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EFEITO DA FARINHA DA CASTANHA DE CAJU NOS PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS DE CRIANCAS COM DESNUTRICAO

Effect of cashew nuts flour on the anthropometric parameters of children with
malnutrition

Luana Leite Silva'

Ana Cristina Pereira de Jesus Costa?

RESUMO

Sendo a desnutricio um importante problema de saude publica nos paises em
desenvolvimento, 0 acompanhamento e 0 uso combinado de suplementos alimentares para o
restabelecimento do crescimento adequado, é altamente recomendavel. O objetivo do estudo
foi analisar o efeito da farinha da castanha de caju nos parametros antropométricos de
criangas com desnutricdo atendidas na atenc¢do primaria de saude. Trata-se de um ensaio
clinico, prospectivo, randomizado, realizado entre abril e dezembro de 2017, na cidade de
Imperatriz - MA. Participaram 30 criangas, nascidas a termo, com idade até cinco anos, de
ambos os sexos, com diagnédstico de desnutricdo ha pelo menos 60 dias, sem problemas
hepaticos ou renais e ndo alérgicas a produtos oriundos da castanha de caju. Os participantes
foram randomizados em grupo experimental e controle e foram coletadas informacdes
sociodemograéficas, econémica, e mensurados os parametros antropomeétricos peso, altura e
indice de massa corporal (IMC), antes e depois da intervengdo nutricional. A intervencao
consistiu em ingestdo diaria da farinha da castanha de caju na dieta habitual pelos
participantes, durante 32 semanas. Houve diferengas clinicas estatisticamente significativas
intra grupo, para os parametros altura e peso, nos grupos controle e experimental. Ndo houve
diferencas estatisticas significativas inter grupos para os nenhum parametro antropométrico.
Observou-se, resultados de diferenca numérica pés-tratamento, para a altura (3,46+2,09),
com maior crescimento no grupo controle e para o peso (0,79+0,59), no grupo experimental.
Na amostra em questado, o uso da farinha embora tenha melhorado o peso, ndo melhorou a
estatura e IMC de criangas desnutridas no grupo experimental.

Palavras-chave: Suplementagéo alimentar. Estudos experimentais. Desnutri¢ao infantil
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve importante decréscimo na prevaléncia da
desnutricdo em criangas menores de cinco anos em todo o mundo, e embora tenha
ocorrido esta reducéo, os indices de mortalidade por este agravo continuam elevados
(IANNOTTI et al., 2016; MALETA et al., 2015). Também no Brasil, esse fendbmeno foi
observado, todavia, cerca de 22% da populagéo infantil ainda apresentam indicadores
antropométricos compativeis com a desnutricdo (PENIDO, 2015).

A principal caracteristica da desnutricio é a auséncia de
nutrientes necessarios para que o organismo realize seu metabolismo fisiol6gico
(CHAGAS et al, 2013). Por se tratar de uma doenca de origem complexa e de natureza
multifatorial, envolve fatores relativos a dieta, infec¢des, cuidados e servicos de saude
inadequados (PENIDO, 2015). Em criangas, a longo prazo, esta caréncia nutricional
resulta em déficit no crescimento linear abaixo do recomendado pela Organizacéao
Mundial de Saude (OMS), representando um problema de saude publica nos paises
em desenvolvimento (ADU-AFARWUAH et al., 2016; PRADO et al., 2016).

Diversos esforcos sdo coordenados para garantir o acompanhamento do
crescimento infantil e sua futura qualidade de vida, que objetivam promocgao e
protecdo da saude e, quando necessario, diagnostico e tratamento precoces para
caréncia ou excesso alimentar (LAMPL; MUMMERT; SCHOEN, 2016). No Brasil, o
Ministério da Saude recomenda que este acompanhamento seja através da
puericultura, cuja avaliacao envolve o levantamento dos aspectos de saude e registros
antropométricos na Caderneta de Saude da Criancga, onde € possivel anotar e avaliar
periodicamente, peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMC) infantil (BRASIL,
2012).

Contudo, além desta ferramenta de acompanhamento, quando se trata de
criangas com peso baixo ou desnutridas, o uso Unico ou combinado de suplementos
alimentares para o restabelecimento do crescimento adequado, é altamente
recomendavel, desde que comprovados cientificamente os beneficios fundamentais
da suplementacéao para prevencao e controle da desnutricao (VAN DER KAM et al.,
2016; ZHANG et al., 2016).

Na histéria da humanidade suplementos dietéticos tem sido utilizados no
tratamento de doencas nutricionais, como resultado da cultura popular na promocao
da saude. Devido a magnitude da desnutricdo e dos custos socioeconémicos e de



saude a ela associados é crescente, portanto, o interesse cientifico neste tema (ADU-
AFARWUAH et al., 2016; WHO, 2006).

Em virtude disto, pesquisadores em todo o mundo enfatizam a necessidade de
intervencdes terapéuticas com novos produtos naturais, que sejam empregados com
rigorosos procedimentos metodoldgicos, cujo objetivo é serem implantados e
incorporados aos fluxos e procedimentos estabelecidos para a atencao as criancas
desnutridas (IANNOTTI et al., 2016; ZHANG et al., 2016). No Brasil, ha uma tendéncia
do Ministério da Saude em encorajar pesquisas que envolvam o desenvolvimento, a
eficacia e a incorporacdo de intervencdes no Sistema Unico de Salde (SUS)
(CAMPBELL et al., 2016).

Um exemplo desta tendéncia aplicada € a castanha de caju. Esta améndoa
possui propriedades ricas em proteinas, lipidios, carboidratos, fésforo, ferro, zinco,
magnésio, fibras e gordura insaturada, sobretudo quando adicionadas a dieta
alimentar regular (FOOD AND NUTRITION INFORMATION CENTER, 2016).

Apés vasta pesquisa bibliografica em bases de dados digitais, encontrou-se
apenas estudos experimentais que investigaram efeitos de outras terapias nutricionais
para a prevencdo e controle de outros agravos (ARAUJO et al., 2017; LAMPL;
MUMMERT; SCHOEN, 2016; SARNI et al., 2009). Nenhum destes, entretanto, esteve
relacionado aos efeitos da castanha de caju e derivados no combate ao déficit de
crescimento em criangas desnutridas ou com peso baixo.

O Brasil € um importante produtor mundial desta améndoa, utilizada
principalmente para o consumo in natura, e seu pseudofruto, o caju (Anacardium
microcarpum e Cassuvium pomiverum), para a fabricacdo de sucos, néctar, geleia,
licor e doces. A améndoa da castanha de caju é um dos principais produtos de
utilizagdo do cajueiro, tem uma forma semelhante a um rim humano; seca e torrada,
origina a castanha de caju, de onde se pode extrair a farinha da castanha de caju
(FOOD AND NUTRITION INFORMATION CENTER, 2016). Apesar de possuir
elevado valor biolégico, a farinha da castanha de caju bem como outros subprodutos
da améndoa s&o pouco estudados quanto a sua utilizacao terapéutica na comunidade
(BARBOSA; BRONDANI; FARIAS, 2013).

Para a OMS, a riqueza medicinal encontrada no potencial herbario brasileiro
deve ser usada para a prevengdo, controle e tratamento de agravos a saude,
sobretudo na atencao primaria. No Pais, o quantitativo de enfermeiros que realizam

investigagdes usando produtos naturais ou plantas com componentes medicinais



ainda é reduzido quando comparado a outros paises (ZHANG et al, 2016). Fato que
também ¢ justificado pelo desconhecimento que possuem acerca dos medicamentos
naturais e em muitas ocasides, pela falta ou dificuldade de adesdo ao trabalho
multiprofissional. Assim, é imprescindivel que os enfermeiros avancem em pesquisas
que abranjam a prescricao de produtos naturais, a fim de validar a pratica profissional
como acao interdisciplinar na saude (KUPER et al, 2015; SAYYAD-NEERKORN et al,
2015).

Como resultado, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito da farinha da
castanha de caju nos parametros antropométricos de criangas com desnutricao

atendidas na atencao primaria de saude brasileira durante um periodo de 32 semanas.

2 METODO

Trata-se de um ensaio clinico, prospectivo, randomizado, com cegamento,
realizado entre abril e dezembro de 2017, na cidade de Imperatriz, no estado do
Maranhao, Brasil.

A populagao estudada foi formada por criangas desnutridas ou com peso baixo,
segundo o critério da OMS e escore z (-2<z<-3) pelo indicador peso x altura x IMC
para a idade (WHO, 2006), cadastradas, e acompanhadas na atencao primaria de
saude na cidade de estudo. Como critérios de elegibilidade para a selegdo da amostra
participante, estabelecemos: ser crianga nascida a termo (37 a 40 semanas de
gestacao); ter idade até cinco anos; ambos 0s sexos; possuir o diagnéstico de
desnutricdo ou peso baixo ha pelo menos 60 dias, registrado em prontuario clinico;
nao ter problemas hepaticos ou renais (de acordo com dados do registro médico) e
nao ser alérgico aos produtos derivados da castanha de caju (informagdes colhidas
do responsavel legal da crianga). Foram excluidos na selecdo da amostra: crianca
portadora de desnutricdo grave (z<-3 para quaisquer dos indices antropométricos
formados com as variaveis peso, altura, IMC para a idade) e ter iniciado intervencéo
para recuperacao do estado nutricional.

No calculo do tamanho da amostra, foi utilizado um modelo para comparacao
de dois grupos, segundo variaveis quantitativas com pareamento dos casos (MIOT,
2011). Para isto, adotou-se: nP — numero de pares; Za/2 — valor do erro a, usualmente:
1,96 (5%); ZB — valor do erro 3, usualmente: 0,84 (20%); Sd — desvio padrdo da
diferenca entre os pares: 0,20; D — média da diferenca entre os pares: 0,15.



No célculo da amostra acima mencionado, foram utilizados os resultados da
avaliagao do estado nutricional de criangas relatados no trabalho de Penido (2015),
totalizando aproximadamente 14 pares, e ampliada em 30% no sentido de prevenir
possiveis perdas ou desisténcias. O N final, portanto, foi de 18 pares distribuidos entre
0s grupos experimental e controle. Como critério de descontinuidade, colocou-se a
adesao inferior a 75% para a intervencao.

Para o pareamento dos pares, foram tomados como regra que os resultados
para o IMC fossem aproximadamente similares. Apos a primeira mensuracdo dos
parametros antropométricos, cada participante foi randomizado através de sorteio
para o grupo experimental (intervengao) ou controle.

Anterior ao inicio da coleta dos dados, os pesquisadores e colaboradores
participaram por um treinamento de 10h sobre equipamentos, locais de instalagéo e
técnicas corretas de mensuracdo dos parametros, e a partir desse momento os
pesquisadores interagiram através de um treinamento pratico, possibilitando sanar
algumas duvidas. O treinamento foi realizado também para garantir familiaridade com
os formularios que foram aplicados e consequentemente a acuracia dos dados
tomados. Os responsaveis legais das criancas participantes da pesquisa foram
entrevistados acerca de informacdes sociodemograficas, econdmica e clinicas. Na
mesma ocasiao, foi realizada a primeira medi¢cdo das variaveis antropométricas.
Estas, descritas como resultado principal, foram peso, estatura e IMC.

O peso e a estatura/altura foram mensurados com as criangas descalcas e com
roupas leves, por meio do analisador corporal IMC W72A Wiso®, com capacidade de
180 kg e uma precisédo de 0,1 kg. A fim de assegurar a precisdao desses dados, 0s
pesquisados foram orientados a se posicionarem eretos e imoveis, com as maos
espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao plano de Frankfurt (ARAUJO
et al, 2010). A definicdo do estado nutricional através dos dados de peso,
estatura/altura e IMC, foi avaliada conforme a relacdo de peso x idade, estatura x
idade, IMC x idade de crescimento infantil (WHO, 2006). Os dados foram coletados
por académicos de enfermagem treinados para coleta e processamento dos dados.
Ao final do periodo de 32 semanas, os parametros antropométricos foram novamente
coletados.

Os responséaveis legais dos participantes do grupo experimental receberam
saquetas de poliuretano, cada uma contendo 22,6 kg do produto para consumo

mensal durante a intervencao nutricional. Foram orientados a oferecer as criancas



participantes, junto com outros alimentos ou bebidas, a farinha da castanha de caju,
na proporcado de duas colheres de sopa por dia (12g), fracionadas na alimentacao
habitual da crianga (café da manh&, almogo e jantar), diariamente, durante um periodo
de 32 semanas. Esse valor foi obtido apds pesquisar em artigos cientificos sobre
suplementacao alimentar/desnutricdo e com o apoio/recomendacdo de alguns
profissionais (engenheiro de alimentos, nutricionista e farmacéutico).

A matéria prima, a améndoa da castanha de caju (Anacardium occidentale) foi
obtida junto a empresa especializada na producdo e distribuicdo desta améndoa,
Companhia Industrial de 6leos do Nordeste (CIONE), localizada na cidade de
Fortaleza — CE e foi custeada com recursos aprovados do Edital Universal FAPEMA
040/2016. Uma unica aquisicao foi realizada para garantir que os frutos fossem da
mesma variedade, safra e com mesmo ponto de maturacao.

O processamento da farinha da castanha de caju foi realizado no Laboratério
de Frutas e Vegetais do Curso de Engenharia de Alimentos da Universidade Federal
do Maranhdao. A matéria-prima foi processada e analisada quanto ao teor
microbioldgico e fisico-quimico, anterior & administragdo nas criangas. Para cada
determinacao analitica da farinha foram realizadas 10 repeticbes. Na sequéncia, a
farinha foi porcionada e armazenada em sachés plasticos e selados em seladoras
para a distribuicdo aos responsaveis legais das criancas.

Inicialmente, realizou-se andlises descritivas para a caracterizagao
sociodemografica/econémica/perinatal dos participantes da pesquisa. Em seguida,
foram realizados testes estatisticos para verificar possiveis mudancas nos parametros
antropométricos, dentro e entre os grupos (controle e experimental) apés as 32
semanas de intervencao.

Para verificar a possibilidade de utilizar teste T pareado dentro de cada grupo
e teste T independente entre os grupos, realizou-se testes de normalidade de Shapiro-
Wilk e homogeneidade de varidncia de Bartlett. Em caso de significancia em algum
destes, seriam utilizados testes ndo parameétricos, T de Wilcoxon para avaliar dentro
dos grupos (duas amostras pareadas) e U de Wilcoxon-Mann-Whitney para avaliacao
entre grupos (CALLEGARI-JACQUES, 2003). Todos os dados foram tabulados no
Excel 2016® e os testes realizados no programa SAS® a 5% de significancia (SAS,
2000).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Maranhao, segundo o parecer 1.627.934. Este ensaio clinico foi registrado no Registro
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Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o numero U1111.1187.3616. Todos os
responsaveis legais das criancas participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, informados antes de sua incluséo, objetivos, riscos e beneficios na

pesquisa.

3 RESULTADOS

Na amostra avaliada, predominou em ambos o0s grupos, controle e
experimental, o sexo feminino, respectivamente, com 08 individuos/15 (53,33%) e 11
individuos/15 (73,33%); média de idade do grupo experimental foi de 2,93 anos e a
do grupo controle de 2,46 anos. A prevaléncia de peso baixo ao nascer (<2.5009) foi
de 04/15 (26,66%) e 02/15 (13,33%), e nos grupos controle e experimental,
respectivamente. Cerca de 09/15 (60,0%), grupo controle e 06/15 (40,0%) do grupo
experimental, nunca haviam recebido aleitamento materno.

A analise da caracterizagdo das maes, responsaveis pelas informagdes e
principais cuidados das criangas pesquisadas, apontou valor médio e desvio-padrao
da idade, no grupo controle de 23,20+3,18 e de 33,20+7,06 no grupo experimental.
Houve predominio no grupo controle de maes solteiras (93,33%) e casadas/uniao
estavel (86,66%) no grupo experimental. Em ambos o0s grupos, controle e
experimental, ha maioria de donas de casa (80,0% e 80,0%), com ensino médio
completo (60,0% e 66,66%) e renda per capita familiar de menos de um salario minimo
(66,66% € 66,66%), respectivamente (Tabela 01).

Tabela 01. Caracterizacao sociodemografica e econémica das maes de criancas
com peso baixo ou desnutridas, de acordo com o grupo controle (n=15) e
experimental (n=15), Imperatriz - MA, 2017.

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL

(n) % (n) %
Idade mae
<25 anos 10 66,66 02 13,33
25 — 35 anos 05 33,34 08 53,33

>35 anos 00 0,00 05 33,34
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GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
(n) % (n) %
Estado civil
Casada/unido estavel 01 6,66 13 86,66
Solteira 14 93,33 02 13,33
Ocupacao
Dona de casa 12 80,00 12 80,00
Empregada 01 6,66 00 0,00
Desempregada 02 13,33 03 20,00
Escolaridade
Ensino fundamental 02 13,33 04 26,66
completo
Ensino fundamental 02 13,33 01 6,66
incompleto
Ensino médio completo 09 60,00 10 66,66
Ensino médio 02 13,33 00 0,00
incompleto
Ensino Superior 00 0,00 00 0,00
Renda per capita
familiar
Menos de um salario 10 66,66 10 66,66
minimo
Um salario minimo 05 33,34 05 33,34
Acima de um salario 00 0,00 00 0,00

minimo

Fonte: pesquisa de campo, 2018

Houve diferencas clinicas estatisticamente significativas intra grupo, para os

parametros antropométricos altura e peso, nos grupos controle e experimental. Nota-

se, ainda, uma diminui¢cdo, no parametro IMC pés-tratamento, para ambos 0s grupos,

controle e experimental, 0 que pode se relacionar a alta dispersao dos valores da

altura das criancgas (Tabela 02).
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Tabela 02. Valores médios e desvios-padrao dos parametros antropométricos das
criangas com peso baixo ou desnutridas, antes e depois da intervencao, de acordo
com o grupo controle (n=15) e experimental (n=15), Imperatriz -MA, 2017.

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL
Antes Depois p-valor* Antes Depois p-valor*
Altura (cm) 92,33+£13,53 95,80+£13,64 <0,001 100,93x12,19 104,13+10, <0,001
95
Peso (kg) 13,55£3,46 14,11£3,17 <0,001 15,03+3,78 15,82+3,98 <0,001
IMC** 15,80+1,55 15,41+1,97 0,13 14,63+1,60 14,44+1,39 0,38

*Teste T de Student para amostras dependentes (grupos pareados). ** Indice de massa corpérea.
Fonte: pesquisa de campo, 2018

N&ao houve diferencas estatisticas significativas inter grupos para os parametros
antropométricos peso, altura e IMC, o que pode se justificar por se tratar de pequena
quantidade de individuos em cada grupo e a alta disperséo dos valores. Observa-se,
entretanto, resultados de diferengca numérica para um incremento pds-tratamento, no
parametro altura, com maior crescimento no grupo controle e para o parametro peso,
no grupo experimental. O IMC apresentou diminuicdo em ambos os grupos, sendo
este decréscimo mais relevante no grupo controle. Ou seja, de forma geral no grupo
experimental, a intervenc¢ao nutricional amenizou a diminuigdo do IMC anteriormente

relacionado a alta disperséo das alturas das criangas do estudo (Tabela 03).

Tabela 03. Valores médios e desvios-padrao para as diferencas (depois - antes) de
medidas antropométricas de criangas com baixo peso ou desnutridas, de acordo com
0 grupo (controle e experimental) de Imperatriz - MA, n=30, 2017.

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL p-valor*

(n=15) (n=15)
Altura (cm) 3,46+2,09 3,20+2,11 0,73
Peso (kg) 0,55+0,68 0,79+0,59 0,33
IMC** -0,38+0,92 -0,18+0,80 0,53

*Teste T de Student para amostras independentes. ** Indice de massa corporea.
Fonte: dados de pesquisa.
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4 DISCUSSAO

A farinha da castanha, feita a partir da améndoa do caju (Anacardium
occidentale L.) é rica em lipideos e uma fracdo de aproximadamente 82% de sua
gordura é composta por acidos graxos insaturados, essenciais para o adequado
funcionamento organico (BARBOSA; BRONDANI; FARIAS, 2013).

Outra peculiaridade cientifica comprovada do uso deste produto é a sua relagao
de protecao a hipertensao arterial e as estruturas ésseas, considerando que dentre as
suas propriedades nutricionais, tem-se quantidades importantes de magnésio e calcio
que melhoram o sistema 6sseo, e portanto, uma possivel acao sobre o crescimento
esquelético (VAN DER KAM et al., 2016). Entretanto, na amostra estudada, a sua
utilizacdo néao foi eficaz para melhorar o crescimento global em estatura e peso de
criangcas com desnutricdo ou peso baixo. O seu efeito positivo foi constatado
isoladamente, apenas em relacdo ao peso, durante um periodo de 32 semanas nas
criangas participantes do experimento. Em virtude de algumas limitacées deste
estudo, é fundamental cuidado em apreciar essa descoberta.

Nao se tem a certeza de que a adesao ao uso da farinha feita a partir da
améndoa da castanha de caju foi elevada (= 70%) até o final da intervengao
nutricional. Embora mensalmente, tenha sido realizado o acompanhamento da
tomada da farinha no domicilio das criancas pelos pesquisadores, ndo € possivel
afirmar que esse uso tenha sido regular. Ademais, no primeiro més da intervencao,
duas criancas apresentaram desconforto intestinal ao usar a farinha da castanha de
caju junto a determinados tipos de alimentos, especificamente aqueles com maior teor
de gordura, sendo necessario readequar as orientagdées para a ingestdo da farinha
com outros grupos alimentares, o que exigiu nova sensibilizacdo das criancas para a
adesao a ingestao do produto.

Este é o primeiro estudo que analisa o efeito da utilizacdo da farinha da
castanha de caju nos parametros antropométricos de criangcas desnutridas ou com
peso baixo. Ha importante escassez na literatura de estudos de intervengéo anteriores
que investiguem a influéncia das propriedades da farinha da castanha de caju sobre
a antropometria infantil. Pesquisa desenvolvida no sudeste asiatico investigou que a
presenga de amido na castanha de caju, ao contrario de outras améndoas oleosas, a
torna mais eficaz do que outras améndoas em espessamento de pratos a base de
agua, como sopas, guisados de carne e algumas sobremesas a base de leite, o que
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resultou em incremento ponderal nas criancas daquela regido que usaram a farinha
(FOOD AND NUTRITION INFORMATION CENTER, 2016).

Um outro estudo, brasileiro, que utilizou a adicdo da farinha da castanha de
caju na formulacao de paes, observou melhora também no peso, com periodos de
exposicao superior em populacao de criangcas nao desnutridas, e com uma dose da
farinha similar a de nosso estudo (12 g) (MEDEIROS et al., 2009). Todavia, os
resultados encontrados nestes estudos foram baseados em amostras autocontroladas
e na auséncia de experimento com randomizagao, o que pode ter possibilitado uma
superestimacao do efeito estudado nas publicacdes acima mencionadas.

Para os principais pesquisadores e sociedades cientificas especializadas na
avaliagao de crescimento infantil, o conjunto dos indices peso x altura/estatura x IMC
sao considerados padrao-ouro na avaliagdo antropométrica (MONTEIRO et al., 2016).
Como estes refletem um processo de carater mensuravel que constitui a formacgao,
hipertrofia muscular e renovagédo dos tecidos, sendo na infancia a fase na qual se
inicia o aumento global do organismo, envolvem aumento da massa corporal
acompanhado de um processo de remodelacdo morfolégica e maturacao funcional,
que define as caracteristicas fisiolégicas da crianca e as diferenciam do adulto
(SUDFELD et al., 2015).

Assim, a importancia de introduzir alimentos que promovam uma melhora
clinica nos parametros antropométricos, na dieta de criangcas com peso baixo ou
desnutridas, tem sido estudada na atencao primaria de saude (PACHECO et al., 2007;
FERREIRA et al., 2008). Este acontecimento pode ser justificado pela riqueza do
patriménio natural brasileiro e pela busca de ferramentas de cuidados nas culturas
das diferentes regides do Pais (BRASIL, 2012). Os resultados da presente
investigacao evidenciam, portanto, a importancia sobre o estudo de praticas bioldgicas
como suplementacao dietética no tratamento da desnutricdo infantil. Fato é que,
embora as evidéncias clinicas encontradas sejam de incremento no peso e
amenizagdo da diminuicdo do IMC, continua sendo necessario levantar mais
evidéncias e / ou informagdes, a fim de oficializar definitivamente o uso deste produto
no cuidado clinico tradicional da crianga com desnutricdo ou peso baixo.

Existe ainda uma deficiéncia de evidéncias sélidas que demonstrem a eficacia
da dieta com suplementos na gestdo da desnutricao. Tal situacéo € principalmente o
resultado da auséncia de padronizacdo em estudos das férmulas usadas e amostras
pequenas e falhas metodolégicas (KUPER et al., 2015; PACHECO et al., 2007;
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SAYYAD-NEERKORN et al., 2015). A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) aceita
0 uso desses produtos desde que sejam preconizados e / ou usados sob o superviséo
de um profissional de saude que avalie a seguranca e eficacia destes produtos antes
de indicar para os pacientes (SBP, 2012).

N&o menos importante, sdo os resultados encontrados em relacao as variaveis
das responsaveis legais das criancas. Diversos estudos demonstram que o estado
nutricional da crianga resulta das praticas e padrdes alimentares da méae, que, por sua
vez, decorrem de fatores sociodemograficos, econémicos e individuais (EGATA;
BERHANE, WORKU, 2014; KINYOKI et al., 2015; POTOCKA; JACUKOWICZ, 2017).

Quanto menor o nivel socioecondémico, maior € o grau de desnutricao e risco
de morte (BHADORIA et al., 2017; MENON et al., 2013). No estudo, a maioria das
mées das criangas mencionou possuir renda inferior a um salario minimo. Estudos
conduzidos por Kizilyildiz et al. (2016) e Sarki, Robertson e Parlesak (2016)
evidenciaram que o baixo status socioeconémico foi um importante fator de risco de
desnutricdo e para a sua manutencdo, uma vez que a ingestdo inadequada de
alimentos devido a pobreza é a principal causa subjacente a desnutri¢ao.

Ademais, estudo longitudinal revelou haver uma relagao entre a idade da mée
e a dieta de criancas menores de cinco anos de idade. A qualidade da dieta oferecida
por maes com idade inferior a 29 anos apresentou impacto negativo a nutricao infantil,
por fazerem uso de dieta menos diversificada e pobre nutricionalmente (CAMARA et
al., 2015; EGATA; BERHANE; WORKU, 2014).

Como a criangca desnutrida € mais propensa a processos infecciosos e
apresenta uma série de peculiaridades fisiopatologicas, € fundamental que a oferta
alimentar tenha seguimento e cuidado adequados para evitar complicagdes, reduzir o
tempo de internagdo, morbidades associadas e elevada taxa de mortalidade (SARNI
et al., 2009). Ainda que seja implementada terapéutica alimentar experimental para a
recuperacao da crianca desnutrida, ha que se considerar a grande possibilidade de
retorno antropométrico imediato anterior a intervencédo nutricional, uma vez que a
condigéo socioeconémica de vida das criangas é reduzida.

Outro fato encontrado e interessante a ser observado no desfecho do presente
estudo é que parte significativa das criancas que fizeram uso da farinha da castanha
de caju ndo foi amamentada. E fortemente constatado pela Organizacdo Mundial de
Saude e demais organizacbes de saude nacionais e internacionais 0s inumeros
beneficios do aleitamento materno a saude infantil (BRASIL, 2014; SBP, 2012; WHO,
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2003). A crianga amamentada tem menor risco de desnutrigdo (EGATA; BERHANE,
JUNIOR; SOUZA, 2009; WORKU, 2014; GOURLAT).

Embora ndo fosse um critério elegivel a participagdo da crianga no
experimento, ndo ter sido amamentada colabora para que a sua evolugédo
antropométrica, intrinseca e extrinseca ao crescimento na infancia, apresente demora
clinica na resposta a intervencao, corroborando a investigacdes realizadas na Malasia
e India, as quais investigaram a relacdo entre amamentacdo e evolucdo
antropométrica de criangas desnutridas (MENON et al., 2013; MONG; MOY; NAIR,
2014).

Os achados do presente estudo se revestem ainda da maior relevancia ao se
considerar que a melhoria da alimentagcdo complementar da crianga desnutrida se deu
através de intervencéo aplicada na comunidade. Estudo efetuado por Maleta et al
(2015) identificou que o fornecimento de suplementos alimentares, transferéncias
monetarias condicionais ou a combinacao destas medidas, tem sido empregada ou
sugestionada na redugéo do atraso no crescimento infantil e prevengéo de doencas
associadas nas populagdées em situacao de inseguranca alimentar.

A utilizacao da farinha da castanha de caju como alternativa cientifica para a
recuperacao de criangas desnutridas ou com peso baixo remete ainda ao emprego de
alimentos regionais de excelente valor biolégico aplicado a saude (CHRISTIAN et al.,
2015). O produto possui concentracdo de proteinas e lipideos em proporcdes
colaborativas a reconstrucdo muscular, imprescindiveis durante o tratamento de
desnutridos (EGATA; BERHANE; WORKU, 2014; RAHMA et al., 2016).

As necessidades nutricionais de macronutrientes para criancas menores de
cinco anos, segundo o Institute of Medicine — Dietary Reference Intake séao, a saber:
proteina: 5 a 20%; lipidios: 30-40%; carboidratos: 45-65% (SBP, 2012). Nao ha
restricbes quanto a distribuicdo de gordura de acidos graxos monoinsaturados
(castanha de caju, abacate, avela, azeite de oliva, amendoim e améndoa) sobre o
valor energético total na dieta de criancas de 2-5 anos de idade (WHO, 2003).

Além do potencial para melhorar a densidade de nutrientes nas dietas infantis,
os alimentos ricos em lipidios tém varias vantagens praticas, incluindo tempo de
armazenamento longo, mesmo em temperaturas quentes e viabilidade de producao
local para a sua utilizacado (ASHORN et al., 2015).

Estudo de intervencdo executado em Gana demonstrou eficacia na

suplementacdo em criangas menores de cinco anos com o uso de alimentos ricos em
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oligoelementos e lipidios, sobre a estatura para idade apdés uma suplementacao de
seis meses (MALETA et al., 2015). Em outra investigagéo realizada no Malawi, foi
verificada uma menor incidéncia de desnutricdo grave entre criangas que receberam
nutrientes a base de lipidios de adequado teor bioldégico, quando comparado a
criangas que receberam uma mistura de farinha-trigo fortificada com micronutrientes
isocal6ricos (MONG; MOY; NAIR, 2014).

O periodo que engloba as idades de criangas menores de cinco anos se
caracteriza por apresentar diminui¢cdo do ritmo de crescimento sendo inferior aos dois
primeiros anos de vida (cerca de 2 a 3Kg/ano e 5 a 7 cm/ano), portanto, com
decréscimo das necessidades nutricionais e do apetite (SBP, 2012). Por esta razao,
dentre os principais objetivos nutricionais nas avaliagbes de saude da crianga esté o
de evitar os déficits de nutrientes especificos nestas idades, que podem acarretar a
desnutricdo (BRASIL, 2014).

Com base nas descobertas, acredita-se que é importante prolongar o tempo de
exposicao a intervencdo nutricional e incrementar o rigor no monitoramento da adeséo
em futuras pesquisas nesta tematica. Desta forma, sera possivel realizar inferéncias
robustas acerca do efeito da farinha da castanha de caju nos parametros
antropométricos, como ferramenta terapéutica para criancas desnutridas e/ou com
peso baixo. Ademais, é essencial alargar a pesquisa dos efeitos deste produto em

populagdes com outras doencgas ou condi¢des cronicas de saude.

5 CONCLUSAO

Na amostra em questéo, o uso da farinha feita a partir da améndoa da castanha
de caju, durante o periodo de 32 semanas, embora tenha melhorado o peso, nédo
melhorou os indices antropométricos estatura e IMC de criancas com desnutri¢ao.

A intervencdo nutricional demonstrou efeitos pequenos, mas clinicamente
significativos. Neste ensaio clinico randomizado de suplementa¢ao no periodo de 32
semanas com a farinha da castanha de caju para criangas menores de cinco anos,
nao conseguimos mostrar uma redugao na desnutricdo na amostra estudada, porém
€ possivel inferir que o grupo experimental apresentou um incremento ponderal
quando comparado ao grupo controle. Saliente-se ainda que, no grupo controle, as
possiveis mudancas no perfil antropométrico podem ser explicadas pela educagéao

nutricional realizada pelos pesquisadores durante as consultas de enfermagem.
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A investigacdo apresentada ressaltou a importancia da avaliagdo
antropométrica nas intervengdes nutricionais no processo de crescimento infantil, a
fim de evitar prejuizos advindos da ma nutri¢ao.

A desnutricao n&o pode ser vista apenas como um problema de saude infantil
que ira acarretar alteragdes fisicas e bioldgicas que envolvam diretamente o adequado
crescimento na infancia. Medidas preventivas e acdes destinadas a reduzir e/ou
controlar os fatores associados ao estado nutricional podem contribuir para melhorar
ainda mais a saude e nutricdo infantil. Melhorar a qualidade dos cuidados de saude
para mulheres e criancas também continua a ser uma tarefa importante, mas isso
precisa ser complementado por programas comunitarios mais amplos e

multissetoriais.



ABSTRACT

As malnutrition is a major public health problem in developing countries, monitoring and the
combined use of dietary supplements to restore proper growth is highly recommended. The
objective of the study was to analyze the effect of cashew nuts on the anthropometric
parameters of children with malnutrition treated in primary health care. This is a prospective,
randomized clinical trial conducted between April and December 2017, in the city of Imperatriz
- MA. Participants were 30 full-term children, aged up to five years, of both genders, diagnosed
for malnutrition for at least 60 days, with no hepatic or renal problems and no allergies to
products from cashew nuts. Participants were randomized into experimental and control group,
where sociodemographic and economic information were collected, and weight, height and
body mass index (BMI) anthropometric parameters were measured before and after the
nutritional intervention. The intervention consisted of daily intake of cashew nuts meal in the
usual diet for the participants, during 32 weeks. There were statistically significant clinical
differences within the group, for the height and weight parameters, in the control and
experimental groups. There were no significant statistical differences between groups in the
anthropometric parameters. Post-treatment numerical difference results were observed for
height (3.46 + 2.09), with higher growth in the control group and weight (0.79 + 0.59) in the
experimental group. In the sample in question, the cashew nuts flour use although improved
weight, did not improve stature and BMI of malnourished children in the experimental group.

Keywords: Food supplementation. Experimental studies. Child malnutrition
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