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Abstract

This study analyzed folic acid intake before and
since mandatory fortification. Dietary data were
collected by 24-hour recall in a health survey in
Sdo Paulo (ISA-Capital) in 2003 and 2007-2008,
stratifying the population according to life stage
and gender. Estimated average requirement
(EAR) and tolerable upper intake level (UL) were
used to assess intake. Prevalence of inadequate
folic acid intake decreased in all groups, espe-
cially adolescents and adult males (72% to < 1%
and 76% to 6%, respectively) but remained high
in adult women (38%). Beans were the main
source of folic acid before fortification. With for-
tification, bread became the main source, but
beans remained important. Fortification was
successful (increased intake within safe levels),
but it raised concerns about the high proportion
in the target group (adult women) who still fail
to meet the recommended intake.
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Resumo

Analisou-se a ingestdo de folato nos periodos pré
e pos-fortificagdo. Os dados dietéticos foram co-
letados por recordatdrio de 24 horas (R24h) no
Inquérito de Saiide de Sao Paulo (ISA-Capital)
em 2003 e 2007/2008, estratificando-se a popu-
lagdo segundo fase da vida e sexo. Utilizaram-se
os valores de recomendacgdo: necessidade mé-
dia estimada (EAR) e nivel mdximo de ingestdo
tolerada (UL) e o método “EAR como ponto de
corte” para estimar a inadequagdo da ingestao.
Houve redugdo na prevaléncia de inadequacgao
da ingestao de folato em todos os estratos, com
destaque para os adolescentes e adultos do sexo
masculino, de 72% para < 1% e de 76% para 6%,
mas nas mulheres adultas a inadequacgdo per-
maneceu elevada (38%). Antes da fortificagéo, o
feijdo foi o alimento que mais contribuiu para
a ingestdo de folato; apds, o maior contribuinte
passou a ser o pdo, porém o feijao permaneceu
importante. A fortificagdo foi bem-sucedida (au-
mentou a ingestdo dentro de niveis seguros), po-
rém, gera preocupagao a elevada propor¢do no
grupo alvo, mulheres adultas, que ndo atingem
a recomendagdo para ingestao de folato.

Acido Félico; Alimentos Fortificados; Consumo
de Alimentos
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Introducao

A fortificagdo mandatéria de farinhas de trigo e
milho com &cido félico ocorre no Brasil desde
2004 1. Como nos Estados Unidos e Canadd, a for-
tificacdo no Brasil foi motivada pela expectativa
de reduzir a incidéncia de ma-formacéo de tubo
neural em recém-nascidos, tendo em vista que
uma importante forma de prevencao € a inges-
tdo adequada de folato 2. Apesar da escassez de
dados nacionais representativos sobre a ingestao
de folato, pesquisas em outros paises ja denun-
ciavam o consumo insuficiente deste nutriente 3.
Nos paises onde ocorreu a fortificacao de alimen-
tos foram observadas reducdes na ocorréncia de
malformagoées do tubo neural 456789, aumento
do folato sérico e eritrocitdrio na populagdo em
geral e nas mulheres em idade fértil 10,11,12,13, tor-
nando a fortificagdo mandatdria com acido féli-
co uma das mais bem-sucedidas a¢des de satde
publica para a reducgdo dos defeitos de tubo neu-
ral 8. No Brasil, foi encontrada uma reducao em
39% da prevaléncia de espinha bifida, relaciona-
da ao programa de fortificacdo mandatdria de
farinhas com 4cido félico 14.

O folato tem importante papel na saude 15,
estabilidade e manutencdo do material genéti-
co 16 e, além do estabelecido papel na reducao
dos defeitos de tubo neural, estudos observacio-
nais apontam para um efeito benéfico na prote-
¢do de alguns tipos de canceres 17 e prevencao de
acidente cerebral vascular 18 com o aumento da
ingestao de folato. Porém, os efeitos do consu-
mo excessivo de folato tém causado apreensao,
devido ao seu potencial efeito de estimulo a pro-
liferacao de células cancerigenas 19. A evidéncia
epidemiolégica sugere que o folato confere uma
protec¢ao contra o risco de cancer colorretal 20,21,
Contudo, a relagdo é complexa, e os resultados
de ensaios clinicos e estudos em animais suge-
rem que doses elevadas de dcido félico podem
aumentar o risco desse tipo de cancer em cer-
tas circunstancias. Os mecanismos moleculares
subjacentes ao efeito dual do folato na carcino-
génese colorretal ndo sdo completamente com-
preendidos 22. Nos Estados Unidos e Canada foi
observada uma inversao na tendéncia, até entao
de queda, na incidéncia de cancer colorretal, que
tem sido relacionada com o inicio da fortificacao
mandatoria nestes paises 23,24,25. Taxas absolutas
de cancer de célon e reto comecaram a crescer
a partir de 1996, nos Estados Unidos, e 1998, no
Canada.

No Brasil, passados nove anos do inicio da
fortificagdo, pouco se sabe sobre o impacto desta
politica publica na ingestdo dietética de folato.
Pesquisa em um grupo de adolescentes, no pe-
riodo anterior a fortificacdo mandatdria, reve-
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lou alta prevaléncia de inadequacao da ingestao
de folato; aproximadamente 89% da populacao
estudada 26. Diante da hipdtese do aumento do
risco a sadde associado ao elevado consumo de
4cido fdlico, a avaliacdo da ingestdo pds-fortifi-
cagdo deve ter como foco nao somente a pro-
porcao da populacdo com ingestdo insuficien-
te, mas também grupos com nivel de ingestao
potencialmente insegura para a saiude. Medidas
bioquimicas sao preferidas como indicadores do
impacto da fortificacdo, contudo, dados de con-
sumo alimentar, com custos mais modestos se
comparados aos biomarcadores, podem servir
como alerta para a baixa ou excessiva ingestao
desse nutriente.

O objetivo deste estudo foi investigar a inges-
tao de folato nos periodos pré e pés-fortificacao,
e verificar a contribuicao de grupos de alimentos
para a ingestdo total de folato nos dois periodos
estudados em uma amostra representativa da
populacao.

Metodologia

Populacdo de estudo

O consumo alimentar foi avaliado no periodo pré-
fortificag@o, durante o ano de 2003, e no periodo
pos-fortificacao, nos anos de 2007 e 2008. Foram
utilizados os dados do Inquérito de Satide de Séo
Paulo (ISA-Capital 2003), estudo transversal de
base populacional com amostra probabilistica de
residentes na drea urbana do Municipio de Sao
Paulo, Brasil, conduzido de mar¢o a dezembro
de 2003. Detalhes do processo de amostragem
do ISA-Capital sao obtidos em Castro et al. 27.
Resumidamente, o processo de amostragem foi
realizado em dois estdgios: setores censitdrios e
os domicilios. Para o sorteio, agruparam-se os
setores em trés estratos com base nos percentu-
ais de chefes de familia com nivel universitdrio:
menos de 5%, 5% a 24,9% e com 25% e mais. Fo-
ram entrevistados 2.298 individuos, sendo 803
adolescentes (12 a 19 anos), 713 adultos (20 a 59
anos) e 782 idosos (60 anos ou mais), de ambos
os sexos. Participantes do ISA-Capital 2003 foram
contatados para responder a um novo inquérito
alimentar entre 2007 e 2008. Foram localizados e
concordaram em participar 861 individuos, sen-
do 214 adolescentes, 357 adultos e 290 idosos.
Para comparar essa amostra com a inicial, verifi-
cou-se se a perda era diferencial em relacao aos
setores, 0 que poderia demostrar que setores em
bairros mais abastados deixariam de ser repre-
sentados. Observou-se que foram contemplados
60 setores censitdrios dos 61 utilizados na amos-
tra inicial. Também nao foram observadas dife-



rencas entre as amostras de 2003 e 2007 quanto a
escolaridade do chefe da familia. A escolaridade
do chefe da familia foi selecionada em vez da es-
colaridade do individuo, pois nos adolescentes
esta varidvel é dependente da idade e enviesaria
a comparacao ente as faixas etdrias, e por repre-
sentar nivel socioecondémico.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Sati-
de Publica, Universidade de Sao Paulo. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Coleta e processamento dos dados

As entrevistas foram conduzidas nos domici-
lios por entrevistadores previamente treinados.
O consumo alimentar foi coletado pelo método
Recordatorio de 24 horas (R24h), utilizando o
procedimento recomendado por Thompson &
Byers 28. A coleta dos dados de consumo dos pe-
riodos pré e pos-fortificacao foi realizada alea-
toriamente entre os dias da semana e meses do
ano. Anteriormente a digitacao dos dados de
consumo alimentar, as informacdes contidas em
cada uma das coletas foram checadas a fim de
monitorar a qualidade das entrevistas e definir a
padronizacdo para quantidades dos alimentos e
receitas das preparacdes relatadas. O programa
Nutrition Data System for Research (NDSR) ver-
sda0 2007 (Nutrition Coordinating Center, Univer-
sity of Minnesota, Minneapolis, Estados Unidos),
que tem como principal base de dados a tabela
norte-americana do Departamento de Agricul-
tura dos Estados Unidos (USDA), foi utilizado
para estimar as formas de folato encontradas nos
alimentos e calcular os equivalentes dietéticos
de folato (dietary folate equivalent — DFE) 15,29,
Assim, foram obtidos os valores de ingestdo do
folato que ocorre naturalmente nos alimentos
(folato natural), do acido félico, a forma sintéti-
ca da vitamina usada na fortificagdo e em suple-
mentos, e de equivalentes dietéticos de folato,
que consideram as diferencas na absorcao das
formas sintética e natural do folato. Os valores
de folato sintético dos alimentos e preparagoes,
consequentemente os valores de DFE, foram cor-
rigidos considerando a diferenca da quantidade
adicionada de 4cido félico nas farinhas do Brasil
(150mcg por 100g) e dos Estados Unidos (140mcg
por 100g).

Uma questdo adicional foi realizada para ve-
rificar o uso de suplementos dietéticos. Contudo,
essa informacao nao foi utilizada na totalizacao
daingestao de dcido félico pela baixa prevaléncia
de uso de suplementos, cerca de 4,5%.
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Estimativa da ingestdo habitual de folato
nos periodos pré e pés-fortificacdo

Dados de consumo baseados em um ou pou-
cos R24h apresentam a distribuicdo inflada em
virtude da variabilidade do dia a dia do consu-
mo, ou seja, a variabilidade intrapessoal. Conse-
quentemente, percentis de consumo, bem como
a proporc¢ado de individuos acima de um dado
ponto de corte sdo sub ou superestimados. A in-
gestao habitual, entretanto, pode ser estimada
utilizando-se métodos estatisticos que removem
a variabilidade intrapessoal. Esses requerem a
aplicacao de um segundo R24h em pelo menos
uma subamostra da populacdo de estudo 30. Se
apenas um R24h tiver sido coletado, é recomen-
dada a utilizac@o de variancia intrapessoal exter-
na, obtida preferencialmente de pesquisas com
populacao semelhante 31.

Em 2003, periodo pré-fortificacao, entretanto
foi coletado somente um tnico R24h para cada
individuo. Em 2007, aplicaram-se dois R24h, sen-
do que o primeiro deles foi realizado no domi-
cilio e o segundo por telefone. O intervalo entre
o primeiro e o segundo R24h para cada indivi-
duo foi de aproximadamente dois meses. Des-
sa maneira, a variancia intrapessoal calculada
com base nessa repeticao foi entao utilizada na
estimativa da distribuicdo da ingestao habitual:
(a) variancia intrapessoal externa da ingestao de
folato natural para estimar a ingestdo de folato
no periodo pré-fortificacdo; e (b) variancia intra-
pessoal da ingestdo de DFE para estimar a inges-
tdo de folato no periodo pds-fortificacao. Para o
célculo da variancia intrapessoal e estimativa da
ingestao habitual foi utilizado o método propos-
to pela Iowa State University 32.

Comparacédo com as recomendacdes
de ingestdo

Como parametros para avaliacdo da ingestao de
folato foram utilizados os valores de recomenda-
cdo propostos pelo Institute of Medicine (IOM),
referentes a necessidade média estimada (esti-
mated average requirement — EAR) e ao nivel ma-
ximo de ingestao tolerada (upper tolarable intake
level — UL) que € expressa em pug de dcido félico/
dia 15. A prevaléncia de inadequagdo da ingestao
de folato foi calculada utilizando-se o método da
EAR como ponto de corte 1533, e foi calculado o
percentual de individuos com consumo acima
da UL. A populagdo foi estratificada segundo fase
da vida (adolescentes, adultos e idosos) e sexo,
conforme categorias para os valores de recomen-
dacdo de consumo.
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Tabela 1

Contribuicdo para ingestao de folato

Para cada faixa etdria, foram listados todos os ali-
mentos que contribuiram para ingestao de folato,
cujo somatério dos percentuais cobrisse até 80%
de todo folato proveniente de todos os alimentos
relatados nos R24h. Posteriormente, os alimen-
tos foram agrupados em cinco categorias: paes,
massas (macarrdo, lasanha, nhoque etc.), salga-
dos fritos e assados (esfirra, coxinha, pastel frito,
empada, bolinho de queijo, rissole, enroladinho,
pastel assado e quibe), bolos e biscoitos (doces,
salgados, recheados), feijoes e frutas, legumes e
verduras. O percentual de contribuicdo de cada
grupo correspondeu a soma dos percentuais de
contribuicdo de cada alimento.

As prevaléncias de inadequacao e os percen-
tuais de contribuicdo dos alimentos para inges-
tao de folato foram calculados considerando-se
a expansdo e o desenho complexo da amostra.
Intervalos de confianca foram calculados com
base em erros-padrao obtidos pela técnica de re-
plicacao Jackknife.

Resultados

Aingestao habitual estimada (média e desvio-pa-
drao) de folato e a proporc¢ado de individuos que
ndo atingem a recomendacao, nos periodos pré e
pos-fortificacdo, sdo mostradas na Tabela 1. Para

todos os subgrupos estudados houve aumento
da média de ingestdo e consequentemente im-
portante reducao da prevaléncia de inadequacao
da ingestdo de folato. Entre os adolescentes, a
reducdo da inadequacdo foi de 90% nas mulhe-
res e virtualmente 100% nos homens. Em adul-
tos, a reducao para os homens foi de 92% contra
60% para as mulheres. Mesmo com a reducao, as
mulheres ainda permanecem com elevada ina-
dequacao da ingestdo (38%). Entre os idosos, a
reducao foi de 77% para os homens e 75% para
as mulheres.

As médias de ingestao de folato, computadas
em DFE, elevaram em todos os grupos etdrios,
variando de 158ug a 285ug no periodo pré-for-
tificagdo para 406pg a 581ug. O risco de ingestao
excessiva de dcido félico, ou seja, a ingestdo habi-
tual da forma sintética da vitamina acima do va-
lor da UL (800mcg para adolescentes e 1.000mcg
para adultos e idosos) foi menor que 1% em to-
dos os estratos de sexo e idade analisados.

A Figura 1 mostra a contribuicao de grupos
de alimentos para a ingestao de folato. Antes da
fortificagao, o alimento que mais contribuiu para
a ingestao de folato foi o feijao, seguido por fru-
tas, legumes e verduras e paes. O grupo frutas, le-
gumes e verduras contribuiu com quase 30% da
ingestao total de folato entre os idosos, ao passo
que entre os adolescentes a contribuicao foi de
13%. Ap6s a fortificacao, a participacao relativa
dos alimentos a base de farinha aumentou, co-

Necessidade média estimada (EAR), ingestdo de folato (média, desvio-padrdo — DP, intervalo de 95% de confianca — IC95%) e prevaléncia de inadequacdo da

ingestao de folato * nos periodos pré e pds-fortificagdo, segundo sexo e faixa etéria. Sdo Paulo, Brasil.

EAR Periodo pré-fortificacdo Periodo pés-fortificacdo
n Ingestdo de Prevalénciade n Ingestdo de Prevaléncia de
folato (ug DFE) Inadequacéo folato (ug DFE) Inadequacéo
de folato de folato
Média (DP) 1IC95% % (1C95%) Média (DP) 1IC95% % (1C95%)
Masculino
Adolescentes 330 271 236,8 (66,5) 227,7-245,8 72 (62-81) 108 580,9 (142,3) 504,6-657,1 <1 **
Adultos 320 385 284,7 (66,3) 267,8-301,5 76 (67-84) 169 567,9 (170,7) 505,1-630,6 6 (0-15)
Idosos 320 388 157,2 (65,9) 144,6-169,7 83 (77-88) 134 498,7 (149,0) 403,4-593,9 19 (8-29)
Feminino
Adolescentes 330 240 219,2 (84,8) 193,4-244,9 88 (80-94) 106 452,0 (146,1) 383,2-520,7 9 (0-34)
Adultos 320 434 198,2 (63,2) 184,6-211,7 95 (92-97) 188 409,7 (198,0) 369,3-450,0 38 (23-51)
Idosos 320 408 198,9 (60,0) 184,7-213,0 96 (93-98) 156 406,0 (103,6) 372,2-439,7 24 (8-39)

DFE: equivalentes dietéticos de folato.

* Percentual abaixo da EAR;

** Erro padrdo nao calculado para prevaléncia menor que 1%.
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Figura 1

Grupos de alimentos segundo percentuais de contribuicdo para a ingestao de folato e respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%) nos periodos pré e

pds-fortificacao de alimentos com &cido félico. Sao Paulo, Brasil.
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mo esperado, e a participacao do feijao, frutas,
legumes e verduras diminuiu em todos os grupos
etdrios. Essa mudancga, porém, foi mais pronun-
ciada entre os adolescentes, cuja contribuicao do
feijao passou de 45% para 16% e de frutas, legu-
mes e verduras de 13% para 4%, a0 mesmo tem-
po em que a contribuicao dos salgados, biscoitos,
massas e paes juntos elevou de 16% para 60%.

Discussao

O presente estudo avaliou a ingestao de folato na
cidade de Sao Paulo nos periodos pré e pos- for-
tificagao mandatodria de farinhas de trigo e milho
com 4cido félico e observou, em toda a popula-
¢do: (1) importante reducdo da prevaléncia de
inadequacdo da ingestdo de folato; (2) alteracoes
nos grupos alimentares que contribuiram para a
ingestdo de folato; e (3) praticamente inexistente
proporcao de individuos com ingestdo excessiva.

Dos principais achados, destaca-se um de-
clinio importante, entre 60% a quase 100%, na
prevaléncia de inadequacao de ingestao de fola-
to, considerada como o percentual da populagao

que nao atinge o valor de recomendacao corres-
pondente a EAR, em todas as faixas etdrias e em
ambos os sexos, similar a outros paises que ado-
taram a fortificacao com dacido félico de caréter
mandatorio 13343536, Em relacdo aos grupos es-
tudados, nota-se que os adolescentes apresenta-
ram as maiores reducoes, possivelmente em de-
corréncia do consumo de alimentos fortificados.

Entre os adolescentes de ambos os sexos e
adultos do sexo masculino foram observadas
prevaléncias baixas (< 10%). Esses valores foram
menores que os estimados para a populacao
brasileira com base nos dados de consumo ali-
mentar individual coletados no Inquérito Nacio-
nal de Alimentagao da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares 2008-2009 (INA/POF 2008-2009) 37,
e semelhantes aos observados no Canada 35 e
nos Estados Unidos 34. Porém, no grupo dos ido-
sos e mulheres adultas foram observadas preva-
Iéncias maiores que nesses paises 3435. Chama
a aten¢do que quase 40% das mulheres adultas
ndo apresentaram ingestdo habitual nos valores
recomendados de folato, tendo em vista que este
grupo € o principal alvo da politica publica de
fortificacgao.
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O grupo dos paes destacou-se como 0 maior
contribuinte para a ingestao de folato, inde-
pendentemente da faixa etdria, o que pode ser
explicado pela participagdo expressiva destes
alimentos na dieta (63,6% consumiram estes
alimentos no dia avaliado da dieta) segundo os
dados publicados no INA/POF 2008-2009 37. A
presenca do grupo dos feijoes entre os principais
contribuintes para a ingestdo da vitamina mes-
mo apos a fortificagdo mandatéria das farinhas
é um achado relevante. As leguminosas, grupo
do qual o feijao faz parte, tem atraido a atencao
pois é consenso que o consumo de graos contri-
bui para uma dieta equilibrada e estd associado a
prevencao do risco de doencas cronicas, como as
cardiovasculares e determinados canceres 3839,
Porém, andlises temporais, baseando-se nos da-
dos da POF entre 1974 e 2003, mostram um de-
clinio no consumo de alimentos bdsicos como
arroz e feijao 40.

Os resultados do presente trabalho apontam
para a distinta participacdo dos grupos de ali-
mentos como contribuintes para a ingestao de
folato entre os grupos etdrios, com maior parti-
cipacdo dos salgados, massas e biscoitos entre os
adolescentes quando comparados com os adul-
tos e idosos. Inegavelmente, a politica de fortifi-
cacao de farinhas com &cido félico no Brasil pode
ser considerada bem-sucedida, no entanto, ha
que se atentar para a participacdo de alimentos
cujo consumo tem sido desestimulado nos guias
alimentares nacionais, como os biscoitos e sal-
gados 41. Depreende-se que a continuidade dos
esforcos para a manutencao do hébito de con-
sumo de arroz e feijao e a elevacao do consumo
de frutas, legumes e verduras pela populacao, in-
fluenciara de forma positiva a ingestao de folato
natural.

Nos Estados Unidos e Canadd, pioneiros na
adocdo dessa politica, observou-se uma evolu-
¢do positiva dos parametros nutricionais de fo-
lato, queda da prevaléncia de inadequacao 34,42
e aumento dos niveis sanguineos 1043. As reco-
mendacdes para ingestdo de folato foram base-
adas na manutenc¢do da concentracao de folato
eritrocitdrio, considerado indicador primario da
inadequacao devido a sua correlacao com o fola-
to armazenado no figado, enquanto os UL foram
determinados em virtude de evidéncias limita-
das, porém sugestivas, de que o excesso de dcido
félico possa precipitar ou exacerbar neuropatias
em individuos com deficiéncia de B12. Enfatiza-
se que o consumo de suplementos motivou o es-
tabelecimento do valor limitrofe, acima do qual
hd risco de ocorréncia de efeitos danosos 15. Por-
quanto, é necessdrio acompanhar os efeitos da
fortificacao dos alimentos. No presente trabalho,
nao foi observada expressiva ingestao de folato
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acima da UL no periodo apés a fortificacao, ao
contrdrio dos Estados Unidos, onde, entre 2001
e 2008, 2,5% da populacdo adulta excederam este
limite 44

Ao mesmo tempo em que o folato tem si-
do associado a diminuicdo de risco para deter-
minadas doencas cronicas 4546, h4 evidéncias
que o excesso de folato, ao aumentar a sintese
de DNA e estimular a proliferacao celular, pode
promover a progressdo de lesdo pré-maligna ou
maligna preexistente 23.24. Adicionalmente, tem
sido constatada a presenca de 4cido félico nao
metabolizado no sangue, decorrente da ingestao
da forma sintética da vitamina 47,4849, Apesar do
desconhecimento sobre os efeitos bioldgicos do
acido félico ndo metabolizado, este pode ser um
fator relevante nas questdes de seguranca asso-
ciadas com a alta ingestdo de 4cido félico 47,50.

Outro ponto importante na discussdo das re-
comendacdes de folato diz respeito a variabilida-
de genética das populagdes. A evolucdo da cién-
cia, em especial do campo da genética e biologia
molecular, permitiu avangar no conhecimento
das diferencas entre as populagdes. Diversos po-
limorfismos de genes que codificam enzimas en-
volvidas no metabolismo do folato ja foram iden-
tificados e, dentre os mais comuns, destaca-se a
variante C677T da 5,10-metilenotetahidrofolato
redutase (MTHFR) 51. Nos Estados Unidos, em
uma amostra nacional representativa, encon-
trou-se uma frequéncia de 11% de homozigotos
TT para a MTHFR C677T na populagdo 52. No
Brasil, estudos registraram uma frequéncia do
homozigoto TT entre 9,5-10% 53.54. Sabe-se que
a presenca do polimorfismo C677T no gene da
MTHFR estd associada a diminuicao da atividade
da enzima, elevacdo sanguinea de homocisteina
e ao risco aumentado da ocorréncia de agravos
cardiovasculares, neoplasias e outras doengas, e
que o estado nutricional adequado da vitamina
parece modular esta associagdo 55. Achados co-
mo esses reforcam a importancia de uma inges-
tdo adequada as necessidades individuais.

Os resultados deste trabalho devem ser in-
terpretados a luz de algumas consideracdes me-
todolégicas. O R24h foi utilizado para a coleta de
dados dietéticos e, apesar deste método ser con-
siderado superior ao questiondrio de frequéncia
alimentar, por ser de curto prazo, para espelhar a
distribuicdo do consumo habitual na populacao
é necessdrio que pelo menos duas aplicacoes se-
jam realizadas, seguidas de ajuste estatistico dos
dados para consideracdo da variabilidade intra-
pessoal. Esses procedimentos foram seguidos
neste estudo, e a obtencao da ingestao habitual
do folato nos dois periodos pode ser considera-
da um dos pontos fortes desta pesquisa 56. No
entanto, na estimativa da ingestao de folato no



periodo pré-fortificacdao foi assumida a mesma
variancia intrapessoal da ingestdao observada no
periodo posterior. Porém, foram utilizadas es-
timativas de variancia intrapessoal geradas da
replicacao da medida dietética nos mesmos par-
ticipantes do inquérito realizado em 2003, com
um intervalo de quatro anos entre as coletas.
Apesar desse intervalo, argumenta-se que o pais
vivenciou uma estabilidade econdémica ao longo
desse periodo, ndao ocorrendo eventos que pu-
dessem caracterizar mudangas expressivas nos
padroes de alimentacao.

Outro ponto refere-se a perda de seguimen-
to, que foi elevada. Nao ha dados publicados na
literatura nacional para apreciar a perda de se-
guimento em estudos realizados em metrépoles
das dimensoes de Sdo Paulo, e para este fim uti-
lizamos a abordagem tradicional em epidemio-
logia, que foi comparar os individuos que per-
maneceram na coorte com os que participaram
do inquérito de 2003. Apesar de ndo terem sido
encontradas grandes diferencas, nao se pode
descartar que a representatividade da amostra

Resumen

Se analizé la ingesta de folato en los periodos de pre- y
posfortificacion. Los datos dietéticos se recogieron me-
diante un recordatorio de 24 horas en la Encuesta de
Salud de Sdo Paulo (ISA-Capital) en 2003 y 2007/2008,
estratificando la poblacion segiin etapa de la vida y
sexo. Se utilizaron los valores de recomendacion: nece-
sidad media estimada (EAR) y la ingesta mdxima tole-
rable (UL) y el método “EAR como punto de corte” para
estimar la ingesta inadecuada. Se observo una reduc-
cion en la prevalencia de ingesta inadecuada de folato
en todos los grupos, especialmente en los adolescentes y
adultos varones, de un 72% a < 1%y de un 76% a un 6%,
no obstante, en las mujeres adultas, la inadecuacion se-
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tenha sido afetada. Ainda assim, € o primeiro es-
tudo que apresenta dados antes e depois da for-
tificacdo, e por isto traz informagoes relevantes
para a avaliacdo dessa politica publica. Porém,
novos estudos, preferencialmente com a inclu-
sdo de biomarcadores do estado nutricional de
folato, devem ser realizados.

A obrigatoriedade da fortificacdo de farinhas
de trigo e milho com 4cido félico reduziu a pre-
valéncia de inadequacao da ingestao de folato,
no entanto, alterou os alimentos contribuintes
da vitamina. E necessdrio acompanhar e avaliar
periodicamente as estratégias da politica ptbli-
ca de fortificagdo mandatdria, considerando: o
consumo alimentar, sobretudo o risco potencial
dos grupos populacionais que consomem altas
quantidades de produtos a base de farinhas; o
controle do contetido de dcido félico adicionado
as farinhas; as concentracoes de folato sérico e
eritrocitdrio; a prevaléncia de defeitos do tubo
neural e outros defeitos de nascimento; e os re-
sultados de estudos relacionados ao efeito adver-
so como cancer e outras doencas cronicas.

guia siendo alta (38%). Antes de la fortificacion, los fri-
joles son el alimento que mds contribuye a la ingesta de
folato, después es el pan el que también constituye una
fuente de folato, pese a que los frijoles siguen siendo los
mds importantes. La fortificacion fue exitosa (aumento
de la ingesta dentro de niveles seguros), sin embargo,
se plantea una preocupacion por el alto porcentaje del
grupo objetivo: mujeres adultas que no cumplen con la
recomendacion para la ingesta de dcido folico.

Acido Félico; Alimentos Fortificados; Consumo
de Alimentos
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