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Resumo

Introdugao: O Adult Treatment Panel Ill do National Cholesterol Education
Program recomendou recentemente o uso de substincias como os estandis
vegetais e os acidos gordos n-3, como estratégia para aumentar a eficacia da
dieta na reducao do colesterol plasmatico. As nozes sao ricas em acidos gordos
polinsaturados n-3, nomeadamente em écido ?- linolénico, o que podera con-
ferir-lhes propriedades redutoras do colesterol plasmatico e anti-aterosclerdti-
cas. Sabe-se também que os estandis vegetais reduzem o colesterol total e
colesterol-LDL. No entanto, o efeito do consumo de nozes e de estandis veg-
etais esta pouco estudado em individuos com Diabetes Mellitus tipo 2 e med-
icados com estatinas.

Objectivo: Avaliar o efeito da inclusao de 20 g de nozes e o efeito da inclusao
de um iogurte com 2 g de estandis numa dieta com baixo teor de gordura, no
perfil lipidico de individuos com Diabetes Mellitus Tipo 2, me-dicados com
estatina.

Material e Métodos: Estudo randomizado com 3 grupos paralelos com uma
duragao total de 8 semanas. 30 participantes iniciaram um periodo de run-in de
4 semanas. Apés este periodo os participantes foram randomizados em 3 gru-
pos com intervengoes dietéticas diferentes: Grupo Controlo- dieta baseada nas
recomendagdes da American Diabetes Association; Grupo Nozes - Adigao de
20g nozes/dia a dieta controlo; Grupo Estandis - Adicao de | embalagem de
iogurte com 2g de estandis vegetais/dia a dieta controlo. Foram avaliados
pardmetros antropométricos (peso e percen-tagem de massa gorda) e bio-
quimicos (colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL, triacilglicerdis,
glicemia, insulinemia, hemoglobina Alc, proteina C reactiva e fibrinogénio), as
0, 4 e 8 semanas.

Resultados: Um total de 17 doentes completou o estudo. Os triacilglicerdis
apresentaram um valor 37,4 % inferior no Grupo Nozes em relacao ao Grupo
Controlo (p<0,05). Verificou-se uma redugao da glicemia e da insulinemia de
15% e 21%,respectivamente, no Grupo Estandis (p<0,05). Nao se registou
diferencas significativas no colesterol total, colesterol-HDL, colesterol-LDL,
peso, percentagem de massa gorda, HbAlc, proteina C reactiva e fibrinogénio
em nenhum dos 3 grupos.

Conclusoées: Este estudo mostra que ingestao diaria de 20 g de nozes podera
reduzir os niveis de triacilgliceréis. O consumo diério de 2g de estandis nao rev-
elou melhorias significativas no perfil lipidico, mas, surpreendentemente, veri-
ficaram-se reducdes significativas na glicemia e na insulinemia dos individuos
pertencentes a este grupo. Do trabalho efectuado, ressaltou que sera
necessario o alargamento da amostra e do periodo de tempo, de forma a con-
firmar o efeito do consumo de nozes e de estandis vegetais em individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2.

Abstract

Background: The National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel lll, recently recommended the use of plant stanols and n-3
fatty acids among other substances, as options in dietary strategy to increase
the effectiveness of a diet in reducing serum cholesterol. Walnuts are rich in
a-linolenic acid, a n-3 polyunsaturated fatty acid, that might confer anti-athe-
rosclerotic effects beyond lowering cholesterol. Plant stanols are known to
significantly decrease total and LDL - cholesterol. Although little is known
about their effect in subjects with type 2 diabetes under statin therapy.
Aim: To investigate the effects of including 20g of walnuts or an yoghurt
enriched with 2g of plant stanols in a low fat diet, on the lipid profile in su-
bjects with type 2 diabetes under statin therapy.

Materials and Methods: Randomized controlled trial in three parallels
groups. Thirty participants started a 4 weeks run-in period, then they
underwent one of three treatments for 4 weeks each: control diet (based
on the American Diabetes Association guidelines), the control diet plus 20g
of walnuts/day (walnut diet), and the control diet plus a low fat yoghurt with
2g of plant stanols/day (stanols diet). Body weight, body fat percentage,
blood lipids, HbAlc, blood glucose and insulin, C-reactive protein and fi-
brinogen levels were measured at 0, 4 and 8 weeks.

Results: Seventeen subjects completed the trial. Triacylglycerols levels
were 37,4% lower in the walnut group (p<0.05) than in the control group.
Blood glucose and insulin levels decreased 15 and 21%, respectively, in the
stanols group (p<0,05). There were no significant differences in total cho-
lesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, body weight, body fat percen-
tage, HbAlc, C-reactive protein and fibrinogen.

Conclusions: This study shows that 20g/day of walnut intake may reduce
triacylglycerols levels. In stanols group there was no significant changes in
the blood lipids, interestingly, there was an improvement in the glycemic
control. Additional studies may be necessary to confirm the effects of wal-
nuts and plant stanols intake in subjects with type 2 diabetes.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) esta associada a um
aumento risco de doencas cardiovasculares. A reducao da
concentracao plasmatica de colesterol total e colesterol-LDL
¢é fundamental para reducao deste risco. A primeira abor-
dagem para a diminuicdo do colesterol plasmatico é através
de mudancas do estilo de vida, nomeadamente, modificagoes
alimentares. Uma grande percentagem de pessoas com
DMT?2 nao consegue atingir um perfil lipidico normal apenas
com uma dieta restritiva em gordura saturada e colesterol,
necessitando de terapéutica farmacolégica com hipocoles-

terolemiantes, como as estatinas (farmaco de primeira esco-
Iha) (1,2,3). A incorporacao de certos alimentos na dieta,
como as nozes ou os estandis vegetais, poderao ajudar a atin-
gir um perfil lipidico normal de individuos com DMT?2.

Fitoesterois

O:s fitoesterdis ou esterdis vegetais sao alcoois derivados do
nucleo ciclopentanoperidrofenantreno, que ocorrem natu-
ralmente nas paredes celulares dos vegetais. Estas substan-
cias nao sao sintetizadas pelo organismo humano. Devido a
sua semelhanca estrutural com o colesterol, os esterdis e os
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estandis vegetais inibem a absorcao intestinal do colesterol
exodgeno e enddgeno. O principal mecanismo explicativo pa-
ra este efeito é a competicao pela incorporacao nas micelas
ao nivel do tracto gastrointestinal, quando presentes em
simultaneo (4, 5). Assim, os esterdis ou estandis vegetais,
que por si s6 sao pouco absorvidos, sao excretados nas fezes
juntamente com o colesterol nao absorvido (4-7). A
diminuicao da absorcao de colesterol leva o figado, por um
mecanismo de compensacdo, a aumentar a sua sintese.
Paralelamente ao aumento da sintese de colesterol, ha um
aumento da sintese e da actividade dos receptores LDL e,
consequentemente, ha uma maior remocao do colesterol-
LDL da corrente sanguinea e um aumento da excrecao bil-
iar, levando a uma reducao dos niveis plasmaticos de coles-
terol total e de colesterol-LDL (4-8).

O “Adult Treatment Panel (ATPIIl) do National Cholesterol
Education Program (NCEP)” recomenda o consumo diario
de 2 a 3g de estandis ou esterdis vegetais (3) A eficacia dos
estandis e esterdis vegetais na reducdo do colesterol total e
colesterol-LDL foi estudada em cerca de 41 ensaios clinicos.
Estas substancias quando adicionadas a alimentos, verifica-se
uma reducao superior a |5 % do colesterol total e do coles-
terol-LDL. O efeito dos estandis ou esterdis na reducao do
colesterol é aditivo com uma dieta restritiva em gordura sa-
turada ou com medicacdo hipocolesterolemiante. (4,9,10,
11,12,13,14).

No entanto, a eficacia dos estandis ou esterdis vegetais foi
pouco estudada em individuos com DMT?2. Para além disso, esta
descrito que pessoas com DMT2 tém um aumento da sintese e
uma diminuicao da absorcao de colesterol, o que poderia levar a
um menor efeito dos estandis ou esterdis vegetais. (10, 13, 15)
Um dos objectivos deste trabalho foi verificar se um efeito
hipocolesterolémico mais potente é conseguido através da
inibicdo simultanea da absorcao de colesterol pelos estandis
e da sintese de colesterol por uma estatina, e quais as con-
sequéncias metabdlicas da combinacdo da terapéutica em
individuos com DMT?2.

Nozes

As nozes sao ricas em acidos gordos polinsaturados (AGP),
nomeadamente em acido linoleico (n-6) e acido - linolénico
(n-3). Para além destes AGP as nozes também sao ricas em
fibra, vitamina E, acido félico, minerais (potassio, magnésio),
arginina e compostos fendlicos (16, 17). Sao consideradas
uma das maiores fontes de acido-linolénico (7g /100g), o
principal precursor dos AGP de cadeia longa n-3 presentes
na gordura dos peixes, nomeadamente do acido eicosapen-
taendico (EPA) e do acido docosahexaendico (DHA) (18).
Numerosos estudos demonstraram que o consumo de AGP
de cadeia longa n-3 possui efeitos protectores cardiovascu-
lares. Os beneficios incluem: reducao dos niveis de triacilgli-
cerdis, aumento do colesterol-HDL, melhoria da funcao en-
dotelial, reducao da agregacao plaquetaria, diminuicao da
pressao arterial (18).

Alguns estudos epidemiolégicos relacionam a ingestao de
nozes com a redugao do risco de doencas cardiovasculares,

nao sé através da melhoria do perfil lipidico (diminuicao do
colesterol-LDL), mas também, possivelmente, por outros
mecanismos diversos ainda pouco estudados (16- 26). Esses
mecanismos poderao estar relacionados com o elevado teor
de fibra e com a formacao de monéxido de azoto devido ao
elevado teor de arginina, o que podera influenciar a funcao
endotelial e inibir a agregacao plaquetaria, a aderéncia dos
mondcitos, a quimiotaxia e a proliferacdo das células do
musculo liso dos vasos (16, 17, 19, 21, 27).

Na maioria dos estudos publicados, a suplementacao de
nozes é acompanhada por uma reducao simultanea da gor-
dura da dieta proveniente de outras fontes. Deste modo, é
dificil determinar conclusivamente se é a suplementacgao de
nozes ou a restricio da gordura, a responsavel pela melho-
ria do perfil lipidico. Alguns estudos defendem que uma
dieta rica em nozes diminui o risco de doencas cardiovascu-
lares (16-31). No entanto, as doses de nozes usadas nestes
estudos sao de 40 a 84g por dia, o que correspondea8a 16
nozes. E questionavel se estas doses sao sustentéveis a longo
prazo na vida quotidiana. O presente estudo pretende veri-
ficar se a adicdo de uma dose de nozes mais realista e exe-
quivel (20g/dia) possui efeitos a nivel do perfil lipidico, de
modo a estabelecer a sua relevancia na reducao do risco de
doencas cardiovasculares em individuos com DMT?2.

MATERIAL E METODOS

Populacao

O estudo decorreu na Associaciao Protectora dos Diabé-
ticos de Portugal (APDP), em Lisboa.

Foram recrutados individuos com Diabetes Mellitus tipo 2
acompanhados na APDP, residentes na area da grande
Lisboa, através da realizacao de chamadas telefénicas. No
total das 233 pessoas contactadas, 30 mostraram interesse
em participar no estudo.

Os critérios de inclusio englobaram o diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 ha mais de | ano; homens e mu-
Iheres com idades entre os 30 e os 75 anos; indice de Massa
Corporal (IMC) < 35 kg/m? dose de antidiabéticos orais
igual nos dltimos dois meses; terapéutica com uma estatina
hé pelo menos dois meses e a mesma dose; triacilglicerdis <
300 mg/dl; HbAlc < 9 %. Fizeram parte dos critérios de
exclusdo a ingestao regular de frutos gordos (superior a 2
vezes por semana); ingestio de outros alimentos com
estandis ou esterdis durante o estudo; histéria de hipersen-
sibilidade ou intolerancia a frutos secos oleaginosos, lactose
ou a proteinas do leite de vaca; alteragées das fungdes he-
patica, renal e gastrointestinal; histéria de doenca neoplasi-
ca; mulheres gravidas ou a amamentar; alteracdo da me-
dicagdo durante o estudo; compliance relativamente a
ingestdo de nozes ou iogurte com estandis < 75% do nu-
mero total de dias estabelecidos.

Consideracoes Eticas e Legais

A Comissio de Etica da APDP aprovou a realizacao deste



estudo. Os individuos que aceitaram participar no estudo
assinaram um consentimento informado escrito, apés a sua
leitura e esclarecimento das duvidas.

Desenho do Estudo

Estudo randomizado, aberto, com grupos paralelos com
uma duracao total de 8 semanas. O estudo consistiu em 2
fases, um periodo de run-in com a duragao de 4 semanas,
onde foi prescrito um plano alimentar. Apés este periodo os
participantes foram randomizados em 3 grupos com inter-
vengoes dietéticas diferentes: Grupo Controlo (GC) - par-
ticipantes mantém o plano alimentar inicial (PA); Grupo
Nozes (GN) - Adicao de 20g nozes por dia ao PA; Grupo
Estandis (GE) - Adicao de | embalagem de iogurte com 2g
de estandis vegetais/dia ao PA.

Tipo de Dieta

A todos participantes foi prescrito um plano alimentar indi-
vidualizado, elaborado segundo as recomendacdes da
“American Diabetes Association” (ADA): glicidos de 50 a
55% do valor energético total (VET), proteinas de 15 a20%
do VET e gordura de < 30% do VET, <10%de acidos gor-
dos saturados (AGS), >10% de acidos gordos monoinsatu-
rados (AGM) e 10% de acidos gordos polinsaturados (AGP)
(32, 33).

A nivel alimentar, foi aconselhado a ingestao diaria de pro-
dutos horticolas em pelo menos 2 refeicoes, 2 a 3 pecas de
fruta/dia e a ingestao de peixe superior a 3 vezes/semana. O
consumo de alcool foi limitado a 30g/dia para individuos do
sexo masculino e a |5g/dia para o sexo feminino.

O célculo das necessidades energéticas foi baseado nos
parametros antropométricos, na actividade fisica desenvolvi-
da e na histéria alimentar, tendo sempre em conta as prefe-
réncias alimentares de cada participante. A alteragao
energética maxima foi de 500 kcal/dia.

Medicoes

No inicio do estudo, apés o periodo de run-in e no fim do
periodo de tratamento, ou seja, nas visitas |, 2 e 3, foram
avaliadas: ingestao alimentar, parametros antropométricos e
bioquimicos.

A ingestao alimentar foi avaliada através da recolha da
histdria alimentar, em que cada participante descreveu o seu
padrao de consumo alimentar diario usual. Foi definido
como usual os alimentos consumidos regularmente nos ulti-
mos 3 meses. Para uma percepgao mais eficaz das porgoes
ingeridas foram utilizados modelos de alimentos a trés
dimensdes. O célculo dos macronutrientes foi baseado na
Tabela da Composicao dos Alimentos Portugueses do
Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge (1985) e a com-
posicdo em acidos gordos foi baseada nos valores da tabela
Inglesa de composicao de alimentos (34).

A avaliacdo dos parametros antropométricos incluiu a
medicao do peso, da altura, do perimetro da cintura e a
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andlise da composicao corporal.

As analises bioquimicas (em jejum), realizadas no laboratério
da APDP incluiram: a determinagao do colesterol total, co-
lesterol-LDL, colesterol-HDL, triacilglicerdis, glicemia, insu-
linemia, Hb Alc, PCR e fibrinogénio.

Analise Estatistica

Foi utilizado o programa SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 13.0. para a Microsoft Windows®. Para
a determinagdo da normalidade da distribuicao das dife-
rentes variaveis foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov.
A evolucao dos parametros ao longo do estudo foi analisada
através do teste T-Student para amostras emparelhadas. A
comparacao das médias das variaveis entre os grupos foi
avaliada através do teste T- Student para amostras indepen-
dentes. Foi considerado como nivel de significancia estatisti-
ca p<0.05.

RESULTADOS
Populacao

Dos 30 participantes inicialmente recrutados, 17 comple-
taram o estudo. No total houve 10 desisténcias, principal-
mente por motivos de salide nao relacionados com o estu-
do, e 3 exclusdes por alteracdo da medicagcao. O Quadro |
apresenta a caracterizacao inicial da amostra (valores de
baseline), os valores do fim do periodo de tratamento e a sua
diferenca, em cada um dos grupos (GC, GN e GE), para
todas as variaveis em estudo.

Ingestao Alimentar

A composicao nutricional dos planos alimentares prescritos
esta representada no Quadro I

Verificou-se uma composicao nutricional préxima das
recomendacdes da ADA e semelhante nos trés grupos em
estudo. No entanto, registou-se valores mais elevados na
percentagem de lipidos no GN em relacado GC (p<0,05).
Verificou-se também valores mais elevados de AGM no GE
e GN relativamente ao GC (p<0,05). No GN registou-se
um valor muito superior de acidos gordos polinsaturados (%
e g) em relagao aos outros 2 grupos (p<0,001).

Perfil Lipidico

O colesterol total apresentou valores de baseline superiores
(61,3 mg/dl) no GE em relacao ao GC (p<0,05).

Nao se verificaram diferencas significativas no colesterol total,
colesterol-HDL, colesterol-LDL, triacilgliceréis, em nenhum
dos 3 grupos. No entanto, observou-se uma ten-déncia para
a reducao do colesterol total (-18,7 mg/dI), do colesterol-LDL
(-8,8 mg/dl) e dos TG (-12,7 mg/dl) no GE (Grafico ).

No GN verificou-se também uma descida nao significativa
do colesterol total (-5,4 mg/dl), do colesterol-LDL (-1,5 mg/dl)
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Figura |- Diferenca relativamente a baseline dos valores de colesterol
total, colesterol-LDL, colesterol-HDL e triacilglicerdis, nos 3 grupos.

e dos TG (-24,8 mg/dl) e uma subida nao significativa do
colesterol-HDL (1,4 mg/dl) (Figura ).

A diferenca (%) nos valores de TG, entre a baseline e o fim
do periodo de tratamento, apresentou um valor 37,4% infe-
rior no GN em relacdo ao GC (p<0,05) (Figura I).
Relativamente ao GC verificou-se uma subida do colesterol
total, do colesterol-LDL e dos TG e uma descida do coles-
terol-HDL, no entanto, nao significativas (Figura I).

Parametros Antropomeétricos

Os valores de baseline do peso corporal foram superiores no
GC relativamente ao GN e GE, 18,1 e 21,1 kg, respectiva-
mente (p<0,05).

Nao se verificaram diferencas significativas no peso, IMC,
massa gorda nem no perimetro da cintura, ao longo do estu-
do, em nenhum dos 3 grupos (GC, GE e GN) (Quadro 1).

Quadro |- Resultados obtidos no fim do periodo de run-in (Baseline) e
relativamente a todas as variaveis em estudo.

Controlo Metabdlico

Nao se verificaram diferencas significativas (p<0,05) nos va-
lores de HbAlc nos 3 grupos.

A glicemia e a insulinemia desceram significativamente, 26,2
mg/dl e 1,9 u Ul/ml, respectivamente, no GE (p<0,05). Nos
outros 2 grupos (GC e GN) nao houve diferencas significati-
vas nestas duas variaveis (Quadrol).

Marcadores Inflamatoérios

Nao se registaram diferencas significativas relativamente ao
fibrinogénio e PCR. Verificou-se uma tendéncia para a desci-
da do fibrinogénio e da PCR nos 3 grupos (Quadro ).

DISCUSSAO

Nao se verificaram resultados significativos nos parametros
antropométricos em nenhum dos 3 grupos, visto que o plano
alimentar aconselhado a cada um dos participantes teve em
conta a reducao energética de nao mais de 500 kcal. Desta
forma, elimina-se o efeito da perda de peso nas ou-tras var-
iaveis em estudo, nomeadamente no controlo meta-bélico,
no perfil lipidico e nos marcadores inflamatérios.

Embora sem significado estatistico, observou-se uma
reducao de 21% dos niveis plasmaticos de triacilgliceréis nos
individuos pertencentes ao grupo nozes. Os valores da dife-
renca nos triacilgliceréis foram 37,4 % mais baixos neste
grupo relativamente ao grupo controlo (p<0,05). O acido a-
-linolénico (ALA), existente nas nozes, é o principal precur-
sor dos AGP n-3 presentes na gordura dos peixes, nomeada-
mente do EPA e do DHA. Alguns estudos revelam um
potente efeito redutor da concentracao plasmatica de triacil-

no fim do periodo de tratamento (Més 2) e a diferenca entre eles,

Controlo Nozes Estanois

Baseline Més 2 Diferenca Baseline Més 2 Diferenca Baseline Més 2 Diferenca
N 3 8 6
Homens/Mulheres (n) 3/0 5/3 3/3
Idade (anos) 61,3%6,1 61,882 59,5+10,7
IMC (Kg/m2) 31,156 30,6+0,0 -0,5%0,6 27,121 27,1 2,1 0 27,1+4,3 28,1 +4,4 0
Massa Gorda (%) 27,6+10,8 27,7+9,0 +0,1+2,5 28,7+9,2 29,0+8,8 +0,4%2,3 29,3+10,3 32,4%10,3 +0,5%1,6
HbAlc (%) 74x4 6,9+1,3 -0,5+0,3 7,5+0,6 7,5%+0,6 0 7,8+0,8 7,6x0,6 -0,2+0,5
Glicemia (mg/dl) 168+19,6 161+41,2 -0,7+26,5  160,1+34,7 155,5+35,3 -4,6+32,8 175,7+32,2 149,5£39,5  -26,2+20,5*%
Insulinemia (u Ul/ml) 10,6+5,4 8,9+33 -1,7£2,4 9,9£3,5 9,6+43 -0,3+3,9 9,2+6,6 7,3%£5,6 -1,9%1,7*
Colesterol total (mg/dl) 158,3+7,1 161,3+£22,8 +3%+15,7  194,4+533 189+55,7 -5,4+259 219,7+454 201,0+23,7 -18,7+26,8
Colesterol - HDL (mg/dl) 48,0+13,2 47,7+16,8 -0,3+5,1 48,6115 50,0125 +1,4+3,0 51,7+8,5 49,7£8,5 -1,5+3,3
Colesterol - LDL (mg/dl) 88,3+7,6 89,7+7,1 +1,3+8,7 112,4+32,8 110,9+35,8 -1,5%€17,9 131,5+37,9 122,7+22,5 -8,8x19,1
Triglicéridos (mg/dl) 82,7+32,5 93,3+172 +10,7+26,3 |17,9+53,6 93,2+33,3 -24,8%355 121,3+40,5 108,7+30,3  -12,7+17,9
Proteina C reactiva (mg/dl)  4,0+4,5 2,1=1,1 -1,9+3,7 2,5%2,3 1,6x1,4 -09+1,8 2,7£2,0 2,1x1,8 -0,6=+1,0
Fibrinogénio ( mg/l) 3,8+0,5 3,6+0,4 -0,2+0,3 4,1+0,9 3,7x1,1 -0,4+0,6 3,7+0,3 3,6+04 -0,2+0,3

*p< 0,05




Quadro Il - Composicao nutricional média dos planos alimentares
correspondentes a cada um dos grupos de tratamento.

Controlo Nozes Estandis
Energia (kcal) 1488+69,7 1522+258,8 1397+142,6
Glicidos
% de energia 51,6+3,7 47,6+29 53,0+2,9
g 187,3+10,4 180,0+24,0 184,4+15,7
Proteinas
% de energia 17,5+2,2 17,8+1,3 18,0 £2,1
g 63,4+6,3 67,4%11,9 63,5124
Lipidos
% de energia 26,6+1,8 30,4+2,5% 27,123
g 43,0+3,9 51,0+7,2 41,7£2,2
AGS
% de energia 7,0+0,0 74+1,6 6,9+0,6
g 11,7+1,4 12,4+2,6 10,7=1,1
AGM
% de energia 11,9x1,6 15,0 £1,6* 15,6=1,8*%
g [ONEESHY 25,0 £2,6* 24,126
AGP
% de energia 537152 10,3+1,1* 52+0,5
g 9,3x1,6 17,2+1,7* 8,1x1,2

* p<0,05 em relagdo ao grupo controlo.

glicerdis proveniente de dietas ricas em EPA e DHA, o que
podera explicar estes resultados. (18, 35)

Relativamente ao colesterol total, ao colesterol-LDL e ao
colesterol-HDL, nao se registaram diferencas significativas
no grupo nozes, ao contrario do verificado por outros estu-
dos (16-27). No entanto, observou-se uma ligeira tendéncia
para a reducdo do colesterol total e do colesterol-LDL e
para o aumento do colesterol-HDL. Os resultados obtidos
relativamente ao perfil lipidico devem-se, provavelmente, ao
pouco tempo do estudo, a amostra e a quantidade de nozes
ser pequena e ao facto de se tratar de individuos com uma
hipercolesterolemia ligeira.

Nao se observaram alteracdes significativas nos parametros
antropométricos, de acordo com os resultados obtidos em
outros estudos realizados neste ambito. Para além disso, a
quantidade diaria de nozes ingeridas neste estudo foi infe-
rior aos estudos anteriores, fornecendo apenas cerca de 140
kcal adicionais ao plano alimentar (16, 17, 21, 27, 28, 31).
Por outro lado, pensa-se que as nozes possam ter um efeito
saciante e uma biodisponibilidade reduzida da gordura devi-
do a sua riqueza em fibra. A sua composicao nutricional tam-
bém podera afectar o metabolismo energético, de forma a
compensar o aumento da ingestao energética (aumento da
termogénese, aumento da oxidacao das gorduras, entre ou-
tros) (28).

Também nao se verificaram alteracoes significativas relativa-
mente aos niveis de HbAlc, de glicemia nem de insulinemia
no grupo das nozes (16, 26, 29). No entanto, ha estudos que
indicam uma melhoria da sensibilidade a insulina com uma
dieta rica em AGP, devido a modificacdo da composicao das
membranas celulares (30). Para se verificarem estes resulta-
dos é provavelmente necessario mais tempo de estudo de
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modo a permitir uma mudanga significativa na composicao
em fosfolipidos das membranas celulares.

Nao houve alteragdes significativas nos marcadores infla-
matérios no grupo nozes, apenas uma tendéncia para a
reducdo dos valores de fibrinogénio e de PCR, embora o
mesmo se tenha verificado nos outros grupos (controlo e
estandis). As nozes, devido a sua riqueza em AGP n-3,
poderao ter algum efeito anti-inflamatério, contudo, nao ha
estudos que o comprovem (18, 27).

A percentagem de lipidos apresentou um valor superior no
plano alimentar do Grupo Nozes relativamente aos outros 2
grupos (p<0,05), assim como a quantidade e a percentagem
de AGP (p<0,001). Estes resultados devem-se a com-
posicao nutricional das nozes, ricas em gordura, nomeada-
mente em AGP (acido linoleico e acido a-linolénico).

Tem havido alguma preocupagio relativamente ao consumo
de AGP de cadeia longa n-3 e o aumento do stress oxidati-
vo. Para além disso, em individuos com DMT2 o stress
oxidativo esta aumentado o que podera estar relacionado
com o aumento de risco de DCV. Pensa-se, no entanto, que
o elevado conteldo em anti-oxidantes, nomeadamente
tocoferdis, existente nas nozes, possa ser protector contra
a peroxidacado lipidica e a oxidagdo das LDL (18, 16). Foi
também recomendado aos participantes o consumo diario
de vegetais e frutos frescos, ricos em anti-oxidantes.

No grupo estandis também nao se verificaram alteracgoes,
com significado estatistico, no perfil lipidico. No entanto,
observou-se uma tendéncia para a reducido do colesterol
total, do colesterol LDL e dos triacilglicerdis, 8,5 %, 7% e
8,5 %, respectivamente. A nao obtencao de resultados si-
gnificativos na melhoria do perfil lipidico contraria os resul-
tados obtidos nos estudos realizados anteriormente neste
ambito. Provavelmente por se tratar de uma amostra
pequena e de ser composta por individuos com DMT2 com
uma hipercolesterolemia ligeira. Além disso, esta descrito
que pessoas com DMT?2 possuem um aumento da sintese e
uma diminuicao da absorcao do colesterol, o que poderia
explicar os resultados obtidos neste estudo (I 1).
Verificou-se uma reducdo significativa dos valores de
glicemia e de insulinemia de 15% e de 21% respectiva-
mente (p<0,05). A ligacdo entre o controlo metabdlico e o
complexo metabolismo das lipoproteinas em individuos
com DMT2 nao esta bem esclarecida. Na maioria dos estu-
dos ou nao se verificaram alteracées ao nivel do controlo
metabdlico, ou nem foram avaliados estes parametros (10,
13). No entanto, um estudo realizado em pessoas com
DMT?2 por Lee et al (2003), revelou melhorias significativas
nos valores de HbAlc apés 4 semanas de ingestao de uma
margarina enriquecida em fitoesterdis (1,6 g de fito-
esterodis/dia) (15). Estes resultados sao novos e interessan-
tes, requerendo a realizacao de mais estudos para a verifi-
cacdo do efeito dos fitoesterdis no controlo metabdlico de
individuos com DMT?2.

Relativamente aos marcadores inflamatérios, os resultados
revelam uma tendéncia para a reducdo da PCR e do fi-
brinogénio. Ha poucos estudos sobre o efeito dos estandis
vegetais na funcdo imune, no entanto, alguns autores su-
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gerem que estas substancias possam ter um efeito anti-infla-
matério (4).

CONCLUSOES

Apos a andlise dos resultados deste estudo, pode-se concluir
que, conselhos alimentares especificos para a inclusao regu-
lar de nozes numa dieta equilibrada, podera ajudar a atingir
uma proporcao éptima de acidos gordos polinsaturados
(10% do total de energia) e a reduzir os niveis de triglicéri-
dos, aparentemente sem efeitos adversos nos parametros
antropométricos nem no controlo metabdlico de individuos
com DMT2.

O consumo diario de 2g de estandis nao revelou melhorias
significativas no perfil lipidico de individuos com DMT2.
Surpreendentemente, verificaram-se reducoes significativas
na glicemia e na insulinemia dos individuos pertencentes a
este grupo.

Do trabalho efectuado, ressaltou que sera necessario o
alargamento da amostra e do periodo de tempo, de forma a
confirmar o efeito do consumo de nozes e de estandis ve-
getais em individuos com DMT2.

BIBLIOGRAFIA

|. American Diabetes Association. Standards of Medical care in diabetes.
Diabetes Care. 2004 Jan; 27 (Suppl I): S15-S35.

2. Pereira ML, Braga DC, Medina JL. Dislipidemia diabética. Obesidade,
Diabetes e Complicacées. 2003; 3(I): 21-27.

3.NECP. Executive summary of the third Report of the national
Cholesterol education Program Expert Panel on detection, Evaluation
and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (adult Treatment
Panel I1l). JAMA. 2001; 285: 2486-97.

4. Jong A, Plat |, Mensink RP. Metabolic effects of plant sterols and stanols
(review). ] Nutr Bioch. 2003; 14: 362-396.

5. Andrade S. Esterdis vegetais e colesterolémia. Nutricias 2005; 5:24-27

6. Plat ], Mensink RP. Effects of plant sterols and stanols on lipid metabolism
and cardiovascular risk. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2001; | I: 31-40.

7. Plat ], Kerckhoffs D, Mensink RP. Therapeutic potential of plant sterols
and stanols. Curr Opin Lipidol. 2000; I 1: 571-576.

8. Cater NB. Plant stanol ester : review of cholesterol-lowering efficacy
and implications for coronary heart disease risk reduction. Prev Cardiol.
2000; 3: 121-130.

9. Patch CS, Tapsell LC, Williams PG. Plant Sterol/ Stanol Prescription is
an Effective Treatment Strategy for Managing Hypercholesterolemia in
Outpatient Clinical Practice. | Am Diet Ass. 2005; 105:46-52.

10. Gylling H, Miettinen TA. Effects of inhibiting cholesterol absortion and
syntesis on cholesterol and lipoprotein metabolism in hypercholes-
terolemic non-insulin-dependent diabetic men. | Lipid Res. 1996;
37:1776-1785.

I'l. Blair SN, Capuzzi DM, Gottlieb SO, Nguyen T, Morgan JM, Cater NB.
Incremental reduction of serum total and low-density lipoprotein cho-
lesterol with the addition of plant stanol ester-containing spread to
statin therapy. Am ] Cardiol. 2000; 86 (1): 46:52.

12. Jenkins D, Kendall C, Marchie A, Faulkner D, Wong |, Souza R, et al.
Direct comparison of a dietary portfolio of cholesterol-lowering foods
with a statin in hypercholesterolemic participants. Am | Clin Nutr. 2005;
81:380-387.

13. Lau VWY, Journoud M, Jones PJH. Plant sterols are efficacious in lowe-
ring plasma LDL and non-HDL cholesterol in hypercholesterolemic

14.

20.

2

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

32.

33.

34.

35.

type 2 diabetic and nondiabetic persons. Am ] Clin Nutr. 2005; 81: 1351-
1358.

Mensink RP, Ebbing S, Lindhout M, Plat J, Heugten M. Effects of plant
stanols esters supplied in low-fat yoghurt on serum lipids and lipopro-
teins, non-cholesterol sterols and fat soluble antioxidant concentrations.
Atherosclerosis. 2002; 160: 205-213.

. Lee YM, Haastert B, Scherbaum W, Hauner H. A phytosterol-enriched

spread improves the lipid profile of subjects with type 2 diabetes melli-
tus. Eur ) Nutr. 2003; 42: [ 1-117.

. Feldman EB. LSRO Report: The Scientific Evidence for a Beneficial

Health Relationship Between Walnuts and Coronary Heart Disease. |
Nutr. 2002; 132: 1062S-1101S.

. Almario RU, Vonghavaravat V, Wong R, Kasim-Karakas SE. Effects of

walnut consumption on plasma fattyacids and lipoproteins in combined
hyperlipidemia. Am | Clin Nutr. 2001; 74: 72-79.

. Nettleton ] A, Katz R. n-3 Long Chain Polyunsaturated Fatty Acids in

Type 2 Diabetes: A Review. ] Am Diet Ass. 2005; 105: 428-440.

. Sabaté ], Fraser GE, Burke K, Knutsen, SF Bennett H, Lindsted KD.

Effects of walnuts on serum lipid levels and blood pressure in normal
men. N Engl ] Med. 1993; 328: 603-607.

Abbey M, Noakes M, Belling GB, Nestel P). Partial replacement of sat-
urated fatty acids with almonds or walnuts lowers total plasma choles-
terol and low-density-lipoprotein cholesterol. Am ] Clin Nutr. 1994; 59:
995-999.

. Zambén D, Sabaté ], Munoz S, Campero B, Casals E, Merlos M, et al.

Substituting walnuts for monosaturated fat improves the serum lipid
profile of hypercholesterolemic men and women: a randomized
crossover trial. Ann Intern Med. 2000; 132: 538-546.

Chisholm A, Mann }, Skeaff M, Frampton C, Sutherland W, Duncan A, et
al. A diet rich in walnuts favourably influences plasma fatty acid profile in
moderately hyperlipidaemic subjects. Eur | Clin Nutr. 1998; 52: 12-16.
Iwamoto M, Sato M, Kono M, Hirooka Y, Sakai K, Takeshita A, et al.
Walnuts Lower Serum Cholesterol in Japanese Men and Women. | Nutr.
2000; 130: 171-176.

Kris-Etherton PM, Yu-Poth S, Sabaté |, Ratcliffe HE, Zhao G, Etherton TD.
Nuts and their bioactive constituents: effects on serum lipids and other
factors that affect disease risk. Am | Clin Nutr. 1999; 70: 504S-511S.
Gillen LJ, Tapsel LC, Patch CS, Owen A, Batterham M. Structured
Dietary Advice Incorporating Walnuts Achieves Optimal Fat and Energy
Balance in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. | Am Diet Ass. 2005;
105: 1087-1096.

Tapsell LC, Gillen L, Patch CS, Batterham M, Owen A, Baré M, et al.
Including Walnuts in Low-Fat/ Modified-Fat Diet Improves HDL
Cholesterol-to-Total Cholesterol Ratios in Patients With Type 2
Diabetes. Diabetes Care. 2004; 27: 2777-2783.

Ros E, Nunez |, Pérez-Heras A, Serra M, Gilabert R, Casals E, et al. A
Walnut Diet Improves Endothelial Function in Hypercholesterolemic
Subjects. A Randomized Crossover Trial. Circulation. 2004; 109: 1609-
1614.

Tapsell LC, Gillen L, Patch CS, Batterham M, Owen A. Dietary advice
inclusive of walnut supplementation assures adequate intakes or n-3
polyunsaturated fats in dietary management of type 2 diabetes mellitus.
Asia Pac | Clin Nutr. 2004; |3 (Suppl): S128.

Garcia-Lorda B, Rangil M, Salas-Salvadé J. Nut consumption, body weight
and insulin resistance. Eur | Clin Nutr. 2003 ; 57 (Suppl I) : S8-SI 1.
Riccardi G, Giacco R, Rivellese AA. Dietary fat, insulin sensitivity and the
metabolic syndrome. Clin Nutr. 2004; 23: 447-456.

. $St-Onge MP. Dietary fats, teas, dairy, and nuts: potential functional foods

for weight control? Am ] Clin Nutr. 2005; 81: 7-15.

American Diabetes Association. Evidence - Based Nutrition Principles

and Recommendations for the Treatment and Prevention of Diabetes

and Related Complications. Diabetes Care. 2002; 25 (1):202-212.
American Diabetes Association. Nutrition Principles and

Recommendations in Diabetes. Diabetes Care. 2004; 27 (Suppl 1): S36-

S-46.

McCance and Winddowson's. The Composition of Foods. 5th ed.

London. The Royal Society of Chemistry and Ministry of Agriculture,

Fisheries and Food; 1991.

Marsh |B. Lipoprotein Metabolism in Obesity and Diabetes: Insights

from Stable Isotope Kinetic Studies in Humans. Nutr Rev 2003; 61(11):

363-375.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [1020.472 566.929]
>> setpagedevice




