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J

Resumo

Objetivo: Avaliar parametros hematoldgicos de criangas desnutridas apds intervencéo nutricional com farinha
da castanha de caju.

Métodos: Ensaio clinico randomizado, controlado, cego. O estudo foi realizado no periodo de abril a dezembro
de 2017, em duas Unidades Bésicas de Salde. A amostra foi composta de criangas menores de 5 anos
que preencheram os critérios de inclusdo, sendo 15 no Grupo Intervencdo (farinha da castanha de caju) e
15 criangas no Grupo Controle (farinha de carboximetilcelulose), alocadas nos grupos de forma randémica
aleatdria simples. Foram analisados 0s parametros de eritrocitos, hemoglobina e hematdcrito (série vermelha)
e de leucocitos, neutrdfilos, segmentados, eosindfilos, mondcitos e linfocitos (série branca). A coleta de
sangue foi realizada em dois momentos: o primeiro antes da implementagéo da intervencéo e 0 segundo apds
32 semanas de utilizagdo da farinha da castanha de caju. Para avaliagdo da normalidade e homogeneidade
da amostra, utilizaram-se os testes de Shapiro-Wilk e de variancia de Bartlett, respectivamente. Utilizou-se
o teste T pareado dentro de cada grupo e, para avaliar possiveis associages entre 0s Grupos Intervencéo e
Controle e o nivel de leucdcitos (abaixo, normal e acima), utilizaram-se o teste exato de Fisher e/ou o teste
Fisher-Freeman-Halton.

Resultados: Houve incremento na média das células individuais da série vermelha do hemograma, sobretudo
nos padroes de hemoglobina de criangas desnutridas do Grupo Intervengdo (p<0,05). A investigagéo
também apontou diferenga intragrupo no pardmetro da hemoglobina, tanto no Grupo Controle (p=0,007)
como no Intervengéo (p<0,001), bem como no pardmetro hematdcrito para ambos os grupos (p=0,001).
Especificamente na série branca, apds a intervencdo, evidenciou-se diminuigdo significativa nos leucécitos
(p=0,04) e linfécitos (p<0,01)

Conclusdo: Apos intervencdo, a utilizagdo da farinha da castanha de caju melhorou os pardmetros
hematoldgicos das criangas desnutridas.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC): U1111.1213.9219

Abstract

Objective: To assess hematological parameters of malnourished children after nutritional intervention with
cashew nut flour.

Methods: This is a randomized, controlled, blind trial. The study was conducted from April to December 2017,
in two Basic Health Units. The sample consisted of children under 5 years of age who met the inclusion criteria,
15 in the Intervention Group (cashew nut flour) and 15 children in the Control Group (carboxymethylcellulose
flour), randomly allocated to the groups. The parameters of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit (red
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blood cells) and leukocytes, neutrophils, segmented, eosinophils, monocytes and lymphocytes (white blood cells) parameters were analyzed. Blood collection
was performed in two moments; the first before intervention implementation and the second after 32 weeks of use of cashew nut flour. To assess the sample
normality and homogeneity, Shapiro-Wilk and Bartlett variance tests were used, respectively. The paired t-test was used within each group and, to assess
possible associations between the Intervention and Control Groups and the level of leukocytes (below, normal and above), Fisher’s Exact test and/or Fisher-
Freeman-Halton test were used.

Results: There was an increase in the mean of the individual red blood cell count, especially in the hemoglobin patterns of malnourished children in the
Intervention Group (p<0.05). The investigation also showed an intragroup difference in the hemoglobin parameter, both in the Control Group (p=0.007) and
in the Intervention (p<0.001) as well as in the hematocrit parameter for both groups (p=0.001). Specifically in the white blood cells, after intervention, there
was a significant decrease in leukocytes (p=0.04) and lymphocytes (p<0.01)

Conclusion: After intervention, the use of cashew nut flour improved the hematological parameters of malnourished children.

Resumen
Objetivo: Evaluar parametros hematoldgicos de nifios desnutridos después de la intervencion nutricional con harina da castafia de caju.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, controlado, ciego. El estudio se realizd en el periodo de abril a diciembre de 2017, en dos Unidades Bésicas de Salud.
La muestra se compuso por nifios menores de 5 afios que cumplieron con los criterios de inclusion, 15 en el Grupo Intervencion (harina de castaa de caju)
y 15 nifios en el Grupo Control (harina de carboximetilcelulosa), repartidas en los grupos de forma muestreo aleatorio simple. Se analizaron los parametros de
eritrocitos, hemoglobina e hematocrito (serie roja) y de leucocitos, neutrofilos, segmentados, eosindfilos, monocitos e linfocitos (serie blanca). La muestra de
sangre se realizd en dos momentos: el primero antes de la implementacion de la intervencion y el segundo después de 32 semanas de utilizacion de la harina
da castafia de caju. Para la evaluacion de la normalidad y la homogeneidad de la amuestra, se utilizaron los tests de Shapiro-Wilk y de varianza de Bartlett,
respectivamente. Se utilizo la prueba T pareada dentro de cada grupo y, para evaluar posibles asociaciones entre los Grupos Intervencion y Control y el nivel
de leucocitos (debajo, normal y superior), se utilizd la prueba exacta de Fisher o prueba de Fisher-Freeman-Halton.

Resultados: Hubo un aumento en el promedio de las células individuales de la serie roja del hemograma, sobre todo en los estandares de hemoglobina de
nifios desnutridos del Grupo Intervencion (p<0,05). La investigacion también apunto una diferencia intragrupo en el pardmetro de la hemoglobina, tanto en
el Grupo Control (p=0,007) como en la Intervencion (p<0,001), asi como en el parametro hematocrito para ambos grupos (p=0,001). Especificamente en la
serie blanca, después de la intervencion, se evidencio una disminucion significativa en los leucocitos (p=0,04) y linfocitos (p<0,01)

Conclusion: Después de la intervencion, la utilizacion de la harina de la castafia de caju mejord los parametros hematoldgicos de los nifios desnutridos.

utilizagao de suplementag¢io alimentar, usada mun-

Introducao

dialmente no combate a déficits nutricionais.®®

Considerada um dos principais e mais preocupantes
dilemas mundiais, a desnutricao infantil tem cedido
espago ao sobrepeso e a obesidade. Entretanto, tal
incremento no consumo alimentar nio significa que
haja aporte de vitaminas e minerais e, como conse-
quéncia, tém-se evidenciado patologias associadas
a0 déficit de micronutrientes, como a anemia, so-
bretudo em criangas com baixo nivel socioecondmi-
co. A deficiéncia de micro e macronutrientes decor-
rente de um padrao alimentar inadequado na infin-
cia ¢ fator preocupante para a satide, pois colabora
para o atraso no crescimento e no desenvolvimento
e para 0 aumento de alterages hematolégicas.”
Acumulam-se evidéncias de que a desnutri¢io
¢ um grave problema de satde publica associada a
elevado indice de morbimortalidade e retardo no
desenvolvimento psicomotor infantil.** Em busca
da prevengio e do controle da desnutri¢ao na in-
fancia, organizagoes internacionais tém implemen—
tado diretrizes para reduzir esse agravo, por meio
das prdticas de alimentagao sauddvel e aleitamento
materno exclusivo. Entre essas medidas, destaca-se a
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Intervengoes nutricionais que abordem a diversifi-
cacgio alimentar, a fortificacao de alimentos, o controle
de infecgoes e a suplementagio nutricional proporcio-
nam agoes para o ganho adequado de peso e, conse-
quentemente, a prevengao e o controle da desnutri¢io
em criangas.®” Para incluir alimentos com composi-
¢do nutricional adequada para a melhora do estado de
saude de desnutridos, é recomendada a utilizagio de
suplementos alimentares, desde que todas as técnicas
investigativas do alimento sejam pesquisadas, para ga-
rantir a utilizacao segura e baseada em evidéncias.”

Um importante exemplo de alimento j4 exaustiva-
mente investigado quanto as suas propriedades benéfi-
cas a0 organismo ¢ a castanha de caju (Anacardium oc-
cidentale L.), uma améndoa rica em proteinas, lipidios,
carboidratos, fésforo, zinco, magnésio, fibras e gordura
insaturada, cujas propriedades auxiliam, dentre outras
finalidades, na redugio do nivel de colesterol sanguineo.
Salienta-se ainda que a castanha de caju possui 5,2 mg
de ferro nao heme em 100 g, recomendando-se, sempre
que possivel, a ingesta com outros nutrientes, como a
vitamina C para melhorar a biodisponibilidade.®?
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Nas intervengodes alimentares, as estratégias fun-
damentais a0 combate a desnutrigao sio a avaliagio
do estado nutricional, por meio de medidas antro-
pométricas, e a suplementagao de micronutrientes.®)
Contudo, ainda existem incertezas sobre a eficiéncia
de intervengdes que usam suplementagio alimentar
para colaborar no tratamento. Outra questao ainda
pouco esclarecida se refere aos efeitos que a utiliza-
¢do de diferentes alimentos e suplementos tem sobre
marcadores sanguineos de criangas desnutridas.”

A importincia dos marcadores é constatada em
pesquisas que mostram haver uma associagio entre
desnutrigao e comprometimento da imunidade, vis-
to que a caréncia de nutrientes prejudica processos
biolégicos como a leucopoiese, comprometendo, res-
pectivamente, a resposta imune e as alteragoes fun-
cionais nos processos realizados pelos leucécitos.%1?
Ademais, a anemia ferropriva é mais frequente em
menores de 5 anos desnutridos, em virtude do au-
mento na demanda orgénica por ferro."?

Pesquisas comprovam que intervengdes que utili-
zam suplementos alimentares tém se mostrado eficien-
tes para atuarem na deficiéncia de micro e macronu-
trientes da alimentacio de criancas desnutridas.®'%

Considerando a relevincia do tema para a melho-
ra global do quadro de satde de criangas desnutridas,
o objetivo desta pesquisa foi avaliar parimetros he-
matolégicos de criangas desnutridas apés intervengao
nutricional com farinha da castanha de caju.

Métodos

Trata-se de ensaio clinico randomizado cego, con-
trolado, longitudinal, desenvolvido com criancas
que receberam a intervengio com farinha da cas-
tanha de caju e criangas que receberam farinha de
carboximetilcelulose (placebo).

O periodo de coleta de dados foi de abril a de-
zembro de 2017, em duas Unidades Basicas de Satide
de Imperatriz (MA), na Regido Nordeste do Brasil.

Foram incluidas, nesta pesquisa, criancas des-
nutridas, segundo o critério de desnutri¢io da
Organizagao Mundial de Sadde (OMS) e escore Z
pelo indicador peso x altura para idade e sexo,” nas-
cidas a termo, menores de 5 anos, de ambos os sexos.

Os critérios de exclusio estabelecidos foram: crian-
cas portadoras de desnutrigao grave (z<3); usudrias
de firmaco psicotrdpico, antimicrobiano ou anti-
neopldsico; portadoras de sindromes e que iniciaram
intervengao para recuperacio do estado nutricional.
Como critério de descontinuidade, optou-se pela
adesio inferior a 75% do consumo da farinha da cas-
tanha de caju. O controle da adesio foi avaliado no
domicilio, mensalmente, pelos pesquisadores.

Para o emparelhamento dos pares, obedeceu-se
a regra de ter os pardmetros hematoldgicos das séries
vermelha e branca com os valores os mais similares
possiveis. Na sequéncia, apds primeira coleta de dados
sanguineos, cada integrante dos pares foi randomizado
em interven¢io ou controle via sorteio do tipo cara e
coroa. No total, a pesquisa abrangeu 30 criangas ele-
giveis, sendo a andlise final realizada com 15 criangas
para o Grupo Intervencio e 15 para o Grupo Controle.
Foram excluidos por desisténcia na pesquisa seis parti-
cipantes dentre 36 elegiveis (Figura 1).

Inclusdo

‘ Avaliados para jibili (n=36) ‘
Excluidos (n=6)
* Néo atenderam aos critérios de inclusao (n=0)
- * Recusaram participar (n=6)
(n=30)

l l

Alocados para intervencao (n=15)
* Receberam alocagéo para
intervengdo (n=15)
* Néo receberam alocagao
para intervengao (n=0)

Alocados para controle (n=15)

* Receberam alocacdo para
controle (n=15)

 Néo receberam alocacao
para controle (n=0)

Analisados (n=30)
 Excluidos da andlise (n=0)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo, alocagdo e andlise da
amostra da pesquisa, conforme as recomendagdes do
CONSORT Statement

Antes de iniciar a coleta de dados, foram rea-
lizadas reunioes, para as acoes e a abordagem de
todos os auxiliares envolvidos na pesquisa. A coleta
dos dados foi realizada inicialmente nas Unidades
Bdsicas de Satde por agendamento e busca das
criancas no domicilio, por meio dos Agentes
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Comunitdrios de Saude, ap6s apreciagio dos cri-
térios de inclusao.

Para a intervencio, foi utilizada a farinha da
castanha de caju, que foi submetida a andlises fi-
sico-quimicas e microbioldgicas, para que pudesse
ser administrada nas criangas sem provocar risco a
sadde. Os resultados das andlises asseguraram que
o produto apresentava cor, odor, sabor e textura
caracteristicos, além da auséncia de fragmentos de
parasitas, insetos, roedores e sujidades em geral.

Quinze criangas utilizaram farinha da castanha de
caju na quantidade de duas colheres de sopa por dia
(36 g), que equivalem a 1,872 mg de ferro, fracionadas
na alimentagio didria (café da manha, almogo e jantar),
durante um perfodo de 32 semanas."® Esse valor foi es-
tabelecido apés pesquisa em artigos cientificos sobre su-
plementacio alimentar/desnutrigo.’>"” Inicialmente,
os participantes receberam suplemento alimentar sufi-
ciente para 4 semanas. Em seguida, foram realizadas vi-
sitas domiciliares mensais, para entregar as saquetas res-
tantes da farinha da castanha de caju (para as 4 semanas
seguintes) e contabilizar as utilizadas. O mesmo proces-
so ocorreu com os participantes do Grupo Controle que
receberam a farinha de carboximetilcelulose (placebo).
Durante o periodo da pesquisa, os responsaveis legais
pelas criancas foram convidados a nao oferecer outros
suplementos dietéticos adicionais.

Foram selecionados os principais elementos do
sangue, a saber: eritrécitos (x10°), hemoglobina (g/
dL) e hematdcrito (%) da série vermelha; leucécitos
(células/mm?), neutrdfilos (células/mm?), segmenta-
dos (células/mm?), eosinéfilos (células/mm?), mond-
citos (células/mm?) e linfécitos (células/mm?) da série
branca — todos indices importantes no rastreamento
de anemias e outras infecgdes. Os parAmetros hemato-
l6gicos foram coletados por uma técnica de enferma-
gem, qualificada na pritica de manipulacio da coleta e
transporte das amostras para o laboratério de andlises
clinicas. As amostras sanguineas coletadas utilizaram o
sistema de coleta a vicuo BD Vacutainer®, por meio de
puncio venosa na fossa antecubital. A andlise labora-
torial sanguinea de jejum de 12 horas medida na linha
de base e no final do estudo incluiu os componentes
das séries vermelha e branca.

A coleta de sangue foi realizada em dois momen-
tos, sendo o primeiro antes da implementagao da in-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0010345.

tervengao e o segundo apds as 32 semanas da utilizagao
da farinha da castanha de caju. Nas duas ocasioes, as
criancas e seus responsédveis legais foram convocados a
Unidade Bésica de Satde para coleta sanguinea, a fim
de avaliar os parimetros sanguineos.

Os dados foram analisados no programa IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows, versao 22.0, a 5% de significAncia. Apds
realizar testes de normalidade de Shapiro-Wilk e ho-
mogeneidade de variincia de Bartlett, utilizou-se o
teste #de Student pareado dentro de cada grupo e teste
t de Student independente entre os grupos. Para ava-
liar possiveis associagoes entre os grupos (intervengao
e controle) e o nivel de leucécitos (abaixo, normal e
acima), utilizou-se o teste de Fisher-Freeman-Halton.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhao, protocolo 1.627.934  (CAAE:
55979816.0.0000.5087).

Resultados

Na amostra pesquisada, houve predominio do sexo
feminino em ambos os grupos, sendo 53,33% no
Controle e 73,33% no Intervengio. Os grupos tam-
bém eram similares acerca da idade: 2,46 anos para o
primeiro e 2,93 anos para o segundo. A avaliagao en-
tre os grupos evidenciou que, apés a intervengio, nao
houve diferenca estatistica para a série vermelha, para
os parAmetros da amostra pesquisada. Especificamente
na série branca, ap6s a intervengao, evidenciou-se, en-
tre os grupos, uma diminuicio significativa nos leucé-

citos (p=0,04) e linfécitos (p<0,01) (Tabela 1).

Tabela 1. Diferencas do hemograma de criangas desnutridas,
entre os Grupos Intervencéo e Controle

Grupo controle  Grupo intervengao p-value *
Eritrocitos, x10°) 0,43+1,44 0,74+1,78 0,60
Hemoglobina, g/dL 0,84+1,04 1,13+0,72 0,38
Hematocrito, % 3,01+2,83 2,40+2,29 0,52
Leucdcitos, células/mm? -193+2.076 -1.753+2.630 0,04
Neutrdfilos, células/mm® 289+2.208 -654,67+2.554 0,14
Segmentados, células/mm? 289+2.208 -654,67+2.554 0,14
Eosindfilos, células/mm? -103+400 -246+355 0,15
Mondcitos, células/mm?3 -78+243 -103+208 0,38
Linfécitos, células/mm? 726+2.095 -765+1.039 <0,01

n=30; Resultados expressos como média + desvio-padréo; *Teste £ de Student para amostras
independentes
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Tabela 2. Hemograma de criangas desnutridas, antes e apds 32 semanas da intervencao, dentro de cada grupo (Intervencgéo e Controle)

Grupo controle

Grupo intervengdo

Antes Depois p-value* Antes Depois p-value *
Eritrocitos, x10° 4,480,39 401144 0,27 4,6020,27 5,341,77 013
Hemoglobina, g/dL 11,03+0,45 12,77:1,00 0,007 12,1120,84 13,24:0,87 <0,001
Hematocrito, % 35,871,330 38,87:£2,66 0,001 37,47:2,36 30,87:2,72 0,001
Leucocitos, células/mm? 9.440+2.115 9.246::2.804 072 8.620::2.669 6.866:+1.485 0,02
Neutréfilos, células/mm® 4.161+1.604 4.450+1.885 bz 3.957:2.456 3.302:1.366 0,34
Segmentados, células/mm? 4.161+1.604 4.450+1.885 0,62 3.957::2.386 3.302:1.366 0,34
Eosinfilos, células/mm® 394+173 29164 033 373475 12688 0,02
Mondcitos, células/mm? 499159 4202214 0,23 5016197 397144 0,05
Linfécitos, células/mm? 3.964:1.809 4.691:1.376 0,20 3.805::054 3.039:748 0,01

n=30; Resultados expressos como média + desvio-padrdo; *Teste ¢ de Student para amostras dependentes

Apés a intervengio, dentro dos grupos, houve in-
cremento na média das células individuais da série ver-
melha do hemograma, sobretudo nos padrées de he-
moglobina. Ocorreu aumento dos eritrécitos, porém
nio foi significativo. Houve diferenca estatisticamente
significativa dentro de cada grupo, para a hemoglobi-
na, no Grupo Controle (p=0,007) e no Intervengio
(p<0,001). Embora os perfis de ganho tenham sido
idénticos, nio se pode dizer que a diferenca do Grupo
Intervengio foi maior. Na avaliagio da série branca
do hemograma apés a intervengio, houve diferenca
estatisticamente significativa intragrupo nos leucéci-
tos (p=0,02), nos eosinéfilos (p=0,02), nos mondcitos
(p=0,05) e nos linfécitos (p=0,01). Na dosagem de
neutréfilos, embora nao significativo, observou-se de-
créscimo nos valores médios (Tabela 2).

Ao avaliar a dosagem individual dos leucdcitos,
na fase pds-intervengio com a farinha da castanha
de caju, tanto o Grupo Controle (73,3%) como o
Intervengio (93,3%) mantiveram os valores espera-
dos para o padrao de normalidade no niimero dessas

células (Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de leucdcitos em relagéo ao grupo de criangas
na fase pos-intervengéo
Leucdcitos pds intervengdo

Grupo Abaixo Normal Acima p-value*
n(%) n(%) n(%)

Controle 0 11(73,3) 4(26,7) 0,04

Experimental 1(6,7) 14(93,3) 0

n=30; *Teste de Fisher-Freeman-Halton

Discussao

Os resultados obtidos na presente investigacao
apontaram incremento na média das células indivi-

duais da série vermelha do hemograma, sobretudo
nos padrdes de hemoglobina, e exceto nos eritrdci-
tos, das criangas desnutridas do Grupo Intervengao.
Destaca-se ainda que nio foram encontrados estu-
dos similares na literatura sobre a avaliacio do he-
mograma de criangas desnutridas pés-intervencio
nutricional, sendo este o primeiro ensaio clinico
randomizado que analisou tal efeito.

As propriedades da farinha da castanha de caju
podem exercer efeitos positivos sobre os parAmetros
hematoldgicos, direta e indiretamente, nas células,
considerando sua ampla utilizacio para fins nutra-
céuticos."¥ Olhando para a composicio nutricional,
algumas vitaminas (B, C e E) e minerais (Na, K, Ca,
Mg, B Fe, Cu e Se) estao presentes na castanha de
caju, porém em baixa concentragoes. As maiores con-
centracoes desses nutrientes foram identificadas no
pseudofruto (caju). A atividade antioxidante também
foi evidenciada por 4cidos 6-pentadec (en) ilsalicilicos
isolados da castanha de caju, os quais evitam a geracio
de enzimas inibidoras de radicais superéxido, como a
xantina oxidase."” Todavia, devido 4 sua baixa concen-
tragio de ferro nio ¢ possivel afirmar que a farinha da
castanha de caju ¢ significativa para a redugio na pre-
valéncia de anemia ferropriva em criancas desnutridas.

A prevaléncia elevada da deficiéncia de ferro em
todo o mundo fez com que a OMS recomendasse que
essa caréncia nutricional fosse combatida com multi-
plas medidas e nao apenas com a suplementagio de
ferro medicamentoso; foram também mobilizadas
préticas educativas e ambientais, avaliagio clinica e
bioquimica e fortificacio de alimentos com ferro.17”

Embora nio tenha ocorrido diferenca entre os
grupos controle e intervengao nos parimetros de
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eritrdcitos, verificou-se o incremento estatistica-
mente significante da hemoglobina e hematdcrito.
A castanha de caju possui um teor considerdvel de
diversos minerais, inclusive de ferro, cuja impor-
tAncia estd relacionada a prevengio de deficiéncias
nutricionais.®” Os mecanismos de absorcao do ferro
niao heme proveniente da dieta utilizam diferentes
proteinas, como a enzima ferroredutase DCYTB,
o transportador DMT1 e a ferroportina.”” Embora
esse mecanismo seja bem conhecido, hd que se pon-
derar que, em rela¢do a absor¢io do ferro, outros
fatores, ligados ao individuo e & dieta, precisam
ser considerados. Logo, nio se pode afirmar que a
quantidade de ferro ingerida na farinha da castanha
de caju, neste estudo, exerca influéncia na necessi-
dade nutricional das criancas participantes.

Nessa perspectiva, uma metandlise avaliou o efei-
to de alimentos enriquecidos com ferro na concen-
tragio média de hemoglobina em criangas, identifi-
cando elevagao significativamente maior da hemo-
globina de criangas anémicas que consumiram ali-
mentos fortificados com ferro, quando comparadas
as do grupo que recebeu alimento nio fortificado o
que acarretou incremento nos pardmetros hemoglo-
bina e hematdcrito dessas criangas, mostrando que a
fortificacio apresenta resultados positivos no estado
nutricional, sobretudo em ferro.'*"” Ainda, houve
redugao da anemia nas criangas que receberam mul-
tiplos micronutrientes em pé em processo de fortifi-
cacgio caseira.?”

De modo complementar, em pesquisa que ava-
liou a conformidade de estratégias caseiras de for-
tificacio de alimentos para fornecer ferro e zinco
entre criangas de 6 a 24 meses pelo periodo de 6
meses, o grupo experimental utilizou alimentos
complementares fortificados e o controle, apenas a
educacio nutricional, evidenciando que o consumo
de alimentos complementares fortificados resultou
em aumento significativo na média de hemoglobina
no grupo de intervengio em comparagao ao contro-
le, que recebeu apenas as orientagoes alimentares. "

Estudo de intervengao, no qual um grupo rece-
beu biscoitos preparados com farinha de trigo for-
tificada com ferro e 4cido félico, e o outro biscoitos
preparados com farinha de feijao-caupi biofortifica-
do com ferro e zinco, demonstrou que, em ambos
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os grupos, houve reducio na prevaléncia de anemia,
sendo maior no grupo da farinha de feijao-caupi
biofortificado.®”

Na avaliagao da série branca, a contagem de leu-
cdcitos estd diretamente relacionada a inflamacoes
subclinicas, nio obrigatoriamente sendo necessirio
obter resultados alterados para se verificar efeito ao
longo do tempo. Na reagio inflamatdria, acontece a
ativagao leucocitdria, visto que, quando ativada, co-
megca a producio de outros marcadores inflamatd-
rios."” Na dosagem individual dos leucdcitos, antes
da interven¢io, em ambos os grupos, a maioria das
criangas pesquisadas (86,7%) apresentou valores es-
perados para o padrao de normalidade no ndmero
dessas células (5.000 a 12.000/mm?).

Nesse sentido, estudo espanhol demonstrou que
o aumento da concentracio total de células bran-
cas ¢ fator de risco, independente de morbidade e
mortalidade, para acidente vascular cerebral, doen-
¢a coronariana e doenca arterial periférica.?? Esse
achado, embora nio resultante de intervencao, dife-
re da andlise no presente estudo, a qual evidenciou
reducio nos valores de leucdcitos, linfécitos e outras
células apds a intervengio, como neutrdfilos, eosi-
néfilos e mondcitos no Grupo Intervengio, quando
comparados aos valores de referéncia (5.000/mm? a
15.000/mm?, 1.500/mm? a 4.000/ mm?, 150/mm’
a 400/ mm?’, 100/mm?’ a 300/ mm’ e 100/mm?’ a
500/ mm?, respectivamente).

A leucopenia é compreendida como uma mani-
festagao hematoldgica de algum transtorno organico,
cronico ou transitério. Uma pseudoleucopenia pode
ocorrer em fases iniciais das infec¢oes, para depois
se reverter em leucocitose. As contagens globais dos
leucécitos podem indicar leucocitose, ocorrendo ge-
ralmente em infec¢des bacterianas, e a leucopenia;
quando os valores estao abaixo da referéncia, suge-
re-se a existéncia de infeccoes virais graves, o que, na
desnutri¢io, pode ser em decorréncia da alteragao na
producio das células do sistema imune.?” Apesar da
redugio de leucdcitos ter sido significativa no presen-
te estudo, pds-intervencio, tais valores se mantive-
ram dentro dos limites de normalidade. E importan-
te ressaltar que os leucdcitos participam diretamente
na resposta imune, e, mais especificamente, os linf6-
citos tém papel central da resposta imune adaptativa.
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Sustentando essa afirmagio, pesquisa reforca
que a redugio no padrio de leucécitos e linfécitos
na presenca de infecgoes graves na infincia, bem
como nos valores das outras células avaliadas no
leucograma, pode indicar fortalecimento do sistema
imune, e o decréscimo resulta em menor nimero de
infecgoes e processos inflamatérios.""

A suplementa¢io com a farinha da castanha de
caju possui macro € micronutrientes importantes
para o restabelecimento na produgao dos glébulos
brancos e suas fungoes® e pode ter colaborado para
que a redugao dessas células no Grupo Intervengio
tenha sido em virtude de um maior aporte desses
nutrientes na dieta infantil, quando comparada
ao Grupo Controle, que nio recebeu a farinha da
castanha de caju. Corroborando essa inferéncia,
uma investigacio sobre o efeito da suplementagio
com vitaminas do complexo B em processos infla-
matérios demonstrou como resultado que, apés a
suplementagao, houve melhora nas fun¢oes imuno-
légicas, em virtude da mobilizagao dessas vitaminas
para os sitios de inflamagao, funcionando como um
cofator nas vias produtoras de metabdlitos com im-
plicagdes imunomoduladores.?

A farinha da castanha de caju é um componente
regional com um valor nutricional bem amplo que
contribui ao estado de satide daqueles que a con-
somem. Possui, em sua composi¢ao, vitaminas do
complexo B, fundamentais para a formacio das cé-
lulas brancas e vermelhas do sangue e, portanto, sdo
essenciais para ajudar na produgio aumentada de
sangue e na formagio do material genético de cada
célula.®

A ingestao didria da farinha da castanha de
caju sugere algum beneficio em determinados pa-
rametros do hemograma de criancas desnutridas.
Todavia, hd que se considerar o fato de que o grupo
controle também apresentou melhoras nos resulta-
dos, o que nao anula a importincia da investigagao
na gera¢ao de evidéncias para subsidios a pratica cli-
nica dos profissionais de satde.

Este trabalho apresenta limitagoes, por se tratar
de um estudo unicéntrico, o nimero de participan-
tes foi relativamente pequeno. Deste modo, é essen-
cial alargar a pesquisa dos efeitos desse produto em
populacoes com outras doengas ou condigdes croni-

cas de satide, com amostras maiores. Outra questao
se refere ao fato de os pesquisadores nio acompa-
nharem as criangas ingerindo a farinha da castanha
de caju, uma vez que a utilizagio foi no domicilio e
a familia também pode ter consumido a farinha — e
nio somente a crian¢a. Também nio foi investigada
a interacio entre nutrientes e substincias alimenta-
res, assim, para investigacoes futuras, é importante
considerar os aspectos de biodisponiblidade.

Os resultados positivos encorajadores obtidos
com essa investigagdo em relagio aos parimetros
hematoldgicos devem ser contemplados com aten-
G20, com base nas descobertas desta pesquisa. Por
conseguinte, a recomendagio profissional para a in-
gestao dietética da farinha de castanha de caju para
criangas desnutridas, a principio, deve ser de 36g
fracionadas nas trés principais refei¢coes didrias, con-
forme mencionado na presente investigagao.

Os achados promissores desta pesquisa refor-
cam, pois, a relevincia para a prética clinica do
profissional sobre a importincia da utilizacio de
intervengdes nutricionais, que privilegiem alimen-
tos regionais na corregao de dietas pobres em nu-
trientes, e consequentemente, contribuam para o
crescimento sauddvel na infincia e a diminuicao de
doengas. Ademais, exibe a relevincia de pesquisas
intervencionais com suplementagao alimentar para
a populagio alvo, fortalecidas pela mensuragio de
pardmetros envolvidos na fun¢io orginica impor-
tantes, como a avaliagio do hemograma.

Conclusao

Ap6s a intervengao, houve diferenca estatisticamen-
te significativa intragrupo, para a hemoglobina e
o hematdcrito em ambos os grupos, sendo que o
Grupo Intervengio apresentou incremento na mé-
dia da maioria das células individualmente, exceto
nos padroes de eritrcitos. Entre os grupos, as par-
ticipantes do Grupo Interven¢io apresentaram de-
créscimo importante nos valores médios das células
da série branca pesquisadas, menos nos neutréfilos e
segmentados. Assim, a utilizagio da farinha da cas-
tanha de caju melhorou os parAmetros hematoldgi-
cos das criangas desnutridas ap6s a intervencio.
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