam como a energia das nuts não 

incrementam o peso corporal. Sugere-se que o consumo das nuts melhora o controle do apetite 

e da saciedade (TAN; DHILLON; MATTES, 2014). Em um estudo recente, foram analisados 

31 ensaios clínicos randomizados, que estimou a fome e a plenitude pela escala visual analógica 

(VAS). Houve associação entre consumo de nuts e a diminuição da fome, sem nenhum efeito 

na plenitude e peso corporal (AKHLAGHI et al., 2018).  

Por outro lado, evidencias sugerem que a disponibilidade de energia metabolizável das 

nuts, pode ser menor do que a prevista pelos fatores Atwater, atualmente o padrão usado para 

estimar o conteúdo energético dos alimentos, baseados no calor da combustão de proteínas, 

gorduras e carboidratos, corrigidos por perdas na digestão, absorção e excreção de ureia, 

atribuindo assim, um valor energético a cada macronutriente (TINDALL et al., 2018). Um 

estudo avaliou a energia metabolizável e a digestibilidade dos macronutrientes em indivíduos 
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que foram alimentados com uma dieta sem ou com a adição de castanha de caju (42 g/dia). Foi 

observado que as castanhas de caju fornecem menos calorias do que os valores previstos pelos 

fatores Atwater (BAER et al., 2018). Outros mecanismos envolvidos, compreendem respostas 

alimentares compensatórias, onde o consumo de nuts desloca nutrientes menos saudáveis. 

Também por meio de mudanças no metabolismo energético, especificamente o incremento da 

TMR, TID e a oxidação de gorduras (TAN; DHILLON; MATTES, 2014; TINDALL et al., 

2018) 

 

2.4 Nuts e metabolismo energético 

 

As propriedades termogênicas das nuts e seu possível efeito na modificação da 

composição corporal, podem ser atribuídas a seu perfil de ácidos graxos, assim como o seu 

conteúdo de proteínas (ALVES et al., 2014). Sugere-se que as taxas de oxidação de gordura 

podem ser modificadas com o tipo de gordura da dieta, assim, os ácidos graxos insaturados são 

preferencialmente oxidados com relação aos saturados. Portanto, o consumo de alimentos com 

alto teor de AGMI e AGPI, poderia aumentar a TMR e TID, bem como incrementar a oxidação 

da gordura, reduzindo assim o seu armazenando corporal, o que influencia positivamente a 

alteração da composição corporal (AKUAMOAH-BOATENG et al., 2007; COELHO et al., 

2006). 

Estudos clínicos agudos avaliaram o consumo de nuts, e seu efeito TID e na oxidação 

de substratos (Tabela 2). TAPSELL et al. (2009), testaram em 16 indivíduos com excesso de 

peso, durante 8 horas, os efeitos de uma dieta contendo nozes (25–35 g) na oxidação de gordura, 

em comparação com o grupo controle (azeite de oliva). Foi observada diferença significativa 

no RQ entre as dietas, onde a dieta contendo nuts teve menor oxidação de carboidratos e uma 

maior oxidação de gordura, em comparação com o grupo controle. DUARTE MOREIRA 

ALVES et al. (2014), avaliaram em 71 homem com excesso de peso, o efeito do consumo de 

amendoim alto em oleico HOP (56g) no metabolismo energético, em comparação com o 

amendoim convencional PVC (56g) e com biscoito como controle. A TID foi 

significativamente maior no HOP do que na PVC, sem diferenças na oxidação de substratos. 

CASAS-AGUSTENCH et al. (2009) observaram em 29 homens saudáveis, três refeições 

isocalóricas, uma delas rica em nuts, outra em azeite de oliva, em comparação com produtos 

lácteos ricos em gordura saturada. Acharam um maior aumento da TID (28%) no grupo 



20 
 

 
 

contendo nuts, seguida pelo grupo azeite de oliva (23%) comparada com a refeição com alto 

teor de gordura saturada (19%), sem efeito significativo na oxidação de gordura. 

Estudos de intervenção exploraram a ingestão de nuts na TMR, TID e oxidação de 

substratos energéticos. AGEBRATT et al. (2016) compararam em 30 indivíduos saudáveis, 

após 8 semanas o efeito do consumo de 7kcal/kg/dia de peso corporal de fruta (7 maçãs) ou 

nuts (70 g) na taxa metabólica basal (TMB), encontrando um aumento significativo na TMB 

no grupo nuts. FRASER et al. (2002) exploraram durante uma intervenção de 6 meses, os 

efeitos da ingestão de amêndoas (55 g) sem achados no metabolismo energético. ALPER; 

MATTES (2002) observaram em 15 adultos saudáveis, após 8 semanas de consumo de 

amendoim (75 g), um aumento da TMR de 11%. ALVES et al. (2014) analisaram em 65 homens 

com excesso de peso o metabolismo energético, fornecendo dentro de uma dieta hipocalórica 

56 g de amendoim alto em oleico (HOP) ou convencional (CVP) comparado com o grupo 

controle (CT). Após 4 semanas a oxidação da gordura em jejum aumentou em HOP e CVP, no 

entanto, durante os 200 minutos pós-prandial a oxidação de gordura aumento no CT e no HOP, 

mas não no grupo CVP. Outros estudos que forneceram quantidades de nuts entre 42 a 60 g/dia 

com intervenções entre 10 a 12 semanas, quando comparados com a dieta habitual ou lanches 

isocalóricos, respectivamente, não mostrou associação entre o consumo de nuts e o 

metabolismo energético (HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). 

 

2.5 Nuts e benefícios para a saúde  

 

Revisões sistemáticas recentes, destacam o efeito benéfico dos padrões alimentares 

mediterrâneo e dieta DASH (do inglês, Dietary Approaches to Stop Hypertension), sobre a 

perda de peso e diminuição do risco de doenças crônicas não transmissíveis (MANCINI et al., 

2016; SOLTANI et al., 2016). Ambos padrões dietéticos têm em comum alimentos tradicionais 

como frutas, hortaliças, grãos integrais, leguminosas e nuts, estas últimas caracterizadas pelo 

seu alto conteúdo de ácidos graxos insaturados (CHIAVAROLI et al., 2019; REES et al., 2019). 

Desde o ano 2003, FDA, declarou as nuts como alimentos que podem reduzir o risco de 

doenças cardíacas (FDA, 2003), desde então, foram incorporadas nas diretrizes cientificas e 

clinicas de recomendações dietéticas em vários países do mundo. Algumas das principais 

recomendam o consumo de nuts, como parte de uma alimentação saudável, destacado os seus 

efeitos benéficos na redução do risco de doenças cardiovasculares, diabetes tipo mellitus 2 e 
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menor peso corporal. Indica-se também que o seu consumo deve ser sem adição de sal (APPEL 

et al., 2006; HARVARD UNIVERSITY. SCHOOL OF PUBLIC HEALTH, 2011; 

LICHTENSTEIN et al., 2006; LOCKE; SCHNEIDERHAN; ZICK, 2018; PUBLIC HEALTH 

ENGLAND, 2019; USDA, 2015; WHO, 2003). 

Atualmente não há consenso quanto às recomendações do tamanho da porção para o 

consumo de nuts. A Food and Drug Association (FDA), sugere 42 g por dia (FDA, 2003). A 

American Heart Association (AHA), indica 42 g por porção, de 4 a 5 porções por semana 

(LICHTENSTEIN et al., 2006). O Dietary Guidelines for Americans, recomenda 140 g por 

semana (USDA, 2015), sendo, as duas últimas baseadas numa dieta de 2000 Kcal. No entanto, 

evidências científicas sugerem, que consumir 42 g por dia da maioria das nozes, como parte de 

uma dieta pobre em gordura saturada e colesterol, pode reduzir o risco de doenças cardíacas 

(FDA, 2003). 

Meta-analises recentes associaram o consumo de nuts com a melhora da função 

endotelial (XIAO et al., 2018); redução do HOMA-IR e a insulina em jejum,  melhorando assim 

a sensibilidade à insulina (TINDALL et al., 2019). Também, tem sido relacionada com a 

diminuição do colesterol total e lipoproteínas de baixa densidade (LDL-C), assim como menor 

mortalidade por todas as causas, incluindo menor  mortalidade por DCV e doença coronariana  

(KIM et al., 2018). Com relação à síndrome metabólica, tem sido evidenciada uma associação 

inversa quanto ao consumo de nuts e indicadores como triglicerídeos e glicemia de jejum 

(BLANCO MEJIA et al., 2014; ZHANG; ZHANG, 2019). Além disso, o consumo de nuts tem 

sido associado com benefícios na microbiota intestinal, efeito atribuído ao seu alto conteúdo de 

fibra alimentar e polifenóis polimerizados que podem formar moléculas bioativas na microbiota 

intestinal do hospedeiro (LAMUEL-RAVENTOS; ONGE, 2017). 

 

2.6 Nuts e Composição nutricional  

 

As nuts compreendem um grupo de frutos secos, com uma semente envolvida por um 

epicárdico rígido, incluindo castanha-do-brasil, castanhas de caju, macadâmia, nozes, pistaches, 

amêndoas, noz pecã, avelãs e amendoim (ROS, 2010; SOUZA et al., 2017). Destacam-se como 

alimentos proteicos de origem vegetal e também como fonte natural de óleos que fornecem 

ácidos graxos essenciais. Além das suas qualidades nutricionais, são alimentos naturais, não 
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processados, para os quais deve-se promover o seu consumo (LOCKE; SCHNEIDERHAN; 

ZICK, 2018; USDA, 2015). 

 

 

 

AGS: ácidos graxos saturados; AGMI: ácidos graxos monoinsaturados; AGPI: ácidos graxos 

poli-insaturados. Nutrientes e valores de energia para nuts in natura do banco de dados da 

USDA (USDA FOOD COMPOSITION DATABASES, 2018) 

 

A fração de gordura das nuts, caracteriza-se por um perfil benéfico para a saúde, com 

um elevado conteúdo de ácidos graxos insaturados incluindo os ácidos graxos monoinsaturados 

(AGMI) e ácidos graxos poli-insaturados (AGPI) e com baixo teor de ácidos graxos saturados 

(AGS) (Tabela 1) (DE SOUZA et al., 2017). Fornecem uma alta quantidade de proteína, 

proporcionando um aminoácido precursor do oxido nítrico (L-arginina) que favorece a função 

vascular (ROS, 2010; SOUZA et al., 2017). A matriz alimentar das nuts contem compostos 

bioativos como fibras; vitamina (E, K, beta-caroteno - precursor da vitamina A, folato, tiamina); 

minerais (potássio, magnésio, cobre, cálcio, selênio) e fitoquímicos (compostos fenólicos, 

flavonoides e fitoesteróis). Alguns desses com alto potencial antioxidante (COATES; HILL; 

TAN, 2018; ROS, 2010). 

 

2.7 Castanhas brasileiras 

 

Tabela 1.   Composição nutricional média das nuts (porção de 30 gramas) 

 
Calorias 

(kcal) 

Gordura 

total (g) 
AGS (g) 

AGMI 

(g) 

AGPI 

(g) 

Proteínas 

(g) 

Fibras 

(g) 

Castanha-do- 198 20.2 4.9 7.2 7.4 4.3 2.3 
Castanha de 166 13.2 2.3 7.1 2.3 5.5 1.0 
Amêndoas 174 15.0 1.1 9.5 3.7 6.4 3.8 
Avelãs 189 18.3 1.3 13.7 2.4 4.5 2.9 
Macadâmia 216 22.8 3.6 17.7 0.4 3.4 2.6 
Noz pecã 208 21.7 1.8 12.3 6.5 2.8 2.9 
Pistache 168 13.7 1.8 7.1 4.3 6.1 3.2 
Nozes 197 19.6 1.8 2.7 14.2 4.6 2.0 
Amendoim 202 20.6 1.5 5.7 10.2 4.1 1.1 
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Castanha-do-brasil (Bertholletia excelsa H.B.K), nativa da região amazônica, apresenta 

um tamanho maior em comparação com as outras nuts, com um peso médio de 5 g cada castanha 

(SOUZA et al., 2017). Caracteriza-se nutricionalmente pelo seu alto teor de selênio, que varia 

de acordo com a composição do solo que cresce, podendo variar entre β,7 a 11 ųg Se/g 

(MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS, 2018). Portanto, destaca-se como a maior fonte alimentar de 

selênio biodisponivel, exercendo a suas funções biológicas na forma de selenocisteína pela sua 

incorporação em selenoproteínas (CARDOSO et al., 2017). 

O selênio, desempenha funções como antioxidante, anti-inflamatório, assim como na 

produção de hormônios tireoidianos.  O  papel antioxidante, aumenta a expressão da glutationa 

peroxidase (GPx) que pode reduzir os níveis de espécies reativas de oxigênio (ROS) 

(CARDOSO et al., 2017). A sua função anti-inflamatória está relacionada com a inibição da 

fosforilação do inibidor de κB (IkB) -α, impedindo a translocação do NF-kB para o núcleo e 

sua ativação, levando à atenuação da resposta inflamatória (MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS, 

2018). 

A castanha-do-brasil, contém outros compostos bioativos como α- e Ȗ-tocoferol, 

compostos fenólicos e maior teor de magnésio, cobre e zinco, com relação as outras nuts 

(MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS, 2018). Além disso, contém uma concentração maior de ácidos 

graxos saturados, com quantidades semelhantes de AGMI e AGPI (Tabela 1), destacando-se 

7% de ácido α-linolênico do total de gorduras (CARDOSO et al., 2017). 

Estudos mostraram,  que o consumo de 13 g de castanha-do-brasil (~ββ7,5 μg/dia de 

selênio) por 12 semanas, aumentou as concentrações de selênio plasmático, assim como a 

atividade antioxidante da GPx, reduzindo a oxidação do LDL em pacientes hipertensos e 

dislipidêmicos (HUGUENIN et al., 2015). Outro estudo destacou, que a ingestão de castanha-

do-brasil (15- 25 g) após 16 semanas, melhorou o perfil lipídico, a função microvascular e o 

selênio plasmático em adolescentes obesas, em comparação ao grupo placebo (MARANHÃO 

et al., 2011). 

As castanhas de caju (Anacardium occidentale), nativa das Américas Central e do Sul, 

principalmente no Brasil é conhecido como o seu local de origem. Como outras nuts, são uma 

fonte alimentar de ácidos graxos insaturados e compostos bioativos, nutricionalmente 

reconhecida pelo seu alto conteúdo de magnésio, fornecendo aproximadamente 74 mg de 

magnésio (19% do valor diário) e 160 mg de potássio (5% do valor diário) (MAH et al., 2017). 

Assim, o consumo de castanhas de caju poderia melhorar a quantidade de magnésio da dieta. 
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Estudos recentes identificaram que na população dos Estados Unidos o magnésio é um nutriente 

em deficiência (BAILEY et al., 2017), e na população da Espanha é consumido por abaixo das 

recomendações estabelecidas (OLZA et al., 2017).  

Com relação ao seu perfil lipídico, do total de kcal, cerca de 73% são lipídeos, 60% 

AGMI e 18- 20% AGPI. O teor de AGS das castanhas de caju, considera-se alto (4 g / 50 g de 

nozes), no entanto, cerca de  40-45% da gordura saturada é o ácido esteárico, um AGS que é 

neutro em relação aos lipídios sanguíneos, especificamente na concentração de colesterol LDL 

(BAER; NOVOTNY, 2019; MAH et al., 2017) Além disso, contém um dos mais altos 

conteúdos de proteína com relação às outras nuts (Tabela 1). 

Diversos estudos com castanhas de caju sugerem benefícios para saúde. Em um estudo 

randomizado, controlado, homens e mulheres saudáveis consumiram uma dieta típica 

americana com castanhas de caju (28-64 g), durante 28 dias. Após a intervenção, as 

concentrações de colesterol total e o colesterol LDL foram reduzidas, sem efeito sobre o 

colesterol HDL, comparado com o grupo controle (batatas assadas) (MAH et al., 2017). Em 

outro estudo foram avaliados, adultos asiáticos com diabetes mellitus tipo 2. Foi fornecido 

castanha de caju (30 g/dia) por 12 semanas, com efeito na redução da pressão arterial sistólica 

e aumentou as concentrações de colesterol HDL, sem efeitos deletérios sobre o peso corporal, 

glicemia ou outras variáveis do perfil lipídico em comparação com grupo controle (MOHAN 

et al., 2018). Recentemente, um estudo controlado, randomizado, avaliou adultos com risco de 

DCV. Foi prescrita uma dieta com adição de castanhas de caju (42 g/dia) durante 4 semanas, 

sem alterações  positivas ou negativas nos fatores de risco primários para doenças 

cardiovasculares (BAER; NOVOTNY, 2019). 
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Tabela 2: Características de ensaios clínicos agudos que investigam o efeito do consumo de nuts no metabolismo energético 

Author, year, 
country 

 

Study Design  
(Follow-up) 

Characteristics of 
Subjects  

Characteristics of 
Intervention 

Baseline 
vs. final results 

Teste vs. Control 
results 

1. Agustench et 
al, 2008 

 
Espanha 

Randomizado, 
Crossover 
(Agudo, 5h 
pp) 

n: 29 homens 
eutrófico e com 

sobrepeso 
Idade: 22 ± 4 
anos 

IMC: 24.1 ± 4.5 
kg/m² 

G1: refeição rica em AGPI: 
20,1 g 
46,6 g de nozes 

G2: refeição rica em AGMI 
(azeite de oliva) 

G3: refeição rica em AGS 
(laticínios gordurosos) 

↑TID: 
G1 12.3% 
G2 11.8% 
G3 9.6 % 
G1, G2: 

↑QR, OC, OG 
Gγ: ↑QR, 

OC, Ļ OG 

TID: 
G1>G2>G3 

ļQR, OG, OC, 
OP 

 
 

2. Tepsell et al, 
2009 

 
 

Austrália 

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

N: 16 
F / M: 9/7 

Sobrepeso e 
obesidade 
(4 com diabetes 
tipo 2) 

Idade: 52,8 ± 10 
anos 

IMC: 31,2 ± 2,9 
kg / m² 

G1: dieta com 25 a 35g de 
nozes 

G2: dieta com azeite de oliva 

Sem 
dados da linha de 

base 

ļ TID, OP 
QR: G2 > G1 
OG: G1> G2 
OC: G1< G2         

 

 
3. Alves et al, 

2014 
 

Brasil  

 
 

Randomizado, 
Controlado 
(Agudo, 3h 
pp) 

 
N: 71 homens 

com obrepeso e 
obesidade 
Idade: 27,1 ± 0,9 

anos 
IMC: 29.8 ± 0.3 
kg/m² 

 
G1: Amendoim com alto teor 

de oleico 56g 
G2: Amendoim convencional 

56g 
G3: Alimento controle 

(biscoitos) 
 
 

 
↑ DIT 

G1 3,43 % 
G3 2,63 % 
G2 3,19 % 
G1, G2, 

Gγ: ↑CO, ↑FO 

 
TID: 

G1>G3>G2 
ļ OG, OC, OP 
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F: feminino; M: masculino; G, grupo; TMR: taxa metabólica em repouso; TID, termogênese induzida pela dieta; QR, quociente respiratório; OG, oxidação de gordura; 

OC, oxidação de carboidratos; OP, oxidação de proteínas 

 
4. Gepner et al, 

2015 
 

Israel 

 
 

Randomizado, 
Crossover, 
Controlado 
(Agudo, 40 

min pp) 

 
N: 40 homens com 

sobrepeso e obesidade 
Idade: 45 ± 8 anos 
IMC: 31.1 ± 3.8 
kg/m² 

 
G1: 56g de nozes (alto AGPI) 
G2: 5 fatias de pão integral 

(alto teor de carboidratos / fibra 
alimentar) 

 
ĻDIT G1 
↑DIT Gβ 

Ļ RQ 

 
TID: G2 > G1 

ļQR 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar os efeitos do consumo agudo e crônico de um mix de nuts contendo castanhas 

de caju e castanha-do-brasil dentro de uma dieta com restrição de calorias sobre o metabolismo 

energético e composição corporal em mulheres com excesso de peso. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

✓ Avaliar o efeito da ingestão de um mix de castanhas brasileiras sobre:  

 

• A taxa metabólica em repouso (TMR), termogênese induzida pela dieta (TID) e 

oxidação de substratos energéticos. 

• Uma dieta com restrição calórica. 

• Variáveis antropométricas e de composição corporal. 

 

✓ Realizar uma revisão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados que 

avaliem o efeito do consumo crônico de nuts sobre o metabolismo energético, bem como 

discutir os mecanismos fisiológicos implicados. 
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4. METODOLOGIA  

 

O Estudo Castanhas Brasileiras é um estudo clinico, controlado, paralelo de intervenção 

nutricional associado a uma dieta com restrição calórica. Foi desenvolvido para avaliar o efeito 

do consumo de castanhas brasileiras sobre o metabolismo energético, composição corporal, 

permeabilidade intestinal e saúde endotelial de mulheres em risco cardiometabólico. O presente 

estudo foi realizado em uma subamostra do Estudo Castanhas Brasileiras. 

 

4.1 Seleção das participantes 

 

As participantes do estudo foram recrutadas na comunidade local de Viçosa, Minas 

Gerais, Brasil, por meio de anúncios em redes sociais, rádio, panfletos e paginas oficiais da 

Universidade Federal de Viçosa (UFV). Para a pré-seleção das mulheres interessadas, foi 

realizado um questionário de triagem online ou via telefônica. Para as voluntarias que 

cumpriram com os critérios de inclusão, foi marcado uma triagem presencial no LAMECC, 

localizado no Departamento de Nutrição e Saúde da UFV, para responder um questionário de 

histórico clinico e nutricional, pratica de atividade física e dados sociodemográficos. Além 

disso, foram avaliadas medidas antropométricas, composição corporal e pressão arterial para 

conferir dados de risco cardiometabólico como Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ β7 kg/m2, 

porcentagem de gordura ≥ γβ%, perímetro de cintura ≥ 80 cm. Caso a voluntaria apresentasse 

um IMC ˂ γ0 kg/m2, eram solicitados exames bioquímicos de glicemia e triglicerídeos 

(APÊNDICE 1). Em seguida, foram esclarecidas quanto a todos os procedimentos do estudo e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 2). 

As participantes selecionadas foram orientadas para preencher um registro alimentar de 

24 horas, por 3 dias não consecutivos, incluindo um dia do final de semana (Anexo 1).  Além 

disso, participaram de um período de run-in, durante 7 dias, para verificar aderência ao 

protocolo do estudo. O processo consistiu em manter a sua dieta habitual, com restrição da 

ingestão de qualquer tipo de nuts, incluído amendoim, frutos secos (cranberry, blueberry, goji 

berry e uvas passas), açaí, cacau, canela e bebidas alcoólicas. No final dos sete dias, essas foram 

pesadas e aquelas que apresentassem variação no peso corporal superior a ± 1 kg, ou que 

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

 

Os procedimentos descritos no presente projeto estão de acordo com os princípios éticos 

da beneficência e não maleficência na pesquisa clínica, especificados na Resolução CNS/466 

de 2012 e Declaração de Helsinki. O mesmo, se encontra aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (CAAE: 

92004818.0.0000.5153; N: 2.832.601) (ANEXO 3). Todas mulheres selecionadas, receberam 

informações sobre os objetivos e procedimentos a serem realizados no estudo. Aquelas que 

aceitaram as condições, termos e objetivos, bem como concordaram com a coleta de materiais 

biológicos (sangue e urina), assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas 

cópias.  

Ainda, ao final da intervenção, cada voluntária recebeu um relatório individual com os 

resultados das avaliações antropométricas, composição corporal e do metabolismo energético. 

Além disso, foram feitas recomendações sobre alimentação saudável. Para as voluntárias 

excluídas durante o período de run-in ou durante o período de intervenção, também foi 

oferecido retorno nutricional com orientação sobre alimentação saudável e entrega de um 

relatório contendo as informações coletadas até o momento de desligamento do estudo. 

 

4.3 Desenho do estudo 

 

Tratou-se de um estudo clínico, controlado randomizado, paralelo com duração de 8 

semanas. As 52 participantes, foram distribuídas em 2 grupos experimentais: controle (CT, n= 

26) e grupo Mix Nuts (MN, n= 26). As participantes foram orientadas a manter o seu nível 

habitual de atividade física e independente do grupo de alocação, seguiram uma dieta com 

restrição em calorias, de 500 kcal/dia, ajustada em macronutrientes. As pertencentes ao grupo 

MN, consumiram diariamente 15 g de castanha-do-brasil mais 30 g de castanha de caju e ficou 

restrito o consumo de qualquer outro tipo de nuts, enquanto as mulheres do grupo CT, tiveram 

a dieta isenta de qualquer tipo de nuts.  

Ao início do estudo (avaliação aguda) e após as 8 semanas de intervenção (avaliação 

crônica), depois de um jejum noturno de 10-12 horas compareceram no LAMECC, para 

consumir uma refeição teste em 10 minutos, de acordo com o grupo de alocação, MN: bebida 

contendo um mix de nuts (45g) ou CT: bebida isenta de nuts. Foram aferidas medidas 
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antropométricas e de composição corporal. Nos períodos de jejum e pós-prandial (até 210 min) 

foram avaliadas a TMR, a TID e a taxa de oxidação de gordura. Para isso foi coletada a urina 

em jejum e pós-prandial, para as análises do nitrogênio proteico. As amostras de sangue foram 

coletadas para análise de marcadores do risco cardiometabólico (colesterol total, LDL-c, HDL-

c, triglicerídeos, glicose de jejum, insulina de jejum, índice HOMA e índice TyG) e a expressão 

de genes associados ao metabolismo energético como os PPAR e as UCP (Figura 1). 

 

4.4 Critérios de inclusão 

 

✓ Mulheres com idade entre 20 a 55 anos. 

✓ Perímetro da cintura ≥ 80 cm 

✓ Porcentagem de gordura corporal ≥ γβ% 

✓ IMC ≥ β7 kg/m2 associado a outro componente da síndrome metabólica como: 

glicemia de jejum >100 mg/dl ou triglicerídeos ≥ 150 mg/dl ou pré-hipertensão arterial 

(sistólica >1γ0 e/ou diastólica >85 mmHg); IMC ≥ γ0 kg/m2, não necessariamente com 

alterações metabólicas.  

 

Além disso, não foram incluídos mulheres com história clínica de doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus, hipoglicemia, hepática, renal, tireoide, câncer, HIV, Aids, 

inflamatórias, alterações digestivas, desordens alimentares, alterações neurológicas ou 

psiquiátricas, episódio infeccioso no último mês, uso de medicamentos anti-inflamatórios, 

corticoides, antibióticos e outro que pudesse afetar o apetite e metabolismo energético. Hábitos 

de vida como: fumar, abuso de drogas, consumo de álcool > 21 unidades por semana (168 g), 

ser atletas, instabilidade no peso corporal de 5% do peso usual nos últimos 3 meses. Hábitos 

alimentares como aversão ou alergia às castanhas ou leite e derivados, consumo usual de 

castanhas >30 g/dia, dieta de restrição, uso de suplemento, problemas dentários que pudessem 

interferir na mastigação.  

 

4.5 Cálculo amostral 

 

O número mínimo de voluntarias por grupo foi de 26, necessário para se observar 

diferença estatística nas variáveis de interesse.  
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Para o cálculo amostral (Mera; Thompson; Prasad, 1998), adotou-se como variável 

principal a taxa metabólica em repouso (TMR), considerando uma diferença de 5% e um poder 

estatístico de 80% (α ≤ 0,05). O estudo referência foi “Effects of coconut oil consumption on 

energy metabolism, cardiometabolic risk markers, and appetitive responses in women with 

excess body fat” (VALENTE et al., 2018) 

 

Cálculo: 

TMR=5392.16 kJ/dia 

tα/β = 1.γ45 

DP= 358.48 kJ/dia 

N= 15 GL = 14 

Considerando uma diferença de 5% a taxa metabólica de repouso= 5392.16 x 0,05 = 

269.61 kJ 

N = β x (tα/β x DP) ² 

E² 

N = 2 x (1,345 x 358.48) ² =6,39 

(269.61) ² 

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

 

4.6 Randomização 

 

Foi usado o método de minimização, empregado em estudos pequenos para atingir o 

equilíbrio entre as intervenções, ou seja, baseou-se no conceito que o próximo indivíduo a entrar 

no estudo, tem maior probabilidade de receber o tratamento que irá minimizar o desequilíbrio 

entre os grupos (BLAND JM, 2012). A randomização considerou as variáveis de IMC, % 

gordura corporal e idade. Um sistema de randomização computadorizado foi utilizado para 

gerar a sequência de alocação das voluntárias. 

As voluntárias foram alocadas na proporção de 1:1 em um dos dois grupos de 

intervenção: CT e MN. 

 

4.7 Intervenção 

 

Ao início do estudo, para a análise aguda e ao final da intervenção para a crônica, as voluntárias 

receberam um jantar padrão na noite anterior às avaliações. Após um jejum durante a noite de 
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10-12 horas, compareceram no LAMECC, para consumir o shake (no tempo máximo de 10 

minutos), equilibrado em macronutrientes, que foi fornecido de acordo ao grupo de alocação: 

CT; bebida teste isenta de nuts e MN; bebida teste com o mix de nuts (15g de castanha-do-

brasil + 30g de castanha de caju). Nos mesmos dias, foram coletadas amostras de sangue e urina 

em jejum e pós-prandial, foram avaliadas medidas antropométricas, de composição corporal e 

do metabolismo energético (taxa metabólica basal, termogênese induzida pela dieta e oxidação 

de substratos). Durante o período das 8 semanas, as participantes compareceram a cada duas 

semanas no LAMECC para consultas de monitoramento nutricional e o fornecimento dos 

pacotes de nuts para o grupo MN (Figura 1). 

Foram calculadas as necessidades de energia de cada voluntaria, posteriormente foram 

reduzidas 500 kcal/dia para a prescrição dietética. Todas as dietas experimentais forneceram 

22% de energia a partir de proteína, 33% de gordura e 45% de carboidrato. A dieta do grupo 

CT, não incluiu alimento teste e foi isenta de qualquer tipo de nuts. As dietas do grupo MN, 

foram calculadas incluindo uma porção diária de 45 g de nuts (15g de castanha-do-brasil + 30g 

de castanha de caju), as participantes consumiram a porção inteira, de uma só vez, no lanche da 

manhã. A energia fornecida pelo mix de nuts, foi compensada no equilíbrio da dieta, assim, a 

prescrição de energia total foi comparável ao grupo controle. As participantes receberam um 

plano alimentar de 5 cardápios, cada um com 5 refeições: café da manhã, lanche da manhã, 

almoço, lanche da tarde e jantar. Para o grupo controle foi fornecido cada duas semanas nas 

visitas de aconselhamento nutricional, um molho para salada a base de óleo de soja e limão na 

proporção 2 para 1, o qual deveria ser consumido duas vezes ao dia (2 colheres de sopa, 2 vezes 

ao dia), no almoço e no jantar acompanhando a salada, para equiparar em calorias o elevado 

teor de lipídios das castanhas.  

A quantidade de nuts fornecida seguiu a recomendação feita pela FDA, que apoia a 

inclusão de 42 g de nuts na dieta diária (FDA, 2003). No entanto, devido à alta concentração 

biodisponível de selênio presente na castanha-do-brasil e as controvérsias pelo seu efeito toxico 

quando consumido em altas quantidades, foi considerado uma porção de 15 g, atendendo 55 μg 

de selênio com relação a Ingestão Diária Recomendada (IDR), sem ultrapassar a UL (do inglês, 

Tolerable Upper Intake Level)  de 400 μg (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2017). 

As nuts foram doadas pela Embrapa Agroindústria Tropical, Fortaleza - Ceará (castanha 

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

acondicionadas em freezer a -20ºC até o momento da distribuição às voluntarias. 

 

4.8 Refeições padronizadas 

4.9.1Jantar padrão 

 

Na noite anterior a cada avaliação, as voluntarias consumiram um jantar padrão que 

consistiu em um sanduiche de frango e um suco industrializado, como última refeição antes do 

jejum de 10 -12 horas (Tabela 2). 

 

Tabela 3. Composição nutricional do sanduíche de frango (jantar padrão). 

Alimentos 
Quantidade 

(g) 
Energia 
(kcal) 

Proteína 
(g) 

Lipídios 
(g) 

Carboidratos 
(g) 

Fibra 
Alimentar 

(g) 
Suco de uva 
Tial® 

200 104 0 0 26 0 

Frango, peito, 
sem pele, cozido 

100 119 21,5 3 0 0 

Pão, trigo, forma, 
integral 

50 126,5 4,7 1,85 24,95 3,45 

Requeijão 
cremoso integral 

45 116,4 4,3 10,5 1,1 0 

Cenoura, crua 24 8,16 0,31 0,04 1,84 0,76 
Milho verde 24 84,2 0,1 0 20,9 0,2 
Molho de tomate 12,5 5,2 0,12 0 0,95 0,18 
Cebola 10 3,9 0,17 0,01 0,89 0,22 
Óleo de soja 1 8,8 0 1 0 0 
Sal 0,5 0 0 0 0 0 
TOTAL 467 576,16 31,2 16,4 76,6 9,62 
CHO: carboidratos; LIP: lipídios; PTN: proteínas. 

 

4.9.2 Bebidas (shake) teste e controle 

 

Após as avaliações de jejum, foi oferecida uma refeição de acordo com o grupo de 

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

para o grupo CT isento de castanha, ambos preparados pouco antes de seu consumo (Tabela 2). 
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Figura 1. Desenho experimental. TMR: taxa metabólica em repouso; TID: termogênese induzida pela dieta
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Bebida controle (isenta de castanhas); CHO: carboidratos; CHO disponível: diferença entre carboidratos e 

fibras; LIP: lipídios; PTN: proteínas. 

 

4.9 Coleta de urina 

As voluntárias foram orientadas a coletarem urina durante o período de jejum (10-

12 horas), ou seja, após o jantar padrão até o consumo da refeição teste. Posteriormente, 

deveriam coletar a urina pós-prandial, durante a permanência de 5 horas no laboratório. 

O volume total de urina de jejum, bem como de urina pós-prandial foi mensurado. Em 

seguida, alíquotas de 2 mL foram armazenadas em microtubos contendo 0,007g de 

Timerosal a -20ºC até o momento das análises. 

 

4.10 Medições e cálculos 

 

Tabela 4. Composição nutricional das bebidas teste e controle. 
 

Alimentos Quantidade 
(g) 

Energia 
(kcal) 

PTN 
(g) 

LIP 
(g) 

CHO 
(g) 

Fibra 
Alimentar 

(g) 

CHO 
disponível 

(g) 
BEBIDA CONTROLE        
Água 300 - - - - - - 
Leite em pó desnatado 40 143,73 13,88 0,37 21,22 0 21,22 
Óleo de soja 22,7 204,30 0 22,70 0 0 0 
Açúcar 10 39,97 0,03 0 9,96 0 9,96 
Whey protein 
Concentradm 7 27,53 4,20 0,47 1,63 0 1,63 

Amido de milho 6 21,49 0,04 0,05 5,23 0,04 5,18 
Essência de avelã 
(gotas) 

4 - - - - - - 

Corante marrom 
chocolate  
(gotas) 

4 - - - - - - 

Total 385,7 437,03 18,14 23,59 38,04 0,04 37,99 
BEBIDA MIX NUTS        
Água 300 - - - - - - 
Castanha de caju 30 182,13 5,55 13,88 8,74 1,10 7,64 
Leite em pó desnatado 30 107,80 10,41 0,28 15,91 0 15,91 
Castanha-do-brasil 15 103,44 2,18 9,52 2,26 1,19 1,07 
Açúcar 11 43,97 0,04 0 10,96 0 10,96 
Total 386 437,34 18,18 23,68 37,87 2,29 35,58 
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As voluntarias foram instruídas a não consumirem cafeína ou álcool, café, chá ou 

refrigerante-cola nas últimas 24 horas e, abster-se de atividade física não habitual, durante 

as 36 horas antes das avaliações.  

 

4.10.1 Padrão de atividade física 

 

Foi usado o questionário IPAQ (International Physical activity Questionnaire) 

proposto por Ainsworth et al. (2000), versão curta, para avaliar o padrão de atividade 

física das voluntarias. Foi solicitado que as voluntárias mantivessem o padrão de atividade 

física durante todo o estudo (Anexo 2). 

 

4.10.2 Metabolismo energético e oxidação de substratos 

 

O metabolismo energético foi avaliado por calorimetria indireta, utilizando um 

equipamento com campânula respiratória Vmax Encore 29 System (VIASYS Healthcare 

Inc, Yorba Linda, CA) em conformidade com o protocolo do fabricante. Durante as 

medições, as voluntarias permaneceram em uma sala silenciosa com temperatura estável 

(17ºC), com a cabeça coberta pela campânula para quantificar o volume de consumo de 

oxigênio (VO2) e a produção de dióxido de carbono (VCO2). Foram coletados dados sob 

condições de jejum e pós prandial, durante 20 min, com uma fase de adaptação de 5 

minutos, para avaliações de taxa metabólica em repouso (TMR), quociente respiratório 

(RQ) e oxidação do substrato.  

Após a ingestão da bebida teste, foi avaliada a termogênese induzida pela dieta 

(TID) calculada como o aumento no gasto energético acima da TMR, expresso como 

porcentagem do aumento das calorias da bebida teste (PIERS et al., 1992). A oxidação 

do substrato foi avaliada com períodos de tempo de 20 minutos, realizada quatro vezes 

(30, 90, 150 e 210 minutos pós-prandial) (Figura 1). Para avaliação da oxidação de 

substratos, o nitrogênio urinário foi analisado pelo método de Kjeldahl nas amostras de 

urina coletadas em jejum e após o consumo da bebida teste (RHEE, 2001).  O gasto 

energético e os quocientes respiratórios de repouso e pós-prandiais foram calculados 

usando a equação de Weir (WEIR, 1949). Para o cálculo da oxidação de carboidratos, 

proteínas e gorduras, dos estados de jejum e pós-prandial foram usados os volumes de 
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oxigênio e dióxido de carbono e a excreção urinária de nitrogênio de cada período de 

tempo (SIMONSON; DEFRONZO, 1990). 

 

✓ Equação  para calcular o gasto energético (GE) (WEIR, 1949): 

GE (kcal/dia) = 3,9 * VO2 (L/min) + 1,1 * VCO2 (L/min) * 1.440 

✓ Análise do GEP por meio do cálculo da piAUC (área sob a curva incremental) 

✓ Equações para o cálculo da oxidação de substratos energéticos (SIMONSON; 

DEFRONZO, 1990): 

Glicose = (4.57 * VCO2) – (3.23 * VO2) – 2.60 N  

Lipídio = (1.69 * VO2) – (1.69 * VCO2) – 2.03 N 

Proteína = 6.25 * N 

✓ Fórmulas para o cálculo da termogênese induzida pela dieta (PIERS et al., 1992): 

TID % acima da TMR = GEP * 100 / TMR 

TID % de calorias da bebida teste = GEP/ 4 * 100/437,34 kcal 

TID kcal/min = GEP/210 minutos 

✓ Cálculo do quociente respiratório (SIMONSON; DEFRONZO, 1990): 

VCO2 / VO2 

 

4.10.3 Antropometria e composição corporal 

 

O peso e a estimativa do percentual de gordura corporal total, foram avaliados por 

um dispositivo de análise de impedância bioelétrica tetrapolar (InBody Y230, modelo 

MW160), conforme as recomendações do fabricante. A altura foi aferida por meio de 

antropômetro vertical milimetrado, com extensão de 2,2 m e escala de 0,5 cm. 

Posteriormente, foi calculado o índice de massa corporal (IMC).  

A composição corporal também foi avaliada por absorsiometria radiológica de 

dupla energia (DEXA) com tecnologia fan-beam (Lunar Prodigy Advance DXA System, 

versão 13,31, GE Lunar), conforme as indicações do fabricante. As análises do DEXA 

permitiram estimar a gordura corporal total e regional. 

Os perímetros foram medidos usando uma fita métrica flexível. O perímetro de 

cintura foi aferido sobre a cicatriz umbilical durante uma expiração normal e o perímetro 

do quadril foi aferido na maior proeminência do mesmo, ambos com o indivíduo de pé. 
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4.11 Monitoramento da adesão ao protocolo 

 

A adesão ao protocolo foi avaliada por meio de questionário, encontros 

presenciais e dosagens bioquímicas (estado nutricional do selênio e as catequinas 

plasmáticas). As voluntarias receberam uma cartilha com todos os processos do estudo 

(APÊNDICE 3), com a finalidade de relembrar as diferentes recomendações que 

deveriam ser seguidas durante o estudo.  Além disso, as participantes compareceram a 

cada duas semanas ao LAMECC para uma consulta de monitoramento da dieta, controle 

do peso corporal e esclarecimento de dúvidas. As voluntarias do grupo MN, deveriam 

anotar todo o consumo no formulário “Registro de Consumo de Castanhas” (APÊNDICE 

4) e retornar os pacotes de castanhas não consumidos. Por outro lado, foi feito durante a 

consulta de monitoramento um registro alimentar de 24 horas, para avaliar o consumo 

alimentar. 

 

4.12 Análises estatísticas  

 

Para as análises estatísticas serão usados os testes de Kolmogorov–Smirnov e de 

Levene para avaliar a normalidade da distribuição e a homocedasticidade das variâncias, 

respectivamente. O teste t pareado ou o teste de Wilcoxon serão usados para avaliar o 

efeito do tempo nos tratamentos. A ANOVA de um fator ou o teste de Kruskal-Wallis 

seguidos dos testes de Tukey ou Dunn, respectivamente, serão adotados para avaliar as 

diferenças entre os grupos. A ANOVA de dois fatores para medidas repetidas (ANOVA-

RM), seguida pelo teste de Tukey-Kramer será aplicada para verificar o efeito do 

tratamento, do tempo e a interação tempo e tratamento nas variáveis. Os dados serão 

apresentados como média (desvio padrão) ou mediana (intervalo interquartílico: 25/75%). 

Será adotado α= 5% como critério de significância. As análises serão realizadas 

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

 

A literatura cientifica sugerem que o consumo de nuts pode melhorar a taxa metabólica 

em repouso, a termogênese induzida pela dieta e a oxidação de gordura. Assim, o presente 

estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática e meta-análise de ensaios 

clínicos randomizados que avaliaram o efeito do consumo crônico de nuts sobre o 

metabolismo energético, bem como discutir os mecanismos fisiológicos implicados. As 

bases de dados eletrônicas: PubMed/MEDLINE, Scopus, The Cochrane Library 

(Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Web of Science (Science 

and Social Science Citation Index) foram pesquisadas para estudos clínicos de 

intervenção, clínicos randomizados em adultos (≥ 18 anos) saudáveis, eutróficos, com 

sobrepeso ou obesidade, estudos que avaliaram o efeito do consumo crônico de qualquer 

tipo de nuts, em diferentes formas e quantidades sobre o metabolismo energético, foram 

considerados. O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado de acordo com a 

Cochrane Risk of Bias Tool. Para a sínteses dos resultados foram extraídos dos estudos a 

média e o desvio-padrão ou erro-padrão da taxa metabólica em repouso e do quociente 

respiratório antes e após o período de intervenção dos grupos teste e controle. O método 

do inverso da variância e o modelo de efeito randômico foram utilizados em todas as 

análises. Seis estudos foram incluídos na revisão sistemática e cinco foram incluídos na 

meta-análise. Os estudos incluídos envolveram um total de 233 participante (63% 

mulheres). A intervenção com nuts apresentou ausência de efeito na TMR e QR quando 

comparado com o grupo controle ou com a linha de base. Do mesmo modo, observamos 

ausência de efeito em aqueles sujeitos que não experimentaram perdas de peso, quando 

comparado com a linha de base. Com base nos estudos analisados na meta-análise a 

ingestão de nuts apresenta ausência de efeito no aumento da TMR e QR e as diferentes 

metodologias e o número limitado de estudos poderiam ter influenciado nos resultados. 

Mais pesquisas são necessárias para elucidar as implicações das nuts no metabolismo 

energético. 

Palavras-chave: obesidade, taxa metabólica de repouso, termogênese induzida pela 

dieta, oxidação de gordura, perda de peso. 
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INTRODUÇÃO  

 

A obesidade é atualmente considerada uma epidemia global e um problema de 

saúde pública. Projeções da Organização Mundial da Saúde (OMS), mostraram que na 

última década, mais de 1,9 bilhões de adultos apresentavam excesso de peso e destes, 650 

milhões eram obesos, com estimativas de, pelo menos, 2,8 milhões de mortes por causa 

do sobrepeso ou obesidade a cada ano (WHO, 2018).  

O tratamento da obesidade envolvem a redução no consumo de energia e ou 

aumento do gasto energético (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014). Perdas modestas de 

peso entre 5% a 10%, relaciona-se com benefícios favoráveis para a saúde, meta que se 

pode alcançar reduzindo o consumo calórico e aumentado o gasto de energia, levando 

assim a um balanço energético negativo (BRAY et al., 2018). Nesse sentido, a promoção 

de padrões alimentares saudáveis e dietas com restrição calórica com alimentos 

funcionais é considerada um dos principais alvos para a prevenção ou controle da 

obesidade e DCNT (MANCINI et al., 2016; SOLTANI et al., 2016). 

Além disso, o aumento do metabolismo energético, pode contribuir com maior 

gasto de energia, favorecendo o controle e prevenção da obesidade (ABDUL G 

DULLOO, 1999), uma vez que compreende três componentes principais relacionados 

com o gasto energético. Assim, a TMR é responsável de 60-75% do gasto energético total 

(GET), a TID de 10-15% do GET e a atividade física de 10-30% do GET.  

As nuts compreendem um grupo de frutos secos, incluindo amêndoa, pistache, 

pinhão, macadâmia, castanha-do-brasil, castanha de caju, nozes, avelã, noz-pecã e 

amendoim (SOUZA et al., 2017).  Caracterizam-se por terem alto conteúdo de ácidos 

graxos insaturados como os monoinsaturados (AGMI) e poliinsaturados (AGPI), 

proteína, compostos bioativos, fibras, vitaminas, minerais e fitoquímicos, alguns deles 

com alto potencial antioxidante (COATES; HILL; TAN, 2018). Apesar da alta densidade 

calórica, o seu consumo não está relacionado ao aumento de peso (FLORES-MATEO et 

al., 2013; MARTÍNEZ-GONZÁLEZ; BES-RASTROLLO, 2011).  

Nessa perspectiva, estudos propõem diferentes mecanismos para este efeito 

(TAN; DHILLON; MATTES, 2014; TINDALL et al., 2018). Assim, sugere-se que a 

ingestão crônica pode levar ao aumento do metabolismo energético, especificamente, a 
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taxa metabólica em repouso, a termogênese induzida pela dieta e a oxidação de gordura 

(ALPER; MATTES, 2002; ALVES et al., 2014). 

No entanto, os resultados dos estudos clínicos que avaliam o consumo crônico de 

nuts no metabolismo energético são controversos. Assim, o presente estudo teve como 

objetivo realizar uma revisão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados 

que avaliaram o efeito do consumo crônico de nuts sobre o metabolismo energético, bem 

como discutir os mecanismos fisiológicos implicados. 

 

METODOLOGIA  

 

Protocolo e registro 

 

Esta revisão sistemática foi realizada utilizando o método PRISMA (Revisão de 

Itens Preferenciais para Análises Sistemáticas e Meta-Análises). Seu registro no 

PROSPERO (Registro Prospectivo Internacional de Revisões Sistemáticas) está em 

andamento. 

 

Critérios de Elegibilidade  

 

A busca foi limitada a estudos de intervenção, clínicos randomizados em adultos 

(≥ 18 anos) saudáveis, eutróficos, com sobrepeso ou obesidade foram incluídos. Estudos 

com atletas, gestantes, lactantes ou patologias especificas que poderiam interferir no 

metabolismo energético foram excluídos (AJITH; JAYAKUMAR, 2016; SPIES; 

STRAUB; BUTTGEREIT, 2012). Para a revisão, foram considerados estudos que 

avaliaram o efeito do consumo crônico de qualquer tipo de nuts (almonds, brazil nut, 

cashew nut, hazelnut, macadamia, pistachio, walnut, tree nuts, ground nut, peanuts), em 

diferentes formas (torradas, in natura, em forma de pasta ou trituradas) e quantidades 

sobre o metabolismo energético. Também foram considerados estudos que ofereceram as 

nuts em conjunto com outro alimento ou refeição. Estudos que utilizaram na intervenção 

subprodutos das nuts, por exemplo o óleo, não foram considerados. Os resultados de 

interesse foram taxa metabólica de repouso (TMR), quociente respiratório (QR) e taxa de 

oxidação de substratos energéticos.  
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Busca literária 

 

Os estudos foram identificados por meio da busca nas bases de dados eletrônicas: 

PubMed/MEDLINE, Scopus, The Cochrane Library (Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (CENTRAL) e Web of Science (Science and Social Science Citation 

Index). Foi utilizado o Medical Subject Headings (MeSH), dicionário de sinônimos 

controlado pela National Library of Medicine (NLM). Foram empregados os seguintes 

critérios para pesquisar nas bases de dados: pelo título e resumo: “nuts” OR “almonds” 

OR “brazil nuts” OR “cashews” OR “hazelnuts” OR “macadâmia” OR “pecans” OR 

“pine nuts” OR “pistachios” OR “walnuts” OR “peanuts” OR “baru nut” OR “tree nuts” 

OR “ground nut”, e para todo o texto: thermogenesis OR substrate oxidation OR resting 

metabolic rate OR basal metabolic rate OR thermic effect of food OR indirect calorimetry 

OR indirect calorimetric OR respiration calorimetric OR respiration calorimetry OR 

energy expenditure OR doubly labelled water OR respiratory quotient OR macronutrient 

oxidation OR energy metabolism OR fat oxidation OR carbohydrate oxidation OR 

protein oxidation. Filtros para estudos com humanos e ensaios clínicos, sem restrição de 

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

 

Seleção de estudo e processo de coleta de dados  

 

A avaliação da elegibilidade foi realizada independentemente por dois autores 

(YMFE e APSC), quaisquer discrepâncias entre os autores foram resolvidas por um 

terceiro autor (AS). A primeira etapa para a seleção dos artigos consistiu em uma triagem 

de títulos e resumos, posteriormente foram revisados em texto completo para confirmar 

a eleição. Para estudos que preencheram os critérios de inclusão, foram extraídos 

independentemente informações relevantes: autores, ano de publicação e país; desenho 

do estudo, características dos sujeitos (tamanho da amostra, idade média, sexo, índice de 

massa corporal (IMC)); características da intervenção (tipo e doses de nuts, grupo 

controle) e resultados de TMR, QR e taxa de oxidação de macronutrientes antes e após a 

intervenção e do grupo teste versus o controle. Na ausência de informações, o contato 

com os autores solicitando informações foi feito via e-mail. As informações foram 

resumidas em um modelo padrão de extração de dados (Tabela 1). 
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Avaliação do risco de vieses 

 

 O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado de acordo com a 

Cochrane Risk of Bias Tool (HIGGINS et al., 2011). Em duplicata, dois autores (YMFE 

e APSC) avaliaram independentemente os estudos inseridos na revisão em alto, baixo ou 

incerto quanto ao risco de viés de acordo com os seguintes domínios: (1) selection, (2) 

performance, (3) detection, (4) attrition and (5) reporting bias. Assim como para a seleção 

do estudo, desacordos foram solucionados por um terceiro avaliador (AS). Para 

julgamento de alguns itens, os resultados publicados nos estudos selecionados foram 

comparados aos seus respectivos protocolos quando disponíveis. A avaliação do risco de 

viés foi realizada  no software Review Manager (RevMan) Version 5.3 (COPENHAGEN: 

THE NORDIC COCHRANE CENTER, 2014).  Os estudos foram classificados como 

tendo baixo risco de viés quando mais de 80% dos itens foram considerados como “baixo 

risco", um risco moderado de viés quando 50 a 79% das perguntas foram respondidas 

como "baixo risco" e um alto risco de viés quando <50% das perguntas foram respondidas 

como "baixo risco" (GOMES; COSTA; ALFENAS, 2017). 

 

Síntese dos resultados 

 

Foram extraídos dos estudos a média e o desvio-padrão ou erro-padrão da taxa 

metabólica em repouso e do quociente respiratório antes e após o período de intervenção 

dos grupos teste e controle. A diferença média, o desvio padrão da diferença e o intervalo 

de confiança de 95% foram calculados. O método do inverso da variância e o modelo de 

efeito randômico foram utilizados em todas as análises. Além disso, a heterogeneidade 

foi avaliada pela Cochrane Q-test e pela estatística I2. Para a Cochrane Q-test, se valor de 

p foi menor do que 0,1, a análise foi considerada significativamente heterogênea. Para a 

estatística I², a heterogeneidade foi classificada seguindo os pontos de corte: 25%, 50% e 

75% (HIGGINS et al., 2003). 

As estatísticas foram realizadas no software Review Manager® (RevMan), versão 

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

 

Seleção do Estudo  

 

Foram identificados 550 artigos após a busca nas bases de dados eletrônicas, 

restando 460 após eliminação das duplicatas. Desses, 441 foram excluídos após leitura 

do título e resumo por se encaixarem nos critérios de inclusão. Os motivos mais comuns 

para a exclusão foram: estudos com animais, in vitro, gestantes, crianças, adolescentes, 

intervenções com subprodutos das nuts, como o óleo e doenças cardiometabólicas. 

Analisamos 19 artigos restantes que foram lidos na íntegra e finalmente, 6 estudos foram 

incluídos nessa revisão sistemática. Nós complementamos com um estudo identificado 

na busca reversa. Devido à ausência de dados, 5 estudos foram incluídos na meta-análise 

(Figura 1).  

 

Características dos estudos  

 

Métodos  

 

Inicialmente, deveriam ser considerados na revisão somente estudos clínicos 

randomizados controlado, contudo, estudos clínicos não controlados também foram 

inseridos dado sua importância para alcançar os objetivos da revisão. Entre os seis estudos 

selecionados, 2 eram estudos randomizados controlados paralelos (ALVES et al., 2014; 

TEY et al., 2011), dois eram estudos clínicos paralelos (AGEBRATT et al., 2016; 

CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009) e dois eram estudos randomizados 

controlados crossover (FRASER et al., 2002b; HOLLIS; MATTES, 2007), todos 

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

 

Os estudos incluídos envolveram um total de 233 participante (63% mulheres) 

eutróficos, com excesso de peso ou com obesidade.  A média de idade variou de 23.4 ± 

2.7 a 49.9 ± 13.4 anos e todos apresentavam boas condições de saúde e ausência de 

doenças crônicas. Um estudo foi realizado somente com homens (ALVES et al., 2014), 

um apenas com mulheres (HOLLIS; MATTES, 2007) e os demais envolveram ambos os 

sexos  (AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER 

et al., 2002b; TEY et al., 2011). Com relação ao local do estudo, 2 foram conduzidos nos 

Estados Unidos (FRASER et al., 2002b; HOLLIS; MATTES, 2007), 2 na Suécia 

(AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009) e NOVA  

Zelândia (TEY et al., 2011) e 1 no Brasil (ALVES et al., 2014)(DUARTE MOREIRA 

ALVES et al., 2014) (Tabela 1). 

 

Intervenção  

 

Os estudos inseridos na revisão utilizaram diferentes tipos de nuts, entre elas 

amêndoa (FRASER et al., 2002; HOLLIS; MATTES, 2007), amendoim convencional 

(ALVES et al., 2014; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009), e alto-oleico (ALVES 

et al., 2014), avelã (TEY et al., 2011) e mix de nuts (castanha de caju, amendoim, nozes, 

amêndoas, pistache, avelã, castanha-do-brasil, macadâmias e nozes pecã) (AGEBRATT 

et al., 2016). As nuts foram utilizadas em sua forma crua ou torradas, com ou sem casca, 

com ou sem sal. Por sua vez, as doses de nuts utilizadas variaram entre 42g a 259g 

aproximadamente. Um dos estudos avaliou o consumo de nuts concomitantemente a uma 

dieta com redução de calorias (-250 kcal) (ALVES et al., 2014). Em todos os estudos, as 

nuts foram consumidas isoladas adicionadas à alimentação habitual (AGEBRATT et al., 

2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al., 2002; HOLLIS; 

MATTES, 2007; TEY et al., 2011) ou associadas a uma dieta com restrição energética 

(ALVES et al., 2014). Para três estudos (FRASER et al., 2002; HOLLIS; MATTES, 

2007; TEY et al., 2011) foram considerados como controles a dieta habitual isenta de nuts  

enquanto para dois foram considerados os dados basais (AGEBRATT et al., 2016; 

CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Characteristics of chronic clinical trials investigating the effect of nut consumption on energy metabolism 

Author, year, 
country 

Study Design  
(Follow-up) 

Characteristics of 
Subjects  

Characteristics of 
Intervention 

Baseline 
vs. final results 

Teste 
vs. Control 

results 
Fraser et al, 2002 

USA 
Randomized, 
Crossover, 
Controlled 
(24 weeks) 

N: 81§ (41) 
Overweight 
F/M: 38/43 
Age F/M:  

49.9±13.4*/49.2±13.6* 
BMI (kg/m2) F/M: 
25.9± 5.54*/26.7± 

3.56* 

G1:  54,3 g Almonds 
raw or dry-roasted, without food 

guidance. 
G2:  No intervention with almonds or 

dietary advice. 

No 
evaluated 

ļRE
E, RQ 

 
 
 

Hollis et al, 2007 
USA 

 
Randomized, 
Crossover, 
Controlled 

(23 weeks) 

 
N: 20 women 

Overweight 
Age 24±9 y 

BMI (kg/m2):25.9± 
3.1 

 
G1: 1440 kJ of almonds, raw, unsalted  

G2: Usual diet, without almonds. 
 
 
 

 
G1: ļREE 
Gβ: ļREE 

 
ļ REE 

 
 

Claesson et al, 2009 
Sweden 

  Randomized, 
parallel arm 

(2 weeks) 

N: 25  
Eutrophic 

F/M: 14/11 
Age 23.4± 2.7 y 

BMI 
(kg/m2):22.2±1.7 

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

 

G1: ↑ REE 
Gβ: ļREE 

 
 
 

ļREE 
 
 

Tey et al, 2011 
New Zealand 

 
 

 
Randomized, 

controlled, parallel arm 
 

(12 weeks) 

 
N: 118 § (52) 

Eutrophic 
F/M: 63/55 

Age 37.4 ± 14.0 y 
BMI: 23.8 ± 3.0 
kg/m² 

 
G1: 42 g hazelnuts. 

G2: control: no additional food. 
 
 
 

 

 
No 

evaluated 

 
ļREE, 

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

Alves et al, 2014 
Brazil 

Randomized, 
controlled, parallel arm 

 
(4 weeks) 

N: 65 men 
Overweight 

Age: 27.4±1,7 y 
BMI: 29.7± 0.5 
kg/m² 

 

G1: 56 g high-oleic peanuts, unpeeled 
roasted. 

G2: 56 g conventional peanuts, unpeeled 
roasted. 

G3: 56 g control biscuits. 
 
 

G1: ↑ FO 
Gβ: ĻRQ, 

CO and ↑ FO 

ļ REE, RQ, 
CO, FO 

Agebratt et al, 2016 
Sweden 

 

Randomized, 
parallel arm 

(8 weeks) 

N: 30  
Eutrophic 

F/M: 12/18 
Age: 23,5 ± 3,7 y 
BMI: 22.3 ± 1.9 
kg/m² 

G1:  81-91 g 
Cashews, peanuts, walnuts, almonds, 
pistachios, hazelnuts, Brazil 

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

bananas, apples, citrus fruits, pears, 
melons, grapes, mangos, kiwis, persimmons, 

pineapples or plums. 
7 kcal per kg bodyweight per day (637g) 

 
 

G1: 
↑REE 

G2: 
ļREE 

 

ļ REE 
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Resultados  

 

Todos os estudos inseridos na revisão avaliaram a taxa metabólica de repouso por 

meio de calorimetria indireta. Embora diferentes protocolos tenham sido utilizados, todos 

estavam de acordo com a recomendação de Compher et al., (2006). O quociente 

respiratório foi avaliado em três estudos  (ALVES et al., 2014; FRASER et al., 2002b; 

TEY et al., 2011), enquanto a taxa de oxidação de nutrientes em somente um (ALVES et 

al., 2014). 

 

Risco de viés 

 

O resultado da avaliação dos estudos quanto ao risco de viés está graficamente 

representado na Figura 8. A maioria dos estudos não apresentou informações suficientes 

para o adequado julgamento de cada item e foram, portanto, consideradas como “risco de 

viés incerto”. Dois estudos foram classificados como “alto risco de viés” no item relato 

seletivo de desfecho (ALVES et al., 2014; TEY et al., 2011). De acordo com a 

classificação proposta por (GOMES; COSTA; ALFENAS, 2017) para avaliar a qualidade 

dos estudos, somente um estudo apresentou qualidade considerada moderada 

(AGEBRATT et al., 2016), todos os demais estudos (ALVES et al., 2014; CLAESSON; 

HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al., 2002b; HOLLIS; MATTES, 2007; TEY 

et al., 2011) foram classificados como alto risco de viés por apresentarem < de 50% dos 

itens classificados como “baixo risco de viés”.  

 

Resultados dos estudos individuais 

Após o consumo diário de nuts por pelo menos 2 semanas, nenhum do estudos 

avaliados observou aumento significativo na TMR, QR ou taxa de oxidação de nutrientes 

em comparação ao grupo controle (ALVES et al., 2014; FRASER et al., 2002a; HOLLIS; 

MATTES, 2007; TEY et al., 2011) ou quando comparado com outros grupos 

experimentais avaliados (AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM; 

ERNERSSON, 2009). Durante o período de intervenção, fatores que modificam o 

metabolismo energético, como consumo alimentar e prática de atividade física foram 

controlados em todos os estudos. 
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Figura 8. Resumo do risco de viés. 
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Dois estudos randomizados controlados avaliaram o efeito do consumo de nuts 

sobre o metabolismo energético.  Alves et al. (2014) mostraram que homens com excesso 

de peso que consumiram 56g de amendoim - tanto do cultivar convencional quanto do 

alto oleico, por 4 semanas, associados à uma dieta hipocalórica (-250 kcal) não 

apresentaram diferença na TMR, QR ou oxidação de nutrientes em comparação ao grupo 

controle. Contudo, na comparação intragrupo, ambos os grupos com consumo de 

amendoim apresentaram maior taxa de oxidação de gordura em relação ao baseline.  

Ainda, ao final do período de intervenção, o grupo que consumiu amendoim convencional 

apresentou redução significativa do QR em relação aos dados basais. De maneira similar, 

em indivíduos com excesso de peso, o consumo de avelã (aproximadamente 42g/dia) 

acrescidos à dieta habitual ao longo de 12 semanas não afetou o TMR ou QR quando 

comparados à dieta isenta de nuts. Dados de comparações em relação ao baseline não 

foram apresentados (TEY et al., 2011). 

Em um estudo crossover, durante 10 semanas, com 3 semanas de washout, as 

mulheres saudáveis que consumiram aproximadamente 344.1 kcal provenientes de 

amêndoas associadas a dieta habitual não apresentaram aumento na TMR em comparação 

ao período controle (dieta habitual) (HOLLIS; MATTES, 2007). Fraser et al. (2002) 

verificaram que em indivíduos com excesso de peso a TMR e o QR permaneceram iguais 

após o consumo de aproximadamente 54,3g de amêndoas durante 24 semanas em 

comparação ao período controle. Nesse estudo, não houve período de washout, contudo, 

todos os participantes iniciaram o estudo pelo período controle (24 semanas de dieta 

habitual isenta de nuts), seguidos pelo período teste (dieta habitual associada ao consumo 

de 54.3g/dia de amêndoas). 

Dois estudos clínicos não apresentaram grupos controles, sendo as comparações 

realizadas somente em relação aos dados basais. No estudo de Agebratt et al. (2016), 

voluntários eutróficos consumiram durante 8 semanas cerca de 1.24 g/kg/dia de diferentes 

tipos de nuts – predominantemente castanha de caju (47.4%) -, equivalente a um 

acréscimo de 538 ± 142 kcal/dia e apresentaram aumento significativo no TMR (1931 ± 

221 kcal / 24 h para 2031 ± 294 kcal / 24 h, p = 0.028) após o período de intervenção. Por 

sua vez, Claesson et al. (2009) verificaram que a adição durante 2 semanas de 20 

kcal/kg/dia provenientes de amendoim torrado e salgado (259g) à dieta habitual de 

indivíduos eutróficos também promoveu aumento do TMR em 5,2% em relação ao 

baseline.  
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Síntese dos resultados 

 

Para a meta-análise, foram avaliados cinco (AGEBRATT et al., 2016; ALVES et 

al., 2014; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; HOLLIS; MATTES, 2007; TEY 

et al., 2011) dos seis estudos crônicos inseridos na revisão. Houve ausência de efeito do 

consumo crônico de nuts na TMR (mean difference: 16,49; 95% CI: -42,02, 75,00; I²: 

0%) e QR (mean difference: 0,03; 95% CI: -0,03, 0,10; I²: 89%) (Figuras 2 e 3). Do 

mesmo modo, houve ausência de efeito em aqueles estudos que receberam dieta controle 

(mean difference: 46,93; 95% CI: -5,12, 98,98; I²: 0%), e QR (mean difference: -0,01; 

95% CI: -0,03, 0,01; I²: 0%) (Figuras 4 e 5). 

Além disso, por causa das diversas metodologias dos estudos, foram analisados 

separadamente aqueles que apresentaram ausência na perda do peso corporal 

(AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; HOLLIS; 

MATTES, 2007; TEY et al., 2011) de aqueles que tiveram perdas de peso após 

intervenção (ALVES et al., 2014). Da mesma maneira, apresentou ausência de efeito no 

aumento da TMR (Figures 6 e 7). 

 

 



62 
 

 
 

 

Figura 2: Gráfico de floresta da diferença das médias para a TMR após consumo de nuts 

 

 

Figura 3: Gráfico de floresta da diferença das médias para RQ após consumo de nuts. 
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Figura 4: Gráfico da floresta da diferença das médias para a TMR entre uma dieta com consumo nuts e dieta controle. 

 

 

 

 

Figura 5: Gráfico da floresta da diferença das médias para o QR entre uma dieta com consumo nuts e dieta controle. 
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Figura 6: Gráfico de floresta da diferença das médias para a TMR após consumo de nuts. Indivíduos sem perda de peso corporal. 

 

 
 

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

Author, year, country Baseline values 
(TMB, QR, protein, fat and carbohydrate 

oxidation) 

After intervention values 
(TMB, QR, protein, fat and carbohydrate 

oxidation) 

1. Fraser et al, 2002 
 

No baseline data Test 1: REE (Kcal/d): 
1261 
RQ: 0,87 

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

 
2. Hollis et al, 2007 

 

 
Test 1: REE (Kcal/d): 
1455 ±200 
Test 2: REE (Kcal/d): 
1473±182 

 
Test 1: REE (kcal/d): 

  1499 ± 195 
Test 2: REE (kcal/d): 

  1446 ± 236 
DIT (kcal/6hpp)  
Test 1: 1547 ± 204 
Test 2: 1491 ± 251 

 
 

3. Claesson et al (2009) 
 

Test 1: REE (Kcal/d): 
1647 ± 234 
Test 2: REE (Kcal/d): 

1591 ± 263 

REE (Kcal/d): 
1733 ± 263 
Test 2: REE (Kcal/d): 

1616 ± 263 
4. Tey et al (2011) REE (kcal/d): 

Test 1: 1501± 278,4 
Test 2: 1485± 248,0 
Test 3: 1461± 317,5 
Test 4: 1505± 261,0 
RQ 
Test 1: 0,88 ± 0,10 
Test 2: 0,84 ± 0,07 

REE (kcal/d): 
Test 1: 1444±218,5 
Test 2: 1415±311,6 
Test 3: 1473±219,4 
Test 4: 1425±138,4 
RQ 
Test 1: 1,01 ± 0,04 
Test 2: 1,03 ± 0,03 
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Test 3: 0,85 ± 0,03 
Test 4: 0,87 ± 0,05 
 
 

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

5. Alves et al, 2014 
 

REE (Kcal/d) 
Test 1: 1954,3± 205,1 
Test 2: 1949,1±201,7 
Test 3: 1909 ±205,3 
RQ 
Test 1: 0,8619± 0,04643  
Test 2: 0,8686 ±0,04881 
Test 3: 0,8845 ±0,04071 
 

No baseline data 
 
 

REE (Kcal/d) 
Test 1: 1953,6± 89,3 
Test 2: 1922± 66,1 
Test 3: 1888 ±72,2 
RQ 
Test 1: 0,8519± 0,05  
Test 2: 0,8686 ±0,05  
Test 3: 0,8745 ±0,05  
 
Changes 
CHO oxidation (mg/min): 
Test 1:  -30.8 ± 55,3 
Test 2: -16.2 ± 45,4 
Test 3: -19,5 ±81,6 
Fat oxidation (mg/min): 
Test 1:  9.9 ± 19,7 
Test 2: 11.1 ± 24,7 
Test 3: 3,6± 30,5 

 
6. Agebratt et al, 2016 

 

 
REE (kcal/d):  
Test 1: 1931 ± 221 
Test 2: 1787 ± 278 

 
REE (kcal/d):  
Test 1: 2031 ± 294 
Test 2: 1845 ± 240 
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DISCUSSÃO 

 

Nessa revisão, nós avaliamos por meio de uma meta-análise o efeito do consumo 

crônico de nuts no metabolismo energético de adultos eutróficos, com excesso de peso 

ou obesos e livres de comorbidades. Nós verificamos que o consumo crônico de amêndoa, 

amendoim, avelã e de mix de nuts entre as doses de 42 a 259g ao dia de 2 a 12 semanas, 

apresentou ausência de efeito sobre a TMR e QR, comparado com a linha de base ou 

grupo controle. Todas as análises apresentaram baixa evidência de heterogeneidade. 

Estudos clínicos, não controlados apresentaram aumentos na TMR, com relação à 

linha base (AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009). Outro 

estudo, reportaram aumentos de 11% na TMR, após 11 semanas de consumo crônico de 

amendoim (89 g), mais 8 semanas com ingestão de gordura de amendoim (50% da 

gordura da dieta). No entanto, o estudo não foi incluído em nossa revisão, uma vez que 

as últimas 8 semanas de intervenção, substituíram o amendoim por óleo de amendoim 

(ALPER; MATTES, 2002). 

Além disso, estudos clínicos controlados observaram ausência de efeito no 

aumento da TMR quando comparado com o grupo controle (FRASER et al., 2002a; 

HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). Ainda, esses resultados estão alinhados 

com pesquisas que exploraram o efeito da ingestão aguda de nuts na TID e oxidação de 

substratos (CASAS-AGUSTENCH et al., 2009; MOREIRA ALVES et al., 2014; 

TAPSELL et al., 2009). 

Assim, nota-se que os estudos que avaliaram o consumo de nuts sobre o 

metabolismo energético, apresentam resultados controversos, possivelmente por diversas 

metodologias que dificultam a análise conjunta dos dados e limita a exploração dos 

mecanismos envolvidos. 

Diversos mecanismos tem sido propostos para explicar o efeito das nuts sobre o 

metabolismo energético. Nesse sentido, as características nutricionais das nuts tem sido 

relacionada com efeitos termogênicos baseados na sua matriz alimentar rica em proteína 

e elevado conteúdo de ácidos graxos insaturados como os AGMI e AGPI. Assim, sugere-

se que a incorporação na dieta possa contribuir com a prevenção ou controle da obesidade, 

apesar de serem um alimento com alto teor de energia (AGEBRATT et al., 2016; DE 

SOUZA et al., 2017). 

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

aumentar a TMR e a TID, baseados nos mecanismos fisiológicos da oxidação de proteína, 
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uma vez que a proteína requer mais energia em processos metabólicos como a 

desaminação, a gliconeogênese e a formação de uréia (GILBERT et al., 2011; 

HERMSDORFF; VOLP; BRESSAN, 2007). 

Além disso, a incorporação na dieta de alimentos ricos em AGMI e AGPI, podem 

aumentar o metabolismo de energia, uma vez que os ácidos graxos insaturados são mais 

sensíveis à oxidados com relação aos saturados, relacionado ao comprimento e grau de 

insaturação da cadeia (AGEBRATT et al., 2016; DELANY et al., 2000). Ainda, estudos 

tem evidenciado que os ácidos graxos da dieta como os AGMI e AGPI podem estimular 

os receptores ativados por proliferadores de peroxissoma, (PPAR), principalmente 

PPAR-α e as proteínas desacopladoras mitocondriais (UCP), mecanismos moleculares 

associados ao metabolismo energético, que podem promover a oxidação lipídica e 

aumentar a resposta termogênica (CASTREJÓN-TELLEZ et al., 2016; ROSADO et al., 

2010).  

Assim, indica-se que a ingestão de alimentos ricos em AGMI, especificamente o 

ácido oleico, eleve os niveis de etanolamidas, um metabolito produzido a partir do ácido 

oleico no intestino, que após absorção modula o metabolismo  lipídico endógeno, uma 

vez que atua como agonista do PPAR-α, regulando a absorção de gordura, a lipólise, a ȕ-

oxidação e as concentrações de lipídios nos tecidos e no sangue (BOWEN et al., 2017; 

FU et al., 2003). 

Contudo, os estudos de nossa revisão apresentam resultados contraditórios, que 

podem ser explicados parcialmente pelas diferentes metodologias empregadas. Alguns 

estudos analisaram dentro dos mesmos grupos experimentais sujeitos eutróficos e com 

excesso de peso (HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). Evidencia cientifica 

relataram que há uma associação positiva entre o IMC e o metabolismo energético 

(CARNEIRO et al., 2016; THIELECKE et al., 1997). Portanto, maior peso resulta em 

maior necessidade de energia (WESTERTERP, 2017). 

Do mesmo modo, alguns estudos avaliaram dentro dos mesmos grupos de 

intervenção a TMR em indivíduos do mesmo sexo, sem ajuste pela composição corporal 

(AGEBRATT et al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al., 

2002). Está bem documentado que a composição corporal difere entre homens e 

mulheres, uma vez que os homens apresentam maior MM e as mulheres maior MG 

(SCHORR et al., 2018).  

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

diferente resposta termogênica em comparação com sujeitos eutróficos ou obesos com 
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maior proporção de MLG (PRADO et al., 2014; SOARES; MÜLLER, 2018). Portanto, 

as diferenças no estado nutricional e sexo dos indivíduos podem influenciar nas diversas 

respostas ao metabolismo de energia após intervenções nutricionais. 

Por outro lado, ALVES et al., (2014) avaliaram o consumo de nuts associado a 

uma dieta com restrição de energia. Foi observado diminuição não significativa da TMR, 

resultado que pode estar relacionado por perdas de peso após o tratamento nutricional. 

Assim, está bem evidenciado que a perda de peso corporal causa reduções na TMR e na 

TID, por meio de um mecanismo conhecido como termogênese adaptativa, caracterizado 

como uma adaptação do metabolismo energético, mantida durante a perda e  manutenção 

do peso corporal (ISHII; OSAKI; SHIMOTOYODOME, 2016; MÜLLER; ENDERLE; 

BOSY-WESTPHAL, 2016).  

Estudos controlados de nossa meta-análise, apresentaram diferenças significativas 

na ingestão alimentar de gordura, durante e após intervenção nutricional. Hollis; et al, 

(2007) mostraram maior consumo de gordura para o grupo com ingestão de nuts, na 

semana 4 (controle: 59.7±21,4 EP; amêndoa: 75,7±16.8 EP. p<0,05) e semana 8 

(controle: 60,7±22,6g DP; amêndoa: 78,0±13,9g DP. p<0,05) da intervenção. Do mesmo 

modo, Tey et al., (2011) apresentaram após 12 semanas de intervenção maior ingestão de 

gordura no grupo com consumo de nuts (controle: -2,87±6,90g EP; avelã: 22,52±5,61g 

EP. p=0,077). 

Outro estudo apresentou um alimento controle preparado com proteína do soro de 

leite (ALVES et al., 2014). No entanto, estudos tem evidenciado que a proteína animal 

parece não ter efeitos superiores no gasto energético em comparação com a proteína 

vegetal, sugerindo que as diferentes fontes proteicas podem modular a resposta 

termogênica pós-prandial (ACHESON et al., 2011;TAN; BATTERHAM; TAPSELL, 

2010). 

Os estudos de nossa revisão também apresentaram porções diferentes no consumo 

de nuts, alguns com doses pouco realistas para o consumo diário (81-259g), dentro do 

contexto de uma alimentação saudável ou uma intervenção nutricional (AGEBRATT et 

al., 2016; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009), que dificultam o consenso para 

futuras recomendações ou intervenções nutricionais.  

Além disso, os estudos da presente meta-análise apresentaram informações 

insuficientes, portanto, a maioria deles foram considerados em “risco de viés incerto” 

(ALVES et al., 2014; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009; FRASER et al., 2002b; 



70 
 

 
 

HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). Somente um estudo apresentou qualidade 

considerada moderada (AGEBRATT et al., 2016). 

Assim, os estudos relatados de nossa meta-análise não sustentam a hipótese de 

que a ingestão crônica de nuts aumentam o metabolismo energético. Contudo, são poucos 

estudos clínicos disponíveis na literatura que avaliaram esse efeito e apresentam algumas 

limitações metodológicas como: sujeitos com diferente estado nutricional e sexo 

avaliados dentro do mesmo grupo de intervenção; estudos com diferenças entre os grupos 

no consumo alimentar de gordura após intervenção; diversos tempos de intervenção 

avaliados e as diferentes porções fornecidas, que dificultam a análises conjunta dos 

resultados.  

Portanto, estudos futuros que avaliem o consumo de nuts, sobre o metabolismo 

energético, ajustando suas metodologias para controlar riscos de viés, com dieta ou 

alimento controle adequados e porções realista para o consumo diário, ajudarão a 

esclarecer melhor essa hipótese, assim como correlacionar os resultados com os 

mecanismos fisiológicos implicados. 

 

CONCLUSÃO  

 

Com base nos estudos analisados na presente meta-análise, a ingestão de nuts 

apresenta ausência de efeito no aumento da TMR e QR, e o número limitado de estudos 

disponíveis na literatura e as diferentes metodologias empregadas, poderiam ter 

influenciado nesses resultados.  
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RESUMO 

 

As características nutricionais das nuts tem sido relacionada com efeitos 

termogênicos e aumento da oxidação de gordura, baseados em seu conteúdo proteico e 

de ácidos graxos insaturados. No entanto, o efeito do consumo das castanhas brasileiras 

sobre o metabolismo energético ainda não tem sido explorado. Assim, o presente estudo 

teve como objetivo avaliar o efeito da ingestão aguda e crônica de um mix de nuts 

contendo castanhas de caju e castanha-do-brasil associado a uma dieta com restrição de 

calorias sobre o metabolismo energético e composição corporal em mulheres com 

excesso de peso. Trate-se de um estudo clínico, randomizado, controlado, paralelo em 37 

mulheres com idade entre 20 e 55 anos e IMC ≥β7 kg/m2, foram distribuídas 

aleatoriamente em dois grupos: mix de nuts (MN, n=20) e controle (CT, n=17), para as 

avaliações da resposta aguda ao consumo de uma bebida teste. Depois de 8 semanas de 

intervenção, uma subamostra de 21 participantes foi analisada (MN, n=11; CT, n=10). 

Nos dois dias experimentais foram avaliadas em períodos de jejum e após o consumo de 

uma bebida teste (pós-prandial, 210 min) a TMR, a TID e a oxidação de substratos. Ainda, 

foram feitas medidas antropométricas e de composição corporal. Durante um período de 

8 semanas, seguiram uma dieta com restrição de 500 kcal /dia. O grupo MN consumiu 

diariamente 15 g de castanha-do-brasil mais 30 g de castanha de caju, enquanto CT, teve 

uma dieta isenta de qualquer tipo de nuts. Ambas dietas e bebidas teste foram isocalóricas, 

com distribuição semelhante de macronutrientes. Com relação à resposta aguda, houve 

um aumento significativo da oxidação de gordura pós-prandial, em comparação ao CT 

(p=0,048). Após 8 semanas de intervenção, houve ausência de efeito no aumento da TMR 

e a TID. A oxidação de gordura em condições de jejum para o grupo MN foi 16,0±7,0 

mg/min, maior com relação à linha de base, porém sem significado estatístico entre os 

grupos (p=0,060).  Houve alterações positivas na composição corporal, uma vez que o 

grupo MN preservou a MLG e MM do tronco e dentro do grupo teve perda significativa 

na MG. Portanto, o consumo de 45 gramas de um mix de nuts contendo castanhas 

brasileiras associado a uma dieta com restrição de calorias, favorece a oxidação de 

gordura e melhora a composição corporal de mulheres com excesso de peso. 

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

oxidação de gordura. 
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INTRODUÇÃO  

 

Obesidade é uma doença crônica, de origem multifatorial, consequência da 

interação entre genótipo e o ambiente, sua prevalência no mundo triplicou nos últimos 40 

anos, considerando-se uma epidemia global e um enorme problema de saúde pública 

(CHOOI; DING; MAGKOS, 2019; WHO, 2017).  O tratamento para a obesidade tem 

como alvo conseguir uma redução de peso mantida ao longo do tempo e evitar futuros 

ganhos de peso, além de melhorar as comorbidades (BRAY et al., 2018). Assim, há duas 

maneiras fundamentais para o tratamento da obesidade envolvem a redução no consumo 

de energia e ou aumento do gasto energético (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014).  

Dentro das intervenções terapêuticas, a promoção de dietas saudáveis e com 

restrição calórica contendo alimentos funcionais, continuam sendo um dos pilares para a 

perda de peso, assim, as dietas com restrição calórica consistem em regimes 

personalizados que resulta em um balanço energético negativo com posterior perda de 

peso corporal (DE LA IGLESIA et al., 2016; IOM, 2002).   

Além disso, o aumento do metabolismo energético, pode contribuir com maior 

gasto de energia, favorecendo o controle e prevenção da obesidade, uma vez que 

compreende três componentes principais relacionados com o gasto energético. Assim, a 

TMR é responsável de 60-75% do gasto energético total (GET), a TID de 10-15% do 

GET e a atividade física de 10-30% do GET (ABDUL G DULLOO, 1999; DONAHOO; 

LEVINE; MELANSON, 2004).  

 A castanha-do-brasil e a castanha de caju, representam a menor parcela dentre as 

nuts estudadas (DE SOUZA et al., 2017). No entanto, suas características nutricionais 

estão bem definidas, haja vista que se destacam como alimentos ricos em proteína, 

compostos bioativos como fibras, vitaminas e minerais e um elevado conteúdo de ácidos 

graxos insaturados como os monoinsaturados (AGMI) e poli-insaturados (AGPI) (BAER; 

NOVOTNY, 2019; MAZOKOPAKIS; LIONTIRIS, 2018).  

Ademais, há um número limitado de pesquisas clínicas que avaliam o consumo 

de nuts no metabolismo energético. Alguns estudos relataram efeitos benéficos da 

ingestão crônico de nuts sobre o aumento da TMR (AGEBRATT et al., 2016; ALPER; 

MATTES, 2002; CLAESSON; HOLM; ERNERSSON, 2009), ou ainda, maior oxidação 

de gordura com ausência de alterações na TMR e TID no contexto de uma dieta com 
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restrição calórica (ALVES et al., 2014a), enquanto outros demostraram ausência de 

alterações na TMR (FRASER et al., 2002a; HOLLIS; MATTES, 2007; TEY et al., 2011). 

Esses resultados estão alinhados com estudos que exploraram a resposta aguda da 

ingestão de nuts com aumento na TID (MOREIRA ALVES et al., 2014), maior  oxidação 

de gordura, sem diferenças na TID (TAPSELL et al., 2009) e maior TID quando 

comparado com gorduras saturada (CASAS-AGUSTENCH et al., 2009). 

Contudo, os resultados são controversos, possivelmente por suas metodologias 

diversas que dificultam a análise conjunta dos dados e limita a exploração dos 

mecanismos envolvidos (ALPER; MATTES, 2002; GEPNER et al., 2016). 

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o consumo agudo e crônico 

de um mix de castanhas brasileiras sobre a TMR, TID e oxidação de gordura, associado 

a uma dieta com restrição calórica e composição corporal em mulheres com excesso de 

peso. 
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METODOLOGIA  

 

O Estudo Castanhas Brasileiras é um estudo clinico, controlado, paralelo de intervenção 

nutricional associado a uma dieta com restrição calórica. Foi desenvolvido para avaliar o 

efeito do consumo de castanhas brasileiras sobre o metabolismo energético, composição 

corporal, permeabilidade intestinal e saúde endotelial de mulheres em risco 

cardiometabólico. O presente estudo foi realizado em uma subamostra do Estudo 

Castanhas Brasileiras. 

 

Participantes 

 

As participantes foram recrutadas mediante publicidade na comunidade local de 

Viçosa, Minas Gerais, Brasil. Os critérios de inclusão foram: idade entre 20 e 55 anos, o 

IMC ≥ β7 kg/m2, porcentagem de gordura corporal ≥ γβ%, perímetro da cintura ≥ 80 cm 

e peso estável nos últimos 3 meses (92,35±3,13 kg). Não foram incluídas aquelas que 

apresentaram episódio infeccioso no último mês, uso de medicamentos anti-inflamatórios 

três meses anteriores ao início do estudo (corticoides, anti-inflamatórios e antibióticos) 

que poderiam afetar os resultados. Gestantes, lactantes ou na menopausa e consumo de 

álcool (≥168 g) e fumantes. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Viçosa (CAAE: 92004818.0.0000.5153; N: 

2.832.601). Todas as participantes aceitaram as condições e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Design de estudo 

 

Este foi um estudo clínico, controlado, paralelo com duração de 8 semanas. As 40 

participantes foram randomizadas pelo método de minimização (BLAND JM, 2012), 

considerando variáveis como o IMC, % gordura corporal e a idade, utilizando um sistema 

computadorizado para gerar a sequência de alocação (Etcetera. Version 3.26). Assim, 

foram divididas em dois grupos: controle (CT, n=20) e mix de nuts (MN, n=20).  A 

resposta aguda foi analisada ao total da amostra e a intervenção (após 8 semanas) foi 

avaliada a uma subamostra do estudo (n=21). As participantes receberam um jantar 
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padrão na noite anterior às avaliações.  Após o jejum noturno de 10 a 12 horas, 

consumiram uma bebida teste em 10 minutos. Ainda, foram medidas variáveis do 

metabolismo energético, antropométricas e de composição corporal. Durante 8 semanas, 

as voluntarias seguiram uma dieta com restrição energética e foram orientadas a manter 

seu nível habitual de atividade física. Ao final do período de intervenção, todas as 

avaliações foram repetidas (Figura 1). 

 

Intervenção alimentar 

 

As necessidades energéticas diárias de cada participante foram calculadas 

mediante a TMR estimada pela calorimetria indireta, multiplicado pelo nível de atividade 

física, posteriormente foi realizada uma restrição de 500 kcal/dia para a prescrição 

alimentar (IOM, 2002).  Todas as dietas forneceram 22% de proteína, 33% de gordura e 

45% de carboidrato com relação ao valor calórico total. A dieta do grupo CT não incluiu 

alimento teste e estava isenta de qualquer tipo de nuts. A dieta do grupo MN foi calculada 

incluindo uma porção diária de 45 g de mix de nuts, contendo 15 g de castanha-do-brasil 

+ 30g de castanha de caju. As participantes foram orientadas a consumir a porção inteira 

de uma só vez, como lanche da manhã. A quantidade de nuts fornecida seguiu a 

recomendação feita pela FDA, que apoia a inclusão de 42 g de nuts na dieta diária (FDA, 

2003). Assim, devido à alta concentração biodisponível de selênio presente na castanha-

do-brasil e as controvérsias pelo seu efeito toxico quando consumido em altas 

quantidades, foi considerado uma porção de 15 g, atendendo 55 μg de selênio com relação 

a Ingestão Diária Recomendada (IDR), (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 

2017). 

A prescrição total de energia foi comparável nos dois grupos experimentais. As 

participantes receberam um plano alimentar de cinco cardápios, cada um com cinco 

refeições: café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde e jantar. 



82 
 

82 
 

 

Figura suplementar 1. Desenho experimental. TMR: taxa metabólica em repouso; TID: termogênese induzida pela dieta.
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Bebida teste e mix de nuts 

 

As mulheres consumiram um jantar padrão na noite anterior às avaliações que 

consistia em um sanduíche de frango e um suco industrializado (576,2 kcal, 53,2% de 

carboidrato, 21,7% de proteína e 25,6% de gordura), como última refeição antes do jejum 

de 10-12 horas, fornecida para garantir iguais condições no metabolismo energético em 

jejum. Posterior às avalições em jejum a bebida teste foi oferecida de acordo com o grupo 

de alocação que consistiu em um milk-shake com o mesmo volume e densidade calórica 

(Tabela 1). As bebidas milk-shake foram preparadas no laboratório pouco antes do seu 

consumo e padronizadas para oferecer quantidades semelhantes de energia total e 

macronutrientes. Consistia em água, gelo, leite em pó desnatado, açúcar. Para o grupo 

MN foi acrescentado os 45 g de castanhas brasileiras e para o CT por razões de 

padronização foi adicionado Whey Protein concentrado, óleo de soja, amido de milho, 

essência de avelã (gotas), e corante marrom chocolate (gotas). 

As nuts, foram selecionadas e armazenadas em embalagens laminadas, com 15 g 

de castanha-do-brasil e 30 g de castanha de caju, seladas à vácuo (Seladora Selovac 

modelo 200 B) e acondicionadas em freezer a -20ºC até o momento da distribuição às 

voluntarias. Os 45 g do mix continham 286 kcal, 7,73 g de proteína, 23,4 g de gordura, 

11 g de carboidrato e 2,29 g de fibra alimentar. Os AGMI, representam 48% da gordura 

total, principalmente como ácido graxo oleico (47%). 

 

Avaliação da ingestão alimentar  

 

Os participantes realizaram dois registros alimentares de três dias (dias não 

consecutivos e um dia do final de semana), no início e na semana 8 do estudo.  

 

 

 

 

  



84 
 

84 
 

Tabela 1. Composição de energia e nutrientes das bebidas teste. 

 
 Bebida teste  

Controle Mix nuts 

Energia (kcal) 437,03 437,34 

 Gramas % energia Gramas % energia 

Proteína 18,14 16,6 18,18 16,6 

Carboidratos 38,04 34,8 37,87 34,7 

Fibra 0,04  2,29  

Gorduras 23,59 48,6 23,68 48,8 

AGS 3,6  4,9  

AGMI 5,2  11,3  

C18:1 5,1  11,2  

AGPI 13,1  6,3  
AGS: ácidos graxos saturados; AGMI: ácidos graxos monoinsaturados; AGPI: ácidos graxos poli-
insaturados; C18: 1: ácido graxo oleico. 
 
Metabolismo energético e composição corporal 

 

Todas as medidas foram realizadas no início e depois de 8 semanas do estudo. As 

voluntarias foram orientadas para evitar a ingestão de álcool, cafeína, chá ou refrigerante-

cola e abster-se de atividades físicas vigorosas durante as 36 horas anteriores às 

avaliações. 

O metabolismo energético foi avaliado por meio das medições das trocas gasosas 

respiratórias utilizando a calorimetria indireta, através de um equipamento com 

campânula respiratória Vmax Encore 29 System (VIASYS Healthcare Inc, Yorba Linda, 

CA), em conformidade com as indicações do fabricante. Foram medidas sob condições 

de jejum a TMR o RQ e oxidação do substrato, durante um período de 20 minutos, com 

uma fase de adaptação de 5 minutos. Para avaliar a taxa metabólica e a taxa de oxidação 

de gordura e carboidratos pós-prandiais, foram realizadas quatro avalições (30, 90, 150 e 

210 minutos após o consumo da bebida teste), durante 20 minutos cada uma (Figura 1). 

Durante as medições, as voluntarias permaneceram em uma sala silenciosa com 

temperatura estável (17º C), com a cabeça coberta pela campânula para quantificar o 

consumo de oxigênio (VO2) e a produção de dióxido de carbono (VCO2). 
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A TID foi calculada como o aumento do gasto energético acima da TMR, e 

expresso como porcentagem do conteúdo energético da bebida teste durante os 210 pós-

prandiais (CASPERSON; HALL; ROEMMICH, 2017). O gasto energético pós-prandial 

(GEP) foi calculado como os incrementos na área sob a curva (piAUC) e expresso em 

kcal por dia. O nitrogênio urinário foi analisado pelo método de Kjeldahl nas amostras de 

urina coletadas no período do jejum e pós-prandial (RHEE, 2001). Posteriormente o 

cálculo da oxidação de substratos foi realizado usando os volumes de oxigênio e dióxido 

de carbono e a excreção urinária de nitrogênio, utilizando equações padrão e expresso em 

mg por minuto (FERRANNINI, 1988; SIMONSON; DEFRONZO, 1990). 

O peso corporal, a altura, o perímetro da cintura e quadril foram avaliados. O peso 

e estimativas da composição corporal total foram avaliados por um dispositivo de análise 

de impedância bioelétrica tetrapolar (InBody Y230, modelo MW160), conforme as 

recomendações do fabricante. A composição corporal regional do tronco (MG, %G, 

MLG, MM) foi avaliada por absorciometria de raios X de dupla energia (DEXA) com 

tecnologia fan-beam (Lunar Prodigy Advance DXA System, versão 13,31, GE Lunar) em 

uma subamostra de 14 participantes (CT, n=7; MN, n=7).  

 

Análise estatística  

 

As análises estatísticas foram realizadas usando o software IBM SPSS Statistics 

(versão 23).   Para a análise de poder foi usado a TMR como resultado primário. O estudo 

teve 80% de poder para detectar alterações de 5% na TMR em ambos grupos.  

A normalidade e homogeneidade de variância foram analisadas pelos testes de 

Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os resultados são apresentados como media ± 

erro padrão. As diferenças entre grupos da linha de base foram analisadas mediante o 

teste t Student e ANCOVA para a TMR, utilizando os valores de porcentagem de gordura 

corporal (%) e massa livre de gordura (kg) como covariáveis. As mudanças das variáveis 

foram calculadas como o delta (∆) final-linha de base e comparadas entre grupos usando 

teste t Student ou teste Mann Whitney. As diferenças entre os grupos também foram 

analisadas pela ANCOVA, usando as alterações (∆) após 8 semanas de intervenção da 

massa magra e a massa gorda em kg como covariáveis. As mudanças (∆) em todas as 

variáveis foram comparadas dentro de cada grupo por pelo teste t pareado ou teste de 
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Wilcoxon. Para testar as diferenças entre os grupos durante os dias do teste para a oxidação 

de substratos em jejum e pós-prandial foi aplicada ANOVA de medidas repetidas 

bidirecional, com o tempo como fator dentro do sujeito e a refeição como fator entre 

sujeitos. As análises da piAUC para o GEP e a oxidação de substratos foram calculadas 

usando o GraphPad Prism (versão 7).  

 

RESULTADOS 

 

Um total de 40 voluntárias foram incluídas no estudo das castanhas brasileira. Para 

as participantes que foi avaliado o metabolismo energético, desistiram antes de finalizar 

o estudo seis por motivos pessoais, cinco por disponibilidade de tempo, um por cirurgia, 

dois por intolerância as castanhas e duas delas violaram o protocolo de estudo (Figura 

2).  

 

Resposta aguda 

 

A TID e a oxidação de substratos energéticos na fase aguda (dia experimental 

inicial) foram analisados em 37 participantes (CT, n=17; MN, n=20), com idade média 

de 30,6 ±1,3 anos, IMC de 34,0±0,8 kg/m2 e % de gordura total de 48,8±0,8%. A TMR, 

o QR e a oxidação de carboidratos, gorduras e proteínas não diferiram significativamente 

entre os grupos na linha de base (Tabela 2). 

Houve um aumento significativo da oxidação de gordura pós-prandial total, 

expressa em piAUC (p=0,048) no grupo MN (47,53±5,78 mg/min) em comparação ao 

CT (27,93±6,98 mg/min). A oxidação de carboidratos e proteínas não diferiu entre os 

grupos (Figura 3E). 

O GEP expresso em piAUC (CT=334,2±34,4; MN=355,0±31,7. p=0,664;) e a 

TID expressa em percentagem de quilocalorias (kcal) da bebida teste (p=0,664; MN: 

20,3±2,0%; CT: 19,1±1,8%), não apresentaram diferenças significativa entre os grupos 

(Figura 3A e C).  

O comportamento no tempo durante os 210 minutos pós-prandiais do GEP, a TID, 

a oxidação de gordura e carboidratos e o QR, é ilustrado na figura 3B, D, F, G, H, 

respectivamente, com ausência de interação tempo*refeição (p>0,05). 
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Após 8 semanas de intervenção  

 

A TMR, a TID e a oxidação de substratos energéticos após intervenção foram 

avaliados para uma subamostra de 21 mulheres, com idade média de 29,9 ±1,7 anos, IMC 

de 33,8±0,9 kg/m2 e % de gordura total de 44,8±1,3%. A TMR, o QR e a oxidação de 

substratos energéticos, não diferiram significativamente entre os grupos na linha de base 

(Tabela 2). Durante o período de intervenção as 21 participantes se ajustaram ao 

protocolo de estudo, acompanharam a dieta prescrita e não alteraram os seus níveis de 

atividade física em comparação com a linha base. 

Após 8 semanas de intervenção, houve ausência de efeito no aumento da TMR, a 

TID, o QR e oxidação de substratos, sem diferenças entre os grupos. A oxidação de 

gordura em condições de jejum para o grupo MN foi 16,0±7,0 mg/min, maior com relação 

ao dia experimental inicial (linha de base).  Para o grupo CT foi -5,0±6,0 mg/min, menor 

em comparação com as avaliações iniciais, porém sem significado estatístico entre os 

grupos (p=0,060) e dentro do grupo (CT: p=0,734; MN: p=0,086), quando ajustado pelas 

mudanças da MM e MG em kg. (Tabela 3). 
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Figure 2. Participant flow diagram.

Assessed for eligibility (n=134) 

Excluded (n=94) 
   Not meeting inclusion criteria 
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Tabela 2. Características dos sujeitos na linha de base (dia experimental inicial), sob condições de jejum. 

 
Agudo 

P  
Crônico (após 8 semanas de intervenção) 

P 
Total Controle Mix nuts Total Controle Mix nuts 

Idade (anos) 30,6 ±1,3 30,2 ± 1,9 31,0 ± 1,9 0,780 29,9 ±1,7 30,2 ± 2,4 29,6± 2,6 0,876 

Peso corporal (kg) 91,3±2,6 86,5± 3,5 95,3 ± 3,6 0,090 92,3±3,1 93,3± 4,3 91,5± 4,6 0,780 

IMC (kg/m2) 34,0±0,8 32,6 ± 0,8 35,1 ± 1,2 0,110 33,8±0,9 34,0 ± 1,0 33,5± 1,4 0,766 

Perímetro de cintura (cm) 107,6 ±1,8 106,7± 2,5 108,4± 2,6 0,650 108,1±2,5 109,3± 3,7 107,1± 3,5 0,676 

Perímetro de quadril (cm) 117,7±1,8 116,9 ± 2,4 118,4 ± 2,7 0,700 119,1±2,2 121,3± 2,6 117,4± 3,4 0,388 
Massa de gorda (kg) 44,3±1,7 41,4 ± 2,2 46,7 ± 2,5 0,120 41,8±2,3 42,2± 2,7 41,4± 3,6 0,859 

Percentual de gordura corporal 48,8±0,8 48,5± 1,2 49,1 ± 1,1 0,680 44,8±1,3 45,2± 1,9 44,5± 1,8 0,772 

Massa livre de gordura (kg) 45,9±1,0 44,1 ± 1,6 47,3± 1,2 0,110 50,6±1,5 51,1 ± 2,8 50,1± 1,4 0,751 

TMR (kcal/dia) 1363,8±28,4 1290,5 ± 36,7 1426,1 ± 37,7 0,020 1353,1±29,7 1336,9 ± 52,6 1367,8± 32,5 0,615 

    TMR (kcal/dia) 0,763 33,5 ±1355,2 33,5 ± 1340.3  0,070 25,7 ±1397,3 28,0 ± 1324,4  ࢿ 
    TMR (kcal/kg dia) 15,1± 0,3 15,8± 0,3 15,2 ± 0,4 0,850 14,7 ± 0,3 14,3 ± 0,6 14,9± 0,4 0,852 
Oxidação de CHO (mg/min) 132,0 ±8,1 127,01 ± 11,5 136,18± 11,6 0,581 129,3 ±10,1 127,5± 14,7 134,7± 13,8 0,728 

Oxidação de gordura (mg/min) 28,5±2,7 30,3 ±3,8 27,18 ±3,7 0,568 29,6±3,5 33,7±5,1 26,2±4,7 0,293 

Oxidação proteica (mg/min) 43,8±3,1 39,9±4,01 46,93 ±4,3 0,247 37,9±3,9 35,5±4,2 41,4±6,1 0,441 

Quociente respiratório (L/min) 0,88±0,01 0,89 ±0,01 0,88 ±0,01 0,590 0,873±0,01 0,866 ±0,014 0,879 ±0,015 0,527 

Dados apresentados como média ± EP. IMC: índice de massa corporal; TMR: taxa metabólica em repouso; CHO: carboidrato. * coluna de valor P refere-se às 
diferenças entre os grupos: valores do teste t de Student. ࢾ Diferenças entre as TMR foram analisadas por ANCOVA, utilizando os valores de porcentagem de 
gordura corporal (%) e massa livre de gordura (kg) como covariáveis. Análise de resposta agudo n=37 (CT, n=17; MN, n=20); análise crônico após 8 
semanas de intervenção n=21 (CT, n=10; MN, n=11).
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Tabela 3. Alterações (∆) no gasto energético, quociente respiratório e oxidação de 
carboidratos e gorduras após as 8 semanas de intervenção. 

 Controle Mix nuts 
P-values 

 (n =10)  (n =11) 

Jejum    

TMR (kcal / dia) -12,4±18,2 -94,8±40,8 0,091  

TMR (kcal / dia) ^ -14,0±35,5 -93,4±33,8 0,133 

Oxidação de CHO (mg/min) -15,1±13,8 -18,8±23,3 0,892 

Oxidação de CHO (mg/min) ^ -16,0±20,0 -18,0±20,0 0,944 

Oxidação de gordura (mg/min) -1,2±6,4 11,6±5,7 0,155 

Oxidação de gordura (mg/min) ^ -5,0±6,0 16,0±7,0 0,060 

Quociente Respiratório (L/hora) -0,2±1,0 -0,4±1,7 0,937 

Quociente Respiratório (L/hora) ^ -0,3±1,4 -0,4±1,4 0,970 

Período pós-prandialϯ    

Oxidação de CHO (mg/min) 22,0±25,5 3,2±17,9 0,554  

Oxidação de CHO (mg/min) ^ 16,4±21,3 8,8±21,3 0,807 

Oxidação de gordura (mg/min) -1,7±6,7 -7,1±12,6 0,711 

Oxidação de gordura (mg/min) ^ -5,1±8,5 -3,6±8,5 0,908 

Quociente Respiratório (L/hora) 2,4±1,7 -1,7±1,6 0,200 

Quociente Respiratório (L/hora) ^ 2,3±1,9 -1,7±1,9 0,157 

TID (% de ingestão) 1,3±2,4 2,7±3,2 0,726 

TID (% de ingestão) ^ 1,5±3,0 2,4±3,0 0,836 

TID (% acima de TMR) 1,7±3,3 3,1±4,5 0,803 

TID (% acima de TMR) ^ 0,7±4,1 4,0±4,1 0,573 

Dados apresentados como média ± EP. TMR: gasto de energia em repouso; CHO: carboidrato; 
TID: termogênese induzida pela dieta; ࢿ área incremental positiva sob a curva (piAUC). A coluna 
do valor P refere-se às diferenças entre os grupos (teste t de Student ou teste de Mann Whitney). 
* Diferença entre as avaliações da linha base e finais dentro do grupo (P <0,05; teste t pareado ou 
teste de Wilcoxon). ^ As diferenças entre os grupos foram analisadas pela ANCOVA, usando as 
alterações (∆) após 8 semanas de intervenção da massa magra e a massa gorda em kg como 
covariáveis. 
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Figura. 3. Média ± EP. Alterações na oxidação de substratos (piAUC) (A); alterações no gasto energético 
pós-prandial (piAUC) (B); termogênese induzida pela dieta expressa como a porcentagem de calorias da  
bebida teste (C); gasto energético em repouso (D), termogênese induzida pela dieta expressa como a 
porcentagem acima da taxa metabólica em repouso (E), alterações na oxidação de gordura (F) e oxidação 
de carboidratos (G), quociente respiratório (H) durante 210 minutos após ingestão da bebida teste. *P 
diferenças entre os grupos teste t de Student (A, B e C). ANOVA-mr na configuração do modelo misto com 
o tempo como fator dentro do sujeito e a refeição como fator entre sujeitos, P <0,05). Não houve interação 
tempo*refeição (D, E, F, G, H). CT, grupo controle (n = 17); MN, grupo mix nuts (n = 20)
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Composição corporal 

 

Após 8 semanas de intervenção houve redução significativa do peso corporal em 

ambos grupos. Contudo, apenas o grupo MN apresentou redução significativa da MG (-

2,73±0,97; kg; p=0,019) e apenas o CT redução da MLG e MM (MLG: -1,17±0,44 kg; 

p=0,028; MM: -0,78±0,28 kg; p=0,022) (Figura 4A e B). No tronco, a perda de MLG e 

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

 

Nós evidenciamos, aumento significativo na oxidação de gordura pós-prandial 

com relação à resposta aguda após o consumo de bebida contendo castanhas brasileiras 

em comparação com o CT. Contudo, para ambos grupos, houve ausência de efeito na 

TMR e a TID após 8 semanas de intervenção. No entanto, houve alterações positivas na 

composição corporal, uma vez que o grupo MN preservou a MLG e MM do tronco e 

dentro do grupo teve perda significativa na MG. Assim, no grupo MN, 81,98% da perda 

de peso foi de MG em kg e para o grupo CT, a perda de peso foi 50,87% em MLG em 

kg.  

Nosso estudo, é o primeiro em avaliar o efeito do consumo agudo e crônico de um 

mix de castanhas brasileiras no metabolismo energético associado com a composição 

corporal, sob uma dieta com restrição calórica. 

Diversos mecanismos tem sido propostos para explicar o efeito das nuts no 

aumento da TMR, a TID e a oxidação de gordura, baseados no conteúdo de ácidos graxos 

insaturados como AGMI e AGPI (AGEBRATT et al., 2016; AKUAMOAH-BOATENG 

et al., 2007). Delany et al., (2000) observaram que os ácidos graxos insaturados são mais 

sensíveis à oxidação com relação aos saturados, associado ao comprimento e grau de 

insaturação da cadeia.  

Além disso, indica-se que os ácidos graxos AGMI e AGPI podem estimular 

mecanismos moleculares associados ao metabolismo energético, aumentando assim a 

expressão dos receptores ativados por proliferadores de peroxissoma (PPAR) e proteínas 

desacopladoras mitocondriais (UCPs) (CLARKE et al., 2006). Assim, PPAR-α no estado 

pós-prandial, pode promover a oxidação de gordura e aumentar a resposta termogênica, 

modulando também a expressão das UCP (CASTREJÓN-TELLEZ et al., 2016; 

ROSADO et al., 2010).  

Poucos estudos em longo prazo têm avaliado o efeito da ingestão de nuts sobre a 

oxidação lipídica, associado à composição corporal (ALVES et al., 2014).  No entanto, 

tem sido evidenciado que alimentos ricos em ácido graxo oleico podem aumentar a 

oxidação de gorduras e favorecer positivamente a composição corporal (KIEN; BUNN; 

UGRASBUL, 2005; PIERS et al., 2003). O mecanismo proposto indica que a ingestão 

alimentar de ácido graxo oleico eleva as concentrações de etanolamidas (OEA), um 
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metabolito dos AGMI, produzido a partir do ácido oleico no intestino, que após absorção 

funciona como regulador lipídico endógeno, sendo agonista do PPAR-α, modulando a 

absorção de gordura, a lipólise, a ȕ-oxidação e as concentrações de lipídios nos tecidos e 

no sangue (BOWEN et al., 2017; FU et al., 2003). 

O mix de castanhas brasileiras fornecido em nosso estuado continha maior 

proporção de AGMI, principalmente como ácido oleico (47% da gordura total), com 

relação ao grupo CT (21% da gordura total). Assim, a maior oxidação de gordura pós-

prandial no dia experimental inicial, pode-se relacionar com o perfil de ácidos graxos, 

ricos em ácido oleico das castanhas brasileiras.  

LIU et al., (2016) avaliaram dentro de um estudo randomizado, controlado o efeito 

de uma dieta com alto teor de AGMI ou AGPI durante 4 semanas, na composição corporal 

de 101 indivíduos com síndrome metabólica. Foi observado redução da obesidade central 

nas dietas ricas em AGMI em comparação com as AGPI. Paniagua gonzález et al., (2007) 

observaram em 11 indivíduos com resistência à insulina, após 28 dias com três diferentes 

dietas isocalóricas, que a dieta rica em AGMI, evita a redistribuição central de gordura 

corporal. Nossos resultados são consistentes com evidencias que associam as dietas ricas 

em ácido oleico com maior oxidação de gordura e melhora da composição corporal 

(BOWEN et al., 2017). 

Contudo, em nosso estudo observamos para ambos grupos experimentais, 

ausência de alterações na TMR e na TID depois de 8 semanas de intervenção.  

Estudos clínicos não controlados mostraram aumentos na TMR após o consumo 

crônico de nuts (AGEBRATT et al., 2016; ALPER; MATTES, 2002; CLAESSON; 

HOLM; ERNERSSON, 2009). Em conjunto os sujeitos desses estudos apresentaram 

manutenção do peso corporal após intervenção, o que pode ter favorecido o aumento da 

TMR. No entanto, os participantes de nosso estudo tiveram perdas de peso associadas ao 

tratamento nutricional o que pode influenciar na diminuição na TMR e a ausência de 

aumentos na TID após 8 semanas de intervenção.  

O mecanismo fisiológico que pode explicar nosso resultado está no balanço de 

energia negativo provocado pela restrição de calorias de ambas dietas, o que pode ter 

causado uma adaptação metabólica (YOO, 2018).Assim, está bem evidenciado que a 

perda de peso corporal causa reduções na TMR e na TID, por meio de um mecanismo 

conhecido como termogênese adaptativa (TA), gerado por qualquer forma de perda de 
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peso. A TA refere-se às alterações da TMR que são independentes da MLG e MG, 

caracterizada por uma adaptação do metabolismo energético, mantida durante a perda e  

manutenção do peso corporal (ISHII; OSAKI; SHIMOTOYODOME, 2016; MÜLLER; 

ENDERLE; BOSY-WESTPHAL, 2016). 

Poucos estudos tem explorado o consumo de nuts associado a uma dieta 

hipocalórica. Alves et al., (2014) avaliaram o metabolismo energético em 65 homens com 

excesso de peso, após 4 semanas de consumo crônico de amendoim alto em oleico (56g) 

(HOP), convencional (CVP) ou refeição controle, dentro de uma dieta com restrição 

calórica. Mostraram uma redução leve, não significativa, na TMR para todos os grupos, 

com ausência de mudanças na TID. Além disso, dentro dos grupos, o HOP e o CVP, 

mostrou maior oxidação de gordura em jejum e para o HOP e o grupo controle maior 

oxidação de gordura pós-prandial. Esses resultados podem ser comparados com nosso 

estudo, uma vez que houve diminuição na TMR, possivelmente pela perda de peso após 

o tratamento nutricional. 

Nosso estudo, no dia experimental inicial, após 210 minutos pós-prandiais o grupo 

MN apresentou um aumento da TID de 26,3% (acima da TMR), semelhante ao CT 

(25,5%), resultado que pode estar relacionado com a distribuição de macronutrientes e 

energia das bebidas teste, uma vez que ambas eram isocalóricas e com igual proporção 

de proteínas, carboidratos e gorduras ricas em ácidos graxos insaturados. Casas-agustench 

et al., (2009), mostraram em 29 homens saudáveis, o efeito do consumo de três refeições 

isocalóricas: rica em AGPI (46,6 g de nozes), em AGMI (óleo virgem) e AGS (laticínios 

gordurosos), sobre o metabolismo energético, durante um período de 5 horas. Foi 

observada uma TID significativamente maior na refeição AGPI (12,3%) e AGMI 

(11,8%), comparadas com a refeição de AGS (9,6%), sem diferenças na oxidação de 

gorduras. 

Outros estudos clínicos de intervenção crônica, controlados, não mostraram 

diferenças significativas no aumento da TMR e TID (FRASER et al., 2002b; HOLLIS; 

MATTES, 2007; TEY et al., 2011). Assim, os estudos que avaliaram o consumo de nuts 

sobre o metabolismo energético apresentaram resultados controversos, que pode ser 

explicados parcialmente pelas diversas metodologias empregadas, com relação ao estado 

nutricional dos sujeitos, as porções de nuts fornecidas, o tempo de intervenção, a dieta ou 

alimento controle usado e com associação ou não a dietas hipocalóricas.  
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Além disso, o conteúdo proteico das nuts, também tem sido propostos como 

mecanismo, uma vez que a ingestão de alimentos ricos em proteína pode contribuir para 

o aumento do metabolismo energético, um vez que a oxidação de proteína da dieta requer 

mais energia em processos metabólicos como a desaminação, a gliconeogênese e a 

formação de uréia (GILBERT et al., 2011; HERMSDORFF; VOLP; BRESSAN, 2007). 

No presente estudo, ambos grupos apresentam perdas semelhantes de peso 

corporal. No entanto, houve uma perda significativa na massa de gordura total apenas no 

grupo MN, com redução maior da MLG e MM total, apenas no grupo CT. Ainda, o grupo 

CT teve uma perda significativamente maior de MLG e MM no tronco, comparado com 

uma preservação dos mesmos componentes no MN. Destaca-se que todas as alterações 

na composição corporal ocorreram sem alterações na atividade física das participantes, 

por isso, pode-se atribuir à intervenção nutricional pelo uso de castanhas. 

Contudo, apesar da preservação de MLG e MM do grupo MN, não impediu a 

diminuição da TMR. Estudos tem evidenciado que durante a adaptação metabólica à 

perda de peso corporal, a preservação de MLG não evita a desaceleração do metabolismo 

em repouso. Além disso, sugere-se que a maior perda de peso, maior redução da TMR 

(FOTHERGILL et al., 2016; JOHANNSEN et al., 2012). 

Nosso estudo apresentou várias fortalezas. É o primeiro estudo que avalia as 

implicações de um mix de castanhas brasileiras no metabolismo energético. Ainda, o 

grupo controle teve uma prescrição alimentar isocalórica, com igual distribuição de 

macronutrientes do grupo MN. Assim, para a padronização das dietas e das bebidas teste, 

foi selecionado um óleo vegetal fonte de AGPI, comum na culinária de nossa população 

de estudo, reconhecendo que uma gordura fonte de ácidos graxos saturados poderia ter 

implicações negativas na saúde das participantes. Além disso, exploramos os efeitos das 

castanhas brasileiras em sua matriz alimentar e não em nutrientes isolados. Finalmente, 

nosso estudo usou porções razoáveis de nuts e avaliou o consumo dentro de uma dieta 

hipocalórica.  

Assim, ressalta-se as castanhas brasileiras como alimentos funcionais com um 

perfil nutricional benéfico, especificamente o seu elevado conteúdo de ácidos graxos 

insaturados, incluindo o ácido oleico como adjuvante na perda de gordura total. Portanto, 

a inclusão em planos alimentares dirigidos à perda de peso, pode ser uma estratégia para 

prevenir a obesidade e melhora da composição corporal.  
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Nessa perspectiva, sugerimos implementar o consumo de castanhas brasileiras, 

dentro de uma alimentação saudável ou como parte de intervenções nutricionais dirigidas 

à prevenção ou controle da obesidade, uma vez que a perda de peso associada com maior 

diminuição da gordura total pode contribuir positivamente na redução de DCNT 

relacionadas à patogênese da obesidade (BRAY, 2012; VALERIA et al., 2014). 

O presente estudo possui algumas limitações. No dia experimental final por 

questões de logística ou desistência de alguns participantes na participação do estudo, não 

foi possível realizar as avalições finais do metabolismo energético e a composição 

corporal (DEXA). No entanto, de acordo com o cálculo amostral, 9 voluntarias em cada 

grupo experimental são suficientes para verificar diferenças nas mudanças da TMR após 

intervenção. 

Limitada evidencia clinica tem explorado a ingestão de nuts, no contexto de dietas 

dirigidas à perda de peso, assim como as implicações na TMR, TID e oxidação de 

gordura, associado às mudanças da composição corporal. Ainda, contemplando a 

qualidade nutricional das castanhas brasileiras, torna-se necessário mais estudos que 

explorem o consumo agudo e crônico sobre as implicações benéficas na prevenção ou 

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

 

CONCLUSÃO 

 

A inclusão de um mix de castanhas brasileiras (45g) associado a uma dieta com 

restrição de calorias mostrou ausência de efeito na TMR e TID, possivelmente pelas 

adaptações metabólicas após a perda de peso. No entanto, a resposta aguda ao consumo 

de uma bebida teste, apresentou maior oxidação de gordura no grupo MN com relação ao 

CT, bem como, uma tendência no aumento da oxidação de gordura em jejum após 8 

semanas de intervenção. Esses resultados podem estar associados com as alterações 

positivas na composição corporal, uma vez que o grupo MN preservou a MLG e MM do 

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

 

Com base nos estudos analisados na presente meta-análise, a ingestão de nuts 

apresentou ausência de efeito no aumento da TMR e QR e que o número limitado de 

estudos disponíveis na literatura e as diferentes metodologias empregadas poderiam ter 

influenciado nesses resultados. Nesse sentido, o presente estudo clinico randomizado 

acrescenta a evidencia cientifica atual sobre o efeito do consumo de nuts (castanhas 

brasileiras 45g) associadas a uma dieta com restrição de calórica, mostrando maior 

oxidação de gordura após o consumo de uma bebida contendo um mix de castanhas 

brasileiras (dia experimental inicial), com ausência de efeito na TMR e TID após 8 

semanas de intervenção. No entanto, com alterações positivas na composição corporal. 

Assim, ressalta-se as castanhas brasileiras como alimentos funcionais com um perfil 

nutricional benéfico, especificamente o seu elevado conteúdo de ácidos graxos 

insaturados, incluindo o ácido oleico como possível adjuvante na perda de gordura total. 

Contudo, estudos a longo prazo que avaliem o efeito do consumo crônico das castanhas 

brasileiras associados a uma intervenção nutricional para a prevenção ou controle da 

obesidade são necessários para sustentar nossos resultados.  
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE 4 - FORMULÁRIO DE REGISTRO DE CASTANHAS 

Nome: ______________________________________________________       

ID:_________ 

Data de início da intervenção _____/_____/________ 

SEMANA 1 SEMANA 2 

DIA Horário de consumo DIA Horário de consumo 
Dia 1  Dia  
Dia 2  Dia  
Dia 3  Dia  
Dia 4  Dia  
Dia 5  Dia  
Dia 6  Dia  
Dia 7  Dia  
SEMANA 3 SEMANA 4 
DIA Horário de consumo DIA Horário de consumo 
Dia 1  Dia  
Dia 2  Dia  
Dia 3  Dia  
Dia 4  Dia  
Dia 5  Dia  
Dia 6  Dia  
Dia 7  Dia  
SEMANA 5 SEMANA 6 
DIA Horário de consumo DIA Horário de consumo 
Dia 1  Dia  
Dia 2  Dia  
Dia 3  Dia  
Dia 4  Dia  
Dia 5  Dia  
Dia 6  Dia  
Dia 7  Dia  
SEMANA 7 SEMANA 8 
DIA Horário de consumo DIA Horário de consumo 
Dia 1  Dia  
Dia 2  Dia  
Dia 3  Dia  
Dia 4  Dia  
Dia 5  Dia  
Dia 6  Dia  
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ANEXO 1 – REGISTRO ALIMENTAR DE 24 HORAS 
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ANEXO 2 – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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