
Ferro
Funções, metabolismo, necessidades e 

recomendações dietéticas



Ferro férrico - Fe3+

Ferro ferroso - Fe2+
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(1) Haber - Weiss: redução pelo superóxido

(2) Catalizada pela superóxido dismutase, é a mais 

importante quantitativamente

(3) Fenton: produção do radical hidroxil (•OH) 

altamente reativo

Ferro



Ferro heme

Ferro “protegido” dentro 

do complexo porfirínico



Ferro
Distribuição

10-15 mg/dia

TRANSFERRINA

(transporte Fe)
PERDAS 1mg/d

+ Fe não 

absorvido

75% 

hemoglobina

eritropoiese

5-15% outros 

processosFERRITINA

10-20% 

reserva: 

fígado, baço, 

medula, 

coração

ABSORÇÃO

1-2 mg/dia



Ferro
Metabolismo

pH > 2, duodeno e jejuno

Nature Reviews 9: 72-81, 2008.



Ferro eritrócito

No homem adulto, ~95% 

do Fe para eritropoiese é 

reciclado da degradação 

de hemácias senescentes 

e somente 5% provém da 

dieta.



Ferro: funções

Cofator para diversas enzimas 
envolvidas nas reações de oxi-redução.

Cofator para enzimas envolvidas na 
síntese de aminoácidos, colágeno, 
hormônios e neurotransmissores.

Produção de energia: parte dos 
carregadores de elétrons que 
participam da cadeia de transporte de 
elétrons, transferindo hidrogênios e 
elétrons para o oxigênio, formando 
água e ATP.

Hemoglobina e mioglobina: transporte 
de oxigênio.



Necessidades de ferro

Fonte: WHO, 2004



Ferro
Necessidade de ferro na gravidez

Ferro (mg)

Feto

Placenta

Expansão eritrócitos maternos

Perdas basais

Total

Balanço de ferro pós parto:

- conservação eritrócitos mãe

- perda sanguínea

“saldo” de ferro

Necessidade de ferro adicional

300

50

450

240

1040

+450

-250

+200

840WHO, 2004



Ingestão recomendada (“RNI”) para ferro segundo 

biodisponibilidade de ferro da dieta (mg/dia)

WHO, 2004



√ Suplementos com alta dose (50 mg/dia): efeitos 

gastrintestinais (obstipação, diarréia, náuseas, 

vômitos)

Limites máximos (UL, DRIs 2001):

1) Acima de 14 anos, gestantes, nutrizes: 45 mg/dia

2) Menores de 14 anos e bebês: 40mg/dia

Toxicidade de ferro



√ Surgimento anemia lento: processos homeostáticos 

que permitem que indivíduos convivam com a 

doença (forma subclínica) sem sinais e sintomas 

evidentes.

Processo da deficiência em estágios:

1) Depleção estoques ferro (medula, baço e fígado): 

sem alterar suprimento para formação das 

hemácias (níveis normais de Hb, hematócrito e 

ferro sérico);

2) Redução estoques ferro - redução ferro sérico e 

saturação transferrina- anemia (redução 

concentração Hb e baixos valores de hematócrito).

Beard et al., 1996

Deficiência de ferro



Consequências  da deficiência 
de ferro

- Comprometimento desenvolvimento cognitivo
e mental (irreversível primeiros 18 meses);

- Redução resistência infecções;

- Redução capacidade de trabalho e
produtividade;

- Durante gravidez: ↑ mortalidade materna e da
morbidade da criança;

- Comprometimento do crescimento e
desenvolvimento físico em crianças.



Grupos de risco

 Gravidez
Aumento das necessidades de ferro
pelo aumento do volume sanguíneo e
para o crescimento do feto, formação
da placenta e outros tecidos maternos.

 Infância
Fatores interferem nas reservas de ferro:

- tempo de corte do cordão umbilical

- baixo peso ao nascer

- Prematuridade

- Início precoce de alimentos

complementares (especialmente

leite de vaca)



Efeito de diferentes quantidades de 

cálcio da dieta na absorção de ferro

Fonte: WHO, 2004



Outros grupos vulneráveis

- Adolescência: devido à aceleração do

crescimento (meninos e meninas) e à

perdas menstruais (meninas).

- Idosos: risco reaparece associado à

doenças crônicas e deficiência de

vitamina B12.

WHO, 2002



Educação Alimentar: 

estratégias

-Aleitamento materno

exclusivo até 6 meses;

-Alimentação complementar:

introdução alimentos ricos e

com alta biodisponibilidade

de ferro.

Fonte: WHO, 2002



Educação Alimentar: 

estratégias

-Aumento ingestão de facilitadores

da absorção: Ferro heme, carne, ácido cítrico e

ascórbico de frutas e vegetais;

-Redução ingestão inibidores de absorção: fitatos,

polifenóis, ácido clorogênico (café), cálcio -

durante as refeições principais;

- Germinação, fermentação e uso de molho para

ativação de fitases naturalmente presente em

cereais e leguminosas

-Aporte adequado de outros nutrientes

relacionados (vitaminas A, folato, riboflavina, B12).


