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RESUMO

Foi desenvolvido estudo de seguimento com duragdo de seis
meses, com 40 criangas de 12 a 72 meses de idade de creches
do Suburbio Ferroviario da Cidade de Salvador-Bahia, com o
objetivo de avaliar o impacto da suplementagéo da dieta com o
farelo de trigo sobre a recuperagdo da anemia nutricional. Ao
iniciar a pesquisa, os grupos eram similares com respeito a
prevaléncia da anemia, idade, sexo e estado nutricional, segundo
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a classificagédo de F. Gomez. A dieta habitual do grupo intervengéo
(N=20) foram acrescidos 10 gramas de farelo de trigo diérios, e
o grupo controle (N=20) recebeu dieta padrdo da creche, sem
acréscimo do suplemento. A suplementagéo da dieta com o
farelo de trigo ndo apresentou alteracdo significativa no
comportamento da anemia nestas criangas.

Termos de indexagdo: suplementagéo alimentar, ceréais,
trigo, anemias nutricionais, anemia hipocrémica, pré-escolar,
lactente.

ABSTRACT

WHEAT BRAN SUPPLEMENTARY DIET
AND THE PREVENTION OF ANAEMIA IN CHILDREN
FROM 1 TO 6 YEARS OF AGE

It was developed a follow-up study, during six (6) months, with
children from twelve to seventy-two months of age, in day
nurseries, in the railway suburb in Salvador-Bahia, Brazil. The
purpose of this work is to evaluate the impact of wheat bran
supplementary diet on preventing and curing anaemia. At the
begining of the research, both groups were homogeneous
(the same age, sex and nutritional state, by Gomez
classification - and prevalence of anaemla) Daily, it was added
10g of wheat bran to the selected group diet, while the control
group just received the nursery standard diet, without the
supplement. The wheat bran supplementary diet didn't change
those children anaemia picture significantly.

Index terms: supplementary feeding, cereals, wheat,
nutritional anemias, hypochromic anemia, preschool,
infant.
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1. INTRODUGAO

A anemia ferropriva € um dos mais importantes problemas
nutricionais, afetando grandes parcelas da populagéo, na maioria dos
paises periféricos, em especial no Brasil (ASSIS etal., 1987; CHAHAD
et al., 1988; MONTEIRO et al., 1988).

Dentre os grupos populacionais em risco para a anemia,
destacam-se gestantes e pré-escolares. Dados compilados por
BATISTA & BARBOSA (1984) mostram que a anemia afeta de 22 a
59% de pré-escolares na Regido Nordeste. Em dois inquéritos
nutricionais realizados no Municipio de Sdo Paulo, com intervalos de
dez anos, foi estudada a prevaléncia da anemia em amostras
representativasde pré-escolares; os resultados revelaram um aumento
de cerca de 50% na prevaléncia, muito embora, todos os outros
indicadores incluidos nestes estudos tenham mostrado significativa
melhoradas condigées de saude e nutrigdo (MONTEIRO et al., 1988).
A manutengao de niveis adequados de ferro no organismo, depende
fundamentalmente da absorgdo, quantidade e qualidade do ferro
ingerido. A composicio da dieta é um fator de grande importéncia; se
o ferro ingerido é de origem animal (forma heme) a absorgdo é muito
maior do que ado ferro de origem vegetal (ndo heme). A presenca de
fatores antinutricionais também influéncia a biodisponibilidade de
ferro na dieta. Por outro lado, é conhecido o efeito protetor de alguns
nutrientes na utilizacao de ferro. A vitamina C e algumas proteinas de
origem animal estimulam a absorgao do ferro de origem vegetal (ndo-
heme), quando compdem a mesma refeicdo (MONSEN et al., 1978;
ACOSTA et al., 1984).

Alguns organismos vém propondo alternativas de
intervengéo, no combate & anemia; o Movimento de Ac¢do Integrada
SocialdaBahia-MAIS, em 1988, baseado na experiénciada Prefeitura
de Santarém-Par4, introduziu o uso do farelo de trigo nos cardapios
das creches comunitdrias objetivando recuperar o estado nutricional
das criangas que freqiientavam esses estabelecimentos; esta pratica
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foi também adotada pela Confederagdo Nacional dos Bispos do Bra-
sil - CNBB, através da Pastoral da Crianca (LIMA, 1990).

O farelo de trigo, um subproduto da moagem do gréo do
trigo, contém 12,1% de proteina; 4,2% de gordura; 10,9% de fibra
bruta e para o ferro é detectada a quantidade de 8,1mg/100Kg do
produto; é relatado também que o conteudo de ferro do farelo de trigo
é mais alto do que no grdo inteiro (INACG, 1982); sabendo-se
entretanto que a quantidade deste nutriente pode variaramplamente;
em funcio da regido, estagdo do ano e técnica de moagem (INACG,
1982; WRETLIND, 1967).

Apesar de conhecida a limitagdo da utilizacdo do ferro
proveniente de fontes vegetais (ACOSTA et al., 1984; JOB, 1988;
MONSEN, 1988) pelos interferentes presentes em tais alimentos
(taninos, fitatos, fosfatos de calcio, entre outros), BRANDAO (1988)
relata que criangas que tiveram suas dietas suplementadas com 10
a 20 gramasdiarios de farelo de trigo, apresentaram notavelganho de
peso e redugéo da anemia; este relato fundamenta-se na quantidade
de micronutrientes presente nesse alimento. No que diz respeito ao
ganho de peso, o farelo de arroz, usado em estudo de intervengéao
com uma duragéo de 12 meses, realizado com criangas menores de
cinco anos, mostrou-se segundo os autores, “razoavelmente eficaz
no combate adesnutrigio infantil”; a faltade um grupo de comparagéo
e de analise estatistica mais apropriada, tornam estes resultados
imprecisos para comparagdo (DUAYER, 1989), entretanto séo
conflitantes com os detectados por ASSIS et al. (1994), em estudo de
intervencao controlado, com criangasde 12 a 72 meses, suplementadas
com farelodetrigo. A suplementagao ndo modificou significativamente,
0 ganho de peso do grupo intervengdo quando comparado com 0
controle.

Os estudos experimentais em animais e humanos sobre o
impacto do uso de farelo de trigo sobre o estado nutricional de ferro
sdo escassos (RASMUSSEN, 1974; GILLOOLY et al., 1984). A
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literatura apresenta alguns resultados, de estudos em humanos,
sobre aabsorgdo de ferro proveniente dofarelode trigo. RASMUSSEN
(1974) comparou, em adultos sadios, a absor¢do do ferro proveniente
do pao confeccionado com diferentes quantidades de farelo de trigo
(de 10 a 0,3%). O autor detectou decréscimo na absorgéo do ferro
quando o farelo foi adicionado até um percentual de 3,3%; este
decréscimo foi atribuido ao fitato presente neste produto; esta conclusao
é também compartilhada por TUDISCO (1983). Estudo desenvolvido
com populagdo adultaindiana, onde adeficiéncia de ferro é conhecida,
demonstrou que o farelo de trigo, comparado com a farinha branca,
fez decrescer significativamente a média da absorgéo de ferro em
mulheres adultas (GILLOOLY et al., 1984).

Este estudo tem o objetivo de conhecer a magnitude do
efeito do farelo de trigo na recuperagdo da anemia por deficiéncia de
ferro em criangas.

2. OBJETIVO

Avaliar o efeito da suplementacéo da dieta com o farelo de
trigo na recuperagdo da anemia ferropriva, em criangas de 1 a6 anos
de idade.

3. MATERIAL E METODOS

Amostragem

Constitui amostra deste estudo, 40 criangas de 1 a 6 anos
deidade, que freqiientam as creches AMPLA, em Plataforma, Winnie
Mandela, em Paripe, e Creche Rio Nilo, no Alto da Terezinha. Estas
creches funcionam em regime de semi-internato e estéo situadas no

Suburbio Ferroviario da Cidade de Salvador-Bahia. Esta area
caracteriza-se por abrigar familias de operarios da construgao civil,
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desempregados e biscateiros que, na sua maioria, subsistem com
renda inferior a um salario minimo.

As condi¢cOes de saneamento sdo precarias, as criangas

convivem com o0s esgotos-a céu aberto e estdo expostas a todos os
riscos desse ambiente insalubre (FABS, 1989).

Critérios de exclusio

As criangas de até 11 meses de idade foram excluidas do
estudo devido a dificuldade em se estabelecer niveis criticos de
hemoglobina para este grupo e a desvantagem de se elevar
substancialmente o teor de fibra da dieta de criangas nesta faixa
etéria.

Constituiram também critérios de exclusdo, a desnutricdo
grave (adequacdo peso/idade menor que 60,0% da mediana) e
anemia severa (niveis de hemoglobina menores que 9,0mg/dl).

Nenhum caso de desnutricdo grave, de acordo com este
critério foi encontrado, e seis criangas que apresentaram anemia
severa foram excluidas do estudo tendo sido os responsaveis pelos
menores, orientados a procurar o servigo de salde do Estado.

Consentimento

Ap6s a informacgdo e discussdo dos objetivos do estudo
com 0s pais ou responsaveis pelos menores, foi obtido o consentimento
por escrito para a participagdo, bem como para a coleta de sangue e
fezes.

Desenho experimental

Este é um estudo de acompanhamento, com duragéo de
seismeses de seguimento, integrado por40 criangas: 20 pertencentes

ao grupo intervencdo e 20 ao grupo controle. O grupo denominado
intervengdo teve acrescida a dieta padrdo da creche, uma
suplementacéo diaria de 10g de farelo de trigo. O grupo denominado

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (2): 145-163, jul./dez., 1995



151

SUPLEMENTACAO DA DIETA COM FARELO...

controle recebeu a dieta padrdo da creche, sem acréscimo de
suplemento.

As criancgas foram submetidas a exame parasitologico de
fezes e exame de sangue, para diagndstico de anemia. A dosagem
de hemoglobina foi repetida seis meses apés o seguimento. Os
responsaveis pelas criangas que apresentaram parasitoses foram
orientados a procurar o servigo de saude do Estado.

Avaliagao bioquimica

Foram colhidos cerca de 3ml de sangue, das criangas em
jejum, porvenipuntura, utilizando-se material descartavel. Adosagem
de hemoglobina foi realizada pelo método de cianometahemoglobina
(HAINLAINE, 1958), utilizando o padrdo de hemoglobina Labtest.
Para caracterizar o estado de anemia, foram adotados, neste estudo,
valores abaixo de 11mg de hemoglobina por 100ml de sangue,
conforme critérios propostos pels OMS (1975).

Diagnéstico das enteroparasitoses

O diagnéstico parasitolégico dos protozoarios foi realizado
pelo método de FAUST & CRAIG (1949). O método de KATZ et al.
(1972) foi usado para pesquisa de helmintos.

Consumo dietético

O consumo alimentar das criangas, de trés dias
consecutivos, foi obtido através do método da pesagem direta,
utilizando uma balanga eletrénica, marca Filizola, com capacidade
minima de 10 gramas.

O célculodaingestdode calorias e nutrientes foi processado
através do Programa Sistema de Apoio e Decisdo em Nutrigdo,
Versdo 1.0, desenvolvido pela Escola Paulista de Medicina, e os
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resultados daingestdo individual foram comparados asrecomendacdes
da FAO/WHO (1972) e FAO/OMS (1985).

Controle de qualidad‘e do farelo de trigo

O farelo inicialmente utilizado para suplementagdo da
dieta, oriundo do Moinho Salvador, foi submetido a andlise de
pesticidas e micotoxinas pelo Instituto Adolfo Lutz. As analises
microscépica e microbiolégica para identificacdo de Bacillus cereus,
bolor, leveduras, Staphylococcus aureus, coliformes totais e fecais e
paradetecgio de particulas estranhas, foramrealizadas no Laboratério
da Escolade Nutrigdo da Universidade Federal da Bahia e Universidade
do Estado da Bahia- UNEB (ALMEIDA etal., 1992). Os resultados dos
testes demonstraram que as amostras examinadas enquadram-se
nos padrdes para alimentos estabelecidos pela Intemational Comission
on Microbiological Specificatioon for Foods-ICMSF (1978).
Posteriormente, o farelo de trigo foi doado pela Empresa Aguia
Central, que ja o utiliza para consumo humano. Este produto antes de
ser processado é submetido as analises de rotina do controle de
qualidade de responsabilidade da referida empresa.

Caracterizagao dos grupos ao inicio do estudo

O diagnéstico da anemia foi realizado em 100 criangas.
Destas, 6,0% tinham niveis de hemoglobina.menores que 9,0 mg/dl
e foram excluidas do estudo. Assim, 94 criancas com idade
compreendida entre 12 e 60 meses preencheram os critérios para
participagdo. Ao finaldo seguimento, contabilizando 40,8% de perdas,
20 criangas compunham o grupo intervengdo e 200 controle. A perda
no seguimento foi basicamente devido a retirada das criangas das
creches pelas familias, uma vez que essas entidades de assisténcia,

R. Nutr. PUCCAMP, Campinas, 8 (2): 145-163, jul./dez., 1995



SUPLEMENTAGAO DA DIETA COM FARELO...

153

estavam passando por sériasdificuldades financeiras que asimpediam
de assegurar adequadamente a manutencao das criangas.

Os grupos ao inicio do estudo eram homogéneos com
relagcdo a prevaléncia da anemia, idade, sexo e estado nutricional

(classificacdo de Gomez) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdodos gruposintervengéo e controle aoinicio
do estudo segundo idade, sexo e estado nutricional.

Intervencgéo Controle
Indicadores

n2 % n? %
Idade (meses)
12 —24 5 25 2 10
24 36 6 30 2 10
36 1—48 5 25 4 20
48 —60 1 05 7 35
60172 3 15 5 25
P =007
Sexo
Feminino 14 70 10 50
Masculino 6 30 10 50
P=019
Estado nutricional
Normal 9 45 14 70
DI i 55 6 30
P =020

Intervengdo n = 20
Controle n = 20
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3. RESULTADOS

A Tabela 2, apresenta o nivel de enteroparasitose
encontrado nos dois grupos. O pequeno numero de amostras do
grupo intervengao prejudicou a analise, mas ainda assim, pode-se
observar maior prevaléncia no grupo controle, inclusive com parasitas
que notadamente interferem no estado nutricional de ferro, contudo
este é o grupo que apresenta valores mais elevados para a média de
hemoglobina.

Tabela 2. Distribuigdo da prevaléncia de enteroparasitose segundo
grupo de participagéo.

GRUPOS
Tipo Intervengao Controle
n? % n° %

Ascaris lumbricoides 2 40 6 30,0
Trichiuris trichiura 1 20 4 20,0
Schistossoma mansoni - - 1 e
Entamoeba coli = g g 46,2
Entamoeba histolytica - - 2 14,3
Endolimax nana 1 20 i 21,4
Giardia lamblia 1 20 1 28,6
Chilomastix mesnilii - - 7.1

Intervengdo n = 5
Controle n = 14

O fato de ndo haver sido controlado o tratamento da
parasitose pode contribuir para a introdugdo de “bias” ao estudo,
contudo, como a orientagdo para buscar o servigco de saide para o
tratamento médico foi dada aos dois grupos, espera-se que esta
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distorcdo esteja distribuida de igual maneira em ambos os
grupos.

Na Tabela 3 estio apresentados os resultados dadosagem
de hemoglobina antes e depois da intervencéo. Para o conjunto das
criangas, ao inicio do estudo, 15,6% apresentaram concentragdes de
hemoglobina abaixo de 11mg/dl, e ambos os grupos apresentam
15,8% de anémicos. Observa-se, ao final do seguimento, um percentual
mais elevado de criangas anémicas no grupo intervengado quando
comparado ao grupo controle, diferencgas estas que ndo demonstram
significancia estatistica.

Tabela 3. Distribuicdo da anemia em criangas ao inicio e final do
seguimento segundo grupo de participagao.

GRUPOS

Indicador Intervengéo ~_ Controle

Inicio Final Inicio Final
ne % N % ne % n° %

Anémico s TR e R RS o
N&o Anémico 17673851 Ml & TOST 1851 A5 08T
Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Fonte: Levantamento de campo
Antes da intervengdo P = 1,0
Depois da intervengao P = 0,72

Observa-se ainda, que a média de concentragdo de
hemoglobina foi ligeiramente maior no grupo controle, ao inicio do
tratamento, decrescendo ao finaldo seguimento nosdois grupos, com
maior impacto para o grupo controle (Tabela 4). Este resultado ndo
pode ser explicado pelo suplemento oferecido ao grupo intervengao,
uma vez que ndao demonstra significancia estatistica.
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Tabela 4. Média de hemoglobina (mg/dl) segundo grupo de partici-
pagdo ao inicio e final do seguimento.

GRUPOS
Estaai Intervengao Controle
SagI0 (n = 20) (n = 20)
Média DR Média D)2
lojeial 11,75 1,01 11,79 1,18
Final 11,52 1,45 11,47 0,91

Fonte: Levantamento de campo
Antes da intervencéo:

Valordet =-0,13

Valor de P = 0,89

(Considerada variancia conjugada)

Depois da intervengéo:
Valordet = 0,13
Valor de P = 0,89

Objetivando detectar se estas alteragdes, nas
concentragdes de hemoglobina antes e depois da intervengao, teriam
importancia dentro do préprio grupo, os valores foram comparados
pelo teste-t pareado para cada grupo. Os resultados demonstram,
entretanto, que embora o grupo controle tenha apresentado menor
valor médio da concentragdo de hemoglobina, esta diferenga nao
chega a ter significado estatistico (Tabela 5).

Nas Tabelas 6 e 7 estdo colocados os resultados da
avaliacdo do consumo alimentar das criangas, segundo grupo de
participagdo. Observa-se que o consumo médio de calorias €
inadequado em ambos os grupos e em todas as faixas etérias,
enquanto que o consumo de proteina mostrou perfil
completamente antag6nico, excedendo em todos os niveis os
limites da adequacgéao.
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Tabela 5. Teste t pareado para a média de hemoglobina (mg/dl)
segundo o grupo de participacao.

GRUPOS
o Intervengédo Controle
Estagio (n =20) (n = 20)
Média D3P Média PP,
Inicial 11575 1,01 11,79 1,18
Final 11,52 1,46 11,47 0,91

Fonte: Levantamento de campo

Diferenga de média para o grupo
intervengdo = -0,2245

Valor de t = -0,65

Valor de P = 0,52

Diferenga de média para o grupo
intervengdo = -0,3005

Valorde t = -1,14

Valor de P = 0,18
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Tabela 6. Adequagio da ingestéo alimentar segundo idade e grupo
de participacéo.

Nutrientes (% de adequag&o)

Faixa etaria cal Prot. Fe Vit. C Ca P
(anos) (@9 (mg) (mg) (mg) (mg)

Grupo intervengdo
=2 62 193 40 80 88 61
21=—3 58 168 30 35 57 46
3l=7 51 160 90 45 58 74
Grupo controle
=2 50 131 40 10 59 67
2— 3 47 128 57 31 28 43
37 44 128 63 38 34 50

Fonte: Levantamento de campo

Tabela 7. Consumo médio de calorias e nutrientes segundo idade e
grupo de participagéo.

Nutrientes (% de adequagéo)

Faixa etaria Cal Prot. Fe vit. C Ca P
(anos) " (@ (mg) (mg) (mg) (mg)

Grupo intervengdo

1— 2 839 3 4 16 440 494
2— 3 792 27 7 7 284 370
JI==N7 936 32 9 9 292 592
Grupo controle

1— 2 675 21 5 2 384 470
2=23 643 21 5 23 141 315

3— 7 765 25 6 27 169 385

Fonte: Levantamento de campo
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Observa-se que a ingestao de ferro, a exemplo da maioria
dos nutrientes, é inadequada em todos os grupos e faixas etarias de
todas as creches, ndo atendendo, assim, as recomendacgdes da FAO/
OMS (1972), que estabelece 10 mg para esta populacdo infantil. A
inadequagao extrema é observada para as criangas de 2 e 3 anos no
grupo intervengdo e 60% para o grupo controle naidade de 1 a2 anos.

Uma inadequacio de 90% no consumo de vitamina C é
observada em criangas de 1 a 2 anos de idade no grupo controle;
ainda que o grupo intervencdo apresente menores indices de
inadequagdo com respeito a este nutriente, o consumo médio para
criangas de 2 a 6 anos de idade ndo atinge sequer os 50% da
recomendagio. Pode-se constatarque, aindaque ogrupo intervengéo
tenha acrescido a sua dieta 10g de farelo diariamente, os niveis de
adequacgdo para esse nutriente estdo longe de satisfazer as
necessidades desta populagéo. Estes dados demonstram também
que, em nenhum caso, o consumo médio deste nutriente atinge a
recomendagdo em torno de 10mg para estas faixas etérias.

Ainda que ogrupo intervengdo consuma em média maiores
quantidades de vitamina C e tenha acrescido a sua dieta o ferro
proveniente do farelo de trigo, ndo demonstrou desempenho
diferenciado do grupo controle com respeito as taxas e valor médio
da concentragdo de hemoglobina.

A prevaléncia da anemia detectada para as criangas das
creches estudadas, pode ser considerada elevada, a alternativa
alimentar apresentada por alguns orgaos e entidades, parece ndo ser
capazde preveni-laoutrata-la. Aliada a esta problematica, sobressaem
outros deficits nutricionais, prevalecentes nesta populagdo, que
seguramente comprometem o seu estado de saude e nutrigdo.

4. CONCLUSAO

O suplemento diario de 10g de farelo de trigo adicionado
a dieta habitual da creche, oferecida as criangas de 12 a 72 meses,
ndo promoveu recuperagdo da anemia nutricional.
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A perda no seguimento tornou pequena a amostra,
impossibilitando conclusdes mais consistentes. Estudos controlados,
com amostras suficientemente grandes, devem ser realizados
objetivando chegar a conclusdes mais abrangentes do ponto de vista
estatistico.
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