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Introdugao

Este artigo enfoca a contribuig¢do dos alimentos fortificados desenvolvidos a partir do
crescente avango dos conhecimentos cientificos, cujas fun¢des vdo além da nutrigdo.
Baseia-se no objetivo de produzir efeitos fisiologicos, garantindo a saude e o bem-
estar, corrigir deficiéncias inerentes as condigoes econdomicas, sociais, buscando
condigbes prdticas e que respeitem os hdbitos regionais, com vistas a Suprir o Consumo
adequado de micronutrientes, principalmente para localidades onde se encontram
elevadas prevaléncias, e ainda poder alcancar todos os segmentos da populagdo,
especialmente na fase pedidtrica, onde as necessidades sdo relativamente maiores em
fungao de crescimento. O Banco Mundial refere a importancia da fortificacdo de alimentos
como estratégia ao combate a deficiéncia de micronutrientes em todo o mundo. Ainda
afirma que "nenhuma outra tecnologia pode oferecer oportunidade de melhorar vidas
a tdo baixo custo e em tdo curto espago de tempo". Os estudos tém demonstrado que a
fortificagdo de alimentos é um dos melhores processos e muito eficaz para prevenir a
deficiéncia nutricional de ferro da populagdo em todo o mundo, por isso, nas condigoes
de paises em desenvolvimento, como o Brasil, faz-se extremamente necessdaria para
melhoria, ou, até mesmo, para a solu¢do da anemia carencial ferropriva. Rev. Bras.
Hematol. Hemoter. 2010, 32(Supl.2):140-147.

Palavras-chave: Alimentos fortificados, anemia; micronutrientes, ferro; alimentagdo
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Tomando por base todas as consideragdes dos fatores
relacionados com a fortificacdo dos alimentos com ferro e

Atualmente, ha um crescente interesse para o desen-
volvimento de novos ingredientes e alimentos como veiculo
de promogdo do bem-estar e satde e, a0 mesmo tempo, como
prevencao e reducdo dos riscos de algumas doengas. Os
alimentos fortificados sdo desenvolvidos a partir do cres-
cente avango de pesquisas cientificas, relacionando alimen-
tagdo e saude, aliadas também aos custos da saude publica.

A sociedade, o consumidor, a comunidade cientifica,
os 6rgdos reguladores ¢ a midia abriram uma nova cons-
cientizagdo sobre a relagdo saude e habitos alimentares.

sua participacdo na prevengdo da anemia, entende-se a
necessidade de intensificagdao de estudos sobre biomar-
cadores ¢ na area de tecnologia de alimentos.

A eficacia na prevencao de anemia usando alimentos
fortificados ¢ evidenciada claramente na literatura mos-
trando-se como uma estratégia adequada nos programas
de prevengao dessa doenga em varios paises, embora
tenhamos que destacar que a maioria dos estudos ¢ local,
grupos etarios restritos, limitando a representatividade das
amostras.
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Muitos esfor¢os atualmente vém sendo estudados no
sentido de buscar novas formas de fortificagdo mais eficientes
¢ adequadas'** em relagdo ao aumento do consumo de ferro
pela ingestdo dos alimentos, como a fortificagao através dos
sprinkles. Esses podem ser considerados um suplemento
alimentar, contendo micronutrientes em p6, empacotados em
sachés com doses individuais, que devem ser pulverizados
sobre os alimentos antes de seu consumo.

A literatura internacional relata que as formulag¢des dos
mixes de sprinkles geralmente contém fumarato ferroso, além
de outros micronutrientes, como zinco, iodo, folato, vitaminas
A, C e D. Revisido de Dewey,*avaliando o consumo de ferro
por alimentos complementares, coloca a fortificagdo domi-
ciliar e principalmente o uso de sprinkles como um meio
bastante efetivo no combate a anemia. Das diversas doses
avaliadas, as doses diarias de 10 mg a 12,5 mg de ferro foram
as mais adequadas.

Uma pesquisa com 72 criangas de 6 a 18 meses de idade,
no distrito de Kintampo, no Gana, zona onde a malaria ¢
endémica e onde o principal alimento complementar ¢ uma
papa de milho ndo fermentado, os responsaveis pelas criangas
receberam orienta¢des para que os sachés fossem adicionados
as preparagdes no momento de servir a refei¢do, uma vez por
dia e por um periodo de oito semanas. As microcapsulas na
forma de po (sprinkles) continham 30 mg ou 45 mg de ferro
fumarato ferroso, além de vitaminas A e C. Ao término do
estudo, ficou constatado que a média de absor¢ao nas crian-
¢as anémicas foi de 8,25%, enquanto nas consideradas com
deficiéncia de ferro, ou com estado de ferro normal, ndo
apresentaram diferenga estatistica, entre 4,65% e 4,48%.
Independente da dose oferecida as criangas, os sprinkles
mostraram possuir absor¢ao regulada através do estado de
ferro do individuo.

Além dos sprinkles, alguns trabalhos em fortificagdo
comunitaria, que ¢ explorada principalmente em paises em
desenvolvimento, tém relatado os spreads, que também sao
considerados um suplemento nutricional denso em gordura
com a adi¢@o de micronutrientes, visando também a recupe-
ragdo nutricional.

Outra alternativa atual ¢ a tecnologia de microencap-
sulagdo, que pode ser considerada a maior e mais significativa
evolucdo na questao de aplicabilidade farmacéutica, devido
a sua eficécia e seguranca frente a outras formas de apresen-
tagdo dos compostos.

Estudos preliminares tém mostrado boa absorc¢do do
ferro encapsulado e, de acordo com The Micronutrient
Initiative, os custos deverao baixar quando sua utiliza¢ao for
mais frequente.’

Gotelli et al,* em 1996, na Argentina, testaram em
leite fluido a biodisponibilidade do sulfato ferroso micro-
encapsulado com lecitina de soja, através da técnica de
is6topo marcado, em 29 voluntarios. O resultado mostrou
excelente biodisponibilidade, com média de absorgdo de
10,2% +4.,7%.
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A microencapsulacdo de sal de cozinha com ferro e
iodo também foi eficaz, com regressao significativa da
prevaléncia de anemia e bocio em estudo duplo-cego, rando-
mizado e controlado com 377 criangas marroquinas.’

Trata-se de uma tendéncia no mercado para atender a
necessidade de fortificar os alimentos, procurando diminuir
as alteragdes indesejaveis e reduzir as interagdes com outros
ingredientes, sem alterar suas propriedades nutricionais. Além
disso, possui as vantagens adicionais de permitir a adigao de
outros nutrientes, como vitaminas ¢ minerais, com o objetivo
de favorecer a absorgao do ferro ou proporcionar fortificagao
multipla.

Estudo conduzido na area rural de Gana, noroeste da
Africa, reflete que os sprinkles e a microencapsulagdo sdo
as duas tecnologias mais promissoras.® No levantamento
em questdo, participaram 557 criangas anémicas com idade
entre 6 ¢ 18 meses. Foram microencapsulados 80 mg de
fumarato ferroso e 50 mg de acido ascorbico na forma de po
(sprinkles) para serem polvilhados nas refei¢des didrias das
criangas. Apos dois meses de intervengao, houve aumento
significante na média de hemoglobina, com resposta positiva
em 67,5% no grupo que recebeu os sprinkles e 60,7% no
grupo controle, que recebeu 5 mg de Fe por quilo, por dia,
como sulfato ferroso medicamentoso.

Os autores concluiram que, em grupos controlados, a
acdo do fumarato microencapsulado resultou em resposta
terapéutica comparavel ao tratamento habitual para anemia.
A elevada prevaléncia de malaria na populagao justificou os
casos ndo recuperados.

Aqui no Brasil, o Instituto de Pesquisas Tecnologicas
da Universidade de Sdo Paulo (IPT/USP), em conjunto com
o laboratério de Nutrigdo da Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas da USP, desenvolveu uma tecnologia nacional para
a microencapsulag@o do ferro com o objetivo de controlar o
problema da alta reatividade deste mineral nos alimentos.’

Em ensaio clinico duplo-cego randomizado e contro-
lado,'® essa nova apresentacdo de sulfato ferroso mono-
hidratado microencapsulado com alginato de sodio pela
técnica spray drying ou secagem por nebulizacao foi avaliada
para fortificagdo da farinha de trigo e posterior confecgdo de
paes tipo bisnaguinha. Durante 24 semanas (100 dias uteis)
avaliou-se o impacto da utilizagdo das bisnagas fortificadas
com peso médio de 20 g e 4 mg de ferro elementar por unidade
sobre os niveis de hemoglobina em pré-escolares matriculados
nas creches do municipio de Sdo Paulo, comparando com
controles. A quantidade maxima a ser oferecida a crianga era
de trés paes ao dia, oferecidas no desjejum. Apos 12,24 ¢ 48
semanas de estudo, houve aumento significante nos niveis
médios de hemoglobina.

Estudos internacionais e brasileiros

Intimeros artigos inteiramente voltados a importancia
da fortificacao de alimentos tém sido publicados, demons-
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trando a eficacia da fortificagdo, sendo que algumas delas
utilizaram os seguintes alimentos como veiculo do ferro:

Farinhas

No Quénia, ensaio clinico randomizado, tendo como
veiculo a farinha de milho fortificada com ferro eletrolitico e
utilizada na forma de mingau, nao mostrou alteracdo no estado
nutricional em ferro, mas a fortificagdo com NaFeEDTA na
dose de 56 mg por kg foi efetiva apds cinco meses de inter-
vengdo.'!

No Sri Lanka, através de um grande ensaio clinico
controlado, duplo cego, conduzido por 24 meses, com 2.107
pré-escolares de 9 a 71 meses e em escolares de 6 a 11 anos,
os autores avaliaram a efetividade do uso de farinhas de
trigo fortificadas com ferro eletrolitico ou reduzido na
concentragdo de 66 mg/kg, na diminuigao da prevaléncia de
anemia.'

O estudo foi realizado para que o governo avaliasse a
decisdo de estabelecer a fortificagdo compulsoria das farinhas
no pais. O consumo médio de farinhas foide 120 ge 150 g/dia
para pré-escolares e escolares, respectivamente. Nenhum dos
dois tipos de farinha de trigo fortificada foi capaz de promover
aumento na concentragdo média de hemoglobina em pré-
escolares ¢ escolares, ap6és um e dois anos de consumo.
Provavelmente devido a baixa biodisponibilidade do ferro
utilizado e a baixa prevaléncia de anemia na populagdo
estudada (18,4%).

Em Manaus foi realizado um ensaio clinico randomizado
com oitenta pré-escolares, de 2 a 6 anos, matriculados em
uma creche. Avaliou-se o impacto da farinha de mandioca
fortificada com ferro aminoacido quelato, por um periodo de
120 dias, distribuidos em quatro grupos. Trés grupos
receberam farinha de mandioca adicionada de ferro quelato
no horario do almogo, na quantidade de 5 g, 10 g e 15g,
respectivamente. '

Essas quantidades de farinha proporcionavam a inges-
tdo de 1 mg, 2 mg e 3 mg de ferro/dia. As criangas que com-
punham o quarto grupo receberam 5 g de farinha de mandioca
sem adicdo de ferro, pelo mesmo periodo de tempo. A preva-
léncia de anemia, determinada por meio da analise de sangue
venoso no grupo total de criangas, passou de 22,7%, no
inicio do estudo, para 8% no final. No grupo 1, passou de
25% a 15%; no grupo 2, de 21% para 0%; no grupo 3, de 32%
para 16%; e, no grupo 4, de 12% para 0%.

No municipio de Sao Paulo, através de ensaio clinico,
duplo cego, avaliou-se a efetividade do pao tipo Aot dog enri-
quecido com 3 mg de ferro aminoquelato por 34 dias letivos,
em 275 criangas, de 2 a 6 anos de idade institucionalizadas em
creches do municipio. A ingestdo média do pao foi calculada
através das anotacdes diarias do niimero total de criangas que
ingeriam e do total do seu resto alimentar.*

Apbs o periodo de intervengdo, o grupo suplementado
apresentou valor de hemoglobina significativamente maior
(p=0,01) e queda de 21,0% para 12,6% na prevaléncia de

anemia; ja o ndo suplementado, valor de hemoglobina néo
significativo (p=0,83) e aumento de 13,6% para 18,2% na
prevaléncia.

Quanto ao incremento no valor médio de hemoglobina,
observou-se que, apos o periodo de intervengdo com o pao
enriquecido com ferro, o grupo suplementado apresentou
valor médio significativamente mais elevado (0,33g/dL) do
que o grupo nao suplementado (0,02g/dL), ou seja, o grupo
suplementado aumentou o valor médio de hemoglobina 16,5
vezes mais do que o ndo suplementado.

Em Sao Paulo, um estudo de 180 dias avaliou 92 criangas
com idade entre 12 ¢ 72 meses, atendidas em creches, que,
além de sua alimentagao habitual, passaram a receber, cinco
vezes por semana, duas por¢des didrias de uma massinha de
pao doce de 25 g fortificadas com 2 mg de ferro aminoacido
quelato, totalizando 4 mg de ferro/dia. Ao final do periodo de
intervencdo, a prevaléncia de anemia obtida por meio da
analise de sangue venoso passou de 28% para 9%. Os niveis
médios de hemoglobina e ferritina aumentaram signifi-
cativamente depois da intervengdo, sendo o aumento ainda
maior em criangas inicialmente anémicas."

Na Africa do Sul, realizou-se ensaio com 160 escolares
de 6 a 11 anos de idade com niveis séricos de ferritina menores
que 20 mcg/L, para avaliar a eficacia do consumo de pao
preto enriquecido com dois tipos de compostos de ferro. '

As criangas foram distribuidas aleatoriamente em trés
grupos. No grupo I, avaliaram a eficacia de pao enriquecido
com ferro eletrolitico; no grupo II, com ferro aminoacido
quelato, comparando-os com o grupo III, que recebeu pao
ndo fortificado (placebo). Foi constatado aumento, apos sete
meses, nos valores de hemoglobina, ferro sérico e saturagio
de transferrina apenas no grupo I, que recebeu pao forti-
ficado com aminoacido quelato.

Em Sao Paulo foi avaliado o efeito de um mingau de
farinhas de cereais adicionado de ortofosfato de ferro
(12 mg/100 g) sobre os niveis de hemoglobina em 54 pré-
escolares de 1 a 4 anos de idade, de uma creche do municipio
de Sao Paulo. O mingau era oferecido duas vezes por dia,
substituindo o café da manha e o lanche da tarde, durante
oito semanas.

Os valores médios de hemoglobina, medidos antes e
no final da intervengdo, foram significativamente maiores
para as criangas que tinham, em média, 2,2 anos, respec-
tivamente, com média inicial de 9,9 +2,0 g/dL e final de 11,4
+1,0 g/dL (p <0,01). No grupo de criangas maiores nao houve
diferenga significativa nas médias antes e depois da inter-
vengdo. Consideradas todas as criangas pertencentes a
amostra, 0s autores observaram que as criangas que apre-
sentaram niveis de hemoglobina menores que 11 g/dL no inicio
do estudo mostraram incremento médio significante na média
ao final do estudo."”

No 16° International Congress of Nutrition, Montreal,
Canada, 1997, foi apresentada a primeira pesquisa realizada
no Brasil de fortifica¢ao da farinha de trigo enriquecida com
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ferro aminoacido quelato para a confec¢dao de paes tipo
francés (3 mg ferro/ 50 g) e ainda biscoitos (3 mg ferro/40 g).
Foram avaliados 896 pré-escolares, na faixa etariade 1 a 6
anos de idade matriculados em creches do municipio de
Barueri, (SP). Os biscoitos ¢ paes eram ofertados no café da
manha. Ao final de setenta dias de intervengdo, os resul-
tados na amostra geral obtidos foram reducao de 37% das
criangas anémicas para 11,7%. Os valores constatados no incre-
mento da concentragao de hemoglobina foram de 0,72 g/dL e
1,4 g/dL para biscoito e pao, respectivamente.'®

No Chile, também estudou-se o impacto da ingestio
de trés unidades (30 g) de biscoitos fortificados com 6% de
concentrado de hemoglobina bovina (aporte de 1 mg de
ferro biodisponivel por dia), em 933 escolares de 10 a 16
anos." Apesar da baixa prevaléncia de anemia em ambos 0s
grupos, houve diferenga significativa na concentragido de
hemoglobina e ferritina sérica, favorecendo as criangas que
consumiram biscoitos fortificados apds trés anos de
intervengao.

Outros exemplos de estudos de fortifica¢do das fari-
nhas foram: (a) farinhas de milho pré-cozido e de trigo
fortificadas com fumarato ferroso na Venezuela® ;(b) cereal
infantil a base de arroz fortificado com ferro eletrolitico e
formula fortificada com sulfato ferroso?'; (c) biscoitos enri-
quecidos com hemoglobina bovina em Teresina? ; (d) farinha
de arroz fortificada com hemoglobina bovina no Chile* e (e)
biscoitos de farinha de trigo com concentrado de hemo-
globina bovina no Chile.*

Leites

Na India, um estudo avaliou o impacto do leite forti-
ficado com 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, 7,5 mg de vitamina E em criangas de 1 a 3 anos de idade,
verificando o indice de morbidade das criangas, dias com
doenga grave, incidéncia e prevaléncia de diarreia, doengas
respiratorias agudas, comparando a grupo controle que
recebeu o mesmo leite sem fortificagdo, durante um periodo
de 12 meses.”

A média de episodios de diarreia por crianga foi de
4,46 (DP 3,8) no grupo da intervengao e 5,36 (DP 4,1) no
grupo controle; infecgdes respiratorias agudas baixas foi
0,62 (DP 1,1) ¢ 0,83 (DP 1,4) respectivamente, reduzindo a
probabilidade de dias com doenga grave em 15%, a incidéncia
de diarreia de 18% (7% to 27%) e a incidéncia de infecgdes
respiratdrias agudas em 26% (3% a 43%), especialmente nos
dois primeiros anos de vida.

Em Londrina, investigou-se o efeito de uma bebida lactea
fortificada com ferro aminoacido quelato, 12 mg/100 mL, em
468 criangas e adolescentes entre 7 ¢ 14 anos de idade,
frequentadores de centros publicos de educacdo. Foram
avaliadas no inicio e aos 3, 6 ¢ 12 meses do estudo. Cada
crianga ingeria 100 mL/dia da bebida. A perda amostral chegou
a 33% aos 12 meses de estudo. A prevaléncia de anemia,
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avaliada por meio de sangue capilar, decresceu significati-
vamente de 41,9%, no inicio do estudo, para 26,4% aos seis
meses ¢ 9,6% apds um ano. Aumento significativo dos niveis
médios de hemoglobina foi observado em todos os acom-
panhamentos.*®

Em creches de Vigosa, um estudo avaliou o efeito de
uma bebida lactea fermentada com polpa de manga enri-
quecida com 4,1 mgFe aminoacido quelato/80 mL em 89 crian-
cas de 2 a 6 anos de idade, no periodo de 35 dias de inter-
vencdo. No término do estudo, a hemoglobina nao foi
alterada, apenas houve um aumento de 25% na ferritina
sérica.”’

Em Sao Paulo, foram avaliadas 588 criangas, de 4 a 8
anos ¢ 11 meses, de ambos 0s sexos, pertencentes a quatro
escolas da rede municipal. As mesmas foram divididas
aleatoriamente em dois grupos: grupo suplementado, com-
posto por 302 criangas que receberam, além da refeigdo
estabelecida, 200 mL de leite integral enriquecido com 3,0 mg
de ferro aminoquelato e grupo ndo suplementado ou con-
trole, composto por 286 criangas que receberam apenas a
refeigdo estabelecida pelo Servigo.

A prevaléncia de anemia encontrada no inicio do estudo
foi de 30,2% (83 criangas) no grupo suplementado e de 24,1%
(64 criangas) no grupo nao suplementado. Observou-se uma
reducdo significativa do nimero de criangas anémicas apos
trinta dias, tanto no grupo suplementado (10,5%) como no
grupo nao suplementado (13,6%), sendo esta mais signifi-
cativa no primeiro grupo.

No Chile, através de um ensaio clinico aleatorizado
duplo cego,” avaliou-se o efeito de formulas lacteas com alta
e baixa concentragao de ferro, 12,7 mg/L e 2,3 mg/L de sulfato
ferroso, respectivamente, em 1.179 criangas saudaveis, com
seis meses de idade, de quatro clinicas comunitarias.

Dessas, 59 criangas foram excluidas por estarem com
deficiéncia de ferro, anemia ou altos niveis de hemoglobina.
As 1.120 restantes foram aleatorizadas para receber as
diferentes formulas. Foram perdidas na amostra 285 criangas
(25,4%) entre os dois grupos, permanecendo no protocolo
do estudo 835 criangas, sendo que 405 criangas receberam
féormula com baixa concentragdo de ferro e 430 receberam
féormula com alta concentragao.

Aos 12 meses de idade, foi realizada analise do status
de ferro e observou-se que as duas formulas foram efetivas
na prevencao da anemia, ndo havendo diferencga na preva-
Iéncia, respectivamente 2,8% no grupo que recebeu 12,7 mg/L
e 3,8% no grupo que recebeu a formula com 2,3 mg/L de
sulfato ferroso.

No municipio de Sdo Paulo, 125 criangas de 2 a 6 anos
de idade, institucionalizadas em duas creches municipais
foam avaliadas. Diariamente, no horario do lanche, eram
oferecidos 350 mL de um suplemento lacteo industrializado,
que continha 1,4 mg de ferro/100 mL. Oitenta ¢ nove por
cento das criangas aceitaram sempre o suplemento, sem
recusas, sendo que a média de ingestao foi de 347mL/dia. O
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estudo teve 18% de perdas de acompanhamento. Todas as
criangas foram avaliadas quanto a hemoglobina e ferritina
sérica no inicio do estudo e aos 90 e 180 dias apds o ingresso.
A média dos niveis de hemoglobina aumentou significativa-
mente do inicio até o término da intervengdo. O niimero de
criangas com ferritina sérica abaixo de 10 mcg/dL passou de
23 para seis casos, ao final de 180 dias.*

Em Sao Paulo avaliou-se o impacto de uma féormula
lactea enriquecida de sulfato ferroso com 1,4mgFe/100mL
por um periodo de seis meses de intervencao, em 102 crian-
cas de 2 a 6 anos de idade, matriculadas em creches muni-
cipais. A deficiéncia de ferro inicial era de 25% e, apos
intervengdo, de 7%. O incremento de hemoglobina foi de
0,49¢g/dL no periodo do estudo.’!

Outras pesquisas realizadas com leite e derivados
foram: (a) fortificag@o do leite fluido com ferro aminoacido
quelato, em Angatuba, SP*?; (b) petit-suisse fortificado com
aminoacido quelato, em Sao Paulo®; (c) leite em po integral
fortificado com Fe e vitamina C, em Sdo Paulo *; (d) leite em
po fortificado com ferro na forma de sulfato ferroso no
Chile.®

Arroz

A eficacia do consumo de arroz fortificado na prevengao
de anemia ¢ um assunto relativamente novo na literatura
mundial. Existem poucos estudos que atestam a sua eficacia
na preven¢ao de anemia, ¢ os estudos encontrados até agora
ndo sdo comparaveis em termos de delineamento e critérios
de inclusao da populagdo alvo, principalmente em relagdo a
idade, fortificante utilizado, nivel de reservas de ferro e tempo
de suplementacao.

Em Belo Horizonte (MG), foi avaliada a eficacia de uma
intervencao experimental no controle da anemia ferropriva
entre criangas, utilizando a fortificagdo de arroz em doses
terapéuticas. Criangas com niveis de hemoglobina entre 8,0 ¢
11,0 g/dL e idade entre seis e 24 meses foram alocadas aleato-
riamente em dois grupos.*

O grupo que recebeu arroz enriquecido com pirofosfato
de ferro foi denominado UR, e as pertencentes ao grupo
suplemento medicamentoso (SM) receberam solugdo de
sulfato ferroso ofertado trés vezes por semana (duas gotas/
kg de peso). O grupo UR recebeu ainda solugao placebo, ¢ o
grupo SM recebeu arroz convencional. Niveis de hemo-
globina (Hb), ferritina sérica (FS) e proteina C-reativa (PCR)
das criangas foram aferidos no inicio do estudo e cinco meses
apos a intervengao.

Das 195 criangas elegiveis, 174 completaram o estudo.
Apos cinco meses de intervengdo, os valores médios de Hb
foram 10,6 + 1,0 g/dL (UR) e 10,7 + 0,8 g/dL (SM) (p<0,05), e
FS foram 13,9+ 5,4 ug/L (UR) (p<0,05) e 12,1 £7,0 pg/L (SM)
(p<0,05). O incremento médio de Hb e FS foi maior no grupo
UR (p<0,01). A redugdo da prevaléncia de anemia no grupo
UR ao final do estudo foi de 39,4% ¢ no grupo SM foi de
14,3% (p<0,01).

Na cidade do Rio de Janeiro foi avaliada a eficacia do
arroz fortificado com ferro quelato junto a 354 criancas
institucionalizadas em quatro creches na faixa etariade 12 a
60 meses. Durante 16 semanas, 180 criangas do grupo inter-
vengao receberam o arroz fortificado e 174 criangas do grupo
controle receberam arroz com placebo. Os autores observa-
ram que a concentragdo de hemoglobina aumentou em ambos
os grupos, com incremento médio de 0,42 g/dL. no grupo
intervencao e de 0,49 g/dL no grupo controle (p<0,001).%

A frequéncia de anemia reduziu (p<0,01) em ambos os
grupos de 37,8% para 23,3% no grupo intervencao ¢ 45,4 %
para 33,3 % no grupo controle, sem diferenga entre os mesmos.
Os autores acreditam que, se a quantidade média de arroz
ofertada no almogo durante todo o periodo de intervengéo
tivesse sido aquela recomendada para a idade (aproxima-
damente 90g), provavelmente o aumento da hemoglobina teria
sido mais expressivo entre as criangas que receberam a
interveng@o, mesmo com periodicidade semanal.

No Meéxico foi testada a eficacia de arroz fortificado
com pirofosfato de ferro em mulheres mexicanas de 18 a 49
anos, ndo gravidas e ndo lactantes.*® Um grupo de 98 mulhe-
res recebeu uma dose diaria de arroz fortificado cozido cinco
dias por semana, durante um periodo de seis meses, ¢ um
grupo de 103 mulheres recebeu arroz convencional cozido
cinco dias por semana, durante seis meses. Niveis de ferritina
sérica foram significativamente maiores e receptores de
transferrina foram menores apds a intervengao no grupo que
recebeu o arroz fortificado quando comparado ao grupo que
recebeu arroz convencional.

A concentracdo média de hemoglobina também
aumentou no grupo de tratamento, mas o aumento s6 foi
significativo quando a analise considerou niveis de hemo-
globina menores que 12,8 g/dL na linha de base. A redugao
absoluta na prevaléncia de anemia foi de 10,3% e na preva-
léncia de deficiéncia de ferro foi de 15,1%, no grupo trata-
mento. Nao houve diferencas apos a interven¢ao no grupo
controle.

Em Bangalore (India), em estudo com escolares de 6 a
13 anos de idade que consumiram arroz enriquecido com
pirofosfato férrico durante sete meses, os autores notaram
aumento dos niveis de ferritina sérica, mas ndo de hemo-
globina.*” Considera-se que o resultado encontrado possa
ter sido relacionado ao pequeno niimero de criangas anémicas
no referido estudo, ja que a deficiéncia de ferro foi um critério
de inclusdo, mas ndo a anemia.

Acgucar

Em 93 criangas com idade entre 10 ¢ 48 meses, insti-
tucionalizadas em uma creche na cidade de Sao Paulo, foi
avaliado o impacto do consumo de agucar fortificado com
ferro triglicinato quelato adicionado a suco de laranja. As
criangas foram distribuidas em dois grupos. O grupo 1 rece-
beu agucar fortificado com 10 mg de ferro/kg e o grupo 2
recebeu fortificacdo de 100 mg/kg. Vinte gramas de ambos os
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tipos de agucar foram ingeridos por dia, ofertados no suco.
Apbs seis meses de consumo, foi observado aumento médio
de 0,4 g/dL de hemoglobina nos dois grupos. Analisando
somente as criangas com anemia (Hb inicial < 11g/dL), houve
incremento médio da hemoglobina de 1,4g/dL.*

Na Guatemala, realizou-se um estudo controlado,
randomizado, duplo cego, envolvendo quatro comunidades
semi-rurais de baixa renda, com 346 criangas de 1 a 8 anos de
idade, por um periodo de 32 meses.*' Uma comunidade recebeu
agucar fortificado com vitamina A, denominada grupo
controle. As outras trés receberam agucar fortificado com
vitamina A e ferro etileno diamino tetra acetato — EDTA de
ferro e sddio, na quantidade de 1 g/kg de agticar.

Ao término da intervengdo constatou-se que, para o
grupo controle, ndo houve aumento significativo, nas medi-
das de hemoglobina, eritrocitos, ferritina e estoques de ferro,
exceto na capacidade de saturagdo da transferrina. Nas trés
comunidades que sofreram intervengdo houve manutengao
ou aumento significativo em todos os indicadores do status
de ferro.

Molho de soja

Em 2005, na China, fortificaram molho de soja em um
grande ensaio clinico com 14 mil participantes, usando NaFe-
EDTA na concentracdo de 29,6 mg de ferro/100 mL.*> Amédia
diaria do consumo pela populagio estudada foi de 16,4 mL,
proporcionando um consumo de 4,9 mg de ferro por pessoa.
Houve um aumento significativo de hemoglobina e ferritina
com diminui¢do da prevaléncia da anemia no grupo de
intervenc¢do quando comparado ao controle. O custo
referido anual dessa interven¢do, baseado nesse ensaio,
seria de U$ 0,007 por pessoa.

Balas

Em Jakarta, (Indonésia), foi conduzido um ensaio clinico,
duplo cego, placebo controlado, com132 criangas de baixa e
média renda, de 4 a 6 anos de idade, em quatro pré-escolas.
Os autores avaliaram o efeito de balas fortificadas distribuidas
trés vezes por semana, num total de 30 mg/ ferro na semana e
balas placebo. Apos 12 semanas, a concentracdo média de
hemoglobina no grupo que recebeu balas fortificadas
aumentou 10,2 g/dL, enquanto no grupo controle aumentou
4,0 g/dL (p < 0,001). A prevaléncia de anemia decresceu de
50,9% para 8,8% no grupo intervencao e de 43,3% para 26%
no grupo controle.”

Devemos enfatizar que a adi¢ao de actcar ¢ desne-
cessaria e pode ser evitada nos dois primeiros anos de vida
assim como a utilizagdo de balas ¢ outras guloseimas. Por-
tanto, cautela é fundamental na escolha do veiculo mais
adequado para programas de fortificagao.

Outros
A literatura aponta outros alimentos veiculo de ferro
adicional tais como: (a) molho para peixe no Vietna*);

(b) salgadinhos de trigo na Africa do Sul*; (c) bebidas a
base de frutas nas Filipinas*); (d) feijao desidratado enri-
quecido com ferro pirofosfato, Sdo Paulo*); (e) sachés para
utilizagdo de temperos em arroz e macarrdo, Sao Paulo*); (f)
condimentos na Africa do Sul®); (g) e agua de consumo
enriquecida com ferro™).

Consideragoes finais

A nossa experiéncia com fortificagdo de alimentos nos
faz acreditar que o tema ainda ¢ uma vertente a ser discutida
tanto no meio académico quanto governamental e institu-
cional, de modo a estabelecer medidas de prevencao e controle
da anemia nos diferentes estratos da populagao.

Contudo, tal discussdao necessita ser embasada em
certos preceitos, com o objetivo de formatar um programa de
fortificagdo efetivo seja em termos de saude e custo x
beneficio. E os aspectos a considerar sdo:

a) analise da situag¢do epidemioldgica/etiologia da
anemia;

b) identificagdo de grupo alvo;

¢) decisdo sobre frequéncia da ingestao, dosagem, dura-
¢ao da suplementagao;

d) apresentagdo do produto;

e) custo;

f) formas de distribuicao;

g) recursos humanos (quantidade, tempo, capacitagio);

h) comunicagao;

1) possiveis efeitos adversos negativos (clinicos, sociais,
culturais);

j) monitoramento e avaliagdo dos programas, de modo
a acompanhar: (1) o estado nutricional; (2) a qualidade da
alimentag@o consumida; (3) o desempenho de alimentos
enriquecidos com ferro na concentragao das fragdes sangui-
neas; (4) a eficacia do alimento enriquecido na prevengao da
deficiéncia de ferro.

A maioria dos estudos apresenta algumas limitagdes
metodologicas importantes, e, ainda, os estudos existentes
sobre seu impacto na populagdo sdo muito limitados. Porém,
¢ indiscutivel que esses estudos refor¢am ainda mais a ideia
de que o enriquecimento dos alimentos possibilita uma contri-
buigado significativa na promogdo da saude, através de seu
consumo. E importante ressaltar que a fortificagio de alimentos
se caracteriza pelo aspecto preventivo e ndo curativo, e deve
ser adotada como medida de saude publica. Depende de
decisdo politica, legislagdo propria, apoio da industria de
alimentos, do governo e de grupos de consumo.

Temos constatado que, quando desenvolvida tecno-
logia adequada, na dependéncia do alimento utilizado e no
tipo de composto, este torna-se isento de alteragdes organo-
Iépticas, mostrando-se um instrumento eficaz como fator
protetor a anemia. Também que, quanto maior o tempo de
interven¢ao, mais eficazes e evidentes podem ser os resul-
tados.
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Abstract

This article focuses on the contribution of fortified foods, developed
from growing scientific knowledge, whose functions go beyond
nutrition. Its main goal is to report on the physiological effects that
improve health and wellness by correcting deficiencies inherent from

the economic and social status of patients, pursuing practical
conditions and respecting regional habits, in order to meet the needs

of adequate micronutrient intake, in particular for locations where
prevalence is high. Fortification should encompass all population

segments, mainly in the pediatric phase, when needs are relatively
high due to growth. The World Bank refers to the importance of food
fortification as a strategy to fight against micronutrient deficiency
throughout the world. It also claims that "no other technology can

offer an opportunity to improve lives at such a low cost and in such

a short period". Studies have shown that food fortification is one of
the best and most effective processes to prevent iron deficiency in the
population. Therefore, in developing countries, such as Brazil,

fortified foods are imperative to improve and even to cure iron

deficiency anemia. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010,32 (Supl.2):

140-147.

Key words: Food, fortified; micronutrients; anemia; iron; staple
food.
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