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Los pacientes de pediatria,
considerados saludables,
cantidad inadecuada de hierro, que los
expone a una situacion de riesgo de
deficiencia al surgir el aumento de la
demanda metabdlica provocado por la
aceleracion del crecimiento. Entre las

aunque
reciben una

estrategias para controlar este de desvio
nutricional. la fortificacion del alimento con
hierro es la que mds se destaca, por su eficacia
2y por los aspectos positivos de la relacion costo-
beneficio. El objetivo de este trabajo fue
evaluar el efecto de una bebida achocolatada
fortificada con hierro aminoquelato de
acuerdo con la dosis propuesta por la
legislacion brasilena (1,5mgFe/200mlL). 157
ninos entre 3 y 6 anos participaran del
estudio ), después de 3 meses de intervencion,
los resultados fueron positivos, con aumento
significativo en los niveles del hemoglobina,
de ferritina y de los eritrocitos (p<0,001). Las
bebidas achocolatadas pueden ser un
vebhiculo excelente para fortificacion con
hierro desde que sea utilizado un compuesto
de hierro estable y sean eliminados los
principales factores que inbhiben su absorcion.

Palabras clave: Anemia.

Hierro amino acid quelados.

Nifios. Achocolatado.

Fortificacion. Deficiencia de hierro.
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A populagdo pedidtrica, mesmo a considerada
saudavel, recebe uma quantidade inadequada
de ferro, o que a coloca em situagcdo de risco de
desenvolvimento de deficiéncia quando
surgirem condigcoes de maior demanda
metabolica, como a aceleracdo de crescimento.
Dentre as estratégias para o controle desse
desvio nutricional, a fortificacdo de alimentos
com ferro é a que mais se destaca pela sua
efetividade e pelos aspectos positivos da relagdo
custo-beneficio. O objetivo desse trabalbo foi
avaliar o efeito de uma bebida achocolatada
Sfortificada com ferro aminodcido quelato, na
dosagem proposta pela legislacdo brasileira, para
considerd-la fonte de ferro (1,5mgFe/200mlL).
Participaram do estudo 157 criangas entre 3 e
6 anos e, apos 3 meses de intervengdo, 0s
resultados foram positivos, com um aumento
significativo dos niveis de hemoglobina,
Sferritina e eritrocitos (p<0,001). O achocolatado
pode ser um excelente veiculo para a
fortificacdo, desde que, para tanto, seja
utilizado um composto estdavel de ferro, cuja
configuracdo molecular o proteja dos principais
Jfatores inibidores de sua absorcdo.

Palavras-chave: Anemia.

Ferro aminoacido quelato.
Crianca. Achocolatado.
Fortificacdo. Deficiéncia de ferro.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva € o desvio nutricional de maior prevaléncia em todo o mundo,
devido, principalmente, a baixa ingestao de ferro de alta biodisponibilidade (DEMAEYER
etal., 1989). Segundo a Organizacao Mundial de Satde, dois bilhoes de pessoas, equivalentes
a 35% da populacao mundial, sdo afetadas pela deficiéncia de ferro e estima-se que 1/3 dos
“ferro-deficientes”, apresentam manifestacdes clinicas desse distirbio (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1996). No Brasil, um levantamento feito em 20 capitais
revelou que metade das criancas, com idade inferior a 3 anos, tinha anemia. As criancas
com estado nutricional mais grave foram encontradas no Nordeste, onde a anemia atingia
49% delas. Na regido Norte, Centro-Oeste e Sul, a prevaléncia de anemia foi 29,5%,
51% e 48%, respectivamente (FISBERG et al., 2000).

A anemia € caracterizada, laboratorialmente, por hemadicias microciticas e
hipocromicas; niveis diminuidos de hemoglobina, ferro e ferritina e aumento de transferrina
(VERRASTRO; LORENZI; NETO, 1998). Essa condicdo acarreta uma diminuicdo da
capacidade de trabalho fisico e mental, compromete a resposta imunologica,
conseqiientemente, resultando em maior nimero de infeccoes, e promove alteracoes
psicologicas e comportamentais (irritabilidade, fadiga, atencido diminuida, anorexia). Na
infancia, a deficiéncia de ferro pode causar déficit no crescimento, distarbios epiteliais e
prejuizo no desenvolvimento psicomotor e da linguagem com conseqliéncias, muitas
vezes, irreversiveis (ANGELIS, 1999; DUTRA-DE-OLIVEIRA; MARCHINI, 1998).

A populagio pedidtrica, mesmo a considerada saudavel, recebe, através de sua
alimentacao, uma quantidade inadequada de ferro, colocando-a em situacdo de risco
para o desenvolvimento de deficiéncia deste mineral, quando surgirem condi¢cdes de
maior demanda metabolica como crescimento, aumento da atividade fisica e, nas meninas,
o inicio dos ciclos menstruais (ANGELIS, 1999).

A quantidade de ferro elementar absorvida é influenciada, especialmente, por dois
fatores: a necessidade individual e a biodisponibilidade do ferro exdgeno (DEMAEYER et
al., 1989). Assim, a sua simples ingestdo, nos limites ou acima das recomendacoes para
uma determinada condicao, ndo representa, necessariamente, uma garantia de um estado
nutricional adequado deste nutriente.

A maior dificuldade para responder a esta situacdo esta no desenvolvimento de métodos
efetivos de oferta de ferro para grandes segmentos de uma populacao (COOK; SKIKNE; BAYNES,
1994). Segundo Hurrell (1997), existem varias estratégias que podem ser utilizadas em um programa
nacional para eliminacdo da deficiéncia de micronutrientes; entre elas, a que mais se destaca é a
fortificacdo de alimentos, pela sua eficicia e pelos aspectos positivos da relacio custo-beneficio.

A fortificacao de alimentos € uma alternativa promissora dentro das estratégias de controle
da deficiéncia de ferro. O sucesso de um programa de fortificacio depende, em grande parte,
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do tipo de ferro agregado, que deve se encontrar em uma forma estavel, protegido dos principais
fatores inibidores de sua absorcao (FISBERG et al., 1995).

Além do tipo de ferro a ser utilizado, a escolha do veiculo alimentar é fundamental
para efetividade da fortificacao. Considera-se mais adequada a estratégia de utilizacdo de
um alimento, que seja direcionado para um determinado publico e, para as criancas, a
bebida lactea achocolatada é um dos alimentos que mais satisfazem este critério, pela sua
grande aceitacdo, além de oferecer outros minerais como zinco e calcio, importantes para
o desenvolvimento nessa faixa etaria.

Entretanto, a fortificacio de alimentos com ferro pode ocasionar alteracoes
organolépticas nos mesmos (HURRELL; RIBAS; DAVIDSSON, 1984). O chocolate,
particularmente, apresenta forte alteraciao de cor e sabor decorrente do uso de compostos
como o sulfato ferroso (DOUGLAS et al., 1981).

O sulfato e o gluconato ferrosos sao mais absorvidos que os compostos de ferro insoltveis,
mas causam mudancas indesejaveis nos alimentos. Os compostos de ferro elementar e o
pirofosfato de ferro, comumente utilizados na fortificacao de cereais infantis e de achocolatados
sdo mais inertes, porém possuem baixa biodisponibilidade. Apesar de nao ocasionarem
alteracoes organolépticas, sio bem menos absorvidos que o sulfato ferroso (HURRELL et al.,
1991) e, nao apresentam nenhuma efetividade no sentido de melhorar o status de ferro do
consumidor (DAVIDSSON, 1994).

Diversos estudos sobre a fortificacio de alimentos demonstram que o ferro bis-
glicina quelato € a fonte de ferro mais adequada a ser utilizada, por ser um composto
soltvel de elevada biodisponibilidade, seguranca e estabilidade nos alimentos (BOVELL-
BENJAMIN; VITERI; ALLEN, 2000; CARDOSO; FILBERG, 2001; FISBERG et al., 1995;
GIORGINI et al., 2001; TOST et al., 1998: LAYRISSE et al., 2000; MARCHI; SZARFARC;
RODRIGUES, 2004; OLIVARES et al., 1997, OSMAN; AL-OTHAIMEEN, 2002; QUEIROZ;
TORRES, 1995).

O desenvolvimento do ferro aminodcido quelato ampliou as possibilidades de
fortificacao de alimentos, dadas suas caracteristicas em relacdo a biodisponibilidade e,
também, por ndo ocasionar alteracoes significativas na cor ou no sabor dos alimentos
fortificados (FISBERG et al., 1995).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido na Instituicio Assistencial Nucleo Batuira — Guarulhos
— SP, durante 3 meses com 157 criancas entre 3 e 6 anos de idade. O Nucleo Batuira é uma
creche em que as criancas ficam meio periodo e realizam 2 refeicoes diarias: almoco e lanche.

Cada crianca consumiu 200mL de bebida lactea achocolatada, fortificada com 1,5mg Fe
elementar, na forma de ferro bis-glicina quelato (Ferrochel® - CAS 2015034-9), oferecida em

46



RODRIGUES, J.E.F.G.; PINEDA, O.; NAME, J.J.; SANCHEZ, J. G. Efetividade do ferro bis-glicina quelato em achocolatado no controle da
deficiéncia de ferro em pré-escolares. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 31, n. 1, p. 43-52, abr. 2006.

embalagem individual UHT diariamente de segunda a sexta-feira. A dose utilizada atende a
Portaria N2 31 de 1998 de “Alimentos adicionados de nutrientes essenciais” (15% IDR*/100mL:
*Ingestao Diaria Recomendada — Criancas até 10 anos), para considerd-lo fonte de ferro.

Para avaliar a efetividade da intervencao, foram realizados hemograma completo e
dosagem de ferritina, no momento inicial, e apos 3 meses de consumo da bebida fortificada.
Os exames de sangue foram realizados pelo Centro de Diagnostico CEPAC, em convénio com
a Pepsico do Brasil Ltda. Uma equipe de enfermeiros do Laboratério foi até o Ntcleo Batuira,
por dois dias consecutivos, no momento inicial e no final (apds 3 meses), e seguiram os
procedimentos padrio para coleta venosa e futura andlise de ferritina e hemograma completo.
O ponto de corte determinado para deficiéncia de ferro foi 12g/dL. Todas as criancas analisadas
tinham autorizacdo por escrito dos pais ou responsaveis para participacido do estudo.

Foram excluidas as criangas que apresentavam intolerancia a lactose ou a qualquer
outro componente da formulaciao, e aquelas que estavam em uso de suplemento /
medicamento a base de ferro.

O monitoramento da bebida achocolatada foi realizado diariamente pelas professoras
responsaveis. Cada crianca tinha uma ficha individual para controle de presenca e de
efeitos adversos, como vomito e diarréia.

Foram utilizados os seguintes testes estatisticos: média, medianas, desvio padrio e
teste ¢ pareado. Adotou-se, como nivel de significincia, o valor de p menor que 0,05.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Latino Americano
de Nutricao e Estudos Metabolicos — Guatemala, de acordo com os requisitos éticos e
normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos — Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Satude, 1996.

RESULTADOS

Durante a intervencao, nao foi relatado nenhum efeito colateral ou queixa por parte
dos participantes e responsaveis. A aceitacao do produto foi muito boa e 0 mesmo manteve-se
estavel durante todo o periodo de estudo, sem alteracdes organolépticas significativas.

Das 240 criancas que iniciaram o estudo, 157 fizeram as duas coletas de sangue
(inicial e final). No total, 35% das criancas foram perdidas por ndo estarem presentes nas
datas previstas da segunda coleta ou por mudanca de instituicao. A média de hemoglobina
inicial para os ferro-deficientes foi 10,57g/dL e, apds o consumo da bebida fortificada,
passou para 11,40g/dL. Para aqueles que estavam na situacdo limitrofe para deficiéncia
de ferro, o valor da concentracao de hemoglobina passou de 11,49g/dL para 12,07g/dL.

As tabelas 1 e 2 apresentam os valores da média, mediana e desvio padrao das concentracoes
de hemoglobina, no inicio e apds a intervencio, divididos por sexo e por grupo total.
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Tabela 1 - Concentracio média de hemoglobina inicial e final. Nicleo Batuira —

SP — 2004
Média Mediana SD
Hb inicial (g/dL) 12,08 12,00 0,862
12,40 12,40 0,780

Hb final (g/dL)

Tabela 2 - Concentracio média de hemoglobina inicial e final, segundo o sexo.
Niucleo Batuira — SP — 2004

Sexo Feminino Sexo Masculino

Média Mediana SD Média Mediana SD
Hb inicial (g/dL) 11,99 12,00 0,080 12,18 12,20 0,984
12,32 12,30 0,076 12,50 12,50 0,857

Hb final (g/dL)

Os valores de ferritina e eritrocitos, também, foram categorizados da mesma maneira,

com os resultados iniciais, finais e a divisdo por sexo (Tabelas 3, 4, 5 e 0).

Tabela 3 - Concentracio média de ferritina inicial e final. Nucleo Batuira — SP — 2004

Média Mediana SD
Ferritina inicial (g/dL) 24,58 21,90 13,90
28,18 25,70 14,49

Ferritina final (g/dL)

Tabela 4 - Concentracio média de ferritina inicial e final, segundo o sexo. Nicleo

Batuira — SP — 2004
Sexo Feminino Sexo Masculino
Média Mediana SD

Média Mediana SD
19,70 13,70

22,57

26,37 23,50 13,92
27,34 24,90 15,44

Ferritina inicial (g/dL)

Ferritina final (g/dL) 28,92 29,60 13,65

Tabela 5 - Concentracio média de eritrdcitos inicial e final. Niucleo Batuira — SP — 2004

Média Mediana SD
Eritrocito inicial (milhoes/mL) 4,69 4,66 0,36
4,84 4,82 0,35

Eritrocito final (milhoes/mL)
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Tabela 6 - Concentracio média de eritrdcitos inicial e final, segundo o sexo. Nuacleo
Batuira — SP — 2004

Sexo Feminino Sexo Masculino
Média Mediana SD Média Mediana SD
Eritrocito inicial
(milhoes/mL) 4,66 4,64 0,36 4,73 4,70 0,35
Eritrocito final
(milhoes/mL) 4,82 4,64 0,37 4,87 4,83 0,34

O teste ¢ pareado aplicado a toda populacdo demonstrou evolucdo significativa
nos valores de hemoglobina (1=6,764; p<0,001), ferritina (#=3,426;p=0,0004) e eritrocitos
(= 6,979 / p<0,001). Quando dividido por sexo, obtemos hemoglobina: feminino
(= 7,203; p<0,001) e masculino (#=5,400; p<0,001), ferritina: feminino (#=1,692; p=0,05)
e masculino (#=3,361; p=0,00006) e eritrocitos: feminino (1=6,979/ p<0,001) e masculino
(t=4,172; p<0,001).

DISCUSSAO

Um dos problemas na fortificacio de achocolatados com ferro € a alteracio de cor,
que ocorre, quando compostos altamente solGveis, como o sulfato ferroso, sao utilizados.
Davidsson, Kastenmayer e Hurrel (1998) observaram uma grande alteracdo de marrom
avermelhado para cinza e esse fato torna impeditivo o uso deste composto para fortificacio
do achocolatado. Em relacio ao valor nutricional e biodisponibilidade, sabe-se que bebidas
a base de chocolate contém quantidades relativamente altas de inibidores da absor¢ao do
ferro, como os polifendis do tipo catequina. Esses compostos siao similares aos fenodis
presentes no vinho tinto, que diminuem a absorcio de ferro (COOK, REDDY; HURRELL,
1995). Além disso, a bebida lactea contém calcio e caseina bovina, dois potentes inibidores
da absorcdo de ferro (HALLBERG et al., 1991; HURRELL et al., 1989).

Apesar das dificuldades desse tipo de intervencao, os resultados foram positivos,
tanto no que se refere a tecnologia de alimentos ao incorporar ferro em achocolatados,
até a efetividade da fortificacdo. O composto utilizado apresenta elevada absor¢iao e
permanece estdvel quando adicionado nos alimentos, e a bebida achocolatada tem um
paladar muito agradavel e foi consumida por completo (200mL).

Os resultados demonstram que a intervencao foi efetiva, com aumento significativo
nos niveis de hemoglobina (p<0,001), ferritina (p=0,0004) e eritrocitos (p<0,001).
Apresentamos os valores de média e mediana para mostrar que, em quase todos 0s casos
os resultados, seguem uma distribuicio normal. Os valores de hemoglobina basal sio
praticamente normais, por essa razao, as diferencas apos o tratamento sdo pequenas,
porém estatisticamente significativas. No caso da ferritina, a variacio dos dados é muito
maior, no entanto, pelo nimero de observacdes, obteve-se, também, uma diferenca
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significativa. O mesmo pode-se dizer da contagem dos eritrocitos. Infelizmente ocorreram
muitas perdas amostrais (35%), o que pode ter lavado a viézes de selecio. Ha de se
comentar também que, a falta de um grupo controle nao permitiu uma analise Gnica e
especifica da eficiéncia da fortificacao.

O acompanhamento dos dados clinicos disponiveis sugere que a absorcao do
ferro aminoacido quelato é mais ripida e, em maior quantidade que a dos sais de
ferro, possivelmente em decorréncia de sua maior estabilidade no estdbmago e intestino.
ApOs a captacdo pela mucosa, a liberacao do ferro para o plasma e para o resto dos
tecidos corporeos e 6rgaos € similar a qualquer outra fonte de ferro. A quantidade de
ferro transferida para o organismo esta diretamente relacionada as suas necessidades.
A vantagem do ferro aminoacido quelato, frente a outros compostos, € a sua grande
biodisponibilidade, permitindo que maiores quantidades de ferro sejam rapida e
seguramente distribuidas aos tecidos que dele necessitam. Isso possibilita que pequenas
quantidades deste composto, assegurem importantes resultados fisiologicos (PINEDA;
ASHMEAD, 2001).

O ferro bis-glicina quelato parece ser, particularmente util, quando adicionado
a dietas ricas em fitatos (BOVELL-BENJAMIN; VITERI; ALLEN, 2000) e a dietas nas
regiodes onde a alimentacao predominante ¢ a base de arroz, feijoes e vegetais, como
no Brasil, uma vez que esse tipo de ferro ndo interage com os principais inibidores
dietéticos (PINEDA et al., 1994). Essas qualidades podem ser estendidas, também, aos
achocolatados, pois as interacdes com polifendis e cdlcio sio minimizadas ao utilizar
o ferro aminoacido quelato na fortificacao.

CONCLUSOES

Os achocolatados podem ser um excelente veiculo para fortificacio com ferro,
desde que, para tanto, seja utilizado um composto estavel de ferro, cuja configuracao
molecular o proteja dos principais fatores inibidores de sua absor¢ao. Devido a grande
aceitacdo do achocolatado pelo publico infantil, nao foram encontrados problemas
na monitoracdo do resto-ingestao, ja que todas as criancas apreciam esse tipo de
produto.

Os resultados foram bastante positivos e revelaram diferencas estatisticamente
significativas nos pardmetros hematolégicos de maior importancia. Cumpre lembrar
que se trata de uma medida profilatica, e ndo terapéutica, e a utilizacio do ferro
quelato (Ferrochel®) garantiu uma oferta do mineral proporcional as necessidades
individuais.
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