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RESUMO

A biodisponibilidade do ferro nos alimentos e as influéncias que outros
componentes dietéticos exercem sobre a biodisponibilidade do ferro sao fatores
importantes e que precisam ser conhecidas para buscar-se uma melhor estratégia
para a prevengao e combate a anemia ferropriva. A anemia ferropriva € um dos
principais problemas de saude publica, tanto nos paises desenvolvidos como nos
paises em desenvolvimento. A fortificacdo de alimentos com ferro e a
suplementagao com ferro tém sido amplamente utilizadas pelos governos dos paises
como formas de combater a deficiéncia de ferro. Ndo obstante tais praticas serem
frequentemente usadas, deve-se ter precaucao na sua aplicagdo, uma vez que a
ingestao excessiva de ferro pode causar danos celulares, aumentar a formacao de
radicais livres e acelerar o envelhecimento celular. Assim, uma correta orientacéao
dietética que priorize a nutricdo balanceada e que encare a anemia ferropriva como
caréncia multinutricional parece ser a melhor forma de se combater e prevenir a

anemia ferropriva.

Palavras-chave: ferro, biodisponibilidade, anemia ferropriva.



ABSTRACT

The biovailability of iron in foods and the influences that several dietary
factores exercise about the biovailability of iron is an important question and it needs
be well-known. The iron deficiency anemia is one of the largest problems of public
health in all world, including developed countries. The fortification of foods and iron
supplements are often applieds like strategy for combat the iron deficiency anemia.
However, those practices must be examineds with attention because iron overloading
is associated with: celular damages, generation of reactive oxigen species and
acceleration of various ageing processes. Thus, a correct dietary orientation and a
well-balanced nutrition that considers iron deficiency anemia as a multinutritional
privation appear to be the best manner for combat e prevent the iron deficiency

anemia.

Key-words: iron, biovailability, iron deficiency anemia
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1. INTRODUCAO

1.1 TITULO

Influéncia dos componentes dietéticos na biodisponibilidade de ferro.

1.2 TEMA

Consideragdes sobre as inter-relagdes entre os componentes dietéticos e a

biodisponibilidade do ferro nos alimentos

1.3 PROBLEMA

A interagédo dos diversos fatores dietéticos influencia a biodisponibilidade
de ferro dos alimentos. Alguns componentes da dieta potencializam enquanto
outros diminuem a biodisponibilidade do mineral. Buscando aprofundar essa
problematica, o presente trabalho visara enfocar os estudos existentes sobre essas
interacdes e procurara responder a questdao de como ocorrem tais inter-relacoes e
quais os seus efeitos no aproveitamento do ferro pelo organismo humano, bem
como qual a melhor conduta dietética a seguir para que os niveis adequados de
ingestao de ferro sejam alcangados, principalmente para os grupos populacionais de

maior risco no que tange a anemia ferropriva.

1.4 JUSTIFICATIVA

A anemia ferropriva € uma das deficiéncias nutricionais mais relevantes
em saude publica. N&o obstante a dieta do brasileiro conter alimentos
"considerados" boas fontes de ferro, como o feijao, os indices de anemia ferropriva
sdo significativos. Dessa maneira, surge como problema importante na nutricdo
humana o conhecimento dos niveis de biodisponibilidade do ferro. Outro fato

correlacionado a esta tematica € a existéncia no mercado de muitos alimentos



fortificados com ferro, que visam contribuir para o suprimento das necessidades
diarias desse mineral. Saber sobre a necessidade de se fazer uso desses produtos
fortificados e conhecer as caracteristicas que os qualificam é questdo importante e
atual para a adogao da melhor conduta dietética. Além disso, deve-se ter em mente
que o Brasil é ainda um pais com grandes desigualdades sociais, que se refletem
nas condi¢gdes precarias de saude e de nutricdo, atingindo grande contingente da
populacdo. Dentro deste contexto, o nutricionista pode exercer papel de relevancia
por meio da orientagao dietética, buscando conhecer os fatores que determinam o
nivel de absorcao e aproveitamento dos nutrientes, em especial, neste caso, do

ferro, micronutriente associado a uma das principais deficiéncias nutricionais.

1.5 OBJETIVO GERAL

Identificar na bibliografia cientifica os dados que evidenciam as relagdes
existentes entre os fatores dietéticos e a biodisponibilidade do ferro e formular

orientacao dietética com base nos dados pesquisados.

1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- levantar dados bibliograficos recentes sobre as relagdes entre os componentes
da dieta e a biodisponibilidade de ferro.

- caracterizar, de forma genérica, o atual panorama da anemia ferropriva no
Brasil.

- estudar o metabolismo do ferro e suas principais fun¢gdes no organismo.

- avaliar as vantagens e desvantagens da fortificagdo de alimento com ferro.

- propor uma orientacao dietética com base nos dados apurados.



2. METODOLOGIA:

Neste trabalho, procurar-se-a alcangar os objetivos gerais e especificos
mediante a utilizacdo da pesquisa do tipo bibliografica por se mostrar a mais
adequada para os fins dessa monografia, que é o levantamento de dados
atualizados sobre o tema em questdo. Para tanto serdo usados artigos cientificos,
livros especializados, portarias do Ministério da Saude e de érgaos reguladores da
legislagdo de alimentos e nutricdo, tabelas de composi¢gao quimica dos alimentos,

sites da Internet, entre outras fontes de pesquisa disponiveis.
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3. METABOLISMO E FISIOLOGIA DO FERRO

O ferro é o 4° elemento quimico mais abundante da Crosta Terrestre,
sendo encontrado na forma de minérios como a hematita, a magnetita e a siderita.
Para a grande maioria das células dos organismos vivos, o ferro é essencial, seja
participando diretamente dos processos metabdlicos, seja como cofator das reacgdes
quimicas. Somente algumas bactérias pertencentes aos géneros Lactobacillus e
Bacillus, ndo necessitam do ferro, sendo que nesses organismos as funcdes que
seriam tipicamente realizadas pelo ferro, sdo desempenhadas por outros metais de
transicdo, como o manganés e o cobalto. (07)

O ferro € componente de diversas proteinas e enzimas, que exercem
varias fungcdes nas células, tais como transporte de oxigénio, produgcédo de energia e
proliferacdo celular. Em solugdo, apresenta-se em dois estados de oxidagao: o
ferroso (Fe+2) e o férrico (Fe+3), que respectivamente podem doar e receber elétrons.
Essa propriedade do ferro € importante nos mecanismos de controle de absorcéo,
pois quando o ferro*? é oxidado para ferro*®, pode ocorrer a formacéo de hidréxido
férrico e polimeros de oxihidroxido, que sao insoluveis. (43)

Outro ponto fundamental ligado ao metabolismo do ferro refere-se a sua
acao catalitica em reacdes redox de um elétron, que estdo relacionadas com a
formagao de radicais livres, agentes potencialmente letais a diversos componentes
celulares. Devido a esses fatores, os organismos vivos, ao longo dos periodos de
evolugdo das espécies, desenvolveram mecanismos aprimorados nos processos de
absorcao, transporte e utilizacdo do ferro. Moléculas especializadas estao envolvidas
no metabolismo do ferro para garantir os aportes necessarios do ferro pelas células
e pelo organismo. (43)

Nos vertebrados, o ferro é transportado, entre os sitios de absorcao,
armazenamento e utilizagdo, por uma glicoproteina plasmatica denominada
transferrina. A transferrina é reconhecida por receptores de membranas celulares
especificos, cruciais para a aquisicdo do ferro pelas células. Apos a liberagao
intracelular do complexo transferrina-receptor de membrana, o ferro penetra em

compartimentos funcionais ou € armazenado na ferritina. (43)
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O ferro provindo da dieta constitui-se de dois tipos: o ferro-heme e o ferro
nao-heme. O composto heme é formado de um anel tetrapirrélico chamado porfirina,
isto €, um anel formado por 4 pirréis unidos por pontes de meteno, alojando-se um
atomo de Fe™ no centro do anel. (18)

O ferro heme é uma importante fonte dietética porque é mais efetivamente
absorvido do que o ferro ndo-heme. Além disso, a biodisponibilidade do ferro nao-
heme é mais afetada por outros fatores dietéticos, que podem facilitar ou inibir a
absorcéao do ferro.

O ferro ndo-heme constitui 60% do ferro presente em fontes animais e
cerca de 100% do ferro de origem vegetal (07). Dai surge a preocupagdo com a
biodisponibilidade do ferro nas dietas predominantemente vegetarianas, bem como
nos casos das populacdes dos paises mais pobres, que ndo possuem recursos
suficientes para adquirirem alimentos de origem animal, que sdo comumente mais
caros.

O processo de absorcao de ferro pode ser dividido em trés estagios: a
oferta de ferro; o transporte intraenterocito e o armazenamento e a transferéncia
extra-enterdcito. Esse processo de absorgao é afetado por diversos fatores, como os
facilitadores ou inibidores presentes na dieta, a area de superficie da mucosa
intestinal, a motilidade intestinal, a eritropoiese e a hipdxia, dentre outros. (07)

A via da absorcdo do ferro-heme ¢é diferente da do ferro ndo-heme. O
ferro-hneme, quando presente no lumen intestinal, € ligado a receptores de
membrana especificos e entdo é internalizado no enterdcito. Apds essa etapa, o
composto heme é degradado em ferro, mondxido de carbono e bilirrubina 1Xa, pela
acao da enzima heme-oxigenase. Dai em diante, o ferro resultante da degradacéao
do grupo heme é processado de maneira analoga ao ferro ndo-heme.

Ja o processo de absorcdo do ferro ndo-heme é iniciado com a reducéao
do Fe™ para Fe*? e a ligacado desse ferro com agentes quelantes. Entao, esse ferro
quelado é associado a uma proteina que o transporta para o interior do enterdcito.
Nesse ponto, o ferro € transferido para a ferritina ou € removido para os sitios de
utilizacdo intracelulares, ou ainda é transferido para a superficie basolateral do
enterdcito, onde ocorre a sua oxidacdo a Fe*™ e posterior ligacdo com a proteina
transferrina extracelular. (07)

A taxa na qual o ferro é liberado dos enterdcitos para a circulagéo

sanguinea pode ser regulada pela quantidade e saturagdo da transferrina. Nos
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individuos normais, a concentragéo de ferro plasmatico é de cerca de 18umol/L, e a
capacidade total de ligar ferro é de aproximadamente 54umol/L, ou seja, a
transferrina é saturada até mais ou menos um tergo de sua capacidade de ligagcéo
com o ferro. Se ndo houver necessidade de ferro, a transferrina permanece mais
saturada, ocasionando menor absorgao de ferro pelas células mucosas. Caso exista
um quadro de deficiéncia do metal, a transferrina €& menos saturada e
consequentemente maiores indices de ferro sdo transportados do enterdcito para a
transferrina plasmatica. Cerca de 1 mg de ferro dietético € absorvido por 24 horas, e
o equilibrio organico do ferro € mantido por perda diaria de 1 mg via mecanismos
nao especificos, principalmente descamacéo celular. (43)

A maioria do ferro absorvido é captado no duodeno e na parte superior
do jejuno. Estas areas também se adaptam durante deficiéncias de ferro para
promover maior absor¢ao do mineral. Consequentemente, a remocao cirurgica das
referidas partes do intestino ou mesmo a presenga de fatores que favorecam a
rapida renovagao dos enterdcitos causardao diminuicdo na absorgao do ferro. Com
efeito, tem-se verificado que a deficiéncia de ferro em certos individuos pode ser
originaria de uma sindrome de ma-absor¢do, ou de um quadro de esteatorréia
(presenca de gordura nas fezes) ou espru tropical ( patologia que se caracteriza por
alteracdo das vilosidades intestinais, que se encontram atrofiadas, podendo
acompanhar quadro de inflamagao e atrofia da mucosa gastrica, quadro esse que
pode gerar deficiéncias nutricionais, inclusive de ferro). (07) (30)

A regulacao da absorgao do ferro também envolve fatores somaticos que
notificam os enterdcitos com relacdo as necessidades da absor¢céo de ferro. Mais
recentes investigagbes tém demonstrado que a deficiéncia de ferro € o mais potente
estimulador entre os fatores somaticos que influenciam a absor¢ao tanto do ferro-
heme quanto do ferro nao-heme. (07)

A transferrina é a proteina responsavel pelo transporte de ferro no
organismo. Ela possui massa molecular proxima de 80 kDa e tem 2 sitios de ligagéo
altamente especificos para Fe*>. Grande parte das células adquire ferro através da
transferrina. Nos mecanismos que envolvem a liberagao do ferro da células para a
transferrina plasmatica parece exercer papel relevante a agcdo de outra proteina
denominada ceruloplasmina, que possui em sua estrutura atomos de cobre com

atividade de ferroxidase. (43)
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Nas células eritrocitarias o consumo de ferro é evidentemente maior, uma
vez que os reticuldcitos incorporam quantidade suficiente do metal para promoverem
a sintese de hemoglobina. Outras células do organismo também precisam do ferro e
dispéem igualmente de mecanismos que controlam a absorc¢éo de ferro. (43)

Nao obstante a grande variedade de mecanismos envolvidos no processo
de metabolizacdo do ferro, a deficiéncia ou o excesso do metal pode resultar em
danos para as células e tecidos. Sem sombra de duvida, tanto nos paises
desenvolvidos, como nos paises pobres, a deficiéncia de ferro € um dos maiores
problemas de saude publica. Como o ferro participa de muitos processos do
metabolismo celular, a sua deficiéncia pode causar, além da anemia, outras
patologias, como estomatites, glossites, baixa do sistema imune e possivel retardo
cognitivo, principalmente em criangas. Portanto, estratégias que visem diminuir a
incidéncia da deficiéncia de ferro sdo bastante utilizadas em todo o mundo, com
especial énfase nos paises em desenvolvimento. Tais estratégias direcionam as
suas atividades prioritariamente para a fortificacdo de alimentos e para
suplementacao férrica. (07)

Todavia, apesar de ser a deficiéncia de ferro o problema de maior
prevaléncia, o excesso desse metal ocasiona muitos efeitos danosos ao organismo.
A excrecgao do ferro no organismo humano € limitada, sendo que a sua sobrecarga
pode ser até fatal aos individuos. Pacientes com excesso de ingestdo de ferro
acumulam grandes quantidades de ferro no figado, no pancreas e no coragéo,
dentre outros 6rgao afetados, e consequentemente poderdo desenvolver quadros de
cirrose, diabetes e cardiopatias. Outra situacdo que pode levar ao excesso de ferro
no organismo € a que se relaciona com os individuos que recebem transfusdes
sanguineas, como por exemplo os pacientes com talassemia, anemia aplastica e
sindrome de mielodisplasia. Nestes casos, a terapia utilizada € a administracdo de
agentes quelantes, sendo que na atualidade novos agentes quelantes devem ser
pesquisados e desenvolvidos para essa finalidade. (43)

Vale ressaltar ainda que segundo alguns estudos, a suplementacéo
excessiva de ferro pode produzir maiores taxas de producao de radicais livres, além
de existirem evidéncias que a sobrecarga do ferro pode favorecer a multiplicagao de
microorganismos patogénicos, normalmente presentes no lumen intestinal e que

sao ferro-dependentes. (18)
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Ainda em relagédo aos radicais livres, Polla et al. (42) estudando o papel
que o ferro desempenha no processo de envelhecimento humano, ressaltaram os
danos causados pelas espécies reativas de oxigénio, que estdo envolvidas nas
injurias oxidativas dos componentes celulares. A produgéo dos radicais téxicos ‘OH
originarios das reagdes de Haber-Weiss e de Fenton tem a participagado decisiva de
atomos de ferro, que agem como agentes catalizadores ou como doadores de
elétrons. Por isso, agentes quelantes do ferro e processos controlados de privagéo
da sua ingestdo podem constituir-se em propostas validas, com efeito terapéutico
aplicavel para varias condigdes associadas com stress oxidativo e envelhecimento.
A participagdo do ferro nos processos de envelhecimento de diversas células e
tecidos, como a pele, os olhos, musculo e cérebro, bem como sua influéncia
negativa nos processos de isquemia e de doengas cardiovasculares tem sido
demonstrado através de muitos estudos. Este fato sugere maior cuidado no que diz
respeito a ingestao de ferro, em especial para os individuos mais velhos. Os autores,
inclusive, sustentam a tese de que os complexos vitaminicos e suplementos
nutricionais destinados a pessoas da terceira idade, devem retirar o ferro de suas
composigoes.

Existem ainda desordens genéticas relacionadas com o metabolismo do
ferro, como o caso da hemocromatose hereditaria, doenga muito comum entre os
povos do norte da Europa e que se expressa como inabilidade de regular a absorgao
intestinal de ferro quando as reservas corporais sao altas. Tal patologia é tratavel se
for diagnosticada prematuramente e caso o paciente se submeta ao tratamento

adequado, a expectativa de vida € normal. ( 43)
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4. INTERACOES ENTRE _OS COMPONENTES DIETETICOS E A
BIODISPONIBILIDADE DE FERRO

Varios estudos ja demonstraram a existéncia de inter-relagbes entre os
fatores dietéticos e a biodisponibilidade de ferro. Por essas constatagdes, chegou-
se a conclusdo de que existem componentes da dieta que atuam como
estimuladores e outros como inibidores da absor¢ao de ferro. Infere-se deste fato
que a real quantidade de ferro absorvida pelos individuos ndo pode ser mensurada
apenas computando-se o total de ferro presente na dieta e consumido pelos
pacientes ,mas deve-se levar em consideragcdo todas as relacbes dietéticas
existentes. (48)

Atualmente, esse tema tem sido abordado por diversos trabalhos
cientificos, que estdo procurando, cada vez mais, esclarecer os mecanismos
envolvidos na absorcao de ferro, principalmente devido a importancia que possui a
deficiéncia de ferro no quadro geral da saude publica, tanto de paises
desenvolvidos como de paises em desenvolvimento.

Pesquisas realizadas, levando-se em conta formulas infantis a base de
isolados de soja, concluiram que tanto a reducdo de acido fitico normalmente
presente em tais produtos, como a adicdo de acido ascorbico aumentou a taxa de
incorporacdao de ferro pelas células vermelhas do sangue. Este trabalho foi
desenvolvido com criangas que tinham a faixa etaria de 01 a 10 anos. No caso do
acido fitico, o aumento da absorcao de ferro foi mais acentuado quando ocorreu a
reducao de 100% do conteudo de acido fitico, o que resultou em uma elevagao na
incorporacao de ferro duas vezes maior do que a quantidade inicial do estudo. (15)

Por outro lado, embora os efeitos potencializadores do acido ascérbico
sobre a absorgédo de ferro sejam de muito tempo conhecidos, investigacdes feitas
por outros estudiosos (14), alertam para o fato de que, ndo obstante a existéncia
dessa influéncia positiva, a melhora na absorgcao de ferro em dietas completas, que
sdo aquelas compostas por varias refeigdes, ndo é tdo significativa quanto o
observado em uma unica refeicdo analisada isoladamente. Estas observacdes
reforcam os resultados obtidos por outros pesquisadores que mostraram que em
suplementagcdao de vitamina C por prolongados periodos o aumento da

biodisponibilidade do ferro ndo foi tdo significativo quanto o esperado.
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Caminhando para a mesma conclusao, outros trabalhos demonstraram
que a biodisponibilidade do ferro verificada em experimentos que se basearam em
uma unica refeicdo podem n&o ser aplicados em dietas de longo prazo, que
constituem em realidade as dietas ingeridas no dia a dia pelos individuos. (28)

Reddy et al (44), avaliaram a biodisponibilidade do ferro ndo-heme e a
possibilidade de se prever o grau de absor¢ao de ferro, mediante a aplicagdo de
calculos estatisticos que levassem em consideracéo os fatores dietéticos presentes
e reconhecidos como agentes que afetam a absorgdo do ferro. Para tanto, foram
selecionadas 25 diferentes refeicdes completas que foram oferecidas aos sujeitos da
pesquisa e apds a aplicacao do método de obtencédo de resultados utilizado pelos
pesquisadores, apenas os fatores: acido ascorbico, tecido animal( proteina) e acido
fitico foram uteis na estimativa do indice de absorcédo do ferro ndo-heme. Levantou-
se neste estudo a hipotese de que outros fatores dietéticos ja anteriormente
relacionados com a biodisponibilidade de ferro, como o calcio e os polifendis, por
exemplo, ndo exerceram a sua atuagao sobre a absorgcido de ferro devido a outras
interacdes dietéticas que esses elementos estabeleceriam com outros componentes
da dieta.

Em um outro trabalho desenvolvido por Davidson et al (16), os autores
analisaram o programa instituido nas escolas peruanas, que objetivava oferecer um
suporte nutricional as criangas carentes. Nesse programa, as autoridades
responsaveis pela sua implantacdo, focaram a sua ag¢ao na refeicdo do café da
manha ofertado para estudantes localizados nas areas de baixa renda do Peru.
Nessas localidades as deficiéncias nutricionais sdo bastante comuns, e em especial
a anemia atinge grande contigente de criancas e adolescentes. Esses autores
estudaram a possibilidade de elevacado do nivel de absorcao de ferro pelas células
vermelhas do sangue, apdés 14 dias da administracédo da dieta controlada. Eles
concluiram que a adigdo de acido ascorbico ou de NaEDTA aumentou a absorgao
de ferro. Com relacido ao acido ascoérbico a elevacéo do indice de absorgéo do ferro
foi de 5% para 8,2 %, em um dos experimentos realizados. Ja o efeito do NaEDTA
mostrou-se similar ao do acido ascoérbico, e por ser mais estavel quimicamente do
que o acido ascorbico, os autores sugerem a sua utilizagdo nos casos em que a

estabilidade quimica possa ser um problema.
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Outros trabalhos relatam efeito negativo na biodisponibilidade do ferro
exercido por polifendis, fibras, isolados de soja, ovos e outros minerais como o
calcio.

Herman et al (25), avaliando os efeitos de biodisponibilidade do ferro em
farinha de trigo cofortificada com ferro e zinco, chegaram a conclusao de que a
adicao de 6xido de zinco nao alterou significativamente a biodisponibilidade do ferro
da farinha, no entanto observou-se um diminuigdo na absor¢cédo de ferro quando a
forma de adigao de zinco foi o sulfato de zinco.

No que se refere ao cha, varios estudiosos recomendam a nao ingestao
de cha simultaneamente com outros alimentos que sejam fontes de ferro, uma vez
que pela_quantidade de tanino presente no cha ocorreria uma diminuicdo na
absorc¢ao de ferro. (51)

Os produtos derivados da soja exerceriam um papel inibidor na absorgao
de ferro devido a alta quantidade de acido fitico presente em tais alimentos. (15)

Com relagao ao calcio, em um trabalho realizado com sujeitos adultos e
saudaveis, aos quais foi administrada refeicdo com alta biodisponibilidade de ferro,
constatou-se que a adigdo de calcio, oferecido o queijo com alimento fonte, néo
afetou os niveis de absorcao do ferro, seja na sua forma heme ou ndao-heme. (46)
Nao obstante, quantidades elevadas de calcio fornecidas juntamente em uma
mesma refeicdo que devera servir de fonte de ferro, ndo sdo recomendaveis, pois
existem alguns relatos de inibigdo da absorgédo de ferro na presenga concomitante
de calcio. (49)

Todavia, em outro trabalho publicado por Ames et al (02), procurou-se
verificar se haveria diminuicdo na absorcao de ferro em resposta a um aumento na
ingestdo de calcio. Para tanto, foram ministradas duas dietas com diferentes
quantidades de calcio para criangas na faixa etaria de 3 a 5 anos de idade. Para um
grupo de criancas foi oferecida uma dieta com 502 + 99 mg de calcio e para outro
uma dieta com 1180 + 117 mg de calcio. Constatou-se, entédo, que a incorporagao de
ferro pelas células sanguineas, aferida 14 dias apds a ministragdo das dietas, néo
resultou em diferengas significativa entre os dois grupos, o que leva a conclusao de
que neste estudo nao se observou efeito negativo do calcio em relagao a absorgao
de ferro. Outra preocupagdo atual no que tange a biodisponibilidade do ferro é a
questao das dietas vegetarianas ou lactovovegetarianas. Tais dietas possuem muito

pouca quantidade de ferro-heme, forma quimica na qual o organismo absorve
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melhor o mineral. Consequientemente, a questao da biodisponibilidade do ferro néo-
heme assume maior relevancia para os individuos vegetarianos. Esse tipo de ferro, o
nao-heme, pelas inter-relagdes estabelecidas com fitatos, taninos e fosfatos, tem a
sua capacidade de absor¢ao reconhecidamente reduzida.

Desta forma, estudos realizados procuraram estabelecer comparacdes da
ingestdo dietética e do status bioquimico, hematoldégico e imunoldgico entre
individuos vegetarianos e ndo-vegetarianos. Haddad et al (24) concluiram que os
niveis de ferritina dos pacientes vegetarianos masculinos eram mais baixos do que
os dos nao-vegetarianos. Com relagdo as mulheres, nao houve distingao significativa
que pudesse ser atribuida ao tipo de dieta ingerida.

Em outro trabalho (27), que procurou avaliar os efeitos da dieta
lactovovegetariana em mulheres, durante um periodo de 8 semanas, observou-se a
absorcdo de ferro ndo-heme, a excrecdo de ferritina fecal e outros indices que
caracterizam o status de ferro nos individuos. As pesquisadoras chegaram a
conclusao que existe uma substancial diminuicdo da biodisponibilidade de ferro nao-
heme na dieta lactovovegetariana em relacdo a dieta ndo-vegetariana. Porém,
outros indices de status de ferro no sangue nao foram fortemente influenciados
durante o intervalo de tempo de 8 semanas. Entre esses indices estdo a ferritina
plasmatica e a hemoglobina, o que levanta a hipotese de que o organismo utiliza-se
de mecanismos de adaptacdo, que procuram compensar o déficit de ferro, em
condigdes de baixa de biodisponibilidade de ferro. Todavia, outras investigagdes
citadas no referido trabalho sugerem que ao longo dos meses e até dos anos, os
estoques de ferro podem sofrer deplegao paulatina, o que aumentaria os riscos de
instalacdo de deficiéncia nutricional do ferro nas pessoas que se submetem a uma
dieta com baixa biodisponibilidade de ferro por longos periodos .Outro fato relatado
por Hunt e Roughead foi a resposta da quantidade de ferritina fecal excretada. Na
dieta nao-vegetariana o total de ferritina fecal excretada foi de quase 6 vezes maior
do que da dieta lactovovegetariana. As autoras ainda ressaltam que apesar da
menor biodisponibilidade de ferro da dieta lactovovegetariana, para que o status de
ferro nos vegetarianos possa ser considerado preocupante, sao necessarias outras
evidéncias que demonstrem uma maior incidéncia de anemia em vegetarianos.

Em outro estudo realizado pelas mesmas pesquisadoras (26), constatou-
se que os sujeitos submetidos ao experimento apresentaram tendéncia a adaptacgéao

em relacdo ao nivel de absorgcao de ferro. Observou-se que apds 10 semanas de
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consumo de dieta com alta ou com baixa biodisponibilidade de ferro, a absorgao
total do mineral diminuiu de 0,96 mg/dia para 0,69 mg/dia na dieta com alta
biodisponibilidade e aumentou de 0,12 mg/dia para 0,17 mg/dia no que se refere a
dieta com baixa disponibilidade. Esses resultados também levantam a questdo da
superestimacado da biodisponibilidade do ferro nas dietas elaboradas para estudos
de curta duracgao, principalmente em pesquisas que se baseiam em refeicdes unicas.
Cabe ressaltar que, no trabalho das citadas autoras, os efeitos da adaptacdo da
absorcao do ferro verificaram-se prioritariamente para o ferro ndo-heme das dietas.
Essa pesquisa conseguiu ainda estabelecer relagdo com as quantidades de ferritina
excretadas pelo organismo, sendo significativamente menores nas dietas com baixa
disponibilidade. Ja no que se refere aos niveis de ferritina plasmatica, ndo houve
alteracdo expressiva em fungao do tipo da dieta, sendo que em ultima analise os
niveis de ferritina decresceram para ambos os grupos dietéticos. Esse relato
também coincide com outras observacbes anteriores que demonstraram que as
taxas de ferritina sérica ndo respondem significativamente as mudancgas nos indices
de absorcdo de ferro. Tais achados sugerem ainda a possibilidade do organismo
adaptar-se , ao longo do tempo, para manter a homeostase metabdlica do ferro, em
relacao a oferta disponivel do mineral na dieta.

Diante de tais constatagbes, surge a necessidade de maiores estudos
para obtencdo de mais dados que expliqguem melhor os aspectos ainda nao
totalmente esclarecidos das inter-relacbes entre o ferro e outros componentes
dietéticos, mormente nos experimentos que levem em consideragao dietas de longo
prazo, que refletem de forma mais fidedigna o dia-dia dos individuos.

Ndo obstante, com as informagdes disponiveis aqui apresentadas,
comecga-se a aprimorar o entendimento sobre a questdo da biodisponibilidade do
ferro da dieta e de posse desses conhecimentos é possivel a formulacdo de
orientagcdes dietéticas que visem melhorar o aproveitamento do ferro pelo

organismo.
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5. ANEMIA NO BRASIL

A deficiéncia de ferro € um dos maiores problemas de saude publica no
mundo inteiro, atingindo grande contingente das populagbes dos paises
desenvolvidos e principalmente dos paises em desenvolvimento. Segundo
estimativas recentes a anemia afetaria perto de 2 bilhdes de individuos no globo.
(47)

Desse total, existem certos grupos especificos da populacdo que sao
mais vulneraveis, tais como as criancas, os adolescentes e a mulheres em idade
reprodutiva, com especial énfase nas gestantes (33). Na América Latina, de 10-30%
das mulheres em idade reprodutiva e até 40-70% das mulheres gravidas sao
deficientes em ferro. A prevaléncia real em criangcas pequenas e lactentes € muito
dificil de ser determinada devido a problemas no desenho da pesquisa e na coleta
de dados e amostras. (06)

Nao obstante essas dificuldades estima-se que sejam anémicas cerca de
12% das criangas menores de cinco anos de idade nos paises desenvolvidos e
aproximadamente 51% daquelas que vivem em paises em desenvolvimento. No que
tange a estimativas de anemia no Brasil, at¢ o momento ndo existe nenhum
levantamento ou estudo oficial, de carater nacional, que evidencie a ordem de
grandeza do problema da anemia. Deve-se ainda acrescentar que até hoje nenhum
dos inquéritos nacionais sobre saude e nutrigdo ja realizados no pais incluiu em seu
protocolo de investigacdo a dosagem da concentracdo de hemoglobina (35). Na falta
de estudos que possam mensurar a prevaléncia da anemia no Brasil, surgiram
diversas pesquisas estaduais e regionais que procuraram estabelecer qual a
magnitude da anemia nessas localidades.

Nos estudos realizados por Monteiro et al, os autores tiveram como
objetivo estimar a prevaléncia e a distribuicdo social da anemia na infancia (foram
objeto do estudo 476 criangas menores de 3 anos) e estabelecer a tendéncia secular
dessa enfermidade na cidade de Sao Paulo, com base em dados coletados por dois
inquéritos domiciliares realizados na referida cidade, no periodos de 1984-85 e em
1995-96. Como conclusao deste estudo, verificou-se que houve uma significativa

reducdo na concentracdo de hemoglobina (de 11,6 g/dl para 11,0 g/dl) e aumento
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relevante na prevaléncia de anemia de 35,65 para 46,9%. Tal evolugao ocorreu para
ambos os sexos, em todas as faixas etarias pesquisadas e em todos os estratos
econdmicos, com maior intensificagdo naquelas criangas originarias das camadas
mais pobres da populagdo. A explicagdo para tal agravamento da situagao foi dada,
em parte, pela ingestao insuficiente de ferro. Nao obstante, este fator , isoladamente,
nao esclarece totalmente o quadro, uma vez que outros fatores que interferem no
estado nutricional das criangas, como escolaridade materna, renda familiar e tipo de
aleitamento materno, evoluiram favoravelmente, no periodo entre os dois inquéritos
objetos desse estudo. (35)

Em outro trabalho realizado por Lacerda e Cunha (31), que visava avaliar
a influéncia de praticas alimentares na incidéncia de anemia em lactentes de um
ambulatério do Rio de Janeiro, com criangcas na faixa etaria de 12 a 18 meses,
constatou-se que préximo a 50% das criangas tinham anemia, ou seja,
apresentavam taxa de hemoglobina menor que 11g/dl. Desse percentual, 13% das
criangas tinham hemoglobina menor que 9,5g/dl|, caracterizando anemia grave.

Ja nas investigacdes feitas por Neuman et al (38) que procuraram medir a
prevaléncia e avaliar os fatores de risco para anemia, os sujeitos do experimento
foram criangas menores de 3 anos, residentes na area urbana do municipio de
Criciuma-Santa Catarina. As conclusdes a que chegaram esses pesquisadores
foram de que a prevaléncia da anemia foi de 60,4% segundo o critério Biault-Dubuc
e de 54% pelo critério da OMS. Demonstrou-se ainda neste trabalho que a anemia
aumenta com a idade até os 18 meses, diminuindo apds essa faixa de idade, sendo
menos prevalente com a elevagao da escolaridade do pai e da renda familiar total.

Oliveira et al (39), avaliando a magnitude e a tendéncia temporal da
anemia em pré-escolares do Estado da Paraiba, obtiveram como resultados o indice
de 36,4% de deficiéncia de ferro. Comparando esse achado com os resultados
obtidos anteriormente, no ano de 1982, na mesma regido, constatou-se que a
anemia evoluiu de forma ascendente na taxa de 88,5%, no periodo de dez anos (
1982-1992).

Em outra pesquisa realizada em criangas pernambucanas, entre 5 e 59
meses de idade, Osorio et al, encontraram o valor de 40,9% de anemia, como média
do municipio de Recife. Nesse estudo as criangas das zonas urbanas da cidade de
Recife tiveram menor prevaléncia do que as criangas da zona rural, que chegaram a

apresentar 51,4% de anemia. (41)
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No que se refere aos dados de gestantes, em estudo realizado por
Fujimori, et al (21), que tinha como finalidade avaliar a anemia em gestantes
adolescentes atendidas pela Rede Basica de Saude de um municipio da Grande
Sao Paulo, revelou o resultado de 19% de deficiéncia de ferro( saturagdo de
transferrina menor que 16%) e 13,9% de anemia( hemoglobina menor que 11g/dl).

Em outro trabalho levado a efeito por Arruda (04) verificou-se a
prevaléncia em gestantes de baixa renda atendidas no Instituto Materno - Infantil de
Pernambuco, no periodo de junho de 1989 a marco de 1990. Essa pesquisa dividiu
as gestantes em dois grupos: 710 gestantes no grupo pré-natal e 386 na
maternidade. No grupo pré-natal, 30,3% das méaes eram anémicas, sendo mais
significativo o indice encontrado naquelas que estavam no ultimo trimestre de
gravidez, que chegou a 44,3%. Com relagdo ao grupo da maternidade, 38,4% das
maes apresentaram niveis de hemoglobina abaixo de 11mg/dl.

Considerando estes dados, que representam amostras dos indices de
anemia em diversos Estados, chega-se a conclusdo de que a anemia € importante
problema de saude publica no Brasil, exigindo interferéncia dos 6rgaos de saude
para diminuir a prevaléncia de tal patologia. Embora no nosso pais ndo haja
informacdes precisas sobre a prevaléncia nacional da anemia, o Ministério da Saude
assume que a anemia ferropriva € o problema de maior magnitude no territério
brasileiro, sobretudo em criangas menores de 02 anos de idade e em gestantes.
Referenciado em estudos como os precedentes apresentados acima, os 6rgéos
governamentais de Saude, estimam que, a nivel nacional, a anemia atinge cerca de
50% das criangas menores de 02 anos de idade e aproximadamente 35% de
gestantes. Face a esse quadro preocupante, o Ministério da Saude, visando a
reducdo da prevaléncia de Anemia Ferropriva, estabeleceu em maio de 1999, o
Compromisso Social para Reducdo da Anemia por Caréncia de Ferro no Brasil.
Participaram como signatarios desse compromisso representantes do governo, das
associacbes da industria alimentar e nutricional, instituicbes académicas de
pesquisa, sociedades cientificas e organismos internacionais, de forma a
estabelecer agdes efetivas na redugao da anemia ferropriva. (33)

O compromisso tem como meta a redu¢dao da anemia ferropriva em pré-
escolares e escolares brasileiros em 1/3 até o ano de 2003.Além disso, o Ministério
da Saude esta desenvolvendo outro programa para redu¢cdo de anemia ferropriva

em menores de dois anos , que foi implementado inicialmente na Regido Nordeste.
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As atividades basicas sao a distribuicido de sulfato ferroso e o desenvolvimento de
orientagcdo alimentar a todas as familias atendidas pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que tenham, entre seus membros, criangas de 6 a
24 meses de idade. Existe também a determinagcao do Ministério da Saude para que
se torne obrigatdria a adigdo de ferro as farinhas de milho e trigo. Pretende-se que, a
partir de 2004, esses alimentos, que sdao muito consumidos no pais, tenham

obrigatoriamente a fortificagdo com ferro. (33) (12)
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6. FORTIFICACAO DE ALIMENTOS E SUPLEMENTACAO

A fortificacdo dos alimentos com nutrientes essenciais a manutencao da
saude € uma das praticas mais comuns utilizadas no combate as deficiéncias
nutricionais. No caso da deficiéncia de ferro., essa estratégia constitui-se em uma
das mais frequentes, e é utilizada em muitos programas institucionais que visam
reduzir a prevaléncia da anemia em todo o mundo.(37) Em especial em paises
pobres, onde grande contigente da populagdo nao tem condi¢gdes econdémicas de
adquirir alimentos que sejam boas fontes de nutrientes, que possibilitem o adequado
aporte nutricional para atender as demandas fisioldgicas, a utilizagdo de alimentos
fortificados que sejam consumidos largamente pelas pessoas pode minimizar os
riscos das deficiéncias nutricionais.

No entanto, evidencia-se nesta pratica, a necessidade de se tomar alguns
cuidados na escolha dos alimentos que serdo veiculos da fortificacdo de ferro, bem
como a natureza quimica do ferro utilizado e a presenca nos alimentos escolhidos de
inibidores ou facilitadores da absor¢ao do mineral. (37)

Outra preocupacdo que deve estar presente no processo de fortificacao
alimentar é no que se refere as caracteristicas bioquimicas que o composto de ferro
utilizado para a fortificacdo dos alimentos deve possuir. Aspectos como estabilidade
quimica, o grau de resisténcia a descoloragao e a precipitagédo, bem como o indice
de absorcdo do composto, devem ser considerados. Existem varios compostos de
ferro que sdo usados com a finalidade de fortificagdo alimentar, como os sais de
oxalato, fumarato e outros. Porém, um bom exemplo de composto utilizado na
fortificacao € o lactato de ferro, que é estavel e apresenta-se na cor branca.

As caracteristicas organolépticas dos alimentos também devem ser
preservadas, pois a aceitabilidade dos alimentos por parte dos individuos é fator
decisivo no éxito de qualquer programa que se propde minimizar problemas
nutricionais de uma populacdo. Desta forma, as caracteristicas sensoriais dos
alimentos como: odor, sabor, coloragao, textura, aspecto visual, entre outros, nao
devem sofrer grandes alteragoes.

Como exemplos mais frequentes de alimentos que sdo utilizados com

veiculos para a fortificagdo com ferro, pode-se citar: cereais, farinhas, leite e
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derivados lacteos, formulas infantis, paes, sal e acucar. Os dois ultimos alimentos
sao bastante adequados para exercerem a fungao de veicular o ferro, ndo obstante,
trazem como limitagdo os problemas técnicos que o processo pode apresentar, além
da possibilidade de altera¢des na cor original de ambos. (37)

Outra forma bastante utilizada para procurar minimizar os efeitos
negativos da caréncia de ferro é a suplementagdo. A suplementacdo €& o
oferecimento de doses de ferro na forma de algum sal ou composto quimico, como
sulfato, ascorbato, fumarato, entre outros, diretamente, ou seja, sem a utilizagdo de
algum alimento como veiculo. Existem varios trabalhos que avaliaram a eficacia da
suplementacao de ferro no combate a anemia.

Estudantes adolescentes da Malasia foram submetidos a experimentos
que tinham como finalidade avaliar os efeitos benéficos da suplementacao de ferro e
folato. Em uma analise de longo prazo, que perfez 22 semanas, a suplementagéao
semanal de ferro e folato resultou em um aumento significativo dos niveis de ferro e
hemoglobina, em uma vagarosa e progressiva elevagado dos estoques de ferro. Nao
obstante, os niveis de ferritina plasmatica diminuiram nas garotas que receberéo
apenas suplementacdo de folato. Outra constatacdo dessa pesquisa foi a de que
em meninas com reservas normais de ferro, a suplementagdo com folato aumentou
os niveis de hemoglobina, sugerindo a possibilidade do uso conjunto do ferro com o
folato em programas de suplementacg&o nutricional que visem combater a deficiéncia
de ferro. Pelo fato de ndo se observarem grandes efeitos colaterais, os autores
sugerem uma suplementagao segura e saudavel como sendo a composta por 60 mg
de Ferro + 3,5 mg de folato por semana, ministrada aqueles individuos que vivam
em areas onde a incidéncia da anemia € de moderada para alta. Esse esquema de
suplementacdo ainda teria a vantagem de ser mais barato, seguro e ter um melhor
relagao custo/beneficio em comparagcao com terapias seletivas adotadas por outros
programas ou pela tabela de suplementacdo proposta pela WHO (World Health
Organization). (47)

Em pré-escolares mexicanos, observou-se que a suplementacdo com
ferro e zinco aumentou os indicadores de status de vitamina A, sugerindo que
existam relagcdes entre o metabolismo dessa vitamina e o do ferro.(36) Todavia, no
que se refere a suplementacdo ou fortificacdo concomitante entre ferro e zinco,
alguns trabalhos sugerem que a suplementagao de zinco pode ter efeito prejudicial

com relagao a biodisponibilidade de ferro. (19)(25)
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No estudo desenvolvido por Lund et al (32) chegou-se a conclusao de que
a suplementacdo oral de ferro, na forma de sulfato de ferro, aumentou a
concentracdo de ferro nas fezes. No caso de uma concentracdo em condicoes
normais, sem suplementacéo, o indice de ferro gira em torno de 25 umol/L e com a
suplementagcado ministrada esse nivel elevou-se para mais de 100umol /L. Esse
indices levantam algumas preocupag¢des porque o excesso de oferta de ferro
poderia estar envolvido, juntamente com a agdo de bactérias presentes no lumen
intestinal, na maior producédo de radicais livres, agentes que, sabidamente, podem
causar danos ao DNA celular.

Em outro trabalho, desenvolvido por Knutson et al., esse grupo de
pesquisadores avaliou os efeitos da suplementacido diaria de ferro no aumento da
peroxidacao de lipidios em ratos. A conclusao desse experimento mostrou que tanto
a deficiéncia de ferro quanto a suplementacdo diaria, que foi ministrada em
quantidade similar aquela utilizada nos programas de suplementacdo de mulheres
gravidas ou anémicas, resultaram em aumento na formagdo de compostos que
tipificam maior taxa de peroxidacao lipidica. Esse processo de peroxidagao lipidica
pode resultar em danos reversiveis e até irreversiveis na células e tecidos. (29)

Outra questao a ser levantada é com relagdo aos riscos que o excesso de
ferro pode causar no que tange ao favorecimento do aumento de infecgbes, uma
vez que microorganismos normalmente nao patogénicos e ferro-dependentes,
poderiam utilizar o ferro que nao esta ligado a ferritina para se multiplicarem. Assim,
poderiam desenvolver-se e causar sérios danos, como € o caso do Vibrio vulnificus,
encontrado em ostras e frutos do mar, que se valendo de uma super dose de ferro
ingerida por um individuo, pode ocasionar uma progressiva e rapida infecgao,
levando até mesmo a morte em 24 horas apoés a ingestao. (18)

Face a esses relatos e a difusdo do uso de alimentos fortificados e da
suplementagdo como estratégias para combater a anemia, torna-se necessario o
aprofundamento de maiores estudos que detalhem as relagdes existentes entre a
formacbdes de radicais livres € o aumento das infecgcbes relacionados com a
presenca de grandes quantidades de ferro livre no transito intestinal. (32)

No Brasil, o Ministério da Saude possui entre os seus programas, um que
se destina a atender os problemas de Nutricdo e Alimentagdo. Neste Programa
estao incluidas diversas politicas publicas voltadas para diminuir a prevaléncia de

deficiéncias nutricionais da populacdo. Dentre essas deficiéncias, a anemia
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ferropriva assume papel de relevo, sendo considerado o maior problema em matéria
de caréncia nutricional. Para combater este quadro, existe um elenco de ag¢des que
sdo desenvolvidas pelo Ministério e por seus 6rgaos e que incluem a orientagéo
nutricional dos consumidores, a distribuicdo de suplementos na rede de saude
voltada para grupos de risco especificos e na fortificagdo de parte da produgéo
brasileira das farinhas de trigo e milho. Por sinal, a partir de 2001, o Ministério da
Saude determinou obrigatoria a adicdo de ferro as farinhas de trigo e milho,
buscando disponibilizar alimentos ricos em ferro para a populagdo como um todo.
(12)°

De acordo com portaria n°® 33 do Ministério da Saude (11)*, de 13 de
janeiro de 1998, ingestdo diaria recomendada(IDR) € a quantidade de vitaminas,
minerais e proteinas, que deve ser consumida diariamente para atender as
necessidades da maior parte dos individuos e grupos de pessoas de uma populagao
sadia . Como referéncia para o estabelecimento dos indices dos nutriente foram
utilizados os parametros do Committee on Dietary Allowances, Food and Nutrition
Board - Recommended Dietary Allowances(RDA), 102 edigcdo, Washinhgton D.C.,
1989. (13)*

Para o micronutriente ferro a ingestdo diaria recomendada é a que se
segue:
- Lactente até 6 meses: 6 mg/dia
- Criangas( a partir de 6 meses de vida): 10 mg/dia
- Adultos: 14mg/dia
- Gestantes: 30 mg/dia
- Lactante: 15 mg/dia

Ainda no tocante aos alimentos fortificados, a portaria n° 31 de 1998 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria - atual Anvisa - do Ministério da Saude (10),
estabelece os critérios que devem ser obedecidos para a classificagao dos alimentos
como enriquecidos ou fortificados. Tais especificacbes sdo as que se seguem
abaixo:

- Alimentos soélidos: devem conter no minimo de 30% da IDR por 100 gramas de

produto

* Portarias e resolugdo em anexo
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- Alimentos liquidos: devem conter no minimo 15% da IDR por 100 ml do produto

Entretanto, apesar de serem estratégias comumente utilizadas pelos
governos dos paises para combater a anemia, tanto a fortificagdo quanto a
suplementacdo requisitam maiores informacgdes, sobretudo nos estudos que
relacionem situagdes de longo prazo, onde existe a possibilidade de sobrecarga de
ferro nos individuos que venham a consumir alimentos fortificados e/ou suplementos
durante periodos mais extensos. Atualmente, dados disponiveis na bibliografia,
demonstram a participacado do ferro nos processos de formacao de radicais livres e

no envelhecimento celular. (42)
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7. ORIENTACAO DIETETICA

A orientacdo dietética € uma das atividades tipicas do nutricionista e tem
como objetivo possibilitar que as coletividades possam consumir uma dieta
balanceada e saudavel, que atenda as necessidades fisioldgicas dos individuos e
dos grupos populacionais.

Por meio dos cuidados nutricionais, busca-se preservar a saude e manter
0 bom estado nutricional, ingerindo os nutrientes necessarios, nas quantidades
adequadas para a reposigao diaria das perdas celulares e dos tecidos.

No que se refere a deficiéncia de ferro, a recomendacao nutricional deve
procurar priorizar as boas fontes de ferro, levando-se em consideragdo a
biodisponibilidade do ferro nos alimentos e as possiveis interagcbes com os outros
fatores dietéticos.

Pelo exposto neste trabalho, sabe-se que as inter-relacbes entre os
componentes da dieta e o ferro sdo de carater facilitador ou inibidor de sua
absorgao. Atento a essa questao, a dieta voltada para atender os requerimentos de
ferro, principalmente nos grupos da populagdo mais vulneraveis a anemia, deve
contemplar esses aspectos na sua implementacéo.

Os grupos populacionais de criangas até 02 anos de idade e as mulheres
gestantes sdo os mais vulneraveis e estatisticamente mostram os indices mais
elevados de anemia. (33)

No que se refere as criangas menores de 02 anos de idade, varios
estudiosos sugerem que apos os 6 meses de idade, no momento em que se inicia o
desmame e se inicia a adicdo de novos alimentos na dieta da criangca, a
suplementagcdo com ferro torna-se necessaria. Isto se justificaria pelos altos
requerimentos fisioldgicos nos dois primeiros anos de vida, sendo muito dificil que a
crianga consiga ingerir somente por meio da alimentagdo a quantidade de ferro
diaria recomendada. (17)

A Sociedade Brasileira de Pediatria propde o seguinte quadro de

Suplementacgao para criangas até os 24 meses de idade:
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Recém nascido Inicio Dose Recomendada Duragao
Prematuros e a termo | 30° dia de vida 2 mg Fe/Kg de|2 meses( apds este
com baixo peso ao peso/dia periodo, prosseguir
nascer(< 2500 g) com 1 mg Fe/Kg de

peso/dia até 24
meses)
A termo com peso|Juntamente com o|1 mg Fe/Kg de|Até 24 meses
normal ao |desmame( por volta|peso/dia
nascimento do 5° e 6° meses de
vida)

No que se refere as gestantes, que é o outro grupo populacional de risco,
o aumento das necessidades fisiolégicas advindas da formacao dos tecidos fetais
seria um dos fatores responsaveis pela elevagdo das necessidades fisiologicas de
ferro, o que serviria de base para o aconselhamento da suplementacdo, uma vez
que, considerando-se apenas o aporte originario da dieta, seria mais dificil alcangar
os referidos niveis de suprimento do metal.

Dessa forma, procurando contemplar todos os aspectos envolvidos na
biodisponibilidade do ferro e dos niveis adequados de ingestao, propde-se a seguir
orientacdes dietéticas gerais para a prevengao da anemia e para preservagao dos
estoques de ferro. A dieta voltada para atender as necessidades individuais é
calculada levando-se em consideracdo os macronutrientes, que sao os carboidratos,
as proteinas e os lipideos e os micronutrientes, que compreendem minerais e
vitaminas. Neste trabalho, no entanto, proceder-se-a a recomendacdes que podem
ser generalizadas quando se trate de combate e prevengdo a caréncia de ferro,
deixando as especificagdes individuais, como peso, estado fisiolégico, idade,
atividade fisica, patologias existentes etc., para um fato concreto, que consista numa
prescricdo de dieta a um paciente real.

Para o micronutriente ferro a ingestao diaria recomendada para criangas
e gestantes é a que se segue (11):

- Criangas( a partir de 6 meses de vida): 10 mg/dia
- Gestantes: 30 mg/dia
Objetivando alcangar as recomendagdes acima, as seguintes orientagdes

dietéticas sao elencadas abaixo para prevengao e combate a anemia :

1. Procurar incluir na sua dieta habitual alimentos que sao fontes de ferro, como

carnes vermelhas, figado e outras visceras; rapadura, melago de cana e agucar
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mascavo; feijdes, ervilhas, grdo-de-bico e lentilhas; vegetais folhosos verde-
escuros, como couve, agriao, brécolis, cheiro-verde, taioba, broto de abdbora;

castanhas e nozes.

Temperar saladas com limao, de preferéncia no momento de consumi-las. No
caso das saladas de folhosos, adicionar cheiro-verde e salsa, esta ultima rica em

vitamina A e vitamina C.

Evitar comer alimentos que séo fonte de calcio (leite e derivados) nas mesmas
refeicbes que contenham alimentos fonte de ferro (carnes, melaco, rapadura,

feijao etc.).

Evitar beber cha e outras bebidas que contenham polifendis e taninos, como café
e achocolatados juntamente com as refeicbes que sao fontes de ferro, uma vez

que tais compostos inibem a absorgéo de ferro.

Evitar o consumo elevado de fibras nas refeicdes que sao fontes de ferro, pois as

fibras estariam envolvidas na diminuigdo do aproveitamento do ferro.

Procurar consumir frutas ou suco de frutas( laranja, tangerina, maracuja, caju,
goiaba, acerola) e hortaligcas e tubérculos( tomate, pimentdo, salsa, batata etc.)
junto com alimentos que sao fontes de ferro, uma vez que essas frutas, hortalicas
e tubérculos, sado fontes de vitamina C, um dos fatores facilitadores da absorgao

do ferro.

N&o consumir em excesso alimentos ricos em acido fitico como os cereais e as
sementes leguminosas. No caso da soja, procedimentos de pré-preparo
adequado sao recomendaveis. Colocar a soja de molho por 09 horas diminui em

20% a quantidade de acido fitico presente. (01)

Procurar ter uma dieta balanceada no tocante aos macro e micronutrientes, pois
a anemia ferropriva € acentuada pela falta de outros nutrientes. Para se atingir

esse objetivo recomenda-se ter uma dieta diversificada, que contenha os
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diversos grupos alimentares que sao fontes dos varios nutrientes necessarios ao

equilibrio fisiolégico.

Essas sdo algumas orientagdes dietéticas que podem ser adotadas como
forma de prevencao da anemia. Tais orientacbes assumem maior importancia ainda
quando direcionadas aos grupos de maior risco, como criangas com até 24 meses
de idade e mulheres gravidas. Na dieta diaria que os individuos consomem, torna-se
importante a atuacado dos profissionais de nutricdo que devem procurar orientar as
coletividades para a ingestdo de uma dieta balanceada, que prevenira as
deficiéncias e contribuira para a manutengcdo da saude. Para tanto, ao lado da
constante atualizagc&o cientifica de tais profissionais, exige-se também criatividade
na elaboracdo de cardapios e na prescricdo das dietas, tornando-as ao, mesmo
tempo, atrativas e nutricionalmente equilibradas.

Com a implementacdo dessas orientacbes dietéticas tem-se em vista
também diminuir a necessidade de se fazer uso de alimentos fortificados e de
suplementos nutricionais, reservando essas praticas para os casos de deficiéncias
graves ou desordens patologicas que justifiquem tais medidas. Mesmo considerando
as recomendacbes de certos orgdos de saude que consideram necessaria a
suplementagcao com ferro e a fortificagdo de alimentos com ferro, ndo se pode
ignorar o outro lado da moeda, representado pela ameaga de uma exposigdo ao
excesso de ferro no organismo, porquanto o ferro tem sido relacionado em diversos
trabalhos com a formacao de radicais livres e com os danos celulares consequentes

que podem atingir diversos tecidos. (42)
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8. CONCLUSAO

Nao obstante ser o ferro um dos elementos quimicos mais abundantes da
crosta planetaria, a anemia ferropriva permanece sendo o problema de saude
publica mais relevante nao sé nos paises em desenvolvimento, como também nos
paises desenvolvidos. Diversos dados estatisticos ressaltam o fato de ser a anemia
a deficiéncia nutricional mais prevalente de muitas nagdes, entre elas o Brasil.

Apesar do corpo humano possuir mecanismos aprimorados de
metabolismo e absorgao do ferro, adaptando-se até mesmo em situagdes de menor
oferta do mineral, existem outros fatores como a forma quimica e as interrelacbes
dietéticas com outros componentes nutricionais que influenciam sobremaneira as
taxas efetivas de aproveitamento do ferro.

Mesmo em situacées onde exista deplecdo dos estoques de ferro, fator
esse que eleva a capacidade de absorgao do organismo, a questdo das interagdes
dietéticas € importante e dependendo do padrdo da dieta do individuo, a
biodisponibilidade sera fator preponderante sobre a caréncia de ferro. (51)

Conhecendo melhor as relagdes entre o ferro e os diversos fatores
dietéticos comeca-se a compreender melhor a aparente contradicdo entre a
generosa distribuicdo do ferro na natureza e a incidéncia elevada de anemia no
mundo todo. Some-se a isso, principalmente em paises pobres, a caréncia de boas
fontes de ferro, que sdo encontradas principalmente em alimentos de origem animal,
reconhecidamente mais caros e , portanto, menos acessiveis as populacdes
marginalizadas economicamente.

Ainda mesmo considerando a possibilidade de adaptacdo de absorcao do
organismo humano, que pode diminuir as taxas de excregao do ferro e tornar mais
eficiente o aproveitamento do ferro ndo-heme, ndo se pode esquecer que essa
adaptacao ndo ¢ ilimitada e que quantidades minimas de ferro devem ser oferecidas
diariamente para manterem os estoques férricos em niveis de normalidade que
permitam sejam atendidas as necessidades fisioldgicas.

Face a essa situagdo, em que a anemia nao se apresenta somente nas
pessoas de baixa renda mais também em camadas mais favorecidas da populacéo,

embora com menor incidéncia, torna-se necessario a adogao de medidas, por parte

34



dos 6rgaos de saude e de todos os setores envolvidos com essa problematica ,que
visem a minimizar os efeitos danosos que semelhante situagao ocasiona.

Diversos governos tém adotado estratégias com a finalidade de combater
a anemia ferropriva. Entre as estratégias mais frequentemente adotadas, destacam-
se a suplementacao de ferro e a fortificacdo de alimentos, como cereais, biscoitos,
leites e produtos lacteos, entre outros.

O Ministério da Saude do Brasil implementa tais acbes e por
determinacao desse 6rgao espera-se que a partir de 2004 todas as farinhas de trigo
e milho sejam fortificadas com ferro. Tais praticas tém um aspecto positivo que é
alcancar um grande numero de pessoas, com alimentos de boa aceitagdo na
populagao e que, até certo ponto, melhoram o aporte de ferro dos individuos. (12)

Contudo, além dos aspectos organolépticos ligados a tal fortificagdo, que
deve manter ao maximo as caracteristicas proprias dos alimentos, deve-se ressaltar
também que tais politicas publicas de saude devem ser instrumentos acessorios de
um programa mais amplo que englobe ag¢des que contemplem uma correta
orientacdo dietética, focalizada nas boas fontes de ferro e nas informacdes a
respeito da biodisponibilidade do ferro.

Outro fato que nao pode ser ignorado € a preocupagao com a exposi¢ao
dos individuos a uma sobrecarga de ferro, considerando que o ferro esta associado
ao estresse oxidativo das células e ao envelhecimento celular. Além disso, o bom
estado nutricional compreende o atendimento dos niveis adequados de outros
nutrientes, entre os quais a vitamina A (22) e o zinco, que parecem contribuir para
uma melhor absorgcdo de ferro. Dessa maneira, investir na melhora da dieta das
pessoas, ndo somente sob o aspecto da caréncia de ferro, € importante estratégia
para diminuir a prevaléncia da anemia e das demais deficiéncias nutricionais.

Além disso, politicas de melhor distribuicdo de renda sdo fundamentais
para as camadas mais pobres da populagdo, uma vez que individuos que nao
possuam poder aquisitivo suficiente para garantirem adequada nutrigdo, sao
candidatos em potencial a diversas caréncias nutricionais, em especial a anemia
ferropriva que por tudo o que foi exposto constitui-se na principal deficiéncia
nutricional do pais.

Infere-se também que os profissionais de saude e nutricio devem
constantemente procurar manter-se atualizados com as pesquisas e descobertas

cientificas, uma vez que os nutrientes presentes nas dietas prescritas sofrem muitas
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influéncias durante o processo de absorgao e utilizagdo pelo organismo, motivo pelo
qual nao se deve simplesmente prescrever uma dieta levando em consideragao
apenas as quantidades dos nutrientes presentes nos alimentos e verificadas nas
tabelas de composicdo quimica dos alimentos. No seu papel de cooperador para
promover uma maior qualidade de vida das pessoas, esses profissionais, em
especial os da area de nutricdo, devem procurar garantir ao maximo a boa
biodisponibilidade dos nutrientes presentes nas dietas prescritas.

Um maior numero de estudos que relacionem os aspectos de
biodisponibilidade do ferro estdo atualmente sendo desenvolvidos e a participacao
do ferro na formacdo de radicais livres tem recebido também muita atengdo dos
estudiosos e pesquisadores, uma vez que o ferro, tanto na sua deficiéncia como na

sua superdosagem, acarreta danos para a saude humana.
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ANEXOS

1.Portarian ©31, de 13 de janeiro de 1998 (*)

O Secretario de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, no uso de suas atribuigbes legais e
considerando:

a necessidade de atualizar as normas de adicdo de nutrientes essenciais aos alimentos;

a necessidade de constante aperfeicoamento das ag¢des de controle sanitario na area de alimentos
visando a proteg¢ao a saude da populagao e a necessidade de fixar a identidade e as caracteristicas
minimas de qualidade a que devem obedecer os ALIMENTOS ADICIONADOS DE NUTRIENTES
ESSENCIAIS, resolve:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico referente a Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais,
constante do anexo desta Portaria.

Art. 2° As empresas tém o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da publicagdo deste
Regulamento, para se adequarem ao mesmo.

Art. 3° O descumprimento aos termos desta Portaria constitui infragdo sanitaria sujeita aos
dispositivos da Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977 e demais disposi¢cdes aplicaveis.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando-se as disposigbes em
contrario e, em especial , o item Alimentos Enriquecidos da Resolucdo CNNPA n° 12/78 .

GONZALO VECINA NETO

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA FIXACAO DE IDENTIDADE E QUALIDADE DE ALIMENTOS
ADICIONADOS DE NUTRIENTES ESSENCIAIS

1. ALCANCE
Objetivo
Fixar a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer os Alimentos
Adicionados de Nutrientes Essenciais, com excecao das adi¢gdes de nutrientes essenciais previstas
em regulamentos especificos.
1.2. Ambito de Aplicagdo
Aplica-se a todos os alimentos aos quais se adicionam nutrientes essenciais.
2. DESCRICAO
2.1. Definigbes
2.1.1. Considera-se alimento fortificado/enriquecido ou simplesmente adicionado de nutrientes todo
alimento ao qual for adicionado um ou mais nutrientes essenciais contidos naturalmente ou ndo no
alimento, com o objetivo de refor¢ar o seu valor nutritivo e ou prevenir ou corrigir deficiéncia(s)
demonstrada(s) em um ou mais nutrientes, na alimentagcao da populagdo ou em grupos especificos
da mesma.
2.1.2. Considera-se alimento restaurado ou com reposicdo de nutrientes essenciais, todo alimento
ao qual for(em) adicionado(s) nutriente(s) com a finalidade de repor, quantitativamente, aquele(s)
reduzido(s) durante o processamento e ou armazenamento do alimento.
2.1.3. Nutriente: qualquer substancia normalmente consumida como um constituinte do alimento e
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que:
a) fornece energia; ou
b) é necessario para o crescimento, desenvolvimento e manutengéo da saude; ou
¢) cuja deficiéncia resulta em mudangas bioquimicas e fisiolégicas no organismo.
2.1.4. Nutriente essencial: toda substancia normalmente consumida para o crescimento,
desenvolvimento e manutengao da saude e que nao é sintetizada pelo organismo ou é sintetizada,
porém em quantidade insuficiente.
2.2. Classificacao
2.2.1. Alimentos Enriquecidos/Fortificados ou Alimentos Simplesmente Adicionados de Nutrientes:
2.2.1.1. para Fins de Programas Institucionais
2.2.1.2. para Fins Comerciais
2.2.2. Alimentos Restaurados ou com Reposigéo de ... [especificando o(s) nutriente(s)]
2.3. Designacao
De acordo com as definicdes do item 2.1. e os critérios dispostos no item 9.
3. REFERENCIAS
3.1. Codex Alimentarius: CAC/GL 09-1987 (General Principles for the Addition of Essencial Nutrients
to Foods).
3.2. Resélugéo GMC n° 18/94: Doses Diarias Recomendadas (DDR) para vitaminas ou minerais
(DDR - MERCOSUL).
3.3. FAO/WHO/ UNU Expert Consultation. Energy & Protein Requirements. WHO Tech. Rept.Ser.
N° 724. World Health Organization, Geneva, Switzerland. (1985).
3.4. Portaria n ° 34/80 SNVS/MS: Alimentos para Programas Institucionais.
3.5. RDA/NRC/NAS (Recommended Dietary Allowance/National Research Council/National
Academy of Science), USA, 1989.
4. COMPOSICAO E REQUISITOS
4.1. Composigao
4.1.1. Ingredientes:
- Minerais, na forma elementar, sal ou composto de comprovada biodisponibilidade:
e Calcio
Cobre
Ferro
Fosforo
lodo
Zinco
Selénio
Molibdénio
Cromo
Fluor
Manganés
Magnésio
e outros minerais cujo uso venham a ser recomendados pelo Codex Alimentarius.
- Vitaminas, nas formas e sais derivados de comprovada biodisponibilidade:
e Retinol (Vitamina A) ; beta caroteno ou outra pro-vitamina A ou mistura delas;
Vitamina D;
Tiamina (Vitamina B,);
Riboflavina (Vitamina By);
Niacina (Vitamina Bz ou PP), niacinamida ou &cido nicotinico;
Acido pantoténico (Vitamina Bs);
Piridoxina (Vitamina Bg);
Cianocobalamina (Vitamina By»);
Vitamina K;
Folacina ou acido félico;
Biotina (Vitamina H);
Tocoferois (Vitamina E);
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e Acido ascérbico (Vitamina C) ou seus sais.
- Aminoacidos: essenciais e nao essenciais na sua forma levogira com excec¢édo da DL metionina.

NOTA:
Para garantir a dosagem especificada na rotulagem, é permitida a sobredosagem dos nutrientes,
desde que justificada tecnologicamente.

4.2. Requisitos

4.2.1. Fatores de Qualidade

Na adigcao de nutrientes essenciais, nenhuma substancia nociva ou inadequada deve ser introduzida
ou formada como conseqliéncia da adicdo de vitaminas, sais minerais, aminoacidos, ou como
consequéncia de processamento com o propésito de estabilizagao.

4.2.2. Caracteristicas Gerais

As caracteristicas sensoriais e fisico-quimicas devem obedecer aos Padrées de Identidade e
Qualidade dos alimentos convencionais.

4.2.3. Acondicionamento

A embalagem do produto deve obedecer os padrdes estabelecidos na legislacao .

5. ADITIVOS E COADJUVANTES DE TECNOLOGIA

Podem ser empregados os aditivos alimentares, os coadjuvantes de tecnologia de fabricacdo e
outros ingredientes necessarios para a adi¢gdo e ou estabilizagdo do(s) nutriente(s), previsto(s) na
legislacéo pertinente.

6. CONTAMINANTES

6.1. Residuos de agrotoxicos

Devem estar em consonancia com o0s niveis toleraveis nas matérias-primas empregadas,
estabelecidos pela legislagdo especifica.

6.2. Residuos de aditivos dos ingredientes

Os remanescentes dos aditivos somente serdo tolerados quando em correspondéncia com a
quantidade de ingredientes empregados, obedecida a tolerancia fixada para os mesmos.

6.3. Contaminantes inorganicos

Devem obedecer os limites estabelecidos pela legislagdo especifica.

7. HIGIENE

Os Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais devem ser preparados, manipulados,
processados, acondicionados e conservados conforme as Boas Praticas de Fabricagdo (BPF),
atender aos padrdes microbioldgicos, microscopicos e fisico-quimicos estabelecidos por legislacdo
especifica.

8. PESOS E MEDIDAS

Devem atender a legislagao especifica.

9. CRITERIOS PARA ADICAO DE NUTRIENTES ESSENCIAIS

9.1. O nutriente deve estar presente em concentragées que nao impliquem ingestao excessiva ou
insignificante do nutriente adicionado, considerando as quantidades derivadas de outros alimentos
da dieta e as necessidades do consumidor a que se destina.

9.2. A adicdo do nutriente deve considerar a probabilidade de ocorréncia de interagées negativas
com nutrientes ou outros componentes presentes no alimento.

9.3. O nutriente adicionado deve ser biodisponivel e seguro.

9.4. A adicdo de nutrientes essenciais ndo deve alcangar niveis terapéuticos no alimento em que
o(s) nutriente(s) esta(ao) sendo adicionado(s).

9.5. Para os Alimentos Simplesmente Adicionados de Nutrientes:

9.5.1 - E permitido a adigdo de vitaminas e de minerais desde que 100mL ou 100g do produto,
pronto para o consumo, fornegam no maximo 7,5% da IDR de referéncia, no caso de liquidos, e
15% da IDR de referéncia, no caso de sdlidos. Essa adicao s6 podera ser declarada na lista de
ingredientes e ou na Tabela de Informagéo Nutricional (desde que o alimento fornega no minimo 5%
da IDR por 100g ou 100 mL do produto pronto para consumo).

9.5.2 - E permitido, também, a adigdo de vitaminas e de minerais desde que 100mL ou 100g do
produto, pronto para o consumo, fornegam no minimo 7,5% da IDR de referéncia, no caso de
liqguidos e 15% da IDR de referéncia, no caso de solidos. Esses alimentos, de acordo com o
Regulamento Técnico de Informacéo Nutricional Complementar, poderao ter o "claim" FONTE.

9.6. Para Alimentos Enriquecidos ou Fortificados é permitido o enriquecimento ou fortificacdo desde
que 100mL ou 100g do produto, pronto para consumo, fornegam no minimo 15% da IDR de
referéncia, no caso de liquidos, e 30% da IDR de referéncia, no caso de solidos. Esses alimentos,
de acordo com o Regulamento Técnico de Informagédo Nutricional Complementar, poderéo ter o
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"claim": Alto Teor ou Rico.

9.7. Nos "Alimentos Enriquecidos/Fortificados para Programas Institucionais" € permitido o
enriquecimento ou fortificagdo sempre que houver justificativa de ordem nutricional reconhecida por
6rgao competente comprovando:

a) niveis baixos de ingestao do(s) nutriente(s) determinado(s) por estudo(s) epidemioldgico(s);

b) que o alimento selecionado como veiculo do nutriente € consumido significativamente (ou podera
vir a sé-lo) pela populagéo que apresenta ou € vulneravel a(s) caréncia(s);

C) que a adigao seja compativel com o déficit da populagéo afetada.

9.8. Nos "Alimentos Restaurados" ou "com Reposicdo de" é permitida a restauragao quando as
vitaminas e ou minerais presentes naturalmente nesses alimentos fornecerem no minimo 10% da
IDR em 100g ou 100mL do alimento pronto para o consumo.

9.9. As IDR mencionadas neste Regulamento devem obedecer a legislagéo especifica.

9.10. A adigdo de aminoacidos especificos é permitida somente para repor os niveis dos mesmos
no alimento original, perdidos em fungdo do processamento, ou para corrigir limitagées especificas
de produtos formulados a base de proteinas incompletas, em quantidade suficiente para atingir alto
valor biolégico, no minimo comparavel ao das proteinas do leite, carne ou ovo (Anexo A).

10. ROTULAGEM

10.1. A rotulagem dos alimentos adicionados de nutrientes essenciais ndo deve induzir o
consumidor a erro ou engano quanto ao valor nutricional dos mesmos.

10.2. E proibida toda e qualquer expressado de natureza terapéutica.

10.3. Os Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais devem atender as Normas de Rotulagem
Geral, conforme legislagao especifica. A Rotulagem Nutricional &€ obrigatéria para aqueles alimentos
que facam declaracdes de propriedades nutricionais das vitaminas e minerais.

10.3.1. No painel principal:

10.3.1.1. Para os Alimentos Enriquecidos/Fortificados:deve constar a designacdo do alimento
convencional e uma das seguintes expressodes: "Enriquecido (Fortificado) com Vitamina(s)...",
"Vitaminado", "Enriquecido (Fortificado) com Minerais", "Enriquecido (Fortificado) com Vitaminas e
Minerais", "Enriquecido (Fortificado) com ..." , "Rico em ..." [especificando o nome da(s) vitamina(s)
e ou mineral(is)], "Rico em Vitaminas", "Rico em Minerais" , "Rico em Vitaminas e Minerais".
10.3.1.2. Para os Alimentos Restaurados, € opcional o uso dos termos "Restaurado com ..." ou
"Com reposigao de ..." (especificando sempre os nutrientes adicionados).

10.3.2. Nos demais painéis:

10.3.2.1. Indicacao da porgao recomendada e o modo de preparo, quando for o caso.

10.3.2.2. Composicao nutricional em relagéo a % da IDR de forma quantitativa por 100g ou 100mL
e, ainda, opcionalmente, por porgdo, quando se indicar o numero de porgdes contida na
embalagem.

10.3.3. Instrugdes de conservagdo, armazenamento e transporte, quando for o caso.

10.4. Os Alimentos Enriquecidos/Fortificados para Programas Institucionais devem ainda observar a
Portaria 34/80 SNVS/MS.

11. REGISTRO

Os Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais estdo sujeitos aos mesmos procedimentos
administrativos exigidos para o registro de alimentos em geral.

ANEXO A

COMPOSICAO DE AMINOACIDOS DE PROTEINAS DE BOA QUALIDADE

Aminoacidos Composi¢ao Observada

(mg/g deLeite Ovo Leite de Vaca Carne Bovina
proteina crua) Humano

Histidina 26 22 27 34
Isoleucina 46 54 47 48
Leucina 93 86 95 81
Lisina 66 70 78 89
Metionina+ 42 57 33 40
cistina

Fenilalanina +72 93 102 80
tirosina

Treonina 43 47 44 46
Triptofano 17 17 14 12
Valina 55 66 64 50
incluida 460 512 504 479
histidina
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excluida 434 490 477 445
histidina
Fonte: FAO/WHO/ UNU Expert Consultation. Energy & Protein Requirements. WHO Tech. Rept.

Ser. N° 724. World Health Organization, Geneva, Switzerland. (1985).
(*) Republicada por ter saido com incorre¢ao, do original, no D.O, de 30-3-98, Secao I-E, pag.4

2. Portaria n ° 33, de 13 de janeiro de 1998*

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do Ministério da Saude, no uso de suas

atribuicoes legais, considerando:

- a necessidade de adotar a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas,
minerais e proteinas a ser utilizada como parametro de ingestdo desses nutrientes

por individuos e diferentes grupos populacionais;

- a necessidade de constante aperfeicoamento das agdes de controle sanitario na

area de alimentos visando a prote¢cao a saude da populagao; resolve:

Art. 1° - Adotar os valores constantes das seguintes Tabelas do anexo desta

portaria, como niveis de IDR para as vitaminas, minerais e proteinas:

TABELA 1 - Ingestao Diaria Recomendada (IDR) para Adultos

TABELA 2 - Ingestédo Diaria Recomendada (IDR) para Lactentes e Criangas

TABELA 3 - Ingestao Diaria Recomendada (IDR) para Gestantes e Lactantes

1. DEFINICAO

Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) é a quantidade de vitaminas, minerais e
proteinas que deve ser consumida diariamente para atender as necessidades
nutricionais da maior parte dos individuos e grupos de pessoas de uma populagao

sadia.

2. REFERENCIAS

45



2.1. Resolugao Mercosul GMC n° 18/94

2.2. Committee on Dietary Allowances, Food and Nutrition Board. Recommended
Dietary Allowances (RDA), 10th revised edition, National Academy of Science (NAS),
Washington D.C., 1989.

Art. 2° - Este Regulamento deve sempre ser atualizado pelo 6rgao competente do
Ministério da Saude, conforme as revisbes dos regulamentos Mercosul e/ou

RDA/NAS (Recommended Dietary Allowances/National Academy of Science).

Art. 3° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacédo, revogadas as

disposicdes em contrario.

MARTA NOBREGA MARTINEZ
ANEXO

INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR) PARA PROTEINAS, VITAMINAS E
MINERAIS

TABELA 1

Ingestado Diaria Recomendada (IDR) para Adultos
NUTRIENTE UNIDADE IDR
Proteinas G 50
Vitamina A mcg RE (1) 800
Vitamina D mcg (2) 5
Vitamina B Mg 1,4
(Tiamina)

Vitamina B, Mg 1,6
(Riboflavina)

Niacina mg (3) 18
Acido Pantoténico  {Mg 6
Vitamina Bs Mg 2
(Piridoxina)
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Vitamina B+, |Mcg 1
(Cianocobalamina)

Vitamina C Mg 60
Vitamina Elmg 00 -TE (4) 10
(Tocoferois)

Biotina mg 0,15
Acido Folico mcg 200
Vitamina K (*) mcg 80
Calcio mg 800
Fésforo (*) mg 800
Magnésio mg 300
Ferro mg 14
Flaor (*) mg 4
Zinco mg 15
Cobre (*) mg 3
lodo mcg 150
Selénio (*) mcg 70
Molibdénio (*) mcg 250
Cromo (*) mcg 200
Manganés (*) mg 5

(1) 1 Ul = 0,3 mcg de retinol equivalente ou 1,8 mcg de beta-caroteno

(2) Sob a forma de colicalciferol. 1Tmcg de colicalciferol = 40 Ul.

(3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano da dieta.

(4) 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 0,671 Ul = 0,671 mg d-L-alfa

acetato de tocoferila

Fontes: Resolugdo GMC n° 18/94 - Mercosul e (*) RDA/NAS, 1989

TABELA 2
INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR) PARA LACTENTES E CRIANCAS
NUTRIENTE UNIDADE LACTENTE - CRIANCAS - Idade (anos)
Idade(anos)
0-0,5(0,5-1,01-3 4-6 7-10

Proteinas g 13 14] 16
Vitamina A mcg (1) 375 375] 400
Vitamina D mcg (2) 7,5 104 10
Vitamina B, (Tiamina) |mg 0,3 0,4y 0,7
Vitamina B, mg 0,4 0,5| 0,8
(Riboflavina)
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Niacina mg (3) 5 6 9
Acido Pantoténico mg 2 3 3
Vitamina Bg mg 0,3 0,6 1,0
(Piridoxina)
Vitamina B2 mcg 0,3 0,5] 0,7
(Cianoco-balamina)
Vitamina C mg 30 35| 40
Vitamina E mg(] -TE (4) 3 4 6
(Tocoferois)
Biotina mcg 10 15| 20
Acido Folico mcg 25 35| 50
Vitamina K mcg 5 10§ 15
Calcio mg 400 600§ 800
Fésforo mg 300 500 800
Magnésio mg 40 60] 80
Ferro mg 6 10§ 10
Flaor mg 0,1-0,5 0,2-1,0] 0,5-
1,5
Zinco mg 5 50 10
Cobre mg 0,4-0,6 0,6-0,7 0,7-
1,0
lodo mcg 40 50y 70
Selénio mcg 10 150 20
Molibdénio mcg 15-30 20-40| 25-
50
Cromo mcg 10-40 20-60 20-
80
Manganés mg 0,3-0,6 0,6-1,0 1,0-
1,5

(1) 1 Ul = 0,3 mcg de retinol equivalente ou 1,8 mcg de beta-caroteno

(2) Sob a forma de colicalciferol. 1mcg de colicalciferol = 40 UI.

(3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano da dieta.

(4) 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 1,49 Ul = 1,49 mg d-L-alfa acetato de
tocoferila

Fonte: RDA/NAS, 1989

TABELA 3
INGESTAO DIARIA RECOMENDADA (IDR) PARA GESTANTES E LACTANTES
NUTRIENTE | UNIDAD IDR IDR
E para Lactantes

Para Primeiros | Segundos 6

Gestantes |6 meses |meses
Proteinas g 60 65 62
Vitamina A |mcg RE|}800 1300 1200

(1)

Vitamina D |mcg (2) |10 10 10
Vitamina B;|mg 1,5 1,6 1,6
(Tiamina)
Vitamina B,|mg 1,6 1,8 1,7
(Riboflavina)
Niacina mg (3) 17 20 20
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Acido mg 4-7 4-7 4-7
Pantoténico

Vitamina Bg|mg 2,2 2.1 2.1
(Piridoxina)

Vitamina B4, |mcg 2,2 2,6 2,6
(Cianoco-

Balamina)

Vitamina C |mg 70 95 90
Vitamina E|mg O -TE|10 12 11
(Tocoferois) |[(4)

Biotina mcg 30-100 30-100  |30-100
Acido Félico |mcg 400 280 260
Vitamina K |mcg 65 65 65
Calcio mg 1.200 1.200 1.200
Fésforo mg 1.200 1.200 1.200
Magnésio mg 300 355 340
Ferro mg 30 15 15
Flaor mg 1,5-4,0 1,5-4,0 1,5-4,0
Zinco mg 15 19 16
Cobre mg 1,5-3,0 1,5-3,0 1,5-3,0
lodo mcg 175 200 200
Selénio mcg 65 75 75
Molibdénio |mcg 75-250 75-250 |75-250
Cromo mcg 50-200 50-200 50-200
Manganés |mg 2-5 2-5 2-5

(1) 1 Ul = 0,3 mcg de retinol equivalente ou 1,8 mcg de beta-caroteno

(2) Sob a forma de colicalciferol. 1mcg de colicalciferol = 40 UI.

(3) 1 mg de niacina equivalente = 1 mg de niacina ou 60 mg de triptofano da dieta.

(4) 1 alfa tocoferol equivalente = 1 mg d-alfa-tocoferol = 1,49 Ul = 1,49 mg d-L-alfa acetato de
tocoferila

Fonte: RDA-NAS/

(*) Republicado por ter saido com incorregdes do original publicado no Diario Oficial da Unido de 16
de janeiro de 1998, Secéo I-E, pagina 5.
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3.Resolucdo-RDC n° 15, de 21 de fevereiro de 2000 (DOU 25/02/2000)

Dispde sobre a fortificagdo de Ferro em farinhas de trigo e milho.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no uso da atribuicao que Ihe
confere o art. 11, inciso IV, do Regulamento da ANVS aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de
1999, em reunido realizada em 16 de fevereiro de 2000, e

considerando a necessidade de constante aperfeicoamento das agdes de controle sanitario na area
de alimentos visando a protegao a saude da populagao;

considerando que a anemia ferropriva representa um problema nutricional importante no Brasil, com
severas consequéncias econdmicas e sociais;

considerando o perfil epidemiolégico da anemia por caréncia de ferro no Brasil, que atinge cerca de
50% de criangas em idade pré-escolar, 20% de adolescentes e 15 a 30% de gestantes, com grande
homogeneidade nas diferentes regides do pais;

considerando o Compromisso Social para a Redugéo da Caréncia de Ferro no Brasil, firmado entre
17 instituigdes governamentais, ndo governamentais, nacionais e internacionais e as associagdes de
industria de trigo e milho, cujo objeto, entre outros, é a fortificagdo nao obrigatéria das farinhas de
trigo e milho,

adota a seguinte Resolugao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicagao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico sobre a Fortificagdo de Ferro em Farinhas de Trigo e Milho
constante do Anexo desta Resolugéo.

Art. 2° Esta Resolugéo de Diretoria Colegiada entrara em vigor na data de sua publicagao.

Gonzalo Vecina Neto
ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA FORTIFICACAO DE FERRO EM FARINHAS DE TRIGO E MILHO

1. E permitida a adig&o de ferro & farinha de trigo ou de milho destinada ao consumo direto ou uso
industrial, desde que 100g do produto exposto a venda fornegam, no minimo, 30% (trinta por cento)
da Ingesta Diaria Recomendada (IDR), conforme estabelecido em Regulamento Técnico especifico.

2. Os produtos a que se referem o item anterior devem ser designados usando-se o0 nome
convencional do produto de acordo com a legislagédo especifica, seguida das expressoes: fortificada
com ferro ou enriquecida com ferro ou expressao equivalente conforme determina o Regulamento
Técnico sobre Alimentos Adicionados de Nutrientes Essenciais.

3. Os produtos processados adicionados de ferro, derivados do trigo e do milho, devem atender as
disposigdes estabelecidas no Regulamento Técnico sobre Alimentos Adicionados de Nutrientes
Essenciais.

4. O descumprimento do valor minimo estabelecido no item 1 deste Regulamento constitui infragéo
sanitaria, sujeitando os infratores as penalidades da Lei n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977.
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