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1 Introducao

A anemia na infancia pode provocar dificuldades na aprendizagem da
linguagem, disturbios psicoldgicos e comportamentais, além de debilitar a defesa
imunoldgica, facultando a ocorréncia e/ou agravamento de doencas infecciosas
(OLIVARES e WALTER, 2004).

A anemia por deficiéncia de ferro representa um dos maiores problemas
nutricionais presentes em todo o mundo, afetando, sobretudo individuos de paises
em desenvolvimento (WHO, 2003). Segundo uma revisao sistematica conduzida por
Jordao (2009), sobre a prevaléncia de anemia em criangas menores de cinco anos
no Brasil, com estudos publicados entre 1996 e 2007, a mediana de prevaléncia de
anemia foi de 53%. Outra revisao sistematica referente a prevaléncia de anemia em
criancas brasileiras menores de sete anos, com artigos publicados a partir de 1996,
evidenciou prevaléncia de 40,1% em estudos de base populacional e de 66,5% em
populacées em iniquidades (VIEIRA e FERREIRA, 2010).

Conhecidamente, as principais causas de deficiéncia de ferro sdo a deplecao
dos estoques de ferro ao nascimento, o decréscimo da sua ingestdo, o aumento das
perdas de ferro organico, a reducdo na sua absorcdo e o0 aumento da demanda
(OSORIO, 2002).

A biodisponibilidade é a medida da proporcao dos nutrientes alimentares
ingeridos que € efetivamente absorvida e utilizada (SHARMA, 2003). O termo
biodisponibilidade, relacionado ao mineral ferro, € a medida daquela fracao do ferro
alimentar capaz de ser absorvida pelo trato gastrointestinal e, subsequentemente
armazenada e incorporada ao heme (BIANCHI, SILVA e OLIVEIRA, 1992).

O ferro dietético, quando protegido pelo nucleo hematinico, € chamado de
ferro heme, e responde por cerca de 40% do ferro provindo de alimentos de origem
animal que contém hemoproteinas, notadamente as carnes. Comparado ao ferro
nao heme, o ferro heme apresenta taxa de absorcao superior, proxima a 30%
(DOMENE e ASSUMPCAO, 2008), independente da composicdo da refeicdo e
pouco afetada por fatores facilitadores e/ou inibidores da absorcéo. Além de ser bem
absorvido, o ferro heme melhora o aproveitamento do pool de ferro ndo heme



(QUEIROZ e TORRES, 2000). Sao esperadas, para o ferro ndao heme, taxas de
absorcao menores, variando entre 5 e 20%. O ferro ndo heme é representado por
todo o ferro presente em graos, vegetais, frutas, nozes, ovos e produtos lacteos,
bem como os 60% restantes do ferro (ndo heme) das carnes (DOMENE e
ASSUMPCAO, 2008).

Os algoritmos da biodisponibilidade, ou os modelos matematicos usados para
estimar a biodisponibilidade de nutrientes nas diferentes dietas, podem ser aplicados
a uma matriz dietética complexa, predizendo o aumento ou reducédo, sem medida
direta da absorc¢éo, facilitando a avaliacao das dietas e recomendacgdes. A aplicacao
de algoritmos de biodisponibilidade pode ser muito Gtil para populagées com status
baixo ou excesso de determinado nutriente (MONSEN e BALINTFLY, 1982; HUNT,
1996).

Varios algoritmos ja foram desenvolvidos com o objetivo de determinar a
biodisponibilidade do ferro ingerido, sendo instrumentos importantes e validos que
permitem fazer essa avaliacado em estudos populacionais e individuais (FILHO et al.,
2008).

Dentre as estratégias utilizadas para a prevencao da anemia por deficiéncia
de ferro, encontra-se a fortificacdo de alimentos, apontada como a melhor
abordagem para aumentar a ingestdo desse mineral e diminuir as altas prevaléncias
de anemia no longo prazo (INACG, 2004). Porém, estudo realizado com o objetivo
de avaliar o efeito desta medida sobre a anemia em pré-escolares (ASSUNCAO et
al., 2007) ndo mostrou aumento dos niveis de hemoglobina. E, como maneira de
entender possiveis causas que podem comprometer o impacto esperado desta
medida, o presente trabalho investigara a alimentacao das criancas estudadas para
verificar a biodisponibilidade do ferro por elas ingerido.



2 Justificativa

Conforme o exposto observa-se que a anemia ferropriva € um dos problemas
nutricionais mais prevalentes em todo o mundo. Levando em consideracdo que a
biodisponibilidade do ferro dos alimentos pode estar relacionada a determinacéo ou
nao desta patologia e observando a auséncia de uma metodologia de consenso para
avaliar a biodisponibilidade da ingestao de ferro nesta faixa etaria, o presente estudo
pretende comparar a biodisponibilidade de ferro de uma dieta padrdo obtida pelo
ferro dialisavel com a biodisponibilidade do ferro determinada pelos algoritmos de
Monsen (1978) e de Hallberg (2000). Esses algoritmos foram selecionados por
serem os modelos matematicos que melhor predizem a absorcdo de ferro pelo

organismo, segundo as evidéncias encontradas na literatura.



3 Revisao bibliografica

A revisdo bibliografica foi realizada com o intuito de obter informacdes
referentes a anemia, a biodisponibilidade de ferro dos alimentos, aos métodos de
avaliacao da biodisponibilidade (in vitro e algoritmos) e a fortificacado de alimentos
com ferro.

Para realizar a busca de artigos relacionados ao tema proposto, foram
acessadas as bases de dados Pubmed e Lilacs, onde foram incluidos apenas os
artigos em humanos, sem limite de data e nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Os descritores utilizados durante a busca bibliografica, bem como o numero
de artigos encontrados e selecionados sao apresentados no Quadro 1.

Assim, ao término desta revisdo, 23 artigos referentes ao assunto foram
selecionados como referéncias para a elaboragéo do trabalho. O resumo dos artigos
selecionados, os quais serviram de base para a elaboracdo do projeto, incluindo
artigo; autores; local e ano de publicacdo; objetivo; delineamento; amostra e os
principais resultados, sdo apresentados em tabela no Quadro 2.

Em sintese, a revisdo bibliografica afirma que a anemia € uma patologia
multifatorial com prevaléncias elevadas em diversas faixas etarias em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo que a biodisponibilidade de ferro
ingerido € o principal fator etiologico.

Em relacdo aos alimentos fortificados com ferro, diversos estudos,
principalmente de revisdo, revelam que a grande maioria dos paises utiliza na
fortificacao sais de ferro ndo recomendados e de baixa biodisponibilidade, podendo
ser este um dos motivos que afeta o efeito esperado para esta medida, ja que
alguns artigos mostram que as melhorias dos estoques de ferro sdo maiores depois
de intervencdes dietéticas do que depois de ingestdo de alimentos fortificados com
ferro.

Para determinar a biodisponibilidade de ferro ndo existem evidéncias
suficientes para apontar o melhor método in vitro ou o melhor algoritmo. No entanto
a literatura demonstra que os métodos in vitro mais utilizados sao as células Caco-2

e o ferro dialisavel. J& em se tratando de algoritmos, as opg¢des sao diversas e
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embora todos paregcam subestimar a real absorcao de ferro, os que apresentam uma
maior correlagdo com a realidade sdao os algoritmos propostos por Monsen et al.
(1978) e por Hallberg e Hulthen (2000).



4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

e Comparar a biodisponibilidade do ferro presente na alimentacao de pré-
escolares, determinada através de dois algoritmos de avaliagdo, com o ferro
dialisavel de uma dieta padrao dessas criancas participantes de um estudo de

avaliagao do impacto da fortificacdo das farinhas.

4.2 Objetivos especificos

e Avaliar a biodisponibilidade do ferro ingerido;

e Determinar o algoritmo que melhor prediz a absor¢ao de ferro;

e |dentificar a prevaléncia de anemia ferropriva em pré-escolares;

e Investigar o consumo de alimentos facilitadores e inibidores da absorgédo de
ferro;

e Observar a influéncia dos estoques corporais de ferro sobre a absorcédo de
ferro dietético;

e |nvestigar a relacdo da biodisponibilidade do ferro ingerido pelas criancas
estudadas como causa comprometedora do impacto esperado da fortificacao
das farinhas sobre a anemia, considerando o nivel socioeconémico e idade.



5 Hipéteses

A maioria das criangas apresentara dietas com baixa biodisponibilidade de

ferro;

As dietas analisadas pelo algoritmo de Hallberg e Hulthen (2000), em
comparagcdo ao algoritmo de Monsen et al. (1978), apresentardo maiores
prevaléncias de baixa biodisponibilidade e ambos subestimardo o valor do

ferro dialisavel;



6 Metodologia

No ano de 2008 foi realizado um inquérito transversal de base populacional,
que compbs a quarta etapa de um estudo de série temporal com o objetivo de
avaliar o efeito da fortificacdo das farinhas de trigo e milho sobre a anemia em pré-
escolares (zero a cinco anos). Utilizou-se o mesmo processo de amostragem
utilizado nos inquéritos anteriores (ASSUNCAO et al., 2007), em multiplos estagios,
visando resultar em uma amostra com igual probabilidade de inclusdo para todas as
criancas residentes na zona urbana de Pelotas. A alimentacdo das 799 criancas
incluidas nesta avaliacdo sera analisada para comparacao entre dois métodos de
avaliacao da biodisponibilidade do ferro ingerido.

Estes dados foram coletados por dez entrevistadores, nutricionistas, que
trabalharam em periodo integral e receberam treinamento para aplicacdo dos
questionarios. A coleta do sangue capilar para analise no Hemocue foi feita por trés
auxiliares de enfermagem treinados para este fim. Em uma sub amostra de 114
criangas, provenientes de sete setores censitarios com renda média familiar inferior
a dois salarios minimos, escolhidos aleatoriamente, foi coletado sangue para
dosagem, laboratorial, de hemoglobina, ferritina e saturacdo de transferrina.
Durante a coleta de dados foi realizado um rigoroso controle de qualidade através
de: treinamento das técnicas de entrevista e coleta de sangue, calibracdo diaria do
hemoglobinbmetro, supervisao e revisdo da coleta de dados e repeticdo de 10%
das entrevistas, de forma resumida, para confirmagéo das informagdes.

Foi elaborado um banco de dados no Programa Epi-info versdo 6.0 para
armazenagem das informacbes obtidas. Esses dados foram processados através
de dupla digitacao com checagem de consisténcia das informacgdes.

Consentimento por escrito da mae ou responsavel foi obtido antes da coleta
das informagdes e do sangue. As criancas que foram identificadas com anemia
tiveram seus pais ou responsaveis avisados sobre este fato e os mesmos foram
orientados a procurarem um servico de saude. O estudo foi aprovado pela
Comissao de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
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Para esse estudo serdo utilizadas as seguintes variaveis independentes,

dentre as coletadas para o estudo de avaliacdo de impacto da fortificacao:
demograficas (sexo e idade em meses); socioecondmicas (renda familiar atual em
reais); ingestdo de macro e micronutrientes (obtida através de recordatério
alimentar de 24 horas, nunca coletados ap6s domingos e feriados); dosagem de
hemoglobina, obtida através da anélise de sangue coletado por puncao digital
realizada no aparelho Hemocue e caracterizada como variavel dicotbmica, sendo
considerada anémica a crianca com concentragdo de hemoglobina abaixo de 11
g/dL (WHO, 2001).
A variavel dependente, biodisponibilidade do ferro ingerido, sera calculada através
de duas maneiras: para as 799 criancas através do algoritmo proposto por Monsen
et al. (1978) que leva em conta o estoque corporal de ferro e a ingestdao de ferro
total; ferro heme; ferro ndo heme; vitamina C e a quantidade de carne (vermelha,
frango ou peixe), por refeicdo (MONSEN et al., 1978).0 algoritmo sera calculado
considerando que a populacéo a ser estudada possui reservas corporais de ferro de
500 mg; para a sub amostra de 114 criancas através do algoritmo proposto por
Hallberg e Hulthen (2000) que considera ferro total, ferro heme, ferro ndao heme,
fatores facilitadores e inibidores da absorcdo de ferro como: vitamina C, carne,
alcool, calcio, fitatos, ovos, soja e além disso ajusta a absorcado de ferro para os
diferentes niveis de status corporais de reserva de ferro (ferritina sérica)
(HALLBERG e HULTHEN, 2000); e, através da determinagédo do ferro dialisavel da
dieta padrdo dos pré-escolares. Para obtencdo do ferro dialisavel, a dieta padrao
sera reproduzida e analisada laboratorialmente através do método proposto por
Miller et al. (1981), que se fundamenta na simulacdo das etapas de digestao
humana com pepsina e pancreatina, seguida da didlise do ferro (MW cut off 6000 —
8000) que é liberado dessa matriz alimentar. O procedimento segue, entdo, as
seguintes etapas: acidificacdo do homogenato até pH 2, digestdo com pepsina,
alcalinizacao do digesto (pH 7), digestdo com pancreatina/bile e didlise (MILLER et
al., 1981).

Os alimentos e preparacées registrados nos recordatérios de 24 horas serao
analisados em relagdo a sua composicao nutricional no programa ADSNutri
(Versao 9.0, 2006). Apés, os bancos de dados serao reunidos sendo que a analise
dos dados sera executada no programa Stata versao 10.0.
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O estudo apresentara analises descritivas. Serdo descritas as médias,
medianas e desvios-padrées das quantidades de ferro total, heme e ndo heme
ingeridos. Os dados obtidos através dos algoritmos e da analise laboratorial serdo
expressos como percentuais de ferro biodisponivel.

O estudo serd submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
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8 Orcamento

. ORCAMENTO DETALHADO DO PROJETO

Material Permanente:

Valor (unidade - em

Descricao do Material Quantidade reais) Total
Pipetas automaticas 03 400,00 1.200,00
Vidraria 20 50,00 1.000,00
Material de Consumo:
Descricao do Material Quantidade dElE (l::;?:)d e-em Total
HNQOS conc. P.a. 6L 31,67 190,00
Peroxido de L 17,00 17,00
hidr6génio p.a
Agua desmineralizada 3L 9,67 29,00
Solugao padréo de fe 1L 420,00 420,00
(titrisol— 1g/1)

Pepsina 100G 135,00 135,00
Pancreatina 500G 28,40 142,00
Extrato biliar 100G 380,00 380,00

Bicarbonato de sédio 1Kg 16,00 16,00
Membrana de dialise 1 Pacote 624,00 624,00
HCI conc. P.a. 1L 22,00 22,00
Hidroxido de potassio 1Kg 39,00 39,00
Carbonato de sodio 1Kg 22,00 22,00
H2S0O4 conc. P.a. 1L 39,00 39,00
AIN93G 160497 100G 800,00 800,00
Custo Total (material permanente + consumo): 5.075,00

Deslocamento aéreo Sao Paulo-Porto Alegre-Pelotas: 1.500,00

Duas diarias com hospedagem e alimentacao: 410,00

Assessoria para o trabalho laboratorial: 1000,00

Custo total do projeto: 7.985,00
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Quadro 1. Selecéo dos artigos revisados nas bases de dados Pubmed e Lilacs.

Descritores Encontrados Selecionados

Anemia iron deficiency 249 12

Food fortified 236 06

a Iron bioavailability Algorithm 28 00
=

“:J, Dialyzable iron 07 01
o

Iron absorption 56 02

Algorithm Dialyzable iron 02 00

Subtotal 578 21

Iron bioavailability 52 01

8 Dialyzable iron 01 00

j Iron absorption 103 01
-l

Algorithm 265 00

Subtotal 421 02

Total 999 23




Quadro 2. Resumo dos artigos selecionados.

Autor/Ano/Local/Titulo Objetivo Delineamento Amostra Principais Resultados

1. Jyothi L A, Gupta S, |Comparar duas Experimental |Fatores Acido citrico, tartarico e ascérbico
Prakash J. 2006. India. |técnicas in vitro, ferro facilitadores e demonstraram melhorar o
Comparative analysis of |dialisavel e ferro inibidores da percentual de ferro disponivel e

influence of promoters

and inibitors on in vitro

available iron using two
methods.

ionizavel, para
determinar a
biodisponibilidade de
um modelo
experimental.

absorc¢ao de ferro,
avaliados pelo ferro
dialisavel e ferro
ionizavel.

houve uma forte correlacéo,
indicando similaridade entre os
métodos.

Forte correlagédo observada,
também, para alguns elementos
inibidores da absorgcédo como calcio
e fitato sddico.

Em relacdo aos valores absolutos
os métodos diferem entre si, 0 que
pode ser devido a principios
inerentes a cada método.

2. Beard JL, Murray-
Kolb LE, Haas JD,
Lawrence F. 2007. EUA.
Iron Absorption
Prediction Equations
Lack Agreement and
Underestimate

Iron Absorption.

Comparar o
desempenho de 6
equacgdes para predizer
o ganho de ferro em
freiras durante 9 meses
utilizando o melhor
método quantitativo de
ingestdo alimentar
(pesagem dos
alimentos) e
marcadores dos
estoques de ferro que

Prospectivo,
randomizado,
duplo-cego,
longitudinal (9
meses) .

317 freiras.

Comparando os 6 algoritmos, em
ordem decrescente da média de
absorcao, encontrou-se: Monsen e
Balintfy; Hallberg e Hulthen; Reddy
et al.; Bhargava et al.; Tseng et al. e
Du et al.

Todos os algoritmos subestimaram,
amplamente, a real eficiéncia de
absorcao verificada pelo ganho de
ferritina e ferro corporal.




sao mais sensiveis do
que a hemoglobina.

3. Rickard AP, Chatfield | Demonstrar uma nova |Transversal 61 estudantes e Desenvolveu-se um novo algoritmo
MD, Conway RE, abordagem e preparar funcionarios da para estimar o ferro disponivel no
Stephen AM, Powell JJ. |uma equacao nao- Universidade de intestino e que pode ser utilizado
2009. Reino Unido. An |linear, derivada, nao Londres. em estudos epidemiolégicos para
algorithm to assess S0, a partir de dados de examinar a relacao entre ferro
intestinal iron availability | refeicOes teste, mas dietético e saude.
for use in dietary também incorporando o
surveys. nosso conhecimento de

absorcédo de Fe, com o

objetivo de desenvolver

uma ferramenta eficaz

para pesquisas

epidemioldgicas da

dieta.
4. Pachén H, Stoltzfus | O objetivo deste estudo | Experimental Alimentos peruanos | A adicdo de sangue de

RJ, Glahn RP. 2008.
Peru. Chicken thigh,
chicken liver, and iron-
fortified wheat flour
increase iron uptake in
an in vitro digestion-
Caco-2 cell model.

foi fazer o screen de
combinacdes de carnes
e alimentos
enriquecidos para
identificar aqueles que
maximizam a absor¢ao
de ferro in vitro, em um
modelo digestao
células Caco-2, um
proxy para a
biodisponibilidade do
ferro, para o
desenvolvimento de um

enriquecidos com
ferro e carnes.

galinha,baco de frango, farinha de
peixe e figado de frango ao cereal
de arroz infantil aumentou,
significativamente, a concentragao
de ferro em relacao ao cereal
sozinho.

As carnes aumentaram a
biodisponibilidade de alimentos
enriquecidos com ferro, mas
alimentos fortificados com ferro ndo
melhoraram o ferro biodisponivel
total, quando adicionado a carne.
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mingau infantil.

5. Hoppe M, Sjoberg A,
Hallberg L, Hulthén L.
2008. Suica. Iron status
in Swedish teenage girls
impact of low dietary
iron bioavailability.

Investigar a ingestéo de
ferro dietético, obtida
por sete registros
alimentares das
adolescentes, calcular
a absorcao através do
algoritmo de Hallberg
and Hulthen e
comparar a absorgcao
de ferro com os
requerimentos e
estoques individuais.

Transversal

28 adolescentes do
sexo feminino.

36% das meninas apresentavam
deplecéo dos estoques de ferro
(ferritina < 15ug/L) e duas estavam
anémicas (Hg < 120g/L).

A ingestao média de ferro
disponivel foi de 11,5+2,8mg/d.
85% das meninas apresentaram
ingestédo de ferro abaixo das
recomendacdes.

A refeicdo com maior absorgéo de
ferro foi o jantar (11,2%) e a com
menor o café da manha (7,4%).
Nao houve correlacéo entre a
concentragéo de ferritina sérica e a
ingestao total de ferro.

6. Hoppe M, Hulthén L,
Hallberg L. 2008.
Suécia. The importance
of bioavailability of
dietary iron in relation to
the expected effect from
iron fortification.

Investigar como a
fortificagéo de ferro e
as modificagdes
dietéticas afetam a
absorcao de ferro e as
taxas de mudancas dos
estoques de ferro.

Experimental

Sete exemplos
tedricos de
refeicdes, com
diferentes
biodisponibilidades,
visando refletir as
refeicdes nos
paises em
desenvolvimento.

A absorcao de ferro das sete
refeicdes (I — VII) variou de 0,6 —
14,4%. Apos as modificagdes
dietéticas, que € a mudanca da
dieta A para E, o percentual de
absorcao do ferro aumenta,
aproximadamente, oito vezes.
Considerando uma dieta com baixa
biodisponibilidade, as melhorias nos
estoques de ferro sdo maiores
depois de modificagdes dietéticas
do que depois da fortificacdo de
ferro. Porém, o ideal é a
combinacao das duas estratégias,
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para que se atinja uma
concentragdo de hemoglobina
otima.

7. Hurrell R, Egli I. 2010.
Suica. Iron
bioavailability and
dietary reference
values.

Esta revisdo descreve
os fatores dietéticos e
pessoais que
influenciam a
biodisponibilidade de
ferro, a maneira como
estes fatores tem sido
utilizados para
estabelecer os valores
dietéticos de referéncia
e a medida que os
fatores de
biodisponibilidade
poderiam ser mais
elaborados.

Revisao

A biodisponibilidade de ferro de
dietas mistas em paises
desenvolvidos parece variar de 14 a
18% em individuos sem estoques
de ferro.

Existem algumas questdes nao
resolvidas referente a
biodisponibilidade de ferro, como o
mecanismo pelo qual o calcio inibe
a absorcao de ferro, a influéncia da
vitamina A e dos carboidratos néo
digeriveis na biodisponibilidade do
ferro, além da obesidade, que por
ser um disturbio inflamatdério,
poderia diminuir a
biodisponibilidade.

8. Kloots W, Op den
Kamp D, Abrahamse L.
2004. Holanda. In Vitro
Iron Availability from
Iron-Fortified Whole-
Grain.

Determinar a
disponibilidade de
diferentes compostos
que contem ferro
proveniente de farinhas
de trigo integrais.

Experimental

Farinhas de trigo
fortificadas com
diferentes fontes de
ferro.

Analise do ferro dialisavel mostrou
gue somente as farinhas fortificadas
com NaFeEDTA ou SunActive Fe,
mostraram maior concentracédo de
ferro dialisavel do que aquelas
fortificadas com sulfato ferroso.
Resultado semelhante foi observado
analisando a absorcgao relativa de
ferro pelas células Caco-2.

9. Pachén H, Ortiz DA,

Explorar se houve

Experimental

Preparacdes com

A média de ferro do feijao
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Araujo C, Blair MW,
Restrepo J. 2009.
Colébmbia. Iron, zinc,
and protein
bioavailability proxy
measures of meals
prepared with
nutritionally enhanced
beans and maize.

diferencas nas
concentragdes de
nutrientes e na
biodisponibilidade da
merenda servida para
as criangas do estudo
colombiano que pode
explicar o impacto dos
cultivos biofortificados
sobre o0 estado
nutricional das
criangas.

feijao e milho
tradicionais e
enriquecidos.

tradicional ndo diferiu,
significativamente, da média do
feijao enriquecido. Ja o milho
tradicional apresentou média de
ferro superior ao enriquecido.

Na andlise in vitro do ferro dialisavel

de preparacdes que utilizaram
feijao enriquecido e convencional,
nao houve diferenca entre os dois,
diferentemente do milho, onde as
preparacdes que utilizaram milho
enriquecido apresentaram ferro
dialisavel maior.

10. Vitolo MR, Bortolini
GA. 2007. Brasil. Iron
bioavailability as a
protective factor against
anemia among children
aged 12 to 16 months.

Avaliar quais praticas
alimentares estariam
associadas a protecao
contra a anemia
ferropriva, além da
adequacao da ingestao
de ferro a luz das
novas recomendagoes.

Transversal
aninhado a
coorte.

369 criancas com
idade entre 12 e 16
meses.

A prevaléncia de anemia e anemia
grave entre as criangas foi de 63,7
e 18,3%, respectivamente. As
proporcoes de criangcas com
consumo maior que 7 mg de ferro
no grupo sem anemia foi de 26,8%
e de 17,7% no grupo com anemia.
O consumo de 3 mg ou mais de
ferro por dia ndo mostrou
associacao com niveis de Hb = 11
g/dL.

A média de ingestao de ferro das
criangas sem anemia foi de
5,71+2,82 mg/dia,
significativamente maior do que o
consumido pelas criangcas com
anemia, que foi de 5,03£2,40
mg/dia.
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O consumo de carne, fonte de ferro
heme, mostrou-se presente em
78,4% dos inquéritos, porém a
porcao consumida foi insuficiente.
Foi observada maior proporcao
(16,3%) de dietas com alta
biodisponibilidade de ferro no grupo
de criangas que nao apresentaram
anemia, quando comparada ao
grupo com anemia (10,5%).

A maior ingestao dietética de ferro e
vitamina C mostrou-se associada a
auséncia de anemia nas criangas.
As criangas sem anemia
apresentaram consumo
significativamente maior de energia
no jantar do que as criancas com
anemia; As mesmas analises,
foram realizadas com as

criancas que nao apresentaram
anemia grave, Hb < 9,5 g/dL, sendo
a auséncia significativamente
associada a maior consumo de
vitamina C, ferro heme e menor
consumo de calcio (observou-se
que a média do consumo de leite
de vaca foi menor nas criangas que
nao apresentaram anemia grave).

11. Alaofé H, Zee J,
Turgeon O'Brien H.
2007. Benin. Dietary

Demonstrar o impacto
da contribuicdo da
ingestao de ferro

Transversal

100 meninas de 14
a 16 anos.

A ingestéo de ferro foi menor do
que o recomendado em mais de V4
das meninas, no entanto % tiveram
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iron and iron deficiency
anemia among
adolescent girls from
Benin.

absorvivel no status
individual de ferro.

absorcao do ferro ingerido
(Monsen) abaixo do recomendado.
A média de ferro absorvido foi de
6%.

A maior parte das adolescentes
tiveram baixa ingestdo de vitamina
C (64%) e carne.

43% das meninas estavam
anémicas.

Maior nivel socioeconémico, menor
namero de pessoas dividindo as
refeicbes e melhor absorcédo do
ferro ingerido foram associados
com maiores taxas de Hg e Ht.

12. Alaofe H, Zee J,
Dossa R, O'Brien HT.
2009. Benin. Education
and improved iron
intakes for treatment of
mild iron-deficiency
anemia in adolescent
girls in southern Benin.

Avaliar o impacto de
um programa dietético
intensivo no tratamento
da anemia por
deficiéncia de ferro em
34 meninas do grupo
intervengéo e 34 do
controle.

Quase-
experimental

68 meninas de 12 a
17 anos.

O conhecimento nutricional,
ingestao de ferro e vitamina C,
absorcao de ferro, média de Hg e
ferritina foram significantemente
maiores no grupo intervencao do
gue no grupo controle, 26 semanas
depois.

A prevaléncia de anemia e anemia
por deficiéncia de ferro foram
significantemente menores no
grupo intervencao.

13. Cockell KA. 2007.
Canada. An overview of
methods for assessment
of iron bioavailability
from foods nutritionally

Fornecer um breve
reumo dos métodos
disponiveis para
avaliacao da
biodisponibilidade de

Revisao

Algoritmos para avaliagdo da
biodisponibilidade, em geral, ndo
sdo adequados para serem usados
como ferramentas de investigagao
para predizer os efeitos de novas
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enhanced through
biotechnology.

ferro.

circunstancias, mas podem ser
melhores para conselhos e
planejamentos dietéticos e
desenvolvimento de orientagdes de
saude publica.

14. Du S, Zhai F, Wang |Examinar os fatores Transversal 42.606 pessoas de |18% das pessoas estavam
Y, Popkin BM. 2000. dietéticos que podem 18 a 60 anos. anémicas.
China. Current methods |afetar a Mesmo os métodos que
for estimating dietary biodisponibilidade de consideram diversos facilitadores e
iron bioavailability do ferro na populagao inibidores da absorgéo de ferro, ndo
not work in China. chinesa e desenvolver funcionam adequadamente para a
um modelo dieta chinesa, ja que a ingestao
aperfeigoado para diaria de ferro heme foi de apenas
estimar a 3,3% (0,8mg).
biodisponibilidade em Propomos uma nova abordagem
dietas que prediz a absorcao de ferro,
predominantemente mais especifica para populagéao
vegetarianas. chinesa, considerando arroz e feijao
gue sdo m padrao de consumo
importante.
15. Hurrell R, Ranum P, |Rever os estudos Revisao Somente nove de 78 programas

de Pee S, Biebinger R,
Hulthen L, Johnson Q,
Lynch S. 2010. Revised
recommendations for
iron fortification of wheat
flour and an evaluation
of the expected impact
of current national
wheat flour fortification

recentes de eficacia e
atualizar as diretrizes
para a fortificacdo de
farinha de trigo com
ferro.

nacionais (Argentina, Chile, Egito,
Iran, Jordania, Libano, Siria,
Turquemenistao e Uruguai) foram
julgados ter, provavelmente, um
significante impacto positivo sobre o
status de ferro se a cobertura for
otimizada.

A maioria dos paises utiliza ferro
nao recomendado e de baixa
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programs. biodisponibilidade.

16. Nair KM, lyengar V. |Relacionar o padréo de | Revisao Anemia na India € multifatorial, mas

2009. india. Iron consumo de cereais, a a baixa biodisponibilidade de ferro é

content, bioavailability & |densidade de ferro e o principal fator etioldgico.

factors affecting iron prevaléncia de anemia A ingestao de ferro € menos do que

status of Indians. na India. 50% da RDA. E uma dieta baseada
em cereais.

17. Olivares M, Pizarro |Medir a Transversal 13 mulheres de 32 | A biodisponibilidade de ferro das

F, Hertrampf E, biodisponibilidade de a 50 anos. farinhas de trigo, fortificadas com

Fuenmayor G, Estévez |ferro das refeicoes a sulfato ferroso, € melhorada quando

E. 2007. Chile. Iron base de farinha de trigo € acompanhada de limonada

absorption from wheat | consumidas por uma adocada com “panela”.

flour: effects of populacao vulneravel

lemonade and na América Latina.

chamomile infusion.

18. Rodriguez SC, Hotz |Estimar a quantidade | Transversal 919 criancas de 12 | A maior prevaléncia de anemia foi

C, Rivera JA. 2007.
México. Bioavailable
Dietary lron Is
Associated with
Hemoglobin
Concentration in
Mexican Preschool
Children.

de ferro biodisponivel
na dieta de criancas
mexicanas com idades
entre 12 e 59 meses
através do algoritmo de
Bhargava e analisar a
associacao entre ferro
biodisponivel e
concentragéao de Hg.

a 59 meses.

evidenciada na faixa etaria dos 12 a
23 meses (41,4%). A prevaléncia
de anemia nao diferiu entre
meninos e meninas, entre
moradores da zona rural e urbana.
As criangas apresentaram baixo
consumo de ferro heme e alto
consumo de fitatos.

A estimativa média de ferro
biodisponivel variou de 0,14 a 0,28
mg/dia para as criancas de 12 a 23
meses e 0,18 a 0,37 mg/dia para as
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de 24 a 59 meses.

Ingestao de ferro biodisponivel,
idade, altitude e fator
socioeconémico foram
significantemente associados com a
concentragédo de Hg.

19. Thankachan P,
Walczyk T, Muthayya S,
Kurpad AV, Hurrell RF.
2008. India. Iron
absorption in young
Indian women: the
interaction of iron status
with the influence of tea
and ascorbic acid.

Avaliar a influéncia do
status de ferro de
mulheres jovens na
absorcgao de ferro de
uma refeicao de arroz
com ou sem adicéo de
cha e AA.

Caso-controle

40 mulheres de 18
a 35 anos.

A média de absorc¢ao de ferro do
arroz de referéncia foi 2,5 vezes
maior no grupo com anemia
ferropriva do que no grupo controle.
O consumo de 1 ou 2 copos de cha
diminuiu a absorcao de ferro no
grupo controle 49 e 66%,
respectivamente, e no grupo dos
anémicos 59 e 67%,
respectivamente.

AA (2:1 ou 4:1) aumentou a
absorcao de ferro 270 e 343%,
respectivamente, no grupo controle
e 291 e 350% no grupo dos
anémicos, respectivamente.

20. Zimmermann MB,
Chaouki N, Hurrell RF.
2005. Marrocos. Iron
deficiency due to
consumption of a
habitual diet low in
bioavailable iron: a
longitudinal cohort study
in Moroccan children.

Medir a mudanca no
status de ferro de
criangas marroquinas
que consumiram sua
dieta habitual contendo
baixas quantidades de
ferro biodisponivel.

Longitudinal

126 criangcas de 6 a
10 anos.

A média diaria de ingestao de ferro
foi de 10,8mg, sendo que 97% do
ferro era ndo heme. Cereais
contribuiram com 58% do total de
energia da dieta.

Em relacéo ao total de ferro
dietético absorvido, o algoritmo de
Reddy estimou menor absorgéo nos
trés diferentes grupos de estoques
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corporais de ferro (baixo, médio e
alto) do que o algoritmo de Tseng.

21. Lung'aho MG, Glahn
RP. 2009. Quénia. In
vitro estimates of iron
bioavailability in some
Kenyan complementary
foods.

Avaliar a quantidade de
ferro biodisponivel na
alimentacao
complementar no
Quénia e determinar se
estratégias como a
diversificacdo dos
alimentos locais,
melhora a
biodisponibilidade de
ferro desses alimentos.

Experimental

As andlises in vitro, utilizando as
células Caco-2, sugerem que as
receitas caseiras podem
proporcionar uma quantidade de
ferro biodisponivel = que os
produtos nao fortificados vendidos
comercialmente.

No entanto, as receitas nao
fortificadas apresentaram menor
quantidade de ferro biodisponivel
do que produtos industrializados
fortificados.

22. DOMENE, S. M. A;;
ASSUMPCAOQ, D. 2008.
Brasil. Estimativa de
ferro absorvivel em
dietas de pré-escolares
residentes em bolsdes
de pobreza do
municipio de Campinas.

Avaliar a qualidade da
dieta de pré-escolares
atendidos pelo
Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar
(PNAE) no municipio
de Campinas, SP
quanto ao fornecimento
de energia e ferro, por
meio da quantificacao
da energia (Kcal), do
ferro total (mg), e do
ferro absorvido (mg) a
partir das refeicées
consumidas no ano de
2003.

Transversal

148 criangas de 25
a 72 meses.

14,8% dos meninos e 5,4% das
meninas apresentaram
inadequacao do consumo de ferro.
Observou-se baixo consumo

de vitamina C para 31% dos
meninos e 17,8% das meninas,
mas nao ha preocupag¢ao com o
consumo de proteina, uma vez que
97,3% dos meninos e 94,6% das
meninas apresentaram bom
consumo do nutriente.

As fontes protéicas de origem
animal estiveram presentes em 593
das 616 refeicdes (almogo e jantar),
0 que mostra a elevada ocorréncia
destes alimentos na dieta da
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populacao estudada.

Houve correlacao positiva e forte
entre a energia da refeicdo e o
conteudo de ferro, nao observada
entre energia e ferro absorvivel.
Levando em conta a avaliacao da
quantidade de acido ascorbico e de
carne das refeicoes, estimou-se
que a absorcédo de ferro seja
préxima a 6,3% do total ingerido
pelos meninos,

e a 5,5% do ingerido pelas
meninas.

23. Lacerda, E.; Cunha,
A. J. 2001. Brasil.
Anemia ferropriva e
alimentacao no segundo
ano de vida no Rio de
Janeiro, Brasil.

Avaliar a influéncia de
praticas alimentares na
incidéncia de anemia
em lactentes a partir do
estudo do perfil
alimentar das criancas
atendidas em um
ambulatério de
pediatria no Rio de
Janeiro, Brasil.

Transversal

288 criancas de 12
a 18 meses.

Observou-se consumo protéico
adequado para todas as criangas; o
consumo de energia, célcio e
vitamina C foi adequado na maioria
das criancas. Foi encontrado baixo
consumo de ferro e ferro
biodisponivel (Metodologia Mosen).
O percentual médio de ferro
biodisponivel em relagéao ao
consumo total de ferro foi de 7%
caracterizando uma dieta com baixa
biodisponibilidade de ferro.
Considerando a freqiiéncia de
anemia, o consumo de ferro e de
ferro biodisponivel em criangas sem
anemia foi 10 e 19% superior ao
CONsSUMO em criangas com anemia,
respectivamente. As criancas
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com consumo inadequado de ferro
tinham 2,3 vezes mais chances de
ter anemia grave quando
comparadas com as criangas com
consumo adequado de ferro. A
chance de ter anemia grave foi 1,71
vez maior em criangas com
consumo inadequado de ferro
biodisponivel quando comparadas
com criangas com consumo
adequado de ferro biodisponivel.
As grandes refei¢cdes (almoco e
jantar) eram ricas em energia,
proteina, ferro, ferro biodisponivel,
vitamina C e pobres em calcio.

A prevaléncia de anemia foi
semelhante em criancas que
consumiam refeicées com carne e
refeicbes sem carne.
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Alteracoes no projeto de pesquisa
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Quando o projeto foi elaborado, um dos objetivos era determinar o algoritmo
que melhor predissesse a absorcdo de ferro. Isto seria possivel comparando a
biodisponibilidade de ferro predita pelos algoritmos de Monsen et al. (1978) e
Hallberg e Hulthen (2000) com um método laboratorial que simula etapas da
digestdo humana, determinando a quantidade de ferro absorvida de uma dieta
padrdao (ferro dialisavel). Porém, a dificuldade de aquisicdo dos materiais e
reagentes necessarios para a determinacdo do ferro dialisavel impossibilitou a
realizacdo desta analise em tempo habil para a defesa desta dissertacao.

Oportunamente, a mesma sera realizada.
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RESUMO

Objetivo: Investigar a biodisponibilidade do ferro presente na alimentagéo de pré-escolares
utilizando dois algoritmos, avaliar a concordancia entre esses métodos e determinar a
biodisponibilidade de ferro segundo caracteristicas sociodemograficas e presenca de
anemia.

Métodos: Os dados foram obtidos de um estudo transversal de base populacional que
objetivou avaliar o efeito da fortificagao das farinhas com ferro sobre a anemia em pré-
escolares. Foram aplicados recordatorios de 24 horas as maes ou aos responsaveis pelas
criangas. No presente estudo, a biodisponibilidade do ferro ingerido foi calculada para 114
criangas através dos algoritmos propostos por Monsen et al. (1978) e de Hallberg e Hulthen
(2000). Realizaram-se andlises descritivas e testes de qui-quadrado. A biodisponibilidade de
ferro das dietas, obtida pelos dois algoritmos, foi comparada por meio do método de Bland-
Altman e do coeficiente de correlagédo de concordancia.

Resultados: A prevaléncia de anemia foi de 39,5%. A média diaria de ferro ingerido foi de
11,4 mg e 93,9% das criangas alcangaram a recomendacgéo didria de ferro. A média do
percentual de ferro absorvido foi de 4,7 e 7,4 segundo o algoritmo de Monsen et al. (1978) e
Hallberg e Hulthen (2000), respectivamente. As dietas dos pré-escolares foram classificadas
como de baixa biodisponibilidade. Verificou-se uma concordancia fraca entre os dois
algoritmos.

Conclusao: Independentemente do método utilizado, a biodisponibilidade de ferro nas
dietas foi baixa. A elevada prevaléncia de anemia e a baixa biodisponibilidade de ferro das
dietas dos pré-escolares evidenciam a necessidade de politicas publicas mais efetivas no
combate a essa patologia, além do continuo estimulo a educagao nutricional, visando uma
alimentagao saudavel e equilibrada.

Termos de indexacao: Anemia ferropriva. Algoritmos. Biodisponibilidade de ferro. Pré-

escolares.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the bioavailability of iron present in the diet of preschool children
using two algorithms, to evaluate the agreement between these methods and to assess the
bioavailability of iron according to sociodemographic characteristics and the presence of
anemia.

Methods: Data was obtained from population-based cross-sectional study aimed to evaluate
the effect of iron fortification of flour on anemia in preschool children. Have been applied 24-
hour recalls to mothers or other caregivers. In this study, the bioavailability of dietary iron
intake was calculated for 114 children using the algorithms proposed by Monsen et al. (1978)
and Hallberg and Hulthén (2000). Descriptive analyses were performed and chi-square tests
applied. The bioavailability of iron in a dietry, obtained by the two algorithms was compared
using the Bland-Altman and correlation coefficient of agreement.

Results: The prevalence of anemia was 39.5%. The average daily iron intake was 11.4 mg
and 93.9% of children reached the recommended daily intake of iron. The average
percentage of iron absorbed was 4.7 and 7.4 according to the algorithm of Monsen et al.
(1978) and of Hallberg and Hulthén (2000), respectively. The diets of preschool children
were classified as low bioavailability. There was a weak agreement between the two
algorithms.

Conclusion: Regardless of the method used, the bioavailability of iron in diets was low. The
high prevalence of anemia and the low iron bioavailability diets of preschool children
highlights the need for more effective policy to combat this disease, and an ongoing stimulus
to nutrition education, seeking a healthy and balanced diet.

Index terms: Iron deficiency anemia. Algorithms. Bioavailability of iron. Preschoolers.
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INTRODUGAO

A anemia por deficiéncia de ferro representa um dos maiores problemas nutricionais
presentes em todo o mundo, afetando sobretudo, individuos de paises em
desenvolvimento'. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), referentes a estudos
de prevaléncia de anemia (1993-2005) em nivel mundial, demonstram que essa doenga
afeta 1,62 bilhdes de pessoas (24,8% da populacao), sendo que as criangas em idade pré-
escolar sdo as mais afetadas (47,4%)°. No Brasil, segundo uma revisdo sistematica com
estudos publicados entre 1996 e 2007, a mediana de prevaléncia de anemia foi de 53% em
criangas menores de cinco anos®. Qutra revisdo sistematica sobre a prevaléncia de anemia
em criangas brasileiras menores de sete anos, com artigos publicados a partir de 1996,
evidenciou prevaléncia de 40,1% em estudos de base populacional e de 66,5% em
populacdes em iniquidades®.

A anemia na infancia pode provocar dificuldades na aprendizagem da linguagem,
disturbios psicologicos e comportamentais, além de debilitar a defesa imunolégica,
propiciando a ocorréncia e/ou agravamento de doencas infecciosas®. Estudos de
acompanhamento de criangas com anemia por deficiéncia de ferro ou deficiéncia de ferro
crbnica mostraram, na vida adulta, piores resultados no sistema cognitivo, motor,
neurofisiolégico e socioemocional, indicando o risco ao longo do tempo®’.

Conhecidamente, as principais causas de deficiéncia de ferro sdo a deplecao dos
estoques de ferro ao nascimento, o decréscimo da sua ingestdo, o aumento das perdas de
ferro organico, a reducdo na sua absorcdo e o aumento da demanda®. A deficiéncia de ferro
é responsavel por cerca de 50% dos casos de anemia®.

A biodisponibilidade € a medida da propor¢do dos nutrientes alimentares ingeridos
que é efetivamente absorvida e utilizada®. O termo biodisponibilidade, relacionado ao
mineral ferro, € a medida da fracao do ferro alimentar capaz de ser absorvida pelo trato
gastrointestinal e, subsequentemente armazenada e incorporada ao grupo heme, estrutura
quimica produzida nos tecidos animais, importante para o transporte de oxigénio'®.

O ferro dietético, quando protegido pelo nucleo hematinico, é chamado de ferro
heme e responde por cerca de 40% do ferro provindo de alimentos de origem animal que
contém hemoproteinas, notadamente as carnes. Comparado ao ferro ndao heme, o ferro
heme apresenta taxa de absorgao superior, préxima a 30%'', independente da composicao
da refeicdo e pouco afetada por fatores facilitadores e/ou inibidores da absor¢cédo. Além de
ser bem absorvido, melhora o aproveitamento do pool de ferro ndo heme'?. Sdo esperadas,
para o ferro ndo heme, taxas de absorgdo variando entre 5 e 20%. O ferro ndo heme é
representado por todo o ferro presente em graos, vegetais, frutas, nozes, ovos e produtos
lacteos, bem como os 60% restantes do ferro das carnes''.
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Varios algoritmos foram desenvolvidos com o objetivo de determinar a
biodisponibilidade do ferro ingerido, sendo instrumentos importantes e validos que permitem
fazer essa avaliagdo em niveis populacionais e individuais'. Os algoritmos, ou seja, os
modelos matematicos usados para estimar a biodisponibilidade de nutrientes nas diferentes
dietas, podem ser aplicados a uma matriz dietética complexa, predizendo aumento ou
reducdo da biodisponibilidade sem medida direta da absorgéo, facilitando a avaliagédo das
dietas e recomendacgdes. A aplicagao desses algoritmos pode ser muito Gtil para populagdes
com status baixo ou excesso de determinado nutriente*™.

Assim, o presente trabalho investigou a biodisponibilidade do ferro presente na
alimentagao de pré-escolares utilizando dois algoritmos, avaliou a concordancia entre esses
métodos e determinou a biodisponibilidade de ferro segundo caracteristicas

sociodemograéficas e presenga de anemia.

METODOS

Em 2004, 2005 e 2006 foram realizados trés inquéritos transversais de base
populacional, na cidade de Pelotas, RS, Brasil, com o objetivo de avaliar o efeito da
fortificacao das farinhas de trigo e milho na ocorréncia de anemia em pré-escolares (zero a
cinco anos de idade). Detalhes metodolégicos dos inquéritos foram descritos
anteriormente®.

Em 2008, foi conduzido o quarto e ultimo inquérito, com objetivo e metodologia
similar aos anteriores, porém acrescido de estratégias que permitissem explicar os motivos
da auséncia de efeito da fortificacdo das farinhas com ferro sobre a prevaléncia de anemia
em pré-escolares. Um dos objetivos deste ultimo inquérito foi conhecer a biodisponibilidade
do ferro ingerido pelas criangas. A partir dos quarenta setores censitarios estudados, foram
encontradas 850 criancas de zero a cinco anos de idade. Destas, 799 foram incluidas no
estudo, representando 94% da amostra.

A alimentagdo destas criangas foi analisada por meio da aplicagdo de um
recordatério de 24 horas, coletado em um dia da semana, nunca subsequente a feriados e
domingos, por nutricionistas que trabalharam em periodo integral e receberam treinamento
para aplicacdo dos mesmos. Os alimentos e preparacdes registrados nos recordatérios
alimentares foram analisados em relagdo a sua composi¢cdo nutricional no programa
ADSNutri (Verséo 9.0, 2006), que utiliza a Tabela Brasileira de Composigéo de Alimentos e
United States Department of Agriculture Table. A estimativa da biodisponibilidade do ferro
ingerido foi calculada por meio do algoritmo de Monsen et al."”
5%!8.

, situando-se em torno de
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Outro objetivo do inquérito realizado em 2008 foi confirmar se a anemia era devida a
deficiéncia de ferro. Uma subamostra de criangas foi selecionada para coleta de sangue
venoso em domicilio, com a finalidade de determinar os parametros de reserva de ferro
corporal. Considerando que a pesquisa de linha de base realizada em 2004 mostrou
maiores prevaléncias de anemia em criancas pobres'®, optou-se por coletar sangue de
todas as criangas maiores de dois anos participantes do estudo e residentes em sete
setores censitérios com renda média familiar inferior a dois salarios minimos, escolhidos
aleatoriamente. A experiéncia anterior dos autores mostrou ser alto o indice de recusas
para coleta de sangue em menores de dois anos. A coleta domiciliar de sangue foi
realizada por técnicos de enfermagem de um laboratério de andlises clinicas e
supervisionada pela bioquimica responsavel, estando a crianga em jejum de 4 horas ou
mais. Foram analisadas as concentracdes séricas de hemoglobina (automagdo MICROS
60), ferritina (ensaio imunoenzimatico) e indice de saturacdo de transferrina (método
colorimétrico automatizado). A anemia foi considerada presente quando a hemoglobina
sérica era menor do que 11 g/dL.

No presente estudo, para a subamostra de 114 pré-escolares, a biodisponibilidade
do ferro dietético péde ser estimada através de dois algoritmos: um proposto por Monsen et
al.'” e outro por Hallberg & Hulthen'. Utilizaram-se esses algoritmos devido ao fato de
serem 0s mais utilizados, na literatura, para predigéo da biodisponibilidade de ferro.

O algoritmo de Monsen et al.' leva em contao estoque corporal de ferro,
considerando valor constante de 500 mg, a ingestao de ferro total, de ferro heme, de ferro
nao heme, de vitamina C e de carne (vermelha, frango ou peixe), por refeicdo (Anexo 1).

O algoritmo de Hallberg & Hulthen'® considera a ingestéo de ferro total, ferro heme,
ferro nao heme e a presenga, na dieta, de fatores facilitadores (vitamina C e carne) e
inibidores da absorcdo de ferro (alcool, calcio, fitatos, taninos, ovos e soja), por refeicao
(Anexo 2). Além disso, ajusta a absorgao de ferro para os diferentes niveis corporais de
ferritina sérica, sendo que os valores de ferritina sérica inferiores a 15 pg/L e superiores a
70 pg/L devem ser ajustados para 15 e 70 pg/L, respectivamente®.

Para determinagdo da quantidade de fitatos e taninos nos alimentos, utilizou-se a
tabela de composicdo alimentar construida por Hallberg & Hulthen' (Anexo 3).
Posteriormente, com o0s resultados obtidos pelos dois algoritmos, as dietas foram
categorizadas, segundo a OMS?', como de baixa, média ou alta biodisponibilidade (Anexo
4) e apos, avaliadas segundo sexo, idade (em meses), escolaridade materna (em anos
completos) e renda familiar (em salarios minimos).

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas e apos, testes de qui-quadrado.
Os resultados da biodisponibilidade de ferro das dietas, obtidos pelos dois algoritmos,
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foram comparados por meio do método de Bland-Altman® e do coeficiente de correlacdo
de concordancia (CCC)?***. As andlises foram executadas no programa estatistico Stata
(versdo 11.0) e o nivel de significancia utilizado para as mesmas foi de 5%. Uma vez que
os efeitos de delineamento amostral para as variaveis de biodisponibilidade foram de 0,71 e
de 0,41 para os algoritmos de Monsen et al."” e de Halberg & Hulthen'®, respectivamente,
as analises ndo necessitaram considerar 0s mesmos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas. Consentimento livre e esclarecido, por escrito, foi
obtido da mae ou responsavel antes da coleta das informagbes e do sangue. Os pais ou
responsaveis pelas criancas identificadas com anemia foram avisados sobre esse fato e

orientados a procurarem um servigo de saude.

RESULTADOS

Das 145 criancas com dois anos de idade ou mais, residentes nos sete setores
censitarios, 114 tiveram sangue venoso coletado em domicilio, uma vez que houve 31
recusas. Na Tabela 1, observa-se que a maioria era do sexo masculino (60,5%),
encontrava-se na faixa etaria entre 48 e 59 meses (28,9%) e pertencia a familias com renda
familiar mensal de um a menos de trés salarios minimos (50,0%).

A presenga de anemia foi evidenciada em cerca de 40,0% da amostra (Tabela 1),
enquanto que a prevaléncia de deficiéncia de ferro (ferritina <12 ug/L)*' foi de 15,8% (dado
nao apresentado em tabela). As médias e medianas de hemoglobina e ferritina dos pré-
escolares foram de 11,1 e 11,3 g/dL e de 29,2 e 23,2 pg/L, respectivamente (Tabela 2).

A média diaria de ferro ingerido foi de 11,4 mg, sendo que 93,9% das criangas
alcangcaram a recomendagéao diaria de ferro de acordo com a estimativa de requerimento
médio (EAR)®. A média e mediana do percentual de ferro absorvido foi de 4,7 e 4,5

conforme o algoritmo de Monsen et al."”

, € de 7,4 e 6,4 de acordo com o algoritmo de
Hallberg & Hulthen'. Em relacéo ao total de ferro absorvido, a média foi de 0,7 mg segundo
Monsen et al."’, e de 0,9 mg em conformidade com Hallberg & Hulthen'.

Nao houve associagdo entre a presengca de anemia e o percentual de
biodisponibilidade de ferro predito pelos algoritmos de Monsen et al.'” e de Hallberg &
Hulthen™ (p=0,98 e p=0,32, respectivamente).

Segundo os resultados obtidos pelo algoritmo de Monsen et al."’, considerando a
categorizagdo da OMS?, todas as criancas apresentaram dietas com baixa
biodisponibilidade (dados ndo apresentados em tabela). Em relacdo a estimativa feita pelo
algoritmo de Hallberg & Hulthen', 77,2%, 12,3% e 10,5% dos pré-escolares apresentaram

dietas com baixa, média e alta biodisponibilidade, respectivamente (dados néao
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apresentados em tabela). Para estes ultimos dados, ndo foi observada associacédo
significativa entre as categorias de biodisponibilidade de ferro da dieta e as variaveis sexo,
idade, renda familiar, escolaridade materna e presenga de anemia (Tabela 3).

Na comparagéo entre os algoritmos, o grafico de Bland-Altman mostra uma diferenga
de — 2,7% (ICgs9, -11,5 a 6,2) entre as médias estimadas pelos dois algoritmos, evidenciando
que as estimativas segundo Monsen et al."” s&o sistematicamente menores. O grafico
também mostra que a medida que aumenta a média da biodisponibilidade do ferro ingerido,
aumenta a diferenga entre as estimativas (Figura 1). Verifica-se uma concordéancia fraca

entre as estimativas, com um CCC de 0,05 (p=0,16).

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, embora a quantidade total de ferro ingerido pela
grande maioria dos pré-escolares tenha sido adequada, a biodisponibilidade de ferro das
dietas é baixa.

Todas as 114 criangas estudadas apresentaram dietas classificadas como de baixa
biodisponibilidade de ferro, segundo estimativa do algoritmo de Monsen et al.". Lacerda &
Cunha?®, ao estudarem 288 criancas de 12 a 18 meses no Rio de Janeiro, encontraram
consumo didrio inadequado de ferro em 48,0% da amostra e biodisponibilidade de ferro
menor que 10,0% em 75,0% das criangas, utilizando o mesmo algoritmo.

Domene & Assumpcéo'' ao entrevistarem 148 pré-escolares em S&o Paulo no ano

1", encontraram média de ferro

de 2003, também utilizando o algoritmo de Monsen et a
absorvivel de 6,3% para criangas do sexo masculino e 5,5% para o sexo feminino.
Resultado semelhante foi encontrado no presente estudo, onde, em média, 4,7% do ferro
ingerido foi estimado como absorvido, utilizando o0 mesmo método de predigao.

A média de absorcédo de ferro estimada de acordo com o algoritmo proposto por
Hallberg & Hulthen' de 7,4% é inferior & observada em estudo realizado na Suécia com
adolescentes do sexo feminino de 15 e 16 anos, a qual foi de 10%, utilizando este mesmo
algoritmo®. Ainda, a ingestao média de ferro biodisponivel foi de 11,5 mg contra 0,9 mg no
presente estudo. Estas diferencas podem ser, parcialmente, explicadas pelo fato de se tratar
de adolescentes e de uma populacdo de um pais desenvolvido, os quais tendem a ter uma
alimentagdo mais variada e rica em alimentos fontes de ferro, principalmente ferro heme.
Nao foram encontrados estudos que avaliassem a biodisponibilidade de ferro em pré-
escolares utilizando o algoritmo de Hallberg & Hulthen'®, embora os autores recomendem a
sua utilizagdo em estudos com criangas'®.

As variaveis sexo, idade, renda familiar, escolaridade materna e presenca de anemia

nao estiveram associadas aos diferentes niveis de biodisponibilidade de ferro preditos pelo
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algoritmo de Hallberg & Hulthen'. Similarmente, Domene & Assumpcéo'’ ndo evidenciaram
diferenga para o consumo de ferro total ou ferro absorvivel entre meninos e meninas. Ja
Vitolo & Bortolini¥’, estudando a associacéo entre biodisponibilidade do ferro dietético e
anemia em 369 criangas de 12 a 16 meses em Sao Leopoldo, RS, encontraram baixa
biodisponibilidade do ferro ingerido em 40,8% das criangas, sendo 47,3% em criangcas
anémicas e 29,3% naquelas que nao apresentavam anemia.

No presente estudo, além do fato da amostra apresentar homogeneidade em relagéo
a renda (79% pertencia a familias com renda familiar inferior a trés salarios minimos), o
pequeno numero de criangas estudadas pode ter resultado em poder estatistico insuficiente
para evidenciar associagdes significativas.

Foi evidenciada fraca concordancia entre os algoritmos de predicdo. Estudo

desenvolvido por Beard et al.?®

com 114 mulheres em dez conventos nas Filipinas,
comparando os resultados obtidos através de seis algoritmos de predicdo do ferro
biodisponivel com a estimativa de absorcdo baseada no aumento da ferritina sérica,
evidenciaram que, apesar de todos os algoritmos subestimarem a absorcdo de ferro,
aqueles que melhor predisseram a absorcéo foram os algoritmos de Monsen & Balintfy™ (o
qual é uma outra versdo do algoritmo de Monsen et al.'’) e de Hallberg & Hulthen'®, sendo
evidenciada uma forte correlacdo entre esses métodos (r=0,91). No entanto, foram
consideradas apenas as mulheres que tiveram aumento da ferritina sérica durante o estudo,
favorecendo aquelas que tinham baixos estoques de ferro, consequentemente, essa
amostra ndo foi representativa da populagao em geral.

Uma possivel explicagdo em relagdo a baixa concordancia entre os algoritmos
evidenciada no presente estudo é a escassez de dados sobre a composigao de alimentos
quanto a presenga de agentes inibidores da absorcdo de ferro. Este fato pode ter
colaborado para subestimar o contetudo de inibidores da absor¢do desse mineral na dieta e,
consequentemente, superestimar o percentual de ferro biodisponivel. Além disso, os baixos
niveis de ferritina sérica entre os pré-escolares (mediana: 23,2 ug/L) também podem ter
influenciado diretamente os resultados apontados pelo algoritmo de Hallberg & Hulthen', os
quais evidenciaram percentuais de biodisponibilidade de ferro, sistematicamente, maiores

do que os preditos através do algoritmo de Monsen et al."’

, pois quanto menor o valor da
ferritina sérica, maior é o valor do ajuste para a absorcao de ferro, o que leva ao aumento do
percentual de ferro biodisponivel.

Como limitagdo deste estudo, pode-se apontar o restrito conhecimento,
principalmente nos paises em desenvolvimento, sobre o conteddo de substancias inibidoras

da absorcado de ferro, como fitatos e polifendis, em diferentes alimentos, dificultando a
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utilizacdo do algoritmo que leva em consideragdo estes fatores na predicdo do ferro
biodisponivel, fato este reconhecido pelos proprios autores do algoritmo'®.

Outro ponto a ser considerado é que o presente estudo nao utilizou métodos
laboratoriais para a determinagao do ferro absorvido, como por exemplo, a determinagao do

I*° e/ou a determinagdo da absorcdo utilizando radioisétopos do ferro®,

ferro dialisave
métodos que poderiam fornecer valores mais reais da absorcao de ferro.

Outra limitagao que deve ser considerada € o uso de recordatoérios alimentares de 24
horas como instrumento utilizado para avaliagdo do consumo. Estes apresentam limitagcdes
gue devem ser consideradas, tais como erros na quantificagdo das porgdes e o fato desses
dados dietéticos refletirem o consumo atual e ndo as condicbes dietéticas anteriores das
criangas. No entanto, mesmo nédo sendo adequado para detectar estados deficitarios, pois o
consumo diario de vitaminas e minerais pode variar diariamente, € um método indicado para
ser utilizado em estudos transversais, por permitir uma estimativa mais exata da ingestao
média diaria de nutrientes®'. O ideal seria coletar registro dietético de varios dias ou ainda,
um maior numero de recordatérios. No entanto, por questbes logisticas, isso nao foi
realizado. Entretanto, acredita-se que os resultados encontrados refletem a tendéncia que
ocorre na populacao-alvo do estudo.

CONCLUSAO

Os pré-escolares estudados apresentam dietas com baixa biodisponibilidade de
ferro. As variaveis sexo, idade, renda familiar, escolaridade materna e presenga de anemia
nao foram significativamente associadas a biodisponibilidade de ferro e os algoritmos de
predicao apresentaram fraca concordancia.

Enfatiza-se a necessidade da realizacdo de estudos que comparem a estimativa
feita através do uso de algoritmos com métodos laboratoriais com boa acuracia para a
determinagéo do ferro biodisponivel.

Além disso, tendo em vista a elevada prevaléncia de anemia nessa populagao, sao
necessarias politicas publicas mais efetivas no combate a esta patologia, além do continuo
estimulo a educacgédo nutricional, visando uma alimentacdo saudavel e equilibrada que
favorega a ingestdo de alimentos fontes de ferro e de facilitadores da absor¢do, em
detrimento dos seus antagonistas.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de morbidade dos pré-
escolares. Pelotas, RS, 2008. (n=114)

Caracteristicas n %

Sexo

Masculino 69 60,5

Feminino 45 39,5
Idade (meses)

24-35 22 19,3

36-47 28 24,6

48-59 33 28,9

60-71 31 27,2
Renda familiar (salario minimo)

Menos de 1 33 29,0

1-2,99 57 50,0

3-5,99 21 18,4

6 ou mais 3 2,6
Escolaridade materna (anos completos)

1a4 21 18,4

5a8 49 43,0

9a it 39 34,2

12 ou mais 5 4.4
Presenca de anemia

Sim 45 39,5

Néo 69 60,5
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Tabela 2. Médias, desvios padrdo e medianas das variaveis biologicas e de absorgéo de
ferro dos pré-escolares. Pelotas, RS, 2008. (n=114)

Média + DP Mediana
Hemoglobina (g/dL) 11,1+£1,1 11,3
Ferritina (pug/L) 29,2 +23,2 23,2
Ingestéo de ferro (mg) 11,4+6,4 10,2
Total de ferro (mg) absorvido - Monsen et al. 0,7+0,5 0,5
% de absorcédo - Monsen et al. 47 +1,2 45
Total de ferro (mg) absorvido - Hallberg & Hulthen 0,9+0,8 0,6

% de absorcao - Hallberg & Hulthen 7,4+45 6,4
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Tabela 3. Niveis de biodisponibilidade de ferro preditos pelo algoritmo de Hallberg e Hulthen
de acordo com caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e presenca de anemia dos

pré-escolares. Pelotas, RS, 2008. (n=114)

Niveis de biodisponibilidade diaria

Caracteristicas Baixa® Média® Alta® Valor p°
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,75
Masculino 52 (75,4) 10 (14,5) 7 (1
Feminino 36 (80,0) 4 (8,9) 5(11,1
Idade (meses) 0,33
24-35 15 (68,2) 4 (18,2) 3(13,6)
36-47 18 (64,2) 5(17,9) 5(17,9)
48-59 29 (87,8) 2(6,1) 2(6,1)
60-71 26 (83,8) 3(9,7) 2 (6,5)
Renda familiar 0,81
(salario minimo)
Menos de 1 26 (78,8) 3(9,1) 4 (12,1)
1-2,99 43 (75,4) 7 (12,3) (12,3
3-5,99 17 (80,9) 3(14,3) 1(4,8
6 ou mais 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0)
Escolaridade materna 0,24
(anos completos)
1a4 14 (66,7) 3 (14,3) 4 (19,0)
5a8 37 (75,6) 6 (12,2) 6 (12,2)
9aii 34 (87,2) 3(7,7) 2 (5,1)
12 ou mais 3 (60,0) 2 (40,0) 0(0,0)
Presenca de anemia 0,60
Sim 51 (73,9) 10 (14,5) 8 (11,6)
Nao 37 (82,2) 4 (8,9) 4 (8,9)

2 Biodisponibilidade de ferro segundo a Organizacdo Mundial da Satude®’ (Baixa: 1 — 9%; Média: 10 — 15%; Alta:

> 15%).
® Teste de qui-quadrado para heterogeneidade
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Figura 1. Scatter plot da diferenca nos percentuais de absorgao de ferro dos pré-escolares,

estimados através dos algoritmos de Monsen et a

diferencas. Pelotas, RS, 2008. (n=114)

."” e Hallberg e Hulthen' pela média das
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Anexo 1. Exemplo do célculo da absorcéo de ferro em um dia segundo algoritmo desenvolvido por Monsen et al.".
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Refeicdo Alimentos Quantidade Ferro Fator Ferro Ferro VitaminaC Carne Nivelde % ferro Total ferro
(g/ml) total heme heme nao Peixe  absor. absor. absor. (mg)
heme Frango

Colacdao  Pao francés 50 0,5 0,5 0 0

Margarina 5 0 0 0 0

Café soluvel 1 0,06 0,06 0 0

Acucar refinado 20 0,02 0,02 0 0
Subtotal 0,58 0 0 Baixo 3% 0,02
Almoco Arroz 40 0,04 0,04 0 0

Batata inglesa 45 0,18 0,18 7,34 0

Feijao preto 117 1,76 1,76 0 0

Oleo de soja 17 0 0 0 0
Subtotal 1,98 7,34 0 Baixo 3% 0,06
Lanche Pao francés 75 0,75 0,75 0 0

Margarina 7 0 0 0 0

Café soluvel 1 0,06 0,06 0 0

Acucar refinado 20 0,02 0,02 0 0
Subtotal 0,83 0 0 Baixo 3% 0,02
Janta Arroz 60 0,06 0,06 0 0

Carne de rés 35 1,19 0,4 0,48 0,71 0 35

Feijao preto 117 1,76 1,76 0 0

Repolho cozido 66 0,11 0,11 13,27 0

Oleo de soja 17 0 0 0 0
Subtotal 2,64 13,27 35 Médio

Ferro ndo heme 2,64 5% ,13

Ferro heme 0,48 23% 0,11
Total 0,48 6,03 0,34 (5,6%)




Anexo 2. Esquematizacdo dos célculos do algoritmo de Hallberg e Hulthen'®.

Efeito dos fitatos: - 0,30 x log (1 + F) (1)
Onde F é fitato em miligramas.
Efeito dos taninos: (1 + 0,01 x C) x 10 %4315~ [0.715-0,1823xlog (1 + A)l xlog (1+T) (5)

Sendo tanino (T) e acido ascérbico (AA) em miligramas e carne (C) expressa em
gramas do alimento cru.
Efeito do calcio: 0,4081 + (0,5919/(1 + 10 ~[2022-109 (Ca+Nx 2919y (3)

Onde Ca é o conteudo de célcio em miligramas.

Efeito dos ovos: 1 — 0,27 x numero de ovos (4)

Efeito da vitamina C: 1 + 0,01 x AA + log (F + 1) x 0,01 x 10 %875 xleg (AA+1) ()
Sendo vitamina C (AA) e fitato (F) em miligramas.

Efeito das carnes: 1 + 0,00628 x C x [1 + 0,006 x F] (6)

Onde carne (C) é expressa em gramas do alimento cru e F é fitato em
miligramas.
% absorcao de ferro nao heme: 22,1 x (1) x (2) x (3) x (4) x (5) x (6)

% absorcao ferro heme: 1,9897 — 0,3092 x log (FS)

Sendo FS a ferritina sérica em pg/L.
Posteriormente é ajustado pelo efeito do calcio (equagao 3).

A quantidade de ferro absorvido em cada refeicdo € dada pela multiplicagdo dos
percentuais de absorcdo dos dois tipos de ferro pela quantidade, em miligramas, de
ferro ingerido na refeicao.

A quantidade diaria de ferro absorvido € dada pelo somatério de absorcdo em
cada refeicao.

Ajuste para os niveis de ferritina: Ferro absorvido = Fe x (23/FS) %9404

Onde o ferro (Fe) é o ferro absorvido em miligramas, calculado pelo algoritmo e
FS é a ferritina sérica em pg/L, sendo que os valores de ferritina sérica inferiores a 15
Mg/L e superiores a 70 pg/L, devem ser ajustados para 15 e 70 pg/L, respectivamente.
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Anexo 3. Tabela para determinagdo da quantidade de fitatos e taninos nos alimentos'®.

TABLE Al
Phytate and wron binding polyphenols in vegetables, lepumes, fnut, berries,
beverages, spices, nuts, seeds, soy products, and cereal and cereal products

Total
Phytate Tanmn Chlorogenic  tannin
phosphorus! equivalents acid equivalents

mg/100 g dry matter

Root, leaf, and stem
vegetables, and legumes

Aubergine, whole 3 7 51 31
Asparagus
Green 2 — — —
White 3 — — —
Beans
Black 262 0 — 0
Brown 195 0 — 0
Green 15 — — —
Mung 188 140 — 140
Red 271 1 — 1
Whte 269 0 — 0
Beetroot 2 3 — 3
Broceoli 10 1 40 20
Brussels sprouts 11 0 — 0
Cabbage
Chinese 2 — — —
White 1 0 — 0

(Continued)



TABLE Al (Continued)

Total
Phytate Tanmnin Chlorogenic tannin
phosphorus! equivalents acid equivalents
mg/100 g dry maiter
Carrot 4 0 28 13
Cauliflower 3 0 — 0
Celeriac 5 0 — 0
Chicory 2 o) — 0]
Corm 24 — — —
Cucumber 1 0 0 ]
Garden cress 7 — — —
Garlic 4 0 7 3
Horseradish 13 — — —_—
Kohlrabi 2 — — —
Leek 4 0 11 5
Lentils
Brown 142 190 — 190
Red 122 0 — 0]
Lettuce, iceberg 0.5 — — —
Mushrooms 13 1 — 1
Olives, black 3 — — —_—
Omnion
Red 5 10 — 10
Yellow 16 6 — 6
Parsley leaves 8 — — —_—
Parsnips o o] 20 9.5
Peas
Chickpeas 140 o — 0]
Green peas 175 o 0 o
Yellow peas 270 — — —
Peppers
Sweet green 2 (o} — o
Sweet red 0.5 o] — 0
Sweet yellow 1 (o] — 0
Potato 7 (0] 0 0]
Radish
White 4 (0] — 0]
Black 1 —_— — —
Rutabaga 1 o — 0]
Sauerkraut 1 o] — 0
Skorzonera — ] — 0
(black salsify)
Spinach 2 20 12 26
Squash, summer 3 _ —_ _
Tomato 2 (0] — 0]
Fruit and bernies
Apple 0.1 160 — 160
Apricot — o — 0]
Avocado 1 o] — 0
Banana o4 40 — 40
Blackberry 4 390 — 390
Blueberry 6 80 — 80
Currant
Black 78 — — —
Red 55 — — —
Dates — 5 — 5
Figs — o — 0]
Kiwi 10 (0] 0 0]
Cowberry 5 3 250 122
Mango 1 —_— — _—
Melon, honey 0.6 — — —_—
Orange 2 (o} — o
Pears oz 4 70 37
Raspberry 4 70 61 99

(Continued)
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TABLE Al (Conrfinnued)

Total
Phytate Tannin  Chlorogenic tannin
phosphorus?!  equivalents acid equivalents
mgsI00 g dry matter
Rhubarb 02 o 16 8
Strawberry 4 — — —
Beverages
Coffee, brewed? — 21 71 55
Tea
English breakfast’ — 53 14 &0
Green” — 26 17 35
Herb —_— 18 _— 18
Peppermint? — 20 23 31
Cacao powder
Marabou 504 4400 520 4648
De Zaan® 513 — — —
De Zaan low fat 342 —_— —_— —_—
Fazer® 481 — — —
With sugar o3 380 a9 413
Beer
Light lager — 0.4 — 0.4
Strong —_— 0.1 _— 0.1
Whiskey, Cutty Sark” — 2.9 — 2.9
Wine
White — 0 4 2
Red’? — 0223 20—40 10—21
Fruit syrup, sloe —_— 6.2 —_— 6.2
Spices”
Allspice — 0 — ]
Basil — 2.7 79 6.5
Black pepper — 2 — 2
Caraway — 2.8 6.4 5.8
Cardamom —_— 03 —_— 0.3
Chervel — 0.4 2 1.4
Chili pepper —_— 0.4 0.8 0.8
Cinnamon — 43 14.3 50
Clowve —_— 95 —_— a5
Cuormin —_— 2.8 6.4 5.8
Curry —_— 6.2 o9 109
Fennel —_— 03 —_— 0.3
Ginger — 0.2 — 0.2
Green pepper — 1.4 —_— 1.4
Marjoram —_— 6.4 9.9 11.1
Oregano 0.2 21 6 24
Thyme — 12 4.4 14.1
Turmeric — 34 0.7 34
Wamlla — 0.7 —_— 0.7
White pepper — 0.4 — 0.4
MNuts, seeds, and
sovy products
Brazil nut — 10 — 10
Cashew nut —_— ] —_— 0
Hazel nut — 256 —_— 256
Peanut — 0 —_— 0]
Walnut 303 1400 _— 1400
Sweet almond 2906 43 —_— 43
Linseeds 296 14 —_— 14
Sesame seeds 576 —_— —_— —_—
Sunflower seeds 393 120 —_— 120
Soy sauce
Kikkoman'® 4 — — —
Tamari!! 15 — — —
Chinese mushroom?-? 5 — — —
Cereals and
cereal products
Bran

(Contirnued)



TABLE A1l (Continued)

Total
Phytate Tannin  Chlorogenic  tanmin
phosphorus’ equivalents acid equivalents
mg/100 g dry matter
Barley 185 — — —
Oat 399628 0 — 0
Wheat 680-1189 0 58 28
Wheat coarse 1338 3 — 3
Crnisp bread
Rye, thin 72-86 — — —
Rye, fiber 114-193 — — —
Graham 192 — — —
Oat 166 — — —
Ruce cakes 113 — — —
Rice flour 27 — — —
Long grain 5364 — — —
Parboiled 71 — — —
Wild, brown 181-215 0 — 0
Starch
Lentil 3 — — —
Maize 3 — — —
Rice 1-37 — — —
Wheat 0 — — —
Com flakes 12 — — —
Millet 217 — — —
Oats, rolled 282 0 — 0
Semolina 19 — — —
Sorghum
Red 279 430 — 480
White 389 15 — 15
Spaghethi
Buitom? 6 — — —
Barilla’ 71 — — —
Wheat germ 467 0 — 0
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Anexo 4. Classificacao das dietas de acordo com a biodisponibilidade de ferro?'.

Categoria

Biodisponibilidade de ferro (%)

Caracteristicas das dietas

Baixa

Média

Alta

1-9

10-15

>15

Simples, dieta monétona
baseada em cereais, raizes ou
tubérculos, com insignificantes
quantidades de carne, peixe, ave
ou comidas ricas em vitamina C.
Dieta rica em comidas que
inibem a absorcdo do ferro tais
como milho, feijdo, farinha de
trigo integral e sorgo.

Dieta de cereais, raizes ou
tubérculos, com alguns alimentos
de origem animal (carne, peixe
ou ave) e/ou contendo alguma
quantidade de vitamina C
(provindo de frutas e vegetais).

Dieta diversificada contendo
grandes quantidades de carne,
peixe, ave e/ou alimentos ricos
em vitamina C.
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