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A caréncia de ferro € a mais comum deficiéncia de micronu-
trientes em todo o mundo. Quando severa, leva a anemia
ferropriva, que estd associada com aumento do risco de
mortalidade materna e perinatal, e sérios danos funcionais,
além da diminuicao do desenvolvimento humano e da pro-
dutividade que leva a conseqliéncias econdmicas nos palses
onde a incidéncia é elevada. Para o controle da deficiéncia

Iron deficiency is the most common micronutrient
deficiency in the world. When sever, it produces ferropenic
anemia and is associated with poor health, increased risk
of maternal perinatal death, and serious functional
impairments that diminish human development and
productivity, and contributes significantly to reduce work

.ANEMIA NUTRICIONAL

Aanemia nutricional é conceituada pela Organizacio Mun-
dial da Satde (OMS, 1968) como um estado em que a con-
centracdo de hemoglobina sangliinea € anormalmente baixa
em conseqUéncia da caréncia de um ou mais nutrientes,
qualquer que seja a origem desta caréncia. Dada a freqtiéncia
com que ocorre por deficiéncia de ferro (mais de 90% dos
casos), a anemia € sindnimo de anemia por deficiéncia de
ferro (INACG, 1977).

A anemia ferropriva, forma mais grave da deficiéncia do
mineral, acomete milhares de criancas, uma vez que esse

de ferro, a fortificacdo dos alimentos é uma medida eficaz,
porém, como critério, este alimento deve ser de consumo
habitual e homogéneo para ser o veiculo a transportar o
nutriente.
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productivity and economic output. For control of iron
deficiency is the fortification with iron of a food that reaches
all the population groups at risk and fulfills the accepted
criteria for a food vehicle.

Keywords: fortification, iron privation anemia, iron

grupo e as mulheres em idade reprodutiva sao mais vulne-
raveis, principalmente devido ao aumento das necessidades
do mineral ocasionado pela rapida expansao da massa celular
vermelha e crescimento acentuado dos tecidos (SIIMES,
1996; SZARFARC et al. 1995).

Por ser uma enfermidade sistémica, os danos ocasionados,
bem como seus sintomas se apresentam conforme os érgaos
afetados. Nas criancas, hd um aumento da mortalidade e sus-
cetibilidade as infecgdes, além de danos cerebrais e alteragdes
no desenvolvimento fisico e cognitivo que levam a uma
diminuicdo da atividade. Quanto aos adultos, suas conseqiiéncias
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deletérias levam a uma diminuicao na capacidade para o trabalho,
trazendo conseqiiéncias negativas tanto em ambito individual
como populacional (UCHIMURA et al. 2003; TROWBRIDGE,
1993; LONNERDAL, 1996; SZARFARC et al. 1995).

. PREVALENCIA DA DEFICIENCIA DE FERRO

A deficiéncia de ferro € a mais freqliente caréncia nutri-
cional especffica no mundo, atingindo em torno de 2 bilhdes
de pessoas, enquanto que a anemia que resulta da deficiéncia
severa deste mineral atinge mais de | bilhdo de individuos
(TROWBRIDGE et al. 1993; SZARFARC et al. 1995; LON-
NERDAL e DEWEY, 1996; SIIMES, 1996; OVERVIEWY, 1998;
DARNTON-HILL et al. 1999).

Segundo o Ministério da Saude (1999), a anemia por ca-
réncia de ferro (anemia ferropriva) é o problema de maior
magnitude no pals, sobretudo em criancas menores de 2 anos
e gestantes, atingindo cerca de 50% e 35% desses dois gru-
pos populacionais, respectivamente.

No Brasil, a prevaléncia de anemia nos diversos estagios de
vida é objeto de estudo em vdrios trabalhos, encontrando-se
nos pré-escolares prevaléncia variando entre |3,3% e 60,5%
(SZARFARC et al. 1995). Na faixa etéria inferior a 2 anos, a
proporcao de anemia esta entre 50% e 83,5% (TORRES et al.
1995; SZARFARC et al. 1995), enquanto que entre os meno-
res de | ano chega a alcancar niveis de 70%. No Estado de
S4o Paulo, no ano de 1996 a anemia atingiu 59, | % das crian-
cas menores de 2 anos atendidas pela rede publica de satde
(TORRES et al. 1996).

Embora sabendo da diversidade dos trabalhos enfocando
grupos distintos, locais variados e metodologias diferentes, tor-
na-se dificil tracar a evolucdo do problema da anemia nutricional
para o Brasil, mas é nitida a tendéncia do aumento da
deficiéncia. No Municipio de Sdo Paulo, no intervalo de dez
anos (1978 a 1987), a prevaléncia da anemia passou de 22%
para 35% (MONTEIRO e SZARFARC, 1987). Em 1995/96,
0s mesmos autores mostraram novo aumento deste ndice
em criangas de até 5 anos de idade. Confirmando a evolugao
da prevaléncia, estudos mais recentes registraram no Estado
de S30 Paulo 50% das criangas entre 12 e 23 meses e 29%
das menores de | ano com anemia (MONTEIRO et al. 2000)

A deficiéncia de ferro é determinada principalmente pela
dieta, porém essa determinagao esta relacionada com as ne-
cessidades do organismo, suas reservas e perdas de ferro
(SICHIERI, 1988). Especialmente na infincia, a quantidade de
ferro ingerida é baixa na maioria dos paises em desenvolvi-
mento, determinada pelo consumo de leite, cereais e legumes
que, além de fornecerem pequenas quantidades do mineral,
apresentam uma baixa biodisponibilidade, devido a presenca
de fatores inibidores, determinando a probabilidade da
deficiéncia, que na infancia ainda estd associada a parasitoses
intestinais, infeccdes, estado nutricional da mae e condicbes
de nascimento. (LONNERDAL, 1996; SICHIERI, 1988).
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MEDIDAS NUTRICIONAIS PARA O CONTROLE
DA ANEMIA FERROPRIVA

Embora sendo o ferro um dos nutrientes mais estudados
e mais abundantes na natureza, parece surpreendente que
sua deficiéncia ainda constitua um problema nutricional com
elevada prevaléncia no mundo. Uma explicacdo para tal fato é
que a maioria das formas habituais de ferro nos alimentos ¢
relativamente insoldvel e de reduzida absor¢ao pelo intestino,
fazendo com que ocorra um desequilibrio na homeostase do
mineral no organismo, uma vez que esta é regulada pela absor-
cao do mineral e reciclagem das reservas corporais do mesmo
(ANDERSON, 1988; DALLMAN, 1991).

A elevada incidéncia de anemia e suas conseqliéncias irre-
versiveis determinam a necessidade de se estabelecer medidas
nutricionais com o objetivo de combater e controlar a deficiéncia
nutricional de ferro. Segundo a American Dietetic Association
(ADA, 1994), tais medidas incluem: educacao nutricional, suple-
mentos nutricionais e fortificagio de alimentos (LONNERDAL,
1996; SZARFARC et al. 1995; MEIRELES et al. 1998).

A suplementacao medicamentosa associada a medidas edu-
cativas apesar de eficiente sob o ponto de vista hematoldgico,
apresenta problemas operacionais, determinados por dois fato-
res: efeitos colaterais da ingestao via oral e a continuidade do
tratamento (SZARFARC et al. 1995; TORRES, 1996).

A fortificacdo de alimentos, que pode ser definida como a
adicdo de nutrientes ao alimento, é uma outra forma de in-
tervengao que apresenta a vantagem da possibilidade de utili-
zacao para toda a populagao, ou em grupos populacionais
especfficos, sem a necessidade da cooperacio do individuo. E
necessaria, porém, a utilizacdo de alimentos (veiculos) habi-
tualmente consumidos pelo grupo em questdo e uma escolha
adequada da forma de ferro com relacdo a biodisponibilidade
que ndo ocasione alteragdes organolépticas e tenha uma vida
(til adequada, uma vez que as formas biodisponiveis do mineral
produzem alteragdes indesejaveis nos alimentos aos quais sao
adicionados (MEIRELES et al. 1998; TORRES et al. 1995 e
1996; SZARFARC et al. 1995).

FQRTIFICAQAO SEGUNDO A REGULAMENTA-
CAO E LEGISLACAO

No Brasil, a legislacdo conceitua na Portaria n. 31, do
Ministério da Salde — Secretaria de Vigilancia Sanitéria, de |3
de janeiro de 1998, republicada em 30 de marco de 1998,
o alimento fortificado ou enriquecido como “aquele ao qual
foi adicionado um ou mais nutrientes essenciais contidos natu-
ralmente, ou ndo, no alimento com o objetivo de reforcar o
seu valor nutritivo e/ou prevenir ou corrigir deficiéncia(s) de-
monstrada(s) em um ou mais nutrientes, na alimentacao da
populacdo ou em grupos especfficos da mesma”. A mesma
portaria estabelece que as concentragdes do nutriente a ser
adicionado sejam equivalentes a 30% da ingestdao diaria
recomendada (IDR) de referéncia para alimentos sdlidos e



5% para alimentos liquidos, correspondendo a 4,2 mgFe/
[00ge 2,1 mgFe/I00 mL do alimento pronto para consumo,
respectivamente (BRASIL, 1998).

Algumas questdes sdao fundamentais para nortear a
implementacdo adequada do processo de fortificacdo: 1)
alimento deve ser de consumo basico por todas as pessoas da
populacdo-alvo; 2) o consumo per capita deve ser estavel e
uniforme; 3) o alimento enriquecido deve ser estavel sob
condi¢des padrdes de armazenamento e uso; 4) os nutrientes
adicionados devem ser fisiologicamente disponiveis a partir do
alimento; 5) os nutrientes adicionados devem fornecer cotas
Stimas sem risco de ingestao excessiva ou efeitos toxicos; 6) o
enriquecimento nao deve produzir alteragdes das caracterfsticas
organolépticas do alimento; 7) o enriquecimento ndo deve
modificar o preco do alimento e, 8) o enriquecimento deve
ser viavel para o processo industrial (BERG, 1984; RAU-
NHARDT e BOWLWY, 1996).

A fortificacdo/enriquecimento de alimentos para progra-
mas institucionais é permitida sempre que houver justificativa
de ordem nutricional reconhecida por érgdo competente,
comprovando:

— Niveis baixos de ingestdo do(s) nutriente(s) determi-
nados por estudo(s) epidemioldgico(s);

—  Que o alimento selecionado como veiculo do nutriente
seja consumido significativamente (ou poderd vir a sé-
lo) pela populacdo que apresenta ou é vulneravel a(s)
caréncia(s);

—  Queaadicio seja compativel com o déficit da populacdo
afetada.

De acordo com RICHARDSON (1990), a regulamen-
tagdo para adicao de nutrientes aos alimentos varia de acordo
com cada pais. No Reino Unido, os nutrientes adicionados
devem atender no minimo 509% da RDA para o alimento
ser denominado fortificado. Na Suica e Alemanha, é
necessario que alcance |/3 da RDA; além disso, a adicdo de
vitaminas ndo deve exceder 3 vezes a RDA.

I FORMAS BIODISPONIVEIS DE FERRO

Para a fortificagdo de alimentos com ferro, algumas
dificuldades técnicas especificas podem ocorrer, uma vez que
as formas biodisponiveis do mineral sdo quimicamente reativas
e tendem a produzir alteracdes indesejaveis nos alimentos
aos quais ¢ adicionado. A selecdo adequada do veiculo e a
forma do nutriente a ser empregada sdo fundamentais, pois,
o elemento escolhido como fonte de ferro interfere nas
caracteristicas organolépticas do alimento, e cada forma
apresenta uma maior ou menor biodisponibilidade, sempre
se observando o custo e a viabilidade do elemento.

HURREL, 1997, classifica os compostos normalmente
utilizados em quatro grupos: (1) aqueles que sdo solUveis
em dagua (sulfato ferroso, gliconato ferroso, lactato ferroso);
(2) os que sdo pouco sollveis na dgua, mas sollveis em

acidos, como o suco gastrico (fumarato ferroso, succinato
ferroso e o sacarato férrico); (3) os que sao insolGveis em
agua, e pouco sollveis em écidos diluidos (ortofosfato férrico,
pirofosfato férrico, pés de ferro elementar e ortofosfato
amdnia férrico); e (4) compostos de ferro protegidos/
encapsulados (FeNaEDTA, hemoglobina).

Geralmente, os compostos totalmente soldveis em dgua
sao de alta biodisponibilidade, mas ocasionam cores e sabores
inaceitaveis, sendo geralmente indicados para alimentos
estocados apenas por curtos perfodos. Os compostos inso-
[Gveis em &gua, mas solUveis em acidos diluidos, tém a vantagem
de causar menos problemas organolépticos, sendo sugeridos
para cereais infantis e achocolatados em p6. Os compostos
que sdo pouco sollveis em &cidos diluidos apresentam uma
biodisponibilidade varidvel, uma vez que ndo se dissolvem no
suco gastrico, e apresentam a vantagem de ndo ocasionar
alteracdes nas caracteristicas dos alimentos. Entre as
substancias protegidas, pode-se relatar que entre algumas delas
(sulfato ferroso e fumarato ferroso encapsulados) que nao evi-
tam reagdes de cor indesejaveis, o NaFeEDTA (cujo ferro
pode ser duas a trés vezes mais absorvido que o presente no
sulfato ferroso) apresenta pequenos problemas de coloracao
e é seis vezes mais caro que o sulfato ferroso. Embora seja
Obvio que é melhor a utilizagdo de compostos com alta biodis-
ponibilidade, estes muitas vezes ocasionam alteracdes na cor
e odor do alimento fortificado, o que inviabiliza seu emprego
(HURREL, 1997; SILVA, 2000).

Quanto a utilizacdo de NaFeEDTA (um composto de ferro
protegido), este se mostrou viavel quando adicionado ao pao,
aclcar, condimentos e leite, demonstrado pelo excelente
resultado no controle da anemia ferropriva em varios tra-
balhos, uma vez que apresenta uma grande biodisponibilidade
(8% de absor¢do) (DAVIDSON et al. 1994; HURREL, 1997;
MEIRELES et al. 1998; DARNTON-HILL et al. 1999; SILVA,
2000).

O International Nutritional Anemia Consultative Group
(INACG, 1993) recomendou a utilizagdo do FeNaEDTA co-
mo o mais adequado composto de ferro a ser utilizado na
fortificacdo de alimentos para paises em desenvolvimento
(HURREL, 1997).

.VEiCULOS UTILIZADOS PARA A FORTIFICACAO

Entre os varios alimentos utilizados como veiculo no
transporte do suplemento de ferro, podem ser citados: a
farinha de trigo, produtos de panificagdo, produtos de milho,
arroz, sal, aclcar, leite, cereais infantis, alimentos processados
e condimentos, que foram utilizados com sucesso.

Para a selegdo do alimento para a fortificacdo, devem ser
observados alguns fatores, a fim de que o objetivo seja
atingido. O alimento a ser escolhido deve ser largamente
consumido pela populacio alvo, sendo necessario observar:
custo, disponibilidade no mercado e a presencga de fatores
de inibicdo da absorcao do ferro.
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Em muitos pafses, a fortificacdo de alimentos com ferro e
outros nutrientes é pratica governamental, entretanto, no
nosso pals, trabalhos isolados utilizando alimentos de consumo
habitual foram desenvolvidos sem a necessidade da adogao
de uma politica governamental.

Porém, em dezembro de 2002, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria por meio da Resolucio n. 344, tornou obri-
gatdria a fortificacdo da farinha de trigo e de milho com ferro e
acido félico.

Cereais

Segundo DARNTON-HILL et al. (1999), a forti-
ficacdo de cereais foi primeiramente introduzida nos Estados
Unidos durante a Segunda Guerra Mundial com o intuito de
prevenir a deficiéncia subclinica de tiamina, riboflavina e
niacina.

As experiéncias suecas com fortificacdo de ferro em
farinhas datam de 1976, indicando que a prética tem contri-
buido significativamente para o declinio da anemia ferropriva
entre mulheres e criancas. O mesmo resultado também foi
encontrado no Equador, Costa Rica, Panama, Peru e
Venezuela, onde a fortificagdo da farinha de trigo iniciada na
década de 90 tem se mostrado eficiente no controle da
anemia na mesma populacdo (DARNTON-HILL etal., 1999;
LAYRISSE e GARCIA, 1997).

Honduras, devido a grande necessidade do controle da
anemia ferropriva, demonstrada em pesquisas que apontam
a incidéncia de 34% de criangas pré-escolares e 26% de
mulheres com deficiéncia de ferro, iniciou um programa
nacional de fortificacdo. A fortificacdo de alimentos infantis e
cereais bdsicos tem apresentado sucesso na reducdo dos
niveis de anemia na Suica e nos Estados Unidos, bem como
no Chile e na Venezuela. Em alguns paises da América do
Sul e Central, a fortificacdo € feita de forma mdltipla, ou seja,
ocorre a adicdo de outros nutrientes além do ferro
(DARNTON-HILL et al., 1999).

Cereais matinais também sdo comumente fortificados,
pois em paises do Reino Unido eles fornecem 5% do ferro
total consumido por criancas de || a |12 anos de idade. A
contribuicdo de ferro em cereais infantis é potencialmente
maior porque estes sdo, freqlientemente, a maior fonte de
ferro da alimentacao (HURREL, 1997).

A fortificacdo de cereais com ferro, principalmente a fari-
nha de trigo, apresenta como vantagens o baixo custo e a
utilizacio em larga escala, porém existem desvantagens:

—  Os cereais contém altos niveis de acido fitico, que é
um potencial inibidor da absor¢do de ferro;

—  Os cereais sdo extremamente sensiveis a oxidacao
lipfdica durante o armazenamento, quando é adicionado
sulfato ferroso.

A adicdo de vitamina C aos cereais matinais fortificados
com ferro vem se mostrando eficiente, pois aumenta a bio-
disponibilidade do mineral (HURREL, [997).
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SZARFARC et al. 2001, avaliando o uso intermitente de
alimento fortificado com ferro no controle da anemia
ferropriva, utilizaram o macarrdo instantaneo, oferecendo-o
a criangas com idades variando entre 6 e 60 meses em |4
refeicdes, e as compararam com outras crian¢as que rece-
beram diariamente o alimento fortificado, que neste caso foi
arroz ou macarrao, encontrando uma evolugdo positiva nos
niveis de hemoglobina.

A fortificacdo do pao com ferro é feita por meio do enri-
quecimento da farinha de trigo, uma vez que é a base para
a elaboracdo do mesmo.

FISBERG et al. (1996), em estudo com criancas, utilizaram
o pao francés enriquecido com ferro aminoquelato e,
avaliando o estado nutricional e nivel de hemoglobina no mo-
mento inicial e ao término do estudo, verificaram um incre-
mento nos niveis de hemoglobina e também uma excelente
aceitabilidade do alimento, bem como nenhuma alteracao
nas suas caracteristicas organolépticas. Na avaliagdo de pao
fortificado, GIORDINI (1999), também em criangas de cre-
ches municipais de Sdo Paulo, forneceu pao doce enriquecido
com ferro e teve como resultado uma excelente aceitacdo
do produto e um aumento significativo nos niveis de
hemoglobina.

Leite e derivados

Entre os alimentos habitualmente escolhidos como veiculo
para o ferro, o leite tem sempre se demonstrado eficiente.
O consumo deste alimento tem crescido significativamente
nos Ultimos anos, determinado pelas transformagdes técnico-
econdmicas que ocasionaram uma queda de preco e um
aumento da oferta (SILVA, 2000).

A utilizagdo do leite em pd como veliculo foi avaliada em
varios estudos, e o leite em pd integral fortificado com ferro e
vitamina C se mostrou um excelente veiculo na prevencao
e no controle da anemia em criancas menores de 2 anos de
idade, bem como o leite fluido fortificado com ferro em crian-
cas menores de 4 anos (TORRES et al. 1995-1996).

FISBERG etal. (1995) também encontrou resultados posi-
tivos em criancas anémicas, fortificando queijo tipo petit suisse
com ferro aminoécido quelado. Mais recentemente, em 2002,
o mesmo autor utilizou o leite destinado a merenda escolar
de duas escolas de Sdo Paulo como veiculo para fortificagao
alimentar.

O programa do governo do Estado de Sdo Paulo Viva
Leite vem acrescentando 6 mg de ferro bis-glicino quelato
(Ferrochel®) por litro de leite.

A utilizacdo de leite como vefculo € favoravel quando
adicionada vitamina C, pois a presenca de dois fatores inibidores,
o calcio e a caseina, diminui a absorcao do mineral. Nos Estados
Unidos, o largo consumo de formulas infantis com ferro e vitamina
C é a razdo para a dramética queda da prevaléncia de anemia
nos Uttimos 30 anos. Porém, a adi¢do de vitamina C ao leite
fluido leva a alteragdes no sabor deste (HURREL, 1997).



A utilizagdo do leite e seus derivados (iogurtes), como veiculo
para fortificacio com ferro vem sendo feita ha muito tempo por
vdrias empresas de laticinios, sem, contudo, ter a implementagdo
de uma politica governamental. Devido ao fato de ser um
alimento amplamente consumido, varios trabalhos utilizando leite
em pd ou fluido enriquecidos com ferro revelaram de forma
indiscutivel a recuperagdo de criancas quanto ao estado nutricional
de ferro (QUEIROZ et al. 1995; TORRES etal. 1995; TORRES
et al. 1996; TORRES, 2000). Entretanto, é de conhecimento
universal que o consumo de leite, tanto em pd quanto fluido,
sempre € maior pelas criancas do que pelos adultos.

Além disso, o estimulo a ingestdo do leite contraria a remen-
dacdo da OMS quanto a manutencdo do aleitamento materno
até os 2 anos de idade, principalmente em populagdes de baixa
renda. A introducdo desse alimento eleva consideravelmente o
risco de infecgdes devido as condicdes de higiene no manuseio,
manipulacdo de mamadeiras e diluicdo do produto.

Actcar

O aglcar refinado é um veiculo alternativo para a fortifi-
cacdo de ferro, em regides do mundo onde é produzido,
como Caribe e América Central, porém é produto de classes
mais favorecidas em outros pafses em desenvolvimento.
O ferro do aclcar fortificado é melhor absorvido se consu-
mido com bebidas citricas, mas pouco absorvido se consumido
com café, chad ou cereais, devido a presenca de inibidores
(HURREL, 1997).

Um dos grandes problemas para a fortificacdo do aglicar é
a escolha de uma forma de ferro que nao altere as carac-
terfsticas organolépticas do alimento qual o agUcar for acrescido.

Na Guatemala foi utilizado, em um estudo, o aglicar como
veiculo de fortificagdo, acrescido de FeNaEDTA. Os resulta-
dos relatam que a aceitabilidade foi excelente e as proprie-
dades organolépticas ndo sofreram alteracdo nos alimentos
em que foram empregados o aclcar, com raras exce¢oes
(VITERI et al. 1995).

DE PAULA, 1999, em estudo com criangas institucio-
nalizadas, utilizou o aglcar enriquecido com ferro aminoacido
quelato acrescido ao suco de laranja e, como resultado, observou
um aumento significativo de hemoglobina e hematdcrito, con-
cluindo, assim, a sua eficiéncia na prevencao da anemia. Entre-
tanto, o ferro aminoacido quelato j& foi empregado na fortificacio
do aclicar comercializado com o nome “Mbénica”, e embora
nao tenha resultado em alteragdes significativas no sabor do
produto nem ocasionado descoloracdo de produtos ricos em
taninos, ocorreu uma alteracdo na cor principalmente apds 3
meses de armazenamento, resuftando no surgimento de tom
rosado, além da presenca de pontos pretos, o que motivou a
sua retirada do comércio varejista (ROSENTHAL, 2000).

Sal

A utilizacdo de sal fortificado com iodo tem sido um sucesso
na erradicagdo da deficiéncia do mineral e € o exemplo clas-
sico de fortificagdo.

Por esse motivo, a sua utilizacdo como velculo também
para o transporte do ferro poderia ser uma alternativa, porém
envolve grandes problemas tecnolégicos. Os Unicos trabalhos
abordando a fortificacdo de sal com ferro foram desenvolvidos
na India, e como resultado observou-se que o maior problema
era a mudanca da cor do produto durante o armazenamento,
mesmo com a adicao de vitamina C (HURREL, 1997).

Condimentos

Os condimentos utilizados nos paises em desenvolvi-
mento (por exemplo, o glutamato monossédico, pé de
curry, molho de peixe, entre outros) podem ser usados
como veiculo. Um plano piloto de fortificacdo de ferro em
molho de peixe ou pé de curry (ambos fortificados com
FeNaEDTA) resultou em um significativo aumento dos niveis
de ferro na populacdo estudada. (DARNTON-HILL et al.
1999; HURREL, 1997).

Agua

A adicdo de ferro na agua potével foi objeto de estudo no
Brasil, para transporte do ferro (sulfato ferroso) entre criancas
pré-escolares de Ribeirdo Preto. A adicdo de sulfato ferroso
a 4gua pode ocasionar alguns problemas. Um deles é que
oxidos férricos podem se formar muito rapidamente ren-
dendo um ferro de baixa biodisponibilidade, o que possivel-
mente seria corrigido com a adicdo de vitamina C, ou con-
trole de 4cido ou, ainda, substituicido do sulfato ferroso por
FeNaEDTA ou outro composto parcial (DUTRA DE OLI-
VEIRA et al., 1994; OLIVARES & PIZARRO, 2001).

Café

Uma grande razdo para a fortificacio do café é que ele é
consumido por muitos adultos e por criangas. A adicdo de
ferro em café sollvel € também relativamente facil. Porém,
hd mudangas quanto a cor e sabor;, mas o problema potencial
€ que o café, bem como o chd, contém compostos fendlicos
que inibem a absorcao do ferro (HURREL, 1997).

[l CONSIDERAGOES FINAIS

A escolha adequada do alimento que servird de vefculo
para o ferro na fortificacdo é essencial. Somente o seu
consumo habitual e uniforme pela populacdo € que garante
a oferta em niveis homogéneos e constantes de ferro e,
dessa forma, a certeza dos resultados diante da implemen-
tacdo de um programa de fortificagdo. A partir desse propé-
sito, ANDRADE (2001), em trabalho para identificar, entre
os alimentos habituais na dieta brasileira, aqueles factiveis de
serem fortificados com ferro, avaliou a freqliéncia e a quan-
tidade de consumo de alimentos habituais e concluiu que,
com a fortificacdo da farinha de trigo, a oferta do mineral na
dieta habitual dos individuo serd importante, uma vez que o
macarrao foi, entre os alimentos estudados, o que se mostrou
mais vidvel como transportador do mineral.
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