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Resumo

O presente trabalho descreve a importancia da implementacdo do ferro na alimentacdo a partir de suas funcdes
especificas para o funcionamento regular do organismo, como producao de células vermelhas e combate a anemia
ferropriva. A pesquisa realizada busca analisar a quantidade de ferro presente em lotes diferenciados de farinhas de trigo
fornecidos a uma padaria usando a técnica de ICP-OES com a finalidade de verificar se as concentra¢cdes encontradas
estdo de acordo com as normas designadas pela ANVISA. Por fim, das amostras analisadas, apenas uma ndo apresentou
quantidade superior a média estabelecida pela legislacdo, resultando na necessidade da fiscalizacdo pelos érgaos
publicos para garantia de produtos dentro das normas de saude.
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ABSTRACT

The present study describes the importance of the implementation of iron in feeding from its specific functions to the
regular functioning of the body, such as the production of red blood cells and the fight against iron deficiency anemia.
The research carried out seeks to analyze the amount of iron present in different batches of wheat flours supplied to a
bakery using the technique of ICP-OES to verify that the found levels are in accordance with the standards designated by
ANVISA. Finally, of the samples analyzed, only one did not show a greater amount than the average established by the
legislation, resulting in the need for supervision by public agents to ensure products within the health standards.
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INTRODUCAO A deficiéncia de nutrientes como zinco, ferro

A anemia é ocasionada pela falta de glébulos e proteinas ¢ o principal fator de risco para o

vermelhos ou pela presenca de globulos vermelhos desenvolvimento de anemias nutricionais, contudo,
disfuncionais que causam uma reducdo do fluxo de @ anemia ferropriva, causada pela auséncia de ferro,
oxigénio para os 6rgaos do corpo (MATTOS et. al., apresenta destaque dentre as demais. Em média,

2014). estima-se que metade dos diagndsticos por anemia

-23



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY

<

Volume 1, Niimero 3, 2019 v

sdo causados pela auséncia de ferro (NUTRISUS, 2015).

A prevaléncia de anemia ferropriva no Brasil resultou
na criacdo de medidas preventivas para auxiliar
o Programa Nacional de Alimentacdo em 1999. O
programa
medicamentosa para grupos vulneraveis, educacao

inclui medidas como suplementacao
nutricional nas escolas e nas redes de saude (CGPAN,
2006).

Além de medidas relacionadas aos agentes publicos,
foi criada a RDC 344, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que tornou obrigatéria
para fabricantes a fortificacdo das farinhas de trigo e
de milho no pais com um minimo de 4,2 mg de ferro
para cada 100g de farinha (MS, 2013).

De acordo com estudos realizados pelo Programa
Nacional de Demografia e Saude (2006), no Brasil,
cerca de 29,4% das mulheres em idade fértil e 20,9%
das criancas menores de 5 anos apresentaram
anemia ferropriva. As porcentagens sao expressivas
devida a importancia do mineral nestes ciclos de
vida, tornando necessaria a promocao de medidas de
combate a auséncia de ferro mais amplas (MS, 2009).

As estratégias utilizadas pelo governo para reducao
dos diagnoésticos por anemia ferropriva no Brasil
aumentaram em 2005 com a criacdo do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF). O
PNSF foi criado com os objetivos de atender todos
0s municipios brasileiros e os publicos de gestantes,
criangas de 6 a 24 meses, mulheres pds-parto e pds-
aborto (PNSF, 2018)

Além de causar anemia ferropriva, a caréncia de
ferro no organismo pode facilitar o crescimento de
microrganismos patogénicos, portanto, entende-
se que o ferro, quando consumido de maneira
adequada, auxilia na resposta imune do organismo
hospedeiro podendo auxilid-lo contra infeccdes,
entretanto, estudos apontam que a suplementacao
de ferro pode aumentar os indices de disenteria e
pneumonia em criancgas. (FISBERG et. al., 2018).

A suplementacdo de produtos utilizados na
alimentacdao com ferro pode representar uma das
principais maneiras de prevenir ou tratar doencas
caracterizadas pela deficiéncia de ferro no organismo

humano, como, por exemplo, a anemia ferropriva.

O consumo de alimentos ricos em ferro é essencial
para a manutencao das funcgdes vitais do organismo,
uma vez que o mineral atua diretamente na sintese
de glébulos vermelhos e no transporte de oxigénio
para todas as células. Além disso, o mineral é de
extrema importancia para mulheres em fases
gestacionais, criancas em processo de crescimento,
idosos e pessoas que ndo mantém uma alimentacao

equilibrada regularmente.

Assim sendo, analisar o teor de ferro em alimentos
permite que a populacao desfrute de produtos
que fornecam nutrientes aos quais os 6érgaos de
saude consideram necessarios, além de garantir o
cumprimento da legislacdao nacional.

Combase nanecessidade de garantirasuplementacao
de ferro na alimentacao, o seguinte trabalho teve por
objetivo avaliar a proporcao do teor de ferro em lotes
de farinha de trigo, verificando se estdao de acordo
com a medida estabelecida pela ANVISA em uma
padaria na cidade de Itabira-MG.

METODOLOGIA

Em busca de avaliar as concentracdes de ferro
presentes na farinha de trigo utilizada pela padaria,
foram coletadas 10 amostras de lotes variados no
periodo de marco a abril de 2009. A alta quantidade
de amostras recolhidas na mesma padaria busca
informacodes de equilibrio entre as farinhas utilizadas
para critérios de comparacao.

A coleta foi realizada em apenas uma padaria por
escolha aleatéria, a fim de ndo promover uma
comparacao entre estabelecimentos, mas com intuito
de verificar o teor de ferro independente da localizacao,
seu histérico, tempo de funcionamento e qualidade.
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O experimento foi realizado na Fundacdo de
Ensino Superior de Itabira (Funcesi) e na Fundacao
Ezequiel Dias (Funed) utilizando a técnica de ICP-
OES (Espectrometria de Emissdo Atdmica por Plasma
Acoplado Indutivamente) segundo metodologia
descrita em Métodos fisico-quimicos para analise
de alimentos - INSTITUTO ADOLFO LUTZ (2005)
determinando assim a concentracdo de ferro das

amostras.

A técnica de ICP-OES, através de uma fonte de
excitacao de plasma, estimula os &tomos das
substancias analisadas a produzirem radiacdes que
sdao medidas por detectores especificos e, através
das chamadas curvas de calibracdo, fornecem a
concentracao correspondente a substancia.

Cada lote de farinha analisado foi submetido a
técnica de ICP-OES com 3 amostras diferentes. O teor
de ferro obtido em cada andlise foi registrado em
uma planilha com os dados respectivos ao seu lote.
Apos todas as analises, os 3 resultados obtidos por
lote, foram submetidos ao célculo médio aritmético
definindo o valor da concentracdo de ferro a cada
100g de farinha de trigo. O valor da concentracdo
final obtido foi comparado com a quantidade minima
estabelecida pela legislacao brasileira, verificando,
portanto, o comprometimento com o consumidor
por parte dos fornecedores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de tudo, o estudo realizado verificou as
concentracdes de ferro em farinha de trigo em
uma padaria na cidade de Itabira-MG, portanto os
resultados obtidos ndo servem como reflexo a nivel
nacional, assim como também nao significa que
todas as padarias da cidade utilizam farinhas com o
valor minimo estipulado.

Segundo a Legislacao Brasileira, a quantidade minima
de ferro a ser adicionada é de 4,2mg a cada 100g de
farinha. Desta forma, produtos com adicao menor do

que a pré-estabelecida nao obedecem aos padroes
estipulados pela ANVISA.

Das 10 amostras de farinha analisadas, apenas um
lote apresentou teor abaixo do minimo determinado
(4,2mg/100g) (Tabela 1). O resultado negativo pode
ser explicado devido a nao adequacgao da empresa a
legislacdao ou por algum problema na rotina, onde se
adicionou menos ferro do que o estabelecido por lei
em seu produto.

A criacao de leis estabelece seguranca ao consumidor,
contudo, é necessdria uma fiscalizacao eficiente dos
6rgaos publicos, assegurando ao usudrio a garantia de
consumo de um produto dentro das normas de saude,
refletindo diretamente nos indices diagndsticos de
doencas causadas por auséncia do mineral.

Como citado, a presenca de ferro na alimentacdo
auxilia no combate a anemia ferropriva e no auxilio
de funcgbes vitais do organismo, e a fortificacdo da
farinha de trigo é de fato uma boa alternativa para
introduzir maiores quantidades de ferro na dieta
da populacao, visto que, além de ser um produto
de baixo custo, a farinha estad presente em diversos
alimentos consumidos diariamente pela populacgéo,
tornando o acesso a tal nutriente facilitado.

A fortificacdo induzida na alimentacdo cotidiana

proporciona  beneficios que podem  ser
exemplificados com os seguintes estudos: o primeiro,
realizado em creches brasileiras, apresentou um
aumento na producao de hemoglobina por criancas
que consumiram agua potdvel com adicdo de ferro,
o segundo estudo, por sua vez, comprovou que na
adicao de 3mg de ferro em leite fluido para criancas
menores de 4 anos houve uma diminuicao nos indices

de anemia. (PINTO, 2019).

Em vista do enriquecimento de ferro na alimentacao,
a resposta imune do organismo humano entra
em divergéncia quando se encontram fatores
que podem tanto auxiliar na resisténcia quanto
suscetibilizar o hospedeiro ao patégeno. Em estudo
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realizado no estado de Pernambuco, ficou evidente
que criangas com deficiéncia de ferro apresentaram
por mais tempo diarreia em comparagao a criangas
que nao sofriam dessa caréncia, em contrapartida,
outro estudo realizado com criancas de 2,5 anos,
apontou que os casos de pneumonia aumentaram
em criancas que participaram da suplementacao de
sulfato ferroso (PINTO, 2019).

Mesmo possuindo uma dieta com alimentos ricos em
ferro, como o trigo, o organismo humano necessita
de alguns fatores estimulantes para uma melhor
absorcao desse nutriente como a vitamina C e
proteinas animais, sendo, também, vitima de alguns
fatores inibidores como o célcio e fosfatos (BORTOLINI
etal., 2010).

Com isso, percebe-se a necessidade de politicas
publicas paraauxiliar natransmissao de conhecimento
acerca deste assunto, uma vez que a populagdo nao

tem total compreensao da necessidade do consumo
de ferro e sua interacdo com fatores inibidores e
facilitadores.

Esta pesquisa verificou as concentracbes de ferro
presentes em farinha de trigo obtendo em grande
maioria indices superiores ao estipulado. Partindo
deste pressuposto, estabeleceu-se a necessidade
de uma comparacdo destas concentra¢des de ferro
obtidas com valores presentes em alimentos que
utilizam a farinha de trigo em suas prepara¢des, como
macarroes e bolos.

Em estudo realizado por OLIVEIRA (2013), as
concentracdes de ferro foram analisadas em marcas
de macarrao, macarrées instantaneos, massas de
bolo, massas de pizza, de pastel e lasanha. Utilizando
a mesma técnica de ICP-OES, todos os resultados
obtidos apresentaram um teor de ferro superior ao

valor padrao da legislacao.

Tabela 1: Teor de ferro em amostras de farinha de trigo obtidas no comércio de Itabira, Minas Gerais.

EEEZ S IR T I N N N O
97 41 4,7 7, 4,9

10,3 6,4 10,5 83 10,2
mg/100g de farinha 9,6 4,1 54 9,0 9,5 6,5 4,9 10,7 8,5 10,4
9,5 4,1 5,0 8,0 9,9 6,5 4,9 10,6 8,4 10,3
Teor médio 9,6 4,1 51 8,0 9,9 6,5 4,9 10,6 84 10,3
Legislacdo > 4,2 mg/100g
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