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1 INTRODUCAO

A deficiéncia de micronutrientes vem ganhando importancia epidemiolégica e tem chamado
a atengdo de profissionais e autoridades de saude em todo o mundo (FERRAZ, DANELUZZI e
VANNUCCHI, 2000). A maior parte dessas deficiéncias se manifesta de forma subclinica, ndo
apresentando indicios evidentes de enfermidade, razdo pela qual vem sendo chamada de fome
oculta (DIAZ, DE LAS CAGIGAS e RODRIGUEZ, 2003).

Mais de 840 milhdes de pessoas ndao consomem alimentos em quantidades suficientes
para suprir suas necessidades didrias basicas de energia. Populagdo ainda maior, estimada em
trés bilhdes de pessoas, sofre os efeitos da deficiéncia de micronutrientes porque nao tém acesso
a alimentos ricos em vitaminas e minerais, tais como carnes, frutas e hortalicas em quantidade
suficiente. Mulheres e criancas da Africa Subsaariana, da Asia Meridional, do Sudeste Asiatico,
da América Latina e do Caribe apresentam maior risco de contrair doencas, de morte prematura
e de deterioracdo de sua capacidade cognitiva por consumirem dietas pobres em micronutrientes
essenciais, particularmente ferro, vitamina A, iodo e zinco (NUTTI, CARVALHO e WATANABE, 2011).

Os disturbios do estado nutricional, em especial os relacionados a deficiéncia de
micronutrientes, podem ter causalidade multipla. Essas deficiéncias constituem fatores de risco para
a saude e sobrevivéncia de grupos vulneraveis, como criangas em idade pré-escolar, gestantes
e idosos (MARTINS et al., 2007). A deficiéncia de minerais e vitaminas pode interferir em todo o
desenvolvimento do individuo, com consequéncias tanto sob o ponto de vista fisico como social e
econdmico (NUTTI, CARVALHO e WATANABE, 2011).

A alimentacéo ideal precisa conter todos os nutrientes de que o ser humano necessita e
todas as pessoas deveriam ter acesso a alimentagao equilibrada. No entanto, certos nutrientes nem
sempre estdo disponiveis para a populagdo, ou nem todos podem ter acesso a eles (ZANCUL, 2004).

O objetivo do presente trabalho foi efetuar revisdo sistematica da literatura a respeito
da fortificagdo de alimentos e os principais desafios na obtengdo de sucesso em programas de
fortificagao.

2 MATERIAL E METODOS

Realizou-se pesquisa bibliografica retrospectiva das publicagdes dos ultimos 20 anos
utilizando as bases de dados Pubmed, Science Direct, Scielo, HighWire Press e periddicos da
Capes, além de outras fontes bibliograficas consideradas relevantes. Os descritores utilizados foram:
fortificagao, biofortificacao, ferro, zinco, acido félico, vitamina A, deficiéncia de micronutrientes, arroz
fortificado e seus correspondentes em inglés e espanhol.

3 FORTIFICACAO DE ALIMENTOS

Devido aindustrializagao e as mudangas no estilo de vida, verifica-se tendéncia crescente do
consumo de alimentos que conduzem a menor ingestao de micronutrientes (VISIOLI e HAGEN, 2007).

O alto consumo de produtos industrializados e o baixo consumo de carnes e produtos de
origem animal parecem representar uma das maiores razdes para o aumento da prevaléncia de
deficiéncias nutricionais em paises em desenvolvimento. Criangas e mulheres em idade fértil sdo os
segmentos mais vulneraveis (RANUM, 2001).

Estimativas sugerem que cerca de 815 milhdes de familias no mundo sofram de deficiéncia
de micronutrientes (UNDERWOOD, 2003). Mesmo no ocidente, determinadas populagbes podem
sofrer de deficiéncias de micronutrientes, como (1) familias economicamente desfavorecidas que nao
possuem recursos para a compra de produtos fortificados; (2) individuos com determinados habitos
alimentares (por exemplo, bebés de méaes veganas e macrobidticas) (BLACK, 2003), ou individuos
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provenientes de populagdes que vivem em areas com solos pobres (EICHHOLZER, 2003).

Em geral, as quatro principais estratégias de intervengcado em uso para melhorar os niveis
de micronutrientes deficientes na dieta sdo: (1) o aumento da ingestdo de alimentos ricos nesses
micronutrientes, ou seja, a diversificacao alimentar; (2) a administracdo periddica de doses elevadas
desses micronutrientes (suplementacéo); (3) a fortificagdo de um ou mais itens alimentares
comumente consumidos, e (4) a biofortificagdo (LEE, HAMER e EITENMILLER, 2000).

A diversificacdo alimentar envolve o consumo de grande variedade de alimentos
para cobrir as necessidades de nutrientes. As comunidades que vivem no mundo em
desenvolvimento dependem de fontes especificas de alimentos muitas vezes deficientes
em alguns micronutrientes. Em tais condigdes, parece bastante racional adicionar outros
componentes alimentares & dieta visando seu equilibrio (GRAEBNER et al.,, 2004).
Entretanto, a eficacia dos programas de suplementagdo depende do nivel de cobertura
e conformidade. Por exemplo, o suplemento de ferro na forma de capsulas e xarope nao tem sido
bem sucedido em paises em desenvolvimento (BEINNER e LAMOUNIER, 2003). A suplementagéo
com zinco, por sua vez, tem se mostrado eficaz na redugdo da morbidade e mortalidade por doengas
infecciosas (BROWN et al., 2007).

A fortificacdo de alimentos € a maneira mais econémica, flexivel e socialmente aceitavel
para melhorar o estado nutricional dos individuos nos paises em desenvolvimento. A adigdo de
micronutrientes na margarina, no leite e em cereais, por exemplo, tem reduzido consideravelmente
a ocorréncia de deficiéncias. Idealmente, os alimentos mais consumidos pela maioria dos
segmentos da populagdo devem ser escolhidos como veiculos de fortificagdo (WAHLQVIST,
2008).

A fortificacdo de alimentos com a adi¢cdo de vitaminas e minerais tem sido utilizada ha
bastante tempo (BACKSTRAND, 2000). No mundo industrializado, a fortificagcdo de alimentos
processados tem se mostrado eficiente para reduzir os riscos de deficiéncias de micronutrientes da
populacdo em geral (MORA et al., 2000). A fortificagdo apresenta varias vantagens, mas também
encontra dificuldades. Entre as vantagens estéo a alta cobertura populacional, o fato de ndo modificar
os habitos alimentares e de apresentar baixo risco de toxicidade. As dificuldades estéo ligadas ao
consumo massivo do alimento, sua distribuicdo e prego (ZANCUL, 2004).

Nos programas de fortificagdo devem ser consideradas a quantidade consumida do
alimento fortificado e a concentragdo do micronutriente a ser adicionado para que possam alcangar
o efeito desejado (DARY e MORA, 2002). A eficiéncia da fortificacdo para corrigir, erradicar ou
prevenir doengas especificas causadas por deficiéncias de nutrientes, € amplamente reconhecida.
No entanto, os programas de fortificacdo devem ser colocados em pratica juntamente com outras
agdes que levem a combater ou a evitar outros problemas nutricionais, mediante alimentagao
composta por alimentos em seu estado natural (TORUN, 1988).

Existem certos passos a serem seguidos para que o programa de fortificacdo de alimentos
alcance bons resultados. Deve-se determinar a prevaléncia da deficiéncia do micronutriente,
conseguir o suporte da industria de alimentos e usar compostos com alta biodisponibilidade. E muito
importante a selecao correta do tipo de composto a ser utilizado na fortificagdo, assim como do
veiculo de transporte, j& que os alimentos podem interferir na absor¢ao dos elementos, diminuindo
sua biodisponibilidade (SALGUERIO et al., 2002). Além disso, a quantidade de micronutrientes
a ser adicionada nos alimentos ndo deve ultrapassar o valor determinado pela Recommended
Dietary Allowance (RDA) para que n&o provoque efeitos colaterais nas pessoas e nao mude as
caracteristicas do produto (ZANCUL, 2004). Outro fator muito importante a ser considerado para
0 sucesso dos programas de fortificagédo refere-se a alteragdes fisico-quimicas que podem ocorrer
tanto no veiculo de fortificagcdo quanto no produto final, as quais precisam ser cuidadosamente
monitoradas. A fortificagdo de produtos derivados de cereais, como € o caso da farinha de trigo
integral, com novas fontes de ferro e zinco vem ganhando popularidade para superar a deficiéncia
de micronutrientes nos paises em desenvolvimento (AKHTAR, ANJUM e ANJUM, 2011).
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3.1 NiVEIS DE FORTIFICACAO RECOMENDADOS

A selecdo e os niveis adequados do agente de fortificacdo representam os fatores mais
importantes a serem levados em consideracdo. Por exemplo, a fortificacdo da farinha de trigo
utilizando niveis adequados das formas mais biodisponiveis de ferro pode promover melhora do
estado nutricional de ferro com risco muito menor de efeitos adversos. Estudos de eficacia indicam
que o consumo diario de 7,1 mg de sulfato ferroso (equivalente a 7,1 mg de fumarato férrico ou
10 mg de ferro eletrolitico), mediante produtos elaborados com farinha fortificada melhora o estado
nutricional de ferro em mulheres em idade fértil (FFI, 2008). O nivel de adicédo de ferro nos alimentos
provenientes de cereais (farinha de trigo, farinha de milho e arroz branco) deve abranger de 25 ppm
a 80 ppm, dependendo da necessidade de ferro adicional e do consumo de cereal pela populacéo
(RANUM, 1999).

A farinha pode ser fortificada com pelo menos 100 mg de zinco/kg sem efeitos adversos
sobre as propriedades sensoriais e aceitabilidade dos produtos fortificados (ARREDONDO et al.,
2006). Ranum (2001) demonstrou que mesmo menores niveis de adigdo de zinco, em torno de 20-
30 ppm, seriam benéficos para auxiliar o atendimento ds recomendac¢®es nutricionais. Afirmou que
o consumo diario de 100 g de cereais enriquecidos com 20 ppm de zinco é capaz de atender 20%
das necessidades diarias de zinco para criancas.

3.2 O FERRO COMO AGENTE DE FORTIFICACAO

A fortificacao difere para cada micronutriente, sendo particularmente dificil para o ferro
devido a sua rapida oxidacdo (BOCCIO e IYENGAR, 2003). Mesmo o encapsulamento do ferro
para reduzir a oxidagdo ndo tem trazido bons resultados, ocorrendo aumento da perda de iodo
(WEGMULLER, ZIMMERMANN e HURRELL, 2003). Os problemas associados a dificuldade da
utilizacéo do ferro como agente de fortificacdo levaram a proposicéo de sugestdes exdticas, como
cozinhar alimentos em panelas de ferro (PRINSEN, BRABIN e OMARI, 2003) ou a adi¢édo de ferro
elementar a dieta (SWAIN, NEWMAN e HUNT, 2003), mas o sucesso de tais abordagens ainda é
guestionavel e ndo comprovado.

Para que programas de fortificacdo com ferro sejam bem-sucedidos € necessario incluir
0 uso de formas sollveis de ferro, tais como o sulfato ferroso, adicdo de acido ascorbico como
promotor da absorcdo ou a utilizacdo de NaFeEDTA para superar os efeitos negativos do acido fitico
(AKHTAR et al., 2010). O &cido etileno diamino tetracético (EDTA), quelante capaz de se combinar
com praticamente todos os minerais, tem sido utilizado em associagdo ao ferro e ao célcio para
aumentar a biodisponibilidade desses minerais (AKHTAR, ANJUM e ANJUM, 2011).

O NaFeEDTA, o sulfato ferroso e o fumarato ferroso séo os agentes de fortificacéo
preferidos para as farinhas de trigo e milho. A eficacia de NaFeEDTA para melhorar o estado
nutricional de ferro tem sido demonstrada em diversos estudos. Quando misturado com alimentos
em diversos niveis de fortificacéo, o ferro contido no NaFeEDTA apresenta melhor absor¢éo do que
outras formas de ferro ndo-heme. Além disso, ele ndo é sensivel aos inibidores de ferro contidos
em muitos alimentos. Esse composto torna-se interessante principalmente para popula¢des que se
alimentam basicamente de cereais ou leguminosas, devido a sua melhor capacidade de absorcao
e estabilidade quimica (ndo sofre rancificagdo). Portanto, € adequado para uso como agente de
fortificacdo na farinha de trigo (VITERI et al., 1995).

A preocupacdo suscitada quanto ao consumo de NaFeEDTA parte do principio de que os
niveis dietéticos de EDTA sao elevados nos paises desenvolvidos, devido a sua utilizagdo como
conservante. No entanto, a ingestédo diaria aceitavel (IDA) de EDTA é de 150 mg/pessoal/dia ou
2,5 mg/kg/dia. Dados de 1992 mostram que a média geral de exposi¢cdo ao EDTA nos Estados
Unidos da América (EUA) foi de 15 mg/pessoa/dia, sugerindo que o uso de NaFeEDTA como agente
de fortificacdo pode ser possivel nos EUA e, especialmente, nos paises em desenvolvimento com
consumo habitual mais baixo (INACG, 1993).
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A bibliografia sobre o tema revela que muitos problemas de deficiéncia de ferro ja foram
reduzidos com a fortificagdo. No Brasil, a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva sdo prevalentes,
afetando mais de 50% das criancas de seis a vinte e quatro meses de idade, principalmente em
regides pobres, e a fortificagdo de alimentos tem sido usada com sucesso. Em Ribeirdo Preto (SP)
foi realizado trabalho com adicédo de ferro na agua potavel oferecida nas creches a criangas em
idade pré-escolar, que conduziu a resultados muito promissores apés oito meses. As concentragdes
de hemoglobina e ferritina aumentaram significativamente nas criangas ja nos primeiros quatro
meses de intervengdo (DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1996). Outro trabalho, realizado no
municipio de Angatuba (SP), comprovou a eficacia da fortificagado do leite fluido com 3 mg de ferro
aminoacido quelato no combate a caréncia de ferro em criangas menores de quatro anos. Foram
acompanhadas duzentos e sessenta e nove criangas que receberam, por dia, durante doze meses,
um litro de leite fortificado. A anemia que estava presente em 62,3% das criangas antes do inicio do
trabalho foi reduzida para 26,5% das criancas no final de doze meses, mostrando a viabilidade e a
eficacia da fortificagdo do leite fluido como medida de intervengdo no combate a caréncia de ferro
em pré-escolares (TORRES et al., 1996).

No Chile, leite fortificado com 15 mg/L de sulfato ferroso foi ministrado a duzentos e setenta
e seis criangas com mais de trés meses de idade. Essas criangas foram comparadas com duzentos
e setenta e oito criangas que receberam leite ndo fortificado. Apds quinze meses de intervencgao,
25,7% das criangas que receberam leite nao fortificado tinham anemia contra apenas 2,5% que
continuaram anémicas apos receberem leite fortificado (OLIVARES, 1989).

3.3 ZINCO COMO AGENTE DE FORTIFICAGAO

Sérias preocupacdes surgem com a necessidade de se fortificar alimentos com zinco,
especialmente nas populagbes de paises em desenvolvimento, cujas dietas contém fatores
antinutricionais limitantes da biodisponibilidade desse micronutriente.

Varios sais de zinco estao disponiveis para a fortificacdo de alimentos. Esses sais variam
em solubilidade de muito soluveis (sulfato e cloreto), levemente soluveis (acetato) a quase insoluveis
(carbonatos e 6xidos) (HENDERSON et al., 1995). O 6xido de zinco constitui a fonte mais comumente
utilizada para a fortificagéo de alimentos a base de cereais, seguido pelo sulfato de zinco e, em
menor extensao, pelo gluconato de zinco.

Compostos menos sensiveis a oxidagdo sdo mais faceis de serem utilizados na fortificagéo
de alimentos. Por exemplo, Rosado (2003) relatou esforgos bem sucedidos para fortificar a farinha de
trigo com 6xido de zinco (20 - 50 mg/kg) e gluconato de cobre (1,2 - 3,0 mg/kg). No entanto, a fortificagao
com gluconato de cobre parece ser desnecessaria, pois 0s graos de cereais integrais também
representam fonte rica de cobre e, portanto, devem ter seu consumo estimulado (STANNER, 2003).

3.4 VITAMINA A COMO AGENTE DE FORTIFICAGAO

As formas comerciais mais importantes de vitamina A sao retinil acetato e retinil palmitato.
Essas substancias quimicas em sua forma purificada tém sido adicionadas aos alimentos,
principalmente como corantes. No entanto, os alimentos também podem carrea-los visando aumentar
o consumo de vitamina A das populagdes (LOTFI et al., 1996).

Estudo, realizado com a populagao urbana pobre da Guatemala, mostrou a fortificagao de
alimentos como importante contribuicdo para o aumento geral da ingestéao de vitamina A (KRAUSE,
DELISLE e SOLOMONS, 1998).

Da mesma maneira que sao necessarios certos cuidados na escolha de alimentos
para fortificagdo com ferro (devido mudangas que podem ocorrer nas suas caracteristicas e na
biodisponibilidade do micronutriente), assim também é necessaria a selecdo de compostos e de
alimentos adequados a serem usados como veiculos na fortificagdo com vitamina A (ZANCUL,
2004).

B.CEPPA, Curitiba, v. 30, n. 2, jul./dez. 2012 201



O uso de dleo vegetal fortificado com vitamina A constitui técnica simples e de baixo custo.
No Brasil, a vitamina A adicionada ao 6leo usado na alimentacao basica para cozimento de arroz
mostrou significativo aumento das reservas dessa vitamina no figado das pessoas alvo do estudo
(DARY e MORA, 2002). Outra pesquisa mostrou a viabilidade do uso de 6leos vegetais, como o 6leo
de soja, na fortificagdo com vitamina A. O estudo comprovou a estabilidade da vitamina A adicionada
ao oleo de soja durante o cozimento dos alimentos. No cozimento do arroz foram conservados 99%
da vitamina A adicionada ao 6leo de soja e no feijao, fervido por aproximadamente 90 minutos,
houve preservagdo de 88% da vitamina A. Quando o feijao foi cozido em panela de presséo por 40
minutos, 90% da vitamina A foi conservada (FAVARO et al., 1991).

3.5 ACIDO FOLICO COMO AGENTE DE FORTIFICACAO

Odesafio emrelagao afortificagdo com acido félico envolve sua alta solubilidade em agua que
dificulta sua manutencgéo, por exemplo, em graos de arroz durante a ebulicdo. Nos casos em que 0s
cereais ndo podem ser fortificados tem-se como alternativa a adicdo desse micronutriente ao leite de
vaca, o qual pode ser misturado com cereais pré-cozidos (SHRESTHA, ARCOT e PATERSON, 2003).

Estudos destacaram a importancia do acido folico na prevencédo dos defeitos do tubo
neural (DTN), apesar do seu mecanismo de agao ainda ser pouco compreendido (BOYLES et al.,
2003). Indicagdes de reducao, em torno de 50% a 70%, na ocorréncia de tais defeitos congénitos
apos a suplementagéo periconcepcional desse nutriente tém feito com que varias organizagbes de
salde recomendem a sua utilizagao (IOM, 1998). O Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC), em 1992, recomendou a administragao diaria (trés meses antes da concepgao até o primeiro
trimestre da gestagéo) de 0,4 mg de acido félico a mulheres em idade fértil para a prevencéo da
primeira ocorréncia de DTN e de 4 mg para a redugao do risco de recorréncia (IOM, 1998). O
Institute of Medicine (IOM) estabeleceu nos Estados Unidos, em 2000, a dose de 0,4 mg/dia para
mulheres adultas ndo gestantes e de 0,6 mg/dia para gestantes (IOM, 1998). No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) elevou as recomendacgdes nutricionais de ingestao diaria
de acido félico conforme proposto pelo IOM (PACHECO et al., 2009).

Visando garantir ampla cobertura da estratégia de suplementagdo de acido folico a
populagéo de gestantes, 40 paises instituiram a medida da fortificagdo de alimentos consumidos
em larga escala com &cido félico para a prevengao da ocorréncia de DTN (SANTOS e PEREIRA,
2007). Pesquisa realizada em 45 estados dos EUA (HONEIN et al., 2001) constatou redugao de
19% na ocorréncia de defeitos de fechamento do tubo neural apos a implantagao da medida. Na llha
de Newfoundland, Canada, foi observada reducéo de 78% na prevaléncia de DTN apds o periodo
mandatorio de fortificagdo com acido folico (LIU et al., 2004).

A ANVISA, atendendo a recomendagéao da Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS),
tornou obrigatdria a fortificagéo das farinhas de trigo e de milho com 150 ug/100 g de &cido folico a
partir de junho de 2004 (SANTOS e PEREIRA, 2007). No entanto, nao foram encontrados estudos
avaliando a efetividade dessa medida sobre a prevaléncia de DTN no Brasil.

4 O USO DE NOVAS TECNOLOGIAS: O ARROZ COMO VEICULO DE FORTIFICAGCAO

Vaérios alimentos, incluindo o agucar (ARROYAVE, MEJIA e AGUILAR, 1981), a soja
(FAVARO et al., 1991), o leite (HURREL, 1997), o dleo, a farinha e o arroz (MURPHY et al., 1992)
tém sido explorados como potenciais veiculos para a fortificagdo. Entre eles, o arroz tornou-se o
candidato ideal para a fortificagao por ser alimento basico nos paises em que deficiéncias especificas
atingem altas prevaléncias (HURREL, 1997). O arroz ocupa posi¢ao de destaque no celeiro mundial
como o cereal mais consumido entre os povos, sendo superado em produc&o apenas pelo trigo,
o que demonstra seu alcance como veiculo de fortificagdo (PESTANA, MENDONCA e ZAMBIAZI,
2008).
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Tentativas envolvendo a fortificagdo da farinha de arroz foram mal-sucedidas, devido
ao habito de lavar o arroz que resulta na lixiviagdo do componente utilizado para enriquecimento
(HOFFPAUER, 1992). Entretanto, foi criada tecnologia que superou essa barreira. Graos quebrados
e trincados, que geralmente compreendem de 20% a 30% da colheita e sdo desviados para fins
de alimentac&o animal ou fabricacdo de cerveja, podem ser transformados em farinha de arroz e
combinados com aglutinante e outros nutrientes fortificantes. Ao ser remodelado em graos de arroz
apresenta o mesmo tamanho, forma e textura do arroz convencional. Os niveis dos agentes de
fortificacdo podem ser concentrados nos grdos a serem misturados com o arroz convencional na
proporcao de 1:100 a 1:200. O produto final obtido pode fornecer 100% das necessidades diarias
dos micronutrientes para criangas que consomem a quantidade diaria tipica de arroz (LEE, HAMER
e EITENMILLER, 2000).

A tecnologia Ultra Rice® (UR) de fortificagéo foi desenvolvida no final de 1980, por James
Cox e Duffy Cox, em Lynden, Washington. Desde essa época, modificagdes na formulagao
e no processo de fabricagdo foram realizadas para tornar o produto mais semelhante ao arroz
convencional, melhorar suas caracteristicas sensoriais € aumentar sua capacidade de carrear maior
variedade de fortificantes. Em 1997, a patente do UR® com vitaminas foi doada para o Program
for Appropriate Technology in Health (PATH, 1999). A maioria dos paises nao consegue fornecer
de forma universalizada o acesso ao alimento ou, em escala mais avangada, o acesso a dieta
balanceada. Assim, o PATH vem sendo trabalhado em conjunto com diversas universidades,
agéncias internacionais e também com a iniciativa privada para o desenvolvimento de tecnologia
capaz de fornecer de modo simples, viavel e economicamente acessivel a estratégia para minimizar
ou mesmo eliminar a questao das deficiéncias de micronutrientes ao redor do mundo (PATH,
1999).

Estudo clinico com criangas em idade escolar, no Brasil, confirmou a eficacia do UR®
na melhoria dos niveis de retinol sérico (FLORES et al.,, 1994). Outro estudo, na Indonésia,
demonstrou a viabilidade da mistura do UR® em pequenos engenhos rurais e mostrou
excelente aceitagdo de mercado do produto fortificado resultante (PATH, 1999). Em outro
trabalho, realizado na Venezuela, Garcia-Casal et al. (1998) relataram que a presenca de
vitamina A no trigo, no milho e no arroz aumentou a absor¢do do ferro ndo-heme, sugerindo
que a vitamina A impediu o efeito inibitério de fitatos sobre a absor¢cdo de ferro na dieta.

Pesquisa efetuada na india, com duracdo de sete meses, envolveu criangas em idade
escolar e o uso do UR® fortificado com ferro. Foram verificados efeitos positivos nos niveis de
ferritina sérica (FS), mas n&o nos niveis de hemoglobina (Hb). Embora, as criangas tenham sido
desparasitadas antes e durante o ensaio, os autores sugeriram que a inexisténcia de impacto
nos niveis de Hb pode estar relacionada a infeccdes endémicas e caréncias generalizadas de
micronutrientes (MORETTI et al., 2006).

Em trabalho realizado na regidao metropolitana de Belo Horizonte, com duragdo de 5 meses,
UR® com pirofosfato férrico micronizado e solugao placebo foram administrados a grupo de criangas
com anemia leve e idades entre 6 e 24 meses (n = 175), num esquema duplo cego e aleatdrio.
Outro grupo recebeu arroz nao fortificado e suplemento de ferro administrado via oral sob a forma
de gotas. A dosagem das concentracdes de ferritina sérica (FS) e de hemoglobina (Hb) foi efetuada
na data do inicio do estudo e ao final dos 5 meses. Na fase inicial, a prevaléncia de deficiéncia de
ferro e de anemia na amostra total foi de 100% e 73,1%, respectivamente. Ao final dos 5 meses,
as concentragdes de FS e de Hb aumentaram em ambos os grupos, embora a alteragdo no grupo
alimentado com UR® tenha sido estatisticamente superior. O UR® com pirofosfato férrico micronizado
aumentou as reservas de ferro e reduziu a incidéncia de anemia no grupo de criangas com anemia
leve e idade entre 6 e 24 meses (PESSOA, 2009).

A Tabela 1 demonstra o delineamento e os principais achados de outros estudos que
tiveram como objetivo avaliar a estabilidade de micronutrientes no UR® e seu impacto no estado
nutricional de grupos especificos da populagao.
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5 CONCLUSAO

As deficiéncias de micronutrientes podem trazer sérias consequéncias a saude e
economia mundiais, especialmente em paises em desenvolvimento. Embora a erradicagdo
da deficiéncia de micronutrientes sempre tenha sido prioridade na agenda das organizagdes
internacionais, esse problema ainda persiste. A estimativa correta da prevaléncia de deficiéncia
de micronutrientes, a implementagdo de politicas de decisdo, a escolha de micronutrientes
fortificantes, o estabelecimento dos niveis de fortificagdo e a selegdo do veiculo adequado sao
algumas das questbes fundamentais para a obtengao de sucesso nos programas de fortificagéo.

ABSTRACT

THE CHALLENGES OF FOOD FORTIFICATION

This study aimed to perform a systematic literature review about food fortification and the main challenges in
achieving success in fortification programs. This article has discussed the recommended levels of the main
micronutrients used as agents of fortification and reviewed aspects related to the addition of iron, zinc, vitamin
A and folic acid to foods. New technologies in controlling micronutrients deficiencies and the use of rice as a
vehicle for fortification were also approached, summarizing the major studies conducted about this subject. It
was concluded that the correct choice of the fortifying micronutrients, the establishment of fortification levels and
the selection of suitable vehicle are some of the key issues for achieving success on food fortification programs.

KEY-WORDS: MICRONUTRIENT DEFICIENCIES, IRON, ZINC, FOLIC ACID, VITAMIN A, FORTIFIED RICE.
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