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1. INTRODUGAO

A anemia ferropriva é caracterizada por redugao na concentracao sérica de
hemoglobina, sendo considerada o ultimo estagio da deplecao de ferro no
organismo.

Nos estagios anteriores, ha diminuicdo dos depdsitos de ferro, medidas pela
diminui¢do

da ferritina sérica (primeiro estagio) e decréscimo no transporte de ferro (segundo
estagio), sendo que os niveis de hemoglobina permanecem inalterados. Assim, em
populagdes com alta prevaléncia de anemia ferropriva pode-se considerar que
praticamente toda a populacao seja deficiente em ferro (DEVINCENZI et al., 2001).
Nas ultimas décadas, observa-se um declinio na prevaléncia de desnutricao
caldrico-protéica, em criangas menores de cinco anos no Brasil. No entanto, essa
tendéncia ndo tem sido observada para a anemia por deficiéncia de ferro, ao
contrario,

representa nos dias atuais a principal caréncia nutricional em termos de magnitude

e
distribuicao espacial (MONTEIRO et al., 2000; WHO, 2001). Dentre os grupos mais
vulneraveis a anemia estao as criangas menores de cinco anos, em decorréncia do
aumento das necessidades de ferro imposto pela expansao da massa celular e
crescimento dos tecidos (OLIVARES, WALTER, 2003).

A anemia ferropriva é determinada por uma ampla variedade de fatores, que
podem apresentar-se isolados, porém mais frequentemente, coexistentes. Dentre
os

principais fatores determinantes da anemia destacam-se o baixo nivel
socioecondmico; a

baixa escolaridade dos pais; a falta de uma assisténcia adequada a saude; a
idade, sendo

mais prevalente nas criangas menores de 24 meses; 0 baixo peso ao nascer; a
prematuridade; o desmame precoce, associado a introdug¢ao precoce do leite de
vacae a

baixa biodisponibilidade de ferro na alimentagédo complementar; infec¢oes
repetidas e a

desnutricdo (OSORIO, 2002).

Independentemente das causas que determinam o estado anémico, as principais
consequéncias da anemia por deficiéncia de ferro em criancas sao o déficit no
desenvolvimento psicomotor e na fungao cognitiva, e maior suscetibilidade as
infeccoes

(MATTA et al., 2005). Além disso, € importante ressaltar que essas criangas,
mesmo

apos o tratamento da anemia apresentam prejuizos no desenvolvimento cognitivo
aos

cinco anos e também apds dez anos de tratamento da anemia (LOZOFF et al.,
1991;

LOZOFF et al., 2000).

As criangas atendidas em creches sao consideradas um grupo de especial
interesse, pois permanecem nessas instituicdes por um periodo de 8 a 10 horas
diarias.
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Esses locais tém como principal finalidade a promogao da educacao e da saude,
apresentado papel fundamental em amenizar as situacdes de risco a saude
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(KONSTANTYNER et al., 2007). Entretanto observa-se que essas criangas estao
mais

expostas a algumas doengas como diarréia e doencas infecciosas respiratérias
(BARROS et al, 1999; VICO et al., 2004). Além disso, estudos encontraram
elevada

prevaléncia de anemia nessa populacdo, com valores superiores a 40%
(BRUNKEN et

al., 2002; MACHADO et al., 2005; VIEIRA et al., 2007; RIBEIRO, SIGULEM et al.,
2008; KONSTANTYNER et al., 2009) sendo considerado como um grave problema
de

saude publica (WHO, 2001).

Diante desse quadro, tém sido recomendado trés estratégias para a reducao da
prevaléncia dessa caréncia nutricional: a modificagao dietética com finalidade de
aumentar a biodisponibilidade do ferro da alimentacéao, a suplementagao
medicamentosa

e a fortificacdo de alimentos, sendo que essas medidas podem ser implementadas
isoladamente ou combinando-se umas com as outras. Dentre essas medidas, a
fortificagao alimentar & considerada como a solu¢gao mais pratica e de melhor
custobeneficio,

principalmente para regides nas quais ha grande prevaléncia de anemia
ferropriva, como pode ser observado nas criangas atendidas em creches (SOUTO
et al.,

2008).

Neste contexto optou-se por estudar um modelo de intervengéo populacional
voltado a criangas atendidas em creches, com fins preventivos e terapéuticos,
podendo

ser considerado um modelo de fortificagdo permanente. O veiculo escolhido foi a
agua

potavel consumida nas creches.
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Revisao de Literatura

2.1 PREVALENCIA DA ANEMIA

A deficiéncia de ferro é o resultado do balango negativo, durante um longo
periodo, entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade
organica, sendo a anemia o ultimo estagio da deficiéncia (WHO, 2001). Estima-se
que

para cada caso de anemia ferropriva possa existir na populagdo mais um caso de
deficiéncia de ferro sem a instalagdo do quadro de anemia, o que amplia
extremamente

a magnitude da deficiéncia de ferro em nivel mundial (YIP, 1994).

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude, a anemia por deficiéncia de ferro foi
identificada como um dos dez principais fatores de risco para a morbidade e
mortalidade nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2008a).
Globalmente, a anemia atinge 1,62 bilhdes de pessoas (IC95%: 1,50-1,74 bilhdes),
0

que corresponde a 24,8% da populacéo (IC95%: 22,9-26,7%). A maior prevaléncia
foi

encontrada em criancas em idade pré-escolar (47,4%, 1C95%: 45,7-49,1). No
Brasil,

estimativas mostram que a anemia afeta 54,9% das criangas nessa faixa etaria
(WHO,

2008b).

A Organizagao Mundial da Saude propds critérios para classificar o grau da
prevaléncia de anemia como problema de saude publica. Deste modo, por meio do
nivel

de hemoglobina ou hematdcrito, € considerado como um grave problema de saude
publica a prevaléncia de anemia igual ou superior a 40%, como moderado os
valores

entre 20% a 39,9%, e como médio os valores entre 5% e 19,9% (WHO, 2001).
Sendo

assim, a partir da prevaléncia de anemia encontrada, em cada pais, pode ser
estimada a

magnitude do problema de saude publica.

No Brasil, importantes mudancgas no estado nutricional da populacao infantil tém
sido detectadas nas ultimas décadas. Observa-se uma gradual redugéo na taxa de
mortalidade infantil, na prevaléncia de desnutricdo energético-protéica,
principalmente

das formas crdnicas, porém o mesmo nao tem se observado com a anemia
ferropriva
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(DE PAULA e FISBERG, 2001).

Realizou-se um levantamento dos estudos sobre a prevaléncia de anemia em
criangas assistidas em creches, em varias regides do pais, como pode ser
observado na

tabela 1. Nota-se ampla variagao nos resultados, mostrando prevaléncias de
11,2% a

82,2%.
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Tabela 1: Prevaléncia de anemia ferropriva em criangas matriculadas em creches
brasileiras, por regiao no periodo de 1994 a 2009.

Autor Local Regiao

N° de

criangas

Faixa etaria

(meses) Prevaléncia (%)

Castro et al., 2005 Vigosa, MG sudeste 8924 a 72 11,2

Almeida et al., 2002 Monte Alto, SP sudeste 503 12 a 83,9 14,5
Santos et al., 2009 Belo Horizonte, MG sudeste 132 24 a 72 20,4
Almeida et al., 2004a Vitéria, ES sudeste 760 6 a 84 27,4

Giorgini et al., 2001 Sao Paulo,SP sudeste 89 12 a 72 28,0

Rocha et al., 2008 Belo Horizonte, MG sudeste 402 7 a 74 28,8
Almeida et al., 2007 Jardinopolis, SP sudeste 184 12a 59,9 29,3
Souto et al., 2007 Sao Paulo, SP sudeste 190 11 a 57 31,6

De Paula e Fisberg, 2001 Sao Paulo, SP sudeste 93 10 a 48 33,3
Biscegli et al., 2006 Catanduva, SP sudeste 100 11 a 88 34,0
Spinelli et al., 2003 Sao Paulo, SP sudeste 107 3 a 67 35,0

Valle da Silva, 1999 Niterdi, RJ sudeste 404 < 60 36,8

Capanema et al., 2008 Belo Horizonte, MG sudeste 322 6 a 71 37,3
Almeida et al., 2005 Ribeirdo Preto, SP sudeste 150 12 a 75 38,7
Bagni et al., 2009 Rio de Janeiro, RJ sudeste 387 12 a 60 41,9
Beinner et al., 2005 Diamantina, MG sudeste 160 6 a 59 43,2
Fujimori et al., 2007 Sao Paulo,SP sudeste 146 < 60 43,3
Konstantyner et al., 2009 Sao Paulo, SP sudeste 482 4 a 29 43,6
Matta et al., 2005 Rio de Janeiro, RJ sudeste 865 <60 47,3
Ribeiro e Sigulem, 2008 Sao Paulo, SP sudeste 566 < 36 49,3
Souto et al., 2008 Sao Paulo, SP sudeste 382 24 a 72 50,5
Konstantyner et al., 2007 Sao Paulo, SP sudeste 212 <24 51,9
Machado et al., 2005 S&o Paulo, SP sudeste 250 6 a 72 57,2
Dutra de Oliveira et al., 1994 Ribeirao Preto, SP sudeste 31 24 a 72 58,0
Almeida et al., 2004b Pontal, SP sudeste 192 12 a 72 62,5

Torres et al., 1995 Sao Paulo, SP sudeste 107 < 24 66,4

Almeida et al., 2001 Pontal, SP sudeste 11512 a 72 68,7

Bueno et al., 2006 Sio Paulo, SP sudeste 330 6 a 75 68,8
Fisberg et al., 1999 S&o0 Paulo, SP sudeste 1114 a7 72,1

Silveira et al., 2008 Fortaleza, CE nordeste 191 12 a 36 29,8
Costa et al., 2001 Jodo Pessoa, PB nordeste 84 24 a 72 35,7
Carvalho et al., 2000 Salvador, BA nordeste 106 2 a 39 48,1
Vieira et al., 2007 Recife, PE nordeste 153 6 a 59 55,6

Eickmann et al., 2008 Recife, PE nordeste 76 4 a 24 65,8

Perez et al., 1998 Recife, PE nordeste 324 < 36 81,0

Carvalho et al., 2000 Salvador, BA nordeste 129 2 a 39 82,2
Schmitz et al., 1998 Brasilia, DF centro-oeste 279 < 36 28,7
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Brunken et al., 2004 Cuiaba, MT centro-oeste 178 < 36 41,6

Hadler et al., 2008 Goiania, GO centro-oeste 196 6 a 24 56,1

Brunken et al., 2002 Cuiaba, MT centro-oeste 271 < 36 63,0

Tuma et al., 2003 Manaus, AM norte 75 24 a 72 22,7

Silva et al. 2001 Porto Alegre, RS sul 557 < 36 47,8
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Quarenta e dois estudos foram identificados sobre a anemia em criancas
assistidas em creches no Brasil, sendo desses, 29 (69%) realizados na regido
sudeste,

com predominio no estado de S&o Paulo. Nessa regido, observaou-se uma maior
variabilidade em relagéo a prevaléncia de anemia, com valores que variaram de
11.2% a

72,1%, porém na maioria dos estudos a prevaléncia permaneceu superior a 40%,
sendo

considerado como um grave problema de saude publica.

Na regido nordeste, sete estudos (16,7%) foram realizados, sendo a prevaléncia
de anemia na maior parte deles superior a 40%. Na regido centro-oeste, quatro
(9,5%)

estudos foram desenvolvidos em creches, sendo que apenas o estudo realizado
em

creches de Brasilia (DF) apresentou prevaléncia de anemia inferior a 40%, sendo
esse o

estudo mais antigo da regiao. Encontrou-se apenas um estudo na regido norte e
na

regiao sul. Em relagéo ao estudo da regiao norte, é importante destacar que o
mesmo foi

realizado em uma unica creche filantrépica de Manaus, desse modo a prevaléncia
encontrada (22,7%) pode nao ser a realidade das criangas assistidas em creches
da

capital do Amazonas.

No geral, pode-se dizer que a prevaléncia de anemia em criancas atendidas em
creches no Brasil € um problema de saude publica uma vez que a maioria (57,1%)
dos

estudos encontrou valores superiores a 40%. Apesar de se conhecer as medidas
necessarias para a sua reducao, esse problema ainda esta longe de ser
solucionado.

Conhecendo a magnitude da anemia ferropriva como problema de saude publica e
conhecendo seus efeitos prejudiciais na qualidade de vida dos grupos afetados,
medidas

de intervencao tém sido estudadas com alimentos fortificados com ferro.

2.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS DE FERRO DO LACTENTE E DA
CRIANGA

O recém-nascido a termo apresenta quantidades elevadas de hemoglobina ao
nascer, o que justifica a alta concentragao de ferro. Apds o nascimento ocorrem
modificagdes no metabolismo do ferro e no padrao de eritropoiese; as quais
podem ser

divididas em trés estagios (DALLMAN et al., 1980; FRANCO et al., 1990; CALVO
et

al., 1992). O primeiro estagio engloba as primeiras seis a oito semanas de vida,
sendo
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marcado por uma reducdo na concentragdo de hemoglobina que atinge valores
médios

de 10g/dL em criancas nascidas a termo e 7g/dL em criangas prematuras (HAYS,
1996).

Esta queda é atribuida a hemodlise fisiolégica e a uma abrupta reducao na
eritropoiese

em resposta a um aumento pds-natal na disponibilidade de oxigénio em relagéao ao
31

ambiente intrauterino. No segundo estagio, compreendido entre o segundo € o
quarto

més de vida, a eritropoiese e os niveis de hemoglobina aumentam, e o ferro
armazenado

é reutilizado. Entretanto, a intensa velocidade de crescimento da crianga cria uma
demanda adicional de ferro e as reservas praticamente se esgotam por volta do
quinto ou

sexto més de vida. A partir dai a crianga torna-se dependente de um continuo e
adequado suprimento de ferro dietético (DALLMAN et al., 1980; CALVO et al.,
1992;

BOOTH e AUKETT, 1997).

As reservas fisiolégicas de ferro acumuladas durante o ultimo trimestre de
gestacao juntamente com a fonte exdgena proveniente do leite materno garantirdo
as

necessidades de ferro para o crescimento e a reposi¢ao das perdas ocorridas até
0s 4-6

meses de vida (CALVO et al., 1992; FRANK e OSKI, 1993). Contudo, é importante
ressaltar que a reserva de ferro é proporcional ao peso ao nascer e a idade
gestacional

sendo, portanto, menor nos prematuros e recém-nascidos de baixo peso. Além
disso,

estas criangas apresentam um crescimento pds-natal mais rapido e
consequentemente,

um esgotamento mais precoce dos estoques de ferro (DALLMAN et al., 1980;
FRANK

e OSKI, 1993).

O primeiro ano de vida é o periodo no qual a velocidade de crescimento é maior
que em qualquer outra fase da vida. Nesta fase, criancas nascidas a termo
triplicam o

peso corporal e praticamente duplicam o ferro corporal, aumentando de 250mg
aos

quatro meses para 420mg aos doze meses. Esta velocidade de crescimento
acelerada

provoca aumento da necessidade de ferro em fungao da expansao do volume
sanguineo,

do crescimento dos tecidos e da reposigao das reservas (SZARFARC et al.,1995).
A

tabela 2 apresenta as necessidades de ferro para o lactente e a crianga, segundo
as faixas

etarias.

Tabela 2: Valores de Ingestao dietética de referéncia (Dietary Reference Intakes —
DRIs) para o ferro, segundo a faixa etaria.

Recomendagdes nutricionais

Faixa etaria EAR (mg/dia) RDA (mg/dia) UL (mg/dia)
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7 a 12 meses 6,9 11,0 40,0
1a3anos 3,07,040,0

4 a 8 anos 4,1 10,0 40,0
Institute of Medicine, 2001

2.3 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA ANEMIA

A caréncia de ferro nas criancas é resultado de um desequilibrio entre a reserva
de ferro ao nascimento, a quantidade de ferro ingerido e/ou absorvido, a
necessidade de

ferro para o crescimento e suas perdas sanguineas (OSKI, 1989).

Nesta faixa etaria os fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva séo: o
baixo peso ao nascer e a prematuridade, devido aos menores depdsitos de ferro
ao

nascer e requerimentos de ferro mais elevados; a alimentacao inadequada com
ingestao

precoce de leite de vaca e/ou alimentos solidos, que sdo de baixa
biodisponibilidade

quando comparados ao leite materno e a introdugao tardia de alimentos fontes de
ferro,

além da ingestao insuficiente e perdas do mineral (OLIVARES e WALTER, 2004).
O padrao alimentar préprio da idade juntamente com as altas necessidades
fisiolégicas do ferro s&o os principais responsaveis pela maior vulnerabilidade das
criangas, em relagdo a anemia. Cerca de 80% dos casos de deficiéncia de ferro
tem

como fator causal o consumo insuficiente e a baixa biodisponibilidade de ferro
alimentar (TUDISCO, 1988). Estudos tém demonstrado que o ferro biodisponivel
na

dieta é insuficiente para manter o estado nutricional adequado de ferro levando
consequentemente ao aparecimento da anemia nas criangas (FOMON et al., 2005;
ZIMMERMANN et al., 2005).

A mais de vinte cinco anos tém se estudado as consequéncias da anemia
ferropriva nas criangas. Mudangas no desenvolvimento e no comportamento tém
sido

consistentemente documentadas. Um dos estudos pioneiros relacionados a
alteracéo do

comportamento foi realizado por Oski et al. (1978), que encontrou diferengas
significantes de comportamento e na melhora do indice de desenvolvimento
mental

entre criangas que foram tratadas em relagao as criangas anémicas. Varios outros
estudos encontraram relag&o entre atraso no desenvolvimento cognitivo e motor
em

criangas anémicas (HURTADO et al., 1999; GRANTHAM-MCGREGOR, ANI, 2001;
KARIGER et al., 2005). Outro ponto importante, € que essas criangas mesmo apos
o

tratamento da anemia apresentam prejuizos no desenvolvimento aos cinco anos
(LOZOFF et al., 1991) e também apds 10 anos de tratamento da anemia (LOZOFF
et

al., 2000).

Além das alteragdes cognitivas, comportamentais e motoras relacionadas a
anemia, outras consequéncias observadas sao: reducao na capacidade de
trabalho fisico,
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alteracdes na imunidade celular e na capacidade bactericida dos neutréfilos, maior
susceptibilidade a infecgdes, principalmente do trato respiratério, alteragbes
funcionais
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e histolégicas do tubo digestivo e falta de mobilizagdo da vitamina A hepatica
(OLIVARES, WALTER, 2004).

E importante considerar que a intensidade dos efeitos da anemia no
desenvolvimento infantil pode variar em fungao da gravidade, duragéo e faixa
etaria de

ocorréncia da anemia (WALTER, 1996).

O estudo intitulado “The Global Burden of Disease (GBD 2000)” mostrou que a
deficiéncia de ferro esta em nono lugar dos 26 fatores de risco para mortalidade e
morbidade, estimando que 841.000 mortes e 35.057.000 DALY (anos de vida
saudavel

perdido) sao atribuidos a anemia ferropriva (STOLTZFUS, 2003). No Brasil, dados
da

Divisao Nacional de Epidemiologia mostram que 1,3% do total de mortes em
criangas

esta relacionado a anemia. Em criangas menores de cinco anos de idade e em
mulheres

em idade reprodutiva, 50% do total de mortes estd associado a anemia por
deficiéncia

de ferro (GIORGINI et al., 2001).

2.4 FORTIFICAGAO ALIMENTAR

A fortificagcao de alimentos consiste na adigcdo complementar de nutrientes aos
alimentos in natura, sendo o objetivo de programas de fortificagdo o aumento do
aporte

de ferro por meio dos alimentos para prevenir caréncias alimentares em grupos
populacionais de risco (FISBERG et al., 1998a). A preocupagao com as caréncias
nutricionais e a utilizagao da fortificagdo como medida de intervencao sao bastante
antigas. Em 1910, em decorréncia da preocupagao com a deficiéncia de vitamina
A que

afetava amplamente as criangas, iniciou-se a fortificagdo da margarina com
vitamina A

em larga escala industrial, resultando em melhora da xeroftalmia na populagao
(NILSON, PIZA, 1998).

Nas décadas de 1920 e 1940, a fortificagdo de sal com iodo; da farinha de trigo
com ferro, vitamina B1, B2e niacina; o leite e a margarina fortificados com vitamina
Ae

D foram completamente avaliados e incluidos como parte do programa de
intervencgao

nacional em muitos paises desenvolvidos. Nas décadas seguintes, a atencao nos
paises

em desenvolvimento era dada principalmente para deficiéncias clinicas, utilizando-
se da

suplementagdo medicamentosa a populagao de alto risco, quando os sintomas
apareciam

(NILSON, PIZA, 1998).

A fortificacao de alimentos com ferro é a estratégia indicada pela Organizagao
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Mundial de Saude, e por muitos pesquisadores e instituicdes que atuam na area
de
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saude, como uma das opg¢des mais eficientes para o combate da deficiéncia de
ferro,

sendo que o impacto na melhora pode ser observado dentro de um a trés meses
(NILSON, PIZA, 1998). Isso ocorre pelo alcance de todos os segmentos
populacionais,

com possibilidade de utilizacdo por longo periodo e sem necessidade de
cooperagao

individual efetiva (WHO, 1989; TUMA et al., 2003). Portanto a fortificagao alimentar
€ uma medida, considerada de alta efetividade e flexibilidade, sendo socialmente
aceita,

por nao interferir no habito alimentar da populagao. Além disso, o risco de efeitos
colaterais e toxicidade sdo minimos devido as doses reduzidas do micronutriente
adicionado ao alimento (TUMA et al., 2003).

A fortificacao alimentar € uma medida de saude publica e para seu sucesso
alguns itens devem ser considerados. Primeiramente; o veiculo alimentar
escolhido deve

ser consumido em larga escala principalmente pela populagao-alvo e que faca
parte do

habito alimentar da populagado. Além disso, deve-se verificar se o veiculo
alimenticio

escolhido contém potentes inibidores de absorgéo, pois assim, o ferro adicionado,
como

o ferro natural, seria fracamente absorvido, ndo apresentando o desejavel impacto
no

estado nutricional do consumidor em relagéo a esse mineral. Em segundo lugar, é
necessario que o sal de ferro utilizado tenha pequena influéncia na cor, gosto,
aparéncia

e evite mudancas fisicas e quimicas na caracteristica do alimento carreador.
Adicionalmente, o veiculo deve ser suficientemente estavel durante o
armazenamento e

0 processo de cocgao, para assegurar que seu consumo real seja
quantitativamente capaz

de contribuir significativamente para satisfazer as necessidades nutricionais da
populagdo. Finalmente, que esse alimento possua producgao centralizada e
tecnologia de

fortificacao bem definida (CARDOSO, PENTEADO, 1994; FISBERG et al., 1998a).
Nas Américas, a fortificagdo alimentar € amplamente praticada e pode ser
classificada em trés tipos de programas: fortificagao obrigatéria de alimentos de
consumo por grande parte da populagéo, como a farinha de trigo e milho;
fortificagao

para grupos especificos, como a fortificagdo de alimentos consumidos pela
populagao

infantil, tais como: cereais, leite em po, biscoitos e outros, e a fortificagdo voluntaria
quando as empresas de alimentos adicionam ferro e outros micronutrientes aos
alimentos industrializados (PAHO, 2002).

Na Venezuela, a farinha de milho pré-cozida é fortificada com fumarato ferroso
(30mg/Kg) e ferro reduzido (20 mg/Kg). Ja no México e em toda América Central
algumas empresas utilizam a fortificacéo voluntaria da farinha de milho. A Costa
Rica



Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

35

ja apresenta um regulamento oficial para fortificagdo com ferro (diglicinato ferroso)
(22mg/kg), embora mudancas na coloracao tenham sido detectadas em produtos
fortificados. O ferro, na forma de sulfato ferroso e fumarato ferroso, é adicionado a
alimentos complementares infantis e alimentos utilizados nos lanches escolares no
Equador, México e Peru. No Chile, o sulfato ferroso (100mg/Kg) juntamente com o
acido ascorbico (700mg/Kg) sédo adicionados ao leite em po6 e distribuidos através
de

programas de alimentagao infantil, reduzindo de maneira efetiva a prevaléncia de
anemia nessa populacado. Na Argentina trabalhos tém sido realizados para
introducéo de

pratica semelhante (PAHO, 2002). Assim, a fortificagdo da agua pode ser uma das
formas efetivas na prevencgédo da anemia, devido sua ampla utilizagao e alcance de
todos

os segmentos da populagdo (LAMOUNIER et al., 2010).

No Brasil, em 2001, o Ministério da Saude determinou como obrigatdria a

adicao de ferro (30% IDR 4,2mg/100g) e acido félico (70% IDR ou 150ug) as
farinhas

de milho e trigo. A fortificag@o deixou de ser facultativa e passou a ser obrigatdria.
Esta

medida tem como objetivo aumentar a disponibilidade de alimentos ricos em ferro
e

acido fdlico para a populagao brasileira e assim contribuir para a redugao da
prevaléncia

de anemia e defeitos do tubo neural no Brasil (ANVISA, 2004).

Todavia, essa medida possivelmente n&o beneficiara os lactentes, faixa etaria de
maior risco a anemia, devido ao fato desses alimentos ndo serem consumidos
regularmente e em quantidades suficientes para atender as necessidades de ferro
deste

grupo. A fortificagdo especifica de alimentos que fazem parte da alimentagao
complementar tem-se apresentado mais efetiva para a prevengao da anemia
ferropriva

entre lactentes (ASSAO et al., 2004). Além disso, € provavel que o baixo nivel de
ferro

elementar (40mg/Kg) adicionado a farinha de trigo tenha pouco impacto no estado
nutricional desse mineral no organismo (HURRELL, 1997).

2.5 TIPOS E CUSTO DOS SAIS DE FERRO

Os sais de ferro utilizados na fortificagao alimentar juntamente com suas
caracteristicas sdo apresentados na tabela 3. Esses sais s&o divididos em quatro
grupos

de acordo com sua solubilidade: (1) aqueles que sao facilmente soluveis em agua;
(2)

aqueles que sdo poucos soluveis em agua, mas soluveis em acidos diluidos como
0 suco

gastrico; (3) aqueles insoluveis em agua e pouco sollveis em acidos diluidos e (4)
componentes de ferro protegidos (HURRELL, 1997).
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Tabela 3: Caracteristicas das fontes de ferro usadas para fortificar alimentos.
Conteudo de

ferro (%)

Biodisponibilidade

média relativa (%)
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Custo relativo

aproximado (U$)

Facilmente soluveis em agua

Sulfato ferroso 7H20 20 100 1,0

Sulfato ferroso seco 33 100 0,7

Gluconato ferroso 12 97 5,1

Lactato ferroso 19 106 4,1

Citrato amino férrico 18 107 2,1

Pouco soluveis em agua/ solliveis em acidos diluidos

Fumarato ferroso 33 100 1,3

Succinato ferroso 35 119 4,1

Insoliiveis em agua/ pouco solluveis em acidos diluidos

Ortofosfato férrico 28 25-32 4,1

Ortofosfato amino férrico 19 30-60 -

Pirofosfato férrico 25 21-74 2,3

Ferro em po6 reduzido 97 13-148 0,2

Componentes quelatos

NaFeEDTA 14 28-416 6,0

Hemoglobina 0,34 100-700 -

Fonte: Hurrell, 1997.

Dentre os sais de ferro soluveis em agua, o representante mais comum é o
sulfato ferroso. Sua solubilidade é instantanea no estémago. A absorgao pode
variar de

aproximadamente 1% a 50%, dependendo do estado nutricional de ferro do
individuo,

da presenca de inibidores e estimuladores na dieta, além do conteudo de ferro
desta. A

desvantagem do sulfato ferroso é que ele pode reagir com substancias que estéao
naturalmente presentes nos alimentos, podendo causar alteragbes sensoriais (cor,
odor,

gosto e cheio) nos alimentos. O custo é relativamente baixo em comparagao a
outros

sais de ferro (PAHO, 2002).

Os compostos incluidos no segundo grupo dissolvem lentamente no estébmago. O
principal componente dessa categoria € o fumarato ferroso. Ao contrario do sulfato
ferroso, sofre pouca interagdo com os alimentos, causando poucas alteragdes
sensoriais.
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Por isso, é utilizado na fortificacdo de cereais infantis e bebidas achocolatadas
(PAHO,

2002).

Os sais de ferro insolUveis em agua e pouco soluveis em acidos diluidos sao
amplamente utilizados na industria de alimentos em paises industrializados por
nao

interferirem nas propriedades sensoriais dos alimentos. Entretanto, sua
contribuicéo

para promogao do estado nutricional de ferro é questionavel por apresentar baixa
solubilidade e absorgao. O pirofosfato férrico e o ortofosfato férrico utilizados em
cereais matinais e outros produtos fortificados na América do Norte também nao
sao

recomendados para fortificacdo devido a baixa solubilidade e absor¢gdo em
humanos
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(PAHO, 2002).

No ultimo grupo, incluem os sais de ferro quelatos, ou seja, o ferro € protegido

de inibidores presentes na alimentagdo, sendo essa sua maior vantagem na
fortificagao

alimentar. Seu representante mais comum é o NaFeEDTA. Sua absorgéo é trés
vezes

maior na presenca de inibidores como fitato nos cereais em comparacao ao sulfato
ferroso. Porém, pode causar mudancas inaceitaveis na coloragao de alguns
veiculos

alimentares, além de apresentar maior custo em comparagao a outros sais de
ferro.

Outro componente quelato disponivel para uso em programas de fortificagao é o
amino

acido quelato, também conhecido como ferro amino quelato, que existe sob duas
formas: o diglicinato ferroso e o triglicinato férrico. A absor¢ao do diglicinato ferroso
é

de 1,1 a 5,0 vezes maior que o sulfato ferroso, porém menor que o NaFeEDTA.
Pode

alterar a cor de alguns veiculos de fortificagdo como a farinha, entretanto parece
apresentar um bom efeito nos leites fortificados. O custo € 15 a 25 vezes maior
que o

sulfato ferroso. O triglicinato férrico causa menor reagao nos alimentos, mas a
biodisponibilidade € menor que o diglicinato ferroso (PAHO, 2002).

Os custos diretos da fortificagao alimentar sao extraordinariamente baixos,
comparados com os custos sociais da deficiéncia. Na maioria dos casos, de
acordo com

o Banco Mundial, este custo € menor que um dodlar por ano para proteger o
individuo

contra deficiéncia de vitamina A, ferro e iodo. Com relacao a deficiéncia de ferro o
custo é menor que US$ 0,10 (PAHO, 2002).

2.6 FORTIFICAGCAO ALIMENTAR COM FERRO NO BRASIL

Nas ultimas décadas, os estudos sobre a fortificagao alimentar com ferro no pais
tém sido conduzidos na tentativa de encontrar uma maneira viavel para controle da
anemia ferropriva na populagdo. Os pesquisadores tém utilizado varios tipos de
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alimentos e também diferentes sais de ferro para o combate da deficiéncia
nutricional. A

tabela 4 apresenta esses estudos conduzidos no pais com suas caracteristicas.
Tabela 4: Estudos sobre fortificagcao alimentar com ferro no Brasil e suas
caracteristicas.

Autor / Ano Veiculo alimentar Sal de ferro Redugao da anemia Duragao do
estudo

Nogueira et al.

(1992)

Biscoitos Hemoglobina

bovina

75% para 0% 3 meses

Dutra de Oliveira et

al. (1994)

Agua Sulfato ferroso 58% para 3% 8 meses
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Torres et al. (1995) Leite em p6 Sulfato ferroso +

vitamina C

66,4% para 20,6%

72,8% para 18,0%

6 meses

Torres et al. (1996) Leite ferro aminoacido

quelato

62,3%, para 26,4% 12 meses

Braga (1996) Formula lactea Sulfato ferroso +

acido ascorbico

- 6 meses

Fisberg et al.

(1998b)

Biscoitos e paes Ferro aminoquelato 32% para 11% 2 meses

Ferreira (2000) Leite Sulfato ferroso +

vitamina C

63,24% para 33,82% 6 meses

Giorgini et al.

(2001)

Paes Ferro quelato 62% para 22% 6 meses

De Paula e Fisberg

(2001)

Acucar Triglicinato quelato 38,1% para 19,7%

29,4% para 19,6%

6 meses

Tuma et al. (2003) Farinha de mandioca Ferro aminoquelato 22,7% para 8,0% 4
meses

Fisberg et al. (2003) Feijao em po Pirofosfato férrico 13% para 0% 4 meses
Almeida et al.

(2003)

Suco de laranja Sulfato ferroso 60% para 20% 4 meses

Beinner et al. (2005) Agua Sulfato ferroso 43,2% para 21% 8 meses

Almeida et al.

(2005)

Agua Sulfato ferroso +

vitamina C

45,9% para 31,1% 6 meses

Beinner et al. (2009) Arroz Pirofosfato férrico 69,1% para 25% 5 meses

Bagni et al. (2009) Arroz Biglicinato quelato 37,8% para 23,3% 4 meses
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Utilizagao do leite como veiculo.

O leite de vaca apresenta pequena concentragao de ferro, sendo este de baixa
biodisponibilidade, além de provocar perdas sanguineas pelo trato gastrintestinal,
contribuindo para aumentar a ocorréncia de anemia nos lactentes. Por ser um
alimento

muito utilizado na infancia, sua fortificagao seria uma alternativa para aumentar o
aporte de ferro em criangas (TORRES et al., 2000).

TORRES et al. (1995) avaliaram o impacto do uso do leite em p6 integral
fortificado com 9 mg de ferro e 65 mg de vitamina C para cada 100g do pd, por um
periodo de 6 meses. Para isso, foram avaliadas 107 criangas de creches
municipais e 228
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de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Sao Paulo. Antes da intervengao,
66,4% das

criancgas das creches e 72,8% da UBS apresentavam anemia. Apds seis meses de
uso do

leite fortificado com ferro, esses percentuais reduziram para 20,6% nas creches e
18,0%

na UBS.

Em outro estudo realizado por TORRES et al. (1996), os autores utilizaram 3mg
de ferro aminoacido quelato por litro de leite. Durante 12 meses, 239 criancas
receberam 1 litro de leite fortificado por dia. Antes do inicio da fortificacao, a
prevaléncia de anemia era de 62,3%. Apds seis meses esse percentual reduziu
para

41,8% e ao final de um ano, a 26,4%. Nos dois estudos, observou-se redugéo na
prevaléncia de anemia, porém constata-se que a reducgao foi maior quando se
utilizou o

leite em p6 com ferro e vitamina C, podendo essa redugao ser devido ao fato da
vitamina C facilitar a absorgao de ferro.

BRAGA (1996) realizou uma pesquisa com 102 criangas de dois a seis anos de
idade, pertencentes a familias de baixo nivel socioeconémico, que frequentavam
creches municipais da cidade de Sao Paulo, utilizando uma férmula lactea com 14
mg

de ferro e 100 mg de acido ascorbico, durante 180 dias. Ao final do estudo ocorreu
aumento significante tanto nos indices antropométricos como nos niveis médios de
hemoglobina e de hematdcrito, entre o inicio do estudo (Hb:12.08+0.66g/dL;
Htc:35.74+1.92) e o final (Hb:12.69+0.669/dL; Htc: 37.85+£1.90). Os autores
concluiram que os pré-escolares poderiam se beneficiar da prevengao da anemia
ferropriva, com a introdugao de um alimento fortificado com ferro, para uso na
merenda escolar.

FERREIRA (2000) avaliou 111 criangas, com idade entre quatro e seis meses,
divididas em dois grupos: 68 no experimento, que receberam a férmula lactea
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fortificada com ferro e 43 no controle, que receberam leite de vaca integral em pé,
durante um periodo de seis meses. No inicio do estudo, a prevaléncia de anemia
era de

63,24% no grupo experimento e de 67,44% no grupo controle e, ao final do estudo,
este

percentual estava reduzido a 33,82% no grupo experimento, elevando-se para
72,09%

no grupo controle.

Entretanto, a efetividade dos leites fortificados com ferro na prevengao da anemia
depende da regularidade do consumo, da quantidade e da biodisponibilidade do
ferro

utilizado na fortificagao. Outro ponto que também deve ser questionado é o custo
desse

leite apos a fortificagdo, que inviabilizaria seu uso em familias de baixa renda, pois
sao

normalmente as mais necessitadas.

Fortificagdo de biscoitos, paes e arroz.

Em 1992, foi realizado um estudo no nordeste do Brasil com objetivo de avaliar

o efeito da introducéo de biscoitos fortificados com concentrado de hemoglobina
bovina
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em 16 criangas entre dois e quatro anos de idade. Foram oferecidos cinco
biscoitos

(4mg Fe/dia) por dia durante trés meses. Houve aumento da concentragéo de
hemoglobina em todas as criangas, de 9,4+2,6g/dL para 13,2+0,2g/dL ao final do
estudo. A prevaléncia de anemia no inicio do estudo foi de 75%, sendo que no
final,

nenhuma crianga apresentou anemia (NOGUEIRA et al., 1992).

Um projeto desenvolvido com 1500 criancas de creches da cidade de Barueri, Sao
Paulo, utilizando biscoitos e paes fortificados com ferro aminoquelato, na dose de
2

mg/dia, mostrou redugéo dos niveis de anemia de 32% para 11%, em um periodo
de 2

meses de intervengéo, com alteragao positiva para os indices antropométricos
peso/altura e altura/idade (FISBERG et al., 1998b).

Giorgini et al. (2001) acompanharam, durante seis meses, 89 pré-escolares que
receberam dois paes fortificados com 2mg de ferro quelato cada (4 mg de ferro
quelato/dia). Apos seis meses de intervencao, houve uma reducgao significante na
prevaléncia de anemia de 62% para 22%. O nivel médio de hemoglobina
aumentou

1,10g/dL, sendo que nas criangas anémicas esse aumento foi maior (1,42g/dL). Os
indices antropométricos peso/idade e altura/idade aumentaram significantemente.
O problema da fortificacdo de paes e biscoitos € que esses alimentos nao séo
consumidos em quantidades suficientes para suprir a necessidade do lactente, e
muitas
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vezes, nem fazem parte do habito alimentar dessa faixa etaria, grupo de maior
risco para

anemia.

Outro alimento recentemente estudado como veiculo de fortificacdo é o arroz. Um
dos estudos foi desenvolvido em quatro creches do Rio de Janeiro (RJ), sendo as
criangas do grupo intervencao (n= 180) atendidas em duas creches e o grupo
controle

(n=174) nas outras duas creches. Observou-se aumento na concentragéo de
hemoglobina em ambos os grupos, sendo que a redugéo na prevaléncia de
anemia no

grupo intervengao foi de 37,8% para 23,3% e para o grupo controle foi de 45,4%
para

33,3%, nao havendo diferenca na redugao entre os grupos. Segundo os autores, a
quantidade total de ferro disponibilizada n&o foi suficiente para alcancgar resultados
mais

expressivos no grupo intervengao, apés quatro meses de estudo (BAGNI et al.,
2009). O

outro estudo foi realizado com familias da regido metropolitana de Belo Horizonte.
Um

grupo de 84 criangas recebeu arroz fortificado com ferro (23 mg Fe/dia) e outro
grupo

recebeu sulfato ferroso (25g Fe/L). Apos cinco meses de intervengéo, observou-se
reducdo na prevaléncia de anemia em ambos 0s grupos, sendo a prevaléncia
inicial de

100% em ambos os grupos, reduzindo para 61,9% para o grupo que recebeu o
arroz

fortificado e 85,6% para o grupo que recebeu o sulfato ferroso, com diferenga
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significante entre os grupos (BEINNER et al., 2009).

Em relagéo ao arroz, sdo necessarios mais estudos para se avaliar a periodicidade
e a dose necessaria desse veiculo de fortificacao, para se alcangar efeitos
preventivos

e/ou curativos significativos, bem como verificar a influéncia da utilizagao
simultanea

com outros suplementos contendo ferro.

Fortificagao da agua para o consumo humano.

A adigao de ferro a agua potavel € uma alternativa para prevenir a sua

deficiéncia. Pode-se atingir uma grande parte da populacao brasileira de todas as
camadas sociais, pelo acesso a agua potavel em nosso pais. A agua potavel, além
de

servir para beber, é utilizada na preparagao de alimentos, o que contribuiria ainda
mais

para aumentar a ingestao de ferro (FERREIRA et al., 1991).

Em Ribeirao Preto (SP), Dutra de Oliveira et al. (1994) acompanharam 31
criangas, de dois a seis anos, durante um periodo de oito meses, consumindo
agua

fortificada com ferro (20mg de Fe/ L) em creches. Os autores observaram uma
redugao

significante da prevaléncia da anemia, com 58% antes da fortificacédo, para 16%
apoés 4
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meses de fortificacdo e 3% ao final do estudo, apds 8 meses. O nivel médio de
hemoglobina passou de 10,6+1,1g/dL, para 12,1+1,4g/dL aos quatro meses e para
13,0+1,1g/dL aos oito meses de estudo. Posteriormente, Almeida et al. (2005)
acompanharam 150 criangas atendidas em seis creches de Ribeirdao Preto. As
criancas

foram divididas em 2 grupos: o grupo intervencao (n=74) na qual as criangas
receberam

10mg de Fe/L com acréscimo de 100mg de vitamina C, e o grupo comparagao (n=
76)

onde as criangas receberam 100mg de vitamina C. Apds seis meses de
intervencao, a

prevaléncia de anemia reduziu de 45,9% para 31,1%, no grupo intervencgao e
31,6%

para 17,1%, no grupo comparagéo. Observou-se aumento significante na média de
hemoglobina em ambos os grupos, sendo que no grupo intervengao a média inicial
foi

de 10,98+1,66g/dL para 11,54+1,35g/dL, e no grupo comparagao os valores foram
de

11,13+1,28g/dL para 11,95+1,22g/dL.

Em Diamantina (MG), utilizando-se a agua fortificada na concentracao de 12mg

de Fe/L com 90mg/L de vitamina C em 160 criangas de creches por um periodo de
oito

meses, encontrou-se redugao da prevaléncia de anemia de 43,2% para 21% ao
final do

estudo. Observou-se aumento estatisticamente significante da média de
hemoglobina

aos oito meses (11,8+1,3g/dL para 12,4+0,93g/dL). Também se observou melhora
significante nos indices antropométricos peso/idade, altura/idade e peso/altura e
no
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crescimento das criangas apods a intervengéo (p<0,05) (BEINNER et al., 2005).

A desvantagem do uso da agua para fortificagdo é que abrangeria ndo sé as
criangas que apresentam maior necessidade de ferro, mas também, todos os
membros da

familia. Porém deve-se levar em consideragao que as quantidades de ferro
utilizadas na

fortificagao sao preventivas, 0 que nao acarretaria intoxicagdo nos outros membros
da

familia que ndo necessitassem desse mineral, além disso, a absorgao de ferro esta
relacionada com a necessidade deste pelo organismo. E por fim, essa técnica
poderia ser

empregada apenas para grupos vulneraveis, como as criangas atendidas em
creches.

Outros veiculos de fortificagao.

Outro veiculo para fortificagdo pode ser o agucar. De Paula e Fisberg (2001)
utilizaram 20g de agucar fortificado adicionado ao suco de laranja em um estudo
com

93 criangas de 10 a 48 meses, por um periodo de seis meses. As criancas foram
divididas em dois grupos: o grupo 1 recebeu 10mg de ferro/Kg de agucar e o grupo
2

100mg de ferro/Kg de agucar. A prevaléncia de anemia antes da intervengéo no
grupo 1
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foi de 38,1% e 29,4% no grupo 2. Apds a intervencao houve reducao significante
para

19,7% e 19,6% para o grupo 1 e 2; respectivamente (p= 0,01). Em ambos os
grupos o

aumento médio de hemoglobina foi de 0,4g/dL, e quando considerou-se apenas
criancas

anémicas esse aumento foi de 1,4g/dL (p<0,001). Nota-se que ambos os grupos
apresentaram melhora no estado nutricional de ferro, ndo havendo diferenca entre
eles.

Com isso, poderia sugerir que a fortificagcdo do agucar com 10mg de ferro/Kg seria
0

mais adequado em decorréncia da redugéo do custo do agucar, ja que o efeito é o
mesmo nas duas concentragdes de ferro (10mg de ferro/Kg versos 100mg de
ferro/Kg).

TUMA et al. (2003) avaliaram o impacto da farinha de mandioca fortificada

com ferro aminoquelato em 80 pré-escolares de uma Unidade Filantrépica de
Manaus,

durante um periodo de quatro meses. A prevaléncia de anemia reduziu de 22,7%
para

8,0% ao final do estudo (p <0,05). Segundo os autores a farinha de mandioca € um
alimento de grande produg¢ao e consumo na regidao norte do pais, sendo uma
alternativa

promissora na preveng¢ao da anemia ferropriva.

Em Séao Paulo, estudo utilizou o feijao em pé enriquecido com ferro no combate
da anemia de 85 criancgas entre dois e cinco anos de idade durante quatro meses.
Observou-se melhora nos padroes antropométricos da amostra analisada, porém
sem

diferencgas significantes. Em relagdo a prevaléncia de anemia houve redugéo
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significante, com prevaléncia de 13% antes da fortificacdo e auséncia de anemia
no

grupo suplementado ao final do estudo (FISBERG et al., 2003).

ALMEIDA et al. (2003) utilizaram como veiculo para fortificagdo o suco de

laranja, amplamente produzido no Brasil e rico em vitamina C que facilita a
absorcgao de

ferro. Foram avaliadas 50 criangas que receberam suco de laranja fortificado
(10mg de

sulfato ferroso/100ml de concentrado de suco de laranja) com ferro em duas
porgdes

diarias durante quatro meses. A prevaléncia de anemia reduziu de 60% para 20%
ao

final do estudo, sendo que a média de hemoglobina aumentou de 10,48+1,66g/dL
para

11,60+1,09¢g/dL (p= 0,00003). Desse modo, o consumo de suco de laranja
fortificado

com ferro mostrou ser estratégia adequada para complementar a ingestao de ferro
em

criangas.

Em relagao aos veiculos fortificantes apresentados, € necessario salientar que o
acgucar apresenta desvantagens como veiculo fortificante devido a fatores como a
quantidade necessaria para sua efetividade, além do problema de carie, muito
comum na

faixa etaria infantil. Em relacao a farinha de mandioca, essa € habitualmente
consumida

na regiao norte, porém as outras regides do pais ndo apresentam esse mesmo
habito. O
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mesmo acontece com o feijdao em pé enriquecido, que nao faz parte do habito
alimentar

da populacéo brasileira, além do seu custo que deve ser superior aos outros
feijoes, o

que inviabilizaria sua aquisi¢ao. E por fim, o suco de laranja que apesar de fazer
parte

do habito alimentar da populagao brasileira e da sua grande produgao no pais, 0s
sucos

industrializados n&o apresentam essa mesma caracteristica.

2.7 CONCLUSAO

A elevada prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro na infancia, praticamente
em todas as regides do pais, caracteriza a anemia ferropriva como importante
problema

de saude publica, além dos prejuizos que acarreta a saude. Portanto, a fortificagéo
alimentar pode ser uma estratégia viavel nos paises em desenvolvimento para o
combate

dessa caréncia nutricional. Porém, é necessario a implementacédo de programas
nacionais de fortificagcdo de alimentos que atinjam toda a populagao,
principalmente

grupos mais vulneraveis e a monitorizagdo constante destes programas em
relacdo a sua

efetividade.



