UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO-UFMA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
COORDENAGCAO DO CURSO DE ENFERMAGEM
CURSO DE ENFERMAGEM

ENSAIO RANDOMIZADO SOBRE O EFEITO DA FARINHA DA CASTANHA DE
CAJU NOS PARAMETROS BIOQUIMICOS DE CRIANGCAS DESNUTRIDAS

Mércia Kelly dos Santos Silva

Imperatriz
2018



ENSAIO RANDOMIZADO SOBRE O EFEITO DA FARINHA DA CASTANHA DE
CAJU NOS PARAMETROS BIOQUIMICOS DE CRIANCAS DESNUTRIDAS

Artigo cientifico apresentado ao Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do
Maranh&o - UFMA, como requisito para obtencéo
do titulo de bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana Cristina Pereira de
Jesus Costa.

Imperatriz
2018



MERCIA KELLY DOS SANTOS SILVA

ENSAIO RANDOMIZADO SOBRE O EFEITO DA FARINHA DA CASTANHA DE
CAJU NOS PARAMETROS BIOQUIMICOS DE CRIANGAS DESNUTRIDAS

Artigo cientifico apresentado ao Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do
Maranh&o - UFMA, como requisito para obtencéo
do titulo de bacharel em Enfermagem.

Aprovado em / /

BANCA AVALIADORA

Prof.2 Dr.2 Ana Cristina Pereira de Jesus Costa (Orientadora)
Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Prof.2 Dr. Marcelino Santos Neto
Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Prof.2 Ms. Marcia Caroline Nascimento Sa
Universidade Federal do Maranhao — UFMA



ENSAIO RANDOMIZADO SOBRE O EFEITO DA FARINHA DA CASTANHA DE
CAJU NOS PARAMETROS BIOQUIMICOS DE CRIANCAS DESNUTRIDAS

Randomized trial on the effect of cashew meal on the biochemical parameters
of malnourished children

Mércia Kelly dos Santos Silva'
Ana Cristina Pereira de Jesus Costa?

RESUMO

A desnutrigdo é um importante problema de saude publica nos paises em desenvolvimento,
porém o acompanhamento e o uso combinado de suplementos alimentares para o
restabelecimento do crescimento adequado dos mesmos, é altamente recomendavel. O
objetivo foi analisar o efeito da farinha da castanha de caju nos parametros bioquimicos de
criangas com desnutricdo atendidas na atencao primaria de saude, durante um periodo de 32
semanas. Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, realizado entre abril a dezembro de
2017, na cidade de Imperatriz - MA. Participaram 30 criangas, nascidas a termo, com idade
até cinco anos, com diagnostico de desnutricdo ha pelo menos 60 dias. Foram randomizadas
em grupo experimental e controle, coletadas informagdes sociodemograficas, econdmica e
parametros bioquimicos hemoglobina glicada, glicemia de jejum, colesterol total,
triglicerideos, HDL e LDL, antes e depois da intervengao nutricional. A intervengéo consistiu
em ingestao diaria da farinha da castanha de caju na dieta habitual pelos participantes. A
andlise utilizou os testes T pareado, T de Wilcoxon, T independente e de Wilcoxon-Mann-
Whitney a 5% de significancia. Houve diferenca estatisticamente significante intra grupo, para
a glicemia no grupo controle (p=0,02) e para a hemoglobina glicada no grupo experimental
(p<0,01). A andlise inter grupos mostrou diferenca estatistica significativa para a hemoglobina
glicada (p=0,01) no grupo experimental. O HDL e o LDL apresentaram, respectivamente,
aumento e reducao no grupo experimental. O uso da farinha da castanha de caju, no periodo
de 32 semanas teve efeitos positivos sobre os pardmetros hemoglobina glicada e LDL
revelando um decréscimo, e um acréscimo no HDL em criancas desnutridas.
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1 INTRODUCAO

Para cerca de 150 milhdes de criancas menores de cinco anos, a desnutricao
continua a ser um importante problema de saude publica. Como consequéncia, devido
a sua magnitude, advém implicacbes desastrosas para 0 crescimento,
desenvolvimento e a sobrevivéncia infantil (VICTORA et al, 2011; CHAGAS et al,
2018). O processo de desnutrigdo, origina-se da caréncia de
nutrientes necessarios para que o organismo realize o seu metabolismo fisiologico, e
assim, progride silenciosamente para manifestacées clinicas mais complexas ao
longo do tempo (WHO, 2006).

O estado de saude é afetado na ingestéo, absorcao, transporte, uso, eliminagédo
e reserva dos nutrientes, culminando em desequilibrio nutricional, que dependendo
da duracao pode danificar todo o organismo (BLACK et al, 2013). De acordo com a
intensidade e permanéncia, essas alteragdes provocarao em maior ou menor grau
sintomas e sinais clinicos (FENSKE et al, 2013).

Independente da etiologia inicial, a alteracdo do estado nutricional acarretara
mudancas nas reservas organicas, propiciando a ocorréncia de alteracbes
bioquimicas e/ou metabdlicas (FERNALD et al, 2016). Na evolucao da desnutricao,
distarbios funcionais se constituem em manifestacdes clinicas, detectaveis ao exame
fisico, modificacbes anatbmicas vastamente reconhecidas, que poderdo ser
reversiveis ou evoluirem para a perda de funcdo ou morte de 6rgaos vitais ao
organismo (CHAGAS et al, 2013).

A desnutricdo infantii é um fator de risco para a maior ocorréncia de
morbimortalidade, frequentemente associada a alteracbes nos indicadores das
condi¢des gerais de saude da crianga (SBP, 2012). O parametro mais utilizado na
analise do estado de saude nutricional é a avaliacdo do crescimento, através do
monitoramento regular dos indices peso x idade, altura x idade, peso x altura. Todavia,
embora se trate de um importante marcador para a saude nutricional, € altamente
recomendavel que se acrescentem outros indicadores que possibilitem ampliar
conhecimentos sobre os desequilibrios orgénicos causados pela desnutricao
(BRASIL, 2012; KUPER et al, 2015).



Atualmente, ha falta de consenso sobre quais os melhores suplementos
dietéticos que sao benéficos para a saude na presenca da desnutricdo. Ao longo da
histéria da humanidade estes suplementos tem sido utilizados no tratamento de
doencgas, fruto da cultura popular na promoc¢ao da saude humana, muitas vezes
desprestigiada (IANNOTTI et al, 2016; ZHANG et al, 2016). Contudo, devido a
dimensao da desnutricdo e dos custos socioecondmicos e de saude a ela associados
é crescente o interesse cientifico nesse tema, haja visto que muitas familias usam e
continuarao a usar produtos naturais dietéticos no manejo desta doenga (WHO, 2006;
SAYYAD-NEERKORN et al, 2015).

Estudos comprovam que a suplementacdo dietética pode ser efetiva na
recuperacao de criangas desnutridas, quando composta de nutrientes essenciais para
0 crescimento/desenvolvimento e associada a uma regularidade de avaliagdo
antropométrica, bioquimica e nutricional (CHAGAS, 2013; PORFIRIO, HENRIQUE,
REIS 2014; VAN DER KAM et al, 2016).

Uma vez que a condig¢do nutricional da populacéo esta diretamente relacionada
a fatores socioecondmicos, padrao alimentar e frequéncia da ingestdo de alimentos,
a avaliacdo bioquimica na utilizacdo de suplementacédo alimentar é essencial para
prevencao, diagnéstico e tratamento da desnutricdo (GOSH et al, 2012). Fato é que
estudo desenvolvido por Clarke e colaboradores (2006) mostrou uma reducao
importante na concentracao de ferro, glicose e albumina no soro de criancas
desnutridas quando comparado a criangas nutridas.

Exemplo de produto natural dietético aplicado a saude é a castanha de caju
(Anacardium occidentale L.), oleaginosa brasileira, fonte de carboidratos, proteinas,
fésforo, ferro, zinco, magnésio, fibras e acidos graxos (FOOD AND NUTRITION
INFORMATION CENTER, 2016). Contudo, os efeitos bioquimicos da utilizagdo de
suplementos dietéticos em criangas desnutridas, tais como, a farinha da castanha de
caju, nao estao bem caracterizados.

Parametros bioquimicos sanguineos sdo pouco utilizados na avaliacdo de
criancas desnutridas por profissionais de saude da atencdo primaria (PEDRAZA,
ROCHA, SOUSA, 2013). A inclusao destes dados na pratica preventiva e de controle
da desnutricdo contribui para a avaliacdo das condi¢des clinicas de risco, resposta



inflamatéria, equilibrio hidrico e acompanhamento nutricional (CORKINS; TEAGUE,
2017).

As determinagbes bioquimicas sdo usadas como complemento a avaliacdo
nutricional, antropométrica e anamnese (PEDRAZA, ROCHA, SOUSA, 2013). Na
rotina clinica profissional na desnutricido sdo pouco empregadas a avaliacdo de
glicemia, colesterol total e suas fragdes, minerais e vitaminas (NAOTUNNA, 2017).
Algumas complicagdes clinico-metabdlicas da desnutricdo, portanto, podem ser
verificadas com base nestes parametros bioquimicos, que frequentemente expdem
infecgbes, anemia, hipovitaminoses, deficiéncias funcionais que geram menor
capacidade fisica, atraso no crescimento e déficit no desenvolvimento cognitivo e
comportamental das criancas afetadas (KHAN, AWAN, MISU, 2016; LELIJVELD et al,
2016). Assim, o objetivo principal deste estudo foi determinar se a intervencao com a
farinha da castanha de caju promoveu diferencas nos parametros bioquimicos de
criangcas desnutridas/peso baixo atendidas na atencao primaria, onde para melhor
analise e conhecimento este € o primeiro ensaio clinico randomizado que analisou e

caracterizou os efeitos de parametros bioquimicos diante desta morbidade.

2 METODO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, prospectivo, pré-pos, realizado
entre abril de 2017 e dezembro de 2017, na cidade de Imperatriz, no estado do
Maranh&o, Brasil.

A populacéao estudada foi formada por criancas desnutridas ou com peso baixo,
segundo o critério da Organizagcao Mundial de Saude (OMS) e escore z (-2<z<-3) pelo
indicador peso x altura x IMC para a idade (WHO, 2006), cadastradas e
acompanhadas na atencdo primaria da cidade, /6cus desta investigagcdo. Como
critérios de elegibilidade para a selecdo da amostra, estabelecemos: ser crianca
nascida a termo; ter idade até cinco anos, de 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. Nos excluimos na

selecdo da amostra: crianca portadora de desnutricdo grave (z<-3 para quaisquer dos



indices antropométricos formados com as variaveis peso, altura, IMC para idade); ter
iniciado intervencgao para recuperacao do estado nutricional.

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

No calculo da amostra acima mencionado, usamos os resultados da avaliacédo
do estado nutricional de criangas relatados no trabalho de Penido (2015), totalizando
aproximadamente 14 pares, ampliada em 30% no sentido de prevenir possiveis
perdas ou desisténcias. O N¢ final calculado, portanto, foi de 18 pares distribuidos
entre os grupos experimental e controle. Como critério de descontinuidade, colocamos
a adesao inferior a 75% para a intervencéo, de acordo com o numero de criangas por
grupo.

Quinze participantes receberam a farinha da castanha de caju na proporcéao de
duas colheres de sopa por dia (129g), fracionadas na alimentacéo habitual da crianca
(café da manha, almoco e jantar), diariamente, durante um periodo de 32 semanas.
Obtivemos esse valor apds pesquisar em artigos cientificos sobre suplementacao
alimentar/desnutricdo e com o apoio/recomendacdo de alguns profissionais
(engenheiro de alimentos, nutricionista) (GAZZOLA et al, 2006; FERREIRA et al,
2008; MOHAMMADIFARD et al, 2015). Todas as criangas participantes selecionadas
e com adesao superior a 75% completaram o ensaio clinico, totalizando uma amostra
de 30 participantes, 15 no grupo experimental e 15 no grupo controle.

Os responsaveis legais das criangas foram convidados a renunciar a outras
ofertas de suplementos dietéticos adicionais durante o periodo de estudo. Os
parametros bioquimicos foram medidos na linha de base e na conclusao do estudo. A
analise laboratorial sanguinea de jejum de 12 horas obtida no inicio e na concluséo
da pesquisa incluiu glicemia venosa de jejum (GVJ), hemoglobina glicada (HG),
triglicerideos (TG), colesterol total (CT), High Density Lipoprotein- Colesterol (HDL-C)
e Low Density Lipoprotein — Colesterol (LDL-C).

A coleta do sangue foi realizada por uma técnica de enfermagem, qualificada
na pratica de manipulacao da coleta e transporte das amostras para o laboratério de



analises clinicas, colaborador da pesquisa. As amostras sanguineas coletadas
utilizaram o sistema de coleta a vacuo BD Vacutainer® através de pungao venosa na
fossa antecubital.

Adicionalmente, o0s responsaveis legais das criangas participantes
responderam a perguntas relativas a caracterizacao sociodemografica e econémica
da familia no inicio do estudo.

As anadlises dos exames de GVJ, CT, TG, HDL-C e LDL-C foram medidas por
ensaio enzimatico (espectrofotometria A15 Bio Systems). A HG foi medida usando
cromatografia liquida — HPLC (National Glycohemoglobin Standardization Program —
USA (NGSP)).

Inicialmente realizou-se andlises descritivas para a caracterizagao
sociodemografica/econémica/perinatal dos participantes da pesquisa. Em seguida,
foram realizados testes estatisticos para verificar possiveis mudancgas nos parametros
bioquimicos, dentro e entre os grupos (controle e experimental) apds oito meses de
intervencao.

E importante ressaltar que durante todo o processo de coleta de dados e
acompanhamento da intervencao foram realizadas consultas de enfermagem com as
criangas participantes dos dois grupos estudados e seus respectivos responsaveis
legais, bem como foram informados os resultados da coleta sanguinea no pré e pés
testes.

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 variancia de Bartlett. Em caso de significancia em algum
destes, seriam utilizados testes ndo paramétricos, 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).

Este estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC)
sob o nimero U1111.1187.3616 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao, parecer n? 1.627.934, com consentimento escrito

pelos responsaveis legais das criancas participantes.



3 RESULTADOS

Na amostra avaliada, predominou em ambos 0s 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 (<2.500g) nos
grupos experimental e controle, respectivamente foi de 02/15 (13,33%) e 04/15
(26,66%). Cerca de 09/15 (60,0%), grupo controle e 06/15 (40,0%) do grupo
experimental, nunca haviam recebido aleitamento materno.

A andlise da caracterizacdo das maes, responsaveis pelas informacdes
prestadas das criangas pesquisadas, apontou valor médio e desvio-padrdo 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 (90,91%) e casadas/uniao estavel
(81,80%) no grupo experimental. Em ambos os grupos, controle e experimental, ha
maioria de donas de casa (72,73% e 72,73%), com ensino médio completo (45,40%
e 54,50%) e renda per capita familiar de menos de um salario minimo (54,55% e
54,55%), respectivamente.

Apés a intervencao, houve diferenga estatisticamente significante intra grupo,
para a GVJ, exclusivamente no grupo controle (p=0,02) e para a HG, apenas no grupo
experimental (p<0,01). Na dosagem de lipidios séricos intra grupo, pés-tratamento, o
parametro TG em ambos 0s grupos, ndo apresentou alteracédo estatistica significante,
porém, observa-se um aumento nos valores médios, tendo o grupo controle
ultrapassado o valor de referéncia (menor ou igual a 100mg/dL) para o desejavel na
infancia (Tabela 01).

Na dosagem do CT pds-intervencdo, o grupo controle apresentou incremento
atingindo o intervalo limitrofe para a faixa etaria (170 a 199mg/dL), enquanto no grupo
experimental, o CT continuou com valores 6timos (<170 mg/dL), mostrando apenas
um aumento discreto. O HDL-C evidenciou, pés-intervengéo, no grupo controle, uma
diminuicdo estatisticamente relevante (p= 0,04), atingindo valor inferior a média
apresentada pelo grupo experimental que mostrou aumento. Em relacao ao LDL-C,
apos o tratamento, ambos os grupos apresentaram valores na faixa de referéncia
desejavel (<110 mg/dL) (Tabela 01).

10



Tabela 01. Valores médios * desvios-padrao de parametros bioquimicos de criangcas com

peso baixo ou desnutridas, antes e depois da intervencéo, de acordo com o

grupo experimental (n=15) e controle (n=15). Imperatriz - MA, 2017.

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL

Antes Depois p-valor  Antes Depois

p_
valor

Glicemia 72,33+10,08  78,53+12,82 0,02* 78,00+9,52 78,33+17,15  0,95"
Hem_Glic***  5,31+0,26 5,28+0,49 0,82 5,40%0,19 5,24+0,22  <0,01*
Triglicerideo 89,53+33,51 101,20459,59 0,47* 71,27+32,49 86,53+37,34  0,21*
Colesterol  167,53+20,49 170,93+34,17 0,58* 160,20+27,51 161,93+23,49 0,77*
HDL 50,60+8,26  43,20+11,34 0,04* 46,93+12,99 47,07+12,65  0,96"
LDL 99,13+19,02 99,80+33,11 0,94 92,80+29,33 97,53+20,58  0,59*

*Teste T de Student para amostras dependentes (grupos pareados). **Teste T de Wilcoxon.

***Hemoglobina glicada.
Fonte: Dados da pesquisa 2017.

A avaliacao inter grupos evidenciou que, apds a intervencao, houve diferenca

estatistica significativa, para o parametro hemoglobina glicada (p=0,01), com reducao

média relevante no grupo experimental (-0,16x+0,15). Pds-tratamento, o HDL

apresentou diminuigdo no grupo controle e aumento no grupo experimental e o LDL

mostrou incremento no grupo controle e reducao no grupo experimental (Tabela 02).

Tabela 02. Valores médios + desvios-padrao para as diferencas (depois - antes) de

parametros bioquimicos de criangas com peso baixo ou desnutridas, de

acordo com o grupo (experimental e controle). Imperatriz - MA, n=30, 2017.

GRUPO CONTROLE GRUPO EXPERIMENTAL p-valor*
(n=15) (n=15)
Glicemia 6,20+9,20 0,33+20,04 0,31%
Hemog. glicada -0,02+0,45 -0,16+0,15 0,01**
Triglicerideo 11,67+61,89 15,27+45,53 0,31**
Colesterol 3,40+23,44 1,73+22,31 0,84
HDL -7,40+12,59 0,13+10,33 0,08**
LDL 7,86+14,28 -1,26+22,30 0,33*

*Teste T de Student para amostras independentes. **Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney.
Fonte: Dados da pesquisa 2017.

4 DISCUSSAO
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Para o conhecimento e também de acordo com levantamento em bases de
dados, este é o primeiro ensaio clinico randomizado que analisou o efeito da utilizagao
da farinha da améndoa da castanha de caju nos parametros bioquimicos de criangas
desnutridas.

Foi postulado que as propriedades da farinha da castanha de caju podem
exercer efeitos positivos sobre GVJ, HG, TG, CT, HDL-C e LDL-C diretos e
indiretamente sobre as células, considerando a sua composi¢do para 0 metabolismo
lipidico (48,35%), proteico (21,76%), amido (17,30%) e agUcares totais (8,23%)
(FOOD AND NUTRITION INFORMATION CENTER, 2016). Encontramos reducéo da
HG das criangas desnutridas/peso baixo do grupo experimental.

Investigagcdes corroboram que a dosagem de HG é cada vez mais utilizada e
acolhida por evidéncias cientificas, depois de ter sido validada em ensaios clinicos
acerca de sua importancia na avaliacdo de impactos do controle glicémico em
doencas/complicacdes cronicas, bem como teste de rastreio ou de diagndstico para o
Diabetes Mellitus ja na infancia, como substitutivo da glicemia de jejum e do teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) (NETTO et al, 2009; JAVED et al, 2016). A HG
relaciona-se a um grupo de substancias compostas por reagdes entre a hemoglobina
A (HbA) e alguns acucares. A HbA € a forma mais importante e natural da
hemoglobina, enquanto que a HbA1 total se refere a formas de HbA carregadas de
modo negativamente, em virtude da inclusdo de glicose e outros carboidratos
(CUNHA, 2014).

Considerando que as células vermelhas possuem tempo médio de vida de 120
dias, a medida da quantidade de glicose ligada a hemoglobina fornece uma avaliacédo
do controle glicémico médio no periodo de 90 a 120 dias antes do exame, o que torna
0 exame importante indicador da quantidade de agucares (VAN DER KAM et al, 2016).
Estudos conduzidos concluiram que a HG representa a média ponderada global das
glicemias médias diarias (incluindo glicemias de jejum e péds-prandial) durante os
Gltimos dois a trés meses (PITKANEN et al, 2016; PIANTINO et al, 2017).

Ensaios clinicos realizados evidenciaram que a variabilidade glicémica, na
amplitude da variagdo dos niveis glicémicos em distintos horarios ao longo do dia,

compdem um fator de risco isolado e independente dos niveis médios de glicemia, no
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que se refere ao potencial de risco durante a desnutricdo proteico-energética,
favorecendo disturbios cardiovasculares, por exemplo (GHOSH, CHOWDHURY,
GHOSH, 2012; SMOLAREK et al, 2012; BATTELINO et al, 2017). Em uma
investigacao efetuada por Javed et al (2016), foi demonstrado que o ganho de peso e
altura em criangas nao parece ser significativamente alterado pelo controle glicémico.
O crescimento linear € mediado pelo horménio de crescimento (GH) através do fator
de crescimento IGF1, que se tornam anormais durante periodos de desnutrigcao.

A concentracao ideal para a HG em criangas ainda ndo esta especificamente
determinada, diferentemente dos valores para os adultos. Com o aumento da
prevaléncia de doencas relativas a alimentacdo, principalmente desnutricao,
obesidade e diabetes mellitus, em criangas e jovens, a avaliagdo da concentragcéo de
HG tem-se tornado parametro importante no controle desses agravos frente a
concentragao glicémica (PITKANEN et al, 2016). Logo, cientistas tem-se dedicado a
chegar a resultados de concentracdes cada vez mais fidedignas de HG para a faixa
etéria infanto-juvenil.

Um outro estudo, brasileiro, realizado no final da década de 90, avaliou dois
grupos de criancas desnutridas: por indice de HG em controles adequado e
inadequado, e identificaram diferencas significativas entre os grupos, onde a estatura
apresentou-se normal no grupo com controle adequado. O grupo de controle
inadequado distinguia-se do adequado por apresentar idade cronoldgica superior a
cinco anos e maior durag¢ao do agravo nutricional (CUNHA et al, 1999).

Estes resultados divergem da presente investigagao, uma vez que a alteracao
na concentracao de HG se deu em funcao da aplicacao do experimento, fortalecendo
a inferéncia de um possivel efeito protetor através do uso regular da farinha da
castanha de caju por criangas desnutridas.

A avaliacao glicémica no déficit nutricional infantil € fundamental. De acordo
com Clarke et al (2006), entre as complicacdes clinico-metabdlicas da desnutricao, a
hipoglicemia e hiperglicemia, a hipotermia, a desidratagéo e a doenga diarreica estao
entre as mais relevantes para serem investigadas.

Outras evidéncias sustentam que as alteragdes dos niveis glicémicos durante
a desnutricdo acontecem em virtude de uma maior produgéo de glicose a partir de
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outras vias metabdlicas, com reducao da sintese de insulina, estimulo a producao do
glucagon e aumento da epinefrina circulante (COLTHERD et al, 2017).

Fato € que como o glicogénio é consumido ligeiramente, o corpo inicia a
producdo de glicose através de aminoacidos livres e glicerol advindos de acidos
graxos, e assim, aumentando a neoglicogénese (PITKANEN et al, 2016). Piantino et
al (2017) advertem em seu estudo que, durante a desnutricdo, com a intensificacao
da produgédo de glicose por essas vias alternativas e a diminuigdo crescente dos
estoques de macronutrientes, torna-se dificil a manutengdo adequada dos niveis de
glicose, propiciando a um quadro hipoglicemiante, quando nao existe suplementacéao
alimentar eficiente.

Assim, podemos sugestionar na nossa investigacao, que a reducao da HG das
criangas desnutridas/peso baixo do grupo experimental pode ter facilitado com a
utilizacdo da farinha da castanha de caju, uma vez que o grupo experimental nao
possuia condicées, tais como anemias hemoliticas, hemoglobinopatias,
hipertireoidsmo, etc, que promovessem reducédo do valor real da HG em funcéo da
diminuicdo do numero de eritrocitos, niveis de hemoglobina e hematdcrito.

Apés a suplementacdo da farinha da castanha de caju, as concentracdes
séricas de HDL-C aumentaram e as de LDL-C reduziram nas criangas desnutridas do
grupo experimental. Estes resultados sao compativeis com estudos de Zanirati et al
(2014), os quais detectaram que a melhora na concentracdo sérica de lipideos é
favoravel para aumentar a sobrevivéncia de criangas com desnutricao.

Do ponto de vista fisiol6gico e clinico, os lipideos séricos participam como
constituintes das membranas celulares, aumentando sua rigidez (RIBAS; SILVA,
2014). A HDL-C pertence a uma classe de lipoproteinas produzida pelo intestino e
figado, formada por fosfolipideos e apolipoproteinas. Uma importante funcéo que se
relaciona ao transporte do colesterol de tecidos periféricos para o figado, logo, reduz
a quantidade de colesterol no sangue ou nas células, diminuindo a probabilidade de
doencas associadas a hipercolesterolemia (SARKI, 2016).

Oliveira et al (2012) relataram em seus estudos que também em periodos de
deficiéncias nutricionais, ha um mecanismo em que a HDL-C recebe parte da LDL-C
e simultaneamente doa apoproteinas para ela, colaborando para o retorno da LDL-C
ao figado e impedindo que fique na circulagcao sanguinea. Isto possibilita que a LDL-
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C e HDL-C se combinem e mantenham o equilibrio do colesterol das células por este
mecanismo, onde a LDL-C carrega o colesterol para as artérias e a HDL-C o retira
(RIBAS; SILVA, 2014).

Logo, a elevagéao de HDL-C protege contra aterosclerose, uma vez que remove
o colesterol dos vasos sanguineos, levando-o para o figado onde sera removido do
organismo. Esta inferéncia esta em conformidade aos resultados encontrados em
nossa pesquisa, uma vez que o colesterol total ndo se elevou no grupo poés-
experimento, sugerindo possivel prote¢cdo cardiovascular nas criangas participantes
da intervengéo.

Estudo efetuado por Scherr; Ribeiro (2009) demonstrou que os problemas
nutricionais na infancia ndo trazem como consequéncia somente a desnutricdo e a
obesidade, mas também elevam o risco futuro de doencas cardiovasculares. Pesquisa
de Yeh et al (2013) ressalta que a hipertensao arterial esteve associada a desnutricao,
sendo o fator de risco aumentado em meninas.

Tais assertivas permitem considerar que o produto utilizado na intervencéo,
farinha da castanha de caju, apresenta caracteristicas nutricionais funcionais ou
biologicamente ativas para a saude. Freitas; Naves (2010) mostraram em sua
investigacao, por exemplo, que a améndoa da castanha de caju apresenta um perfil
nutricional excelente a saude, cuja composicao contém acidos graxos, sobretudo os
acidos oleico e linoleico, fitoesteréis com 100 a 200 mg de B-sitosterol, altos teores de
vitamina E, selénio e fibra alimentar insoltvel. Concluiu, pois, em seus achados que o
consumo desses nutrientes fitoquimicos associou-se diretamente a reducao do risco
de doencas cardiovasculares e de alguns tipos de céncer, como de célon, reto,
esoOfago, préstata e estbmago.

Estes efeitos dos fitoesterdis sobre o perfil sérico lipidico foi demonstrado em
41 estudos de meta-analise que avaliaram a eficacia da sua utilizacao na reducao de
LDL-C sanguineo. Os resultados concluiram que a ingestdo de cerca de 2g de
fitoesterdis/dia reduz o LDL-C em 10% e quando este consumo € associado a uma
dieta de baixa gordura saturada e colesterol, essa redugéo pode atingir 20% (ROS et
al, 2014).

Ademais, outra investigacdo também salientou a importante presenca de
glutamina na améndoa da castanha de caju (SCHERR; RIBEIRO, 2009). A glutamina
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€ um aminodcido imprescindivel para individuos catabdlicos, tais como, desnutridos,
queimados ou em pds-operatdrio. A sua relevancia diante destas condicées de saude
deve-se ao fato de exercer no organismo a precursao da sintese de nucleotideos, ser
um substrato para a gliconeogénese hepatica e fonte energética importante para as
células do epitélio gastrintestinal, linfécitos, fibroblastos e reticulécitos (YEH et al,
2013).

Portanto, pesquisadores tém ratificado em laboratério, que suplementacdes
com glutamina na composi¢cédo, mostraram em ratos imunodeprimidos, submetidos a
resseccao intestinal ou desnutridos uma melhora a resposta imunolégica satisfatéria
e estimuladora de fungbes da mucosa intestinal (RIBEIRO et al, 2004).

Um estudo realizado em humanos, confirmou a eficacia da presenca da
glutamina na alimentacao por aumentar a sobrevida de pacientes criticos desnutridos
internados em unidades de terapia intensiva durante seis meses, recebendo nutri¢cao
parenteral adicionada com 2,5% de glutamina (STRUNZ et al, 2008). Por conseguinte,
o0 consumo da améndoa da castanha de caju contribui para reverter as necessidades
de aminoacidos essenciais, auxiliando na recuperagédo da saude de individuos, tais
como as criancas com deficiéncias nutricionais.

N&ao existem estudos que mostrem associa¢des ou correlagdes entre 0 uso da
farinha da castanha de caju e possiveis alteracées bioquimicas em criancas
desnutridas. Assim, os resultados positivos encontrados na nossa pesquisa em
relagdo aos parametros HG, HDL-C e LDL-C devem ser apreciados com cautela,
considerando algumas limitagOes existentes no estudo.

Nao temos a certeza de que a adesao ao uso da farinha, feita a partir da
améndoa da castanha de caju, foi elevada (= 75%) até o final da intervengao
nutricional. Embora mensalmente tenha sido realizado o acompanhamento da tomada
da farinha no domicilio das criancas pelos pesquisadores, nao é possivel afirmar que
esse uso tenha sido regular.

Ademais, no primeiro més da intervencdo, duas criangas 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 orientagdes para a ingestdo da farinha com outros grupos alimentares,
0 que exigiu nova sensibilizacdo das criancas para a adesao a ingestao do produto.
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Com base em nossas descobertas, acreditamos que é importante prolongar o
tempo de exposicao a intervencao nutricional e incrementar o rigor no monitoramento
da adesado em futuras pesquisas nesta tematica. Desta forma, sera possivel realizar
inferéncias robustas acerca do efeito da farinha da castanha de caju nos parametros
bioquimicos, como ferramenta terapéutica para criangas desnutridas e/ou com peso
baixo. Ademais, é essencial alargar a pesquisa dos efeitos deste produto em
populagdes com outras doencas ou condigdes cronicas de saude.

5 CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que a intervencao nutricional mensal com a farinha
da castanha de caju durante um periodo de 32 semanas teve efeitos sobre os
parametros HG, HDL-C e LDL-C em criancas desnutridas/peso baixo.

A investigacdo apresentada ressaltou a importancia da avaliacdo dos
parametros bioquimicos nas interveng¢des nutricionais no processo de readequacéo
da saude organica infantil, a fim de evitar prejuizos advindos da méa nutrigao.

A desnutricao nao pode ser vista apenas como um problema de saude infantil
que ira acarretar alteragdes fisicas e bioldgicas que envolvam diretamente a adequada
saude 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 nutricao 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.

A intervencao 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 criancas menores de cinco anos,
nao conseguimos mostrar uma redug¢ao da desnutricdo na amostra estudada, porém
€ possivel inferir que o grupo experimental apresentou uma melhora em 50% dos
parametros bioquimicos analisados quando comparado ao grupo controle.

Saliente-se, ainda que, no grupo controle, as possiveis mudancgas negativas no
perfil bioquimico podem ser explicadas pela inadequacao nutricional, embora o tema

alimentacao infantil tenha sido exaustivamente discutido com os responsaveis legais
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das criangcas de ambos 0s grupos, pelos pesquisadores durante as consultas de

enfermagem.

ABSTRACT

Malnutrition is an important public health problem in developing countries, and the monitoring
and combined use of dietary supplements for restoring adequate growth is strongly
recommended. The objective was to analyze the effect of cashew nut on the biochemical
parameters of children with malnutrition treated in the primary health care during a period of
32 weeks. This is a randomized clinical trial conducted between April 2017 and December
2017, in the city of Imperatriz - MA. Participants included 30 full-term children, aged up to five
years, diagnosed for malnutrition for at least 60 days. Glycated hemoglobin, fasting glycemia,
total cholesterol, triglycerides, HDL and LDL, before and after the nutritional intervention were
randomized to experimental group and control, sociodemographic information, economic and
biochemical parameters. The intervention consisted of daily intake of cashew nut in the usual
diet of the participants. The analysis used the paired T, Wilcoxon T, independent T and
Wilcoxon-Mann-Whitney tests at 5% significance. There was a statistically significant
difference in the control group (p = 0.02) and glycated hemoglobin in the experimental group
(p <0.01). The intergroup analysis showed significant statistical difference for glycated
hemoglobin (p = 0.01) in the experimental group. HDL and LDL showed, respectively, increase
and decrease in the experimental group. The use of cashew nut in the period of 32 weeks had
positive effects on glycated hemoglobin, HDL and LDL parameters in malnourished children.

Keywords: Food supplementation. Experimental studies. Child malnutrition
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