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Introdugao

Dentre as estratégias utilizadas para a prevengdo da caréncia de micronutrientes,
principalmente a anemia carencial ferropriva, considerada disturbio nutricional de
maior prevaléncia mundial, aponta-se a fortificagdo de alimentos como prioritaria em
termos de custo beneficio. Vem sendo adotada nas ultimas décadas em muitos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Ressalta-se que a efetivagdo das medidas nesses
paises foram obtidas somente a partir de decisoes politicas que culminaram no cardter
compulsorio da fortificagdo. Dessa forma, diversos alimentos tém sido utilizados para
a fortificagdo, mostrando-se eficientes, bem aceitos e tolerados, ndo exigindo necessa-
riamente a cooperagdo do beneficiario. A adi¢do de nutrientes deve ocorrer em alimen-
tos que efetivamente participem da alimentag¢do da regido, com regularidade, e apos
avaliagdo do estado nutricional da populagdo alvo. E ainda, todo programa de fortifi-
cagdo deve ser monitorado, o alimento a ser fortificado deve ser consumido em quan-
tidades que ndo apresentem variagdo consideravel de um individuo para o outro, ndo
sofrer mudangas importantes em suas caracteristicas sensoriais (cor, odor e sabor),
ndo alterar o seu custo final e imprescindivel comprovagado de sua efetividade através
de estudos cientificos. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010; 32(Supl.2).:134-139.
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patologicas instaladas, processos infecciosos, o metabolis-
mo individual e a deplegdo de reservas.
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A Nutrigdo exerce um papel extremamente importante e
definitivo na promogao da saude de uma populagdo, o que
lhe atribui carater essencial no planejamento de a¢des e pro-
gramas em saude publica. Uma alimentagao nutricionalmente
adequada, durante a infancia e adolescéncia, propicia o cres-
cimento e desenvolvimento de acordo com o potencial gené-
tico, menor risco de doengas na fase adulta e senil e melhor
qualidade de vida.

Entretanto, varias situagdes podem impedir que esse
objetivo seja alcangado, como os erros e restrigdes alimenta-
res, o inadequado aproveitamento dos nutrientes, a hipera-
tividade, aumento das demandas nutricionais, situagdes

Devemos considerar que a alimentagdo ¢ fundamental
para a prevengao das deficiéncias nutricionais, mas, quando
estas se fazem presentes, exercem um efeito direto tanto para
o individuo como para o Pais. Os conhecimentos disponi-
veis sobre a participa¢do dos micronutrientes em varias fun-
¢des primordiais € 0 impacto que exercem sobre o0 metabolis-
mo intermediario tém despertado interesse da comunidade
cientifica pela investigagdo do estado nutricional de micro-
nutrientes em outros segmentos populacionais, objetivando
subsidiar estratégias de intervengao nutricional.

As evidéncias acumuladas sugerem importante papel
das deficiéncias de micronutrientes como fator predispo-
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nente, agravante na fisiopatologia de diversas doengas cro-
nicas nao transmissiveis, como as doencas cardiovasculares,
a hipertensdo, o diabete mellitus, a obesidade, alguns tipos
de cancer, a osteoporose, entre outras enfermidades.!

Esses achados estdo contribuindo para a valorizagao
da pratica clinica da avaliag@o do estado nutricional, além de
apontar para a necessidade de uma maior énfase no protoco-
lo de nutrigdo, objetivando o aumento do consumo de micro-
nutrientes pela populagao.

Com relagdo a deficiéncia de ferro no Brasil, causa mais
comum da anemia, varias pesquisas tém demonstrado sua
alta prevaléncia na populagdo. Sabe-se que, além dos fatores
determinantes dessa grave situagao, a manifestacao sistémica
mais preocupante da anemia ferropriva ¢, contudo, o compro-
metimento no desenvolvimento cognitivo, comportamental,
e na coordenagdo motora nao s6 pelo menor indice de sus-
peita como também pela dificuldade diagnostica, severidade
e apresentagdo tardia.’

No mais extenso estudo longitudinal (19 anos) publi-
cado até o momento, na Costa Rica, os autores indicam que
lactentes anémicos avaliados depois de prolongado e efeti-
vo tratamento, comparados com controles ndo anémicos,
continuam a apresentar menores escores em testes moto-
res, pior desempenho cognitivo e de aprendizado ¢ maior
frequéncia de distirbios comportamentais até a adolescén-
cia, independentemente de outros fatores associados a
anemia.’

Foi estimado para dez paises em desenvolvimento
(Bangladesh, India, Paquistao, Mali, Tanzania, Egito, Oma,
Bolivia, Honduras e Nicaragua) que as perdas anuais decor-
rentes da diminui¢ao da produtividade fisica devido a defi-
ciéncia de ferro sejam 3,64 USD por pessoa, ou 0,81% do
PIB, e que a mediana das perdas fisicas e cognitivas seja
16,78 USD por pessoa ou 4,05% do PIB. Calcula-se que a
perda de produtividade associada a anemia seja 5% em
trabalhos leves, 17% para trabalhos pesados e 4% quando
se envolvem todos os tipos de trabalhos.*

Além da diminuigao da produtividade, existe um custo
para o poder publico e privado com as medidas terapéuticas
no combate a anemia. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
questiona a possibilidade da formagdo de capital humano
nao qualificado, em longo prazo, devido ao menor desenvol-
vimento mental em criangas com anemia. E ainda propde a
graduacdo da anemia com relagdo ao nivel de significancia
em saude publica para os diversos paises em:’

Leve —quando a prevaléncia situa-se entre 5% e 19,9%;

Moderada — com prevaléncia entre 20% e 39,9%;

Severa — quando a prevaléncia for igual ou maior
que 40% .

Prevencgao atual no combate a anemia ferropriva

A anemia por deficiéncia de ferro € uma epidemia global
que requer acdo urgente. Por isso, varias abordagens para o

seu combate tém sido estudadas e aplicadas. Existem varias
estratégias as quais podem ser utilizadas para contribuir na
diminuigdo e preveng¢ao e tratamento da anemia, mas a abor-
dagem atual consiste em trés eixos: (1) na diversificagao
alimentar com énfase nos alimentos de melhor biodispo-
nibilidade, (2) suplementagdo medicamentosa e (3) fortifi-
cacdo de alimentos, sendo que cada uma oferece vanta-
gens distintas, principalmente quando se pretende alcan-
car populagdes especificas. Desse modo, tais medidas ndo
devem ser concedidas isoladamente, mas sim como compo-
nentes essenciais de um programa, cujo objetivo ¢ aumen-
tar o aporte de ferro.

Diversificagao alimentar

A diversificagdo alimentar refere ndo s6 ao acesso
ao alimento, mas, também, a outros fatores, como a condi-
¢do econdmica para adquiri-lo, biodisponibilidade e apro-
veitamento do ferro ingerido diretamente ligados ao habi-
to alimentar. Dependendo da forma como este mineral ¢
encontrado no alimento, pode haver diferengas muito gran-
des entre eles, pela relagdo com os fatores estimuladores e
inibidores de sua utilizagdo presentes numa mesma refei-
¢ao.

Com base nos estudos de absor¢ao de ferro, foram de-
senvolvidos alguns algoritmos para predizer a biodisponi-
bilidade na alimentagdo. Monsen® apresenta um algoritmo
em que, a partir da concentragao de acido ascorbico e do
total de carne de uma refeigdo e, evidentemente, do total de
ferro heme e ndo heme, pode-se inferir a porcentagem de
ferro biodisponivel, considerando trés niveis de reserva de
ferro — baixa, média e alta biodisponibilidade.

Suplementagdo medicamentosa

A implementag@o do programa de suplementacao
medicamentosa, para grupos etarios especificos, embora efi-
caz, apresenta algumas desvantagens. A necessidade de uso
prolongado, dificuldade de acesso ao medicamento, distri-
buicao inadequada pela rede de saude, sabor metalico e pou-
co agradavel, possibilidade de efeitos colaterais, como
escurecimento dos dentes, fezes e varias alteragdes gastrin-
testinais, como diarreias, vomitos, nauseas, flatuléncia e
obstipacdo, levam ao abandono do tratamento, restringindo
a efetividade dessa forma de prevengao.

Considera-se que a suplementacdo medicamentosa
possua também, como limitagdes, o fato de ndo envolver
todos os grupos de risco para anemia e de depender do co-
nhecimento e motivagdo dos profissionais de saude’®’ e,
ainda, o insuficiente suporte ¢ a falta de monitoramento.

De acordo com Olivares,'? a suplementagao profilatica
de ferro ¢ um método util que deve ser indicado quando a
populagdo de risco ndo tiver acesso a alimentos fortificados,
ou, ainda, quando ha requerimentos nutricionais muito ele-

135




Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010;32(Supl. 2):134-139

Vellozo EP et al

vados; nesse caso, ¢ recomendavel a utilizagdo por curto
periodo de tempo. O autor sugere ainda a necessidade de
motivagdo e educagdo adequadas como uma medida neces-
saria para aumentar a efetividade dessa estratégia.

Fortificagdao alimentar

Principios basicos da fortificacdo de alimentos

A fortificagdo ¢ largamente considerada como sendo a
mais pratica abordagem e a que apresenta melhor relagado
custo-efetividade a médio e longo prazos.! Alteragdes no
padrao do consumo alimentar, o aumento da ingestao de ali-
mentos industrializados, juntamente com as perdas nutri-
cionais durante seu processamento ¢ armazenamento, t€m
levado a pratica de adi¢ao de vitaminas ¢ minerais aos ali-
mentos processados, de modo a reduzir as deficiéncias da
populagdo, além de eficaz estratégia para contribuir na pre-
vengdo ¢ diminui¢do da anemia ferropriva em varios paises
desenvolvidos.

Varios paises da América do Sul e Central também ins-
tituiram a fortificagdo de alimentos como recurso de combate
as deficiéncias nutricionais. Paises como Costa Rica, Chile,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Pana-
ma, Porto Rico, entre outros, possuem politicas de enriqueci-
mento. A efetivagdo das medidas foi obtida somente a partir
de decisoes politicas que culminaram no carater compulsorio
da fortificacdo.

Segundo a Food and Drug Administration (FDA),"? ali-
mentos enriquecidos, fortificados e com vitaminas agrega-
das sao termos semelhantes que podem ser utilizados como
alternativa para a adigdo de uma ou mais vitaminas, minerais
ou proteinas ao alimento.

Para a adigdo ou fortificagdo de nutrientes essenciais
aos alimentos, o Food and Agriculture Organization/World
Health Organization Standardization Food Program' estabe-
leceu alguns principios gerais:

* Os nutrientes essenciais devem estar presentes em
um nivel que ndo ird resultar em uma ingestao excessiva ou
insignificante do nutriente adicionado, considerando a quan-
tidade obtida de outras fontes na dieta;

* A adig@o de um nutriente essencial para uma ali-
mentacdo ndo deve resultar em um efeito adverso sobre o
metabolismo de qualquer outro nutriente;

* Os nutrientes essenciais devem ser suficientemen-
te estaveis nos alimentos, nas condi¢des usuais de embala-
gem, armazenamento, distribui¢do e utilizagao;

* Os nutrientes essenciais devem ser biologicamente
disponiveis no alimento;

* Os nutrientes essenciais ndo devem transmitir ca-
racteristicas indesejaveis ao alimento e ndo devem indevida-
mente encurtar a vida de prateleira;

» Tecnologia e instalagdes de processamento devem
estar disponiveis para permitir a adigdo de nutrientes essen-
ciais de forma satisfatoria;
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* A adicdo de nutrientes essenciais aos alimentos nao
deve ser usada para ludibriar o consumidor quanto ao valor
nutricional dos alimentos;

* O custo adicional deve ser razoavel para o consu-
midor a que se destina;

e Meétodos de medigdo e controle dos niveis de nutri-
entes essenciais adicionados nos alimentos devem estar dis-
poniveis;

* Devem ser previstos, em normas alimentares, regu-
lamentos ou orientac¢des para a adi¢ao de nutrientes essenci-
ais aos alimentos, disposi¢des especificas identificando os
nutrientes essenciais a serem considerados, ou que sejam
necessarios, € os niveis em que eles devem estar presentes
nos alimentos para alcangar sua finalidade.

Fortificagao de alimentos no Brasil

No Brasil, 0 Ministério da Satide' por meio da Secreta-
ria de Vigilancia Sanitaria, baixou a Portarian® 31, de 13 de
janeiro de 1998, com o objetivo de fixa¢do da identidade e das
caracteristicas minimas de qualidade dos alimentos adicio-
nados de nutrientes essenciais, dentre as a¢des voltadas
para a prevengao e controle da anemia ferropriva.

O processo de fortificagdo/enriquecimento, ou simples-
mente de adigdo, ¢ aquele no qual se acresce ao alimento de
acordo com parametros legais, um ou mais nutrientes, conti-
dos ou ndo naturalmente no mesmo, com o objetivo de refor-
car seu valor nutritivo, inclusive aquele eventualmente per-
dido no processamento industrial, e prevenir ou corrigir al-
guma deficiéncia em um ou mais nutrientes na alimentagao
da populagdo em geral ou de seus grupos de risco.

Ap0s este processo, o alimento ¢ dito fortificado/
enriquecido, ou simplesmente adicionado de nutrientes,
conforme o teor de nutrientes acrescido. Logo, deve ficar
claro que alimento fortificado/enriquecido ¢ diferente de
alimento adicionado. O alimento pronto para consumo em
100 mL ou 100 g deve fornecer, em relagdo a IDR (Ingestdo
Diaria Recomendada), de referéncia:

e minimo de 15% para alimentos liquidos e 30% no
caso de alimentos solidos € considerado fortificado/enrique-
cido e podendo ser declarado no rotulo o dizer: "alto teor" ou
"rico" (conforme o Regulamento Técnico de Informagao
Nutricional Complementar).

Em maio de 1999, o governo brasileiro, sociedades civis
e cientificas, organismos internacionais, industrias de alimen-
tagdo e o setor produtivo firmaram o Compromisso Social
para a redug@o da anemia por caréncia de ferro no Brasil,
propondo a adigao de ferro das farinhas de trigo e milho, por
serem dois produtos de amplo consumo popular, de baixo
custo no Brasil e consumido por criangas a partir do des-
mame."”

No entanto, foi no ano de 2000 que o Ministério da
Saude solidificou essa proposta através da Resolugao n° 15
de 21 de fevereiro.'
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Apenas em 18/12/2002 foi aprovado o Regulamento
Técnico que tornou obrigatoria a fortificacdo das farinhas de
trigo e milho com ferro e acido folico, através da Resolugao
RDC n° 344 da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria), do Ministério da Satde.

Essa medida compulsoéria, desde junho de 2004, esta-
belece que cada 100 g do produto deve fornecer, no minimo,
4,2 mg de ferro, o que representa 30% da IDR de adulto, e
150 mcg de acido folico, o que corresponde a 37% da IDR
de adulto."”

E ainda em 11/08/2009 institui a Comissdo Interinsti-
tucional para Implementagdo, Acompanhamento e Monitora-
mento das Ag¢des de Fortificagao de Farinhas de Trigo, de
Milho e de seus Subprodutos, através da Portaria n® 1.793.'8

Tipos de fortificagdao

Atualmente a OMS reconhece quatro categorias de
fortificagdo, sdo elas:

1) Fortificacdo universal ou em massa: geralmente ocor-
re de forma obrigatoria e consiste na adigdo de micronutrientes
aalimentos de consumo pela maioria da populagio. E indicada
em paises onde varios grupos populacionais apresentam ris-
co elevado para deficiéncia de ferro;

2) Fortificagdo em mercado aberto: iniciativas das in-
dustrias de alimentos, com o objetivo de agregar maior valor
nutricional aos seus produtos;

3) Fortificagdo focalizada ou direcionada: que visa o
consumo dos alimentos enriquecidos por grupos popula-
cionais de elevado risco de deficiéncia ¢ esta pode ser
obrigatoria ou voluntaria, de acordo com a significancia em
termos de saude publica;

4) Fortificagdo domiciliar comunitaria: tem sido consi-
derada e explorada em paises em desenvolvimento. Pode ter
sua composicdo programada, ¢ de facil aceitagao pelo publico
alvo, porém, apresenta ainda custo elevado, diferente das
outras formas e requer que a populagdo seja orientada. Neste
tipo de fortificagdo geralmente sdo adicionados suplementos
as refeicdes.

Estdo incluidos principalmente os sprinkles, que sao
micronutrientes pulverizados sobre os alimentos, € 0s spreads,
geralmente uma composi¢do densa em gordura e micro-
nutrientes, visando também a recuperagdo nutricional.

Pesquisas quanto a biofortificacdo, ou a modificacao
genética de plantas, como arroz e feijao, milho e outros ali-
mentos, encontram-se em fase de estudos e podem vir a ser
outra possibilidade de levar alimentos mais ricos em micro-
nutrientes a populagdo."

Biodisponibilidade de ferro e sais de ferro

A biodisponibilidade do ferro presente na refei¢@o de-
pende dos fatores intrinsecos ¢ extrinsecos. Os fatores in-
trinsecos estdo relacionados com as mudangas fisiologicas
que ocorrem no organismo, como idade, sexo, necessidades
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do individuo, doengas ¢ outros. Os fatores extrinsecos estao
relacionados diretamente com a alimentagdo do individuo.

Dessa forma, a biodisponibilidade dos minerais pode
sofrer influéncias negativas, pela presenga de fitatos, polife-
nois, oxalatos, taninos e flavonoides, ou positivas, pela pre-
senca de acido ascorbico, inicialmente citado, acido citrico,
lactose e frutose. O efeito negativo dos fitatos e de outros
componentes associados a fracao fibra alimentar na absor-
¢ao de alguns minerais foi reavaliado a partir do momento em
que se levou em consideragdo a passagem destes complexos
para as por¢des distais do intestino.?

Pela fermentagao bacteriana, frutooligossacaridios e
inulina, galactoligossacaridios, lactulose e outros oligossa-
caridios resistentes, bem como polidis ¢ amidos resistentes
a digestdo no intestino delgado, sdo intensamente metabo-
lizados, proporcionando desta forma ambiente favoravel
para absor¢do destes minerais no intestino grosso.?"* Esses
efeitos, no entanto, estdo intimamente relacionados a
natureza do carboidrato fermentavel e a concentra¢do do
mineral, ambos parecem ser influenciados pela matriz
alimentar.

Portanto, o consumo de prebidticos, como inulina,
oligofrutose, frutooligossacaridios (FOS), glicoligossa-
caridios e galactoligossacaridios, estimulam a absor¢do e
reten¢@o de minerais, em particular o calcio, magnésio e ferro.
Estes tém sido amplamente investigados e demonstrados pela
utilizag¢do de diferentes protocolos experimentais.”* Porém,
amaioria dos experimentos foi realizada em ratos.

Essa observagao da relagdo benéfica entre prebioticos,
quanto a absor¢ao de minerais, mostra-se adequada como
ingredientes inovadores para utilizagdes em formulagdes de
alimentos enriquecidos também com ferro.

Quanto a escolha da fonte de ferro para fortificar um
produto alimenticio, esse ¢ um grande desafio, pois o ferro é
o micronutriente que possui a maior complexidade técnica, e
as formas de ferro de maior biodisponibilidade sdo altamente
reativas e tendem a produzir alteragdes nas caracteristicas
organolépticas dos alimentos, limitando a quantidade de fer-
ro a ser adicionada na fortificagdo.

Os principais compostos de ferro utilizados na fortifi-
cacdo de alimentos sdo:

* Compostos soluveis em agua, como o sulfato
ferroso, gluconato ferroso e o lactato ferroso, sdo considera-
dos ferro de alta biodisponibilidade, mas apresentam a grande
desvantagem de interagirem com a matriz alimentar, princi-
palmente modificando suas caracteristicas sensoriais, poden-
do-se utiliza-los apenas para fortificar alimentos estocados
por curtos periodos. O sulfato ferroso apresenta boa esta-
bilidade, ¢ os efeitos do processamento ¢ cozimento sdo
despreziveis;?’ os alimentos fortificados mais comuns en-
contrados com esse tipo de sal sdo as formulas infantis,
massas, farinhas de cereais®® e farinhas de panificagao.

» Compostos pouco soliiveis em agua e soluveis em
acidos diluidos, como o fumarato e o succinato ferroso. Ge-
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ralmente ndo causam tantas alteragdes organolépticas e sdo
mais utilizados em cereais infantis e achocolatados em po.

* Compostos insoluveis em agua e fracamente soll-
veis em solugdes acidas diluidas, tais como o pirofosfato
férrico, ortofosfato, ferro elementar, eletrolitico, carbonila e
H- reduzido. Nao sofrem alteragdes nas caracteristicas
organolépticas, mas apresentam a grande desvantagem de
possuir baixa biodisponibilidade do ferro, uma vez que nao
sdo diluidos no suco gastrico.”

*  Compostos protegidos apresentam a vantagem de
serem mais resistentes as influéncias do meio, diminuindo as
interagdes com outros nutrientes e ingredientes. Melhoram a
reten¢do do mineral no produto final, possibilitando melhora
na biodisponibilidade. Sdo eles quelatos de aminoacidos,
compostos encapsulados (sulfato ferroso, fumarato ferroso) e
acido etilenodiamino tetraacético de sodio e ferro (NaFeEDTA).

Uma pesquisa realizada por Latorre, em 2005, com
representatividade de aproximadamente 60% do mercado bra-
sileiro de farinhas de trigo, constatou, dentre outros, que o
ferro reduzido € o produto mais utilizado pelos moinhos, para
fortificar as farinhas de trigo de uso industrial e doméstico,
devido ao baixo custo.A nossa experiéncia com fortificacao de
alimentos nos faz acreditar que o tema ainda ¢ uma vertente a
ser discutida tanto no meio académico quanto governamental
e institucional, de modo a estabelecer medidas de prevencao e
controle da anemia nos diferentes estratos da populacao.

Contudo, tal discussdo 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 situagdo epidemioldgica/etiologia da
anemia;

b) identificagdo de grupo alvo;

c) decis@o sobre freqiiéncia da ingestdo, dosagem,
duragdo da suplementacao;

d) apresentacdo do produto;

e) custo;

f) formas de distribuigao;

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

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
alimentacdo consumida; (3) o desempenho de alimentos enri-
quecidos com ferro na concentragao das fragdes sanguineas;
(4) a eficacia do alimento enriquecido na prevengdo da
deficiéncia de ferro.

Consideragoées finais
Para que a fortificagdo de alimentos possa ser uma me-

dida bastante eficaz no combate a deficiéncia de ferro, deve-
se priorizar a selecdo do alimento que sera veiculo do
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micronutriente, para que faga parte do habito alimentar da
populag@o e abranja grande parte da mesma; propiciar que o
consumo do alimento seja regular, mas sem que haja risco de
excessos, para evitar eventuais efeitos toxicos; manter as
caracteristicas e aceitabilidade do alimento apos a fortifica-
¢do, para evitar sua rejei¢do, e ainda propiciar que o alimento
fortificado tenha baixo custo, para evitar que ndo possa ser
adquirido.

No entanto, essa introdu¢do deve ser totalmente am-
parada e acompanhada por dispositivos técnicos e legais, e
estudos que comprovem sua necessidade, de forma segura
as populacdes de risco. Estes estudos devem abranger a
identificagdo da prevaléncia da anemia, a avaliagdo do esta-
do nutricional periodicamente, a adequagao tecnologica, para
assegurar que o micronutriente esteja disponivel e seja con-
sumido pela populagdo alvo e o monitoramento constante
nos programas de intervengao.

Abstract

Among strategies used for the prevention of micronutrient
deficiencies, especially iron-deficiency anemia, considered the most
prevalent nutritional disorder worldwide, food fortification is a
priority in terms of cost benefit. In recent decades food fortification
policies have been adopted in many developed and developing
countries. The introduction of such measures was achieved only
by political decisions that culminated in enforced fortification. Thus,
several foods are efficiently used for fortification as they are well
accepted and tolerated and do not necessarily require the
cooperation of the recipient. Addition of nutrients should occur in
foods that are regularly eaten in the specific region after assessment
of the nutritional status of the target population. Every food
fortification program should be monitored as fortified foods should:
1. be consumed in quantities that do not vary greatly between
individuals; 2. not have significant changes in color, odors or
taste; 3. not be significantly more expensive; and 4. have had their
effectiveness proven by scientific studies. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter. 2010;32(Supl.2):134-139.

Key words: Anemia; iron deficiency.
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