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RESUMO
Efeitos do 6leo da castanha de caju (4dnacardium occidentale) no controle glicémico e
lipidico em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2: estudo de caso com gémeas
monozigéticas. Nara Lizandra Moreno de Melo. Orientadora: Marisa Jadna Silva
Frederico. Dissertacio de Mestrado. Programa de Pods-Graduacio em Medicina
Translacional. Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos, Faculdade de

Medicina, UFC. Fortaleza, 2025.

Os fatores comportamentais, como alimentacao, sedentarismo, tabagismo, etilismo influenciam
o desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como o diabetes. As
dislipidemias representam um componente importante para o agravamento das condig¢des
metabolicas. Estdo associadas com a hiperglicemia e a hipertrigliceridemia o frequente
consumo de alimentos que compdem padrdo de dieta ocidental (alta ingestdo de fontes de
gorduras saturadas, carboidratos refinados, ricos em frutose e alimentos ultraprocessados).
Com isso, a inclusao de oleaginosas na dieta, em especial, a castanha de caju (4dnacardium
occidentale) ¢ capaz de modular os niveis de inflamacao e disfuncao endotelial, devido aos
compostos bioativos, incluindo, acidos fendlicos, flavonoides, tocoferdis (com reconhecida
atividade antioxidante), fitoster6is (com capacidade de modular o metabolismo lipidico),
desempenhando papel funcional na alimenta¢do. Dessa forma, o propoésito do estudo foi avaliar
durante 12 semanas, se o consumo do Oleo da Castanha de Caju (OACC) (30 mL/dia) possui
efeitos benéficos sobre o controle metabdlico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
de mesmo material genético. Para isso, os primeiros 30 dias de intervengdo foram associados a
uma dieta normocalérica e consumo de 30ml/dia de OACC para uma das gémeas, a outra
utilizou apenas dieta sem 6leo. Apds esse periodo até o final do estudo, foi retirada a intervengao
dietética, mantendo apenas o OACC para a mesma gémea. Avaliaram-se glicemia em jejum;
perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL e LDL, triglicerideos); monitoraram-se as
circunferéncias, as dobras cutaneas, a composi¢do corporal por bioimpedancia e DEXA e
acompanharam-se alteragdes pelo consumo do 6leo sobre a toxicidade renal (ureia e creatinina)
e hepatica (alanina aminotransferase, ALT e aspartato aminotransferase, AST). Trata-se de um
estudo de caso, realizado no hospital Universitario Walter Cantidio no setor de endocrinologia.
As participantes sao gémeas monozigdticas, com idade de 44 anos, em uso de antidiabético oral
(glicazida) e com diagnostico de DM2 a menos de 10 anos. As pacientes foram acompanhadas
presencialmente e online para observar efeitos adversos do OACC e seguimento da dieta. A

partir destas informagdes, foi observada uma tendéncia do OACC ao efeito hipoglicemiante,



favorecendo em 18% a reducdo glicémica, auxiliando na obten¢do da meta de glicemia
preconizada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Em adi¢do aos resultados, foi
observado auxilio no controle da hipercolesterolemia e da hipertrigliceridemia, obtendo, em
relagcdo aos valores de referéncia laboratoriais, melhoria dos indices de LDL-c (coleta inicial:
105 mg/dL, coleta com 30 dias 86 mg/dL e coleta final: 97 mg/dL), VLDL (coleta inicial: 73,4
mg/dL, coleta com 30 dias 34 mg/dL e coleta final: 40 mg/dL) colesterol total (coleta inicial:
226 mg/dL, coleta com 30 dias 162 mg/dL e coleta final: 183 mg/dL) e TG (coleta inicial: 367
mg/dL, coleta com 30 dias 170 mg/dL e coleta final: 201 mg/dL). Portanto, o OACC apresentou
potencial adjuvante no tratamento do diabetes e das dislipidemias, por seus efeitos
hipoglicemiantes e cardioprotetores. Contudo, ainda sdo necessarios estudos em ampla escala

para maior detalhamento.

Palavras-chave: Anacardium Occidentale. Diabetes Mellitus tipo 2. Doengas cardiovasculares.



ABSTRACT

Behavioral factors, such as diet, sedentary lifestyle, smoking, and alcohol consumption,
influence the development of Non-Communicable Chronic Diseases (NCDs), such as diabetes.
Dyslipidemias represent an important component in the worsening of metabolic conditions.
They are associated with hyperglycemia and hypertriglyceridemia, along with the frequent
consumption of foods that make up the Western diet pattern (high intake of saturated fats,
refined carbohydrates, rich in fructose, and ultra-processed foods). Therefore, the inclusion of
oilseeds in the diet, especially cashew nuts (Anacardium occidentale), is capable of modulating
inflammation levels and endothelial dysfunction due to bioactive compounds, including
phenolic acids, flavonoids, tocopherols (with recognized antioxidant activity), and phytosterols
(with the ability to modulate lipid metabolism), playing a functional role in nutrition. Thus, the
purpose of the study was to evaluate, over 12 weeks, whether the consumption of Cashew Nut
Oil (CNO) (30 mL/day) has beneficial effects on the metabolic control of patients with type 2
diabetes mellitus (DM?2) with the same genetic material. For this purpose, the first 30 days of
intervention were associated with a normocaloric diet and consumption of 30 mL/day of CNO
for one of the twins; the other twin used only a diet without oil. After this period until the end
of the study, the dietary intervention was withdrawn, maintaining only the CNO for the same
twin. Fasting blood glucose; lipid profile (total cholesterol, HDL and LDL cholesterol,
triglycerides) were evaluated; Circumferences, skinfold thickness, body composition by
bioimpedance and DEXA were monitored, and changes in renal (urea and creatinine) and
hepatic (alanine aminotransferase, ALT, and aspartate aminotransferase, AST) toxicity due to
oil consumption were tracked. This is a case study conducted at the Walter Cantidio University
Hospital in the endocrinology sector. The participants are monozygotic twins, 44 years old,
using oral antidiabetic medication (gliclazide) and diagnosed with type 2 diabetes less than 10
years ago. The patients were monitored in person and online to observe adverse effects of
OACC and dietary follow-up. From this information, a tendency of OACC towards a
hypoglycemic effect was observed, favoring an 18% reduction in blood glucose, assisting in
achieving the blood glucose target recommended by the Brazilian Diabetes Society (SBD). In
addition to the results, assistance was observed in controlling hypercholesterolemia and
hypertriglyceridemia, obtaining, in relation to laboratory reference values, improvement in
LDL-c (initial collection: 105 mg/dL, collection at 30 days: 86 mg/dL and final collection: 97
mg/dL), VLDL (initial collection: 73.4 mg/dL, collection at 30 days: 34 mg/dL and final
collection: 40 mg/dL), total cholesterol (initial collection: 226 mg/dL, collection at 30 days:



162 mg/dL and final collection: 183 mg/dL) and TG (initial collection: 367 mg/dL, collection
at 30 days: 170 mg/dL and final collection: 201 mg/dL) levels. Therefore, OACC showed
adjuvant potential in the treatment of diabetes and dyslipidemias, due to its hypoglycemic and

cardioprotective effects. However, large-scale studies are still needed for more detailed

information.

Keywords: Anacardium. Type 2 Diabetes Mellitus. Cardiovascular diseases.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) acarretam perda da qualidade
de vida, limitagdes e incapacidades, sendo responsaveis pela maior carga de morbimortalidade
no mundo. Envolvem, principalmente, um conjunto de fatores ligados ao comportamento do
individuo, como alimentagdao nao saudavel, tabagismo, inatividade fisica e consumo de alcool.
O Atlas da Federagdo Internacional de Diabetes revela que uma em cada nove pessoas com
idade de 20 a 79 anos vive com diabetes. Além disso, mais de 90% dos 589 milhdes de adultos
no mundo com a doenga possuem diabetes tipo 2. O Brasil estd entre os 10 paises com os
maiores indices mundiais (IDF,2025).

O tratamento do diabetes abandonou a abordagem focada apenas na doenca, €
evoluiu abrangendo de forma holistica a terapéutica voltada para protecao cardiorrenal e
controle da obesidade. Além disso, as novas diretrizes estabelecem um tratamento mais
personalizado para escolha do farmaco no manejo do DM. Com isso, devem ser considerado
trés fatores: IMC (Indice de Massa Corporal), risco cardiovascular e hemoglobina glicada
(LYRA et al., 2025).

O diabetes ¢ uma causa importante de morbidade. Entre as complicagdes
relacionadas ao diabetes, a doenga cardiovascular aterosclerdtica continua sendo a principal
causa de mortalidade. Pacientes com diabetes tipo 2 tém a incidéncia de doenga cardiovascular
e de acidente vascular isquémico aumentada em duas vezes a quatro vezes, ¢ a mortalidade
aumentada em 1,5 vez a 3,6 vezes. Dentre essas complicagdes incluimos a doenga arterial
coronariana, o acidente vascular cerebral isquémico, a doenga arterial periférica (DAP) e a
insuficiéncia cardiaca. A hipertrigliceridemia ¢ a alteracdo lipidica mais frequente no DM2
associada a baixos niveis de HDL-colesterol. Controlar os principais fatores de risco das
doencas cardiovasculares (HbAlc, LDL, pressao arterial, albumintria, tabagismo) em pacientes
diabéticos tem permitido uma reducdo na incidéncia dessas complicacdes, as quais sdo, no
entanto, ainda maiores do que na populacdo ndo diabética (IZAR et al., 2022; REED; BAIN;
KANAMARLAPUDI, 2021).

O acumulo de gordura visceral consiste num delicado risco a saude por estar
proxima a o6rgdos vitais, aumentando a produgao de citocinas pro-inflamatdrias que propiciam
a disfung¢do endotelial. O excesso de acidos graxos livres (AGL) e triglicerideos em individuos
obesos promove o acimulo ectopico de lipidios no figado, tecido muscular esquelético, coragao,
entre outros, induzindo resisténcia a insulina, hipertensao, sindrome metabdlica, diabetes tipo

2 (DM2), aterosclerose ¢ doenga cardiovascular (DCV) (GUTIERREZ-CUEVAS et al., 2021;
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POWELL-WILEY et al., 2021).

O aumento das doencas cardiovasculares estd associado ao padrdo de dieta
ocidental que consiste numa alimentagdo pro-inflamatoria rica em carne vermelha, graos
refinados, carne processada, alto teor de gordura saturada, gorduras hidrogenadas e bebidas
adocadas com agucar. Contrariamente, para a prote¢do cardiovascular é preconizado como
aliados importantes o padrao alimentar DASH (Dietary Approachs to Stop Hypertension) € o
mediterraneo (PREDIMED - PREvencion con Dleta MEDiterranea). A dieta mediterranea ¢
rica em graos integrais, frutas, verduras e pouca carne, com consideravel quantidade de gordura
proveniente do azeite de oliva e nozes. O estudo PREDIMED mostrou que nas pessoas com
risco cardiovascular aumentado, tanto a dieta mediterranea (MedDiet) suplementada com azeite
extravirgem como a MedDiet suplementada com 30 g/dia de frutos secos mistos diminuiram a
incidéncia de eventos cardiovasculares importantes.

Com isso, ¢ possivel reduzir a pressdo arterial, retardar a progressdo da
aterosclerose e diminuir as chances de diabetes mellitus (SOUSA et al., 2020). O consumo de
castanha de caju (30 g/dia por 12 semanas aumenta o colesterol HDL e reduz a pressao arterial
sistolica em indianos asiaticos com diabetes tipo 2 em um estudo controlado randomizado
(MOHAN et al., 2018). Em adi¢do, o consumo de azeite extravirgem rico em compostos
fenolicos (25 mL/dia, 577 mg de compostos fenolicos/kg) por 4 semanas melhora o controle
metabolico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (SANTANGELO et al., 2016).

Por outro lado, o consumo de 42 g de castanha de caju ao dia durante 4 semanas em
uma dieta isocalorica ndo influenciou os lipidios no sangue ou outros marcadores de doencas
cardiovasculares em um estudo randomizado controlado (BAER; NOVOTNY, 2019). Dessa
forma, ¢ encorajado o consumo regular de oleaginosas (castanha de caju, castanha do Pard,
nozes, améndoas) para alcangar acréscimos positivos a satide. Sendo, a por¢ao recomendada
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia de 30g/dia de frutas oleaginosas. A composicao
quimica desses alimentos estd envolvida no controle metabdlico, uma vez que sdo ricos em
acidos graxos insaturados e compostos bioativos como fibras alimentares, tocoferois,
fitoesterois, compostos fenolicos, vitaminas e minerais, como vitamina E, selénio, magnésio,
zinco, acido folico e cobre. A substituicdo de acidos graxos saturados e carboidratos na
alimentagdo por acidos graxos poli-insaturados estd associada ao baixo risco cardiovascular
(ALVES et al., 2014; IZAR et al., 2021).

Os acidos graxos monoinsaturados (MUFAs) tem como principal representante o
omega-9, sendo o 4cido oleico (C18:1n-9) o mais encontrado nos alimentos. Embora o azeite

de oliva seja a fonte dietética mais estudada dos MUFAs, esses acidos graxos também estdo
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presentes nas castanhas (PIMENTEL; ELIAS; PHILIPPI, 2019). A partir da améndoa da
castanha de caju pode-se extrair um 6leo rico em acidos graxos insaturados, contendo em torno
de 60% de acido oleico e 21% linoleico, sendo este ultimo, um acido graxo essencial a nutrigao
humana (LIMA, 2018).

O o6leo obtido a partir da améndoa da castanha de caju (ACC) pode apresentar,
também, beneficios a satde pela sua composicdo em 4cidos graxos e demais componentes
bioativos, porém nao hé estudos disponiveis na literatura cientifica que tenham investigado tais
beneficios. A producdo do OACC em escala piloto de bancada foi desenvolvida pela Embrapa
Agroindustria, e o 6leo apresenta estabilidade oxidativa por pelo menos 6 meses, além de
apresentar uma boa aceitacdo sensorial. Adicionalmente, apresenta teores de acidez e indice de
peroxidos (caracteristicas de qualidade do 6leo) dentro do limite preconizado pela legislacao
vigente, para 6leo nao refinado, prensado a frio (dados ndo publicados). Esse produto apresenta
caracteristicas sensoriais de um 6leo “gourmet” e com perfil de acidos graxos similar ao do
azeite de oliva (LIMA; PINTO; MAGALHAES, 2018).

A cajucultura brasileira concentra-se quase que totalmente (99%) na regido
Nordeste, que ¢ responsavel por gerar a améndoa da castanha de caju, um fruto de excepcional
valor nutritivo e comercial (DE CARVALHO NILO BITU et al., 2015). O 6leo de améndoa da
castanha de caju (OACC), ¢ obtido a partir do processamento de améndoas em pedagos que
possuem menor valor de mercado em um processo certificado pela Embrapa Agroindustria
Tropical. Esse produto apresenta caracteristicas sensoriais de um 6leo “gourmet” e com perfil
de 4cidos graxos similar ao do azeite de oliva, que ¢ amplamente reconhecido pela sua
propriedade cardioprotetora.

O OACC ajudaria a solucionar um problema da industria de processamento de caju,
agregando valor as améndoas quebradas. No sistema mecanizado, a quebra chega a 40%, o que
derruba o preco das améndoas pela metade. O novo produto teria uma aplicagdo relevante as
partes quebradas e incrementaria a renda dos produtores. Considerando sua palatabilidade
diferenciada e valor nutricional, 0 OACC ¢ um produto promissor em relagdo aos beneficios
associados a satde (LIMA; PINTO; MAGALHAES, 2018).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da suplementagdo com 6leo
da castanha de caju sobre a glicemia (desfecho primario), peso corporal e perfis lipidicos
(desfechos secundérios) em adultos com DM2. A principal hipotese foi que dietas
suplementadas com OACC resultariam em melhorias no controle glicémico e nos marcadores
cardiometabolicos. Trata-se de um estudo de caso conduzido com duas gémeas monozigoticas

portadoras de DM2.
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A partir dessas informagdes, teremos uma melhor compreensdo dos efeitos do
consumo deste produto para a prevengdo, tratamento e mapeamento do desenvolvimento de
outras doencas e agravos. Ainda, traremos inovagao para a cajucultura brasileira, agregando
valor aos seus produtos a partir de dados de aspectos nutricionais de seus produtos devidamente

comprovados em humanos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito do consumo do 6leo da améndoa da castanha de caju (OACC) no

controle glicémico com gémeas monozigoticas com diabetes mellitus tipo 2.

2.2 Objetivos Especificos

» Avaliar o efeito do consumo do 6leo da castanha de caju sobre o metabolismo da glicose

[Glicemia de jejum].

» Avaliar o efeito do consumo do OACC sobre o metabolismo lipidico (Colesterol total,

colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos).

Avaliar o efeito do consumo do OACC sobre a composi¢ao corporal em relagao a perda
de peso e gordura corporal (perimetro da cintura, dobras cutaneas, bioimpedancia e

DEXA - Dual-Energy X-Ray Absortiometry).

Monitorar alteragdes pelo consumo do 6leo da castanha de caju sobre a toxicidade renal

e hepatica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Fatores de risco cardiometabdlico em pacientes diabéticos

As doencas cardiovasculares t€ém em sua patogénese a influéncia significativa de
alteragdes morfologicas e funcionais que acometem as grandes artérias. Algumas condi¢des
como o diabetes mellitus, a hipertensao arterial e o envelhecimento possuem capacidade de
induzir tais modificagdes e, com isso, ocasionar o desenvolvimento de aterosclerose. Uma das
modifica¢des na fungdo vascular ¢ o aumento da rigidez das grandes artérias, sendo a principal
alteracdo a nivel estrutural ¢ o espessamento da camada intima-média da artéria cardtida.
Ambas as desordens sao encontradas em pessoas com diabetes mellitus (ALVIM et al., 2017).

A rigidez de grandes artérias precede e prediz o risco de desenvolver diabetes de
inicio recente e pode desempenhar um papel causal no risco de diabetes. Consequentemente, a
rigidez de grandes artérias pode servir como um marcador util de risco futuro de diabetes
(COHEN et al., 2022).

Mediadores inflamatorios liberados pelo tecido adiposo impulsionam o ciclo da
resisténcia a insulina e disfun¢do endotelial, levando ao comprometimento das fun¢des dos
vasos sanguineos. Considerando, que 60% a 70% dos pacientes com diabetes possuem IMC
acima de 25 kg/m? e apresentam niveis elevados de LDL-c, essa condi¢do ligada ao mau
funcionamento do tecido adiposo ¢ responsavel pela producao de fator de necrose tumoral alfa
(TNF- a), interleucina-6 (IL-6), IL-2, IL-1p e catepsina G. A hiperglicemia cronica agrava os
fatores de risco cardiometabolico, pois gera hiperinsulinemia compensatoria, agravando a
desregulagdao do metabolismo lipidico e estimulando o crescimento da aterosclerose que ¢
agravada pela dislipidemia. Desse modo, o acimulo de placas ateroscleroticas se desenvolve
com a deposicao de colesterol na camada intima das artérias dificultando o adequado fluxo
sanguineo (CHAKRABORTY et al., 2023).

E observada em relagdo & hipertensio arterial maior prevaléncia em homens (36,4%)
do que em mulheres (14,9%), sendo mais comum em individuos com obesidade, principalmente
naquelas pessoas com aumento da circunferéncia abdominal. Além disso, existe correlagdo
entre obesidade abdominal e alteragdes na glicemia, triglicerideos e HDL-c (BIM, 2020).

Foram avaliados em um estudo descritivo 109 prontudrios nos quais o escore de
Framingham, demonstrou que 82,4% (n=28) dos homens estdo sob o risco alto (41,1%; n=14)

e médio (41,1%; n=14) para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, enquanto a maior
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parcela das mulheres (85,3%; n=64) encontra-se sob risco médio (44%; n=33) e baixo (41,3%,
n=31) (ESPINOSA et al., 2022).

Em relacdo as alteracoes no perfil lipidico, o impacto desfavoravel das
dislipidemias sobre a morbimortalidade cardiovascular ¢ amplamente reconhecido, bem como
a frequente associacdo dessas condigdes com o diabetes. Sabe-se que os dois principais
componentes da dislipidemia diabética sao os niveis elevados de triglicérides e os baixos niveis
de HDL-colesterol, ambos considerados os maiores preditores de doencas cardiovasculares.
Estes pacientes ndo apresentam controle adequado de parametros tais como a pressao arterial e
os niveis séricos de lipidios, relevantes para diminuir o risco do surgimento de complica¢des
macrovasculares do diabetes. E estimado que pacientes com diabetes tenham expectativa de
vida reduzida em quatro anos a oito anos em comparacao com individuos sem diabetes (IZAR
etal., 2023).

Uma alimentagdo rica em produtos com excesso de sddio, aliada ao sedentarismo,
sdo fatores de estilo de vida que podem levar a hipertensdo arterial. Essa doenga frequentemente
coexiste com o diabetes tipo 2 e ambas tém uma forte associagdo, na qual ambas influenciam e
agravam uma a outra numa complexa interacdo. Em uma condic¢ao de resisténcia a insulina, os
rins respondem aumentando a liberagdo de renina, o que intensifica a conversdo do
angiotensinogénio em angiotensina I. Entdo, a angiotensina I é convertida em angiotensina II
pela enzima conversora de angiotensina (ECA). A angiotensina II ¢ um potente agente que
estreita os vasos sanguineos, provocando vasoconstri¢cao e elevando a resisténcia periférica.
Consequentemente, o fluxo sanguineo encontra maior dificuldade, resultando na elevacgao da
pressao arterial (LAW et al., 2023).

Alguns mecanismos que estdo relacionados com essas alteragdes morfoldgicas e
funcionais das artérias dizem respeito a resisténcia a insulina. Ocorre acimulo de coldgeno na
parede arterial, em consequéncia de uma glicacdo enzimatica inadequada. A exposicao
prolongada a altos niveis de glicose circulante na corrente sanguinea promove a glicacdo de
proteinas de forma ndo enzimatica, possibilitando a criacao de ligagdes cruzadas irreversiveis
em proteinas de tecidos estaveis. Assim, ha um desequilibrio no balango entre producao e
degradacao de elastina e sua substitui¢ao por coldgeno, contribuindo para o aumento da rigidez
arterial (SORDI et al., 2024).

Fatores que tendem a influenciar no aumento do risco de problemas cardiacos e
metabolicos geralmente estao interligados e, juntos, aceleram o surgimento ¢ a evolugao dessas
doencas de forma sinérgica. A probabilidade de desenvolver doengas cardiovasculares em

pacientes com diabetes varia segundo uma progressdo, cuja intensidade ¢ determinada pela
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interagdo de diversos fatores de risco. A maior parte do aumento desse risco cardiovascular em
diabéticos esta ligada a uma maior ocorréncia de fatores de risco ja estabelecidos, como género,
idade, pressdao arterial, dislipidemia, tabagismo, consumo de alcool, glicemia em jejum,
creatinina, ureia sanguinea, circunferéncia da cintura, indice de massa corporal, histérico
familiar, inatividade fisica e consumo de frutas e vegetais (BAZMANDEGAN et a/, 2023).

Virios s3o os fatores de risco associados ao desenvolvimento de DCV, os quais
podem ser modificaveis e ndo modificaveis. Desta forma, prevenir, rastrear e diagnosticar
fatores de risco das DCV exige acompanhamento rigoroso e realizagdo de agdes educativas de
modo a incentivar a adesdo ao estilo de vida saudavel, na perspectiva de diminuir e evitar as
complicacdes dessas doencgas (KOSKINAS et al., 2024).

A obesidade ¢ um dos fatores impactantes no risco cardiovascular, pois contribui
para desencadear diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, pressdao arterial elevada e
hipertensao arterial. Embora a obesidade afete negativamente diferentes 6rgaos e seja um fator
de risco para diversas doengas cronicas (por exemplo, doenga renal cronica, cancer), 67,5% das
mortes relacionadas ao IMC elevado sdao atribuiveis a doengas cardiovasculares (DCV)
(D’ORIA et al., 2022).

A condicdo de obesidade pré-clinica se manifesta como um acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo, ocorrendo em um estagio anterior ao surgimento de manifestagdes
clinicas evidentes de disfun¢do orgénica estabelecida. Contudo, apesar da auséncia de sinais
claros de comprometimento funcional em 6rgaos e sistemas, individuos nessa fase apresentam
uma probabilidade aumentada de que essa condicdo evolua para desenvolvimento de
enfermidades cronicas de natureza diversa. Por outro lado, a obesidade clinica representa um
quadro mais avancado, caracterizando-se como uma doenca sist€émica com carater de
cronicidade, na qual ja se constatam disfun¢des concretas nas fungdes de multiplos 6rgaos e
tecidos. Este estado patologico abrange uma variedade de alteragdes, incluindo aquelas de
natureza metabolica, que afetam os processos bioquimicos do corpo; cardiovasculares, que
impactam a saude do coracdo e dos vasos sanguineos; e estruturais que se referem a
modificagdes fisicas nos 6rgaos e tecidos afetados (RUBINO et al., 2023).

A tendéncia crescente de complicagdes relacionadas a DCV se deve ao aumento do
consumo de gordura trans e acidos graxos saturados (AGS). A reducgdo da ingestdo de gordura
alimentar e AGS ndo diminui necessariamente o risco de DCV, enquanto a substitui¢ao de AGS
por acidos graxos poliinsaturados (AGPI) e acidos graxos monoinsaturados (AGMI) certamente
reduz a relacao entre colesterol total (CT) e colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-

c) e reduz as concentragdes de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
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(MIRMIRAN et al., 2020)

O padrio alimentar costuma influenciar diretamente na ocorréncia das
dislipidemias. E demonstrado que pessoas com triglicerideos elevados possuem baixo consumo
de gorduras monoinsaturadas, acido oleico, EPA (4acido eicosapentaenoico) e DHA (4cido
docosahexaenoico). A dieta tem papel fundamental no controle dos principais fatores de risco
modificaveis para DCV (CARDOSO et al., 2023).

O azeite de oliva extravirgem aumenta a biodisponibilidade do 6xido nitrico (NO),
favorecendo assim a vasodilatagdo, reduzindo a pressdo arterial (PA) e apoiando a integridade
vascular. Além disso, modula biomarcadores de satide cardiovascular, como a proteina C-
reativa e o colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL), alinhando-se com a melhora
do equilibrio hemostatico e a redu¢ao da vulnerabilidade arterial. A reducdo dos danos
oxidativos aos lipidios ap6s o consumo de azeite extravirgem ¢ associada a um aumento de
AGMI em relagdo aos AGPI na composicdo de acidos graxos do LDL-c (MILENA;
MAURIZIO, 2025).

A adogdo de um estilo de vida que prioriza o controle de peso, a redugdo da
inflamacao, a regulacao da glicemia, o controle da pressao arterial e dos niveis de colesterol
tem impacto nas doengas cardiometabolicas do DM2 (SILVEIRA et al., 2022).

Em situacdes de estresse, a liberagcdo de hormdnios especificos, tais como o cortisol,
as catecolaminas e o glucagon, desencadeia elevagdes significativas e repentinas nos niveis de
glicose presentes na corrente sanguinea. Esse aumento acentuado da glicemia estimula um
processo metabolico conhecido como gliconeogénese, no qual o corpo passa a produzir glicose
a partir de fontes ndo glicidicas. Consequentemente, essa sequéncia de eventos resulta em um
prejuizo na capacidade do organismo de manter a glicose em niveis adequados, além de
contribuir para o desenvolvimento ou agravamento da resisténcia a insulina, especialmente em
individuos que ja apresentam um metabolismo da glicose intrinsecamente deficiente (HILL et
al.,2021).

E importante reconhecer que tanto a duragio quanto a qualidade do sono noturno
exercem uma influéncia consideravel sobre o equilibrio dos horménios que desempenham um
papel crucial na regulagao do apetite, sendo a leptina e a grelina exemplos proeminentes nesse
contexto. Assim, a privagao do sono, pode efetivamente perturbar a comunicacao estabelecida
por esses sinais hormonais. Tal interferéncia frequentemente se manifesta através do surgimento
de intensos desejos por alimentos que possuem uma alta densidade calorica, acompanhados por
uma sensacdo aumentada de fome. Em ultima instancia, essa combinagao de fatores pode

conduzir ao desenvolvimento da obesidade e ao acimulo excessivo de lipidios em tecidos nao
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adiposos, uma condi¢do conhecida como lipotoxicidade (WELSH et al., 2024).

Desenvolver comportamentos positivos de satide e manter o bem-estar psicologico
sdao fundamentais para atingir as metas de gerenciamento do diabetes e maximizar a qualidade
de vida. E uma forma de alcancar maior controle metabdlico, promover escolhas alimentares
ricas em nutrientes, focando no padrdo alimentar, considerando a totalidade de alimentos e
bebidas que as pessoas consomem durante todo um dia, ndo apenas enfatizando macro e
micronutrientes ou alimentos de maneira isolada dentro de uma dieta (ADA, 2025).

E imprescindivel a adesdo as recomendagdes nutricionais. Intervencdes dietéticas
sdo uma das principais estratégias para prevenir DCV, sendo importante a realiza¢ao de politicas
e programas eficazes que promovam a educacdo alimentar e conscientiza¢cdo, visando a
prevengao e ao controle das DCV e a promocao da saude cardiovascular da populacao.

Intervengdes terapéuticas que visam o controle do diabetes, assim como da
dislipidemia e da hipertensao arterial que frequentemente acompanham essa condicdo podem

trazer melhorias significativas para as alteracdes arteriais.

3.2. Oleaginosas e impacto na saude cardiovascular

Oleaginosas sdo plantas das quais se podem extrair bons niveis de 4cidos graxos de
suas sementes ou frutos. A combinacao de gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas, como
os acidos graxos Omega-3 e Omega-6, presentes em diferentes tipos de oleaginosas, ¢
fundamental para a manutencdo da saide do coracdo. Essas substancias lipidicas,
frequentemente referidas como "gorduras boas" exercem um efeito positivo contribuindo para
a reducgdo dos niveis plasmaticos de colesterol LDL (o colesterol "ruim"), enquanto promovem
o aumento do HDL colesterol (o colesterol "bom"). As oleaginosas t€ém ganhado cada vez mais
destaque na alimentacdo saudavel e oferecem uma série de beneficios a saude, com especial
destaque para a satide do sistema cardiovascular (PIMENTEL, 2019).

Os consideraveis e multiplos beneficios que se pode obter através da ingestdo da
castanha de caju oferecem uma explicagao plenamente justificavel para a intensa procura e, por
conseguinte, para a elevada demanda em sua produ¢ao em nivel global. Projeta-se que, durante
o periodo compreendido entre os anos de 2022 a 2025, o mercado mundial concernente a
castanha de caju experimentard um ritmo de expansdo, com uma taxa de crescimento anual de
4,27%. Tal perspectiva de crescimento reforca a valorizacdo deste alimento. A regido Nordeste
do Brasil detém uma relevancia extraordindria neste setor, sendo responsavel por uma parcela

de 99,7% da érea total dedicada ao cultivo desta oleaginosa em todo o territério nacional. E
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importante ressaltar que uma fragao estimada entre 35% a 40% do alimento em seu estado bruto
e ndo processado ¢ destinada ao consumo dentro do mercado interno brasileiro. Esta robusta
demanda doméstica, juntamente com a significativa participagdo no mercado de exportagao,
consolida a industria da castanha de caju como um componente fundamental do setor agricola
e um motor econdmico relevante para a regido Nordeste (ICB, 2020; BRAINER, 2022).

As intervengdes nutricionais possuem papel fundamental na prevencdo e controle
das DCV. E importante enfatizar que o tipo de dieta que um individuo adota cotidianamente
representa um relevante fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares e outras
doengas cronicas. Nesse sentido, inumeras diretrizes e recomendagdes provenientes de diversas
autoridades na 4rea da nutricdo e saude preconizam a adog¢do de um plano alimentar
caracterizado por teor reduzido de lipideos, sendo restrito a um valor inferior a 30% do total
energético consumido diariamente. Adicionalmente, ¢ necessario substituir os acidos graxos
saturados (SFA), por alternativas mais saudaveis, como acidos graxos insaturados. Metanalises
de estudos prospectivos de coorte evidenciam que o consumo regular de oleaginosas, como
castanhas, nozes ¢ améndoas, apresenta uma correlacdo com o risco diminuido de eventos
cardiovasculares e mortalidade (IZAR et al., 2021).

Acidos graxos saturados sio caracterizados pela presenca de ligagdes simples entre
os atomos de carbono que formam sua cadeia principal. Essa ligacdo simples indica que apenas
um elétron ¢ compartilhado entre cada par de atomos de carbono. Consequentemente, esses
acidos graxos atingem o numero maximo possivel de atomos de hidrogénio em sua estrutura,
sendo por isso denominados ‘“‘saturados” em hidrogénio. Em contraste, os acidos graxos
insaturados distinguem-se pela ocorréncia de pelo menos uma ligagcdo dupla entre dois atomos
de carbono na sua cadeia. Essa liga¢do dupla implica o compartilhamento de dois elétrons entre
os atomos de carbono envolvidos. A presenca de uma ligagdo dupla impede a ligacao de um
atomo de hidrogénio a cada um desses carbonos. E importante notar que as gorduras insaturadas
sdo reconhecidas por seus efeitos benéficos a saude (RODWELL, 2021).

Estudos epidemiologicos t€ém posto em evidéncia a existéncia de uma correlagio
inversa e significativa entre o consumo de castanhas, e a incidéncia de doencgas cronicas, tais
como doengas cardiovasculares e diabetes. Isso ocorre por sua rica variedade de compostos
bioativos, incluindo acidos fenolicos, flavonoides, tocoferdis (com reconhecida atividade
antioxidante) e fitosterdis (com capacidade de modular o metabolismo lipidico). No que
concerne as castanhas, estas se distinguem por conterem um elevado teor de 4cidos graxos
monoinsaturados, conhecidos por seus efeitos anti-inflamatorios, além do baixo contetido de

acidos graxos saturados. Assim, a ingestdo de alimentos com esse perfil nutricional tem
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capacidade de neutralizar radicais livres e proteger células contra danos oxidativos, e pode
modular o crescimento celular e inibir processos relacionados ao desenvolvimento de certas
doencas (PIMENTEL, 2019).

Um estudo prospectivo de coorte avaliou as associagoes de ingestdo de oleaginosas
com os principais eventos de DCV e mortalidade em 124.329 participantes com idades entre 35
e 70 anos de 16 paises de baixa, média e alta renda nos 5 continentes. O desfecho primario foi
um composto de mortalidade ou evento cardiovascular importante (infarto do miocardio nao
fatal, acidente vascular cerebral ou insuficiéncia cardiaca). Foi constatado que a maior ingestao
de oleaginosas (> 120 g por semana em compara¢do com < 30 g por més) foi associada a um
menor risco do desfecho composto primario de mortalidade ou evento cardiovascular
importante (de Souza et al., 2020).

A incorporagdo de nozes na dieta pode melhorar o lipidograma sem promover
ganho de peso. Embora, as castanhas sejam alimentos com elevado teor caldrico, quando
inseridas dentro de uma dieta equilibrada seu consumo regular ndo ocasiona ganho de peso
significativo, aumentando a sensagao de saciedade. Foi o que encontrou em um estudo piloto
clinico, randomizado, controlado, simples-cego, cruzado que avaliou o efeito agudo de um
shake contendo 30 g de castanha de caju (Anacardium occidentale L.) e 15 g de castanha do
Para (Bertholletia excelsa H.B.K) sobre as respostas do apetite em individuos com excesso de
peso (COSTA; HERMSDORFF; CALDAS et al., 2021).

As oleaginosas tém propriedades anti-inflamatérias e anti-aterogé€nicas. Estudos
controlados avaliaram o efeito de dietas enriquecidas com castanhas no perfil lipidico e perfil
apo. Os autores também avaliaram outros fatores de risco cardiovascular, incluindo pressao
arterial. Nao houve diferenca significativa para mudancgas nas concentragdes de colesterol HDL
entre as dietas enriquecidas com castanhas e as dietas de controle. No entanto, houve maior
redu¢do na proporcao de colesterol LDL, triglicerideos, ApoB, proteina C-reativa e
fibrinogénio. Em relagdo as chances de desenvolvimento de doenca arterial coronariana, foram
observadas que o consumo de oleaginosas a0 menos uma vez por semana ¢ 21% menor quando

comparados aos participantes que nio comiam esse alimento (GUASCH-FERRE et al, 2018).
3.3 Propriedades nutricionais do OACC
A definicao de alimentos funcionais abrange todo e qualquer item alimentar, seja

ele encontrado em seu estado natural ou submetido a algum tipo de processamento industrial

ou artesanal, que, para além da sua composicdo basica de nutrientes essenciais para a
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manuten¢ao da vida e fungdes organicas, apresente em sua constituigdo componentes adicionais
de natureza bioativa. Tais componentes, ao serem ingeridos e absorvidos pelo organismo,
demonstram capacidade de interagir de maneira positiva com o metabolismo corporal. Essa
interacao resulta na promogao de efeitos que se traduzem em beneficios tangiveis para a saude
do individuo, indo além da simples nutricdo. Adicionalmente, a ingestdo regular e consciente
de alimentos funcionais tem sido associada a possibilidade de retardar o aparecimento e a
progressao de doencas cronico-degenerativas. Em ultima andlise, o consumo de alimentos
funcionais ¢ visto como uma estratégia para otimizar o bem-estar e contribuir para o aumento
da qualidade de vida (SALGADO, 2025).

Os dleos vegetais sdo um ingrediente sempre presente nas dietas humanas. Sao ricos
em acidos graxos essenciais (AGEs). Atuam facilitando a absor¢do de vitamina lipossoluveis,
além de serem precursores da sintese de hormonios esteroides e prostaglandinas. Destaca-se,
também, a manutencdo das fungdes cerebrais, associada a prevengdo de doencas
neurodegenerativas como o Alzheimer. Determinados o6leos desempenham um papel
significativo na protecdo da saude e na prevencao de doencas (BASSO, 2021).

Dessa forma, ¢ recomendado realizar a substitui¢ao na alimentagao de carboidratos
refinados por alimentos fontes de 4cidos graxos insaturados. Sendo importante ndo so6 realizar
a reducdo da quantidade do consumo de lipideos, mas prezar pela escolha de alimentos com
melhor qualidade nutricional. Trata-se de alimentos compostos por micronutrientes relevantes,
como tocoferdis, fitosterois, carotenoides e compostos fenolicos que fazem o papel funcional
de trazer beneficios cardioprotetores (RAYMOND; MORROW, 2022).

Esses nutrientes, em especial os fitosterdis diminuem o risco de dislipidemia,
auxiliando na menor absor¢ao intestinal de colesterol. A Autoridade Europeia para a Segurancga
Alimentar (EFSA) aprovou a alegagdo de que os polifenois do azeite extravirgem (AEV)
protegem os lipidios sanguineos contra o estresse oxidativo em uma dose minima de 5
mg/kg/dia. (MAZZOCCHI et al, 2021)

A castanha de caju ¢ formada por casca (epicarpo, mesocarpo e endocarpo), pelicula
e améndoa. Entre os principais minerais presentes na améndoa da castanha de caju (ACC) estdao
potassio, fosforo, magnésio, calcio, sddio, ferro e zinco. Os lipideos constituintes sao os acidos
oleicos (59,59%), linoleico (20,20%), palmitico (8,93%), e estearico (9,49%). Os carotenoides
que a compdem sdo beta-caroteno, luteina e zeaxantina. Além disso, possui catequinas e
epicatequinas em nivel maior que no chocolate amargo. O Oleo da Améndoa da Castanha de

Caju (OACC) ¢ formado por acidos graxos oleico (65,00%), linoleico (18,53%), palmitico
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(10,55%) e estearico (3,77%). Esses acidos graxos possuem atividade anti-inflamatoria,
contribuindo na prevengdo de doencgas cronicas e cardiovasculares (GAZZOLA et al., 2018).

Para o processamento do OACC, ¢ realizada a torra das améndoas de caju em forno
de conveccao a 110°C por cerca de 15 minutos. Entdo, utilizando prensa hidraulica ¢ realizado
a prensa em temperatura de 30°C. O dleo obtido ¢ filtrado por bomba de vacuo numa filtragao
lenta. Em seguida, ¢ armazenado em vidro ambar com volume de 500ml em uma temperatura
a -80°C para evitar degradacdo e proliferagdo de microrganismos. Os 6leos de améndoa de
castanha de caju apresentaram coloragao predominantemente amarela com tendéncia ao verde
(LEAL, 2024).

Foram identificados 47 compostos volateis no OACC. dentre os quais alcoois, como
I-pentanol, 1- hexanol, benzenometanol (4lcool benzilico), 2,3-butanodiol e linalol; aldeidos
(hexanal, nonanal, benzaldeido, 3-metilbutanal, 2-metilbutanal, heptanal); cetonas, tais como
3-hidroxi-2-butanona (acetoina); lactonas (butirolactona); furanos (2-pentilfurano); bases (1-
metilpirrol e 2,5-dimetilhidrazina) e hidrocarbonetos (limoneno, cariofileno e estireno). Esses
compostos contribuem para um aroma de nozes, torrada e doce. Trata-se de um 6leo com baixos
indices de acidez e de perdxidos, com teor relevante de acidos graxos monoinsaturados.
Indicativo de adequada qualidade oxidativa. Ao ser testado sensorialmente, o OACC foi
descrito como, agraddvel ao paladar, gosto doce, sem amargor presente, neutro e sabor de
améndoa de castanha de caju torrada. A principal sugestdo de consumo do o6leo ¢ para ser
adicionado em saladas ou até mesmo no pao em substituicao a manteiga (LEAL, 2024).

Constam no quadro 1 e na tabela 1 os dados da caracterizagao do 6leo da améndoa da

castanha de caju adaptado de Freire ef a/ 2025.

Quadro 1 - Identificagdo dos &cidos anacardicos no 6leo da améndoa da castanha de caju e

Tempo de Reten¢do (TR).
N° do pico TR (min) Formula empirica Nome
1 21,08 C22H2903 Acido anacardico 15:3
2 22,12 C2H3103 Acido anacardico 15:2
3 22,57 C24H3303 Acido anacardico 17:3
4 23,33 C22H3103 Acido anacardico 15:1
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Fonte: adaptado de Freire et al 2025.

Tabela 1 — Perfil de 4cidos graxos do 6leo da améndoa da castanha de caju

Acidos graxos (%)
Miristico (C14:0) 0,02 +£0,00
Palmitico (C16:0) 9,22 +0,01
Palmitoleico (C16:1) 0,28 £0,00
Margarico (17:0) 0,12 +0,00
Heptadecenoico (17:1) 0,05 +0,00
Estearico (C18:0) 8,59+ 0,01
Oleico (C18:1n-9) 67,85 +0,06
Linoleico (C18:2n-6) 17,90 £ 0,02
Araquidonico (C20:4n-6) 0,73 + 0,00
Gondoico (C20:1n-9) 0,13 + 0,00
v-Linolénico (C18:3n-6) 0,22 + 0,00
Heneicosanoico (C21:0) 0,04 + 0,00
Beénico (C22:0) 0,08 + 0,03
Nao Identificados 0,35+0,00
Parametros

SFA 18.05+0.02
MUFA 68.31 +0.06
PUFA 18.85+0.02
PUFA/SFA 1.04 £0.01

Fonte: adaptado de Freire et al 2025.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Descricao tipo/desenho do estudo

Trata-se de um relato de caso conduzido com duas gémeas monozigoticas
portadoras de DM2, com o proposito de avaliar o impacto dos efeitos do 6leo da castanha de
caju no controle glicémico de gémeas monozigoticas com diabetes mellitus tipo 2.

A pesquisa foi realizada no ambulatdrio de endocrinologia e diabetes do Hospital

Universitario Walter Cantidio (HUWC), localizado na cidade de Fortaleza, Ceara. As
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participantes foram duas mulheres, gémeas monozigoticas, com idade de 44 anos. Dessa forma,

as avaliagdes foram realizadas em pacientes com material genético idéntico.

4.2 Condigdes para admissao no estudo

Conforme a aceitagdo em participar do estudo através do consentimento informado
por escrito, as caracteristicas de participagao adotadas foram:

» Diagnoéstico médico de diabetes mellitus tipo 2 ha menos de 10 anos;

« Em tratamento com antidiabéticos orais;

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: idade superior a 65 anos; em uso de
insulina; HbAlc > 10%; Colesterol LDL > 190 mg/dL; Colesterol total > 240 mg/dL; TGs >
300 mg/dL; gravidez; lactantes; tabagistas; em uso de suplementos antioxidantes; com alergia
a castanha de caju; atletas; historico de HIV; em uso de éalcool e/ou drogas; mulheres na
menopausa; em terapia de reposi¢cdo hormonal; positivo para COVID-19 nos tltimos 30 dias;
em uso de aspirinas; em uso de medicamentos anti-inflamatérios, corticoides e antibioticos;
veganos; trabalhadores de turno; presenga de doencas/alteracdes digestiva, hepatica, renal,

cardiovascular, tireoide, cancer, doengas inflamatorias e desordens alimentares.

4.3 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaragcdo de Helsinque (1964) e as suas
revisdes, assim como as regulamentagdes locais (Resolugdo 466/12 do CNS-MS e resolugdes
complementares).

O estudo foi aprovado por escrito, de acordo com a legislagdao aplicavel, por um
Comité de Etica em Pesquisa aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
através da emissao do Parecer Consubstanciado (n° 6.288.753). A documentagio do estudo e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram submetidos ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Cear4, credenciada pela CONEP
- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CNS/MS).

Os individuos selecionados receberam informacdes sobre os objetivos e
procedimentos a serem realizados no estudo e aqueles que aceitaram as condigdes, termos e
objetivos, bem como concordaram com a coleta de materiais bioldgicos (sangue), assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas vias.
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Ao final da interven¢do, cada voluntario recebeu um relatorio individual com os
resultados das avaliagdes antropométricas, bioquimicas e do metabolismo energético. Além
disso, foram orientados a respeito da importancia da alimentacao saudavel e sobre o consumo

adequado de boas fontes lipidicas.

4.4 Periodo de pré-intervencao (run-in)

Apos a verificacdo dos critérios de elegibilidade na triagem, utilizando um
questionario de selegéio sobre a historia clinica e nutricional (APENDICE B), um periodo de
run-in de uma semana foi aplicado para identificar e excluir participantes com probabilidade de
nao adesao ao protocolo da pesquisa. Nessa fase, os voluntarios mantiveram sua dieta habitual
com restricdo ao consumo de qualquer tipo de améndoa, frutos secos tipo berries (cranberry,
blueberry, gopji berry e uvas passas), acai, cacau, canela, azeite de oliva e bebidas alcoodlicas.
Ao final do periodo de run-in, os voluntarios foram pesados e aqueles que apresentaram
variacdo no peso corporal superior a + um kg, ou que reportaram o consumo de algum dos
alimentos e/ou bebidas restringidos, foram considerados maus respondedores e foram excluidos

do estudo.

4.5 Intervengdo

O dia experimental inicial coincidiu com o primeiro dia de intervencdo. Foi
realizada entrega aleatorizada do OACC para a gémea 1, enquanto a gémea 2 utilizou apenas a
dieta normocalorica; assim, esta paciente atuou como controle da gémea 1. Por conseguinte,
com esse desenho experimental, ¢ possivel minimizar a influéncia da genética nos resultados.

A intervengao consistiu no acompanhamento do controle, pessoa sem consumo do
6leo da castanha de caju; e no monitoramento da pessoa que utilizou o 6leo da castanha de caju
(30 mL/dia, grupo OACC), por um periodo de 12 semanas. Ambas as participantes receberam
um plano alimentar normocalérico e orientagdes nutricionais voltadas para uma alimentagao
balanceada no tratamento do diabetes tipo 2.

Finalizado esse periodo de coleta do Dia 2 do estudo, cada participante recebeu as
orientacdes e foi liberada.

O dleo foi entregue em trés momentos: no dia inicial da coleta e nas visitas de

monitoramento presencial (4* e 8* semana). A quantidade entregue no primeiro dia de coleta foi
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suficiente para o consumo didrio até a data da primeira visita de monitoramento, assim como a

quantidade entregue na 4" e nas 8" semanas foi suficiente para o consumo até o final da pesquisa.

4.6 Obtencdo do 6leo da castanha de caju

O o6leo e as améndoas de castanha de caju em pedagos foram fornecidos pelo
Laboratorio de Processos Agroindustriais sob a responsabilidade da pesquisadora Ana Paula
Dionisio, pertencente a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa), Unidade de
Agroindustria Tropical, localizada na Rua Dra. Sara Mesquita, no nimero 2.270, Bairro
Planalto do Pici, CEP 60511-110, Fortaleza, CE.

As amostras de 6leo obtidas foram analisadas quanto aos indices de acidez (0,87
mg KOH/g), e de perdxidos (4.14 meq/kg), usando os métodos oficiais Ca 5a-40 e Cd 8-53,
respectivamente. Os valores de acidez e peroxidos do OAAC seguem os indices do Codex
Alimentarius (2019), o qual indica um valor maximo de acidez de 4,0 mg KOH/g, assim como
o estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que limita o valor
maximo de peroxidos em 15 meq/kg para os 6leos vegetais prensados a frio e ndo refinados. Os
ensaios foram realizados em trés repeticdes. As amostras de 6leo foram acondicionadas em
garrafas de vidro &mbar de 250 mL e armazenadas a -80 °C até o momento das analises e de seu

uso nos ensaios clinicos.

4.7 Caracterizagdo do OACC

O OACC apresenta cor predominantemente amarela havendo uma tendéncia ao
verde. Ocorre mudanga de cor ao processamento térmico pela degradacdo dos pigmentos por
reacdo de Maillard. Compostos como pirazinas, aldeidos, furanos e pirrdis contribuem para os
sabores tipicos de nozes torradas do OACC.

A andlise sensorial do OACC foi realizada pelo estudo do pesquisador OLIVEIRA
(2025) segundo os métodos Check-All-That-Apply (CATA) e Rate-All-That-Apply (RATA)
com 25 termos descritivos, testes de escala hedonica (escala de 9 pontos) e intengao de compra
(escala de 5 pontos). O 6leo de améndoa de castanha de caju obteve valores que variam de
“gostei moderadamente” a “gostei” em relacao ao sabor, aroma e aparéncia, tem 88% de faixa
de aceitacao.

Em relagdo a composigao de acidos graxos a metodologia de LEAL (2023) apontou

que estao presentes no OACC: 63,33% a 65,28% de 4cido graxo monoinsaturado (AGM) oleico
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(C18:1n-9); seguido por 16,60 - 18,23% de acido graxo poli-insaturado (AGP) linoléico
(C18:2n-6) e os acidos graxos saturados (AGS) 8,89 - 9,24 % palmitico (C16:0) e 7,08 - 8,25%
estearico (C18:0). Além disso, tem concentragdes elevadas de polifenois (acidos anacardicos
presentes 15:3, 15:2, 17:3 e 15:1), tocoferois (a, B e y-tocoferol) e fitosterois (B-sitosterol,

cycloartenol, lanosterol e campesterol).

4.8 Procedimentos durante o estudo

Na figura 1 estd explicitado o delineamento do estudo. Foram realizados os

seguintes procedimentos:

Encontro 1 (screening/inclusdo) - presencial:

. Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

. Avaliagdo clinica — Exame fisico, sinais vitais, dados antropométricos;

. Avaliagao dos Critérios de Elegibilidade (Critérios de Inclusao e Exclusao);
. Alocagao no grupo controle e grupo OACC

. Aplicagdo do questionario recordatorio alimentar;

. Orientagdes ao participante sobre os procedimentos do protocolo.

Encontro 2 (2° Dia do estudo) - presencial:

. Coleta de sangue em jejum de pacientes selecionados;

. Entrega de 1 garrafa de 6leo de castanha de caju (duragdo de 8 dias) para grupo OACC;

Encontro 3 Run -in (+ 7 dias do inicio do estudo) - presencial:

. Avaliar se pacientes se estao ou nao seguindo o planejamento do estudo — continuam os
que expressarem conformidade com o estudo);

. Entregar 4 garrafas do 6leo da castanha de caju.

Encontro 4 (+ 15 dias do inicio do estudo) — on-line:

. Acompanhamento da utilizagdo do 6leo com a ficha de monitoramento (APENDICE C).

Momento para tirar duvidas dos pacientes e orientagdes para boa execucao do estudo;

Encontro 5 - 4* semana (& 28 dias do inicio do estudo) - presencial:

. Coleta de sangue em jejum;
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Avaliagdo clinica — Exame fisico, sinais vitais, dados antropométricos;

Pesquisa de eventos adversos;

Aplicagao de recordatdrio de 24 horas (registro alimentar) de 3 dias ndo consecutivos;
Reforgo das orientagdes nutricionais

Verificagao sobre o uso de medicagdo concomitante;

Entrega de 1 garrafa do OACC.

Encontro 6 (+ 45 dias do inicio do estudo) — on-line:

Acompanhamento da utilizagdo do 6leo com a ficha de monitoramento (APENDICE C).

Encontro 7 - 8 semana (£ 60 dias do inicio do estudo) - presencial:

Coleta de sangue em jejum,;

Avaliagdo clinica — Exame fisico, sinais vitais, dados antropométricos;
Pesquisa de eventos adversos (APENDICE D)

Verificacao sobre o uso de medicagdo concomitante;

Entrega de 1 garrafa do OACC.

Encontro 8 (+ 75 dias do inicio do estudo) — on-line:

Acompanhamento da utilizagdo do 6leo com a ficha de monitoramento (APENDICE C)

Encontro 9 - 12* semana (& 90 dias do inicio do estudo) - presencial:

Coleta de sangue em jejum;

Avaliagdo clinica — Exame fisico, sinais vitais, dados antropométricos;

Aplicagao de recordatdrio de 24 horas (registro alimentar) de 3 dias nao consecutivos;
Pesquisa de eventos adversos;

Verificagao sobre o uso de medicagdo concomitante;

Finalizacdo do estudo

Figura 1 — delineamento experimental da intervenciao com dieta e OACC
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£2 | - Coleta de sangue em jejum de pacientes selecionados;
b2 | - Entrega de 1 garrafa de OACC (duracdo de 8 dias) & orientacdes nutricionais.
- Aplicagdn do TCLE £ | - Avalia se pacientes se estio sequindo o plansjamento;
oria':m-;ﬁes zobre o profocolo o:7 _] - Entrega 4 garrafas do OACC e orientacdes nufricionais.
o8 pespes, 90 dias de
- Avaliado clinica & dog acompanhamento Edarine | [~ Acompanhamento da ufilizacio dos dleos.
Criterios de Elegibilidade; 12 semanas i = Aplicacao da ficha de monitoramento
D15 =
-Aplicau;énad.o-pssljoné*ia E1aE2 = Coleta de sangue em jejum;
recordatorio alimentar, - Avaliacdo clinica — Exame fisico, sinais vitais, dados anfropométricos;

| : £5 - Pesquisa de gventos adversos;
\ . J ik "' |- Aplicacdo de recordatorio de 24 horas;

| D28 - Reforgo das orientagtes nutricionais
Grupo Controle - Verificacio sobre o uso de medicacio concomitants;
Screening [E1] - Entrega de 1 garrafa do DACC
EGoninz | [~ Acompanhamento da utilizacdo dos dleos.
' P D% as = Aplicacio da ficha de monitoramento.
= Grupo OACC - Coleta ge sangue em }ejum;_ :
Alocagdo nos £7 - Avaliacdo clinica — Exame fisico, sinais vitais, dados antropométricos;
P mr.”m::n i Pesquisa de eventos adversos;
randomizagio D=60 - Verificacdo sobre o uso de medicacao concomitante;
Entrega de 1 garrafa do OACC.
e EBanine | - Acompanhamento da utilizacdo dos oleos.
; Legenda H Dt | |- Aplicacdo da ficha de monitoramento.
i QACC = dleo da améndoa da castanha i =
i de caju : - Coleta de sangue em jejum;
! E = encontra ] - Avaliacdo clinica — Exame fisico, sinais vitais, dados antropométricos;

- i E9 - Aplicacdo de recordatorio de 24 horas
+ D=dias i =

: ; - Pesquisa de eventos adversos;
- Verificacdo sobre o uso de medicacdo concomitante;

- Finalizac3o do estudo

Fonte: proprio autor.

4.8 Monitoramento e adesdo ao protocolo do estudo e critérios de descontinuidade do estudo

A adesao ao protocolo foi averiguada tanto nos encontros presenciais quanto on-
line (via WhatsApp ou videochamada) por meio da aplicacdo de ficha de monitoramento e
acompanhamento (APENDICE C), na qual participante era indagada a respeito de efeitos
adversos gastrointestinais, sobre aceitagao sensorial do produto, forma de consumo, horario de
ingestdo, quantas vezes por dia era ingerido o OACC, se houve esquecimento da dose em algum
dia, e se foi utilizada a quantidade recomendada da dose.

Os encontros presenciais tiveram duracdo de cerca de 20 minutos, em que foram
realizados registros do consumo do 6leo e possiveis efeitos adversos. Assim como a avaliagao
do peso, da composi¢do corporal, aplicacdo de recordatorio de 24h, refor¢o das orientagdes
nutricionais e entrega do 6leo da castanha de caju (encontros 2, 3, 5 e 7).

A gémea 2 (controle) também compareceu as visitas de monitoramento, sendo

submetida as mesmas avaliagdes realizadas no grupo teste, porém, nao recebeu o 6leo.
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Para maior controle do consumo do 6leo da castanha de caju, durante as visitas de
monitoramento, as participantes retornaram a garrafa do 6leo da améndoa ndo consumida,

juntamente com a ficha “Registro do Consumo do Oleo”.

4.9 Consumo do 6leo da Améndoa da Castanha de Caju (OACC)

A gémea 1 (OACC) e a gémea 2 (controle) foram orientadas a respeito das formas
de consumo do 6leo de améndoa de castanha de caju e de utilizacdo da dieta durante os
encontros (APENDICE H).

Foi estabelecida a dose de 30ml/dia de OACC com base em estudos anteriores, 0
PREvencion con Dleta MEDiterranea (PREDIMED), que utilizou quantidades de 30g de
castanha de caju. Além disso, essa quantidade de oOleo foi estipulada conforme outras
metodologias de estudos ja realizados por outros pesquisadores (MENEGUELLI, 2024).

As formas de ingestdo recomendadas foram: in natura sobre saladas; em
substitui¢do a manteiga no pao; ou como ingrediente em preparacdes culinarias padronizadas.
Além disso, foi estipulado que o consumo do 6leo ocorra de preferéncia nas primeiras horas do
dia em refei¢des, como café¢ da manha, colagdo (lanche da manha) e almogo para evitar que o
individuo deixe de consumir o produto. Caso houvesse alguma recusa para ingerir em dose

unica, a participante, também, poderia fraciona-la em trés doses de 10ml junto das refei¢des.

4.10 Avaliacao da ingestao alimentar e intervengao nutricional

Foi aplicado as participantes o recordatorio alimentar (APENDICE G) em trés dias
nao consecutivos (um no final de semana e os outros dois na semana). No encontro 1, as
participantes receberam instrugdes por escrito e verbais a respeito da aplicagdo do método
(APENDICES E, F ¢ H).

Durante o periodo de estudo, foi prescrito as participantes um plano alimentar
conforme o recomendado pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, havendo a
distribuicao dos valores de macronutrientes em relagdo ao Valor Caloérico Total (VCT)
composta por 50% de carboidratos, 35% de lipideos e 15% de proteinas, além de 20g de fibras
a cada 1000 kcal. A dieta foi individualizada e calculada por equacdo a partir da Estimated
Energy Requirement (EER). As calorias provenientes do OACC estavam incluidas no valor
calorico total da dieta, sendo contabilizadas a partir da energia fornecida pela porcao didria de

améndoas de castanhas. Em relagdo ao valor caldrico, a améndoa apresenta 676,56 kcal/100 g.
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Com isso, 30ml do OACC correspondem a 202,97 kcal, chegando a representar 11% do valor
caldrico da dieta proveniente do dleo.

A dieta consistiu em um fracionamento de cinco refei¢coes diarias com as medidas
de cada alimento referidas em medida caseira e em peso/volume seguindo os principios dos 10
passos para uma alimentagdo saudavel do “Guia alimentar para a populagdo brasileira” das
versdes 2008 ¢ 2014 do Ministério da Satude (APENDICE C). As participantes receberam,
juntamente com a dieta, uma lista de substitui¢ao de alimentos dividida em grupos e porgdes

alimentares para facilitar a adesdo, evitar a descontinuidade e a monotonia.

4.11 Medidas antropométricas e composi¢do corporal

Foram aferidos peso, altura, perimetro da cintura, perimetro do quadril e perimetro
do pescogo de acordo a com metodologia padronizada no laboratério (APENDICE E). O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado e realizada a sua classificacdo: abaixo do peso (<18,5),
peso normal (18,5-24,9), sobrepeso (25,0-29,9), obesidade grau I (30,0-34,9), obesidade grau
IT (35,0-39,9) e obesidade grau III (>40,0) de acordo com a WHO (2017).

A composi¢do corporal foi avaliada pelo DEXA (Dual-Energy X-Ray
Absortiometry) com tecnologia fan-beam (Lunar Prodigy Series GE Healthcare), seguindo o
protocolo recomendado pelo fabricante. Como método alternativo, o peso e a composi¢ao
corporal dos voluntéarios também foram aferidos por meio de bioimpedancia elétrica tetrapolar
(InBody, modelo 230, BiospaceCo., Ltd), com capacidade maxima de 250 kg, segundo

protocolo do fabricante. Os valores de referéncia e as classificagcdes seguem na tabela 2 e 3.

Tabela 2 — Varidveis DEXA para determinar composicao corporal com valores de referéncia

Variaveis Medidas Valores de referéncia
Massa gorda Kg -
Percentual de gordura comporal % -
Indice de Massa Gorda (IMG) Kg/m? 3-6 for homens/ 5-9 for mulheres
Relagdo gordura androide/ginoide - <1
Tecido Adiposo Visceral (TAV) cm? <100
Tecido Adiposo Subcutaneo (TAS) cm? -
Relagdo TAV/TAS - <04

Indice de Massa Magra Apendicular (IMMA) Kg/m? > 7 for men /> 5.5 for women

Fonte: adaptado de Chaves et al 2022.



Tabela 3 — Valores de referéncia para o Indice de Massa Gorda (IMG)
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Classificagao Homens Mulheres
Obesidade grau III >15.0 kg/m? >21.0 kg/m?
Obesidade grau I1 12.1 - 15.0 kg/m? 17.1 - 21.0 kg/m?
Obesidade grau I 9.1-12.0 kg/m? 13.1-17.0 kg/m*
Sobrepeso 6.1 -9.0 kg/m? 9.1-13.0 kg/m?
Peso normal 3 -6 kg/m? 5-9 kg/m?
Deficiéncia leve de gordura 2.3 -3.0 kg/m? 4.0 - 4.9 kg/m?
Deficiéncia moderada de gordura 2.0-2.2kg/m? 3.5-3.9 kg/m?
Deficiéncia acentuada de gordura < 2.0 kg/m? < 3.5 kg/m?

Fonte: adaptado de Chaves et al 2022.

4.12 Coleta do material biologico

O sangue foi coletado em jejum de 10-12 h por um técnico de enfermagem, por
coleta multipla de sangue a vacuo ou cateter venoso periférico e armazenado em tubos para
coleta de soro e com EDTA, que serdo posteriormente centrifugados e armazenados a -80°C.

As determinagdes bioquimicas do presente estudo foram realizadas no Laboratorio
de Anadlises Clinicas e Toxicoldgicas — LACT, localizado na Rua Alexandre Baratina, 949, 1°
andar - Rodolfo Tedfilo - CEP 60430-160 - Fortaleza — Ceard. Foram usados autoanalisador
(Mindray / BS-200® Chemistry Analyzer) seguindo a metodologia dos kits comerciais
(Quibasa - Quimica Basica), utilizando-se dos testes colorimétricos enzimaticos para as

concentragdes sérica de glicose, triglicerideos, colesterol total, colesterol HDL, AST e ALT.

4.13 Analise estatistica

Considerando o tamanho reduzido da amostra estudada, a aplicagdo das analises
estatisticas nao seria significativa. Com isso, realizou-se analises descritivas com apresentagao
grafica realizado por meio do software Graph Pad PRISM (versao 8), observou-se a

conformidade com os valores de referéncia laboratoriais. Sendo uma limitacdo do estudo a
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possibilidade de fazer inferéncias estatisticas, ou seja, ndo se pode aplicar testes de significancia,
como valor p. No entanto, ¢ destacado como vantagem a oportunidade de controlar a variavel
genética, fazendo com que a diferenca observada na resposta glicEémica entre as duas condi¢des

(6leo vs. sem 6leo) seja altamente atribuivel ao efeito da intervengao dietética.

5S RESULTADOS

Foram monitoradas ao longo de 12 semanas, duas participantes gémeas, uma
gémea-controle (utilizou apenas dieta normocalorica) e outra gémea OACC (utilizou dieta
normocalérica e 6leo da améndoa da castanha de caju). Sendo observado os efeitos de tais
modifica¢des em relagcdo aos impactos nos exames laboratoriais, nas medidas antropométricas,
no exame de bioimpedancia e no exame de DEXA (Dual-Energy X-Ray Absortiometry). Os

resultados obtidos seguem especificados a seguir:

5.1 Impacto de uma dieta com Oleo da Améndoa da Castanha de Caju (grupo OACC)

comparado a dieta normocaldrica (grupo controle) nos exames laboratoriais

Apos o periodo de intervengao, foi obtida redugao na glicemia em jejum de ambas
as integrantes do estudo. Obtendo melhor desempenho em relacdo aos valores de referéncia
laboratoriais a gémea 1 (dieta normocaldrica junto com a suplementacdo do OACC), pois teve
uma redu¢do glicémica mais acentuada (glicemia inicial 155mg/dL; glicemia na segunda
medi¢do 117 mg/dL e glicemia na fase final 127 mg/dL). Totalizando uma redugao de 18,06%
em relagdo a coleta inicial.

No entanto, os valores de reducdo glicémica da participante que apenas realizou
dieta hipocalorica foi um pouco menos acentuado (glicemia inicial 153 mg/dL; glicemia na
segunda medi¢ao 127 mg/dL e glicemia na fase final 133 mg/dL), totalizando uma redugao de
13,07%.

Quanto aos resultados obtidos no lipidograma, verificou-se que os indices de
colesterol total da participante OACC reduziram em 19,02% (coleta inicial: 226 mg/dL; coleta
com 30 dias: 162 mg/dL; coleta final: 183 mg/dL). A partir, desse dado, pode-se inferir o efeito

adjuvante do OACC em relacdo ao colesterol total, pois no inicio de estudo a gémea 1
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apresentava valores acima do limite de referéncia, obtendo adequagdo, mesmo diante da nao
realizacdo adequada no segundo més da dieta.

Em contrapartida, o colesterol total na gémea-controle obteve uma redugdo de 15,96%
(coleta inicial: 188 mg/dL; coleta com 30 dias: 170 mg/dL; coleta final: 158 mg/dL). No entanto,
a gémea 2 ndo apresentava ao inicio do estudo colesterol total acima do valor de referéncia (190
mg/dL).

Foi observado que ambas as participantes iniciaram o estudo com
hipertrigliceridemia. A gémea 1 o obteve os seguintes indices (coleta inicial: 367 mg/dL; coleta
com 30 dias: 170 mg/dL; coleta final: 201 mg/dL). A gémea 2 que utilizou apenas dieta
normocalorica resultou em: coleta inicial: 314 mg/dL; coleta com 30 dias: 160 mg/dL; coleta
final: 129 mg/dL. Observa-se que em relacdo a valor referéncia laboratorial de triglicerideo
(<150 mg/dL), ambas tiveram reducao, porém, a gémea 1 nao alcangou normalizagao.

Acerca dos valores alcancados no exame de colesterol HDL foi notado que ambas
continuaram em adequacdo ao valor de referéncia (> 40mg/ dL). Contudo, a gémea 1 alcangou
aumento desse nivel ao final do estudo, embora, havendo diversos fatores associado ao aumento
do HDL-colesterol, como a atividade fisica, ¢ valido ressaltar que as participantes nao
realizavam tal pratica. Apos, a gémea 1 realizar o consumo do OACC o valor de HDL-colesterol
aumentou na segunda medic¢do (coleta inicial: 47 mg/dL; coleta com 30 dias: 42 mg/dL; coleta
final: 46 mg/dL).

Enquanto a gémea-2, mesmo tendo valor de HDL-colesterol mais acentuado do que
sua irma, foi observado reducao do indice no primeiro més (coleta inicial: 51 mg/dL; coleta
com 30 dias: 39 mg/dL; coleta final: 44 mg/dL).

Foi obtida reducgdo do colesterol LDL para ambas as participantes. A participante
que fez uso do OACC iniciou o estudo com taxas mais elevadas de colesterol LDL (105.6
mg/dL), apos o periodo de experimentacdao com 30 dias este valor chegou a 86 mg/dL,
finalizando com 97 mg/dL. Embora, melhorando as taxas de LDL-colesterol, nao alcangou as
novas recomendagdes para pessoas com diabetes (< 70 mg/dL). Os resultados da gémea 2 foram
os seguintes: coleta inicial 74.2 mg/dL; coleta com 30 dias 99 mg/dL; coleta final 88 mg/dL. O
LDL-colesterol para a gémea 2, era proximo da adequacdo ao inicio do estudo, no entanto,
observou aumento ao final da pesquisa. Assim, observa-se efeito dietético protetor do consumo
do OACC no controle do risco cardiovascular, tendo em vista a redu¢do do LDL colesterol para
a gémea 1, e o comportamento aumentado desse indice para a gémea 2.

Além, disso as taxas de VLDL colesterol apresentaram o seguinte desfecho na

gémea OACC (coleta inicial 73.4 mg/dL; coleta com 30 dias: 34 mg/dL; coleta final: 40 mg/dL).
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A gémea-controle, também, obteve redug¢do nos valores de VLDL colesterol (coleta inicial 62.8
mg/dL; coleta com 30 dias: 32 mg/dL; coleta final: 26 mg/dL), conseguindo esta abaixo do
valor de referéncia laboratorial para VLDL <30 mg/dL.

Em relagdo as enzimas hepaticas, ambas as participantes obtiveram indices dentro
dos valores de referéncia para TGP (transaminase glutdmico-piriivica) e TGO (transaminase
glutamico-oxalacética).

Ambas as participantes se encontram em adequagdo aos valores de referéncia para

ureia e creatinina, mostrando que a ingestdo do OACC nio afetou fungdo renal.

Figura 1 — exames laboratoriais apés periodo de intervencio de 12 semanas
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Fonte: préprio autor.

Valores de referéncia exames laboratoriais: glicemia (70-99 mg/dL); Colesterol Total (até 190 mg/dL);
Triglicerideos (< 150 mg/dL); HDL-colesterol (>40 mg/dL); LDL-colesterol (<115 risco baixo, <100 mg/dL risco
intermediario, < 70 mg/dL risco alto/DM; < 50mg/dL risco muito alto; < 40mg/dL risco extremo); VLDL (< 30
mg/dL); ALT (7-56 U/L); AST (5-40 U/L); Ureia (18-45 mg/dL) e Creatinina (0,6-1,1)

5.2 Efeitos na composi¢do corporal apos periodo de intervengao

As seguintes medidas antropométricas foram avaliadas: peso, circunferéncias
(pescogo, abdominal, cintura e quadril) e dobras cutaneas (bicipital, tricipital, subescapular,
suprailiaca, abdominal e da coxa). Houve redug@o no peso e IMC para ambas as participantes.
Destaca-se o resultado de dobra cutinea abdominal com metade do valor inicial, indicativo
importante de redug¢do de gordura subcutanea.

Os demais resultados podem ser observados na tabela 4, com destaque para a
diminui¢do das medidas de algumas circunferéncias (pescogo, cintura e quadril) e pregas

cutaneas (subescapular e abdominal).

Tabela 4 — parametros antropométricos avaliados ao longo da intervengao

Participante OACC Participante controle
Medida | Medida [Medida| Medida | Medida | Medida
inicial | apds 30 | final | inicial | apés 30 | final
dias dias

Medidas antropométricas
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Peso (kg) 52,4 50,5 51,3 50,2 47,2 47,5
IMC (kg/m?) 243 23,4 23,77 232 21,8 21,9
Circunferéncia pescoco (cm) 30 29 27 29 28 27
Circunferéncia brago (cm) 24 23 23 22 24 24
Circunferéncia abdominal (cm) 80 78 80 73 74 75
Circunferéncia cintura (cm) 84 80 78 73 78 74
Circunferéncia quadril (cm) 89 87 86 86 85 85
RQC 0,94 0,92 0,90 0,85 0,92 0,87
Dobra cutanea bicipital (mm) 15 10 15 8 11 10
Dobra cutanea tricipital (mm) 15 16 20 15 10 19
Dobra cutanea abdominal (mm) 35 30 15 10 10 20
Dobra cutanea suprailiaca (mm) 30 23 30 23 19 19
Dobra cutanea subescapular 30 22 25 25 24 26
(mm)

Dobra cutanea da coxa (mm) 25 15 25 14 12 15

Fonte: proprio autor

Os resultados apontados no exame de bioimpedancia mostraram um ganho de 0,5
kg de massa muscular esquelética na participante que utilizou OACC, ocorrendo redugdo de
0,4 Kg de gordura. Houve ganho de 0,7 kg massa muscular esquelética, reducao de 2,1 kg de
massa gorda e diminui¢do do percentual de gordura em 2,7% na participante controle.

Os dados obtidos com o exame DEXA estao expressos na tabela 5 e mostraram que
ocorreu reducdo nos seguintes indices para ambas as participantes: Fat Mass Index (FMI) que
indica a quantidade total de gordura que o individuo tem (em quilogramas) em relacdo a sua
altura (em m?); relagdo androde/gindide que mede a propor¢do de gordura central; Tecido
adiposo visceral (TAV). Observou-se aumento no Indice de massa magra apendicular
(Baumgartner ou RSMI) na participante que utilizou OACC, ficando acima do valor
recomendado > 5,5. Enquanto, na participante controle houve uma redugdo, ficando préximo

ao limitrofe.

Tabela 5 — dados obtidos no exame DEXA durante periodo de intervengao

Participante OAC Participante controle
Resultados DEXA ValoAr d? 1\./I£3d.ida Me,dida Medida 1\.’[e.d.ida Me,dida Medida
referéncia | inicial | apos 30 | final | inicial | apés 30 | final
dias dias

3 a6 para 9,20 8,87 890 791 8,19 7,72
FMI ou IMG homens;
(Fat Mass Index) 5a9 para
(massa gorda/altura®) mulheres
Relagdo A/G <1 1,21 1,19 1,16 1,17 1,29 1,13
(Androide/Ginodide)
Tecido adiposo visceral <100 654 672 594 608 691 468

(TAV ou VAT) cm?



RSMI (Relative Skeletal
Muscle Index) ou Indice de
massa magra apendicular—
Baumgartner (massa magra
apendicular/Altura?)

> 7 para

homens;
> 35,5 para
mulheres

5,99

5,80

5,96

5,95

5,75

5,64

43

Fonte: proprio autor
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Figura 3- exame DEXA gémea OACC (antes da intervenc¢io)
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Figura 4 - exame DEXA gémea OACC (30 dias da intervencio)
Centro de Pesquisa
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Figura 5 - exame DEXA gémea OACC (final da intervencao)
Centro de Pesquisa
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Figura 6 - exame DEXA gémea-controle (antes da intervencio dietética)

Centro de Pesguisa
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Figura 7 - exame DEXA gémea-controle (30 dias da intervencio dietética)
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Figura 8 - exame DEXA gémea-controle (final da intervencio dietética)
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6 DISCUSSAO

Estudos pré-clinicos embasam e dao maior confiabilidade aos estudos clinicos.
Uma pesquisa com o OACC desenvolvido por Freire et al., (2025, dados nao publicados)
avaliou em camundongos C57BL6 e células C2C12 o efeito do uso do OACC sobre o
metabolismo da glicose. Foi realizado teste de tolerancia a glicose (TTG) em camundongos
normoglicémicos; teste de tolerancia a insulina (ITT) em camundongos com resisténcia a
insulina; e testes em células do tecido muscular da linhagem C2C12.

Conforme metodologia apresentada por Frederico et al., (2023) houve a
administracdo em camundongos C57BL6 via oral de OACC (1,0 mg/kg; 0,5 mg/kg e 0,1 mg/kg);
um outro grupo fazia uso da semaglutida (0,15 mg/kg s.c); e outro grupo utilizou salina (0,2
mg/kg). Foi ministrado 2g/kg de glicose intraperitoneal e realizado aferi¢ao da curva glicémica.
Foi obtido pelos estudos em modelos animais de Freire et al., (2025) maior contribui¢do na
redu¢do da curva glicémica com uso do OACC na concentragdo de 0,1 mg/kg e 0,5 mg/kg
quando comparado ao azeite de oliva. O desenvolvimento das pesquisas com modelos animais
confere respaldo a aplicacdo do OACC e corrobora com os resultados obtidos nos estudos
clinicos envolvendo pacientes com diabetes tipo 2.

Ambas as participantes do estudo tiveram resultados satisfatorios nos exames
laboratoriais. Contudo, houve maior destaque para a gémea 1, obtendo maior reducdo em seu
nivel de glicemia (medida inicial 155 mg/dL, ap6s 30 dias de utilizacdo do OACC 117 mg/dL
e ao final de 3 meses 127 mg/dL). Assim, foi possivel observar que a gémea 1 conseguiu
alcangar mais adequadamente a meta de glicemia em jejum, recomendada pelas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes Pititto et al. (2023), mantendo-se ao final do estudo dentro da

faixa preconizada de 80 a 130 mg/dL.

Embora a gémea-controle, também, tenha atingido redug@o na sua glicemia com
utilizagdo apenas da dieta (medida glicémica inicial 153 mg/dL, ap6s 30 dias de utiliza¢ao do
OACC 127 mg/dL e ao final de 3 meses 133 mg/dL), seu desempenho foi menor em
comparagao com a participante que utilizou OACC, pois somente conseguiu manter-se na meta
de glicemia preconizada pela Sociedade Brasileira de Diabetes no primeiro més. E ao final do
estudo teve aumento glicémico ficando fora da meta estabelecida.

Com isso, os percentuais de redugdo glicémica foram mais favoraveis para a
participante que utilizou OACC visto que atingiu diminuicao de 18,06% ao concluir o estudo,

enquanto, sua irma gémea em uso apenas da dieta reduziu a glicemia em cerca de 13.07%. A
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manuten¢do de bom controle glicémico minimiza a ocorréncia de complicagdes, sendo
necessario adotar multiplas estratégias de tratamento com mudanga no estilo de vida, melhora
da qualidade da dieta, e at¢ mesmo adicao de suplementos alimentares (FREIRE et al., 2024).

Ao observar outros estudos ¢ possivel constatar que a adigdo do OACC na
alimentacdo diaria de diabéticos tipo 2 em uso de antidiabético oral impulsionou maior controle
glicémico quando comparado a pesquisas que utilizaram nutracéuticos em complemento com a
terapia com metformina. Foi visto por Sartore et al. (2021) que uso de uma formulagdo
combinando berberina, hesperidina e picolinato de cromo junto ao tratamento medicamentoso
oral em um estudo randomizado e controlado com duragdo de 12 semanas promoveu uma
reducdo de 11,7% na glicemia de jejum. Apesar, do efeito redutor glicémico dessa formulagao,
a adi¢do do OACC na dieta tem maior destaque hipoglicemiante, combinando, também,
controle de outros indices relacionados ao agravamento do diabetes, como perfil lipidico.

Ambas as participantes receberam um plano alimentar normocalérico, conforme, a
composicdo de macronutrientes recomendada pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes. Foi observado, por meio dos recordatorios alimentares que elas conseguiram ter boa
adesdo a dieta no primeiro més de acompanhamento. No entanto, ap6s esse periodo até o final
do estudo constatou-se mais desvios no cumprimento do cardapio estabelecido. Com isso, a
dieta das duas variou ao final da intervenc¢ao. Porém, houve um maior consumo de carboidratos
refinados, bebidas adocadas e produtos industrializados na alimentagao da gémea OACC.

O tratamento nutricional ¢ uma das etapas mais desafiadoras na adesao terapéutica
em pacientes com diabetes tipo 2, sendo essencial priorizar a reducao da ingestdo de bebidas
acucaradas, aumentar o consumo de fibras, e cumprir uma alimentacdo balanceada com
restricdo de carboidratos refinados, além de, fazer o uso adequado de gorduras, elegendo
alimentos fontes de acidos graxos mono e poli-insaturados (RAMOS et al., 2023). Um estudo
realizado por Rodrigues et al., (2024) avaliou fatores que interferem na aceitagao da dieta, como:
sofrimento emocional por restricdes alimentares, ndo gostar dos alimentos recomendados, nao
ser responsavel pelo preparo das refei¢des, dificuldade em reduzir o consumo de carne vermelha,
e alimentos industrializados de baixo custo.

Fato que pode justificar os resultados laboratoriais um pouco mais elevados na
avaliacdo final. Desse modo, ¢ possivel inferir que mesmo com desvios no plano alimentar
proposto, a participante em uso do OACC obteve melhores resultados quando comparado a
gémea-controle, fato que demonstra o potencial funcional do OACC no controle da glicemia.

Um estudo realizado por Santos-Lozano et al. (2019) avaliou a relacao da ingestao

de azeite enriquecido com acido oleanolico durante 30 meses na preven¢do do diabetes em
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pacientes pré-diabéticos, dos 176 participantes 48 tornaram-se diabéticos. Havendo menor
ocorréncia no grupo que utilizou azeite (grupo controle 31 diabéticos e grupo intervengao 17).
O azeite de oliva, assim como o 6leo da améndoa da castanha de caju ¢ rico em acidos graxos
poli-insaturados, com maior predominancia do acido oleico. Além disso, a diversa composicao
de polifendis e tocoferol no OACC favorece propriedades antioxidante (LEAL, 2024). Essas
substancias estdo associadas a menor inflamagdo subclinica, menores concentragdes
plasmaticas de LDL-c, de triglicerideos, menor resisténcia a insulina e, consequentemente,
menor incidéncia de doencgas cardiovasculares.

Assim, como o azeite de oliva extravirgem o OACC ¢ rico em 4cidos graxos
monoinsaturados (MUFA) e poliinsaturados (PUFA) o que aumenta seu poder anti-inflamatorio.
A composi¢do nutricional das améndoas, principalmente, da castanha de caju, mostra a
possibilidade de auxiliar na melhora do perfil lipidico, atuando de forma anti-inflamatoria,
reduzindo o estresse oxidativo, podendo controlar a resisténcia a insulina. Foi observado que o
OACC apresenta maior teor de tocoferdis do que a castanha de caju (GUTIERREZ-PAZ, 2024).
A glicose alta promove a glicosilagdo de proteinas plasmaticas e celulares, o que afeta
particularmente o revestimento de células endoteliais da parede dos vasos sanguineos e interfere
em sua fun¢@o normal. Tendo em vista que a hiperglicemia aumenta o estresse oxidativo, o uso
do OACC que ¢ rico em vitamina E poderia ter capacidade de atuar sobre a reducao do estresse
oxidativo prevenindo complicag¢des vasculares no diabetes.

Poucos sao os estudos que avaliam o efeito do consumo de oleaginosas no controle
glicémico. Em sua pesquisa com indianos asidticos Mohan et al. (2018) comparou o uso na
alimenta¢do do azeite de oliva extravirgem e da castanha de caju durante 12 semanas sobre os
efeitos em relacdo a glicemia, peso corporal, pressdo arterial e perfil lipidico em pessoas com
diabetes tipo 2. Com isso, os participantes do grupo intervencao que receberam 30g de castanha
de caju por dia alcancaram uma redugado 1,9 vezes na pressao arterial sistélica do que o grupo
controle e aumento 16 vezes maior no colesterol HDL plasmético em compara¢do com o
controle. Nao houve diferengas entre os grupos em relacdo as alteragdes no peso corporal, IMC,
lipidios sanguineos e variaveis glicémicas. Tais achados divergem dos resultados obtidos em
nosso estudo realizado com o OACC, pois, foi visto melhora glicémica com 30 dias de uso do
6leo, além de, reducgdo das taxas relacionadas ao perfil lipidico e enzimas hepaticas.

O monitoramento dos niveis de ureia e creatinina ¢ um importante fator de
seguranca na avaliacdo da saude renal das participantes. A analise desses parametros ¢
fundamental para garantir que a intervencao dietética com a suplementacao do OACC nao

resultou em efeitos adversos, auxiliando na detec¢dao precoce de nefropatias. Com isso, foi
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percebido resultados positivos, tendo em vista que os valores tanto de ureia quanto de creatinina
permaneceram dentro valor de normalidade. Embora, os indices laboratoriais de ambas as
participantes tenham se mantido conforme os valores de referéncia, ao inserir o OACC na dieta,
de acordo com os resultados obtidos, ficou mais controlado os valores de ureia e creatinina,
considerando que a redugdo foi, respectivamente, de 20,69% e 28,57%.

Tendo em vista que as nefropatias sao uma das complicagdes mais preocupantes no
diabetes, foi verificado em um estudo realizado por Tédong et al., (2005) que a castanha de caju
auxilia na redugdo de alteragdes funcionais e histologicas causada pelo diabetes nos rins em
modelos animais. Nas pesquisas realizadas, também, com a castanha de caju por Ajao et al.,
(2024) foi visto que a administracdo em ratos diabéticos restaurou a fun¢ao renal por meio da
atenuagao do estresse oxidativo.

Menenguelli et al., (2024) avaliou os efeitos no risco cardiovascular apds 8 semanas
de consumo de uma dieta hipocalérica em trés grupos de pacientes obesos: nos quais o controle
utilizava apenas dieta com reducdo de 500 kcal; o grupo intervengdo OACC utilizava 30ml do
produto junto com dieta; e o terceiro grupo utilizou 30g de castanha de caju e dieta. Houve
redugdo no colesterol total em todos os grupos. Nos participantes que consumiram OACC
houve redu¢do no LDL-c e o indice aterogénico (colesterol total/HDL-c). Tantos aqueles que
consumiram castanha de caju e OACC obtiveram reducdo de ApoB. Foi identifica redugdo nos
niveis de triglicerideos apenas nos que consumiram castanha de caju.

Ja em relacao ao presente estudo que ndo utilizou restri¢ao calorica, verificou-se
redugdo nos niveis de colesterol total, LDL-c, VLDL-c, triglicerideos e enzimas hepaticas
(Transaminase Piravica e Transaminase Oxalacética) em ambas as participantes gémeas. No
entanto, teve maior €xito aquela que fez uso OACC. Desse modo, apds a intervengao ocorreram
as seguintes reducdes: 19,03% no colesterol total; 45,21% no VLDL; 45,23% no triglicerideo,
25,64% no TGP e 54,55% no TGO. Enquanto, na gémea-controle os percentuais de reducdo
foram: 15,96% no colesterol total; 58,06% no VLDL; 58,92% no triglicerideo; 29,41% no TGP
e 18,75 % no TGO. Porém, durante o primeiro més de interven¢dao o LDL-c aumentou 33,42%
na gémea-controle, ao passo, que essa lipoproteina reduziu 18,56% na gémea-OACC.

A resisténcia a insulina, caracteristica no diabetes, pode levar ao acimulo de
gordura no figado, podendo gerar elevacao das enzimas hepaticas TGP e TGO. Assim, a doenga
hepética pode surgir como uma complicagdo do diabetes. Ao observar no atual estudo uma
satisfatoria redugao nessas enzimas hepaticas na participante que utilizou OACC, ¢ possivel
relacionar tais efeitos a composicao rica em vitamina E do 6leo por reduzir o grau de inflamacao.

Além disso, niveis séricos elevados de TGP ¢ TGO, mesmo dentro da faixa normal, foram
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independentemente relacionados ao aumento das chances de diabetes (KARIMABAD et al.,
2022). Os niveis de TGP e TGO, correspondentes ao risco de DM 2, sdao de 50 e 35 UI/L,
respectivamente. Maior aten¢do deve ser dada aos niveis de enzimas hepaticas para intervengao
precoce no estilo de vida e prevengao precoce do DM 2 (BI et al., 2024).

Um estudo realizado por Mabh et al., (2017) testou durante 28 dias por meio de uma
dieta normocaldrica, o efeito da castanha de caju em pessoas que tinha uma concentragao
mediana de colesterol LDL de 159 mg/dL. As dietas foram elaboradas para refletir a ingestao
tipica de adultos norte-americanos. Um grupo adotou um dieta tipica norte-americana com
castanhas de caju (28-64 g/d; 50% das quilocalorias de carboidratos, 18% das quilocalorias de
proteinas e 32% das quilocalorias de gordura total) e o controle ingeriu dieta tipica norte-
americana com batatas fritas (54% das quilocalorias de carboidratos, 18% das quilocalorias de
proteinas e 29% das quilocalorias de gordura total com um periodo de washout de >2 semanas.
Comparada com a dieta controle, a dieta com caju diminuiu significativamente as concentragdes
de colesterol LDL, colesterol total, sem alteracdes significativas nas concentragdes de colesterol
HDL e triglicerideos. Os resultados obtidos por por Mah et al., (2017) corroboram com os
achados no atual estudo com o0 OACC. No entanto, diverge em relagao aos indices de HDL-c e
triglicerideos, pois ocorreu para ambas as participantes gémeas aumento no HDL-c e redugdo
da hipertrigliceridemia. Assim, a gémea OACC o acréscimo foi de 4 mg/dL e na gémea-controle
foi de 5 mg/dL no colesterol HDL.

A producdo e secrecdo de VLDL-c pelos hepatocitos tém impacto direto no
conteudo de gordura do figado, bem como nas concentragdes de colesterol e triglicerideos na
circulagdo, afetando, portanto, a satide hepdtica e cardiovascular, respectivamente. E importante
ressaltar que a resisténcia a insulina, o excesso de ingestdo calorica e a falta de atividade fisica
estdo associados a superprodug¢dao de VLDL, a esteatose hepatica e ao aumento dos niveis
plasmaticos de lipoproteinas aterogénicas (VAN ZWOL et al., 2024). A reducao das particulas
VLDL-c acompanham a reducdo das taxas de triglicerideos. Com isso, foi verificado que a
gémea que utilizou OACC consegui sair do valor basal de 73,4 mg/dL e atingir 34 mg/dL com
o primeiro més de uso, valor proximo ao indicado nos valores de referéncias que ¢ abaixo de
30 mg/dL.

Uma pesquisa realizada por Caldas (2016) avaliou o efeito na composi¢ao corporal,
marcadores cardiovasculares e perfil glicémico com o uso por 12 semanas de 56g do amendoim
alto oleico somado a uma dieta hipocaldrica em pessoas com excesso de peso. Ao final, foi
constatado que a concentragdo de glicose era maior, mas ainda dentro do limite considerado

normal. Além disso, em relagdo ao lipidograma, foi observado aumento no colesterol total,
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redu¢do no HDL-c, ndo havendo nenhum efeito sobre LDL-c ¢ VLDL-c. No entanto, surtiu
redu¢@o nos niveis de triglicerideos. O peso, indice de massa corporal e perimetro da cintura
reduziram, havendo potencializa¢ao dos efeitos da perda de peso sobre o estado inflamatdrio.

No presente estudo com OACC foi verificado esses mesmos resultados na gémea
intervengdo, com melhor desempenho em outras medidas antropométricas relacionadas a risco
cardiovascular, como redu¢ao em cerca de 6 cm da circunferéncia da cintura, 3 cm a menos na
circunferéncia do quadril e do pescoco. Além de, redugdo nas dobras cutaneas abdominal em
20mm a menos, e na dobra cutanea subescapular com 5 mm de redu¢do. Enquanto, na gémea-
controle houve aumento de 2cm na circunferéncia da cintura e de 1cm na circunferéncia do
quadril. Menenguelli et al., (2024) observou reducdao no peso, circunferéncia do pescogo e
circunferéncia da cintura tanto com o consumo do OACC quanto da castanha de caju.

O consumo habitual de nozes e amendoim estd associado a beneficios
cardioprotetores. Ocorre redu¢do significativa nos niveis de colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), colesterol total (CT), triglicerideos (TG), colesterol de lipoproteina de alta
densidade (HDL) apods o consumo de nozes (HOUSTON et al., 2023).

Um estudo Iraniano de metodologia semelhante produzido por Darvish Damavandi
et al. (2019) testou uma dieta normocaldrica por oito semanas em diabéticos tipo 2 com
suplementagdo de cerca de 28g de castanha de caju. Foi solicitado a redu¢do da ingestdo de
alimentos ricos em gorduras saturadas e gorduras trans. Nao foi observado diferengas
significativas no peso, IMC e circunferéncia da cintura entre o grupo intervengao e grupo
controle.

O risco metabolico relacionado ao acimulo de gordura ¢ fortemente dependente de
sua distribuicdo corporal. A analise da composi¢do corporal pela DEXA mostrou ser mais
precisa do que outros métodos de densidade corporal, especialmente para estimar o conteudo
de gordura corporal, identificando a relacdo entre gordura ginoide e androide (taxa A/G). A
gordura ginoide, também, denominada periférica ou gluteofemoral, se concentra na regido da
pelve e coxas e tem menor risco cardiovascular, enquanto a gordura androide, também
denominada central ou troncular, se concentra na regido abdominal e esta associada a maior
risco de complicagdes metabolicas. Desse modo, a relacdo entre a gordura androide e ginoide
maior que | (predominio de gordura androide) confere maior risco para doengas
cardiovasculares (CHAVES et al., 2022). Embora, ndo expressiva, foi constatado no presente
estudo uma redugdo na taxa A/G e no Tecido Adiposo Visceral (TAV) para ambas as

participantes OACC e controle.
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Portanto, a inclusdo de OACC na dieta possibilitou melhor controle do colesterol
LDL, podendo auxiliar na reducdo de fatores de risco cardiovascular. Infere-se que um dos
mecanismos para esse controle seja devido a composi¢do nutricional, rica em acido oleico e
tocoferdis que podem conferir maior estabilidade a particula de LDL, protegendo-a contra
processos oxidativos. Além disso, o produto demonstrou potencial como alimento funcional no

possivel controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2.

7 CONCLUSAO

Os achados sugerem que a adi¢ao do 6leo da Améndoa da Castanha de Caju (OACC)
apresenta potencial no controle do perfil lipidico, especialmente, favorecendo a reducao do
colesterol LDL. Os resultados apontaram, também, redu¢do dos niveis de colesterol total,
VLDL-colesterol e triglicerideos, o que posiciona 0 OACC como aliado promissor no manejo
da dislipidemia.

Além disso, os resultados indicam a seguranca do produto, uma vez que o OACC
ndo apresentou toxicidade hepatico ou renal. A manutencdo dos niveis dentro da normalidade
das enzimas hepaticas (TGO e TGP), de ureia e de creatinina confirma a auséncia de danos a
esses Orgaos durante o periodo da intervengao.

No que diz respeito ao controle glicémico, embora, tenha sido observado uma
diferenga sutil nos niveis de glicose para a paciente OACC, os dados atuais ndo permitem inferir
uma eficécia definitiva. Contudo, o estudo aponta a hipotese de que este produto derivado da
castanha de caju, pode auxiliar no metabolismo da glicose, assim como sugerido em literaturas
correlatas. E possivel que a magnitude desse efeito ndo tenha sido totalmente detectada devido
as limitagdes do desenho experimental.

Portanto, sdo necessarios ensaios clinicos controlados, com amostras maiores, para
confirmar esses beneficios metabdlicos e a magnitude do efeito hipoglicemiante, de modo a
validar o uso do OACC como um alimento funcional coadjuvante no tratamento do diabetes
tipo 2. A valorizacdo deste produto tipicamente nordestino pode fortalecer a economia ao

posiciond-lo como uma tendencia de consumo voltada a saude cardiovascular.
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Titulo do Projeto de Pesquisa: Avaliagdo do consumo do 6leo da castanha de caju comparado ao azeite de
oliva extravirgem no controle metabdlico em pacientes com diabetes mellitus tipo 2: estudo clinico fase 1I,
controlado, prospectivo, monocéntrico, aleatorizado e simples cego

Pesquisador Responsavel: Nara Lizandra Moreno de Melo (nutricionista)

Nome do participante:

Voce esta sendo convidado pela pesquisadora Nara Lizandra Moreno de Melo como participante da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DO CONSUMO DO OLEO DA CASTANHA DE CAJU COMPARADO AO
AZEITE DE OLIVA EXTRAVIRGEM NO CONTROLE METABOLICO EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2: ESTUDO CLINICO FASE II, CONTROLADO, PROSPECTIVO,
MONOCENTRICO, ALEATORIZADO E SIMPLES CEGO". Vocé nio deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Vocg participaré do estudo de intervencio para avaliar e comparar a influéncia do consumo do Oleo
da Améndoa da Castanha de Caju (OACC) e do Azeite de Oliva Extravirgem na melhora e controle
metabdlico em pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Nao poderao participar do estudo aqueles
pacientes com alergia a castanha de caju. O 6leo fornecido no estudo € elaborado com matéria
prima de boa procedéncia e qualidade, fornecido pela Embrapa. O azeite de oliva extravirgem serd
distribuido de forma gratuita aos participantes do estudo. Haverd 3 grupos, em que, vocé participante
poderd ser escolhido para o grupo que ird utilizar o 6leo da castanha de caju, ou para o grupo que ira
utilizar o azeite de oliva extravirgem, ou ainda, para o grupo que ndo utilizard nenhum dos dois 6leos.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer davida que vocé tiver. Caso se
sinta esclarecido (a) sobre as informacdes que estiio neste Termo e aceite fazer parte do estudo, peco
que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra do pesquisador
responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer participar.

Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar de pesquisa

Instituicdo: Hospital Universitdrio Walter Cantidio — UFC/ EBSERH

Pesquisador principal: Nara Lizandra Moreno de Melo Pagina 1de 9



66




67




68




3% UNIVERSIDADE HOSPITAL FR<I
! ) - ~ . | -
i a FEDERAL po CEARA Y UNIVERSITARIO e D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE MEDICINA CAAE: 70196923.1.0000.5054
NUCLEO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE MEDICAMENTOS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM MEDICINA TRANSLACIONAL

MESTRADO EM MEDICINA TRANSLACIONAL

pois estes podem interferir no resultado. Devem ser evitados acessérios, como jéias, colares, piercings
e pulseiras, também, devem ser evitados, sutis com aros de ferro. Pacientes que realizaram urografia
excretora, exame de imagem com iodo radioativo ou quaisquer exames em que tenha sido utilizado
contraste devem aguardar pelo menos uma semana para a realizagdo da Densitometria de Corpo
Inteiro. Ainda € necessdrio o jejum total de 4 horas (nfo ingerir nenhum tipo de liquido e ou alimento).
Por fim, o tempo em que o paciente precisa estar disponivel para o exame, pode ser um inconveniente,
caso ele tenha algum compromisso ou trabalho.

Beneficios: Conhecer com exatiddo os niveis de gordura corporal e massa muscular pode ser muito
importante para descobrir em quais locais do corpo hd estocagem destes elementos. O exame ¢
indicado para monitorar atletas ou pacientes que podem apresentar desequilibrios nas massas
gordurosas, magras ou sseas, como anorexia, obesidade, pacientes submetidos a cirurgia baridtrica,
pacientes que receberam ou recebem quimioterapia, portadores de doengas cronicas. E possivel
avaliar suspeita de sarcopenia (massa muscular abaixo dos niveis referenciais), osteopenia e
osteoporose e ainda lipodistrofias (aumento ou reducdo de massa gordurosa). Além disso, a
densitometria de composiciio corporal pode prever o risco de alteragdes cardiovasculares através das
informacOes obtidas de porcentagem de gordura em tronco, abdomen e cintura. Neste estudo os
pacientes terdo o beneficio de terem estas medidas antes e depois do estudo da intervencio do estudo
de maneira gratuita para este participante do estudo.

3.3 Exames de sangue (por puncao digital e venosa);

A coleta de sangue serd realizada por equipe treinada e certificada neste procedimento de rotina pela
equipe do LACT (Laboratdrio de Andlises Clinicas), utilizando apenas materiais descartdveis, sendo
possivel uma sensacdo incdmoda ou dolorida na hora de colocar a agulha e formacgdo de leve
hematomas no local da entrada da agulha, algumas horas apds o teste. Esta equipe serd orientada a
ser 0 mais preciso possivel para evitar estes incomodos aos participantes do estudo. Os pacientes
serfio orientados a realizar o jejum 8-12 horas, para a dosagem da glicemia de jejum. Além disso,
serdo orientados a fazer a retirada de alguns alimentos (berries, chocolates, oleaginosas, agai, cacau,
canela, azeite de oliva e bebidas alcodlicas), para o inicio e andamento dos estudos. Os participantes
passardo pelo exame duas vezes, antes do inicio da intervenc¢ao (consumir o azeite de oliva ou 6leo
da améndoa da castanha de caju) e ao final, onde apds trés meses onde cessa a ingestdo destes
produtos).

Os inconvenientes que os participantes do estudo podem sentir ao realizar o exame, seria uma leve
dor no momento da coleta por meio das seringas, onde existe a inser¢io da agulha e a puncio
sanguinea, como qualquer coleta de sangue em laboratério. Outro inconveniente é o jejum de 8-12
horas para a coleta de sangue inicial e final e a restricao de determinados alimentos para o andamento
do estudo (3 meses). Contudo, estes pacientes serio acompanhados pela nutricionista, terdo seus
exames e a analise destes consigo e

Beneficios: A equipe da coleta de sangue estd altamente treinada para realizar o procedimento em
curto periodo de tempo, de maneira rdpida e eficaz, com quantidade suficiente de amostra para as
andlises. A restri¢cdo alimentar mencionada acima sdo de poucos alimentos e por um curto periodo de

Rubrica do participante

Rubrica do pesquisador

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar de pesquisa
Instituicdo: Hospital Universitdrio Walter Cantidio — UFC/ EBSERH
Pesquisador principal: Nara Lizandra Moreno de Melo Pz
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APENDICE B - FORMULARIO DE TRIAGEM

68

1. Dados de identificagao
Nome:

Data da triagem:
Data de nascimento:

Sexo: ( )M ()F
Telefone:

(excluir > 65 anos)

Escolaridade:

Ocupacéo:

Endereco:

3. Vocé apresenta alguma dessas condigdes:

Estado atual SIM | NAO | Estado atual SIM | NAO
Tratamento com insulina Gravidez
Hemoglobina glicada (HbA1c) > 10%, Tabagismo

Colesterol LDL > 190 mg/dL

Dependéncia de drogas

Colesterol Total > 240 mg/dL

Dependéncia de alcool

TGs > 300 mg/dL

Histéria de doenca cardiovascular

Terapia de reposi¢cdo hormonal

Doenca crbnica grave

Mulheres na menopausa

Infec¢do no ultimo més

2. Histéria Alimentar

Preferéncia Alimentar:

Aversao Alimentar:

Alergia alimentar:

Alteragdes do Apetite: ( ) Sim () Nao. Desde quando:

Segue alguma dieta especial:

Faz uso de suplementos? Qual?

Consumo Hidrico:
Horarios das refei¢cdes e lanches:

Lactantes Insuficiéncia hepatica/renal
Atletas Historico de HIV
Veganos Trabalhadores de turno

Hiper ou hipotireoidismo

Suplementos antioxidantes

Uso de aspirina ou drogas com
propriedades antioxidantes

Histéria grave de alergia ou
intolerancia a castanha de caju

Faz uso de bebidas alcodlicas? Qual? Frequéncia e

quantidade?

Medicamentos  (anti-inflamatérios,
corticoides e antibidticos)

Suplementos vitaminicos, minerais
e bmega 3

Complicagdes do diabetes

(pé diabético, retinopatia, nefropatia,
polineuropatia, doenca macro e
microvascular)

Doenca ou alteragbes digestiva,

hepatica, renal, cardiovascular,
tireoide, cancer, doengas
inflamatodrias e desordens
alimentares

Positivo COVID-19 (ultimos 30 dias)

Consumo diario de castanha >30g
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APENDICE C - FICHA DE MONITORAMENTO

1. Monitoramento do consumo do OACC

a) Forma de consumo? ( ) in natura sobre saladas
Quais receitas:

( ) Pao substituindo manteiga ( ) Receitas

b) Apenas vocé consome o 6leo? ( ) Sim
c) Quantas vezes ao dia esta sendo ingerido OACC?

( )Nao

e) Deixou de ingerir OACC em algum dia? ( ) Sim

f) Faz uso de dosador fornecido? () Sim
g) Desperdigou alguma dose? ( )Sim
h) Sentiu efeito adverso? Quais? Duragdo? ( ) Sim

Observagoes:

d) Em qual refeigdo/horario esta sendo ingerido OACC?

) Nao Quantos:
( )Nao
( ) Nao
( ) Nao

G) Com base nos aspectos sensoriais e organolépticos do OACC é um produto de boa aceitagéo?

2. Monitoramento do seguimento da dieta

a) Estarealizando todas as refeicoes? ( ) Sim  (
b) Sentiu alguma dificuldade? ( )Sim (
c) Teve alguma alteracdo do apetite? ( )Sim (
d) Teve alguma alteracdo na mastigagdo/degluticao?

e) Como esta a ingestdo de liquidos?

N
N
N

)

ao
()Sim  (

ao
ao Qual:

) Nao

f) Como estd o consumo de bebida alcodlica?

g) Vocé coloca mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato? ( )Sim ( )Nao

h) O consumo de frutas e verduras esta ocorrendo conforme orientado? () Sim () Nao

i) Vocé costuma comer doces de qualquer tipo, refrigerantes/sucos industrializados com que frequéncia?
() raramente () <2x/semana ()2 a 3x/semana ()4 a 5x/semana () todos os dias

Observagdes:

j) Frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha,
mortadela, salame, linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?
() raramente () <2x/semana ()2 a 3x/semana ()4 a 5x/semana () todos os dias

3. Orientag6es nutricionais: passos para uma alimentagao saudavel

1) Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados.

2) Utilize o6leos, gorduras, sal e agucar em pequenas
quantidades.

3) Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves
antes da preparacdo torna esses alimentos mais
saudaveis.

4) Fique atento aos rétulos dos alimentos e escolha
aqueles com menores quantidades ou isentos em gorduras
trans.

3) Limite o consumo de alimentos processados.

4) Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos,
biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras
guloseimas como regra da alimentagao.

5) Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro
da mesa. Evite consumir alimentos industrializados com
muito sal (sédio) como hamburguer, charque, salsicha,

7) Evite alimentos ultraprocessados, que sao aqueles que
sofrem muitas alteragbes em seu preparo e contém
ingredientes que vocé n&o conhece.

8) Coma regularmente e com atencgéao. Prefira alimentar-se
em lugares tranquilos e limpos e na companhia de outras
pessoas.

9) N&o pule refeicoes.

10) Coma diariamente pelo menos trés porcoes de
legumes e verduras como parte das refeigbes e trés
por¢cdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

11) Faga suas compras em locais que tenham uma grande
variedade de alimentos in natura. Quando possivel, prefira
os alimentos organicos e acroecolégicos.

12) Desenvolva suas habilidades culinarias. Coloque a
mao na massa, aprenda e compartilhe receitas.

13) Planeje seu tempo. Distribua as responsabilidades
com a alimentagdo na sua casa. Comer bem é tarefa de
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linguiga, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais,
sopas, molhos e temperos prontos.

6) Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua
por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos
das refeicdes.

todos.

14) Ao comer fora, prefira locais que fagam a comida na
hora.

15) Seja critico. Existem muitos mitos e publicidade
enganosa em torno da alimentagéo.




APENDICE D - FICHA DE PESQUISA DE EVENTOS ADVERSOS

70

1. Medicamentos utilizados

() hipoglicemiantes orais
() anti-hipertensivos
()
()

hipolipemiantes
outros

2. Analise de eventos adversos

Apresentou algum efeito fora da normalidade apds o inicio do estudo?
) dor de cabeca

) febre

) diarreia

) nduseas

) vOmitos

) manifestagdes locais

) outros

AN AN AN AN AN S AN




APENDICE E — ORIENTACOES E FICHA PARA REALIZACAO DE ANTROPOMETRIA

71

% Orientacgdes para realizar antropometria:

- Trajar roupas leves (sugestdo: roupa de gindstica).

- Nao usar aderecos no cabelo que possam comprometer
medi¢do da estatura.

- Esvaziar a bexiga.

¢ Orientacdes para realizar DEXA:

- Nao realizar exames com contraste ou farmacos de medicina
nuclear (7 dias antes).

- Suspender medicamentos com Calcio 24h antes do exame.
- Nao realizar treinamento fisico no dia do exame.

- Fazer jejum de 4 horas ou uma refei¢ao leve sem liquidos.

- Evitar comparecer ao exame com roupas intimas ou
acessorios (piercing) contendo elementos metalicos.

% Orientacdes para realizar bioimpedancia:

- Nao estar no periodo menstrual.

- Retirar objetos de metais presos ao corpo (brincos, anéis...).
- Ingerir cerca de 21 de agua no dia anterior.

- Fazer jejum de alimentos ou bebidas 4 horas antes do exame.
- Nao consumir bebida alcoolica no dia anterior ao exame.

- Nao consumir alimentos ricos em cafeina no dia anterior ao
exame (café, cha, refrigerante, chocolate, chimarrao).

- Nao realizar atividade fisica intensa ou sauna no dia anterior
ao exame.

- Contraindicacdo: gestante, pessoas com marca-passo €
placas metélicas no corpo.

Antropometria Encontrol | Encontro5 | Encontro 7 Encontro9
Data: Data: Data: Data:

Estatura

Peso

IMC

Circunferéncia do pescoco

Circunferéncia da cintura

Circunferéncia do quadril

DEXA

Gordura (%)

Gordura (kg)

indice de massa gorda: IMG (massa
gorda/altura?) ou
FMI (Fat Mass Index)

Distribuicdo de gordura central/gordura
periférica: (taxa A/G)

Tecido adiposo visceral (TAV)

Tecido adiposo subcutaneo (TAS)

Relacdo TAV/TAS

indice de massa magra apendicular -
Baumgartner (massa magra
apendicular/altura?)

Bioimpedancia tetrapolar

TMB (kcal/dia)

Gordura (%)

Gordura (kg)

Gordura visceral

Massa magra (kg)
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APENDICE F - ORIENTACOES PARA APLICACAO DE RECORDATORIO
ALIMENTAR

< Preencha em 3 dias nao consecutivos, sendo dois em dia de semana e um em final de

semana
E importante que registrar o horario em que os alimentos/bebidas foram consumidos;
Indicar as datas e os dias da semana dos registros;

Anotar todos os alimentos e as bebidas consumidos ao longo do dia, exceto dgua;

Nao se esquecer de anotar balas, bombons, chicletes, etc;

Nao se esquecer dos alimentos consumidos fora de casa;

Anotar tudo ap6s a ingestdo para que nao se esqueca de nenhum alimento ou bebida e suas
respectivas quantidades;

Anotar o tipo de alimento e/ou bebida com o méximo de informagdes possiveis:

Para produtos industrializados, anotar a marca e a quantidade (ex: Biscoito marca X, um
pacote de XX g ou X unidades);

Indicar e na preparacao foi utilizado molho (creme de leite, vermelho, branco, queijo, ros¢,
madeira, shoyo, etc);

Indicar o tipo de preparacao (cru, cozido, ensopado, frito, refogado, assado, grelhado, a
milanesa, empanado, etc); Ex: bife a milanesa;

Anotar se as hortali¢as sdo cruas, cozidas ou refogadas;

Anotar se as hortalicas sao em folhas, unidades, rodelas, fatias, em cubos ou raladas;
Indicar se o alimento ou a bebida ¢ integral, desnatado, light, diet, sem agucar, etc;

Para as quantidades, procure ser o mais exato possivel:

Anote as medidas caseiras:

- Colheres: caf€¢, cha, sobremesa, sopa, servir (arroz) ou escumadeira e concha (P, M, G);

- Copo: descartavel (cafezinho, xx ml), de geléia, americano (tipo lagoinha — boteco), duplo
(tipo requeijao), tulipa de chopp, taca, de dose;

- Xicara: cafezinho, cha ou caneca P, M, G (se possivel colocar de quantos ml);

- Prato: pires, de sobremesa, raso, fundo, cumbuca,;

- Anotar se a medida utilizada estava cheia ou rasa. Ex.: colher de sopa cheia;

- Pode-se indicar apenas a unidade e tamanho. Ex.: 1 coxinha tamanho festa / 2 fatias de pao /
1 gomo de lingiii¢a de porco frita.

Descreva bem as porg¢des. Ex.: 1 coxa média de frango, frita com pele;

Anotar bebidas alcodlicas e o que foi adicionado a elas. Ex.: Caipivodka de limdo com
agucar; run com coca light/comum;

Anotar se adicionou acgtcar, sal, azeite, manteiga, requeijao, margarina, catchup, maionese,
geleia bem como a quantidade adicionada;

Colocar o tamanho dos alimentos (P, M, G). Ex.: 1 fatia pequena de melancia; 1 laranja média.
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APENDICE G — FICHA DE RECORDATORIO ALIMENTAR

Nome:

Data: N° do encontro: Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
REFEICAO |PREPARACOES/ALIMENTOS MEDIDAS GRAMATURA
HORARIO Ex: cenoura crua ralada CASEIRAS

LOCAL Ex: 1 colher de sopa

cheia
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APENDICE H - FICHA DE ORIENTACAO DO CONSUMO DO OLEO DA
AMENDOA DA CASTANHA DE CAJU

Instrugdes para uso do 6leo de améndoa de castanha de caju

e Ideal ¢ consumir a temperatura ambiente.

base para molhos; em receitas culinarias.

e Nao deve ser utilizado para o preparo de alimentos em frituras por imersao.

e Armazenar em local seco, fresco, longe da exposi¢do da luz e do calor.

e Sugestdes de consumo: finalizacdo de saladas; em substituicdo a manteiga no pao; como

RECEITA 1

RECEITA 2

#* Puré de batatas

- Ingredientes:

1 unidade P batata inglesa (90g)

1 colher sopa leite em pd desnatado (20g)
1 pitada de sal

30 ml OACC

- Modo de preparo:

Amasse com um garfo a batata ja cozida e misture com
leite até formas uma pasta. Em seguida, junte o 6leo de
améndoa da castanha de caju at¢ homogeneizar. Nao
precisa levar ao fogo. Esta pronto para consumo.

- Rendimento: 1 porc¢ao

+* Vitamina de frutas

- Ingredientes:

1 unidade média de banana (40g)
1 colher sopa de aveia (15g)

100 ml leite desnatado

30 ml OACC

- Modo de preparo:

Bata no liquidificador a banana, o leite
desnatado e o 6leo de améndoa da castanha de
caju.

- Rendimento: 1 por¢ao

RECEITA 3

RECEITA 4

% Molho para salada

- Ingredientes:

30 ml OACC

Orégano a gosto

Alecrim a gosto

Y% copo de iogurte desnatado

- Modo de preparo: Em uma vasilha misture todos os
ingrediente até homogeneizar. Estd pronto para

consumo.

- Rendimento: 1 porcao

% Paté de frango

- Ingredientes:

2 col sopa frango cozido desfiado (40g)
1 col sopa cenoura ralada (12g)

1 colher sopa milho (25g)

30 ml OACC

Modo de preparo: misture tudo numa vasilha até
homogeneizar. Corrija o sal e estd pronto para

consumir.

- Rendimento: 1 porcao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA PROPESQ-UFC Qﬁ'oﬂ

Continuacdo do Parecer: 6.288.753

a consumir uma dose diaria de 30 mL do éleo de castanha de caju ou azeite de oliva extravirgem distribuido
em 3 refeigdes substituindo quaisquer outras gorduras cruas. Os participantes serdo solicitados a manter
seu estilo de vida habitual, incluindo pelo menos 30 min/dia de exercicios aerdbicos de intensidade
moderada, como caminhada. Serdo analisados dados de antropometria, composi¢do corporal, além de
amostras de sangue serdo coletadas ao inicio, meio, e fim da intervencao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Estudo clinico fase Il, controlado, prospectivo, monocéntrico, aleatorizado, com controle ativo, simples
cego, com o proposito de avaliar o efeito do consumo do éleo da castanha de caju comparado ao consumo
do azeite de oliva extravirgem (ambos 30 mL/dia) na glicemia em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
diagnosticados a menos de 10 anos.

Objetivo Secundario:

- Avaliar o efeito do consumo do 6leo da castanha de caju sobre a perda de peso e gordura corporal;
Perimetro da cintura; Bioimpedancia

+ Avaliar o efeito do consumo do dleo da castanha de caju sobre a presséao arterial;

» Avaliar o efeito do consumo do éleo da castanha de caju sobre o metabolismo da glicose; Glicemia de
jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), Insulina.

+ Avaliar o efeito do consumo do éleo da castanha de caju sobre o metabolismo lipidico o colesterol total, o
colesterol HDL e LDL, o triglicerideos,

« Avaliar o efeito do consumo do éleo da castanha de caju sobre marcadores de dano hepatico o alanina
aminotransferase, ALT o aspartato aminotransferase, AST o proteina inflamatéria (IL-6 e TNF-).

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

1. Aplicagdo de questionarios para obtencdo de dados pessoais e sobre a ingestdo alimentar e o nivel de
atividade fisica:

Riscos: "Um dos riscos na aplicacéo € o constrangimento em relagéo a alguma pergunta”.

Beneficios: "Um dos beneficios sera o feedback com o nutricionista a respeito da avaliagdo do consumo
alimentar”.

2. AvaliagBes antropométricas ndo invasivas:

Risco: "Existe a possibilidade de ocorrer um constrangimento do paciente ao ter conhecimento do seu
préprio peso e de suas medidas, contudo, por lado, existem os beneficios deste resultado

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA PROPESQ-UFC Qﬁ'oﬂ

Continuacdo do Parecer: 6.288.753

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de diabetes. Objetivos congruentes com métodos propostos, sem
necessidade de outros esclarecimentos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendacgées:

Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias foram resolvidas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2078661 .pdf 10:51:06
Outros cronograma_atual.pdf 07/08/2023 | NARA LIZANDRA Aceito

10:48:10 | MORENO DE MELO
TCLE / Termos de | TCLE_versao_corrigida.docx 06/08/2023 | NARA LIZANDRA Aceito
Assentimento / 20:35:15 |MORENO DE MELO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_OACC.pdf 22/05/2023 | NARA LIZANDRA Aceito
20:58:31 | MORENOQO DE MELO
Declaragdo de Declaracao_participantes.pdf 15/04/2023 | NARA LIZANDRA Aceito
concordancia 14:26:15 |MORENO DE MELO
Orgamento orcamento.pdf 15/04/2023 | NARA LIZANDRA Aceito
14:18:21 | MORENO DE MELO
Projeto Detalhado / |Projeto_ OACC_DM2.docx 15/04/2023 | NARA LIZANDRA Aceito
Brochura 14:11:42 |MORENO DE MELO
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br

Pagina 04 de 05



79




