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RESUMO

Objetivo: Investigar a efetividade da fortificacdo dos alimentos na prevengdo da anemia em criangas menores de
cinco anos. Métodos: Realizou-se uma reviséo de literatura cientifica nacional e internacional nas bases de
dados PubMed, Portal Capes, BVS, e SciELO, dando énfase aos trabalhos publicados nos Ultimos 14 anos (2001
a 2015), e consultas nos sites da Organizacdo Mundial da Salude e do Ministério da Saude. Resultados:
Observa-se que a fortificacao dos alimentos foi efetiva em alguns estudos com criangas anémicas em idade pré-
escolar, tais como a fortificagdo do arroz, o leite fortificado e a bebida lactea fermentada. Conclusdo: A
fortificacdo dos alimentados é uma estratégia que deve ser vista como uma agdo preventiva para o tratamento da
anemia.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the effectiveness of food fortification in the prevention of anemia in children under five
years of age. Methods: The review of national and international scientific literature was carried out in PubMed,
Portal Capes and SciELO databases, with emphasis on studies published in the last 14 years (2001 to 2015) and
consultations on the websites of the World Health Organization and the Ministry of Health. Results: Food
fortification was effective in some studies with anemic pre-school children, such as fortification of rice, fortified milk
and fermented milk drink. Conclusion: Food fortification is a strategy that should be seen as a preventive action
for the treatment of anemia.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la efectividad de la fortificacion de los alimentos en la prevencion de la anemia en nifios
menores de cinco afios de edad. Métodos: Revision de la literatura cientifica nacional e internacional se llevé a
cabo en PubMed, Portal Capes y bases de datos de SciELO, con énfasis en estudios publicados en los ultimos 14
afios (2001 a 2015) y las consultas en la pagina web de la Organizacion Mundial de la salud y el Ministerio de
Salud. Resultados: La fortificacion de los alimentos fue eficaz en algunos estudios con nifios de pre-escolar
anémicos, tales como la fortificacion del arroz, leche fortificada y beber leche fermentada. Conclusién: La
fortificacién de los alimentos es una estrategia que debe ser visto como una accién preventiva para el tratamiento
de la anemia.
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INTRODUCAO

A populagdo infantil apresenta uma maior necessidade de ferro nos anos iniciais, principalmente pelo
crescimento acelerado presente nessa fase, por esse motivo é mais susceptivel a anemia (ROCHA et al.,
2012). A Organizagado Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente 600 milhGes de criancas de
idade pré-escolar e escolar em todo o mundo apresentam anemia e pelo menos metade desses casos seja
atribuida a deficiéncia de ferro (OMS, 2011).

A anemia com deficiéncia de ferro em criancas relaciona-se com o comprometimento no
desenvolvimento cognitivo, no desempenho escolar e percebe-se uma ligagdo com o crescimento da
morbidade infantil (OLIVEIRA et al., 2014). Esses fatores sugerem que pesquisas e estudos sejam
realizados, principalmente em criangas, alvos na atualidade de grande preocupacdo da salde publica
(VASCONCELOS et al., 2014).

O Ministério da Saude com o intuito de prevenir a anemia ferropriva nos grupos vulneraveis, criou, em
2005, o Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro (PNSF) (BRASIL, 2012). Percebendo a fragilidade
e as dificuldades encontradas pela suplementacdo, outra estratégia foi aplicada para auxiliar na prevencéo
da anemia por deficiéncia de ferro, ou seja, a fortificacdo de alimentos indicada para contribuir na ingestao
desse mineral (ASSUNCAO et al., 2007).

A fortificac@o dos alimentos refere-se ao enriquecimento das farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido
félico — Resolugcdo RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002, da Anvisa (BRASIL, 2002). Atualmente outro
método utilizado é a adicdo de multiplos micronutrientes em p6 nos alimentos prontos para 0 consumo e
prevencdo da anemia em criancas. Observa-se que essa a¢éo tem mostrado resultados positivos e efetivos,
sendo inclusive reconhecida pela Organizacdo Mundial da Satde (BRASIL, 2015).

A biofortificacdo € o aumento da concentracdo de nutrientes na parte de plantas comestiveis através da
fertilizacdo do solo e reproducdo, a fim de satisfazer as necessidades nutricionais do organismo. A
biofortificagdo tem sido alvo na melhoria das deficiéncias de ferro (RIOS et al., 2008; KHUSH et al., 2012).

Assim, compreendendo a importancia da fortificagdo, o presente artigo € uma revisao cientifica atual que
tem por objetivo discutir a efetividade das estratégias de enriquecimento alimentar, a implementagdo da
técnica, bem como a eficacia da fortificacdo de alimentos na tentativa de prevenir e tratar a anemia em
criangcas menores de 5 anos.

METODOS

A elaboracdo de uma revisdo integrativa foi realizada, visto que a mesma possibilita sintetizar os
principais resultados encontrados nos periddicos selecionados, a fim de encontrar conclus@es gerais frente
aos dados coletados. A revisdo consistiu em leituras sobre a anemia em criangas menores de cinco anos e
a importancia da fortificacdo dos alimentos para esse grupo populacional. Foram consultados artigos
cientificos do Portal Capes, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO), dando énfase aos trabalhos
publicados nos ultimos 14 anos (2001 a 2015), e consultas nos sites da Organizacdo Mundial da Salde e
do Ministério da Saude.

A coleta dos dados baseou-se em uma leitura criteriosa para selecionar os artigos, as consultas nos sites
da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude foram importantes para verificar a qualidade
dos programas ofertados. Para a identificacdo dos artigos condizentes ao tema, as palavras-chaves
utilizadas foram “anemia”, “alimentos fortificados”, “ferro”, “crianga”, “estado nutricional’. Estas foram
selecionadas frente as palavras consideradas como descritores. O agrupamento das palavras-chave deu-se
da seguinte forma: crianca, ferro e nutricdo; crian¢a, alimentos fortificados e estado nutricional; crianca,
anemia e ferro; alimentos fortificados, crianca e ferro e crianga, anemia e estado nutricional. Foram
utilizados artigos publicados em Inglés, Espanhol e Portugués, no periodo de 2001 a 2016, nos bancos de
dados Portal Capes, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ferro e Anemia

O ferro exerce um papel fundamental no organismo humano e no transporte adequado de oxigénio
(SARAIVA et al., 2014). A anemia caracteriza-se pela baixa no contetdo da hemoglobina no sangue, e por
caréncias de um ou mais micronutrientes (acido félico, vitamina A, vitamina B12, zinco, etc) que
comprometem a estrutura da hemoglobina e podem causar a anemia (OMS, 2011). Levando em conta
esses fatores é possivel detectar que o consumo inadequado desse mineral afeta grande parte das células
do organismo, comprometendo principalmente o comportamento, desempenho cognitivo, crescimento fisico
e imunidade (SARAIVA et al., 2014).

As criancas, principalmente as que estdo em fase escolar, apresentam um rapido crescimento, e
problemas com a alimentacdo nos primeiros anos de vida, comprometem as reservas de ferro do
organismo, além de varios fatores, como as doencas infecciosas (SALES et al., 2013), podendo citar a
maléria; infeccdes por parasitas e esquistossomose; ou doencas hereditarias que afetam os glébulos
vermelhos, como a talassemia a obtengéo de ferro insuficiente por meio de alimentacéo, e até mesmo a
deficiéncia de outros micronutrientes como acido félico, vitamina B12 e vitamina A (BUZZO et al., 2012).

Uma estratégia que tem sido utilizada no combate as deficiéncias nutricionais, principalmente nos paises
em desenvolvimento, é a utilizacdo de alimentos fortificados que se mostram eficazes no controle e na
prevencédo da anemia (ROJAS et al., 2013). Essa estratégia € uma medida Util, pois apresenta baixo custo,
ndo requerer mudangas severas na alimentacé@o, além de serem utilizadas doses pequenas para evitar
efeitos adversos (HIJAR et al., 2015).

Prevaléncia da anemia no Brasil

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Salude (PNDS) realizada em 2006 com 3.455 criangas menores
de 5 anos, observou-se que a regido Nordeste apresenta a maior prevaléncia de anemia com 25,5% e a
Norte, a menor 10,4%. A regido sudeste totalizou 22,6%, a regido Centro Oeste 11,0% e a regido Sul 21,5%
de criancas menores de 5 anos com anemia, sendo a média nacional 20,9%. A pesquisa aponta maior
prevaléncia de anemia em criangas com idade inferior a 24 meses (24,1%), quando comparadas as criancas
com idades entre 24 e 59 meses (19,5%).

No estudo realizado por Leal et al. (2011), em Pernambuco (regido metropolitana de Recife e em areas
urbanas e rurais do interior do estado) totalizou-se uma amostra de 1.403 criancas de 6 a 59 meses. Na
andlise da anemia, verificou-se a prevaléncia ponderada de anemia em 32,8% na amostra total, sendo
31,5% na area urbana e 36,6% na area rural. Valores encontrados no estudo de Cavalcanti et al. (2014),
realizado também em Pernambuco no municipio de Gameleira, com 40 criangcas menores de 5 anos sobre a
prevaléncia da anemia indica valores aproximados em 67,6%, indices que diferem da pesquisa anterior e da
pesquisa nacional que apontou para a regido nordeste a prevaléncia de anemia em 25,5% nas crian¢cas
menores de 5 anos. Conforme observado no trabalho de Cavalcanti et al. (2014), as criancas menores de 5
anos apresentaram baixa porcentagem de adequac&o do consumo de ferro (53,1%), sendo que a maioria
delas ingeriu dietas com baixa biodisponibilidade de ferro (47,5%). Os autores salientam que a ingestao
inadequada de ferro na dieta e associado a fatores que facilitam a absorcdo de ferro podem ser
considerados decisivos para a ocorréncia da anemia ferropriva. A inseguranca alimentar ocorre entre 0s
membros da familia, com alguns membros sendo favorecidos em detrimento de outros, no que diz respeito
a ingestdo de boas fontes de ferro na dieta (CAVALCANTI et al., 2014).

Esses valores sdo superiores aos encontrados na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS,
2006), que para a regido Nordeste representou 25,5% e na Norte 10,4% para anemia entre menores de
cinco anos. Segundo o PNDS (2006) as politicas publicas que envolvem a area da Alimentacdo e Nutricdo
devem ser revistas e melhoradas, com o intuito de oferecer condicbes mais adequadas de nutricdo com
enfoque na saude da criancga.
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Os valores encontrados por Bortolini e Vitolo (2010), diferem do estudo de Castro et al. (2011), que
avaliaram a prevaléncia geral de anemia, deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia de ferro em 354
criangas com até os 4 anos na cidade de Sao Leopoldo (RS). No primeiro momento do estudo, observou-se
gue na faixa etaria compreendida entre 12 a 16 meses a prevaléncia geral de anemia foi de 63,7%, a
deficiéncia de ferro de 90,3% e a anemia por deficiéncia de ferro em 58,8%. Esses valores, para a faixa
etaria de 3 a 4 anos, foram de 38,1, 16,1 e 7,4%, respectivamente, enquanto que a pesquisa nacional
aponta para 21,5% de anemia na regido Sul.

Bortolini e Vitolo (2010) colocam que a deficiéncia de ferro foi o fator mais importante para a anemia no
segundo ano de vida, mas ndo na idade entre 3 a 4 anos. Salientando-que a anemia em criancas na
modalidade pré-escolar pode ter outras causas e merece avaliacdo criteriosa. Para Castro et al. (2011) as
criangas menores de 24 meses demonstraram risco elevado de anemia, anemia por deficiéncia de ferro e
deficiéncia de ferro. O tercil mais alto de renda familiar foi um fator protetor contra a anemia por deficiéncia
de ferro (RP: 0,62; 1C95%: 0,40-0,98). O quartil de maior estatura para idade foi protetor contra anemia
(0,62; 0,44-0,86) e anemia ferropriva (0,51; 0,33-0,79), e histéria recente de diarreia foi associada a risco
aumentado de anemia (1,47; 1,12-1,92) e anemia por deficiéncia de ferro (1,44; 1,03-2,01). A infestac&o por
geohelmintos foi associada a um risco aumentado de anemia, anemia por deficiéncia de ferro e deficiéncia
de ferro.

Analisando 312 criancas atendidas em creches de Belo Horizonte, Rocha et al. (2012), encontraram
naquelas menores de 24 meses a prevaléncia de anemia em 71,1%. Na revisdo realizada por Vieira e
Ferreira (2010) os mesmos constataram que no municipio de Angatuba (SP), das 269 criancas de 6 a 42
meses matriculadas no Programa de Suplementagcdo Alimentar da Secretaria de Estado da Saude e da
Prefeitura Municipal, 62,3% apresentaram anemia. Em outro estudo realizado em instituicdes de cuidado
diario na cidade de Pontal (SP) das 115 criangas de 12 a 72 meses avaliadas 68,7% eram anémicas, sendo
os valores encontrados nesses estudos superiores a pesquisa nacional que indicou para a regido Sudeste
22,6%.

E em outro achado no estudo de Vieira e Ferreira (2010), verificou-se que na Unidade Publica de Saude
de Goiania com 110 criangas entre seis e doze meses observou-se uma taxa de 60,9% com anemia. Em
outra pesquisa feita nas creches publicas de Cuiabd (MT) com 271 criangcas menores de 36 meses
constatou-se anemia em 63,1%, sendo esses valores superiores 0s encontrados na pesquisa nacional da
regido Centro-Oeste que foi de 11,0%.

Rocha et al. (2012) citam que os fatores de risco para anemia foram: idade < 24 meses (OR: 9,08 IC:
3,96 a 20,83) e altura para idade <-1 z escore (OR: 2,1, IC: 1,20 a 3,62). A alta prevaléncia de anemia em
criancas que frequentam as creches em Belo Horizonte, principalmente as menores de 24 meses e em
criangcas com escore z de altura para idade <-1, verifica-se a relevancia do cuidado nutricional para criangas
e fortalece a necessidade de compromisso das instituic6es de cuidado infantil na reducéo dessa deficiéncia.
Vieira e Ferreira (2010) relatam no estudo que a anemia ainda € um grave problema de saulde publica nos
diferentes locais avaliados, demonstrando o fato de ainda ser considerada prioritaria pelos gestores das
politicas publicas de saude de diferentes niveis de governo do pais.

Tipos de fortificagcéo

A OMS atualmente propée trés tipos de fortificagao, podendo citar a “fortificacdo universal”, a “fortificacéao
direcionada” e a fortificagdo voluntaria ou “mercado aberto” explicados conforme o quad. 1. Atualmente a
fortificacdo universal € mais comum nos paises em desenvolvimento, principalmente Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Coldémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, Guatemala, México, Panama, Paraguai, Peru,
Venezuela com o objetivo de reduzir as caréncias nutricionais nesses paises (BRASIL, 2015).

E recentemente iniciou-se outra forma de suplementagdo denominada “fortificagdo comunitaria ou
domiciliar’. Por ser um tipo de fortificagdo em pd é necessario que o grupo ou a populagao seja informado
guanto a forma de utilizacdo, € mais comum em paises em desenvolvimento por ter a composi¢ao
programada, sendo de facil aceitagdo pela populacdo em risco, pois a utilizacdo é feita com a adicdo de
suplemento a refeicdo (WHO, 2006).
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A fortificacdo de alimentos é citada como uma forma econdmica, flexivel e aceitavel para os grupos
vulneraveis, sendo uma opg¢do para melhorar o estado nutricional desses individuos. A adigdo de
micronutrientes nos alimentos tem diminuido a ocorréncia das deficiéncias nutricionais consideravelmente.
Os programas de fortificagdo visam aqueles alimentos que sdo mais acessiveis e consumidos pela grande
parte da populacdo (WAHLQVIST, 2008).

E uma medida que tem se mostrado bastante eficaz para diminuir os riscos de deficiéncias de
micronutrientes da populacdo em geral, em especial a de ferro (BAGNI et al.,, 2009). S&o vérias as
vantagens da fortificacdo, mas é interessante pensar nas dificuldades encontradas ao longo do processo.
Entre as vantagens pode-se elencar a possibilidade de atingir uma grande quantidade de pessoas, o fato do
risco de toxicidade ser baixo, e ndo é necessario mudancas nos habitos alimentares. Pode-se citar como
principal dificuldade o consumo excessivo de determinado alimento, o preco e como esse alimento sera
distribuido (LEAL et al., 2011).

Quadro 1. Tipos de fortificacdo de alimentos reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude

Tipos de fortificagdo Descricéo

E o termo utilizado para descrever a adicdo de um ou mais micronutrientes
aos alimentos comumente consumidos pela populacdo geral, tais como
cereais, condimentos e leite. E uma excelente op¢do nos casos em que a
Fortificagcdo Universal maioria da populacéo apresenta algum risco nutricional. Pode-se citar como
exemplo a adicdo obrigatéria de acido folico a farinha de trigo com o
objetivo de reduzir a deficiéncia de acido folico responsavel pela ma
formag&o no tubo neural.

Este tipo de fortificagdo € destinada a um determinado grupo ou populacao
que apresenta elevado grau de deficiéncia ou risco nutricional podendo ser
Fortificacdo focalizada ou | obrigatéria ou voluntaria. Como exemplos podem-se citar o Programa
direcionada Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) para criangas, adolescentes e
adultos, o uso das multimisturas para atender uma alimentacdo de
emergéncia de um determinado grupo ou populagédo em risco.

E indicado quando um fabricante adiciona quantidades especificas de um
ou mais micronutrientes ao alimento, mas a adicdo deve ocorrer dentro de
limites determinados pelo governo.

Fortificagcdo em mercado
aberto

Fonte: Adaptada da Organizagdo Mundial da Saude, 2006.

Estudos com alimentos fortificados no Brasil e no mundo
Arroz

Na pesquisa de Bagni et al. (2009), utilizou-se arroz branco fortificado com Ferro Bisglicina Quelato em
um grupo de intervenc@o com 180 criancas de creches publicas do Rio de Janeiro, por 16 semanas, ha
guantidade de 90 g de arroz com uma dose de 3,78 mg de ferro uma vez por semana. Ap@s a intervengao
com a utilizacao do arroz fortificado, o autor observou que o nivel de hemoglobina aumentou e a frequéncia
da anemia reduziu apds o consumo deste alimento no grupo em questao.

Balas

Um estudo duplo-cego realizado em Jacarta na Indonésia por Sari et al. (2001), contou com a
participacdo de 57 criancas no grupo fortificado, sendo que os doces foram ofertados por 12 semanas na
guantidade de 30 g (10 unidades) e continha 1 mg do elemento de Fe/g e pequenas quantidades de outras
vitaminas e minerais. Observou-se que os doces fortificados contribuiram com o estado nutricional

REAS, Revista Eletrbnica Acervo Saude, 2018. Vol. Sup. 11, S1846-S1853.



1851

Revista Eletronica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091

satisfatdrio das criangas, além de ser uma opc¢éo acessivel para ajudar na prevencédo de criangas com a
deficiéncia de ferro. E importante salientar que o acréscimo de aglcar deve ser evitado nos anos iniciais,
sendo de fundamental importancia ponderacao na escolha do tipo de alimento que devera ser fortificado
(VELLOZO; FISBERG, 2010).

Bebidas a base de frutas

No estudo de Angeles-Agdeppa, Magsadia e Capanzana (2011), realizado nas Filipinas com 100
criancas anémicas selecionadas aleatoriamente foram divididas em dois grupos, sendo que o grupo 1
recebeu suco enriquecido com vitamina A (133,3 mcg), zinco (1,4 mg), ferro (1,3 mg), vitamina C (45 mg) e
lisina (200 mg) e um grupo 2 (placebo), que recebeu o suco ndo-fortificado apenas enriquecido com
vitamina C (45 mg) por 100 dias 5 vezes por semana. A prevaléncia de anemia foi significativamente
reduzida, tanto no grupo fortificado de 100% para 13% e no grupo néo-fortificado de 100% para 40%. Os
autores ainda ressaltaram que os niveis médios de ferritina no plasma foram semelhantes em ambos os
grupos, mas foi uma medida eficaz para a diminui¢do da anemia e melhorou os niveis de zinco nas criangas
anémicas.

Em uma reviséo realizada por Aaron, Dror e Yang (2015) avaliou-se a fortificacdo de bebidas por ser
uma opcdo eficaz para atender as populacdes vulnerdveis. As criangas que receberam as bebidas
fortificadas durante 8 semanas a 6 meses apresentaram melhorias significativas na hemoglobina e ferritina,
com reducéo do risco de anemia, deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia de ferro. A bebida fortificada
apresentou bons resultados na diminuicdo da anemia e deficiéncia de ferro em criancas em idade escolar.

Farinhas

Macharia-Mutie et al. (2012), avaliaram a fortificac@o através do mingau de milho enriquecido com o p6
de amaranto para reduzir a deficiéncia de ferro em 279 pré-escolares quenianos. A intervencao foi durante
16 semanas, sendo os pré-escolares divididos aleatoriamente nos seguintes grupos: mingau de milho néo
refinado (controle com 4,1 mg de ferro); mingau de milho néo refinado (30%) e grdo de amaranto (70%)
(grupo amaranto; 23 mg de ferro); e mingau de milho nao refinado com MNP (Multi-micronutrientes em poé
contendo 6,6 mg de ferro). Os resultados indicaram que n&do houve alteracdo no nivel de ferro ou de
hemoglobina no grupo amaranto. No grupo do mingau de milho néo refinado com MNP, observou-se uma
acao efetiva na deficiéncia de ferro nos pré-escolares.

Isso pode ser confirmado em um estudo realizado por Assuncao et al. (2007), em Pelotas (RS), com
criancas de 12 e 24 meses, com a fortificag@o da farinha de trigo. Apés a fortificac@o da farinha preconizada
pelo governo, o valor da hemoglobina nas criangas estudadas nao foi verificado diferenca significativa. Os
autores sugerem que esse resultado insatisfatorio pode estar relacionado com a baixa ingestéo da farinha
fortificada e/ou pela baixa biodisponibilidade do ferro adicionado.

Feijao

No trabalho desenvolvido por Ferreira et al. (2011) apresentou a viabilidade de fortificar o feijdo preto
(Phaseo lus vulgaris L.) com microparticulas de ferro. Neste estudo somente foi realizada a analise
sensorial, com a utilizacdo da escola hedbnica. Foram utilizadas 3 amostras de feijdo preto cozido, no qual a
primeira sem adicdo de ferro, a segunda com 5 mg para uma concha média e a terceira com 10 mg.
Observou-se que as amostras controle e 5 mg/por¢cédo foram melhor aceitas. Diante dos resultados obtidos
na pesquisa o feijdo preto com ferro microencapsulado pode ser um aliado na prevencdo e controle da
anemia ferropriva.

Leite e derivados

No estudo proposto por Silva et al. (2002), utilizou-se uma bebida lactea fortificada com ferro amino&cido
quelato sabor de manga, com uma amostra de 89 pré-escolares de duas creches de Vigcosa-MG, na faixa
etaria de 12 a 72 meses. A bebida lactea fortificada foi oferecida todos os dias (segunda a sexta-feira), 80
ml com 4,15 mg de ferro durante 35 dias. Na mensuracéo peso/idade e peso/estatura ndo foi observado
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valores relevantes com a fortificacdo. Porém, as medianas de ferritina sérica elevaram-se
consideravelmente em 25%, passando de 25,8 ng/dL para 33,1 ng/dL. Nos demais indices hematimétricos
ndo foram verificadas variagdes expressivas. Os autores colocam como uma possibilidade viavel para a
prevencéo da anemia ferropriva.

No trabalho realizado por Rivera et al. (2010), avaliou-se distribuigdo do leite fortificado com ferro em 4
estados do México, com 567 criancas com idade de 12 a 30 meses. Os resultados indicaram que o
programa de leite fortificado foi eficaz para reduzir as taxas de anemia e deficiéncia de ferro em criancas
mexicanas durante os 12 meses de funcionamento.

Em outro estudo realizado em Singapura por Sazawal et al. (2010), com 316 crian¢as de 1 a 4 anos
matriculadas nas escolas, que receberam o leite fortificado com micronutrientes (7,8 mg de zinco; 9,6 mg de
ferro; 4,2 mcg de selénio; 0,27 mg de cobre; 156 mcg de vitamina A; 40,2 mg de vitamina C e 7,5 mg de
vitamina E). O consumo foi realizado por 3 dias na semana durante um ano, e constou-se que o leite € um
alimento aceitavel e eficaz para disponibilizar micronutrientes especificos, especialmente zinco e ferro.
Observou-se que essa bebida fortificada aumentou o estado nutricional de ferro e reduziu a anemia nas
criangas de 1 a 4 anos de idade.

Outros

Na revisao realizada por Vellozo e Fisberg (2010), é possivel encontrar outras formas de fortificacdo nos
alimentos, tais como: molho para peixe utilizado em um estudo no Vietn&; salgadinhos de trigo na Africa do
Sul; sachés para utilizacdo de temperos em arroz e macarrdo, encontrados no estudo em S&o Paulo;
condimentos na Africa do Sul e 4gua para consumo enriquecida com ferro, todos esses estudos com o
objetivo de melhorar o quadro de anemia nas determinadas regides do mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos na presente revisdo, € possivel observar que os estudos analisados,
comprovaram efetiva melhora na deficiéncia de ferro entre as criancas submetidas a diferentes formas de
suplementagdo. Tais estudos demonstram que a anemia em criancas em idade pré-escolar ainda é um
tema que merece atengdo na area da saude, e pesquisas necessitam ser realizadas para que novas formas
de fortificacdo dos alimentos sejam desenvolvidas com baixo custo e possam ser mais bem aceitas pelos
grupos vulneraveis.
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