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V. Resumo e palavras-chave 

Objetivo: Avaliar os efeitos do consumo de nozes de origem nacional na redução de 

fatores de risco relacionados com doenças cardiovasculares. 

Metodologia: O trabalho experimental avaliou o efeito da ingestão de nozes no perfil 

bioquímico, antropométrico e na tensão arterial. O ensaio contou com 24 voluntários do 

género feminino (n=15) e masculino (n=9) do universo da Universidade Fernando 

Pessoa. Num período de 45 dias, todos os participantes consumiram 25 gramas de miolo 

de noz diariamente e foram instruídos a seguir uma dieta normal sem alterações durante 

o período experimental. Antes e após o tratamento foram colhidas amostras de sangue 

para determinar o índice glicémico e o perfil lipídico e a medida da tensão arterial. 

Ainda foram feitas medições antropométricas para determinar o Índice de Massa 

Corporal. 

Resultados: A ingestão de nozes mostrou que 75% dos participantes tiveram uma 

redução nos níveis de glicemia, 63% nos níveis de ureia, 58% nos níveis de ácido úrico, 

58% nos níveis de colesterol total, 46% nos índices de lipoproteínas de baixa densidade, 

50% nos níveis de triglicéridos, 33% nos níveis de alanina aminotransferase e 63% dos 

níveis de aspartato aminotransferase. Verificaram-se aumentos nos índices de 

lipoproteínas de alta densidade em 42% dos participantes. No que respeita ao Índice de 

Massa Corporal verificou-se um decréscimo em 54% dos participantes e de 63% e 54%, 

respetivamente, na tensão arterial sistólica e diastólica. Verificou-se ainda que os efeitos 

da ingestão de nozes variaram em função do género e da idade. A dose-resposta entre a 

ingestão de nozes e os parâmetros avaliados mostraram uma diferença estatisticamente 

significativa (p<0,05) na tensão arterial sistólica e diastólica e nos níveis de aspartato 

aminotransferase.  

Conclusão: O consumo de nozes previne e reduz fatores de risco associados às doenças 

cardiovasculares. Os seus principais determinantes da redução são a dose de nozes, o 

tempo de ingestão e a origem. Verificou-se ainda que, o género feminino, retira maiores 

benefícios do que o género masculino na ingestão de nozes. Destaca-se a necessidade de 

mais investigação para obter resultados mais conclusivas.  

Palavras-chave: Aterosclerose; Doenças cardiovasculares; Dieta; Dislipidemia; 

Hipertensão arterial; Medições antropométricas; Nozes. 
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VI. Abstract and keywords 

 

Aim: To evaluate the effects of consuming nuts of national origin on reducing risk 

factors related to cardiovascular diseases. 

Methodology: The experimental study evaluated the effect of eating walnuts on 

biochemical and anthropometric profiles and blood pressure. The trial involved 24 

female (n=15) and male (n=9) volunteers from the University of Fernando Pessoa. Over 

a period of 45 days, all participants consumed 25 grams of walnut kernels daily and 

were instructed to follow a normal diet without changes during the experimental period. 

Before and after treatment, blood samples were taken to determine the glycemic index 

and lipid profile, and blood pressure was measured. Anthropometric measurements 

were also taken to determine Body Mass Index. 

Results: Nut intake showed that 75 per cent of participants had a reduction in blood 

glucose levels, 63 per cent in urea levels, 58 per cent in uric acid levels, 58 per cent in 

total cholesterol levels, 46 per cent in low-density lipoprotein indices, 50 per cent in 

triglyceride levels, 33 per cent in alanine aminotransferase levels and 63 per cent in 

aspartate aminotransferase levels. There were increases in high-density lipoprotein 

indices in 42 per cent of the participants. With regard to Body Mass Index, there was a 

decrease in 54 per cent of the participants and a decrease of 63 per cent and 54 per cent, 

respectively, in systolic and diastolic blood pressure. It was also found that the effects 

of nut intake varied according to gender and age. The dose-response between nut intake 

and the parameters assessed showed a statistically significant difference (p<0.05) in 

systolic and diastolic blood pressure and aspartate aminotransferase levels. 

Conclusion: Nut consumption prevents and reduces risk factors associated with 

cardiovascular disease. The main determinants of the reduction are the dose of nuts, the 

time of intake and the origin. It was also found that women derive greater benefits from 

eating walnuts than men. Further research is needed to obtain more conclusive results. 

Keywords: Anthropometric measurements; Atherosclerosis; Cardiovascular disease; 

Diet; Dyslipidemia; Hypertension; Nuts. 
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1. Introdução 

As doenças cardiovasculares (DCV) nomeadamente, a doença cardíaca coronária e o 

acidente vascular cerebral, continuam a ser uma das principais causas de mortalidade e 

morbilidade no mundo afetando cerca de 17,7 milhões de pessoas em 2015 (1). Em 

Portugal, as DCV representam 25,9% do total de óbitos (2), sendo os principais fatores 

de risco a elas associados de origem comportamental, nomeadamente, o padrão 

alimentar (3, 4). 

O processo fisiopatológico mais comum que está na base da maioria das DCV é a 

aterosclerose que está associada a múltiplos fatores de risco. Estes podem ser (A) 

modificáveis, entre os quais biológicos (hipertensão arterial, da diabetes mellitus, da 

dislipidemia e da pré-obesidade ou obesidade), os associados a estilos de vida (consumo 

de tabaco, dieta inadequada, consumo excessivo de álcool, sedentarismo e/ou nível 

baixo de atividade física) e outros de caráter mais social (rendimento, educação, 

profissão, condições de vida) e os (B) não modificáveis, como o género, a idade e o 

património genético (5). 

A prevenção e diminuição do risco de DCV pode ser feita através de uma abordagem 

terapêutica, mas também, pela adoção de um estilo de vida saudável onde a dieta 

desempenha um papel de enorme importância podendo contribuir para a diminuição do 

impacto que estes pacientes causam nos sistemas de saúde pública (6–8).  

De entre os diversos tipos de dietas alimentares, a dieta mediterrânica, é conhecida por 

apresentar um padrão mais saudável (9,10), a que não é estranho um perfil de ingestão 

de gorduras em que a maior proporção são gorduras insaturadas, particularmente 

monoinsaturadas derivadas do azeite e polinsaturadas presentes em quantidade no peixe. 

Em paralelo, a ingestão diária de pequenas quantidades de gordura saturada e hidratos 

de carbono, o baixo índice de glicémico, o elevado teor de fibra alimentar, os compostos 

antioxidantes contribuem para a redução do risco de certas patologias, tais como, 

doenças cardiovasculares (11–13), diabetes mellitus tipo 2 (14, 15), obesidade (16), 

síndrome metabólica (17), doenças neurodegenerativas (18) e cancro (19, 20).  

Um dos componentes chave da dieta mediterrânica são os frutos secos, nomeadamente, 

as nozes que têm uma composição química singular onde se destacam ácidos gordos 
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monoinsaturados (MUFAs) e polinsaturados (PUFAs), fibras, vitaminas (vitamina E, 

B6 e B9), minerais (magnésio, potássio, cálcio, cobre e fósforo) e fitoesteróis e 

polifenóis (10, 21). 

Dada esta riqueza de composição em compostos bioativos têm sido realizados vários 

estudos que têm mostrado que o consumo frequente de nozes é inversamente associado 

ao risco de DCV pelo que tem sido recomendada a sua ingestão como fator protetor e 

preventivo (22). 

É neste contexto que a Comissão EAT-LANCET, após revisão, recomenda o aumento 

do consumo diário de nozes para 25g/dia (23), embora o estudo Global Burden of 

Disease refira que a ingestão de 21g/dia de nozes já é considerada suficiente para um 

menor risco de mortalidade (24).  

O presente trabalho experimental teve como objetivo avaliar o perfil bioquímico, 

antropométrico e tensão arterial (TA) antes e após a ingestão de 25g/dia de nozes por 

um período de 45 dias. 

 

2. Metodologia 

 

2.1. Participantes no Estudo   

O estudo realizado foi de caráter experimental, constituído por 24 participantes 

voluntários do género feminino e masculino, com idades e habilitações académicas 

distintas, pertencentes à comunidade da Universidade Fernando Pessoa do Porto. A 

média de idades dos participantes foi de 36,8 anos, tendo o participante mais jovem 20 

anos e o mais velho 65 anos. Relativamente ao género participaram 15 indivíduos 

pertencentes ao género feminino (62,5%) e 9 indivíduos (37,5%) pertencentes ao género 

masculino.  

Foram critérios de exclusão a toma de medicamentos anti-hipertensores, 

antidislipidémicos e a alergia às nozes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Ética da 

UFP (Anexo I) e com o consentimento informado de cada participante. 
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2.2. Desenho Experimental  

Todos os participantes foram simultaneamente incluídos no protocolo que consistiu na 

ingestão diária de 25 gramas de nozes durante 45 dias, tendo sido as nozes fornecidas 

pela empresa Terra-Noz de Pereira de Selão, Chaves, distrito de Vila Real.  

Os parâmetros antropométricos e bioquímicos foram medidos antes e depois da ingestão 

de nozes. Uma vez que o período de consumo de nozes foi relativamente curto não foi 

necessário haver um grupo de controlo.  

2.3. Avaliações antropométricas 

A avaliação antropométrica foi feita de acordo com metodologia proposta pela 

Kinanthropometry de ISAK (25). O peso em quilogramas foi determinado através de 

uma balança de análise corporal (BF 551 Tanita). A medição da estatura foi efetuada 

num estadiómetro de parede portátil (SECA 213) de acordo com o plano de Frankfurt. 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando através a fórmula padrão, 

IMC (Kg/m²) = Peso (Kg)/estatura ² (m) (26).  

2.4. Medições bioquímicas 

Foram feitas análises ao sangue dos participantes antes e depois do período de consumo 

de nozes. As amostras de sangue foram colhidas em jejum e foram medidos os níveis 

séricos de: glicose (Glc), ureia (UR), ácido úrico (AU), colesterol total (CT), colesterol 

de lipoproteína de alta densidade (HDL), colesterol de lipoproteína de baixa densidade 

(LDL), os níveis de triglicéridos (TG), aspartato aminotransferase (AST) e alanina 

aminotransferase (ALT). As análises foram executadas no laboratório da Unilabs do 

Hospital Escola da Universidade Fernando Pessoa. 

2.5. Medição da tensão arterial 

A TA foi medida utilizando um medidor de TA monitor digital de braço (OMRON-

HEM-7130).  

A medição da tensão arterial sistólica (TAS) e tensão arterial diastólica (TAD) foi 

realizada imediatamente antes e após o período de 45 dias do consumo de nozes. Foram 
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feitas 2 medições consecutivas sendo registada apenas a segunda medição. Os 

resultados e as metodologias foram congruentes com as apresentadas pela Sociedade 

Europeia de Cardiologia (27). 

2.6. Tratamento estatístico 

A comparação entre os dois momentos do estudo (antes e depois da ingestão das nozes) 

foi analisada pela aplicação do teste t-student, A análise estatística foi realizada 

recorrendo ao software IBM SPSS Statistics versão 27,0 (SPSS, Inc. Chicago, IL). Os 

resultados foram apresentados em valores médios ± desvio padrão. As diferenças de 

p<0,05 foram consideradas significativas 

 

3. Resultados 

 

Neste trabalho experimental, foram selecionados 24 indivíduos de ambos os géneros, 15 

do género feminino e 9 do género masculino, com idades compreendidas entre os 20 e 

os 65 anos e cuja idade média foi de 36,8 anos.  

Os resultados obtidos e que constam na Figura 1 mostram que, após a ingestão de 

25g/dia de nozes durante 45 dias, 75% dos indivíduos no estudo tiveram um decréscimo 

nos níveis de glicemia, 67% nos níveis de UR, 58% nos níveis de AU, 58% nos níveis 

de CT, 46% nos índices de LDL, 50% nos níveis de TG, 63% nos níveis de AST e 33% 

nos níveis de ALT. Enquanto que 42% viram aumentados os níveis de HDL.  

No grupo de indivíduos estudado verificou-se ainda que 54% apresentam a redução no 

IMC e que 63% e 54%, respetivamente, mostraram uma diminuição nos valores da TAS 

e TAD.    

Apesar de se verificarem alterações nos valores relativos aos parâmetros medidos, 

apenas os valores da TAS e da TAD e os níveis de AST desceram de forma 

estatisticamente significativa (p<0,05) (Tabela 1). 

A Tabela 2 mostra que os indivíduos pertencentes ao grupo etário mais jovem (20-39 

anos) apresentam um decréscimo estatisticamente significativo (p<0,05) apenas da 
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TAS, enquanto que, o grupo etário dos mais velhos (40-65 anos) apresentam um 

decréscimo estatisticamente significativo (p<0,05) quer da TAS quer da TAD. 

Quando comparamos a percentagem de indivíduos jovens e mais velhos, cujos valores 

dos parâmetros em estudo se alteraram (Figura 2), verifica-se que no grupo etário mais 

jovem houve uma redução da glicemia substancialmente mais acentuada do que no 

grupo etário dos mais velhos, 85% e 64%, respetivamente. Em contrapartida, a 

percentagem de indivíduos mais velhos que apresentam um decréscimo do IMC é de 

82% contra apenas 23% nos indivíduos mais jovens. Merece ainda destaque o 

decréscimo dos valores de LDL e TG tido, respetivamente, por 55% e 64% dos 

indivíduos do grupo etário mais velho. Estes valores contrastam com os verificados no 

grupo etário dos mais jovens onde a percentagem de indivíduos que teve um decréscimo  

nos valores de LDL e TG foi de 39% e 54%, respetivamente.  

A Tabela 3 mostra que as mulheres tiveram decréscimos estatisticamente significativos  

(p<0,05) na glicemia, AU, HDL, AST, e TAS e TAD. Por sua vez, nos homens não se 

verificou qualquer diferença estatisticamente significativa em nenhum dos parâmetros 

avaliados.  

Da análise da Figura 3, que compara a percentagem de mulheres com a percentagem de 

homens cujos valores dos parâmetros em estudo se alteraram, podemos verificar que as 

mulheres apresentam uma percentagem muito superior de decréscimo de alguns fatores 

de risco cardiovascular relativamente aos homens. De facto, a glicemia tem um 

decréscimo de 87% nas mulheres contra 56% nos homens, nos valores de UR e AU 

decrescem, respetivamente, 80% e 73% contra 44% e 33% nos homens. Também o CT, 

HDL, LDL e TG nas mulheres baixaram, respetivamente em 73%, 73%, 53% e 53%, 

contra 33%, 22%, 33% e 44% nos homens. Em todos os outros parâmetros as diferenças  

observadas entre os dois géneros não ultrapassaram os 5%. 

 

4. Discussão  

 

As DCV representam um importante problema de Saúde Pública, visto que são a 

principal causa de morte no mundo. Um dos maiores fatores de risco das DCV são as 

dislipidemias que se procura controlar pelo uso de estatinas, no entanto, estas provocam 
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efeitos secundários graves, o que tem levado as pessoas a procurar alternativas naturais, 

nomeadamente, através da aquisição de novos hábitos alimentares (28).  

A dieta mediterrânica é considerada uma dieta saudável e com potencial para contribuir 

para a diminuição deste problema de saúde global (29), daí que a sua adoção faça todo o 

sentido. 

Os resultados obtidos neste trabalho não mostraram diferenças estatísticas nos vários 

marcadores lipídicos do sangue ao contrário de outros trabalhos (23, 28, 30). São várias 

as explicações possíveis para justificar esta diferença nos resultados. Desde logo, a 

duração do ensaio e a dose diária de nozes ingeridas. Ashraf et al. (28), mostraram que 

quanto maior for a dose diária e o período de tempo de ingestão, maiores serão os 

benefícios observados no perfil lipídico.  Por sua vez, Alshahrani et al. (31), mostraram 

haver um efeito dose-resposta de redução do colesterol, e que para uma ingestão média 

diária de 67g, as reduções médias estimadas de CT e LDL foram de 11mg/dL (5%) e 

10mg/dL (7%). Também mostraram que o consumo de nozes por um período superior a 

um ano pode ter vantagens no perfil lipídico. 

Uma outra explicação tem a ver com a composição das nozes que difere de outros frutos 

secos e de outras nozes. É do conhecimento geral que os fatores edáfico-climáticos 

influenciam a composição química das plantas e, naturalmente, também das nozes. 

Assim sendo, a origem das nozes aqui estudadas, pela especificidade do seu solo e do 

seu clima, pode ter determinados níveis de PUFAs, MUFAs, esteróis e outros, 

diferentes nozes de outras proveniências com reflexos na sua ação biológica e, 

consequentemente, nos resultados obtidos.  

Segundo Hshieh et al. (32), doses variadas, a duração da ingestão e diferentes tipos de 

frutos secos podem dar origem a conclusões como facilmente se constata da leitura de 

inúmeros trabalhos publicados.   

Alshahrani et al. (31) referem que a influencia das nozes no perfil lipídico é mais 

vantajosa quando os participantes têm hipercolesterolemia e fazem uma dieta 

enriquecida com nozes (26-64 g/d) durante um ano. Ao contrário do trabalho (31) os 

participantes neste ensaio não apresentavam hipercolesterolemia nem fizeram uma dieta 

enriquecida durante um ano. Apesar disso, e mesmo não havendo diferenças 
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estatisticamente significativas, os resultados apontam claramente para uma alteração 

benéfica do perfil lipídico uma vez que há uma percentagem muito relevante dos 

participantes no estudo que teve um decréscimo no CT, LDL, TG e um aumento nos 

índices de HDL. Estas alterações têm, naturalmente, a ver com a composição das nozes, 

nomeadamente, com a presença de esteróis que são compostos naturais que podem 

contribuir para a diminuição do colesterol pela interferência na sua absorção (33). Por 

outro lado, o ácido α-linolénico (ALA) ao enriquecer o LDL após a ingestão de nozes 

facilita a depuração de LDL mediada por recetores (31). 

Um aspeto importante a ter em atenção é o fato da alteração do perfil lipídico ser 

independente de alterações no peso e IMC. De facto, e à semelhança de muitos outros 

trabalhos referenciados (33, 34), os resultados deste trabalho mostraram que o peso e o 

IMC não sofreram alterações significativas apesar das nozes serem um alimento 

altamente energético. Tal facto poderá ser consequência da sensação de saciedade que a 

ingestão das nozes provoca e/ou de uma absorção ineficiente. 

No presente estudo, verificou-se que uma percentagem muito significativa de indivíduos 

participantes teve os seus níveis de glicemia em jejum diminuídos. Tais resultados, vão 

de encontro aos trabalhos de revisão sistemática (35) e revisão narrativa (36) que 

sugerem que o consumo de nozes tem um efeito favorável na glicemia de jejum. É 

sabido que, as nozes, dado o seu perfil lipídico, aumentam a concentração de PUFAs 

circulantes, particularmente do ácido linoleico conjugado (CLA) e ALA podendo, desta 

forma, melhorar a sensibilidade à insulina (37), promovendo o aumento da captação de 

Glc e diminuindo as concentrações de Glc em jejum. Por outro lado, haverá 

mecanismos não mediados pela insulina (38) que afetam glicemia de jejum, e as 

evidências sugerem que as nozes reduzem a Glc pós-prandial devido ao esvaziamento 

gástrico retardado, o que também pode explicar melhorias na glicemia de jejum, 

especialmente quando as nozes são consumidas como parte de uma refeição (39).  

Apesar de tudo, nem todos os trabalhos mostraram o efeito benéfico que a ingestão de 

nozes teve. De facto, de acordo com Njike et al. (34), o consumo diário de nozes por um 

período de 6 meses, em adultos com risco de desenvolver diabetes, não melhorou a 

glicemia de jejum nem outros parâmetros bioquímicos/ antropométricos (34).  
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As enzimas hepáticas AST e ALT, são biomarcadores importantes das doenças do 

fígado e podem refletir a lesão hepática e a doença hepática gordurosa não alcoólica 

(DHGNA) (40) que tem como fator-chave do seu aparecimento a inflamação (41). 

Dos resultados obtidos, observou-se um decréscimo quer na ALT quer na AST o que 

indica não haver agressão ao fígado após 45 dias de ingestão de nozes. Tal facto, poderá 

estar ligado à ingestão das nozes porque estas têm na sua composição substâncias 

químicas com ação anti-inflamatória tais como, tocotrienóis, o ácido elágico e o ALA 

(42). 

Segundo Leung et al. (43), o ALA presente nos frutos secos pode reduzir a produção de 

mediadores pró-inflamatórios no fígado, demostrando a regulação de mediadores 

lipídicos anti-inflamatórios. Por sua vez, Gu et al.  (44), mostraram que o ácido elágico 

pode reduzir o conteúdo de malondialdeído no fígado e o fator de necrose tumoral alfa 

porque os níveis de ALT e AST no soro têm efeitos anti-inflamatórios. Assim sendo, a 

ingestão de frutos secos em geral e de nozes em particular, pode reduzir a concentração 

de enzimas hepáticas e reduzir o risco de DHGNA, inibindo a ocorrência de hepatite 

(45). 

Os resultados, no que respeita ao efeito que a ingestão de nozes provoca na TA, 

permanece controverso. Alguns estudos, referem que a ingestão de frutos de casca rija 

não reduz a TA (33, 46, 47), no entanto, a maioria dos estudos demonstrou que as 

ingestões de frutos secos têm um efeito benéfico na TAS, TAD ou em ambas (46,48–

52). 

Os resultados obtidos neste trabalho mostram que, quer a TAS quer a TAD, tiveram um 

decréscimo estatisticamente significativo à semelhança dos trabalhos atrás referidos. 

São vários os mecanismos que podem explicar o efeito das nozes na redução da TA. 

Como já foi referido as nozes contêm quantidades significativas de ácidos gordos mono 

e polinsaturados, minerais como magnésio, potássio e cálcio, fibras alimentares e 

antioxidantes, e todos esses componentes, podem interagir para influenciar 

beneficamente a TA (48, 53, 54). 

Assim, as nozes podem diminuir a TA dado o seu baixo teor de sódio e alto teor de 

magnésio (55, 56). Além disso, o ALA presente nas nozes foi relacionado à diminuição 
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da TA (54, 57) e também foi documentado que a ingestão de MUFAs reduz a TA e 

previne a ocorrência de eventos cardiovasculares (53, 58). Por outro lado, é conhecido o 

aumento que os PUFAs provocam na sensibilidade dos barorreceptores o que também é 

benéfico para o controlo da TA (59). Finalmente um outro mecanismo explicativo tem a 

ver com a presença de arginina na noz que é o precursor do óxido nítrico, um 

vasodilatador endógeno, podendo impactar o nível da TA (60).  

Como foi anteriormente referido há fatores de risco associados às DCV que não são  

modificáveis como a idade e o género. Relativamente à idade, aparentemente esta não é 

um fator determinante para a influência nas nozes no perfil metabólico e 

antropométrico. De facto, as maiores diferenças observadas entre o grupo dos mais  

jovens e o grupo dos mais velhos foram na glicemia, nos níveis de LDL e TG e no IMC. 

Uma possível explicação para estas diferenças reside na presença de substâncias com 

propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias nas nozes que atuam de forma sinérgica 

para diminuir o stress oxidativo e a inflamação relacionados com a idade. Assim, as 

nozes enquanto alimentos funcionais completos, podem ajustar positivamente os 

processos de envelhecimento e desempenhar um papel fundamental na relação entre o 

tempo de vida e a saúde (61). 

Finalmente, o trabalho apresentado, permitiu ainda verificar a influência do género e da 

idade nos perfis bioquímico e antropométrico dos indivíduos que introduziram nozes na  

sua dieta. Relativamente ao género verificou-se que o género feminino foi aquele que 

mais beneficiou com a ingestão de nozes desde logo, porque os níveis de UR baixaram 

o que indicia, o efeito positivo das nozes no funcionamento renal e hepático, depois, 

porque viu os fatores de risco cardiovascular diminuir de forma muito significativa ao  

contrário do que aconteceu no género masculino. Uma possível explicação para este 

fato, será a maior capacidade que o género feminino tem em sintetizar os ácidos docosa-

hexaenóico e araquidónico, considerandos os PUFAs de cadeia longa mais importantes, 

a partir dos CLA e ALA. Isto acontece porque no género feminino o estrogénio estimula 

essa produção ao passo que no género masculino a testosterona inibe a transformação 

dos ácidos gordos essenciais de cadeias mais longas (62).  

 



 

Avaliação dos efeitos do consumo de nozes (Juglans regia L.) de origem nacional na redução de fatores 

de risco relacionados com doenças cardiovasculare s 

10 
 

5. Conclusão 

A introdução de nozes na dieta alimentar traz inúmeros benefícios na prevenção e 

tratamento dos fatores de risco que estão na base das DCV.  

Os resultados do consumo regular de nozes sugerem que elas podem ser um 

complemento útil para melhorar o controlo da tensão arterial.  

A idade não parece ser um fator determinante para a existência de um perfil lipídico 

mais saudável. Situação diferente verifica-se quando se comparam os géneros 

masculino e feminino. De facto, o género feminino mostra ter maiores benefícios 

resultantes da ingestão de nozes no que respeita à prevenção dos fatores de risco 

cardiovascular. 

É importante salientar as contradições dos resultados dos diversos estudos feitos até 

hoje relativamente à influência da introdução de nozes na dieta alimentar, pelo que é  

necessária mais investigação, nomeadamente atendendo à sua origem, de modo 

clarificar melhor o seu efeito sobre os fatores de risco de DCV. 
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8. Tabelas e figuras 

 

 

Figura 1. Percentagem de indivíduos cujos valores das variáveis bioquímicas e 

antropométricas avaliadas sofreram alterações após ingestão de nozes. 
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Tabela 1. Resultados da análise estatística das variáveis bioquímicas e antropométricas 

avaliadas antes e após ingestão de nozes. 

   Variáveis                          Momento p-value 

 Pré-intervenção Pós-intervenção  

Glc (mg.dL-1) 93.50 ± 17.17 88.42 ± 8.61 0.090 

UR (mg.dL-1) 34.50 ± 10.86 30.71 ± 10.77 0.092 

AU (mg.dL-1) 15.29 ± 3.59 14.33 ± 5.06 0.223 

CT (mg.dL-1) 180.46 ± 39.69 179.71 ± 43.80 0.870 

HDL-c (mg.dL-1) 62.83 ± 16.09 59.71 ± 15.36 0.050 

LDL-c (mg.dL-1) 102.38 ± 29.14 104.04 ± 30.49 0.606 

TG (mg.dL-1) 73.83 ± 33.52 77.33 ± 59.21 0.711 

AST (U.L-1) 24.71 ± 13.65 19.83 ± 4.66 0.029* 

ALT (U.L-1) 30.58 ± 24.78 28.42 ± 13.70 0.415 

IMC (Kg/m²) 26.85 ± 5.54 26.77 ± 5.43 0.501 

TAD (mmHg) 9.14 ± 2.32 7.63 ± 0.94 0.003* 

TAS (mmHg) 11.75 ± 1.39 9.68 ± 2.31 0.000* 

Os resultados são expressos em média ± desvio padrão (n=24, 15 mulheres e 9 homens). 

*Diferenças significativas entre as variáveis (p<0,05), p-value baseado no t-student. 
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Figura 2. Diferenças observadas nos valores das variáveis bioquímicas e 

antropométricas avaliadas, entre o grupo etário jovem (20-39 anos) e o grupo etário 

mais velho (40-65 anos). As diferenças observadas são em valores percentuais.   
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Tabela 2. Resultados da análise estatística das variáveis bioquímicas e antropométricas 
avaliadas antes e após ingestão de nozes, relativas ao grupo etário jovem (20-39 anos) e 

ao grupo etário mais velho (40-65 anos). 

     Variáveis                          Momento p-value 

  Pré-intervenção Pós-intervenção  

2
0

-3
9
 a

n
o
s 

Glc (mg.dL-1) 86.23 ± 7.98 83.77 ± 6.99 0.111 

UR (mg.dL-1) 32.38 ± 13.36 26.69 ± 8.79 0.091 

AU (mg.dL-1) 13.54 ± 3.13 12.38 ± 4.05 0.205 

CT (mg.dL-1) 164.69 ± 42.12 164.15 ± 31.93 0.903 

HDL(mg.dL-1) 63.92 ± 15.98 60.77 ± 13.36 0.163 

LDL (mg.dL-1) 86.00 ± 25.33 88.23 ± 19.27 0.466 

TG (mg.dL-1) 74.08 ± 38.03 74.69 ± 38.57 0.744 

AST (U.L-1) 21.77 ± 7.74 18.46 ± 3.55 0.089 

ALT (U.L-1) 24.08 ± 9.60 23.46 ± 6.13 0.749 

IMC (Kg/m²) 26.02 ± 5.32 26.19 ± 5.11 0.132 

TAD (mmHg) 8.51 ± 2.04 7.32 ± 0.84 0.064 

TAS (mmHg) 11.22 ± 1.04 9.49 ± 2.02 0.006* 

4
0

-6
5
 a

n
o
s 

Glc (mg.dL-1) 100.45 ± 22.39 92.64 ± 8.85 0.227 

UR (mg.dL-1) 33.27 ± 7.32 32.55 ± 12.75 0.792 

AU (mg.dL-1) 15.55 ± 3.48 15.18 ± 6.03 0.776 

CT (mg.dL-1) 199.73 ± 38.34 201.73 ± 51.42 0.799 

HDL (mg.dL-1) 64.82 ± 17.75 61.45 ± 17.55 0.170 

LDL (mg.dL-1) 115.73 ± 29.44 119.64 ± 36.10 0.467 

TG (mg.dL-1) 89.73 ± 40.75 99.09 ± 81.52 0.660 

AST (U.L-1) 30.09 ± 18.41 21.73 ± 5.52 0.074 

ALT (U.L-1) 39.45 ± 34.42 33.45 ± 18.47 0.293 

IMC (Kg/m²) 27.84 ± 5.89 27.45 ± 5.96 0.064 

TAD (mmHg) 9.89 ± 2.50 7.99 ± 0.97 0.011* 

TAS (mmHg) 12.39 ± 1.52 9.89 ± 2.50 0.031* 

Os resultados são expressos em média ± desvio padrão (n=24, 15 mulheres e 9 homens). 

*Diferenças significativas entre as variáveis (p<0,05), p-value baseado no t-student. 
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Figura 3. Diferenças observadas nos valores das variáveis bioquímicas e 

antropométricas avaliadas, entre os géneros feminino e masculino. As diferenças 

observadas são em valores percentuais.   
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Tabela 3. Resultados da análise estatística das variáveis bioquímicas e antropométricas 

avaliadas antes e após ingestão de nozes, relativa aos géneros feminino e masculino. 

     Variáveis                          Momento p-value 

  Pré-intervenção Pós-intervenção  

G
én

er
o
 F

em
in

in
o

 

Glc (mg.dL-1) 89.13 ± 7.20 85.20 ± 7.46 0.001* 

UR (mg.dL-1) 31.27 ± 7.97 26.00 ± 7.14 0.005* 

AU (mg.dL-1) 14.60 ± 3.80 12.20 ± 3.49 0.007* 

CT (mg.dL-1) 180.93 ± 40.29 172.93 ± 36.93 0.107 

HDL-c (mg.dL-1) 68.20 ± 16.73 62.87 ± 16.64 0.021* 

LDL-c (mg.dL-1) 99.13 ± 26.04 96.53 ± 21.73 0.485 

TG (mg.dL-1) 68.53 ± 36.44 66.87 ± 38.78 0.493 

AST (U.L-1) 23.33 ± 11.05 18.67 ± 3.90 0.061 

ALT (U.L-1) 23.53 ± 8.97 22.53 ± 4.39 0.553 

IMC (Kg/m²) 26.01 ± 5.00 25.91 ± 4.88 0.462 

TAD (mmHg) 9.03 ± 1.87 7.37 ± 0.82 0.006* 

TAS (mmHg) 11.16 ± 1.01 9.00 ± 2.09 0.001* 

G
én

er
o
 M

as
cu

li
n
o

 

Glc (mg.dL-1) 100.78 ± 25.72 93.78 ± 8.01 0.392 

UR (mg.dL-1) 39.89 ± 13.26 38.56 ± 11.56 0.805 

AU (mg.dL-1) 16.44 ± 3.09 17.89 ± 5.44 0.296 

CT (mg.dL-1) 179.67 ± 41.09 191.00 ± 53.85 0.198 

HDL-c (mg.dL-1) 53.89 ± 10.52 54.44 ± 12.01 0.740 

LDL-c (mg.dL-1) 107.78 ± 34.66 116.56 ± 39.55 0.145 

TG (mg.dL-1) 82.67 ± 27.67 94.78 ± 83.06 0.644 

AST (U.L-1) 27.00 ± 17.68 21.78 ± 5.38 0.259 

ALT (U.L-1) 42.33 ± 37.10 38.22 ± 18.23 0.551 

IMC (Kg/m²) 28.26 ± 6.40 28.21 ± 6.28 0.849 

TAD (mmHg) 9.32 ± 3.05 8.04 ± 1.03 0.205 

TAS (mmHg) 12.74 ± 1.43 10.80 ± 2.33 0.065 

Os resultados são expressos em média ± desvio padrão (n=24, 15 mulheres e 9 homens). 

*Diferenças significativas entre as variáveis (p<0,05), p-value baseado no t-student. 
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9. Anexos  

9.1. Anexo I - Parecer da Comissão de Ética 
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9.2. Anexo II - Questionário aplicado aos participantes  
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9.3. Anexo III - Material informativo para a divulgação do estudo 
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