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Resumo

Objetivos: realizar uma revisdo da literatura sobre programas de fortificagdo de alimentos e
analisar o programa brasileiro no combate a anemia ferropriva.

Métodos: pesquisa em sites como Medline, Scielo e artigos publicados em jornais cientificos
nacionais e internacionais, principalmente nos dltimos quinze anos.

Resultados: observou-se que a fortificacdo é uma das formas mais econdmicas € promissoras
para o controle da caréncia de ferro na populagdo considerada vulnerdvel no Brasil e no resto
do mundo. Entretanto, os efeitos da fortificacdo com ferro destinado a populagdo podem nao
atingir o problema carencial dos grupos de maior risco.

Conclusao: para elaboragdo de politicas impressivas de combate as caréncias nutricionais deve
ser dada aten¢@o a fome oculta (deficiéncia de um conjunto de micronutrientes).
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Abstract

Objective: to conduct a literature review related to fortified feeding worldwide and to evaluate
the effectiveness of the national programs in the combat of iron deficiency anemia.

Methods: a review of the literature was conduct using Medline, Scielo, and searching indexes
of articles published in national and international journals over the last fifteen years.

Results: according to the literature reviewed it was observed that fortified food is one of the
most economic and promising way to control iron deficiency in the vulnerable population of
Brazil and all over the world. However, the program to combat iron deficiency anemia may not
enough to supply other nutritional problems which affect groups of higher risk of malnutrition.
Conclusion: to elaborate policy’s programs of food supplementation, may be attention to the
occult hunger, the group micronutrients deficiency.
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Introducao

Na infancia, os problemas inerentes a alimenta¢do e nutricao inadequadas sdao de significativa
relevancia, uma vez que 55% das mortes infantis estdo ligadas a desnutri¢cdo, segundo estudos
realizados pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infincia (Unicef) para paises em desenvolvimento
(1998). Ainda nesse contexto, 80% da desnutri¢do e parte importante dos 6bitos infantis, ocorrem
em familias pobres, classificadas no primeiro quintil de renda, ou seja, os 20% mais pobres do pais'.

A maior velocidade de crescimento do ser humano ocorre no periodo intra-uterino e nos
primeiros anos de vida. A vigilancia nutricional nesse periodo € de vital importincia para que as
criangas atinjam todo o seu potencial e se transforme em um adulto sauddvel®. Durante a gestacdo a

deficiéncia de ferro resulta na reducdo do estoque de ferro, acarretando a anemia na crianca’.
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A anemia € considerada a doenca mais prevalente em todo o mundo, especialmente a
caracterizada por caréncia de ferro dietético, que chega a ser responsavel por 95% das anemias. A
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que metade da populagdo de criancas com idade
inferior quatro anos, nos paises em desenvolvimento, sofra de anemia®.

Como qualquer problema de satde publica, a anemia ferropriva € de origem multicausal tendo
como fatores determinantes as condi¢des socioeconOmicas, as condi¢des de assisténcia a satde da
crianca, seu estado nutricional, a presenca de morbidades, o consumo alimentar e os fatores
biologicos. Destaca-se o papel da dieta, no que diz respeito ao consumo e biodisponibilidade de
ferro, e a idade da crianca como sendo os principais determinantes’.

O objetivo do presente estudo foi o de realizar uma revisdo da literatura sobre programas de
fortificacdo de alimentos e analisa o programa brasileiro no combate a anemia ferropriva.
Utilizaram-se o Medline, Scielo e artigos publicados em jornais cientificos nacionais e

internacionais, principalmente nos dltimos quinze anos.

Revisao de literatura

1 Crescimento e desenvolvimento infantil

Crescimento e desenvolvimento sdo fendmenos distintos, porém intimamente correlacionados.
Crescimento significa aumento fisico do corpo como um todo ou em suas partes, e pode ser medido
em gramas (peso) e centimetros (comprimento ou estatura). Desenvolvimento significa aumento da
capacidade de a crianga realizar fun¢des cada vez mais complexas. O desenvolvimento € um
fendmeno qualitativo. Gradualmente, a propor¢do que cresce, a crianga desenvolve uma série de
habilidades que podem ser avaliadas por meio de testes ou provas funcionais especificas. Na
pratica, a observacdo do desenvolvimento se faz testando as aquisi¢cdes neuropsicomotoras que
refletem o desenvolvimento do sistema nervoso, o qual comanda os chamados 6rgados efetores como
sistema muscular, esquelético e 6rgaos dos sentidos. A maturagdo se processa do segmento cefélico
para as extremidades e da regido escapular para a mio e da pelviana para os pés”.

A velocidade de crescimento € maior durante a vida intra-uterina e nos primeiros anos de vida.
Normalmente, 40% das calorias fornecidas a crianga no primeiro ano de vida sdo destinadas ao
crescimento. O comprimento de nascimento aumenta em torno de 50% no primeiro ano, mas nao €
dobrado até aproximadamente a idade de quatro anos. O peso aumenta em média de 2 a 3 kg por
ano até que a crianga tenha nove ou dez anos de idade, quando a taxa aumenta. Os incrementos de
altura variam de 6 a 8 cm por ano dos dois anos de idade até a aceleragdo da puberdade. A
composi¢do corpérea nas criancas pré-escolares permanece relativamente constante. A gordura
gradualmente diminui durante os primeiros anos da infancia, atingindo um minimo com

aproximadamente seis anos de idade. Posteriormente, eleva-se na preparacdo para a puberdade.



Portanto, qualquer agressdo que ocorra na fase inicial da vida pode alterar ou interromper o
processo de crescimento, causar lesdes irreversiveis ao cérebro da crianga e, conseqiientemente,
comprometer o seu desenvolvimento®. Até os quatro meses de vida, existe uma alta concentracdo
de hemoglobina circulante e o ferro € obtido pela destruicdo dos eritrécitos e reutilizado para a
sintese de novas hemoglobinas, reduzindo, dessa forma, a necessidade de ferro exc’)gen07.

O processo de crescimento e desenvolvimento € produto da correlagdo de processos
endégenos e exdgenos. Em geral, os processos enddgenos incluem determinagdes genéticas,
neuroenddcrinas e de formacao, constitui¢do e funcionamento de tecidos, 6rgaos e sistemas. E entre
0s processos exdgenos incluem-se determinacdes ambientais como: fatores socioeconOmicos,
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culturais e ambientais’.

2 Anemia ferropriva

A anemia ferropriva se caracteriza pela diminuicao ou auséncia das reservas de ferro, baixa
concentracdo férrica no soro, fraca saturacdo de transferrina, concentra¢io escassa de hemoglobina
e reduciio do hematécrito’. Teoricamente, a caréncia de ferro ocorre no organismo de forma gradual
e progressiva, considerando trés estigios até que a anemia se manifeste. O primeiro estigio, a
deplecdo de ferro, afeta os depdsitos e representa um periodo de maior vulnerabilidade em relacao
ao balanco marginal de ferro, podendo progredir até uma deficiéncia mais grave, com
conseqiiéncias funcionais. O segundo estdgio, deficiéncia de ferro, é referido como uma
eritropoiese ferro-deficiente e caracteriza-se por alteracdes bioquimicas que refletem a insufici€éncia
de ferro para a producdo normal de hemoglobina e outros compostos férricos, ainda que a
concentracdo de hemoglobina nao esteja reduzida. O terceiro e ultimo estdgio, anemia ferropriva,
caracteriza-se pela diminuicdo dos niveis de hemoglobina, com prejuizos funcionais ao organismo,
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tanto mais grave quanto maior for essa reducio’

3 Prevaléncia

A anemia e a deficiéncia de ferro afetam mais de 3,5 bilhdes de individuos no mundo em
desenvolvimento. A Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS)/OMS estima que, para cada
pessoa com anemia, exista, a0 menos, mais uma com deficiéncia de ferro. Assim, em uma
populacdo com 50% de criancas com anemia, 100%, de fato, sdo deficientes em ferro'.

Criangas e gestantes representam um grupo com grande vulnerabilidade a esta caréncia, em
virtude do aumento das necessidades de ferro, induzidas pela rdpida expansdo da massa celular
vermelha e pelo crescimento acentuado dos tecidos'”.

No Brasil, ndo existe um estudo em nivel nacional sobre a prevaléncia de anemia ferropriva'”.
No entanto, estudos bem delineados em diversas regides do pais t€ém demonstrado um aumento
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significativo na prevaléncia de anemia, superando a desnutri¢do energética-protéica .



4 Causas da anemia ferropriva
As causas de anemia ferropriva e deficiéncia de ferro podem ter inicio ainda no periodo intra-
uterino. As reservas fisioldgicas de ferro (0,5g/kg no recém-nascido a termo) sdo formadas no
ultimo trimestre de gestacdo e, juntamente com o ferro proveniente do leite materno, sustentam a
demanda do lactente até o sexto més de vida. Podemos, portanto, concluir que a prematuridade e o
baixo peso ao nascer, associados ao abandono precoce do aleitamento materno exclusivo, sdo as
causas mais comuns que contribuem para espoliacio de ferro no lactente jovem. Na primeira
infancia, o problema agrava-se em decorréncia de erros alimentares, principalmente no periodo de
desmame, quando fregiientemente o leite materno é substituido por alimentos pobres em ferro'>.
Apesar de a anemia ferropriva ndo ser um problema de satde publica restrito aos paises em
desenvolvimento, ¢ importante considerar que as condi¢des favordveis para o agravamento da
caréncia de ferro estdo atreladas as condicdes sociais e econdmicas das classes de renda mais baixa.
Estudos populacionais, em que a prevaléncia de anemia em &reas urbanas ¢ comparada com a de
areas rurais, indicam que estas dltimas detém percentuais bem mais elevados, demonstrando que a
anemia ferropriva estd presente em cerca de 50% das criancas das dreas rurais do Brasil'®. A
escolaridade dos pais pode ser considerada um fator socioecondmico importante na determinagao da
anemia, tendo em vista que a maior escolaridade repercute numa maior chance de emprego e,
conseqiientemente, de renda, que, por sua vez, condiciona um melhor acesso aos alimentos’. Outro
fator importante € a constituicdo familiar. Um grande nimero de criancas pequenas na familia

aumenta a demanda por alimentos, como também diminui os cuidados de saide e alimentacdo

fornecidos a crianca®.

5 Conseqiiéncias

As conseqiiéncias adversas da deficiéncia de ferro estdo relacionadas com a sua principal
funcgdo organica, a do transporte de gases, resultando, com a baixa oxigenagao os tecidos cerebrais,
em reducdo a capacidade cognitiva'’.

A reducdo da concentragdo de hemoglobina sanguinea, comprometendo o transporte de
oxigénio para os tecidos, tem como principais sinais e sintomas as alteracdes da pele e das mucosas
(palidez, glossite), alteragdes gastrintestinais (estomatite, disfagia), fadiga, fraqueza, palpitacio,
reducdo da fungdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, além de afetar a
termorregulacdo e a imunidade da crianca. > Entretanto, os mecanismos homeostiticos fornecem
uma notdvel adaptacdo, podendo-se também encontrar acentuada anemia em individuos que nao
apresentam qualquer sintoma. E importante ressaltar, que as criancas anémicas exibem um retardo

no desenvolvimento neuromotor que ndo se modifica mesmo apds tratamento prolongado'’.



A anemia pode ser assinalada entdo, como uma caréncia nutricional que ocorre independente
da desnutricdo, apesar de haver tendéncias dessas duas patologias estarem associadas. No entanto,
existem trabalhos mostrando que a desnutri¢ao teria sido descartada como um fator de risco para a
anemia. Outros autores, no entanto, notaram que mesmo as formas graves de desnutri¢do ndo se
encontravam associadas com baixos niveis de hemoglobina.'®!

A transicdo epidemioldgica e nutricional recentemente verificada no Brasil aponta para as
mudancas acentuadas na mortalidade, morbidade e no estado nutricional em todas as faixas etdrias e
em todos os estratos sociais, embora sejam resguardadas diferencgas intra e entre grupos. Para os
escolares o perfil nutricional nao é bem conhecido. Na populacao pré-escolar, observa-se o declinio
da taxa de desnutricio grave, mas as formas leve e moderada continuam a manter elevadas
prevaléncias e desponta também o sobrepeso e a obesidade para esse grupo populacional.
Inexistem, dados populacionais para as deficiéncias de micronutrientes, para quaisquer grupos

etarios. Mas sabe-se que para grupos isolados de pré-escolares essas defici€ncias, principalmente na
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Regido Nordeste, tém altas prevaléncias, particularmente a deficiéncia de vitamina A e de ferro.

6 Compromisso social para reducao da anemia por caréncia de ferro

Estudos populacionais, comparando a prevaléncia de anemia em dreas urbanas com as de
areas rurais, indicam que essas ultimas det€ém percentuais bem mais elevados, demonstrando que a
anemia ferropriva estd presente em aproximadamente, 50% das criangas das dreas rurais do
Brasil’.

Segundo Queiroz e Torres '2, em uma populacdo com 50% de criancas com anemia, 100%, de
fato, sdo deficientes em ferro.

O compromisso social brasileiro define as bases e mecanismos de colaboragdo
interinstitucional e intersetorial para a realizagdo de medidas para o combate a anemia. Foram
distribuidos 1 milhdo e 200 mil frascos de sulfato ferroso para os municipios mais carentes do
Nordeste. Além disso, tornou-se obrigatdria a fortificagdo com ferro de todas as farinhas de trigo e
milho de consumo direto ou industrial produzidas no pais, o que permite cobrir, no minimo, 30% da
ingestdo didria recomendada.

Essa obrigatoriedade tem como objetivo central, combater a deficiéncia natural ou provocada
em certos produtos, por processamentos tecnolégicos adotados, visando atender as necessidades dos
grupos afetados. O quadro de morbimortalidade infantil, dominada pelo bindmio
desnutri¢do/infeccdo, exige do Estado medidas que visem prover as familias condi¢cdes para que
recuperem a capacidade de adquirir sua prépria alimentagcdo e que tenha acesso as acdes e servigos

de saude. Contudo, a aquisi¢do dos alimentos e a educa¢do nutricional sdo ferramentas



indispensaveis que devem ser trabalhadas em conjunto com a prevengdo e o controle de baixo peso

L. . .1
ao nascer e das principais doengas infantis .

7 A fortificacao de alimentos no mundo

A fortificacdo como um compromisso politico € uma histéria de sucesso em diferentes paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, o que demonstra a importancia de parcerias entre o setor
privado e o publico no estabelecimento de metas para a satde'®.

Virios paises da América do Sul e Central instituiram a fortificagdo de alimentos como
recurso de combate as deficiéncias nutricionais. Paises como Costa Rica, Chile, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panam4, Porto Rico, entre outros, possuem politicas de
enriquecimento. Ressalta-se que a efetivacdo das medidas foi obtida somente a partir de decisdes
politicas que culminaram no caréter compulsério da fortificagdo'”.

A informacao disponivel das Américas (Norte, Sul e Central), indica que aproximadamente 94
milhdes de pessoas sofrem de deficiéncia de ferro e/ou anemia. Entre essa populagdao, mulheres
gravidas e criancas pré-escolares tém alta prevaléncia de deficiéncia de ferro seguida de anemia®.

Estudos da OMS demonstram uma prevaléncia mundial de anemia ferropriva em criancas e
lactentes em torno de 36%. Estimativas da OPAS, com base em dados regionais, apontam o Peru
como o pais de maior prevaléncia de anemia na América Latina e Caribe (57%), em criancas de 1 a

4 anos, seguido pelo Brasil com 35 %*' (Tabela 1).

Tabela 1. Magnitude do problema de deficiéncia de ferro e anemia.

Regido Populacio com deficiéncia de ferro e anemia (milhao)
Africa 206

Américas 94

Europa 27

Oriente 149

Sudeste da Asia 616

Oeste do Pacifico 1.058

TOTAL 2.150

OMS, 2004.

Segundo o International Life Sciences Institute (ILSI), a "fome oculta", resultado da ingestao
insuficiente desses nutrientes, afeta uma em cada quatro pessoas no mundo, a maioria delas em
paises subdesenvolvidos. Nestas circunstincias, diversos alimentos tém sido utilizados para a
fortificagdo com tais nutrientes, sendo os mais comuns, a farinha de trigo (vitamina A e ferro), o sal
(iodo e, em alguns paises, o ferro), o leite (ferro, vitamina A), a manteiga e o acgucar (vitamina A).
No caso das criancas, produtos fortificados como leite, férmulas infantis e cereais mostram-se
eficientes na prevencdo da anemia na infancia, pois sdo bem aceitos e tolerados e sustentam a
nutri¢do em ferro e o crescimento dessas criancas. Entretanto, a fortificacdo de alimentos com ferro

para combater a anemia ferropriva do lactente, suscita ainda, questionamentos sobre a formagao de



habito saudavel. O principal veiculo para a fortificagcao neste grupo € o leite de vaca, alimento que
erroneamente aparece como mais importante na alimentaciao da crianga no processo do desmame.
Sabe-se que a substituicdo do leite materno, neste periodo, deve ser por férmula lactea enriquecida
com ferro, segundo a recomendacdo do Comité de Nutricdo.

Em 1992, Nogueira et al. utilizaram o sangue bovino na fortificacdo de biscoitos e obtiveram
um resultado positivo na redugdo da anemia”. Entretanto, um estudo longitudinal, realizado na
Venezuela em criancas e adolescentes, onde foi implantado um programa de fortificacdo das
farinhas de trigo e milho em 1993, houve a redu¢do na prevaléncia de deficiéncia de ferro, mas nio
alcancou resultados favordveis na prevaléncia de anemia que havia sido reduzida de 19% em 1992 e

para 9% em 1994 e paulatinamente voltou a aumentar, atingindo 17% em 1999*,

8 A fortificaciao de alimentos no Brasil

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocdo e a prote¢ao da
saude, possibilitando a afirmagdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano,
com qualidade de vida e cidadania. No plano individual e em escala coletiva, esses atributos estdo
consignados na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada hi 50 anos, os quais
foram posteriormente reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (1966) e incorporados a legislagdo nacional.

S@o indimeros os problemas inerentes a alimentacdo e a nutricdo inadequadas, cabendo
destacar, de inicio, as informacdes oriundas do Unicef (1998), levando-se em consideracao que nos
paises em desenvolvimento, cerca de 55% das mortes infantis estdo ligadas a desnutricdo, nao
existindo, na historia recente da humanidade, qualquer situacdo moérbida com esta magnitude,
apesar dos avancos alcancados na reducdo da prevaléncia do problema. Além do efeito mais
desfavordvel, ou seja, a mortalidade, a desnutri¢do energético-protéica (DEP), agrava o curso de
outras doencas, prolonga o tempo de internacdo e resulta em seqiielas para o desenvolvimento
mental®.

No tocante a deficiéncia de ferro, ressalta-se a anemia como problema nutricional de maior
magnitude no pais, acometendo, sobretudo mulheres no periodo fértil e criangas menores de dois
anos de idade. Estima-se que, de cada dez gestantes que fazem o pré-natal, trés sdo an€micas, sendo
bem maior a propor¢ao entre criancas: 50% ou mais. No estado de Sao Paulo, mesmo considerando
0s notdveis avangos obtidos na redu¢do da mortalidade infantil e pré-escolar, bem como no controle
da desnutri¢@o infantil, nos dltimos 22 anos, a freqiiéncia de anemia em criangas elevou-se em mais
de 100%™,

Considerando as recomendagdes da OMS e da OPAS de fortificagdo de produtos alimenticios

com ferro e 4cido félico e considerando, também, os beneficios oriundos da prética de adocdo de



fortificagdo de farinhas, conforme comprovados em estudos cientificos, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) adota a RDC 15 de 21 de fevereiro de 20000 que tem como objetivo
tornar obrigatdria a fortificagdo das farinhas de trigo e das farinhas de milho com ferro e acido

f6lico?.

Discussao

O combate a anemia carencial ferropriva, devido a sua elevada prevaléncia e conseqii€éncias
sobre o crescimento, desenvolvimento e mortalidade da populacdo infantil, principalmente em
criancas, €, hoje, um das prioridades para os profissionais responsdveis pelo planejamento de
Programas de Nutricdo em Saude Publica. Para combater e prevenir a anemia por caréncia de ferro,
vérias estratégias podem ser adotadas como: educacdo alimentar, suplementacdo medicamentosa,
fortificagdo alimentar e o incentivo ao aleitamento materno, principalmente nos primeiros seis
meses de vida®’.

A educacio alimentar, embora seja a forma ideal, € lenta, e s3o necessdrios varios anos para se
mostrar efetiva. A suplementacdo medicamentosa € uma forma rdpida de sanar o problema, mas a
experiéncia tem mostrado que os resultados nem sempre sdo os esperados, pois tais medicamentos
possuem sabor desagradavel, costumando provocar efeitos colaterais como diarréias, vOmitos,
nduseas, flatuléncia e obstipacdo, fazendo com que o individuo abandone o tratamento antes do
previstozg.

Entre alguns alimentos utilizados na fortificagdo, estdo o agucar, farinhas, dgua e o leite. O
leite, destinado a merenda escolar em duas escolas de Sdao Paulo, foi utilizado como veiculo de
fortificacdo alimentar, tendo boa aceitacdo e redu¢do da anemia ferropriva 2

Foi avaliado o impacto do uso do leite em pé integral fortificado com 9mg de ferro e 65mg de
vitamina C para cada 100g de pd, sobre os niveis de hemoglobina de criangas menores de 2 anos,
em 107 criancas de creches municipais e 228 de uma Unidade Bésica de Saide (UBS) no estado de
Sao Paulo, por um periodo de 6 meses. Antes de iniciar a intervencdo, 66,4% das criangas das
creches e 72,8% das criancas da UBS apresentavam niveis de hemoglobina inferiores a 11g/dl. Ao
final dos 6 meses de uso do leite fortificado, esses percentuais reduziram-se para 20,6% nas creches
e 18% na UBS concluindo-se que a utilizacdo de alimentos fortificados apresenta-se como
excelente alternativa para o controle da caréncia de ferro em populacdes de criangas menores de 2
anos'*.

No Estado de Sao Paulo, foram acompanhadas 269 criancas menores de quatro anos durante
doze meses. Observou-se a eficacia da fortificacdo do leite fluido com 3mg de ferro aminoécido
quelato no combate a caréncia de ferro. As criangas recebiam um litro de leite fortificado por dia e

foram avaliadas a cada seis meses. Antes de iniciar a intervencdo, a anemia estava presente em



62,3% das criancas. Apds seis meses, este percentual reduziu a 41,8% e, ao final de um ano, a
26,4%. Pela viabilidade pode ser visto que a fortificacdo do leite fluido ¢ uma medida eficaz de
intervengdo no combate 2 caréncia de ferro em pré-escolares®’.

Foi avaliado, também, o impacto da farinha de mandioca fortificada com ferro aminodcido
quelato em 80 pré-escolares de uma Unidade Filantropica de Manaus-Amazonas, distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos de 20 criancas cada, por um periodo de 120 dias. Foi utilizada
farinha de mandioca sem fortificacdo e fortificada com 1, 2 e 3mg de ferro/dia, correspondendo a
quantias didrias de 5, 10 e 15g de farinha, respectivamente, as quais foram distribuidas no horério
do almoco, sendo ainda entregue as familias a quantidade destinada ao consumo do final de semana.
O estado nutricional das criancas foi avaliado no inicio e ao final do experimento, adotando-se
como limite de desnutricdo o ponto de corte < -2dp (menos dois desvios-padrdao) escores-Z, de
acordo com os critérios da OMS, e estabelecendo-se como ponto de corte para a ocorréncia de
anemia ferropriva o teor de hemoglobina inferior a 11g/dl (gramas por decilitro). Houve uma
recuperacdo das criangcas com desnutricdo cronica ao final do estudo, e ocorreu um aumento
significativo (p<0,005) dos valores de hemoglobina de todos os pré-escolares, independente da
concentragdo de ferro®®.

A fortificacdo de alimentos é outra alternativa de intervengao, recomendada principalmente
para localidades onde se encontram elevadas prevaléncias, como € o caso do Brasil. Esta prética
pode ser utilizada para toda a populacdo sem exigir, necessariamente, a cooperacao do beneficidrio.
A experiéncia chilena com leite em po integral, enriquecido com ferro e vitamina C, demonstrou a
eficicia desse tipo de intervencdo’ . Entretanto, nio podemos desconsiderar o estudo da Venezuela
em que a fortificacdo, depois de alguns anos nao teve impacto esperado na prevaléncia de anemia,

ao contrdrio, elevou-se entre criangas e adolescentes.

Conclusao

Conforme sugerem os estudos analisados, a fortificacdo dos alimentos é aceito como o melhor
meio de combater a anemia em criancas pré-escolares. Possui boa efetividade, pois em principio,
ndo implica em modificagdes nos hédbitos alimentares da populacio, sendo socialmente aceita. Esses
estudos reforcam ainda mais a idéia o enriquecimento dos alimentos, € suficiente, em um espago de
tempo relativamente curto, para controlar essa deficiéncia, além disso, por serem pequenas doses,
os riscos de efeitos colaterais e toxicidade sao minimos. Entretanto, as politicas de fortificacdo de
alimentos, podem ndo atingir a populagdo mais vulnerdvel, principalmente criangas menores.
Tornam-se necessarios estudos epidemioldgicos que visem verificar a prevaléncia de anemia em
nosso pais. Medidas visando informar a populac@o sobre alimentos ricos em ferro, promocao de

habitos alimentares sauddveis, sdo medidas essenciais para saide de nossa populacgao.
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