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RESUMO

PESSOA, M. CEficacia do consumo de arroz fortificado com ferrono tratamento de
criancas com anemia carenciak009. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e Eafggm)
- Escola de Enfermagem, Universidade Federal da®/@erais, Belo Horizonte, 20009.

A anemia constitui na atualidade o principal protdecarencial em escala de saude publica
do mundo. A fortificacdo universal de alimentos teio utilizada como uma estratégia
eficaz para reduzir deficiéncia de ferro em popiga¢ O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficacia de uma intervencdo experimental no comtdal anemia ferropriva entre criancas,
utilizando a fortificacdo de arroz em doses terépés. O estudo foi desenvolvido de outubro
de 2007 a fevereiro de 2008 em dois municipioseed&o metropolitana de Belo Horizonte -
MG. Criangas com niveis de hemoglobina entre 8,0,8 g/dl e idade entre seis e 24 meses
foram alocadas aleatoriamente em dois grupos. Aguaértencentes ao grupbtra Rice
(UR), receberam arroz enriquecido com pirofosfagofelro e as pertencentes ao grupo
suplemento medicamentoso (SM) receberam soluc@&ulflgo ferroso para ser oferecida a
crianga trés vezes por semana (duas gotas/kg @¢. @@grupo UR recebeu ainda solugéo
placebo e o grupo SM recebeu arroz convencionaleidlide hemoglobina (Hb), ferritina
sérica (FS) e proteina C-reativa (PCR) das criafogas aferidos no inicio do estudo e cinco
meses apos a intervencao. Das 195 criancas eleglv@ completaram o estudo. Apos cinco
meses de intervencao os valores médios de Hb fbéaén+ 1,0 g/dl (UR) e 10,7 + 0,8 g/dl
(SM) (p<0,05) e FS foram 13,9 + 5,4 pg/l (UR) (B8),e 12,1 = 7,0 ug/l (SM) (p<0,05). O
incremento médio de Hb e FS foi maior no grupo PRO(01). A reducdo da prevaléncia de
anemia no grupo UR ao final do estudo foi de 39¢4f@ grupo SM foi de 14,3% (p<0,01).
Pela andalise multivariada observou-se menor rissgp@ermanecer anémico no grupo UR
(RR=0,73; IC 95%0,61 - 0,88), em criancas com estatura normal padade (RR=0,79;
IC95% 0,67 - 0,93), com o aumento dos niveis dgR¥$=0,98; 1IC95% 0,96 - 0,99) e da
idade (RR=0,97; 1C95% 0,96 - 0,99). Verifica-se gu#ortificacdo de alimentos com ferro
pode ser uma estratégia eficaz para prevenir eaddant anemia ferropriva e que ha potencial
para incorporacdo em programas que estimulem oucengor populacbes de risco com
caracteristicas semelhantes a populacao estudada.

Palavras-chave:Anemia Ferropriva. Alimentos Fortificados. Lacerferro. Oryza sativa.



ABSTRACT

PESSOA, M. Clron-fortified Ultra Rice: efficacy in the treatment of children with iron
deficiency anemia.2009. 64 f. Thesis (Nursing and Health Masters Begr Nursing
School, Minas Gerais Federal University, Belo Honiz, 2009.

Anemia is one of the most serious micronutrienticileicy problems, and can be found
throughout the modern world as a public health enakood fortification has been used as an
effective strategy to reduce iron deficiency ampegples of many nations. This study aims
to assess the efficacy of an experimental intereenh the control of iron deficiency anemia
among children by introducing fortified rice in thpeutic doses. It was developed from
October 2007 to February 2008 in two municipalite#sthe Belo Horizonte metropolitan
region (Brazil). Children of between 6 to 24 montiisage, who were diagnosed with serum
hemoglobin in the 8.0 to 11.0 g/dl range, were oanig distributed into two groups: the Ultra
Rice (UR) group, which received ferric pyrophosghdortified rice, and the Drug
Supplement (DS) group, which received ferrous seilfdaree times a week (0.8mg/Kg;
3d/wk). In other words, the UR group received acele, while the DS group received
conventional rice. Hemoglobin levels, serum famr{{sF), and C-reactive protein (CRP) were
measured before and five months after interventitoom 194 eligible children, only 174
completed the trial. After five months of interviemt, mean values of Hemoglobin were 10.6
+ 1.0 g/dl (UR) and 10.7 £ 0.8 g/dl (DS) (p<0.0®hereas mean values of SF were 13.9 £
5.4 nug/l (UR) (p<0.05) and 12.1 = 7.0 pg/l (DS) @®B5). The UR group presented a higher
rise in hemoglobin concentrations and SF mean $efet0.01). By the end of study, anemia
prevalence had been reduced in both the UR (34a®fbthe DS (14.3%) groups (p<0.01). In
the UR group, multivariate analysis demonstratedesser risk of remaining anemic
(RR=0.73; CI195%90.61 - 0.88) among children with normal staturedge (RR=0.79; C195%
0.67 - 0.93), with an increase in SF levels (RR808I 95% 0.96 — 0.99), and with an
increase in age (RR=0.97; CI95% 0.96 — 0.99). Reshow that iron fortified foods are an
effective strategy to preventing and controllingnirdeficiency anemia. These findings also
reveal their potential to be incorporated in progsahat can stimulate their consumption in
at-risk populations.

Key words: Anemia, Iron-Deficiency. Food, Fortified. Infatton. Oryza sativa.
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1 INTRODUCAO

A caréncia de ferro, considerada como um dos nam@blemas de saude publica em
nivel mundial, atinge com mais intensidade grupokeraveis, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, sendo a principal causa de anemmiacional em criancas. Nestas, 0s
efeitos adversos da anemia repercutem sobre a idagaccognitiva, comportamento,
crescimento e imunidade celular (UNITED NATIONS CHREN'S FUND' - UNICEF et
al., 2001). A maior velocidade de crescimento do semdno ocorre no periodo intra-uterino
e nos primeiros anos de vida. A vigilancia nutmeibnesse periodo é de vital importancia
para que as criangas atinjam todo o seu potencsa gansformem em adultos saudaveis
(SILVA; CAMARGOS, 2006).

Estudos feitos desde a década de 70 apontam o sudaanemia e a relacionam com
idade, renda e ingestao de alimentos, mostrandoaquezéncia de ferro em criangas com
menos de 24 meses esta mais associada com a dealidalieta, eminentemente lactea, do
gue com a renda ou nivel social da familia. Paencas maiores de 24 meses, a renda e,
consequentemente, a ingestdo de alimentos saedataoportantes na etiologia da anemia
carencial, sendo que o ferro ingerido por esta lagfio ndo € qualitativa e quantitativamente
adequado (ROSENFIELD; SIGULEM, 1988).

A deficiéncia de ferro estd entre os 10 princidai®res de risco elencados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que contribuara p diminuicdo da qualidade e da
expectativa de vida no mundo (EZZA&t al, 2002). Diante desse panorama, é de extrema
importancia a adocdo de politicas publicas patartranto, prevengdo e controle da anemia
por deficiéncia de ferro (UNICEEt al, 2001).

Em 1999, o Brasil firmou compromisso social p&@ucéo da anemia por caréncia de
ferro na infancia, estabelecido pela Politica Naaiode Alimentacdo e Nutricdo
(MINISTERIO DA SAUDE - MS, 2000). Experiéncias eraiges industrializados evidenciam
que o controle da deficiéncia de ferro na infanogsultou da ac&o conjugada de
desenvolvimento econdémico e implantacdo de paditipablicas especificas. Assim, as
estratégias publicas se baseiam nas acOes deictqdi®é de alimentos com ferro,

suplementacdo medicamentosa com ferro e a dicacgio dietética por meio de medidas de

! Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia.
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saude publica, tais como trabalhos de educacaemtiime nutricional (RAMAKRISHNAN;
YIP, 2002).

A anemia como problema de saude publica, apes@addeo conhecimento alcancado,
ainda esta longe de ser resolvida. Do ponto da ed@etivo, os programas de ampla cobertura
sdo ineficientes e os recursos especificos paravemcao e controle sdo escassos. Em nivel
clinico falta maior envolvimento dos profissiondes area da saude, no sentido de promover
medidas capazes de interferir no curso naturalogmgh e antecipar o seu diagnostico. As
estratégias mais recentes desenvolvidas em nossopai@ 0 combate ao problema séo a
suplementacdo medicamentosa, a fortificacdo doseatos e até mesmo a fortificacdo com
sais de ferro da dgua consumida (BEINN&Ral, 2005; LIU et al, 1995), com resultados
promissores.

A suplementacdo medicamentosa € realizada utilezaedsais de ferro. Estes, apesar
de geralmente bem tolerados, podem produzir efaitidaterais, como pirose, nauseas,
vOmitos, diarréia, constipagdo intestinal e coliearrendo em 15 a 20% dos pacientes em
tratamento diario com ferro oral, 0 que muitas sepeejudica a adesao ao tratamento e,
portanto, o sucesso da terapéutica (CARDOSO; PENDEA1994; OLIVEIRA, 1990;
STEKEL, 1984).

A utilizagéo de alimentos fortificados com ferrontee mostrado eficaz. Na cidade de
Sé&o Paulo, estudo que avaliou o fornecimento de éziriquecido com ferro e vitamina C a
criancas de 6 a 18 meses mostrou reducao na preialde anemia de 72,6% para 38,9%
apos trés meses de uso, e de 18,5% apos seis (TESERESet al, 1996).

A fortificagdo universal com ferro em alimentos eonente consumidos tem sido
utilizada em muitos paises por representar umg&olpratica e de baixo custo para combater
a caréncia do mineral (TROWBRIDGE; MARTORELL, 200Eparinhas de cereais sédo o0s
alimentos mais comumente fortificados, mas outas,como massas, arroz e varios tipos de
molhos também s&o utilizados (GLEASON; SHARMANOW(2).

Desta forma, se o tratamento ou mesmo a prevergaoamia for realizada por meio
de um alimento que grande parte da populacdo terssace que faz parte dos habitos
alimentares da maioria dos brasileiros, como azanesultados semelhantes aos obtidos pela
suplementacdo com sais de ferro podem ser alcasic@darroz fortificado com ferro € uma
medida eficiente para tratar criancas anémicasnbédm prevenir a ocorréncia de anemia
nessa populacdo altamente vulneravel (MORESHI., 2006). A fortificacdo do arroz com o
referido micronutriente ndo promove alteracoesa@ais importantes no alimento, o que nao

prejudicaria 0 seu consumo. Além disso, ndo hataelade efeitos colaterais como o0s
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observados com o uso de solugéao de sulfato feo@msoo uso de arroz fortificado com ferro
(HOTZ et al.,2008).

Os estudos que tenham investigado a eficacia ddidacdo de alimentos para
tratamento de anemia ferropriva no Brasil sdo essag\ssim, torna-se importante verificar a
eficacia de uma intervengéo experimental com dodificado com ferro para tratamento de
criancas anémicas. Os resultados deste estudo&eoservir como subsidio para a¢cdes dos

gestores de saude do pais, melhorando as condie&@sgide da populagéo.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a eficacia de uma intervencao experimentatontrole da anemia ferropriva
entre criancgas, utilizando a fortificagcdo de aeordoses terapéuticas de ferro em criancas de

6 a 24 meses de idade dos municipios de Vespasi8aata Luzia - Minas Gerais.

1.1.2 Objetivos especificos

* Medir a concentracdo sanguinea de hemoglobinaignfarsérica (FS) de criancas
que consumiram arroz fortificado com fertditra Rice® (UR) mais solucao
placebo, chamadarupo experimentale de criangcas que consumiram arroz
convencional, sem fortificacdo, mais solucao déatulferroso, chamadgrupo
controle,antes e apos a intervencgao;

» Estimar a prevaléncia de anemia e de deficiénciferde na populacédo estudada
apos a intervencao;

» Descrever as caracteristicas socioecondbmicas e giéfitas da populacdo
estudada;

» Verificar a associacdo entre o tratamento e osismtke hemoglobina, niveis de

ferritina sérica e persisténcia de anemia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Conceito e pontos de corte para classificacda dnemia ferropriva

Anemia nutricional € condi¢cdo na qual o conteuadcheémoglobina do sangue esta
abaixo dos valores considerados normais para a,ideskxo, o estado fisioldgico e a altitude,
sem considerar a causa da deficiéncia (ORGANIZACIKONNDIAL DE LA SALUD? -
OMS, 1972). Apesar de outros nutrientes estarenoledos na sintese de hemoglobina,
acredita-se que a maioria dos casos de anemizaggada por deficiéncia de ferro. Esta é,
iIsoladamente, a mais comum das deficiéncias nomaes do mundo e ocorre como resultado
de perda sanguinea cronica, perdas urinarias,téetou absorcéo deficiente e aumento do
volume sanguineo. Na anemia ferropriva ocorre digéo dos niveis plasmaticos de ferro.
Os locais de reserva de ferro dos macréfagos et@tetados e, portanto, ndo podem
fornecé-lo para o plasma (UNICEFal, 2001).

Em escala populacional, define-se anemia como atl@sm que a concentracdo de
hemoglobina no sangue esta abaixo de um nivel denagio 6timo. A anemia esta presente
(em um individuo) quando a concentracdo de hemoglasta abaixo de dois desvios-padrao
da média de uma distribuicdo de uma populacao féeéreia, com a mesma idade, sexo,
condicdo de gravidez e vivendo na mesma altituddIQEF et al, 2001). A TAB. 1

apresenta a concentracdo de hemoglobina abaixoalla @nemia esta presente.

TABELA 1
Valores de concentracdo de hemoglobina e de heritatde acordo com o sexo, idade e
condicao de gravidez, no nivel do mar, abaixo d@éscp anemia esta presente

Grupos populacionais Hemoglobingg/dL) | Hematocrito (%)
Criancas de 6 a 59 meses 11,0 33
Criancas de 5 a 11 anos 11,5 34
Criangas de 12 a 14 anos 12,0 36
Mulheres ndo-gravidas com 15 ou mais anos 12,0 36
Mulheres gravidas 11,0 33
Homens com 15 ou mais anos 13,0 39

Fonte: UNICEFet al, 2001.

2Organizacdo Mundial de Saude.
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E esperado que 2,5% das pessoas de uma poputagkvel estejam abaixo do ponto
de corte. Segundo a OMS quando a prevaléncia deiaresta acima de 5% trata-se de um
problema de saude publica (UNICEFal, 2001).

A TAB. 2 mostra as categorias de significanciademia em ambito populacional.

TABELA 2
Pontos de corte de prevaléncia de anemia ferroprivambito populacional

Categorias de significancia em saude publicaPrevaléncia(%)

Normal <5,0
Leve 50-199
Moderada 20,0-39,9
Grave >40,0

Fonte: UNICEEt al, 2001.
2.2 Diagnéstico do estado nutricional de ferro

A caréncia de ferro ocorre no organismo de fornamlgal e progressiva, ocorrendo
trés estdgios até que a anemia se manifeste. @iprimstagio, deplecédo de ferro, afeta os
depdsitos organicos do mineral e representa urndgeede maior vulnerabilidade em relacéo
ao balanco marginal de ferro, podendo progredir uatéa deficiéncia mais grave, com
consequéncias funcionais. No segundo estagio, ieiédafia de ferro, hd uma eritropoiese
ferro-deficiente na qual ocorrem alteracdes biodgqeamque refletem a insuficiéncia de ferro
para a producdo normal de hemoglobina e outros estop férricos, ainda que a
concentracdo de hemoglobina ndo esteja reduzidauimo estagio, anemia ferropriva, €
caracterizado pela diminuicdo dos niveis de henhbiggo que provoca prejuizos funcionais
ao organismo, sendo a gravidade desses prejuiapsrpional a reducéo (ASSE al, 2000;
MONTEIRO et al, 2000; OLIVEIRAEt al, 2002; UNICEFet al, 2001).

Apesar do nivel de hemoglobina ser frequentemdilizado na deteccéo da anemia, é
considerado um indicador relativamente pouco acudm$ depdsitos organicos de ferro. O
mesmo deve ser avaliado juntamente com a concéotde FS no organismo, por meio do
qual sédo obtidas informacdes mais precisas pardemrtificacdo das concentracdes dos
depasitos de ferro no figado (CO@Kal, 1992).

A FS é utilizada para avaliar as reservas de fmrporais, sendo considerada medida

atil por utilizar sangue periférico e apresentatefaorrelacdo com a magnitude do ferro em
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deposito nos tecidos, além do fato da determindg&oseus niveis ser feita por métodos de
alta preciséo (radioimunoensaio, enzimaimunoensaiquimioluminescéncia) (LIMAet al,
2004; NEUMAN et al, 2000; VAN STUIJVENBERGet al, 2006). Niveis baixos de FS
indicam acuradamente deplecdo de ferro nas reseevamlores elevados podem ser
indicativos de infec¢Bes, neoplasias, doencas itepatleucemias, ingestdo de alcool e
hipertireoidismo (MONTEIRCet al, 2000).

Entretanto, a FS utilizada isoladamente para ay@ialo estado nutricional de ferro
de uma populacéo apresenta limitacdes, pois néederinformacao a respeito do diagnostico
populacional de anemia (ASS¢Hal, 2000).

InfecgBes e inflamagfes aumentam de duas a quezes s niveis de FS, diminuindo
seu valor diagnoéstico (DALLMANet al, 1996), por ser a ferritina um reactante posiivo
fase aguda (WILSONet al, 1999). Portanto, para o diagndstico € importantexclusao
dessas alteracdes clinicas usando a dosagem dagnpr@-reativa (PCR), que é uma das
proteinas de fase aguda, que aumenta também ragitlasua concentracdo na presenca de
infeccbes ou inflamacgdes, permitindo a deteccdaadeantes do diagnostico clinico
(HOBERMAN et al, 1996).

Os critérios indicados pela OMS para diagnostioamaa baseiam-se na concentracao
de hemoglobina (UNICEEt al, 2001).

Em escala populacional tem-se frequentemente adiizuma combinacdo de
diferentes indicadores, no sentido de aumentar rsilskdade e a especificidade do
diagndstico de deficiéncia de ferro.

A alternativa para paises em desenvolvimento, oede sempre € possivel o uso de
varios parametros combinados, € utilizar a conagétr de hemoglobina isoladamente;
entretanto, deve-se considerar que nesse cas@modieco de anemia néo é especifico para
deficiéncia de ferro (NOGUEIRAt al, 1992).

2.3 Epidemiologia da anemia ferropriva

Segundo a OMS, a anemia, em termos de magnitudestittd na atualidade o
principal problema carencial em escala de saudécpibo mundo. Estima-se que mais de
dois bilhdes de pessoas sejam anémicas, na manaacas e mulheres em fase reprodutiva,
em diferentes graus de intensidade, 0 que corrdspanaproximadamente um terco da
populacao da Terra (UNICE# al, 2001).
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A deficiéncia de ferro entre criancas pré-escoléresn problema de saude publica e
gera prejuizos ao desenvolvimento das mesmas. exidaf caréncia nutricional provoca:
comprometimento do desenvolvimento mental e cognitcom prejuizo dos centros de
controle de movimentos grossos e finos e reducdwmbdéidade de se concentrar e raciocinatr,
além de dificuldades no crescimento e desenvolionéisico. Observa-se também uma
desmotivacdo nos individuos, o que promove redugdatividade fisica e produtividade,
apresentada devido a baixa concentracédo de oxigénsangue, e também menor resisténcia
a infeccdes, com repercussées no aumento da freiquée morbidades (GILLESPIE;
JOHNSTON, 1998; UNICEFet al, 2001). As conseqUéncias econOmicas da anemia
ferropriva relacionam-se aos custos despendidos tcatamento dos casos prevalentes e
comprometimento do desenvolvimento cognitivo e mlena formacdo de capital humano
(UNICEFet al, 2001).

Globalmente, € estimado que 46% de criancas podages nos paises em
desenvolvimento sejam acometidas de deficiénciarde de acordo com a UNICERorld
Health Organizatiof(1999).

No Brasil, embora tenha ocorrido reducdo na péenah de desnutricdo nas Ultimas
décadas, o0 mesmo ndo foi observado em relagédo rhiar{BATISTA FILHO; RISSIN,
2003), sendo mostrado, inclusive, o aumento daaf#reia entre as criancas (MONTEIRO
al., 2000; OLIVEIRA et al, 2002). A anemia atinge criancas de diferentesatest
socioecondmicos, sem evidéncia de diferenca nar@uoa desta caréncia nutricional nas
diversas regides do pais (BATISTA FILHO; RISSINO2D

Estudos realizados em diferentes regides braslemastram prevaléncias de anemia
entre 34,6 e 70,4% em menores de 24 meses, sena@iases prevaléncias encontradas
principalmente em regides mais pobres (AS&I8l, 2004; ROCHAet al, 2008; SILVAet
al., 2002; SOARESt al, 2000).

2.4 Tratamento da anemia ferropriva

Na tentativa de controlar e prevenir o problemaigemia ferropriva, trés estratégias

de intervencdo nutricional sdo preconizadas suplementagcdo medicamentosa com a

®Organizacdo Mundial de Saude.
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administracdo de sais de ferro, a fortificacéo lmemtos com o ferro e modificacdo dos
hébitos alimentares (UNICE# al, 2001).

2.4.1 Administracao de sais de ferro

Recomenda-se a utilizagdo de sais ferrosos, prnefaimente por via oral. Os sais
ferrosos (sulfato, fumarato, gluconato, succinattsato, dentre outros) sdo de mais baixo
custo e absorvidos mais rapidamente, porém produzais efeitos colaterais, como nauseas,
vomitos, dor epigastrica, diarréia ou constipacéestinal, fezes escuras e, em longo prazo, o
aparecimento de manchas escuras nos dentes. Widomte ferro varia nos diferentes sais. A
posologia sugerida € de 2 mg de ferro elementaqpibo de peso por dia (UNICEE al,
2001).

A partir de varios estudos tém sido sugeridas fermaHernativas ao esquema
convencional de suplementacdo com administracadodes em intervalos maiores (a cada
dois ou trés dias na semana ou, até mesmo, dose semanal) ou a oferta de ferro e outros
micronutrientes em sachés (ZLOTKI&t al, 2003), observando-se bons resultados, como

maior adesao ao tratamento e reducao dos efei@iezos.

2.4.2 Fortificacdo de alimentos

O enriquecimento ou fortificagdo de alimentos éonbecido como uma estratégia
prioritaria em termos de custo-beneficio para emdredeficiéncias nutricionais e vem sendo
adotado nas ultimas décadas (UNIGERI, 2001).

Segundo a OMS, séo reconhecidos quatro tipos rtifickcdo. A “fortificacdo em
massa ou universal” que consiste na adicdo de mitiientes aos alimentos consumidos pela
grande maioria da populagéo, sendo que sua dosdgenicro e macronutrientes € regulada
pelos governos. E indicada em paises onde difergntgos populacionais apresentam risco
elevado para desenvolvimento de anemia. A fortticaem “mercado aberto”, que ocorre por
iniciativa da industria de alimentos em fortific@us produtos, com o objetivo de aumentar
seus lucros. A “fortificagcdo direcionada”, que detes na fortificagdo de alimentos
consumidos por grupos de alto-risco para anemidatdicacdo comunitaria ou domiciliar”,
uma abordagem recente que esta sendo exploradaises pm desenvolvimento, em que sao

adicionados suplementos as refeicdes das criabgd8JH, 2005).
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Idealmente, o alimento a ser fortificado deve mrsumido com regularidade pela
populacdo-alvo em quantidades que ndo apresenteata@ consideravel de um individuo
para o outro. O alimento deve ser produzido emlasodustrial e este ndo pode sofrer
mudancas importantes em suas caracteristicas gesgoor, odor e sabor) e no seu custo
final ao consumidor (STEKEL, 1984).

A fortificagdo universal com ferro em alimentosmeonente consumidos tem sido
utilizada em muitos paises por representar umgolpratica e de baixo custo para combater
a caréncia do mineral (TROWBRIDGE; MARTORELL, 200Earinhas de cereais sédo o0s
veiculos mais comumente fortificados, mas outrais, tomo massas, arroz e varios tipos de
molhos (GLEASON; SHARMANOV, 2002) também sao uélios.

Considerando as recomendacdes da OMS e da OrgamiPan-Americana de Saude
(OPAS) de fortificacdo de produtos alimenticios cfamo e acido folico e, considerando
também os beneficios oriundos da pratica de addeéfrtificacdo de farinhas, conforme
comprovados em estudos cientificos, no Brasil, @&n&@ Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) adotou a Resolucdo n° 344 de 2002 que o objetivo tornar obrigatoria a
fortificacdo das farinhas de trigo e das farinhasrdlho com ferro e acido folico (BRASIL,
2002).

2.4.3 Modificac@o dos habitos alimentares

A mudanca e diversificacdo dos habitos alimentséies sem dlvida, a estratégia mais
desejavel e sustentavel para enfrentar a deficiéna ferro e a anemia em escala
populacional. Esta estratégia envolve mudancas cderpentais e das condi¢des
socioecondmicas (renda e escolaridade) da populajéon da producédo, preservacao,
processamento, distribuicdo e comercializacdo idgeatos, assim como a¢des de educacao
alimentar e nutricional que fundamentem a escolpigeparacéo dos alimentos, a composi¢cao
da dieta, as praticas alimentares e a distribuigi@domiciliar de alimentos, visando
assegurar uma dieta rica em ferro e em alimentbtddores da absorcdo do mineral e a
reducdo do consumo daqueles alimentos que diffnuttea absorcdo (LIRA; FERREIRA,
2007).
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2.5 0 arroz

O arroz Qriza sp € um cereal da familia das gramineas consumidonaos da
metade da populacdo mundial e bastante presentdietea da maioria dos brasileiros.
Considerando 0s paises em desenvolWimerarroz representa, segundecad and
Agriculture Organization of the United Natidn§AO, 2004), o suprimento de 27% da
necessidade de energia diaria e 20% das necessidageoteinas.

Este cereal s6 passou a ser conhecido no Brasihiom do século XIX, com a
abertura dos portos por D. Jodo VI, em 1808. Desdao, a entrada do alimento no pais
obteve tanto sucesso que foi capaz de modificarltara alimentar da época: passou-se a
ingerir arroz no lugar dos alimentos que eram feetgmente consumidos na época como
fonte de carboidratos, tais como 0 angu e a bdtata-(FLANDRIN; MONTANARI, 1998).

Apesar de introduzido no Brasil apenas no sécul¥, Xd arroz é um alimento
conhecido desde os primoérdios da humanidade. Ndasilsia e oeste da Africa, sociedades
desenvolveram-se em torno de rios cultivando aselzagem. Na Europa, foi introduzido
pelos arabes e aclimatado apenas entre o finalédolos XV e inicio do século XVI,
principalmente na regido da Sicilia e Espanha @ieNesta época, 0 arroz era geralmente
cozido em leite de améndoas, em caldo de carneesmmna agua, acucarado e aromatizado,
utilizado também para fazer papas (FLANDRIN; MONTARI, 1998).

O arroz integral é fonte de carboidratos, entretadio € somente esse nutriente que
compde o alimento. E também rico em proteina, Vitas) sais minerais, fibras, e é uma boa
fonte de energia devido ao tipo de carboidratogmiese a elevada concentracdo de amido no
grdo. Quase a totalidade dos carboidratos presewtearroz é representada pelo amido
(amilose e amilopectina). A concentracdo de prateim grdo de arroz €, em geral, proOxima
de 7% com pequenas variacdes. A mistura com mfpij@porciona uma proteina de melhor
qualidade, alcancando valores acima de 80%, dexidomplementacdo dos aminoacidos
existentes nos dois alimentos. O arroz possui @ lconcentracao de lipidios, menor que
1% (EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA NBRAPA, 2005).

Existem diferentes tipos de arroz, cada qual caprpdades nutricionais e culinarias

distintas. O arroz possui casca, germe, pelicaladesperma. Os nutrientes como vitaminas e

“Organizacéo das Nagdes Unidas para Agriculturareehitaco.
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minerais ficam concentrados no germe e na pelidDlandosperma é fonte de amido
(EMBRAPA, 2005).

No processamento do arroz polido, que é o tipo maissumido no Brasil, sdo
retiradas a casca, a pelicula (ou aleurona) eroggeestando apenas o endosperma. Portanto,
0 arroz polido possui basicamente amido, sendicpmagnte isento de vitaminas e minerais.
De acordo com a EMBRAPA (2005), o brasileiro consppor ano, em média de 74 a 76 kg
de arroz.

Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Fam{PD&9 2002-2003, a aquisicao
anual de arroz na regidao Sudeste foi de 27,27 kgaqmta, e em Minas Gerais, 0 consumo
per capita anual de arroz registrado pela pesqtosade 37,54 kg (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2004)

2.6 Arroz fortificado - Ultra Rice®

O sistema de fornecimento de micronutriedtea Rice® emprega um mecanismo
para incorporar vitaminas e minerais em um “gracadez” expelido, feito de farinha de
arroz. Esses graos fortalecidos expelidos (chamaptéesUItra Rice®) se assemelham ao
arroz natural em tamanho, formato e densidade. iBDaj® secar, 0os grados de pré-mistura
Ultra Rice®s&o misturados ao arroz local, tipicamente em pioporgao de 1:100. Quando
cozido, o arroz fortalecido possui propriedadesaegais (cor, cheiro e sabor) semelhantes as
de um arroz ndo-fortalecido (ALAVét al.,2008).

Todos os ingredientes nos grabltra Rice® seguem padrdoes regulamentares
internacionais; séo vegetais e ndo incluem subssgeneticamente modificadas.

Considerando o consumo de feroJimite maximo toleravel para sua ingestao foi
estabelecido em 45 mg/dia, dowest-observed-adverse-effect-le(teDAEL)® de 70 mg/dia
(DRISKELL, 2007). Niveis de ferro tipicos nos gradisra Rice® variam de 5 a 15 mg/g.
Deste modo, seria necessario consumir aproximadan®® g de arroz fortalecido cozido

para exceder os niveis do LOAEL. Entretanto, nomeale a toxicidade real e aguda € vista

® Ultra Rice®é uma marca registrada nos Estados Unidd3odioDente Internationalnc.

®Nivel do mais baixo efeito adverso observado.

Entretanto, o LOAEL é um nivel que ndo deve sesicemado seguro para todos e pode precisar da
aplicacdo de um fator de seguranca para se catcalamsumo seguro.

somente pela ingestdo de grandes quantidadesrdgéersuplementos (pilulas)
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(MCGUIGAN, 1996) e ndo ha informacdes sobre 0 quasdria necessario ingerir via
alimento para causar sintomas graves, ja que pastea absor¢cdo do mineral ocorre mais
lentamente e de forma reduzida.

N&o ha um grande aumento do custo para o enrigaatonalo arroz com pirofosfato
férrico. Este, em comparacdo com o arroz ndo ifatib apresenta aumento de apenas 1,6%
em seu custo pelo fato da tecnologia utilizada panaistura dos gréos fortificados com os
convencionais ser relativamente simples (ALA&flal.,2008) .

Além disso, os graos fortificados possuem aparénsi@oor praticamente idénticos ao
arroz natural (HOTZ2t al.,2008) e as perdas de nutriente sdo minimas durara@sporte, a
estocagem e a preparacéo do alimento.

2.6.1 Pirofosfato férrico

Este composto de ferro € um po6 insolivel em &gupleanente utilizado para
fortalecer bebida de chocolate em pé e tem sidaweste utilizado para fortalecer cereais.
A concentracdo de ferro no sal € de 25% e a biodibpidade relativa varia de 25 a 75% da
biodisponibilidade do sulfato ferroso (Fidlet al., 2004). A variacao na biodisponibilidade
pode ser devido a varios fatores. Estes incluemaeacteristicas fisicas dos compostos e a
composicao da refeicdo. Ambos podem influenciassotlicdo do ferro no suco géstrico.

Apesar de uma menor absor¢cdo quando comparadolfato derroso, o pirofosfato
férrico tem-se revelado eficaz na melhoria do esthferro das criancas alimentadas com o
arroz fortificado com este s§MORETTI et al, 2006). Um avanco na fortificacdo dos
alimentos foi a fortificacdo de pequenos graosrdezecom pirofosfato férrico, sem causar
alteracbes na cor (MORETEL al, 2005). Os grdos foram misturados com gréos nerdi
arroz na proporcao de 1:50 e fizeram parte de wgrama de merenda escolar de criancas
em Bangalore, india (MORETEt al, 2006). As criancas e adolescentes, com idade ent
4-14 anos, consumiram 4-7 mg de ferro/dia em uratadiom uma biodisponibilidade de
ferro estimada de 10%. Durante sete meaegficacia do estudo randomizado, duplo
cego foi testada e o mesmo foi realizado dois grupos de 90 alunos. Estes foram
alimentados no almoco com o arroz fortificado dtesseis dias por semana e os niveis de
ferro foram monitorados por meio dos niveis deitfeer sérica, PCR, receptor de transferrina
e hemoglobina. A prevaléncia de deficiéncia deofew grupo controle diminuiu de 80 para
50%. No grupo de intervencdo houve uma reducadfiseivamente maior da prevaléncia de

deficiéncia de ferro em criancas, de 80 para 25%0,(1).



Eopu[agdo de estudo e métodos
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3 POPULACAO DE ESTUDO E METODOS

3.1 Area de estudo e sujeitos

O presente estudo foi realizado na populacdo derdonicipios localizados na regido
metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais: \&s$@no e Santa Luzia. Vespasiano possui
uma populacdo de 100.609 habitant&EFARTAMENTO DE INFORMATICA DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE -DATASUS, 2008) e uma area de 70 km2 (IBGE, 2006).
Esta distante da capital 22 km. Segundo levantameéat UNICEF (2006) seu Indice de
Desenvolvimento Infantil (IDI) era de 0,585. A pdégzéo de criancas entre 0-3 anos era
estimada em 6.751 (IBGE, 2006). Das criancas doigtpio, 0,97% estavam matriculadas
em creches e 36,9% frequentavam pré-escolas. Etéamho nivel de escolaridade, 43,4%
dos pais e 17,7% das mdaes dessas criancas posswnos de quatro anos de estudo
(UNICEF, 20086).

O municipio de Santa Luzia possui uma populac&ilde398 habitantes (DATASUS,
2008) e uma area de 234.454%k(IBGE, 2006). Esta situado a 25 km de Belo Horieon
Segundo levantamento da UNICEF (2006) seu IDI e®,853. A populacédo de criancas
entre 0-3 anos estava estimada em 12.838 (IBGH)20@&s criancas do municipio, 0,45%
estavam matriculadas em creches e 8,83% freqUuentpr&escolas. Em relacdo ao nivel de
escolaridade, 44% dos pais e 16,8% das maes dgssas®S possuiam menos de quatro anos
de estudo (UNICEF, 2006).

As criancas com idades entre 6 e 24 meses, coasgpela data de nascimento a partir
de registros existentes nos postos de saude dosipias, foram elegiveis e convidadas a
participar do teste de rastreamento de anemia.deariacluida no ensaio, a crianca devia ter
entre 6 e 24 meses de idade no momento do recmitiareepossuir valor de hemoglobina
entre 8,0 e 11,0 g/dL, avaliado por meio do hentmgfametro portatil Hemocue®.

O estudo ocorreu entre outubro de 2007 e fevedsr@008. Os responsaveis pela
crianca responderam um questionario que contempjaestoes bioldgicas, socioecondémicas
e demogréficas (APENDICE A). O mesmo foi aplicadoimicio do estudo pela equipe de
pesquisa, previamente treinada. Foram realizadodaaéxames bioquimicos e aferidas
medidas antropométricas das crian¢as na linhaskedapods o seguimento.
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3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado, dupl@qey grupos constituidos por meio
de alocacao aleatéria definidos segundo a adocdortifecacéo alimentar e suplementacao
medicamentosa de ferro. Foram estabelecidos dapogmo inicio do ensaio. As criangas do
grupo denominadblltra Rice® (UR), receberam arroz comercial enriquecido camf@sfato
de ferro e as criangas pertencentes ao grupo deadmisuplemento medicamentoso (SM)
receberam solucéo de sulfato ferroso para seraifi@ra crianca trés vezes por semana (duas

gotas/kg de peso).

3.3 Procedimentos de intervencéo

As criancgas participantes do estudo foram dividalaatoriamente em dois grupos: o
grupo UR recebeu, diariamente, arroz branco foaifo com pirofosfato de ferro numa razao
de 2,3:100 (23,4 mg Fe/100 g arroz, Camil Alimerntioks.) e uma solucéo placebo em frasco
escuro igual ao da solucéo de sulfato ferroso.

O grupo SM recebeu arroz comercial sem enriqguedonée ferro (que contém
naturalmente 0,057 mg Fe/100g), e em adi¢do, g&wolde sulfato ferroso acondicionado em
frasco escuro, contendo 30 ml da solugéo, numaeotragao de 25 mg/ml ferro elementar.

Cada mée foi orientada a oferecer duas gotas de&opor kg de peso, trés vezes por
semana. A mesma orientacao foi fornecida as ma&esridacas do grupo que recebeu solucéo
placebo. Em relacdo ao arroz, a orientacao foigréefo conforme o costume em ambos os
grupos.

As criancas que tiveram 8,0 g/dL e <11,0 g/dL da concentracdo de hemouggobi
(Hb) no inicio do estudo foram aleatorizadas nagpgs UR e SM. As maes das criancas
receberam 10 kg de arroz e um frasco de soluc@elpaou de sulfato ferroso. O arroz e os
frascos eram distribuidos mensalmente pelos agetwesunitarios de saude (ACS),
previamente treinados, nas unidades basicas de §dB&) dos bairros.

Os individuos foram avaliados na linha de baseds apn periodo de cinco meses.
Foram atribuidos cédigos X e Y ao grupo UR e Sipeetivamente, revelado apdos término
do estudo. Essa tarefa foi realizada por uma pesdeena ao projeto antes da distribuicdo do
arroz e dos frascos contendo a solucao de ferresaugdo placebo, para evitar que fossem

identificados os grupos aos quais pertenciam. Agsinfrascos das solucdes placebo, de
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sulfato ferroso e o0s pacotes de arroz distribuigossuiam afixada uma etiqueta
identificando-os como X ou Y.

O treinamento para os ACS contemplou definicaongenga ferropriva, consequéncias
da patologia, diagndstico e tratamento. Além dissoprofissionais receberam orientacdes
sobre a distribuicdo dos frascos e dos pacotesrde, aalém de orientacdes sobre como
monitorar a administracao das gotas e o consunadimiento. Este treinamento foi realizado
pela equipe de pesquisa em todas as UBS antescando estudo.

Os ACS, previamente treinados pela equipe de pesggupervisionaram, pelo menos
quinzenalmente, a preparacdo do alimento e us@toodo medicamento pelas maes. As
visitas domiciliares foram realizadas em dias n@gmmados. Nessas visitas também eram
registradas informacdes sobre a data da entregpadoses de arroz e dos frascos de solucao
placebo ou sulfato ferroso. Além disso, o respoglspela crianca retornava com os frascos

mensalmente a UBS e os ACS anotavam se os frasocosavam cheios ou vazios.

3.4 Calculo da amostra

O calculo da amostra foi dimensionado baseado mmitode de efeito equivalente a
1,0 g/dl nos niveis de hemoglobina, com desvio g@adbP) de 1,3 g/dl, representando um
tamanho de efeito grande (Cohen’s f = 0,77). Uniteefgrande poderia ser detectado num
teste de 2 lados (f&iled tesy com um poder de 90% e um nivel de significan@abélb.
Assumiu-se que 20% dos sujeitos poderiam ser pegdidrante o estudo. Portanto, deveriam
ser recrutadas mais 14 criangas por grupo para exsap as possiveis perdas durante o
seguimento, perfazendo um total de 96 criancasagia grupo.

Na fase de triagem foram recrutadas 556 criancas al@4 meses de idade. Destas,
37,9% apresentaram valores de Hb entre 8 e 11 @1 criancas). Apos realizacdo do
hemograma foram excluidas 15 criangas que apreaentaesultado falso-positivo na
avaliacdo pelo Hemocue®, segundo o resultado doo@gama completo realizado apos
consentimento do responsavel para participacaaidaca. Foram elegiveis para o estudo,
desta forma, 196 criancas. Entretanto, houve 1@&%erdas, pois duas criancas faleceram,
nove mudaram-se e 10 foram excluidas das analiseppesentarem valores de PCR altos (>
10 pg/L). Deste modo, mantiveram-se até o finaéstodo 175 criancas, sendo 84 no grupo
UR e 91 no grupo SM. A FIG. 1 mostra esquematicaaemumero de participantes em cada
grupo no estudo. Todas as criangcas que permanees@micas até o final do estudo foram

encaminhadas para continuidade do tratamento na UBS
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Criaticas de 6 a 24 meses convidadas a participar (n=556)

Excuidas porterem Hh = 11,0g/dl (n=345)

Criaticas anétnicas pelo método Hemnooue (n=211)

Excluidas por apresentaremn Hb = 11,0zl na
avaliagdo pelo metodo clianometahermoglobina (n=15

Criancas anftmicas reavaliadas com o método de
dosagern de Hb por danometab emmoglobina (n=1 96}

Perdas

| Ohitos (n=2)

Iudanca de endereco (n=")
Proteina C-reativa = 10 pgfl (n=110}

Aleatonizacio (n=1753)

Grupo arroz fortificado Grupo Suplemento
(UR) (n=34) Medicamentoso (S
(n=01)

FIGURA 1 - Diagrama dos participantes do estudo
Nota: Hb - Hemoglobina.

3.5 Questbes éticas

O Comité de Etica da Universidade Federal de MiBasais (UFMG) concedeu
aprovacao a este estudo sob o parecer 0238-06 (ANEX

Todos os pais ou responsaveis pelos participaotamfinformados sobre os objetivos
do estudo bem como sobre os direitos das criarggas participantes e assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido (ANEXO B) derdo com a Resolugcéo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
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3.6 Avaliagdo bioquimica

Amostra de sangue capilar para avaliacdo da Hlerilscas foi coletada por puncéo
digital no dedo médio ou anular, pelo método denari@etahemoglobina empregando o
aparelho HemoCue (HemoCu@ngelhom, Suica). A calibragem do aparelho foifedda
antes do inicio de cada utilizagcdo. As criancas letura de Hb entre 8,0 g/dL e <11,0 g/dL
foram encaminhadas para coleta de sangue venosam Fefinidos os seguintes critérios
para exclusdo de criancas do estudo: individuotaghmres de doencas crénicas e/ou com
nivel de Hb< 8,0 g/dL ou> 11,0 g/dL e criangcas que ndo consumiam arroz. riEngas
excluidas do estudo foram encaminhadas para cgeetei saude local para a realizacdo de
exames adicionais e tratamento. O mesmo ocorreu aquelas portadoras de doencas
cronicas.

As criangcas que passaram pela triagem inicial fosafmmetidas a uma coleta de
sangue por puncédo venosa (5 mL). Amostras de samguoso foram coletadas no inicio e no
final do estudo (cinco meses apos o inicio davetggao), por técnicos de coleta de sangue
treinados para esta finalidade. O sangue foi abtete veia antecubital e colocado em dois
tubos; um protegido da exposicéo & luz e o outrtermloethylenediamine tetraacetic aéid
(EDTA), um anticoagulante (Greiner bio-one, MonrN€;). Os tubos de sangue sem EDTA
foram centrifugados na hora (10.000 x g, 10 min,temperatura ambiente), e o soro foi
transferido em tubos para analises de ferritin€RB.PAs amostras de soro e tubos com EDTA
foram mantidas em isopor com gelo até serem tratasjas ao Laboratério de Pos-Graduacao
da Faculdade de Medicina da UFMG, o que ocorreum@nperiodo maximo de quatro horas.
Aliguotas de soro para dosagem de ferritina e P@&1f congeladas em tubos Eppendorf
(1,0 mL) a uma temperatura de 80 A hemoglobina foi mensurada por analisador
hematolégico Cell Dyn 1800 (Abbott Laboratory, Safara, CA) no mesmo dia da coleta
do sangue. A ferritina sérica foi dosada pelo meétdel ensaio imunorradiométrico em fase
sélida utilizando o analisador Immulit€0Q0 DPC, Los Angeles, CA). A PCR foi
determinada por um método imunométrico em fasedadjuimioluminescente usando o
analisador Immulite 2000 (DPC, Los Angeles, CA).

" Acido etilenodiamino tetra-acético.
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A anemia foi definida como concentracdes de Hb . fidL e a deficiéncia de ferro
foi definida como concentrag@es de ferritina sédd® pg/L (UNICEFet al, 2001). O valor
de referéncia utilizado para a PCR foi concentragHd ug/L (FABERet al, 2005). Para
inclusédo no estudo as criancas também receberammg0fe Albendazol em dose Unica

(Teuto, Séao Paulo, Brasil).

3.7 Antropometria

As medidas de peso e comprimento foram obtidasic@ie no final da intervencéo
por antropometristas previamente treinados a s&mguins procedimentos de pesagem e
medicdo de altura de acordo com a OMS (1972). Bareomprimento foi utilizado
antropdmetro Alturexafa(Sao Paulo, Brasil). Este foi medido com aproxiage 0,1 cm.
O peso foi aferido usando uma balanca digital, capacidade de até 50 Kg com precisdo de
0,01 g (Seca Inc., Austrdlia). Para classificacGoestado nutricional, foram utilizados os
indicadores Peso/ldade (P/l), Altura/ldade(A/l) edite de Massa Corporal/ldade
(IMC/Idade) de acordo com o critério z-score, mo@adréo de referéncia a OMS (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2006).

3.8 Anélises estatisticas

A efetividade da intervencéao foi analisada por niacomparacées em cada um dos
grupos na linha de base e apds cinco meses deogstuehtre os grupos UR e SM. Foi
considerada como intervencédo principal a efetivedald uso de arroz fortificado para
tratamento de anemia.

A partir das informacdes obtidas, foi construido lenco de dados com o auxilio do
programa Epi Info versdo 6.0. A andlise dos dadosealizada utilizando-se Statistical
Software for ProfessionalSTATA) verséao 9.0.

O teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisheisémlo para comparar diferencas
nas frequéncias das variaveis categoricas e o t&Htelentfoi utilizado para comparar as
médias das varidveis continuas entre os grupos. ¢tamparacdo das médias dos valores
antes e depois em cada grupo utilizou-se o teStadentpareado, sendo<f,05 o nivel de
significancia estatistica considerado em todamaksas.

Para a analise multivariada, a técnica de regreds@misson com variancias robustas

foi utilizada. Para a constru¢cdo do modelo, a s=g@ de Poisson binaria foi empregada
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tendo como variavel dependente a presenca de afidni 11,0 g/dl) no final do estudo. Os
critérios utilizados para a inclusdo das variawess modelo multivariado foram o valor
p<0,20. Depois de selecionadas, as variaveis antrarma a uma, no modelo de regressao e
aguelas gque ndo mantinham sua significancia erahidas do modelo. Assumiu-se, como
nivel de significancia estatistica, o valaiOp05 para a definicdo do modelo final. Termos de
interacdo também foram testados entre as varidndependentes que permaneceram no
modelo final.

A avaliacdo da qualidade do modelo final foi fgaedo calculo do seu coeficiente de
determinacdo (}; pelas aplicacdes do teste da bondagedness-of-fit tese dolinktest e
pela analise dos residuos, baseando-se principdmes pontos influenciais.

3.9 Analise sensorial do arroz

A avaliagcao sensorial do arroz foi realizada ensdtapas. A primeira etapa procurou
identificar eventuais diferencas sensoriais entraroz fortificado (UR) e o arroz branco
convencional nao fortificado. Para esse efeitogesiet sensoriaDuo-Trio foi aplicado em
condi¢des controladas (MEILGAARBL al, 2007) com cabines individuais no Laboratoério
de Dietética da Escola de Enfermagem da UFMG. Esthmes foram iluminadas com luz
branca com o objetivo de mascarar quaisquer difaserisuais entre os produtos testados.
Trinta e sete individuos foram recrutados da codade universitaria (estudantes,
trabalhadores e professores) para participar de.tésna vez no interior das cabines, os
avaliadores receberam uma amostra padrao de &0ag) € duas desconhecidas (20 g), que
foram preparadas de forma idéntica ao arroz pad€@rroz fortificado com ferro ou arroz
convencional. Todas as amostras foram servidas ratospbrancos descartaveis. As trés
amostras foram dispostas lado a lado em placas diietipno (INTERNATIONAL
STANDARDS ORGANIZATION - I1SO 5497, 1982). A amostra padrdo foi identifiza
como "P" e as outras duas foram codificadas comaigoritmos aleatoérios. Os individuos
foram instruidos a degustar as amostras de aropraéos da esquerda para a direita, e entre
cada amostra, a ingerir agua em temperaturdieate, para minimizar a influéncia no
paladar de qualquer residuo presente.

A segunda parte do teste sensorial procurou detarna aceitabilidade do arroz

fortificado com voluntarios adultos (MEILGAARE al, 2007). Foram recrutados pais ou

®0rganizacao Internacional para Padronizacao.



Eficdcia do consumo de arroz fortificado com ferro no tratamento de criangas com anemia carencial 35

responsaveis por criangas inseridas no projetopteciparem deste teste. Foram avaliados,
no total, 43 individuos. O arroz foi preparado emawcozinha de uma UBS, e a degustacao
da amostra foi realizada em uma sala bem ilumineola luzes brancas. Nenhuma
comunicacao foi realizada entre avaliadores durargeecucdo do teste. A cada participante
foi servida uma amostra de 20 g de arroz cozidzanido-se utensilios descartaveis. Foram
avaliados quatro atributos: aspecto geral, comnare sabor, segundo instru¢ées da norma
ISO 5497 (1982). A escala heddnica de sete poM&SLGAARD et al, 2007) foi utilizada
com os extremos "desgostei muito” (1) a "gosteitoiyi7). A analise estatistica do primeiro
teste foi realizada de acordo com o0 numero minimo respostas coincidentes, para
comparacao monocaudal, a 5% de significancia. Njorsto teste, estabeleceram-se pesos

para os valores médios dos atributos analisados.

3.9 Avaliagdo do consumo de arroz

O Questionario de Frequéncia de Consumo Alimer@&CA) foi escolhido como
meétodo de analise do consumo alimentar das criaingasidas no projeto. Ao final da
intervencdo foram aplicados questionarios de fregéé alimentar, por entrevistadores
previamente treinados, aos responsaveis por 98casa

Apés a aplicacdo dos QFCA, os valores das porcéewdbs os alimentos foram
quantificados e padronizados, sendo transformadogramas ou mililitros por dia para o
calculo da quantidade consumida de cada alime&ierminou-se, desta forma, o consumo

mediano de arroz em cada grupo de intervencgao.
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4 RESULTADOS

Foram avaliadas 175 criancas, sendo 69,4% do sestuinmo e 30,6% do sexo
feminino. Destas, 45,0% dos meninos e 53,0% dasnaeestavam no grupo experimental.
A média de idade no grupo UR foi de 13,2 + 4,3 me&sao grupo SM foi 14,4 + 5,2 meses,
no inicio do estudo. A TAB. 3 mostra que o pesonascer foi em média igual nos dois
grupos. Também néo foi observada diferenca sigmfee em relacdo ao tempo médio de
amamentacao ao se compararem 0s grupos de intéovencontrole. Embora em média o
peso e a altura das criangas do grupo SM tenhamsadbres que as do grupo UR, ndo houve
diferencas estatisticamente significantes quandmsgararam as meédias entre 0s grupos. A
homogeneidade entre os grupos segundo as carcasrisiologicas avaliadas mostra que a

randomizacao foi eficaz, considerando estas vasave

TABELA 3
Distribuicdo das variaveis bioldgicas entre os geugxperimental (UR) e controle (SM),
Santa Luzia e Vespasiano - Minas Gerais, 2008

Arroz fortificado Suplemento Valor p*
L (UR) medicamentoso
Variaveis (SM)

n/Média| %/DP |n/Média| %/DP
Idade (meses) 13,2 4,3 14,4 5,2 0,187
Sexo
Masculino 49 58,3 60 65,9 0,300
Feminino 35 41,7 31 34,1
Prematuridade
Sim 13 16,1 10 11,6 0,407
N&o 68 83,9 76 88,4
Peso ao nascefgramas) 3037,6 631,0 3089,1 562,6 0,555
Idade da mae(anos) 24,6 6,9 26,1 5,9 0,464
Tempo de amamentacigmeses) 9,4 5,5 8,8 6,3 0,568
Hospitalizag&o no dltimo ano
Sim 13 15,7 8 9,3 0,210
N&o 70 84,3 78 90,7
Peso(quilogramas) 9,6 1,4 10,2 1,8 0,116
Altura (centimetros) 74,9 4,7 76,6 6,6 0,112

Fonte: Questionario aplicado as pessoas do estudo.
Nota: *Teste t dStudenbu qui-quadrado de Pearson.
DP - Desvio padréo.

Na TAB. 4 verifica-se que a proporc¢do de criangas [gossui pelo menos um irmao
menor de cinco anos € maior no grupo SM (p=0,00Bhsiderando as demais variaveis
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socioeconémicas e demograficas avaliadas ndo servabam diferencas significantes.
Verifica-se, deste modo, que ha homogeneidade @strgrupos em relacdo as variaveis
socioecondmicas e demograficas avaliadas, com &scapenas do numero de irmaos

menores de 5 anos.

TABELA 4
Distribuicdo das variaveis socioecondmicas e deéfiogis entre 0s grupos experimental
(UR) e controle (SM), Santa Luzia e VespasianonaddiGerais, 2008

Arroz Suplemento Valor p*
o fortificado medicamentoso
Variaveis (UR) (SM)
n | % n | %
Escolaridade da maganos)
<8 40 48,2 53 62,4 0,065
>8 43 51,8 32 37,6
Namero de irmaos <5
anos
>1 26 31,0 46 52,3 0,005
0 58 69,0 42 47,7
Mae trabalha
Sim 18 21,4 20 22,7 0,837
Nao 66 78,6 68 77,3
Estado marital da mae
Com coénjuje 55 65,5 59 67,1 0,828
Sem conjuje 29 34,5 29 32,9
Domicilio possui agua
encanada
Sim 81 96,4 83 94,3 0,721**
Nao 3 3,6 5 5,7
Rede coletora
Rede de esgoto 52 62,7 54 62,1 0,938
Fossa ou céu aberto 31 37,3 33 37,9
Pessoas que dormem na
mesma cama
<2 64 78,0 62 71,3 0,312
> 2 18 22,0 25 28,7
Renda familiar, salario
minimo
<1 23 30,3 26 30,2 0,875
>1 53 69,7 60 69,8
Inscrito no Bolsa Familia
Sim 21 25,6 28 32,6 0,322
Nao 61 74,4 58 67,4

Fonte: Questionario aplicado as pessoas do estudo.
Nota: * Qui-quadrado de Pearson.
** Teste exato de Fisher.
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A TAB. 5 mostra que 0s grupos eram comparaveis éambm relacdo as variaveis
bioguimicas, ja que nao houve diferenca signifiea¢intre médias de hemoglobina, ferritina e

proteina C-reativa entre 0s grupos no inicio dodsst

TABELA 5
Caracteristicas bioquimicas das criancas dos gexjmerimental (UR) e controle (SM) na
linha de base, Santa Luzia e Vespasiano - Minaai§&008

Arroz Suplemento Valor p
. fortificado medicamentoso
Variaveis (UR) (SM)
(n=84) (n=91)
Hemoglobinagmg/dL) 9,6 +0,8 9,6 +0,8 0,676*
Ferritina séricgug/L) 9,6 +6,5 8,4+45 0,166*
Proteina C-reativang/L) 0,2+0,2 0,2+0,2 0,709*

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Nota: *Teste tStudent

A TAB. 6 mostra que as prevaléncias de anemia e&iéetia de ferro apos o
seguimento foram maiores no grupo SM do que no oQrUR e as diferencas sé&o
estatisticamente significantes. E possivel obsarmsa reducdo na prevaléncia de anemia de
38,4% no grupo UR e de 14,3% no grupo SM, mostrandmr eficacia na reducdo da
prevaléncia de anemia no grupo UR. Considerande\al&ncia de deficiéncia de ferro, esta
diminuiu 36,9% no grupo UR e 23,1% no grupo SM apadstervencdo. O mesmo pode ser
observado nos GRAF. 1 e 2.

TABELA 6
Prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia n@gag experimental (UR) e controle (SM)
na linha de base e ap6s o0 seguimento, Santa LMaapasiano - Minas Gerais, 2008

Arroz Suplemento | Valor p2
T fortificado medicametoso
Variaveis (UR) (SM)
% %

Anemia na linha de base! 100,0 100,0 -
Anemia apds o seguimentot! 61,6 85,7 0,000
Deficiéncia de ferro na linha de base? 69,0 76,9 0,240
Deficiéncia de ferro apés 0 seguimento? 32,1 53,8 ,00D

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Nota: Niveis de hemoglobina < 11 d/dl.
2Niveis de ferritina < 12 pg/I.

Jeste Qui-quadrado de Pearson
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GRAFICO 1- Evolugéo da prevaléncia de anemia nos grupos iexgetal (UR)

e controle (SM) apés intervencdo de cinco mesestaSauzia e
Vespasiano - Minas Gerais, 2008

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
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Deficiénciade ferro  Deficiénciade ferro
na linha de base apos o seguimento
GRAFICO 2 - Evolucido da prevaléncia de deficiéncia de fes grupos

experimental (UR) e controle (SM) ap0s intervengéccinco

meses, Santa Luzia e Vespasiano - Minas Gerai8, 200

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

Na TAB. 7, verifica-se que o incremento de hemagl@mo grupo UR apds cinco

meses de intervencédo foi o dobro do grupo SM eivEsde ferritina também aumentaram

40

mais no grupo UR em comparacdo ao SM. O aumentondess de PCR nao foi

estatisticamente significativo nos dois grupos. édlmam-se diferencas estatisticamente

significantes entre os grupos nos valores médiofhiadroglobina e ferritina ao final do

seguimento.
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TABELA 7
Indicadores do estado de ferro e concentracdesotieima C-reativa das criangas dos grupos
experimental (UR) e controle (SM), na linha de bas@ds seguimento, Santa Luzia e
Vespasiano - Minas Gerais, 2008

Arroz Suplemento Valor p?
Indicador fortificado medicamentoso
(UR) (SM)
Hemoglobingmg/dL)
Linha de base 9,6 £0,8 9,6 £0,8 0,000
Apo6s seguiment¢bm) 10,6 £ 1,02 10,1 £ 0,82 0.000
Diferenca 1,0+0,8 05+04 '
Ferritina séricgugLl)
Linha de base 9,6 £6,5 8,4+45 0,000
Apoés seguimento 13,9 £5,53 12,1 +£7,03 0.000
Diferenca 4,3+5,8 35+6,4 '
Proteina-C reativang/L)
Linha de base 0,2%+0,2 0,2+0,2 0,222
Apoés seguimento 0,4+0,3 0,4+0,3 0975
Diferenca 0,2+0,3 0,2+0,3 '

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Nota: Testd-Studenipareado.
2Valor p<0,01 (TesteStudent
3Valor p<0,05 (Teste$tudent

No modelo final da regressédo de Poisson propastdAB. 8 ficou evidenciado que
pertencer ao grupo UR (RR=0,T3 95% 0,61 - 0,88) e ter estatura normal para a idade
(RR=0,79IC95% 0,67 - 0,93) foram significativamente associadaesna menor freqiéncia
de anemia no final do periodo. Outras variaveis gutearam no modelo multivariado de
forma continua permaneceram independentementeeesamente associadas a uma menor
freqiéncia de anemia apds cinco meses de seguirfaaia 0s niveis de ferritina sérica
(RR=0,98;IC95% 0,96 - 0,99) e a idade (RR=0,9C95% 0,96 - 0,99). Ao final do estudo
foi observada, portanto, uma reducédo de 27,0%edgi&ncia de anemia no grupo UR quando
comparado com o grupo SM, estimativa ajustada pelss de ferritina, idade e altura da
crianca. Nao foram observadas interacdes sigrifecmentre as variaveis do modelo final de

regressao de Poisson.
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TABELA 8
Modelo final da regressao de Poisson tendo a pras#nanemia ao final do seguimento
como variavel resposta, Santa Luzia e Vespasidiinas Gerais, 2008

Variaveis | RR| 1C95% | Valor p
Grupo
Arroz fortificado(UR) 0,73 0,61-0,88 0,001
Suplemento medicamento&iM) 1,00
Niveis de ferritina na linha de basdug/L) 0,98 0,96 - 0,99 0,048
Idade da crianca(meses) 0,97 0,96-0,99 0,006
Altura/ldade
Eutrofico ou alto 0,79 0,67 -0,93 0,004
Baixo para idade 1,00

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Nota: RR - Risco relativo.
IC 95% - Intervalo de confianca de 95%.

Considerando a avaliagcéo sensorial, dos 37 paatitegs submetidos ao teste Duo-trio,
apenas 18 identificaram a amostra igual a refeséis@riam necessarias 24 respostas corretas
para constatar diferencas significativas entreais tipos de arroz. No teste de aceitacao, 43
provadores avaliaram o arroz fortificado e as nggdara aparéncia geral, cor, aroma e sabor
foram, respectivamente: 5,91; 5,79; 5,88 e 5,63icApdo-se os valores dos pesos pré-
definidos, o valor obtido para o produto em quedtid,80. Este valor encontra-se entre
“gostei” e “gostei muito” da escala utilizada.

Em relacdo a adesdo ao tratamento, segundo infdewacoletadas pelos ACS,
100,0% das criangas em ambos 0s grupos consumi@moo diariamente. Considerando a
administracéo das solugdes placebo e sulfato feIfB&B. 9), foi reportado que 67,0% das
criancas do grupo UR receberam a solucédo confommeatactes, e 66,0% das criancas do

grupo SM receberam a solucdo conforme orientacoes.

TABELA 9
Frequéncia de adesao ao tratamento com gotas, |Saridee Vespasiano
- Minas Gerais, 2008

Grupo | Aderiram (%) | N&o aderiram (%)
Arroz fortificado(UR) 67,0 33,0
Suplemento medicamento&sM) 66,0 34,0

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.
Nota: Adeséao foi considerada como devolugéo dadraazio.

Apos avaliacdo dos QFCA aplicados foi possiveifiear que o consumo mediano de
arroz em ambos os grupos foi de 100,0 (75) gramiadig.



O?Discusscio




Eficdcia do consumo de arroz fortificado com ferro no tratamento de criangas com anemia carencial 44

5 DISCUSSAO

Este estudo foi planejado para testar a eficaciaothisumo de arroz fortificado com
ferro, por meio de um ensaio aleatorizado, dupgm@nvolvendo criancas com idade entre 6
a 24 meses, residentes em dois municipios da reggfiopolitana de Belo Horizonte - Minas
Gerais. Ndo foram observadas diferencas signiastina distribuicdo de variaveis
potencialmente confundidoras quando comparadosigogexperimental (UR) e o controle
(SM), demonstrando que a aleatorizacdo foi readizde forma eficaz, o que permitiu a
comparacao confiavel entre os grupos apos os groeatbs de intervengao.

O consumo mediano diario de arroz entre as criateasnbos os grupos foi de 100,0
(75) gramas (correspondente a 40,0 g de arroz €uyrupo UR consumiu uma média
estimada de 9,36 mg de ferro por dia. A gquantidemlessumida esta acima daietary
Reference IntakeqDRI) para a faixa etaria, que é de 7,0 mg deofeor dia. Entretanto,
como o pirofosfato de ferro apresenta absorcagderas 2,0% (HOTZ2t al, 2008), estima-
se uma absorcao de 0,19 mg de ferro/dia. No griyhoushia crianca de 10,0 kg, cujas doses
do medicamento tenham sido administradas corretametebeu 23,8 mg de ferro trés vezes
por semana (10,2 mg/dia). A taxa de absorcdo datsukerroso é superior a do pirofosfato
férrico, sendo estimada em 6,0% (MOREETIal., 2005). Considerando este percentual de
absorgéo, o suplemento medicamentoso fornecewuntyGle ferro/dia.

A eficacia dos tratamentos foi confirmada nesteudmst Ambos 0S grupos
apresentaram, apds cinco meses de intervencaontsteggnificativos nas concentracdes de
Hb e FS quando comparados aos valores medidoshaade base. Houve um aumento de 1,0
mg/dL no grupo UR e 0,5 mg/dL no grupo SM. Esseenimfoi significativamente maior no
grupo UR do que no grupo SM.

Outro resultado importante evidenciado neste estliloespeito a maior eficacia na
reducdo de anemia no grupo que consumiu o arrddidado com ferro (UR) quando
comparado ao grupo que consumiu doses semanaidfd® $erroso (SM). No grupo que
consumiu o arroz fortificado houve uma reducdo 8gl% da freqiiéncia de anemia e no
grupo SM essa reducdo foi de apenas 14,3%. E ppumeAvel que essas diferencas

mostradas sejam explicadas pela desigualitdigtio de potenciais variaveis de confuséo,

°Ingestdo Dietética de Referéncia.
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tais como varidveis socioecondémicas, de morbidadeolgicas jA que a randomizacao
permitiu uma distribuicdo aleatoria dessas carestieas.

A maior eficacia do arroz fortificado foi demonstaa por meio do modelo
multivariado no qual se observa uma menor prevaéde anemia no grupo UR quando
comparado ao grupo SM, resultado ajustado pelassnde ferritina sérica, idade e condi¢ao
antropométrica da crianga, variaveis também fortgenassociadas a anemia.

Adicionalmente a eficacia da intervencédo nestedestai mostrada pelo aumento de
reservas de ferro. Para avaliacdo deste resultaalelcautela em excluir participantes com
valores elevados de PCR, condi¢cdo indicadora depumoesso inflamatério que pode
aumentar os valores de FS.

Assim, pode-se excluir a possibilidade que as eliigas e associacbes observadas
neste trabalho sejam espurias ou produto de agéesiaao acaso. Entretanto, apos a
intervencao nota-se ainda uma persisténcia alEndmia em ambos os grupos selecionados
para o estudo.

A eficacia do consumo de arroz fortificado na pre@® de anemia é um assunto
relativamente novo na literatura mundial. Para ssaaonhecimento existem poucos estudos
gue atestam a eficacia do consumo do referido atiomsobre aumento das reservas de ferro e
diminuicdo da prevaléncia de anemia em criancatudBs de eficacia usando o arroz
fortificado para essa finalidade n&o sdo estritdaeneomparaveis em termos de delineamento
e critérios de inclusdo como: idade, fortificantdéiaado, nivel de reservas de ferro e tempo
de suplementacao.

Em um estudo realizado com escolares de 6 a 13deniode, que consumiram arroz
enriquecido com pirofosfato férrico durante seteseseem Bangalore, india, More¢ti al.
(2006) puderam observar aumento dos niveis de BS ndio de Hb. Tal fato pode ser devido
ao pequeno numero de criancas anémicas no refstddo, ja que a deficiéncia de ferro foi
um critério de inclusdo, mas ndo a anemia. Podel@gdo também ao acometimento das
criangas por infeccOes e deficiéncias de microsntes (riboflavina, vitamina A), que
prejudicam a utilizacéo do ferro pelo organismo.p¥esente estudo, o tempo de seguimento
foi dois meses mais curto, entretanto o impactaes@- foi maior e havendo ainda um
impacto significativo sobre a concentracdo de Hb.

Apesar de se tratar de uma populagédo com faixe etherente do presente trabalho,
no estudo conduzido por Hott al. (2008), que teve como objetivo testar a eficaeiaiioz
fortificado com pirofosfato de ferraJ{tra Rice® para melhorar o estado nutricional de ferro

de mulheres mexicanas de 18 a 49 anos, ndo gréwidas lactantes também foi possivel
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observar uma melhora significativa nas reservaeme apos a intervengdo. Um grupo de 98
mulheres recebeu uma dose diaria de arroz fodificazido cinco dias por semana, durante
um periodo de seis meses e um grupo de 103 mulhesebeu arroz convencional cozido
cinco dias por semana, durante seis meses. Amatdraangue venoso foram colhidas para
mensuracao de indicadores do estado de ferro essios foram determinados antes e apos a
intervencédo. Niveis de FS foram significativamentgores e receptores de transferrina foram
menores apos a intervencdo no grupo que recebewafartificado quando comparado ao
grupo que recebeu arroz convencional. A concerdragédia de Hb também aumentou no
grupo de tratamento, mas o aumento so foi sigtificguando a anélise considerou niveis de
Hb menores que 12,8 g/dL na linha de base. A redab&oluta na prevaléncia de anemia foi
de 10,3% e na prevaléncia de deficiéncia de feradé 15,1%, no grupo tratamento. Nao
houve diferencas apos a intervencao no grupo dentro

Bagni et al. (2009) em trabalho realizado em quatro crechesidede do Rio de
Janeiro com criangas de 12 a 60 meses, ofereceramfartificado com ferro quelato a 180
criancas do grupo intervencédo e arroz com placeb®acriancas do grupo controle, durante
16 semanas. Os autores observaram que a concerdiéfb aumentou em ambos 0s grupos,
com incremento médio de 0,42 g/dL no grupo integédene de 0,49 g/dL no grupo controle
(p<0,001). A frequéncia de anemia reduziu (p<O0&t) ambos os grupos de 37,8% para
23,3% no grupo intervencao e 45,4 % para 33,3 %rapo controle, sem diferenca entre os
mesmos.

A eficacia na prevencdo de anemia usando alimefugicados € evidenciada
claramente na literatura mostrando-se como umatégia adequada nos programas de
prevencédo dessa doenca na comunidade. Fortiflicaerdos para o controle da deficiéncia
de micronutrientes apresenta diversas vantageas;dao o fato de ndo provocar mudancas
no comportamento alimentar dos individuos, néo ssize da colaboracdo do beneficiario
para garantir o consumo do nutriente adicionalesgmtar baixo risco de toxicidade, baixo
custo e ampla cobertura em varios estratos pojpumiais. O enriquecimento ou fortificacdo de
alimentos € reconhecido como uma estratégia @r@iem termos de custo-beneficio para
enfrentar deficiéncias nutricionais e vem senddatiboha mais de meio século (UNICE&F
al., 2001).

E importante considerar que a maior eficacia noesmionde Hb e reposicdo de
reservas de ferro no grupo UR quando comparadawgam SM neste estudo deve ser vista
com cautela, embora as estimativas de aporte dedar ambos os grupos tenha sido similar

(0,5 mg de ferro por dia no grupo UR e 0,6 no griMd), o que nao implicou
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necessariamente em consumo efetivo. Observamasgiordos relatos das visitas realizadas
pelos ACS, que no grupo SM ndo houve adesdo ualvacs tratamento medicamentoso,
assim como ao placebo no grupo UR, fato que poalenpialmente, haver interferido no
resultado final dos niveis de Hb, ferritina e d&vaténcia da anemia no grupo SM.
Entretanto, o consumo de arroz foi de aceitacawewsal. Por esse motivo levanta-se a
possibilidade de uma subestimacdo da eficacia geersentacdo com gotas de ferro em
relacdo ao grupo que consumiu o arroz fortificado.

Varios estudos mostraram a eficacia e efetividadmtgrvencdes com sulfato ferroso.
Contudo, o sucesso deste tipo de intervencdo depando da adesdo ao tratamento, que é
influenciada pelos efeitos adversos gerados peldicamento. Sua eficacia aumenta muito
em cenarios cuja supervisdo é favoravel e quanddnainistracdo € realizada em doses
semanais.

Embora, ndo seja muito seguro afirmar a maior eficdo arroz fortificado neste
estudo em relacdo a suplementacdo medicamentasa,visto pelas diferencas significativas
encontradas, essa intervencdo mostra-se apro@dado ter sido observada rejeicdo ao
consumo do alimento fortificado. Esses resultadias de encontro com a evidéncia de que
programas de suplementagcdo que apresentam boa adesam maior aumento dos niveis
de Hb e maior diminuicéo das prevaléncias de anerammo mostrado no presente estudo.

Outro resultado observado neste trabalho foi qusco da crianga manter-se anémica
ao final do estudo diminuiu com a idade. No primeino de vida, o ferro exdgeno passa a ter
uma funcdo primordial, mediante o esgotamento dssrvas do ferro acumuladas na vida
intra-uterina. O esgotamento, associado a uma naaxuelocidade de crescimento
caracteristica do segundo semestre de vida, eleegessidade de ferro para 0,53 mg/dia de
ferro absorvido (DIVINCENZIet al, 2000). Este fato é agravado mediante a baixdaoéer
reduzida biodisponibilidade de ferro da dieta, celevado consumo de leite de vaca e
reduzido consumo de alimentos ricos em ferro, gée mtroduzidos tardiamente na
alimentacdo infantil, associado a pequena capagidatbmacal do lactente (NEVES al.,
2005; ZIEGLEREet al.,1999), o que aumenta o risco de anemia nesta dtaxe.

O retardo do crescimento infantil, refletido peludicador altura/idade, segundo
Monteiro (2003), alcanca cerca de 10% das criadipgapais e se distribui no territorio
nacional de forma semelhante a pobreza, ainda guediferencas regionais mais intensas.
Verifica-se que o agravamento da caréncia de festa atrelado as condi¢cdes sociais e
econdmicas, seja por uma alimentacdo quantitatiqaaditativamente inadequada, seja pela

precariedade de saneamento ambiental ou por outdisadores que de alguma forma
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poderiam contribuir para a sua elevada prevaléiMdRBRTINS et al, 1987; SILVAet al,
2007), como o fraco vinculo maef/filho, a desnutrigihergético-protéica, a ocorréncia de
infeccBes freqlientes e a falta de acesso aos semgsaide (NOBREGA; CAMPOS, 2000;
TORRESet al, 1994). Embora a anemia ferropriva em criancas omnos de 24 meses
esteja mais associada com a qualidade da dieteertamente lactea, quando nao fortificada
ou pobre em ferro, do que com a renda ou nivebkde familia, o risco de anemia para
criancas com baixas condicfes socioecondmicasa@ (RIDSENFIELD; SIGULEM, 1988).

Considerando o pirofosfato de ferro, sal empregeta fortificacéo do arroz utilizado
no presente trabalho, em comparacédo com a maiogaodtros compostos de ferro, este
possui qualidades superiores como um fortificaAtsua cor branca e a falta de reatividade
com a matriz alimentar, mesmo em concentracoeaddsy 0 torna especialmente atrativo
para a fortificacdo de produtos lacteos, sal ezaidORETTI et al, 2005). Além disso, ndo
sdo percebidas alteracdes sensoriais no alimentidickaslo. Em um estudo realizado no
México, utilizando o arroz fortificado com pirofasd de ferro (UR) (HOTZt al, 2008),
mulheres que consumiram o arroz fortificado comof¢20 mg Fe / porcao diaria de arroz)
durante seis meses foram submetidas ao teste Due-t&o foi possivel detectar diferencas
significativas entre o UR e o arroz convencionalrefacao a cor, odor e sabor. No presente
trabalho também néo foram detectadas diferencasfisaivas entre o arroz fortificado e o
convencional por meio do teste Duo-trio. Além djssgesultado do teste de aceitabilidade
ficou entre “gostei” e “gostei muito”.

Embora os resultados encontrados neste estudo s@jiiasios em termos locais, a
capacidade de generalizacdo dos achados para cotrtextos fica comprometida. E ainda
um grupo etario restrito foi avaliado, o que lim#arepresentatividade da amostra na

avaliacado de um programa de cunho universal.
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6 CONCLUSOES

As intervencbes com arroz enriquecido com ferraugesnentacdo medicamentosa
com sulfato ferroso promoveram um aumento sigrifioanos niveis de hemoglobina e
ferritina e reduziram a prevaléncia de anemia, agfso meses de intervencdo. Esses
resultados vém confirmar a eficacia das intervesigiden ferro no combate a deficiéncia do
mineral e a anemia ferropriva. A fortificacdo den&intos é preconizada como um bom meio
de combater a anemia em criancas, ndo somentema ft® tratamento, mas também visando
a prevencdo da caréncia nutricional. Possui b@aaé, pois em principio, ndo necessita de
modificacdes nos habitos alimentares da populagwo socialmente aceita. Verifica-se que
0 enriquecimento dos alimentos, é suficiente, emegpaco de tempo relativamente curto,
para diminuir essa deficiéncia.

O arroz fortificado com ferro ndo possui alterac8ensoriais e ha potencial para
incorporagdo em programas que estimulem o consuaropppulacdes de risco com

caracteristicas semelhantes a populacéo estudada.
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APENDICE
Questionario

QUESTIONARIO BIOLOGICO, SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFIC O

Endereco:

Nome do bairro: Ihsecro PSF?

1. Nome da mae ou responsavel:

2. Nome da crianca:

3. Data da pesquisa: 1

4.Sexo:F () M()

5. Data de nascimento: / /

6. Peso ao nascer:

7. Tempo gestacional: Pré-termo ( ) Termo ( )
8. Tempo de amamentac&o:

9. Episddio de diarréia nas ultimas 24h? S ( )N (
Nas duas ultimas semanas? S ( ) N ( ) Se simtQs/2

10. Internacdo em hospital no dltimo ano? S( ) N( )
Se sim: Por qué?

11.Recebe suplementacéo de sulfato ferroso? S( ) N
Quanto tempo? Quantas vezes por semana?

12. Data de nascimento da mae;: / /

13. Situagdo conjugal da mée: Solt ( ) Cas/Mora j¢njd/iava ( ) Divor ()

14.Escolaridade méde3<anos () 4a7anos()_8anos()

15. Mé&e trabalha forade casa? S ( ) N ()

Se sim: Horario integral ( ) Meio Horario ( )

16.Renda Total: <1 salario minimo (_) 1>salério minimo ( )
17.NUmero de moradores da casa:

18.Numero de filhos menores de 5 anos:

19.A casa apresenta: Radie S ( )N ()
Televisdo— S ( )N ()
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Geladeira> S ( )N ()
Fogdo— Lenha ( )Gas ( )N ()

20. Quantidade de cémodos:
Pessoas/cama2q ) >2 ()

21.Moradia com &gua encanada: S ( ) N ()
22.Moradores com agua filtrada: S ( ) N ()
23.Tipo de escoamento do esgoto: Rede coletordosga ( ) Céu aberto ( )

24.Como é a privada na casa: Sanitario com descajga ( Sanitério sem desadrg
Casinha () N()

25. Tratamento do lixo: Coleta domiciliar ( ) CacantbpQueimado ( ) Enterrado ( )
Jogado ao ar livre ()

26. Esta inscrito no programa Bolsa Familia? S (() N
27.Nivel da Hemoglobina

Tempol Data / /200 _

Peso: ¢
Altura: cm
Hb: g/dl
VCM:

Ferritina; ug/l
PCR: mg/l

Tempo 2 Data / /200 _

Peso: g
Altura: cm
Hb: g/l

VCM:

Ferritina: ug/l

PCR: mg/l
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ANEXO A
Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 238/06

Interessado: Prof. Mark Beinner
Depto. Materno Infantil e Satide Publica
Escola de Enfermagem-UFMG

DECISAOQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou ad
referendum, no dia 10 de novenibro de 2006, depois de atendidas as
solicitacdes de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Eficacia
do consumo de arroz fortificado com ferro em criancas
assistidas no controle de anemia carencial no Programa
Agentes Comunitarios de Saude em Belo Horizonte-MG" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referide

projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ap6s o inicio do projeto.

Profa. Dra. Maffia Eél%e Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlas, 6627, Unidade Adminstrativa I — 2° andar sala: 2005 - 31270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - ¢oep@prpg.ufing.br
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG
ESCOLA DE ENFERMAGEM - DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL
E SAUDE PUBLICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEppresentado aos responsaveis pelos menores @epiaad
participacdo na investigagcéo proposta no projefoedquisa.

Titulo: Eficdcia do consumo de arroz fortificado com ferroem criancas assistidas no controle

de anemia carencial no Programa Agentes Comunitarsode Saude em Belo Horizonte - MG
Investigador principal: Dr. Mark Anthony BeinnerpoRessor Adjunto, Escola de Enfermagem - UFMG. 3248-
9180. Co-autor: Joel Alves Lamounier - Professtuldi de Medicina - UFMG. Tel. 9618.3507.

INTRODUCAO

Meu nome é Mark, sou professor e pesquisador daldde Enfermagem da Universidade Federal de Miexais

- UFMG. Nés estamos realizando um estudo paraaavath arroz enriquecido com ferro que sera consuimdat
criancas como parte da alimentacdo delas no aln¥gs.estamos tentando desenvolver uma estratégia pa
colocar nutrientes como ferro, zinco e vitamina darroz a fim de prevenir e controlar a deficiérigaferro e
anemia nas criangas e adultos. Este estudo enwmlagoesquisa na qual um grupo de criancas vairserdar com
arroz enriquecido com ferro, enquanto um outro grg criancas vai receber gotas de sulfato feriesse estudo
vai durar 5 (cinco) meses. NGs vamos coletar maisenos 6 mL de sangue venoso do seu filho paraieaaa
hemoglobina, a vitamina A, e outros niveis de fesirdes e mais uma vez no final do estudo.

Agora vamos explicar com mais detalhes como vab &studo.

Termo de Consentimento livre e esclarecido

Seu filho foi escolhido para participar no estulliates que vocé decida se vocé quer ou nao quéllseydrticipe,
gostariamos de explicar sobre quaisquer riscosnefioms, e também esclarecer sobre o que sedtait se
decidir participar da pesquisa.

A PARTIPACAO DO SEU FILHO E VOLUNTARIA

Antes que vocé receba informacéo sobre o estudajté importante que saiba que:

« A participacao do seu filho é totalmente volunt&ri@do terd custo para vocés;

* Nao existe razéo para que seu filho tenha sitcisel@do em vez de outras criangas na sua cidagelegao
dele/dela foi por acaso.

* Vocé pode decidir por ndo deixar seu filho participo estudo, ou retird-lo durante o estudo emqgeal
momento, sem pena alguma e sem prejuizo.

Para ter certeza que vocé entendeu a informac&e aoparticipacdo do seu filho neste estudo, ndpédimos
para ler ou escutar a informacao contida nesterdecto. Vocé talvez vera ou escutara algumas palayre séo
novas a vocé. Por favor, pergunte-nos para exaigalquer ddvida que tenha. Se decidir permitarigpacao do
seu filho nesse estudo, vocé sera solicitado aasssse documento de consentimento como respbtegale

Se vocé ndo pode assinar esse documento, masuguseyfilho participe, pode dar sua autorizacAwez alta na
presenca de duas pessoas testemunhas, dizendaceedeoou ndo concorda em deixar seu filho padicip
estudo. NO6s manteremos uma copia desse documdh& daremos outra cépia. Vocé serd informado sobre
resultados do exame de sangue e da condicéo déatheseu filho.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Antes que o estudo comece, vamos realizar um egansangue e em seu filho no centro de saude dbasea.

Ele sera tratado para verminoses. Vamos medir @ @esaltura também. Se seu filho estiver com baixel de
hemoglobina (menos de 11 g/dL) ele vai poder ppatic Se o nivel de hemoglobina estiver muito b&irenos de
que 8,1 g/dL), vamos solicitar que seu filho sajaaeinhado para o centro de salde para ser avg@dom

médico, e depois tratado. Se seu filho vai padigiyocé vai receber arroz enriquecido com ferrma per
preparado e servido a crianga e uma solucdo de detaulfato ferroso para ser dado ao seu filloweges por
semana. Depois de cinco meses, voltaremos paizarealais um exame de sangue e medir novamentsepa
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altura da crianca para avaliar os resultados dewna do arroz. Se seu filho continuar com anemamos
prescrever e fornecer sulfato ferroso para serdomela crianca.

RISCOS E DESCONFORTOS

N&o hé riscos e nem desconfortos para seu filh@g@esa da participacdo no estudo. Seu filho pogkarr uma
picadinha dolorida durante a coleta de sangue tebeato e pode ter um pouquinho de sangramentojstoad
raro. Os profissionais de salde usardo materigadésel, algodéo, alcool, agulha ou escalpo entghitudo
descartavel e muito limpo. Vocé deve ajudar a segeu filho no dia da coleta. O corpo do seu fithbrepor,
rapidamente, a pequena quantidade de sangue (queEldtada.

Referente ao consumo do arroz e/ou gotas de sdHfatmso. Se seu filho estiver sentindo desconforéanito,
diarréia, constipacéo, etc.) enquanto esta conslontirarroz ou sulfato ferroso, ele/ela sera endaawio para fazer
exames no centro de salde. Pode ser que seuritisgsair do estudo se o0 problema persistir.

BENEFICIOS

Se seu filho estiver com anemia ou deficiéncia il@mina A, ele vai ser tratado. A informacéo a ipatbs
resultados desse estudo ajudara na criacao deapragrespeciais em Minas Gerais e no Brasil, n&eptéo e no
controle da deficiéncia de ferro com anemia de asuiutras criancas.

SIGILO

Tudo que for realizado nesse estudo, envolvendofifey sera mantido em sigilo e privacidade quaato
informacdes e resultados. Apenas vocé e/ou o redpehlegal e o pesquisador chefe do projeto tacgsso as
informacdes. Os resultados desse estudo serdodomrmm arquivo seguro durante 3 (trés) anos, e efsEs
periodo serdo destruidos.

QUESTOES VOCE POSSA TER SOBRE ESSE ESTUDO

Este Termo de Consentimento Livre e Esclareciddicaxp estudo. Por favor, leia ou escute uma peggsegossa
ler para vocé. Faca perguntas sobre qualquer garestudo se tiver davidas agora, vocé pode tanfaééalas
depois. Se tiver perguntas pode entrar em contatoas pesquisadores e cortomité de Etica em Pesquisa da
UFMG - COEP no telefone 31 3499-4592.

OS DIRETOS DOS PARTICIPANTES ]

As atividades propostas nesse estudo foram avaliadgrovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa-tGU-
COEP. O COEP é um comité que acompanha estudosapatar a proteger os participantes de pesquisas
cientificas.

Tenho conhecimento de que n&o havera danos e/oucas por causa da pesquisa. Tenho a liberdade de me
recusar a participar ou retirar-me em gualguer fasedo estudo, sem pena alguma e sem prejuizo, comilsi@
privacidade guanto as informacdes, além de ndo haveenhuma forma de pagamento de despesas por causa
da participacdo na pesquisa.

Concordo que todas as informacgdes obtidas no estudéao de uso da Escola de Enfermagem da Universidadge
Federal de Minas Gerais - UFMG, a qual dou direitale retencédo, uso na elaboracéo da pesquisa e de
divulgacdo em jornais, televisdo, congressos, retés cientificas do pais e do estrangeiro, respeitdm a ética
em pesquisa.

Autorizo duas coletas de sangue, uma antes do idao estudo, e a segunda apds cinco meses.

Nome da crianca:

Nome da mae ou responséavel pela guarda legal:

Assinatura da mae ou responsavel pela guarda legal:
Local/data: / / /200__.
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