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Desde 1977, sanitaristas brasileiros estdo preocupados com a anemia e suas conseqiiéncias, especialmente entre gestantes. As
perdas de capacidades fisicas e mentais, dificilmente mensuraveis resultantes dessa ma nutricio, implicam altos custos de
tratamentos médicos e, principalmente, significativas perdas de capital humano. A fim de controlar esta deficiéncia, programas de
intervencido foram introduzidos no pais em 2004 e 2005: a fortificacdo com ferro das farinhas de trigo e milho e a suplementacio
profilatica para criangas com sulfato ferroso. No entanto, a maioria das poucas avaliagdes disponiveis desses programas teve
resultados inesperados: ndo houve reducio da prevaléncia de anemia de gestantes atendidas a ptimeira consulta nos setvicos
publicos brasileiros, depois de dois anos de fortificacdo das farinhas com ferro. Este resultado esta associado a dois fatores: 1) a
baixa biodisponibilidade dos compostos de ferro usados 2) a baixa ingestdo de produtos a base de farinha de trigo e de milho
devido a0 alto preco e/ou hibito alimentar. Os pregos do trigo mostram uma tendéncia de aumento, o que conseqlientemente,
levara a diminuicdo no seu consumo, principalmente entre a populagio de baixa renda. Uma das metas do Ministério da Satde ¢é
avaliar constantemente as estratégias adotadas visando aperfeicoar sua implementacao, identificar possiveis causas de vieses e
buscar alternativas para o controle da anemia e suas conseqiéncias que afetam tanto a produtividade individual como o
desenvolvimento da na¢io como um todo.
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REFLEXIONS ABOUT THE STRATEGIES FOR ANEMIA CONTROL IN
PREGNANT WOMEN IN BRAZIL

Since 1977, Brazilian sanitarians are concerned about the hardly measurable iron deficiency anemia and its consequences especially
among pregnant women. The loss of physical and mental capacity resulting from that malnutrition entails high cost due to medical
treatments and most importantly significant loss of human capital. In order to control this disability, intervention programs were
introduced in the country in 2004 and 2005: the iron fortification of wheat and maize flours and the prophylactic iron
supplementation to infants. However, most of the few available evaluations of these programs had some unexpected results: there
was no difference between the prevalence of anemia among pregnant women that attended their first consult at brazilian public
health services before and after the establishment of iron fortification of flours. Two major causal factors were identified: 1) the
low Fe bioavailability of the iron compounds used 2) the low ingestion of flour based products due to the high price of wheat
derived products. Wheat prices show an universal trend to increase, what consequently will lead to a decrease in its consumption,
especially among the low income population. It is one of the goals of the Public Health Department to constantly evaluate the
adopted strategies in order to improve its implementation, to identify possible causes of bias and to seek alternatives for the anemia
control and its consequences that affect both the individual’s productivity and the Nation’s development as a whole.
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Introdugao
Histoérico da deficiéncia de ferro no Brasil

Na década de 70, o Ministério da Saude
implantou, pela primeira vez no Brasil, um programa de
prevencdo a anemia ferropriva para as gestantes
atendidas em Programas de Atencdo a Gestante dos
servicos publicos de saude [1l.

Nessa época, a clevada prevaléncia da anemia
entre gestantes (que é o Grupo Vulneravel Indicador
(GVI) dessa deficiéncia nutricional) e o conseqiliente
aumento da incidéncia de intercorréncias na gravidez,
eram motivo de grande preocupagio entre 0Os
responsaveis pela saide publica brasileira 2.

O destaque dado a gestante em relagio a
deficiéncia de ferro ¢ amplamente justificavel porque,
entre gestantes anémicas, ¢ maior o tisco de partos
prematuros, de mortalidade materna, de infecgoes e
menor tolerancia a perda de sangue no parto.
Paralelamente h4, também, maior risco de nascimento de
criangas de baixo peso e com redugio de sua capacidade
fisica e mental B43,

A anemia, que ¢é freqliente entre os filhos de
mulheres anémicas, faz com que as criangas tenham sua
capacidade cognitiva, de aprendizagem e de socializacio
prejudicada, sequelas que permanecem — mesmo
erradicada a deficiéncia 1671, A qualificacdo da gestante
como Grupo Vulneravel Indicador é principalmente
decorrente do fato de as necessidades nutricionais de
ferro  serem  maiores na  gravidez, para a
formacio/desenvolvimento do feto.

O ano de 1977 representa um marco no
controle da anemia nutricional no Brasil. Nesse ano, o
extinto Instituto Nacional de Alimentacio e Nutricdo
(INAN), do Ministério da Saude, organizou uma reuniio
técnica para discutir o problema da deficiéncia de ferro
no pais, problema de sadde que, desde 1958, vinha sendo
reconhecido como prioridade pela Organizacio Mundial
da Sadde (OMS) . Os especialistas nacionais e
internacionais, que participaram  dessa  reunido,
reconheceram que os estudos de diagnéstico da
deficiéncia de ferro realizados no Brasil, embora poucos
e pontuais, permitiam que se concluisse que a mesma
ocorria de forma endémica. Além de destacarem que o
consumo deficiente ¢/ou inadequado do mineral era o
seu principal determinante, reforcaram que as
conseqiiéncias  ocasionadas  por essa  desnutricio
especifica eram deletérias para a qualidade de vida da
populaciio, em especial das gestantes e seus conceptos, o
que exigia a tomada de medidas urgentes para seu
controle 1.

Como primeiro resultado dessa reunido, a
Secretaria do Estado de Sao Paulo, incluiu no Programa
de Atengio a Gestante (PAG), a distribuicio obrigatéria
de ferro suplementar para a totalidade da sua clientela,
atendendo o que ja havia sido estabelecido como
obrigatério pela OMS [1] e pelo International Nutritional
Consultative Group (INACG) Bl. Em 1982, ciente da
vulnerabilidade do grupo de gestantes a deficiéncia de
ferro, o Ministério da Saude, através do INAN, estendeu
este primeiro programa de controle da deficiéncia marcial
para todo o Brasil associando a ele a obrigatoriedade da
determinacio da concentracdo de hemoglobina, na 1*
consulta de pré-natal. As ag¢les de interven¢do para o
combate a anemia ferropriva, tiveram por base categorias
de risco 28 (Tabela 1).

Tabela 1. Categorias de risco associadas a anemia e agdes de intervengio.

Prevaléncia de

Categoria de risco anemia Acgodes
Yo
Baixo <10 Orientacdo nutricional, suplementacio medicamentosa exclusiva
X
mente para gestantes.
Médio >10 e <30 Orientacdo nutricional, fortificacdo de alimentos, suplementagao
- profilatica
Alto >30 Orientacdo nutricional, suplementag¢do terapéutica seguida de:

fortificacdo de alimentos e suplementacio profilatica

Fonte: INAGG,1977121,
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Apesar do longo periodo de existéncia do
programa de suplementacio medicamentosa com sulfato
ferroso para gestantes (vigente desde 1985 em todo o
Brasil) e da comprovada eficacia dessa intervencao patra a
saude materno infantil, ainda sdo poucos os dados sobre
o impacto dessa estratégia nesse grupo.

A efetividade dos programas de suplementacio
esbarra em uma série de fatores relevantes, politicos,
administrativos, economicos, de planejamento e gestao,
de organizacdo, fatores materiais e humanos, que
envolvem, em dltima andlise, interesses, motivacoes e
crengas %1011, Ha ainda que se considerar que o sulfato
ferroso, escolhido como suplemento pelo seu baixo
custo e razodvel biodisponibilidade, provoca efeitos
colaterais indesejaveis como nauseas, colicas abdominais,
obstipa¢io e/ou diarréia, e sabor metilico caractetistico
(como a maioria dos sais de ferro) o que faz com que a
rejeicdo a4 sua ingestdo seja frequente. Além desses
aspectos, contribuem para a baixa adesio, o fato de que,
para controlar a deficiéncia, a suplementacdo
medicamentosa deva ser utilizada por tempo prolongado;
além das pessoas ndo relacionarem a anemia quaisquer
sinais e/ou sintomas especificos, ndo associando,
portanto, a suplementacio a melhora do quadro clinicol’l.

Os estudos que visavam o diagnostico de
anemia que se sucederam a implantacio do programa de
suplementacdo de ferro a gestante no Brasil mostraram
que o impacto dele decorrente era insignificante.
Vannucchi et al. 12 avaliando estudos de prevaléncia de
anemia em gestante, de 1971 até 1990, mostraram que ela
se manteve elevada (variagio de 13,7 % a 05,1 %)),
mesmo apds a implantagio da intervencio 2. Mesmo
assim, hd que se considerar que a dosagem de
hemoglobina ¢ realizada na primeira consulta de pré-natal
e, portanto, o resultado se refere a situacdo de anemia
antes da ingestao do suplemento. Ainda ha que ressaltar
que em nenhuma oportunidade foi verificada a eficiéncia
do programa de suplementacio.

A partir de 1990, para selecio e analise dos
Programas de Alimentacdo e Nutricdo no Brasil, foram
fundamentais os compromissos assumidos nas reunioes
da Cipula de Nova York (1990) e Metas do
Desenvolvimento do Milénio Bl. Para a deficiéncia de
ferro ficou estabelecido como meta, a reducdo de 33% de
prevaléncia de anemia nas mulheres em idade
reprodutiva/gestantes até o ano de 2000, postergado para
2003 e expandida para criancas em idade pré-escolar.
HEsses compromissos, firmados pelo Brasil, tiveram o
grande mérito de ampliar interesse nos estudos
relacionados com o diagndstico e o controle da anemia.
Desde 2000, o diagnéstico da anemia por deficiéncia de

ferro e de seus fatores determinantes, e as estratégias para
seu controle vem sendo avaliados. Os estudos
evidenciaram que a administragdo de ferro suplementar,
independentemente da forma como este era fornecido,
resultava em aumento da concentragio da hemoglobina,
indicador bioquimico para a anemia. [131413],

Assim, duas estratégias de combate a deficiéncia
de ferro foram estabelecidas no pais: a fortificacio das
farinhas de trigo e de milho com ferro (Resolucio RDC
namero 344, de 13 de dezembro de 2002, com prazo
para total cobertura no pais, em junho de 2004),
destinada a totalidade da populagio brasileira 19 e o
Programa Nacional de Suplementacio de Ferro (PNSF),
criado pelo Ministério da Sadde, Portaria n. 730 de 13 de
maio de 2005, destinado a lactentes 7. Esses dois
instrumentos, implantados em todo o territério nacional
em dezembro de 2002 e maio de 2005, respectivamente,
ndo devem ser considerados Programas de Saude
Piblica, por nio preverem um sistema de
monitoramento e avaliagdo permanentes que permitam
acompanhar o impacto dessas estratégias.

Em principio, mulheres que se alimentam
adequadamente, dentro das diretrizes da seguranca
alimentar e nutricional, tem garantidos seus estoques de
ferro para suprir o aumento da demanda do mineral no
petfodo gestacional, e ndo se tornam anémicas '8l. No
entanto, a recomendagio diaria de ferro na gravidez ¢ de
27 mg/d e para a grande maiotia do grupo de gestantes, a
dieta ndo supre essas necessidades sendo, portanto,
mantida a recomenda¢io de suplementacido durante a
gravidez. [17. 18.19],

Em 2006, dados do Ministério da Saude, obtidos
na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca
¢ da Mulher P, mostraram uma prevaléncia de anemia
em mulheres em idade reprodutiva, no Brasil, em torno
de 29%. Entre gestantes, cuja necessidade de ferro
aumenta de forma significativa, esse valor, que ja setia
considerado um problema de saide publica de risco
médio, (Tabela 1), tende a aumentar.

A criacdo do Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional em 2006 1l incluiu as gestantes
como grupo de vulnerabilidade social. Ele tem como
objetivo garantir a qualidade e a quantidade dos
alimentos colocados para o consumo da populagio, a
promogao de praticas alimentares saudaveis, o controle
dos distarbios relacionados a alimentacao ¢ nutricao, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essenciais.
Tem como base as praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que sejam
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ambiental,  cultural, econdémica e  socialmente

sustentaveis.

Perdas econdmicas decorrentes da deficiéncia
de ferro

As perdas econdémicas decotrentes da deficiéncia
de ferro ndo sio despreziveis. Relatério do Banco
Mundial de 1994 122 destacou que, apesar da dificuldade
em se quantificar o custo para o pafs, decorrente de
deficiéncias nutricionais especificas, cerca de 5% do PIB
de paises em desenvolvimento é desperdicado com os
gastos em saude decorrentes da anemia por deficiéncia de
ferro. Transpondo esses calculos para o ano de 2008,
pode-se dizer que, o Brasil, com um PIB estimado em R$
2,3 trilhoes, gastou, nesse ano, R$ 116 bilhGes para tratar
problemas de satde decorrentes dessa deficiéncia.

Horton e Ross P em extensa revisao sobre as
consequéncias econémicas decorrentes da anemia em
pafses em desenvolvimento, discutem a propor¢do em
que eclas ocorrem e as perdas de recursos financeiros
delas decorrentes. Esses autores pretendem responder,
por meio de equagdes matematicas, em que medida a
deficiéncia de ferro se associa as perdas econdmicas e,
para isso, constroem modelos para mensura-las. Por
exemplo, em relagdo a prematuridade, calcularam o custo
anual de servicos médicos devidos a partos prematuros
relacionados a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva a
partir da seguinte relagdo:

Cprem
XCparto

= GMg ppr X Rppr DFe X NV X Pppr

Onde:
CPrem = custo da prematuridade

GMg ppr = incremento proporcional do gasto de
aten¢ao ao parto prematuro;

Rppr DFe = risco de prematuridade devido a deficiéncia
de ferro na populagio;

NV = nimero de nascidos vivos;

Pppr = proporcao de nascidos antes da 37* semana
gestacional;

Cparto = custo da atengdo a um parto.

Em 2005, ao aplicar essa equagio aos dados da
Argentina, Drake e Bernztein obtiveram o valor de US$
323,3 x 106 (Cprem= 100 x 0,36 x 700000 x 0,076 x US$
170). Ou seja, haveria uma economia de US§ 323

milhGes de ddlares com a prevencdo dos partos
prematuros devidos a deficiéncia de ferro ou a anemia
por deficiéncia de ferro. Esse valor equivalia a 0,35% do
PIB da Argentina a época 124,

Nio pode ser desprezado o custo indireto da
deficiéncia de ferro na infancia, a qual tem conseqtiéncias
irreversiveis sobre o desenvolvimento cognitivo e sobre a
produtividade durante a vida adulta. Outro custo social
relacionado a deficiéncia marcial é o da mortalidade
materna. Ambos podem ser estimados por meio de
modelos econdémicos matematicos 123,

Horton e Ross 123 avaliaram a importancia da
intervencdo para o controle dessa morbidade e
conclufram que, tanto a fortificacio de alimentos
habituais na alimentacdo da populagio alvo, como a
suplementagio  medicamentosa, se  efetivamente
implantadas, constituem um investimento pequeno
(inferior a 0,3% do PIB de paises em desenvolvimento).
O Brasil ndo dispoe de estudos que verifiquem as perdas
econdmicas relacionadas a anemia ferropriva para sua

populagio.

Tendo em vista as elevadas prevaléncias de
deficiéncia de ferro entre gestantes, as perdas economicas
decorrentes da anemia e a importancia das estratégias de
intervencdo para o seu controle, o objetivo deste artigo
foi descrever e analisar criticamente as principais
intervencoes feitas no Brasil, visando o controle da
deficiéncia de ferro em gestantes, enfatizando a estratégia
de Fortificagio das Farinhas de Trigo e¢ de Milho, de
2001, adotada para todo o pais.

Metodologia

Ensaio teérico sobre as estratégias de controle
da deficiéncia de ferro para gestantes, com énfase na
fortificacio das farinhas de trigo e de milho.

As informacoes levantadas consistiram de
publicagbes na base de dados Lilacs, Medline e Scielo, e
relatérios nacionais e internacionais, a partir da década de
70. Os unitermos utilizados foram: anemia ferropriva,
intervencao, gestantes.

Discussio

O compromisso entre governo, academia e
industria, assinado em Aracaju em 1999 (“Compromisso
Social Para a Redugdo da Anemia por Caréncia de Ferro
no Brasil”) mostrou, por um lado, o esforco bastante
intenso dos pesquisadores em destacar a alimentacdo
saudavel como o principal meta para a reducdo da
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deficiéncia de ferro no pais. Por outro lado, focalizou
como objetivo a implantagio de programas que
permitissem o controle dessa deficiéncia, conforme

recomendado pela Organizacgio Mundial da Sadde —
OMS [182],

O atendimento da necessidade de ferro entre a
populagdo brasileira ndo pode ser dissociada das
necessidades nutricionais dessa mesma populacio.
Assim, igual atencdo dada a anemia que resultou na
implantacao de Fortificacio das Farinhas de Trigo e de
Milho com Ferro e Acido Félico, vigente desde junho de
2004, em todo o Brasil [l e da suplementa¢ao profilatica
[, que € destinada a lactentes e reiterada para gestantes,
deve ser dada ao Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), criado em 2006 121

No 11e Congresso Mundial de Saude Publica —
“Nutricdo na Atencdo Bdsica: compromisso para
alcancar as metas de desenvolvimento do milénio
relacionadas a populacio brasileira”, realizado no Rio de
Janeiro, em 2008, sob a Coordenacao Geral da Politica
Nacional de Alimentacio e Nutricio, CGPAN, foi
estabelecido como meta reduzir pela metade a proporcio

da populagio que sofre de fome, bem como reduzir a
fome oculta, até 2015 [20],

Diversos paises da América Latina como: Costa
Rica, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicarigua, Panam4, Porto Rico, apds decisdes politicas,
institufram como carater compulsério, a fortificacio para
o combate as deficiéncias nutricionais 27,

Na busca de alternativas que combatam a
deficiéncia de ferro, e que sejam adaptadas as regides
brasileiras, a International 1.fe Sciences Institute-I1 S1 realizou
um seminario internacional no municipio de Sao Paulo
(1994), intitulado: ILSI Brasil Infernational Seminar on
Enriching Lives: Investing in Nutrition. Neste seminatio
[22,28] foram debatidos e discutidos programas de
fortificacdo de outros paifses, e os meios para atingir as

necessidades regionais brasileiras, sendo definido que a
fortificacdo de alimentos bésicos, seja o sal, o agdcar, a
farinha de trigo, o dleo, o leite ou a margarina, que ja
eram alimentos utilizados em programas institucionais,
poderiam receber incentivos para serem fortificados com
ferro. Destacou-se na oportunidade que o sal de fetro
deveria observar a nio interferéncia na cor, no sabor e

nos demais componentes do alimento a ser fortificado.

O grupo Consultivo de Micronutrientes
patrocinado pela International 1.3fe of Sciences Institute — ILST
(1996) teve grande influéncia na escolha da estratégia de
intervencdo, com o compromisso de desenvolver
propostas para uma Politica de Alimenta¢do e Nutricio.
Participaram deste Comité os representantes de varios
setores governamentais: Saude, Inddstria e Comércio,
Agticultura, Educagio e Casa Civil, representantes das
universidades brasileiras e da sociedade civil. Entre suas
atividades constava o estabelecimento de diretrizes
basicas para a implementacio do processo de fortificacio
visando agiliza-lo no pafs, cumprindo dessa forma o
compromisso firmado na Conferéncia Internacional de
Nutricdo de 1992 128,

As farinhas de trigo e de milho foram escolhidas
para a populacio brasileira, em func¢do da diversificagio
de produtos delas derivados e sua presenca em inquéritos
de consumo alimentar, tais como a Pesquisa de
Orcamentos Famliares- POF, de 2002,/2003 [2829,30],

Por um lado, atendem as condi¢des para a
escolha do veiculo de fortificagdo ou seja, sdo a0 mesmo
tempo consumidos por toda a populacio alvo P
ingeridos em quantidades razoavelmente iguais entre os
comensais e, podem ser fortificados sem causar grande
variagio no preco do produto final. No entanto, a
disponibilidade média dos produtos derivados da farinha
de trigo para a populacio brasileita é de 67g/dia,
reduzindo-se a 16g/dia nas familias com renda inferior a
dois salarios minimos B! (Tabela 2).

TABELA 2. Disponibilidade de alimentos fortificados derivados de farinha de trigo (p4o, massas e biscoitos) no Brasil por
regides e renda. POF 2002/3, IBGE, 2004.

Populacao geral Populacio com renda < 2 SM
Brasil e RegiGes Disponibilidade média Total Disponibilidade média Total
(g/d) (mg Fe/d) (g/d) (mg Fe/d)
Brasil 66,8 2,27 16,2 0,54
Norte 51,0 1,73 13,2 0,44
Nordeste 66,0 2,24 16,3 0,55
Sudeste 72,3 2,46 18,2 0,62
Sul 70,4 2,39 17,4 0,59
Centro-Oeste 45,5 1,55 11,4 0,32

SM: salario minimo.

Fonte: IBGE (2004)*'.
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A qualidade dos produtos fortificados com ferro
sofre influencias de uma série de fatores relacionados
com a escolha do veiculo de adicio, o custo da
intervencao, a biodisponibilidade do ferro do composto e
a interacdo com outros nutrientes, além de sua
estabilidade, das possibilidades de sub ou super-dosagem,
entre outros. Ja o controle, monitoramento, bem como
da avaliacdo permanente de um programa de fortificacio,
dependem da legislacdo da intervencio no pais 132.

Poucos sdo os estudos que avaliaram o impacto
da fortificacdo das farinhas com ferro, no controle da
deficiéncia do mineral. Entre eles, destacam-se aqueles
realizadas por Costa et al P e Queiroz et al P4, que
verificaram a significante diminui¢io na prevaléncia de
anemia entre grupos populacionais que ingeriam
derivados de trigo na sua pratica alimentar. Ja Assuncio e

Santos 39, em Pelotas, RS, nao observaram impacto entre
pré-escolares  menores de  seils  anos  ndo
institucionalizados, avaliados antes e ap6s a fortificagdo
das farinhas, resultado que atribuiram a pequena
quantidade de derivados de farinha consumida por esse
grupo, nesse estagio de vida.

Entre gestantes, estudo retrospectivo financiado
pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), e
desenvolvido em municipios brasileiros, também
mostrou tesultado insatisfatorio. Com excecio de
Teresina (PI), ndo foi observado o impacto positivo
esperado quando se compara as prevaléncias de anemia
(Hb<11,0g/dL) antes da fortificagio e pelo menos um
ano apds a ingestio de alimentos fortificados pelas
mulheres, antes da gravidez.

TABELA 3. Impacto da fortificagido de farinhas, na prevaléncia de anemia (Hb<11,0g/dL) segundo dados de unidades de
atengio a saude de gestantes, Brasil. Dados brutos

Antes de 2004 Apds 2004
Local Numero de prevaléncia de Numero de prevaléncia de b
prontuarios anemia prontuarios anemia
% %

Rio Branco (AC) 120 238 382 19,0 0,742
Terezina (PI) 427 272 427 11,5 <0,005
Salvador (BA) 368 25,0 447 21,2 0,081
Recife (PE) 1314 442 928 419 0,239
Cuiaba (MT) 413 23,0 544 28,5 0,637
Vicosa (MG) 69 232 84 29,7 0,387
Sao Paulo (SP)! 390 9,2 360 8,6 0,776

*Dados apresentados no Seminario Avaliagio do impacto da
fortificagdo das farinhas de trigo e milho com ferro (2008).

*O valor do p refere-se ao teste qui quadrado para a diferenca
da distribuicio de mulheres com Hb <11g/dL, antes e apds
2004.

ICentro de Satude Escola Butanta.

A discussao dos dados apresentados permitiu
destacar dois fatores fundamentais para explicar a
auséncia de resultado positivo. O primeiro deles refere-se
ao composto de ferro que vem sendo utilizado pelas
moageiras para a fortificacdo das farinhas, e, o segundo
fator foi o ja mencionado baixo consumo de alimentos
derivados de farinhas fortificadas (Tabela2).

Com relagdo ao primeiro item, a resolucdo
indica o sulfato ferroso, fumarato ferroso, ferro
eletrolitico (325 mesh-tyler), ferro EDTA, ferrochel®, ou
quaisquer outros compostos com biodisponibilidade
reconhecida. Latorre, 2001 B¢, analisando o discurso do

sujeito coletivo tendo como alvo os moageiros, vetificou
que biodisponibilidade nido é um fator conhecido dos
fabricantes e o ferro mais utilizado ¢é o ferro reduzido
(Fe®), pelo seu menor custo. No entanto, a especificagio
quanto ao tamanho da particula (até 325 MeshTyler) ndo
¢ cumprida o que faz com que esse composto tenha
menor biodisponibilidade.

Outra op¢ao de composto para fortificacio,
patenteado pelo Instituto de Pesquisas Tecnologicas
(IPT) do Estado de Sio Paulo, é o FeSO,
microencapsulado com alginato, cuja mistura a farinhas é
muito homogénea, e que confere uma estabilidade
grande ao produto, porque protege o ferro de suas
interacoes P71,

A POF 2002-2003 B refere que a aquisicao dos
alimentos derivados do trigo e seu correspondente
consumo difere entre as 4reas urbana e rural. No meio
urbano, o pao fornece 6,5 % das calorias totais da dieta
contra 1,9 % no meio rural; biscoitos contribuem com
33 % contra 24 %; macarrio 2,9 % na zona urbana
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contra 2,0 % da rural e a farinha de trigo 3,8 % contra 2,5
% BU. O pio, que ¢ o alimento fortificado mais freqiiente
e quantitativamente referido na pratica alimentar
nacional, ¢ ingerido basicamente no desjejum, ou nos
lanches, acompanhado de café/cha/leite, todos produtos
inibidores da absorcio do fetro. Ja o macarrio,
consumido no almocgo, é possivelmente aquele que
veicula o ferro suplementar de maior potencial de
aproveitamento, por ser ingerido acompanhado de
molhos, entre os quais estdo as carnes, e de saladas,
frequentemente fontes de vitamina C, ambos ativadores
potentes da absor¢ao marcial.

Ha que se destacar que uma dieta, com a mesma
densidade de ferro expressa em mgFe/ 1000kcal, pode
ser adequada para homens adultos mas ndo para
mulheres, porque eles tem menores necessidades de

ferro e porque seu consumo energético é maior. Quando
estio em idade fértil, em fase de crescimento (como as
adolescentes) e durante a gestagdo, as mulheres tem
necessidades maiores, para repor as perdas com a
menstruacio ou com aumento da massa eritrocitaria
caractetfstico dessas condi¢oes, justificando ser esse o
grupo mais sensivel a deficiéncia marcial. Nesses casos, é
recomendavel um aumento da densidade de ferro da

dieta e, mais ainda, da densidade de ferro
biodisponivel8l.
Um fator determinante do consumo de

alimentos, mesmo entre aqueles que fazem parte do
habito alimentar da populacdo, é o seu preco, e, nos
ultimos anos, estd se configurando uma tendéncia de
aumento do preco internacional do trigo (Figura 1) Pl

FIGURA 1. Tendéncia de prego mundial de cereais de 2000 a 2013.
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Consequientemente, o consumo de detivados do
trigo sofrerd redugdo com a elevagio dos precos o que,
sem duvida, impactard de forma negativa os possiveis
efeitos da estratégia de fortificacao das farinhas. Nesse
sentido ressalta-se a possibilidade de fortificagio de
outros alimentos, o arroz, por exemplo, que, a0 contrario
das farinhas, é consumido nas refeighes principais
(almogo e jantar) e, portanto, pode veicular maior
quantidade de Fe suplementar 13,

Os resultados encontrados pela Pesquisa
Nacional de Demografia e Sadde- PNDS confirmam que
a anemia ainda ndo foi eliminada no Brasil, o que exige
acOes especificas do Ministério da Saude principalmente

e from World Food Programme High Food Prices BHrieling

quanto a gestio e monitoramento das estratégias
adotadas.

Conclusdes

A condigio para que o controle da deficiéncia de
ferro atinja os resultados esperados ¢ a identificacio de
possivels falhas em etapas do processo. Sio elas: a
escolha do composto de ferro a ser utilizado na
fortificacao; a qualidade na producdo da farinha
fortificada; a condigdo de acesso ao produto fortificado; a
quantidade de alimentos derivados de trigo consumidos
pela populacio. O calculo dos custos, diretos e indiretos,
da anemia para o pafs e os custos da implantacio da
fortificacdo e dos ajustes necessarios para que sua eficicia
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seja alcancada, sio importantes instrumentos para que o
poder publico possa direcionar suas politicas. Além disso,
compete a0 Ministério da Saude a tarefa de avalid-los
continuamente de forma a ter um sistema de vigilancia
das intervencOes valotizando as diretrizes do Sistema
Nacional de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional.

Referéncias Bibliograficas

1.

10.

Instituto Nacional de Alimentacio e Nutricdo.
Semindrio sobre Anemias Nutricionais no Brasil,
Brasilia 1977. Relatério final. Brasilia: INAN/MS;
1977.

International Nutritional Anemia Consultative
Group (INACG). Guidelines for eradication of
iron deficiency anemia: a report of the INACG.
Washington, 1977.

World Health Organization (WHO). The
prevalence of anaemia in women: a tabulation of
available information. Geneva; 1992.

Allen 1, Casterline-Sabel J. Prevalence and causes
of nutritional anemias. In: Ramakrishnan U, editor.
Nutritional anemias. Boca Raton: CRS; 2001. p. 7-
21.

Paiva AA, Rondé, PHC. Relationship between the
iron status of pregnant women and their
newborns. Rev Saude Puablica. 2007;41(3):321-7.

Lozoff B, Beard |, Connor |, Barbara F, Georgieff
M, Schallert T. Long-lasting neural and behavioral
effects of iron deficiency in infancy. Nutr Rev.

20006;64(5 Pt 2):534-43.

Lozoff B, Jimenez E, Hagen ], Mollen E, Wolf
AW. Poorer behavioral and developmental
outcome more than 10 years after treatment for
iron deficiency in infancy. Pedriatrics. 2000,
105(4):E51.

Batista Filho M, Miglioli TC. Brasil - Problemas e
Programas de Alimentacio e Nutricdo. In:
Tirapegui J, de Angelis RC, editores. Fisiologia da
nutricdo humana: aspectos basicos, aplicados e
funcionais. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. p.233-
246.

Szarfarc SC. Historico das politicas publicas para o
controle da deficiéncia de ferro no Brasil. In: Braga
JAP, Amancio OMS, Vitalle MSS. O ferro e a
saude das populacdes. Sio Paulo: Roca; 2006.
p-200-12.

World Health Organization (WHO). Prevention
and management of severe anemia in pregnancy:
report of technical working group. Geneva; 1991.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

US Preventive Services Task Forces (USPSTE).
Routine iron supplementation during pregnancy:
policy statement. JAMA. 1993; 270:2846-8.

Vanucchi H, Freitas MLS, Szarfarc SC. Prevaléncia
de anemias nutricionais no Brasil. Cad Nutt.
1992;4(1):7-26..

Monteiro CA, Szarfarc SC, Brunken GS, Gross R,
Conde WL. A prescricio semanal de sulfato
ferroso pode ser altamente efetiva para reduzir
niveis endémicos de anemia na infancia. Rev Brasil
Epidemiol. 2002;5(1):71-83.

Giorgini E, Fisberg M, De Paula RAC, Ferreira
AMA, Valle J, Braga JAP. The use of sweet rolls
fortified with iron bis-glycinate chelate in the
prevention of iron deficiency anemia in preschool
children. Arch Latinoam Nutr. 2001;51(1):48-53.

Marchi RP, Szarfarc SC, Rodrigues JEFG.
Consumo de arroz fortificado com ferro na
profilaxia da deficiéncia do mineral. Nutrire.
2004;28:53-64.

Brasil. Resolu¢io RDC n 344, de 13 de dezembro
de 2002. Regulamentos técnicos potr assunto.
Farinhas de trigo e/ou milho fortificadas com
ferro [legislacdo na Internet]. Brasilia; 2002. [citado
2008 out. 15]. Disponivel em: http:/e-legis.bvs.bt.

Cootdenacio Geral da Politica de Alimentacio e
Nutricio (CGPAN). Programa Nacional de
Suplementagio de Ferro [texto na Internet|
Brasilia; 2009. [citado em 8 ago. 2009]. Disponivel
em: http://nutricao.saude.gov.br/ferro.php.

World Health Otganization (WHO). Iron
deficiency anemia: assessment prevention and
control. A guide for Programme
Geneva: WHO; 2001.

Managers.

Trumbo P,Yates AA, Schliker S, Poss M. Dietary
reference intakes: vitam A, vitamin I arsenic,
boron, chromium,copper, iodine, iron, manganese,
molybdenum, nickel, silicon, vanadium, and zinc.
J Am Diet Ass 2001;101(3):294-301

Brasil. Ministério da Saude. Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento (CEBRAP). Area de
Populacio e Sociedade. Pesquisa Nacional de
Demografia e Satide da Crianga e da Mulher -
PNDS 2006 [texto na Internet]. Brasilia; 2000.
[citado 2009 maio 10]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.bt/bvs/pnds/index.php.

Brasil. Conselho Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional. Lei n° 11.346. Cria o Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
SISAN. Brasilia; 20006. [citado em: 2009 abr.22

Seguranga Alimentar e Nutricional, Campinas, 17(1): 104-112, 2010 111


http://e-legis.bvs.br/
http://nutricao.saude.gov.br/ferro.php
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

112

Controle da anemia em gestantes, Machado et al

Disponivel em:
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao /9544

4/1ei-11346-06.

World Bank.  Enriching Lives. Overcoming
vitamin and mineral malnutrition in developing
countries. Washington, DC; 1994.

Horton S, Ross J. The economics of Iron
deficiency. Food Policy. 2003;28(1):51-75.

Drake I, Bernztein R. Costo-beneficio de un
programa preventivo y terapéutico para reducir la
deficiencia de hierro en Argentina. Rev Panam
Salud Publica. 2009;25(1):39-46.

Brasil. Ministétio da Satide. Compromisso social para a
reducdo da anemia por caréncia de ferro no Brasil
Brasilia: Ministério da Saude, 1999. 9 p. [citado 15 jun
2005]. disponivel em
http:/ /bvsms.saude.gov.bt/bvs/publicacoes/comprom
isso_social.pdf

Coordenacio Geral da Politica de Alimentacio e
Nutricaio (CGPAN). Nutricdo na Aten¢ao Basica:
pata
desenvolvimento do milénio. In: 11° Congresso
Mundial de Saude Publica; 2006 ago. 8; Rio de
Janeiro, BR.

compromisso alcancar as metas de

Silva APR, Camargos CN. Fortificagio de
alimentos: instrumento eficaz no combate a
anemia ferropriva? Comum Ciéncia Sautde.

2006;17(1):53-61.

Colli C, Sigulem DM, Queiroz SS. Fortificando
alimentos no Brasil. In: De Angelis RC,
organizador. Fome oculta: impactos para a
populagdo no Brasil. Sdo Paulo: Atheneu; 1999. p.
155 - 159.

Brunken GS, Szarfarc SC. Anemia ferropriva em
pré-escolares: consequéncias, formas de controle e
histérico das politicas nacionais de reducio da
deficiéncia. Cad Nutr. 1999;17:1-19.

Berg A. The nutrition factor: its role in national
development. Washington (DC):  Brookings
Institution; 1973. The new foods; p. 107-18.

Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica
(IBGE). Pesquisa de Orgamento Familiar 2002-
2003 - Aquisicio Alimentar per capita Anual, por
Unidades da Federagao, 2003 [texto na Internet].
[citado 2008 out. 15]. Disponivel em:

http:/www.ibge.gov.br.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Food and Agriculture Organization. Food
fortification: technology and quality control.
Report of an FAO Technical Meeting; 1995 nov.
2-3; Rome. FAO Food Nutr Pap. 1996:601-2.

Costa CA, Machado EHS, Colli C, Latorre WC,
Szarfarc SC. Anemia em pré-escolares atendidos
em creches de Sio Paulo (SP): perspectivas.

decorrentes da fortificacdo das farinhas de trigo e
de milho. Nutrire (SBAN). 2009;34:59-74.

Queiroz AL, Szarfarc SC, Marchioni DML. A
fortificacdo das farinhas de trigo e de milho no
fornecimento de ferro para a merenda escolar.
Nutrire (SBAN).2008; 33:63-73.

Assuncio MCF,Santos IS, Barros AJD, Gigante
DP, Victora CG. Anemia em menores de seis
anos: estudo de base populacional em Pelotas, RS.
Rev Saide Publica. 2007;41(3):328-35.

Latorre WC. A percepcio coletiva, pelo setor
regulado, da resolugdo brasileira que determina a
fortificagdao de farinhas de trigo com ferro e acido
félico. [tese]. Sao Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2005.

Ré MI, Fernandes FC. Produto a base de sulfato
ferroso para fortificacdo de alimentos desidratados
e método de preparagio. Brasil patente. PI
0305871-9.

Szarfarc S. Densidade de ferro biodisponivel em
uma dieta habitual no Estado de Sdo Paulo. Rev
Saide Publica. 1993; 17(4):290-6.

Klotz C, de Pee S, Thorne-Lyman A, Kraemer K,
Bloem M. Nutrition in the perfect storm: why
micronutrient malnutrition will be a widespread
health consequence of high food prices. Sight and
life magazine, 2: 6-13, 2008.

Seguranga Alimentar e Nutricional, Campinas, 17(1): 104-112, 2010


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/95444/lei-11346-06
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/95444/lei-11346-06
http://www.ibge.gov.br/

