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Fatores associados ao consumo de ferro e suas fontes
alimentares em idosos residentes em cidades da regiao
de Campinas — SP.
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INTRODUCAO:

O processo de envelhecimento envolve diversas modificagdes fisioldégicas e sensoriais no organismo,
como reducdo do metabolismo basal, redistribuicdo de massa corporal, alteragées na percepcgdo sensorial,
menor sensibilidade a sede, mudancas no funcionamento do aparelho digestivo e alteracdes mastigatorias?.

A maioria dessas mudancas influencia diretamente no consumo alimentar da pessoa idosa,
impactando na ingesta e absorcao de diversos nutrientes, incluindo o ferro, nutriente que desempenha papéis
fundamentais no organismo, como a participacdo em reagbes de oxidagdo e reducdo, em enzimas
importantes para reagdes do organismo e principalmente no transporte de oxigénio?.

Diante das inumeras modificagdes que podem diminuir a ingestédo e absor¢éo do ferro alimentar nos
idosos, e a importancia deste nutriente na salude, torna-se relevante o estudo do consumo de ferro por idosos,
levando em consideragdo a prevaléncia da deficiéncia nutricional neste grupo e sua relacdo com outras
doencas e condi¢des de vida. Também é importante avaliar as fontes de onde este ferro provém, visto que
h& diferencas entre as diversas fontes alimentares e técnicas para melhorar a absorcao no caso de alimentos
onde o ferro se encontra menos disponivel.

Portanto, o objetivo deste estudo foi de avaliar a associacdo entre o consumo de ferro, suas fontes

alimentares e fatores associados ao consumo de idosos residentes em cidades da regido de Campinas — SP.

METODOLOGIA:

Este estudo utilizou a base de dados do estudo “Avaliagdo da prevaléncia de deficiéncia de
micronutrientes em idosos residentes em cidades da regido de Campinas — SP”, estudo quantitativo
transversal, no qual foram realizadas coletas de dados em Campinas, Limeira e Piracicaba (SP). A coleta de
dados ocorreu na unidade de saude onde o idoso € cadastrado entre os anos de 2018 e 2019. Foi realizada
uma entrevista para preenchimento de questionario que contava com perguntas a respeito de dados pessoais,
socioecondmicos, aspectos nutricionais e de saude, além de serem mensurados dados antropométricos e

coleta de sangue. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética com protocolo CAAE
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95607018.8.0000.5404 e mais informacdes sobre o calculo amostral e dos procedimentos de coleta podem
ser consultadas no estudo de Rolizola et. al.s.

Do total de participantes do estudo principal (n=611), foram excluidos 42 participantes, por respostas
parciais ao questionario socioecondémico e sobre o consumo alimentar ou por apresentarem um consumo
calérico acima de 3.500 Kcal ou abaixo de 500 Kcal /dia, visto que valores extremos (altos ou baixos)
distorcem a média obtida e podem representar um viés, pois a média deixa de ser uma boa representacdo da
tendéncia central do grupo avaliado*.

O consumo alimentar foi avaliado através do recordatério 24 horas (R24h), onde sdo relatados
detalhadamente pelo participante todos os alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas anteriores a entrevista.
Esta técnica de avaliagdo do consumo alimentar foi escolhida devido sua facil aplicacdo e uso imediato,
contribuindo para maior participacéo do entrevistado®. Os dados obtidos através dos recordatorios de 24 horas
foram analisados utilizando o software NDSR (Nutrition Data System for Research).

Como variaveis independentes foram selecionadas: sexo; idade; escolaridade; raca; nivel de atividade
fisica; fragilidade; indice de massa corporal (IMC); renda; uso de préteses dentarias. A variavel dependente
utilizada no estudo foi a ingestao de ferro (mg/dia), estimada com base em dados do R24h.

Considerando as principais fontes de ferro, os alimentos ingeridos pelos participantes foram codificados
e em seguida, agrupados ou apresentados de forma isolada, visando avaliagdo das fontes alimentares de
ferro. Foram selecionados os grupos e/ou alimentos que contribuiram de forma mais predominante para a
ingestdo total diaria do nutriente. A contribuicdo relativa (CR) das fontes foi calculada através do método
proposto por Block et. al.8, utilizando a formula a seguir:

_ Total de ferro do alimento(mg)

X 100
Total de ferro da dieta (mg)

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software Stata®, versao 14, considerando um nivel
de significancia de 5%. Na descricdo das variaveis foram utilizadas médias com seus respectivos desvios-
padrdo ou porcentagens. Para analise das comparac¢des em relagdo com consumo de ferro foi utilizado o

teste de Mann-Whitney uma vez que a variavel de consumo néo aderiu a distribuicdo normal.

RESULTADOS E D|SCUSSAO Tabela 1. Consumo de ferro de acordo com variaveis (n=569).
Média de
Na tabela 1 estdo presentes o Caracteristica N (%) consumo de SD Valor p*
consumo médio de ferro de acordo com ferro
., . . o<
algumas variaveis selecionadas em nosso  “°*° 0,001
Masculino 172 (30,5) 13,38 0,36
estudo. N&@o foram observadas diferencas peminino 397 (69.5) 9,85 0,20
significativas entre a média de ferro e Idade 0,4204
~ L 60 a 74 anos 486 (81,9) 11,01 0,22
adequacdo do consumo para as variaveis .
Acima de 75 anos 103 (18,1) 10,53 0,39
escolaridade, atividade fisica, IMC, renda, Ppréteses dentarias 0,0401
tampouco entre adequacdo do consumo de  Machuca/Cai 79(14.6) 10,02 0,48
Sem incémodo 462 (85,4) 11,07 0,22

ferro para todas as variaveis (dados néo

*teste de Mann-Whitney
mostrados). O consumo de ferro entre as

mulheres foi menor em relacdo aos homens (p<0,001). Diversos fatores podem explicar este achado, sendo
um deles que mulheres tendem a demonstrar maior preocupa¢édo com a estética, reduzindo o consumo de

certos alimentos de maneira equivocada, com o objetivo de reducéo das calorias totais da alimentacdo. Esta
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adeséo a reducéo alimentar pode excluir ou restringir da alimentagéo habitual alimentos importantes que sao
fonte de diversas vitaminas e minerais, dentre eles, o ferro’.

Além disso, nao houve diferenca (p>0,05) em relagdo ao consumo de ferro nas faixas etarias dos
participantes. Esse achado diverge do encontrado por Venturini e colaboradores” em estudo de base
populacional conduzido com idosos residentes de Porto Alegre (RS), onde o consumo de ferro demonstrou
tendéncia a ser mais elevado em idosos de 60 a 69 anos, em detrimento aos idosos longevos.

A média de consumo foi significativamente menor em idosos que relataram sentir desconfortos
relacionados as préteses dentarias, como dor e queda da prétese. As alteracdes mastigatorias podem ocorrer
nesta fase da vida devido ao uso inadequado de proteses, aparecimento de caries, doencgas odontolégicas e
auséncia de dentes!. Vale ressaltar que o processo de envelhecimento saudavel ndo causa naturalmente a
perda dentaria, que geralmente ocorre quando complicagées odontolégicas ndo sdo tratadas corretamente
ao longo da vida. A diminui¢éo da capacidade mastigatoria influencia diretamente na escolha alimentar, visto
gue a tendéncia é optar por alimentos macios e faceis de mastigar, em detrimento de carnes, frutas e certos
vegetais, 0 que pode impactar na diminuicdo do consumo de vitaminas, minerais e também do ferro?.

Ja em relagdio as analises das Figura 1. Distribuigao de fontes de ferro alimentar.
principais fontes alimentares de ferro e
seus valores de contribuicdo relativa, 219354 . Ce
podemos observar pela figura 1 que
foram, na ordem, os alimentos/grupos:
cereais e farinhas (27,75%); arroz
(20,8%), carnes, ovos e derivados de
leite (20,47%), e leguminosas ou
oleaginosas (17,02%). Como destaque,
observa-se que a principal fonte do

nutriente na dieta dos idosos é o grupo

de cereais e farinhas, o que pode ser
explicado pelo alto consumo destes produtos na dieta do individuo idoso, e principalmente pela fortificacao
de tais alimentos que ocorre no Brasil desde 2002, sendo obrigatérias as fortificagdes de ferro e acido félico
de farinhas de trigo e milho. Esta medida estabelece que cada 100g do produto alimenticio contenha no
minimo 4,2mg de ferro, sendo 30% da recomendacao para adultos®.

O arroz foi a segunda principal fonte dietética de ferro dos participantes. Apesar deste alimento nao
conter altos teores do nutriente®, € amplamente consumido pela populacéo brasileira, estando presente nas
principais refeic6es do dia formando a “tradicional dieta brasileira”, o que foi observado em nossa pesquisa.
Apesar disso, nos ultimos anos, foi vista pela Pesquisa de Orcamento Familia (POF) uma diminuicdo da
participacdo do arroz no prato do brasileiro, o que reforga a importancia de ferramentas de educacéo alimentar
como a guia alimentar da populacéo brasileira, que reforcam e recomendam a importancia do resgate a esta
combinagéo tao rica nutricionalmente!® 11,

O terceiro lugar em relacéo a contribuicdo relativa das fontes do ferro ficou com o grupo das carnes,
ovos e leites. As carnes bovinas séo fontes animais conhecidas de ferro, contendo um bom teor do nutriente,
além de boa biodisponibilidade do mesmo, visto que maior parte do ferro contido nestes alimentos é
encontrado na forma heme, apresentando maior facilidade de absorcéo. As gemas de ovos também séo boas

fontes animais de ferro, por isso o consumo destes alimentos é tdo importante na alimentacdo dos idosos.
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Como fonte vegetal mais comum deste nutriente, destaca-se o feijao, que contém bons teores de ferro em
sua composicao, porém com menor biodisponibilidade, visto que contém majoritariamente o ferro ndo-heme,
gue tem como caracteristica a maior dificuldade de absor¢ao pelo organismo?’?, Tais conceitos, estabelecidos

pela literatura, corroboram com os achados do presente estudo.

CONCLUSOES:

O consumo de ferro foi significativamente menor em mulheres e em participantes que referiam
incébmodos relacionados ao uso de préteses dentarias, reforcando o impacto da saude bucal na alimentagéo
do idoso e as diferencas de padrfes alimentares entre homens e mulheres acima dos 60 anos.

As principais fontes alimentares de ferro consumidas entre os participantes foram cereais e farinhas,
arroz, carnes, ovos, derivados de leite e leguminosas, relacionadas ao habito alimentar da populagdo
brasileira, que inclui tais alimentos de maneira frequente na alimentacdo do dia a dia, contribuindo para a

adequacao predominante do consumo deste nutriente na populagéo idosa.
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