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Estatisticas atuais apontam ascensio do ndmero de
desnutridos em diversas regides do globo, ainda que nas décadas de
1980 e 1990 tenham sido alcancados progressos positivos na redugao
da fome no mundo (FAO, 2009). A inani¢iio, a monotonia alimentar e
os fatores coadjuvantes, como a reduzida ingestio de lipidios, alta
prevaléncia de infecc¢des, falta de saneamento ambiental e de dgua
tratada, entre outras condi¢des socioecondmicas desfavordveis,
aspectos caracteristicos das populacdes de baixa renda, contribuem
para o quadro de deficiéncias nutricionais prevalente nos paises em
desenvolvimento (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Ascensdo da desnutri¢do na Asia, Pacifico, América Latina,
Caribe, Oriente Médio, norte da Africa e Africa Subsariana,
entre a década de 1990 e o ano de 2008 (adaptado de FAO,
2009).
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Figura 2 - Indices de desnutriciio no ano de 2009 (adaptado de FAO,
2009).

As necessidades metabdlicas do ser humano sdo satisfeitas
com o requerimento de pelo menos 49 nutrientes, porém a deficiéncia
ou o consumo inadequado de um desses elementos pode gerar
distdrbios fisiolégicos que levam a doengas (Figura 3), aumento das
taxas de mortalidade, baixo rendimento produtivo, retardo mental e
crescimento inadequado, entre outros. Entre esses nutrientes, as
deficiéncias de ferro, zinco e vitamina A sdo as mais prevalentes e
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acometem um ndmero superior a trés bilhdes de pessoas em todo o
mundo (BOUIS; WELCH, 2010).
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Figura 3 - Distribui¢do de 10,8 milhdes de mortes entre criangas
menores de cinco anos, em paises desenvolvidos, no ano
de 2001 (adaptado de WHO, 2004).

Deficiéncia de ferro

O ferro € requerido em todos os tecidos do corpo para fungdes
celulares bdsicas, sendo criticamente importante para os musculos, o
cérebro e as células vermelhas do sangue. A sua deficiéncia pode
caracterizar o aparecimento da anemia ferropriva, a qual diminui a
aptidio e a capacidade de trabalho quando relacionada aos
mecanismos de transporte de oxigénio e eficiéncia respiratdria dentro
dos musculos.

Um ndmero superior a dois bilhdes de pessoas -
especialmente as mulheres pobres (~17%), de menor indice de
escolaridade (< 12 anos, ~15%), gravidas (21%), além de garotas entre
12 e 19 anos, com indices entre 9 ¢ 11% — sofrem com os problemas
de deficiéncia de ferro. No total, 0,8 milhdo (1,5%) das mortes em
todo o mundo sdo atribuidas a essa caréncia mineral, sendo
responsdvel por 1,3 e 1,8% de todas as mortes masculinas e femininas,
respectivamente (WHO, 2002).
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No leste da Africa, 70% das criangas até os cinco anos € 40%
das mulheres gravidas sofrem de anemia. No Brasil, apesar Ada
inexisténcia de estudos nacionais abrangentes, dados regionais tem
demonstrado elevada prevaléncia de anemia em todas as idades e
njveis socioecondmicos. As taxas mais elevadas sdo encontradas em
criangas com idade inferior a dois anos (41 a 77%) e gestantes (29 a
52%), especialmente as adolescentes (SANDSTEAD, 2000). Os
indices de prevaléncia de anemia mostraram-se em eXpansao, tendo se
elevado de 22% em 1974 para 35% em 1984 e, finalmente, para 46%
em menores de cinco anos, segundo estudos representativos do
municipio de Sdo Paulo (MONTEIRO et al., 2000). No Estado d/a
Paraiba, em 10 anos (1982-1991) a frequéncia do problema em pre-
escolares elevou-se de 19 para 36%. Em Pernambuco, em alunos de 7
a 12 anos de escolas publicas do Recife, avaliados entre 1982 e 2001,
a prevaléncia de casos de anemia aumentou de 9 para 19% (BATISTA
FILHO, 2004). No territério nacional, um estudo em que se avaliou
nimero superior a 20.000 criangas aponta as regides Norte e Centro-
Oeste como as de maior prevaléncia da doenga (JORDAO et al.,

2009).

Deficiéncia de zinco

A deficiéncia de zinco afeta aproximadamente um ter¢o da
populacdio mundial, com estimativas que variam de 4 a 73%. Essa
deficiéncia é responsavel por aproximadamente 16, 18 e 10% de
infeccdes  respiratérias, indices de maldria e digrreias,
respectivamente. Em geral, 1,4% das mortes no mundo sdo atribuidas
a caréncia de zinco (WHO, 2002).

O zinco ¢ essencial para a atividade de mais de 300 enzimas,
envolvendo-se em processos mitdticos, sintese de DNA e proteinas,
expressio e ativagdo génica, o que enfatiza sua importancia dgrante 0s
periodos de gestagdo. Sua deficiéncia estd diretamente relamoqada a
entrada e/ou absor¢io inadequadas de zinco e a presenga de inibidores
na dieta, embora perdas adicionais por diarreia possam também
cortribuir. Por essas razdes, as exigéncias em zinco sdo maiores
naquelas populagdes em que os produtos de origem animal — fontes dp
zinco de maior biodisponibilidade — sio limitados e as fontes vegetais
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contém elevadas concentragdes de fitato, inibidor da absorcio de
zinco (LONNERDAL, 2000).

A deficiéncia do zinco tem sido associada ndo s6 a redugio do
crescimento e ao desenvolvimento do feto. como também a problemas
no desenvolvimento do sistema imunoldgico, perda de apetite, lesdes
na pele, prejuizo na acuidade do paladar, dificuldades nos processos
de cicatrizagdo, hipogonadismo, retardo na maturagio sexual,
anorexia, morbidade e mortalidade por doengas infecciosas.

Evidéncias disponiveis — considerando disponibilidade de
alimento, ingestdo alimentar e indices de doengas como maldria,
diarreia e pneumonia — sugerem que a deficiéncia de zinco contribui
substancialmente para a morte em todo o mundo, particularmente na
Africa, Mediterrdneo oriental e sudeste asidtico (CAULIFIELD;
BLACK, 2004).

Hipovitaminose A

A vitamina A, primeira vitamina lipossolivel a ser
reconhecida em 1913, desempenha importante papel na manutencio
da visdo, na integridade do sistema imunolégico, na prevencio de
cancer, doencas cardiovasculares e degeneracio macular, na
diferenciagio e proliferagio celular, na reprodu¢io e no crescimento,
além de estar envolvida na formagdo e manutengiio do tecido epitelial
e das estruturas 6sseas e dos dentes.

O termo vitamina A abrange tanto o retinol (vitamina pré-
formada) e seus andlogos sintéticos e naturais. denominados
retinoides, como certos carotenoides (provitamina A), que podem ser
metabolizados a retinol. Os carotenoides sdo um grupo de pigmentos
naturais de cor varidvel entre o amarelo e o vermelho-escuro, estio
largamente distribuidos nos reinos animal e vegetal e se caracterizam
por grande complexidade de forma e fungdes. Estima-se que os
carotenoides provenientes de vegetais contribuam, em termos
mundiais, com aproximadamente 68% de vitamina A da dieta,
podendo alcangar 82% nos paises em desenvolvimento (KRINSKY,
1991). Em muitos paises onde a deficiéncia de vitamina A é
considerada um problema nutricional, a contribui¢iio dos precursores
de vitamina A ¢ ainda mais significativa.
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A deficiéncia de vitamina A continua sendo uma caréncia
nutricional de impacto na saude publica, pois atinge populagdes do
mundo inteiro. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2009),
a baixa concentracio de retinol (< 0,70 mmol.L") afeta um ndmero
estimado de 190 milhdes de criancas pré-escolares e 19,1 milhoes de
mulheres gravidas em nivel mundial, o que corresponde a 33,3% da
populacio em idade pré-escolar e 153% das mulheres grdvidas,
considerando apenas as populagdes de risco de deficiéncia de vitamina A.

No Brasil, a hipovitaminose A estd presente nas populagdes
em varios Estados (Amazonas, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo e Santa Catarina);, em
alguns desses, a hipovitaminose foi reconhecida como um problema
de satde publica (GERALDO et al., 2003).

Os estudos de consumo alimentar realizados nos aitimos 25
anos, em ambito nacional, regional ou local, indicam que a ingestdo de
vitamina A de fontes naturais (incluindo provitamina A) é
extremamente baixa em 60% ou mais da populagdo (RONCADA,;
MAZZILLI, 1989). Essa ingestdo inadequada ¢ o principal fator
etiolégico em todas as dreas endémicas no mundo (principalmente de
populagdes carentes de pafses em desenvolvimento na América
Latina, Africa e Asia, incluindo o Brasil) (WHO, 2009). No Brasil,
apesar de os levantamentos hoje disponiveis nio terem carater
nacional, eles sdo uninimes em apontar um problema grave de
hipovitaminose A (RAMALHO et al., 2002).

Programas de infervengdo nutricional

Nos paises em desenvolvimento, as principais estratégias
utilizadas no combate as deficiéncias nutricionais sdo a suplementagao
medicamentosa, a fortificagdo de alimentos € programas de educagao
nutricional para melhoria na qualidade habitual alimentar, sobretudo
no que diz respeito a diversificagdo da dieta. Contudo, o sucesso da
suplementagio requer o diagndstico das deficiéncias, que s6 pode ser
confirmado por profissionais da saude, pois muitos dos sinais sao
comuns a outras doencas, além da necessidade de infraestrutura €
sistemas de satde altamente funcionais para permitirem 0 acesso das
populagdes aos suplementos.
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Com o desenvolvimento de marcadores de caréncia marginal
mais precoces e de menor custo, ndo parece haver justificativa para
que qualquer pafs ou regido ainda apresente alta prevaléncia de
deficiéncias nutricionais por falta de programas de intervengdo de
abrangéncia nacional. Isso inclui as varias regides da América Latina
e, especialmente, o Brasil. O Banco Mundial calcula que o custo de
nfo intervir para superar a desnutrigiio e, principalmente, as caréncias
especificas € 10 vezes maior do que o custo de programas de
interven¢do (WORLD BANK, 1994). Mesmo assim, ndo € raro que os
setores envolvidos na busca de uma solugdo — a universidade, os
governos, a indistria, a midia e a populagdo — se deparem com
problemas graves de caréncias nutricionais ¢ desnutrigao. Como
agravante, as populagdes carentes sdo aquelas que apresentam baixa
diversificacdo da dieta alimentar e, consequentemente, maiores indices
de problemas nutricionais. Logo, outras estratégias tém sido
desenvolvidas a fim de auxiliar os programas de intervengao
nutricional existentes no combate as deficiéncias em micronutrientes e
prevencdo de doengas cronico-degenerativas.

A biofortificacdo de alimentos

Os programas de biofortificagdo baseiam-se na premissa de
que os alimentos mais consumidos pelas populagdes de risco, a
exemplo do arroz, trigo, mandioca e milho, contém niveis
insuficientes de micronutrientes para atender as necessidades didrias
dessas populagdes. Além disso, lamentavelmente, esses nutrientes
estio divididos distintamente entre as culturas. Por exemplo, os teores
de ferro no arroz sdo altos nas folhas e muito baixos em grdos polidos.
Da mesma forma, os carotenoides provitamina A s6 sdo encontrados
nas folhas desta cultura (TANG et al., 2009).

Nesse sentido, esforcos da biofortificagdo sdo direcionados
para o aumento dos niveis de micronutrientes especificos em partes
comestiveis das plantas, por meio do manejo agrondémico,
melhoramento genético convencional e transgenia. O programa
Harvest Plus de biofortificacio de alimentos — uma alianga mundial de
instituicdes de pesquisa e de entidades executoras que se uniram para
melhorar e disseminar produtos de melhor qualidade nutricional — €
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um exemplo de sucesso (HARVEST PLUS, 2010). Em sua fase
inicial, com implantacdo em 2005, contempla seis culturas bdsicas
para a alimentagdo humana: feijdo, mandioca, milho, arroz, batata-
doce e trigo, com objetivos especificos para cada cultura, conforme
.potencial genético e impacto na alimentagdo de populagdes-alvo,
procurando sempre respeitar os hébitos culturais alimentares. Outro
exemplo de grande importancia para a América Latina € a alianga
AgroSalud, também empenhada no desenvolvimento de cultivares de
milho, arroz, feijdo e batata biofortificados, de alto valor agrondmico e
mais eficientes no uso de dgua e insumos agricolas (AGROSALUD,
2010).

A introducdo de produtos agricolas biofortificados, além de
complementar as intervengdes em nutrigdo existentes, proporciona
maior sustentabilidade e baixo custo para produtores e consumidores
(DESENVOLVENDO..., 2009). Resultados de pesquisa apontam
existéncia de variabilidade genética para os diversos micronutrientes
importantes na alimentagdo humana, possibilitando a obtengdo de
cultivares biofortificados por meio do melhoramento genético. Para o
milho, arroz e mandioca, transgénicos ou ndo transgénicos podem ser
obtidos com fins de biofortificacdo (GUPTA et al., 2009; NASSAR et
al., 2010). Em alguns casos, hd possibilidade de aumento da eficiéncia
do processo seletivo, com a utilizagdo da resposta correlacionada ou
de indices de sele¢@o, uma vez que, além dos estudos de diversidade
genética, ja se dispde de informagdes sobre a relagdo entre os
diferentes nutrientes para a biofortificacdo e, ainda, do efeito da
capacidade geral e especifica para outros, ou seja, informagdes Uteis
sobre correlagdes e influéncia de efeitos aditivos e desvios de
dominincia, as quais auxiliam no direcionamento dos programas de
melhoramento.

A Dbiotecnologia também destaca-se como alternativa
favordvel a biofortificacdo, especialmente na auséncia de variabilidade
genética para os nutrientes em questdo. O objetivo € relacionar a
genOmica 2 nutrigdo vegetal e saide humana. A capacidade de
identificar e caracterizar rapidamente os genes e suas fungoes — gragas
4s novas tecnologias utilizadas no sequenciamento do genoma,
mapeamento fisico, estudo de expressdo génica e perfil metabdlico em
diversos organismos — torna a biotecnologia combustivel de peso para
a biofortificacdo.
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Alguns cultivares  biofortificados  transgénicos e ndo
transgénicos ja estdo disponiveis no mercado mundial, com impacto
positivo no sentido de prevenir e/ou reverter quadros de deficiéncias
nutricionais. Em 1999 foi desenvolvido o arroz dourado (Golden Rice),
um transgénico com alto teor de betacaroteno, carotenoide precursor da
vitamina A, com o objetivo de reverter hipovitaminose A nas Filipinas.
Esta primeira versdo (GR1) foi obtida adicionando-se ao genétipo de
arroz os genes psy (fitoeno sintase) e crt (fitoeno desaturase) da espécie
Narcissus pseudonarcissus, o que possibilitou a recuperagio da rota de
biossintese de betacaroteno no endosperma e o consequente acimulo de
1,6 ng.g' de carotenoides nos graos. Desde entdo, novas linhagens
transgénicas tém sido desenvolvidas com elevados teores de
carotenoides (GR2) — cerca de 30 pg.g"' de betacaroteno nos graos
(PAINE et al., 2005). Isso gragas a utilizagdo de genes de outras
espécies, a exemplo do mitho (Zea mays) (Figura 4).

$27

Golden rice1 Golden rice 2

Figura 4 - Grios polidos de arroz selvagem e transgénicos com
utilizacio de  genes das  espécies  Narcissus
pseudonarcissus (Golden Rice 1 ou GR1) e Zea mays
(Golden Rice 2 ou GR2). Adaptado de Paine et al., 2005.

No Brasil, a mandioca ‘Amarelinha do Amapa’, domesticada
ha 4.000 anos, supera outras fontes de betacaroteno, a exemplo da
batata-doce. Além dessa variedade, outras trés, BRS Dourada, BRS
Gema de Ovo e Jari, lancadas pela Embrapa, apresentam altos teores
de betacaroteno as duas primeiras com 4 ug.g o' nas raizes e a dltima
com 9 pg.g” (Figura 5).
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A

Figura 5 - BRS Jari, variedade de mandioca desenvolvida pela

Embrapa CNPMF com alto teor de betacaroteno.
Fonte: CNPMF. 2010.

Perspectivas da biofortificac@o de
milho

A biofortificagdo do milho tem como principais objetivos
aumentar os teores de carotenoides, principalmente os precursores de
vitamina A, de minerais, aminodacidos e proteinas, a exemplo da lisina
e triptofano, e de vitaminas e flavonoides, bem como aumentar a fitase
e ferritina. ,

Quanto ao perfil e teor de carotenoides, existem variagdes
fenotipicas considerdveis tanto nas propor¢des do total de
provitaminas A e concentragio total de carotenoides, bem como na
propor¢éo de betacaroteno e betacriptoxantina. A meta € atingir 15
ng.g”' de carotenoides provitamina A, para que eles sejam convertidos
em vitamina A no organismo humano de forma eficiente — valor
obtido assumindo-se uma taxa de reten¢gdo de 50% durante o
processamento € cozimento; de bioconversdo de betacaroteno em
retinol de 12:1; um consumo didrio de 200 a 400 g de milho para
criangas e mulheres; e a necessidade de 250 e 500 ug de retinol
diariamente, para criangas e mulheres, respectivamente (ORTIZ-
MONASTERIO et al., 2007). Existem, ainda, novas perspectivas,
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considerando novos estudos de fatores de conversido de carotenos em
retinol, a exemplo do arroz, com 3,6:1 (TANG, 2010).

Nos minerais, com uma necessidade didria de 2 mg ou 4 mg
de ferro para as criangas € 4 mg ou 8 mg de ferro para as mulheres,
assumindo-se uma biodisponibilidade de 10% e 5% nas dietas,
respectivamente, € para zinco, considerando uma necessidade didria
de 1,5 mg.d’ para criancas e 3 mg.d’ para as mulheres e, ainda,
assumindo 25% de biodisponibilidade, chegou-se aos teores-alvo para
os programas de biofortificagdo, em mg.g"' de alimento, de 40 mg.g”'
de ferro e de 15 mg.g"' de zinco nos graos, considerando um consumo
de aproximadamente 200 g de milho diariamente (ORTIZ-
MONASTERIO et al., 2007).

Ainda que incipientes, principalmente por se ftratar de um
programa jovem de melhoramento genético, ji existem resultados
positivos de impacto dos produtos biofortificados na saide humana. O
capitulo 9 deste livro aborda os progressos obtidos com a
biofortificagdo do milho e o impacto que esses produtos terdo em
auxiliar o combate a fome no mundo.

No passado, a Revolugio Verde (Green Revolution)
proporcionou grande contribuig¢iio para a redu¢dio dos problemas de
desnutricdo e aumento de produtividade agricola. Atualmente, a
Revolugdo Genética (Gene Revolution) surge como estratégia para o
desenvolvimento de culturas que ndo sé apresentem maior qualidade
nutricional, como também maior produtividade, economia em &gua,
fertilizantes ¢ defensivos agricolas, trazendo beneficios para os
produtores, os consumidores e 0 meio ambiente.
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