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ESTIMATIVA DE FERRO BIODISPONIVEL EM DIETAS DE CRECHES
FILANTROPICAS DA CIDADE DE SAO PAULO: CONSIDERACOES SOBRE A
FORTIFICACAO DA FARINHA DE TRIGO COM FERRO

Edna H. S. Machado!, Cristiane H. Sales’; Anne L. D. Brasil3, Josefina A. P. Braga*, Célia Colli5

Objetivo: Estimar o ferro biodisponivel nas dietas oferecidas as ctiancas de um a dois anos de idade, em creches filantrépicas do
municipio de Sdo Paulo, e, a partir dos cardapios avaliar o ferro considerando as alteragdes na concentracao de ferro dietético pela
fortificagdo das farinhas de trigo.

Métodos: O ferro total e o ferro biodisponivel foram estimados nas quatro refeicoes didrias planejadas para um periodo de cinco
dias, utilizando-se os cardapios padronizados adotados em oito creches filantrépicas do municipio de Sdo Paulo. Considerando-se
a concentra¢ao de ferro de cada dieta individual, bem como a de proteina animal e de vitamina C, calculou-se a quantidade de ferro
biodisponivel ofertada a cada refeigdo, utilizando-se a equagido de Monsen e Balintfly, que possibilita essa estimativa, a partir da
relagdo entre esses fatores. Estimou-se ainda, nas mesmas dietas, o fetro total e biodisponivel e suas densidades, considerando-se o
acréscimo na concentracdo de ferro nio heme derivado da fortificacio de fatinha de trigo e de milho com 4,2 mg Fe/100 g. Para o
cilculo da oferta de nuttientes das dietas, foi utilizado o Programa Nutwin®, versio 1.5.

Resultados: A quantidade média didtia de ferro e de fetro biodisponivel oferecidos com as dietas foram de 6,2(0,8) mg/d e
0,53(0,06) mg/d. Levando-se em conta a fortificacio, esses valotes aumentaram para, respectivamente, 7,7(0,9) mg/d e 0,59(0,07)
mg/d. As médias de densidade de ferro ¢ de ferro biodisponivel com e sem fortificacio, foram de,
respectivamente, 5,8(1,3) mg/1.000 kecal e 7,7(1,7) mg/1.000 keal, e 0,42(0,10) mg/1.000 keal e 0,49(0,13) mg/1.000 kcal.

Conclusio: Embora com a fortificacio da farinha de trigo tenha havido aumento na concentracdo do ferro total nas dietas
avaliadas (24 %), a estimativa de ferro biodisponivel ofertado mudou apenas 11 %. Para garantir o atendimento das necessidades
diarias de 1,26 mg/d (percentil 97,5), considerando a biodisponibilidade de 9,0 % obtida nas dietas ofertadas a essas ctiancas, a
recomendagio deveria ser de cerca de 13 mg/d, e ndo de 7 mg/d. Esse nivel de ingestio de ferro ndo podetia ser atingido
somente com a fortificacio das farinhas.

Palavras-chave: ferro, creches, dietas.

ESTIMATION OF BIOAVAILABLE IRON IN PHILANTHROPIC DAY CARE
CENTERS IN THE CITY OF SAO PAULO: CONSIDERATIONS OVER IRON
FORTIFICATION OF WHEAT FLOUR

Objective: To assess the potential of bioavailable iron in the diets offered to children aged one to two years in day-care centers in
the city of Sao Paulo, Brazil, and, from the diets to assess the iron considering the changes in the concentration of the dietary iron
fortification of wheat flour.

Methods: The total iron offered and the bioavailable iron were assessed from four daily meals planned for the day-care centers,
over a period of five days, using the planned meals for eight beneficent day-care centers of the Sao Paulo. From the iron
concentration of each individual diet, the amounts of animal protein and vitamin C, the bioavailable iron offered was calculated,
using the empiric equation of Monsen and Balintfly, from the relationship among these factors. It was estimated yet, in the same

1 Programa de Pés-Graduagio em Nutricilo Humana Aplicada — PRONUT, Departamento de Alimentos e Nutrigio Experimental, Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo, SP. E-ail : ednama@usp.br

2 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Departamento de Alimentos e Nutricio Expetimental. Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bl.14. CEP.
05.508-000, Sao Paulo,SP. E-mail chsales@usp.br

3 Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP/EPM, Departamento de Pediattia. Sio Paulo, SP. E-#ail : nutmet(@terra.com.br

* Universidade Federal de Sio Paulo — UNIFESP/EPM. Sio Paulo, SP. E-ail : josefina.hped@pediatria.cpm.br

5 Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Departamento de Alimentos e Nutri¢io Expetimental. Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bl. 14. CEP:
05.508-000 Sao Paulo,SP. E-mail : cecolli@usp.br

Seguranca Alimentar e Nutricional, Campinas, 17(1): 83-93, 2010 83


https://core.ac.uk/display/201073412?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:ednama@usp.br
mailto:josefina.hped@pediatria.epm.br
mailto:cecolli@usp.br

Ferro em dietas de creches, Machado et al

meals, the total and bioavailable iron and your densities, consideting the increase in the non-heme iron concentration detived from
the fortification of the wheat and corn flours with 4.2 mgFe/100 g. Nutwin® Software version 1.5 was used for the calculation of
nutrient contents in the diets.

Results: The means of iron content and bioavailable iron in the daily diets were 6.2(0.8) mg/d and 0.53(0.06) mg/d. Consideting
fortification, these means increased to 7.7(0.9) mg/d and 0.59(0.07) mg/d, respectively. The means of Fe (dFe) and bioavailable Fe
(dFebio) densities without and with flour fortification were 5.8(1.3) mg/1,000 kcal and 7.7(1.7) mg/1,000 keal, and 0.42(0.10)
mg/1,000 kcal and 0.49(0.13) mg/1,000 keal.

Conclusion: Although with iron fortification of the wheat flour there was an increase in the total iron in the diets assessed (24 %),
the amount of the estimated bioavailable iton changed only 11 %. To wattant the daily requitement of 1.26 mg/d (97.5 percentile),
with 9.0 % of estimated bioavilable iron the recommended iron intake should be 13 mg/d, not 7.0 mg/d. Howevet, this level of

daily ingested iron could not be achieved only with flour fortification.

Key words: iron, day care centers, diets.
Introdugao

Nas dltimas décadas, diversos paises em
desenvolvimento adotaram estratégias no combate a
anemia ferropriva, que atinge principalmente popula¢Ses
com baixo poder aquisitivo, como medida para
contornar os grandes prejuizos sociais e economicos
dessa deficiéncia nutricional [1,

No Brasil, embora niao houvesse nenhuma
pesquisa de Ambito nacional que levantasse a prevaléncia
de anemia na populagio, indmeros trabalhos
desenvolvidos nos ultimos vinte anos apontaram para
uma prevaléncia de anemia variando, até 2004, entre 11
% e 89 %, em um dos principais grupos de tisco, o pré-
escolar [24,

A anemia por deficiéncia de ferro (Fe) em pré-
escolares no Brasil sempre esteve associada a ma
distribuicio de renda e a falta de implementagio de
politicas publicas que priorizassem a assisténcia a saude e
nutricdo e o saneamento basico > 3. Assim, os fatores
que mais contribuem para a deficiéncia de Fe nesse
grupo sio: infecgdes, baixo peso ao nascet, crescimento
rapido proprio dos lactentes, além do consumo de
alimentos com Fe de baixa biodisponibilidade I>¢1.

A fortificacdo compulsoria das farinhas de trigo
e de milho com FeSOy4 (4,2 mg Fe/100 g de farinha),
implantada no Brasil em 2004, veio ao encontro da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Satde —
OMS, de aumentar o aporte de Fe das dietas de pré-
escolares e de adultos consumidores de paes, massas e
biscoitos [,

Por consumirem pequena quantidade desses
alimentos, as criancas menores de dois anos, grupo de
maior tisco para a anemia ferroptriva, sio as menos
atingidas por essa estratégia. Por esse motivo, 0 aumento
da porcentagem de Fe biodisponivel (FeBio) passa a ser

importante instrumento de melhoria da qualidade do Fe
dietético para esse grupo.

O Centro de Educagio Infantl (creche)
funciona como apoio as familias nos aspectos
educacionais, afetivos e alimentares fundamentais para as
criancas. Para familias de baixa renda, cujas mdes
permanecem fora de casa durante o dia, as refeicOes
oferecidas nas creches podem ser suficientes para atender
as necessidades mais imediatas das criangas, além de
prevenir disturbios nutricionais Bl Szarfarc ez al )
analisando a densidade de Fe em dietas de criancas de
zero a 59 meses de idade do municipio de Sio Paulo,
verificaram que a inadequaciio de Fe nio decorria apenas
de insuficiéncia energética, mas da composicao dietética
com alimentos de baixa biodisponibilidade do mineral.
Assim, a garantia da oferta de alimentos com Fe de boa
biodisponibilidade, bem como alimentos que aumentem
essa biodisponibilidade do Fe seria imprescindivel.

O FeBio pode ser avaliado a partir da aplicagiao
de alguns algoritmos, dentre eles os propostos por
Monsen e Balintfy 1. Sdo equagbes empiricas em que a
resposta — % de Fe biodisponivel — é relacionada com os
fatores estimuladores da absor¢ao (proteina animal e
acido ascorbico) presentes nas diferentes refeices. O uso
desses algoritmos no planejamento dos cardapios para
criancas institucionalizadas permite maior seguranca da
adequagio do Fe oferecido com a alimentagéo.

Assim, o objetivo deste trabalho foi estimar a
quantidade de Fe biodisponivel (FeBio) nas dietas
oferecidas a criancas de um a dois anos de idade, em
creches filantropicas do municipio de Sao Paulo. Para
tanto, considerou-se o acréscimo de Fe proveniente da
fortificacao das farinhas de trigo com o mineral, ao nivel
recomendado na legislacio.
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Material e Métodos
Dietas

O estudo foi desenvolvido a partir dos cardapios
padronizados de oito creches do municipio de Sao Paulo.
As creches selecionadas, por conveniéncia, sio mantidas
por uma Instituicio Filantropica, que atende criangas de
baixa renda, e que utiliza o mesmo padrio de
alimentacdo para todas as refei¢oes.

As creches avaliadas situam-se na zona central
(n=2), no centro expandido (n=2), na zona leste (n=2) e
na zona sul (n=2) do municipio de Sao Paulo, e, do total
de 942 criancas atendidas, 133 delas tinham idades entre
um e dois anos.

Foram avaliados, portanto, os cardapios de uma
semana (cinco dias consecutivos) planejados para o
grupo etario de um a dois anos. Esses cardipios se
repetem ao longo do ano, com alteracbes nas
preparacoes, mas nao no grupo alimentar.

Como em todas as creches municipais e
conveniadas com a Prefeitura do Municipio de Sio
Paulo, a padronizacdo per capita dos alimentos presentes
nos cardapios das creches seguiu, até 2000, as diretrizes
da atual Secretaria Municipal de Gestdo [19,

Ao longo do dia foram oferecidos: desjejum
(leite, pao e algum recheio ou bolo ou biscoito); almogo
(arroz, feijao, carne, legume, saladas, doces ou frutas);

Up FeNH Bio =

Onde % FeNH Bio ¢ a porcentagem de Fe ndo
heme biodisponivel, e EF ¢ o somatério do total de
carne (em gramas) e de vitamina C (em mg) de cada
refeicdo. A equacgdo foi aplicada para aquelas refeicOes
em que EF < 75 unidades. Quando EF 2 75 unidades
considerou-se a %o de FeBio como 8 %, e, quando igual a
zero, como 3 Y.

O total de Fe heme biodisponivel da dieta foi

determinado considerando-se 23 % de biodisponibilidade
[10],

3+E,93>(1n(

lanche (biscoito ou bolo e leite ou suco); e jantar (sopa,
risoto ou macatronada). Uma vez na semana a mistura de
arroz e feijao foi substituida por macarrao.

Abndlise da oferta dietética

A oferta  dietética de  energia, de
macronutrientes, de vitamina C e de Fe das quatro
refei¢Bes diarias foi calculada utilizando-se o Programa de
Apoio a Nutri¢ao, Nutwin®, versaio 1,5 114, A
concentracaio de Fe heme nas dietas foi determinada
assumindo-se que, do total de Fe da carne bovina, 57 % ¢
Fe heme, e do total de Fe da carne de frango, 25 % [13.
Considerou-se como adequada a distribuiciao de 45 a 65
% do total de energia em carboidratos, 25 a 35 % do
total em lipidios e de 5 a 20 % do total em proteinas [4.

Para estimar a necessidade de energia foi
considerado o gasto energético basal para o estagio de
vida estudado: (89 x peso [kg] - 100) + 20 4. Para o
calculo, utilizou-se o peso correspondente ao percentil 50
para criangas de um ano e meio de idade. As ofertas de

Fe total e de FeBio foram expressas em mg/d, e suas
densidades em mg/1.000 kcal.

Estimativa do Fe biodisponivel

A estimativa de FeBio foi determinada por
refeicdo (desjejum, almogo, lanche e jantar), a partir do
total de Fe heme e nido heme. O Fe ndo heme
biodisponivel (FeNH Bio) foi obtido a partir da equacio
de Monsen e Balintfy [10];

EF + '].DD)

100
Fe ofertado com a fortificacao

Para a obtenc¢ao da oferta de Fe dos alimentos a
base de farinha fortificada (biscoitos, bolos, paes e
macarrio), considerou-se o conteido de farinha de trigo
em gramas (70 % nos biscoitos, 76 % no macarrio e 81
% no pao) 19 e o nivel de fortificacio de 4,2 mg Fe/100
g de farinha, que é o estabelecido na legislacio Il
Identificados os alimentos e quantificado o total de Fe de
adi¢do nos alimentos com farinha de trigo, o total de Fe
de adi¢ao foi somado, por refeico, ao total de Fe obtido
nas refeicoes sem fortificacdo, obtendo-se, assim, o total
de Fe das dietas com fortificacio.
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Dentre os alimentos ofertados nos cardapios,
nenhum tinha farinha de milho dentre os ingredientes.

Estimativa da evolucao da prevaléncia de anemia em
creches

Para estimar a evolucdo da prevaléncia de
anemia em creches do municipio de Sao Paulo e da
regido Sudeste, da década de 90 até os dias atuais, foi
feito levantamento bibliografico em bases de dados
nacionais, utilizando-se os descritores: creche, prevaléncia
e anemia. Dentre os trabalhos identificados, foram
selecionados os que utilizavam a mesma metodologia
para determinar a concentragio de hemoglobina de
criangas até 59 meses (fotometro portatil — HemoCue).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica da
Universidade Federal de Sao Paulo (CEP ne 0733/02).

Apndlise estatistica

O teste de Wilcoxon foi utlizado para
comparar, inter-grupos, os parametros de Fe (Fe total,

FeBio, densidade de Fe e densidade de FeBio) avaliados
nos cardapios plancjados com e sem farinha fortificada
com Fe.

Para comparacio intra-grupo das médias de
energia ¢ dos parametros de Fe de cada refeigio foi
utilizado ANOVA e o teste de Tukey.

Para avaliar a correlacio dos dados de
prevaléncia de anemia foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos
dados, e depois a correlagio de Pearson.

As andlises foram realizadas no Soffware SPSS,

versdo 13.0 119, adotando-se nivel de significincia de 5 %.
Resultados

A distribui¢do de energia das dietas planejadas
vatiou de 946 a 1.258 kcal/d, com média de 1.112(81)
kcal/d (Figura 1), e a necessidade estimada de energia do
grupo foi de 912 keal/kg/d (4. A distribuicio de enetgia
correspondente aos macronutrientes foi adequada: 57 %
em carboidratos, 15 % em proteinas e 28 % em lipidios.

Figura 1. Energia em dietas planejadas para criangas de um a dois anos atendidas em creches assistenciais do municipio de
Szo Paulo.
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A oferta de 6,15(0,76) mg de Fe total/d, nio
sendo considerada a fortificacdo da farinha de trigo, ndo
atendia a meta de oferta de sete mg Fe/d [13l

Considerando-se a fortificacdo, a oferta de 7,7(0,9) mg
Fe/d, chegou a suplantar a RDA (Tabela 1).

86 Seguranca Alimentar e Nutricional, Campinas, 17(1): 83-93, 2010



Ferro em dietas de creches, Machado et al

Tabela 1. Ferro total e estimativa de Fe biodisponivel (FeBio) em dietas planejadas para criangas de um a dois anos, em
creches assistenciais do municipio de Sao Paulo, com e sem fortificagdo com ferro da farinha de trigo.

PARAMETROS SEM FORTIFICACAO COM FORTIFICAGAO P
(4,2 mg Fe /100 g)

Fe T (mg/d) 6,2(0,76) 7,7(0,87) 0,012
Fe H (mg/d) 1,0(0,08) 1,0(0,08) 1,000
Fe NH (mg/d) 5,2(0,73) 6,7(0,86) 0,012

dFe (mg/1000kcal) 5,8(1,25) 7,7(1,65) 0,012

FeTBio (mg/d) 0,53(0,06) 0,59(0,07) 0,011
Fe HBio (mg/d) 0,23(0,02) 0,23(0,02) 1,000
Fe NH Bio (mg/d) 0,30(0,06) 0,36(0,06) 0,012

dFeBio (mg/1000kcal) 0,42(0,10) 0,49(0,13) 0,012

%FeBio 8,6(0,38) 7,6(0,40) 0,012
%Fe HBio 23,0(0,00) 23,0(0,00) 1,000
%Fe NH Bio 5,7(0,36) 5,3(0,37) 0,012

Energia (kcal) 1112(32,64) 1112(32,64) -

*teste de Wilcoxon.
Média (desvio padrio).
A quantidade de FeBio de 0,53(0,06) mg Fe/d, 4 42 para 60 mg Fe/d, : qugnf‘?de de FeBio
considerando-se a fortificacio aumentou para 0,59(0,07) aumentatia apenas 0,02 mg Fe/d (Tabela 2).
mg Fe/d (Tabela 1). Elevando-se o nivel de fortificagiao

Tabela 2. Estimativas de Fe biodisponivel em dietas de creches assistenciais considerando-se dois niveis de fortificagido da
farinha de trigo com Fe: 4,2 mg/100g e 6,0 mg/100g .

COM -
. SEM ~ COM FORTIFICACAO
PARAMETROS - FORTIFICACAO
FORTIFICACAO (6,0 mg Fe/100 g)
(4,2 mg Fe/100 g)
Fe T (mg/d) 6,2(0,76) 7,7(0,87) 8,3(0,95)
dFe (mg/1000kcal) 5,8(1,25) 7,7(1,65) 8,5(1,84)
FeBio (mg/d) 0,53(0,06) 0,59(0,07) 0,61(0,07)
dFeBio (mg/1000kcal) 0,42(0,10) 0,49(0,13) 0,62(0,14)
%FeBio 8,6(0,38) 7,6(0,40) 7,3(0,42)
%Fe HBio 23,0(0,00) 23,0(0,00) 23,0(0,00)
%Fe NH Bio 5,7(0,36) 5,3(0,37) 5,2(0,38)
Energia (kcal) 1112(32,64) 1112(32,64) 1112(32,64)

com FeBio porque sio as que tem carne em sua

Avaliando-se as refeicGes individualmente, o o
composicdo (Figuras 1 e 2).

almoco e o jantar sido as refeicGes que mais contribuem
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Figura 2. Ferro, energia, e estimativa de Fe biodisponivel (FeBio) por refeicido, em dietas planejadas para criangas de um a
dois anos, em creches assistenciais do municipio de Sao Paulo, com e sem fortificagdo da farinha de trigo com ferro.
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frequentam creches, observa-se tendéncia a reducio da

Apesar da quantidade de FeBio nio estar - .
anemia neste grupo. (Figuras 3A e 3B).

adequada, analisando estudos com pré-escolares que

Figura 3. Evolugio da prevaléncia de anemia em pré-escolares: estudos em creches do municipio de Sio Paulo (A) e da regido
Sudeste do Brasil (B), 1999 — 2008 [21-26] [27-32].
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Discussao

A adequacio de Fe na dieta é o maior
determinante do sfatus de Fe em criancas, sendo
fortemente associada a diminui¢do da prevaléncia de
anemia ['8 1), Por outro lado, é importante ressaltar que
adequacio energética, nem sempre é acompanhada da
adequacdo  de  nutrientes,  especialmente  de
micronutrientes.

No presente estudo foi observada adequagdo
energética nas dietas ofertadas as ctiancas, e também de
Fe, ap6s se acrescentar a oferta diaria, o total proveniente
da fortificacdo da farinha: a média passou de 6,2(0,8) mg
Fe/d para 7,7(0,9) mg Fe/d, com uma densidade de Fe
de 7,7(1,7) mg Fe/1000 kcal, que possivelmente
garantiria também para outros grupos o aporte de Fe
dentro do recomendado (Tabela 1).

De acordo com as Referéncias de Ingestao Dietética
(DRI), para que a RDA de Fe fosse determinada, partiu-
se da necessidade média de 0,54 mg Fe/d para esse
grupo. Assumindo-se a biodisponibilidade de Fe maxima
da dieta como 18 %, a Necessidade Média Estimada (EAR)
seria entao 0,54/0,18, ou seja, 3,0 mg/d 113,

Assim, os resultados obtidos, estimando-se o
FeBio, sem incluit o Fe da fortificacdo, e ainda, sem
considerar os fatores interferentes, mostram uma oferta
média de FeBio acima da necessidade média do grupo.

Por outro lado, ao se incorporar o Fe da
fortificacdo, a estimativa de oferta do mineral aumentou
para 7,7 mg Fe/d, dos quais 0,59 mg Fe/d siao FeBio.
Aumentando-se a quantidade de Fe nas farinhas para 6,0
mg Fe/100 g, como o adotado por alguns paises, a
estimativa de FeBio atingitia 0,61 mg Fe/d, ou seja, se
alteraria muito pouco (Tabela 2).

A interpretagdo desses resultados depende,
entdo, da abordagem a ser adotada. Supondo que quando
foi instituida, no final da década de 1980, a diretriz para a
formulagdo das dietas de creche, a meta de oferta de
FeBio fosse de 1,0 mgFe/d, assumindo-se que a
biodisponibilidade de Fe fosse de 10 %, e a RDA (1989)
de 10 mg/d 0.

As referéncias de ingestio dietética de 2000
incluiram o valor do percentil 50, ou a EAR, e alteraram
os valores de RDA para muitos nutrientes. Assim, foi

definida a EAR de Fe de 3,0 mg/d e a RDA (percentil
97,5) passou a 7,0 mg/d, para criancas de um a trés anos,

considerando-se o maximo de 18 % de

biodisponibilidade ['71.

Se o objetivo era atingir o percentil 97,5 das
necessidades para esse grupo, ou seja, 1,3 mg/d de FeBio
(18 % dos 7,0 mg/d), de acordo com as DRI, pode-se
dizer que: mesmo com uma oferta de 7,7 mg/d de Fe,
maior do que a atual RDA, a meta ndo foi atingida
(Tabela 1), e nem o seria com um aumento de 50 % no
nivel de fortificagdo da farinha (de 42 para 6,0 mg
Fe/100 g (Tabela 2). A razio é o fato de a
biodisponibilidade média das dietas ofertadas nas creches
ser de 9,0 %, nem mesmo préxima do valor de 18 %
adotado para o calculo da atual RDA. E aqui nio
estamos levando em conta as possiveis vatiagdes na
concentracdo de Fe das farinhas.

Em uma primeira analise dos resultados de
diversos  estudos feitos com = pré-escolares que
freqientam creches na cidade de Sao Paulo, nos ultimos
10 anos, e que utilizaram a mesma metodologia de
determinagio da concentracio de hemoglobina, o que se
observa é uma tendéncia linear de redugio na prevaléncia
da anemia (Figura 3A) 122 Tendéncia decrescente
(p=0,09), é observada quando se agrupam os estudos
com criancas institucionalizadas dos outros estados da
regido sudeste (Figura 3B) 2732, E essa tendéncia nio ¢
aparente naqueles estudos feitos, também com pré-
escolares, mas cuja amostragem se estende a criangas que
nao necessariamente freqiientam creches 13330,

E bem conhecido o resultado do inquérito
domiciliar de Monteiro, Szarfarc e Mondini 12, realizado
em Sao Paulo, nos anos de 1984/1985 e 1995/1996, que
mostrou aumento da ingestio de Fe total, de 54 mg
Fe/d para 7,6 mg Fe/d, por criancas menores de 59
meses, e que seguiu a correcdo do déficit energético
observada na década de 80. No entanto, apesar desse
aumento de ingestio de Fe, foi observado aumento da
prevaléncia de anemia nas ctiancas (de 35,6 % para 46,9 %),
mais acentuado entre as criangas presentes nos estratos
mais pobres da populacio, e este fato foi atribuido a
menor oferta de dietas com Fe de alta biodisponibilidade
para este grupo de menor poder aquisitivo.

Assuncio ¢ al. P31, em Pelotas (RS), realizaram o
unico estudo de impacto da fortificacdo das farinhas com
Fe, em pré-escolares, amostrados em seus domicilios, e
observaram que ndao houve alteracdo significativa na
prevaléncia da anemia nesse grupo (cerca de 40 %), nesse
petiodo: 2004, 2005 e 2006, e que isto pode ter se dado
pelo baixo consumo de farinhas.
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Esses resultados obtidos com ctriangas, nao
necessariamente  institucionalizadas, repetem-se em
outros estudos: alta prevaléncia de anemia, associada a
baixa ingestdo de Fe, em torno de 5,0 mg/d B4+,

Segundo as DRI, e sabendo que a distribuicio
das necessidades de Fe ndo é simétrica, para a avaliacdo
da adequacdo dietética do mineral é recomendada a
abordagem probabilistica, que relaciona as ingestoes
individuais com a distribuicio das necessidades, sendo
aplicada uma func¢io continua de probabilidade de tisco
para cada estimativa individual de ingestio de uma
populagao ou grupo Pl

Assim seria interessante que fosse avaliada a
distribuicio da ingestdo do Fe na populagio, definida a
porcentagem de inadequagdo em relagio a HAR, para
que o nivel de ingestdo desejavel fosse estabelecido. Ou
seja, precisa-se trabalhar com o risco a ser assumido e
depois definir a forma de atingir essa meta.

Esses resultados apontam, como ja comentado,
para uma tendéncia a diminuicio constante da
prevaléncia de anemia de pré-escolares que freqiientam
as creches estaduais e municipais, nos tltimos doze anos.
Os fatores que contribufram para esse quadro, em nosso
entender, foram varios e ndo somente a fortificagao.

O que se pode dizer é que possivelmente uma
série de acoes de promocdo da saude foi efetiva na
reducdo da anemia nesse grupo de criancas
institucionalizadas: a normatizagio de cardapios, a
alteracdo da sistematica de compra dos alimentos (que
possibilitou maior variedade dos alimentos nas refei¢es),
a educacio e orientacio das maies quanto a importancia
do vinculo afetivo com a crianca, das vacinagdes ¢ da
alimentacido no seu desenvolvimento, e, mais
recentemente, a fortificacdo das farinhas com Fe.

Conclusdes

Considerando-se o nivel de fortificacio de 4,2
mg Fe/100g de farinha, houve aumento de 24 % no total
de Fe oferecido nas refeicoes. Por outro lado, a
quantidade de FeBio ofertada pouco se alterou. Para
garantir as necessidades didrias de 1,26 mg/d (percentil
97,5), considerando a biodisponibilidade de 9,0 %, a
recomendaco didria de fetro deveria ser de 13 mg/d, e
nio de sete mg/d. De qualquer maneira, hi uma
tendéncia de redugio da prevaléncia de anemia na regidao
sudeste, em criancas institucionalizadas.
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