Ferro

Funcoes, metabolismo, necessidades e
recomendacoes dieteéticas




Ferro

Ferro férrico - Fe3*

Ferro ferroso - Fe?*

0,' - + Fe’* O, + Fe?* (1)
20, - + 2H* O, + H,0, (2)
Fe?* + H,0, Fe?* + OH + ‘OH (3)

(1) Haber - Weiss: reducao pelo superéxido

(2) Catalizada pela superéxido dismutase, é a mais
importante quantitativamente

(3) Fenton: producao do radical hidroxil (‘OH)
altamente reativo
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Ferro

Distribuicao
10-15 mg/dia
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Ferro: funcoes
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(average, 1-2 mg}‘ \,a,,
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Menstruation
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(average, 1-2 mg per day)

« Hemoglobina e mioglobina: transporte bon e
de oxigéenio.

Figure 1. Distribution of Iron in Adults.

In the balanced state, 1 to 2 mg of iron enters and leaves the
body each day. Dietary iron is absorbed by duadenal enterocytes.
It circulates in plasma bound to transferrin. Most of the ironinthe
body is incorporated into hemoglobin in erythroid precursors
and mature rad cells. Approximately 10 to 15 percent is present
in muscle fibers (in myoglobin) and other tissues (in enzymes
and cytochromes). lron is stored in parenchymal cells of the liver
and reticuloendathelial macrophages. These macrophages pro-
vide most of the usable iron by degrading hemoglobin in se-
nescent erythrocytes and reloading ferric iron onto transferrin
for delivery to cells.




Necessidades de ferro

TRELE 13.1
Iren intalkes required for growth under the age of 18 years, median bas al iron losses, menstrual lesses in women, and total absclute

iram e guirenmen ks

. Tokal absaluk
Required :
(e Median Menstrual losses requrements®

felesan
tn:-g mtake s for bazal iron SEth SEth
dge weight rcey th ksses Median perc entile Median percentie

Foup [years) (kg [rﬁg.-"da:p'] fmgday) (mgday) frigida I imgday)
Ifants and 0.5-1 @ 055 017 072 0.93
children 1-3 13 0.27 0.19 046 0.58
45 19 023 0.27 Q.50 0.63
7-10 28 032 039 07l .80
Malas 11-14 45 0.55 Q.62 117 1.4&
15-17 b4 Qa0 0.an 150 l.2a
18+ 75 1.05 105 1.37
Femles 11-14° 46 055 065 120 1.40
11-14 4i 0.55 .65 158 327
15-17 1 0.25 079 162 310
18+ b2 0.87 146 2.94
Postmenopausd B 087 087 1.13
Lactating b2 1.15 115 1.50

* Total absolte requrements = Requirement for grosth + basal bsses + menstrual keses.

' Premenarche,
¢ Effect of the normal wariation in hsemogbbin co ncentration not ncluded in this igue.
Souce:; adapted, in part, fom ekence U8 and in part on new cabulations of the distrbution of inn eguremeants n menstnating women,

Fonte: WHO, 2004




Ferro

Necessidade de ferro na gravidez

Ferre (ma)
Feto £{00)
Placenta 10)
EXxpansao eritrocitos maternos 450
Perdas basais 240

Balanco de ferro pos parto:
- CONservacao eritrocitos mae +450
- perda sanguinea -250




Ingestao recomendada (“RNI”) para ferro segundo
biodisponibilidade de ferro da dieta (mg/dia)

Recommended nutrient intake
Mean (me/day)

body _ [ iyl
weight for a dietary iron bioavailability of

Group (kg) 15% 12% 10% 5%

Infants and 9 6.2° 7.7 9.3° 18.6°
children 13 3.9 4.8 5.8 11.6
19 4.2 5.3 6.3 12.6

28 5.9 7.4 8.9 17.8

Males 45 9.7 12.2 14.6 29.2
64 12.5 15.7 18.8 37.6

75 9.1 11.4 13.7 27.4

Females 46 9.3 11.7 14.0 28.0
46 21.8 27.7 32.7 65.4

56 20.7 25.8 31.0 62.0

62 19.6 245 29.4 58.8

Postmenopausal 62 1.5 9.4 11.3 22.6
Lactating 62 10.0 12.5 15.0 30.0

* Bioavailability of dietary iron during this period varies greatly.

b Pre-menarche.

Source: adapted, in part, from reference (&) and in part on new calculations of the distribution of iron
requirements in menstruating women. Because of the very skewed distribution of iron requirements in
these women, dietary iron requirements are calculated for four levels of digtary iron bicavailability.

WHO, 2004



Toxicidade de ferro

\ Suplementos com alta dose (50 mg/dia): efeitos
gastrintestinais (obstipacao, diarreia, nauseas,
vomitos)

Limites maximos (UL, DRIs 2001):

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

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



Deficiéncila de ferro

\ Surgimento anemia lento: processos homeostaticos
que permitem que individuos convivam com a
doenca (forma subclinica) sem sinais e sintomas
evidentes.

Processo da deficiéncia em estagios:

1) Deplecao estoques ferro (medula, baco e figado):
sem alterar suprimento para formacao das
hemacias (niveis nhormais de Hb, hematocrito e
ferro serico);

2) Reducao estoques ferro - reducao ferro serico e
saturacao transferrina- anemia (reducao
concentracao Hb e baixos valores de hematocrito).

Beard et al., 1996




Consequéncias da deficiéncia
de ferro

Comprometimento desenvolvimento cognitivo
e mental (irreversivel primeiros 18 meses);

Reducao resistéencia infeccoes;

Reducao capacidade de trabalho e
produtividade;

Durante gravidez: | mortalidade materna e da
morbidade da crianca;

Comprometimento do crescimento e
desenvolvimento fisico em criancas.



Grupos de risco

Gravidez

Aumento das necessidades de ferro \‘
pelo aumento do volume sanguineo e
para o crescimento do feto, formacao
da placenta e outros tecidos maternos.

Infancia
Fatores interferem nas reservas de ferro:

- tempo de corte do cordao umbilical

- baixo peso ao nascer

- Prematuridade

- Inicio precoce de alimentos
complementares (especialmente
leite de vaca)




Efeito de diferentes quantidades de
calcio da dieta na absorcao de ferro
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: WHO, 2004



Outros grupos vulneraveis

- Adolescencia: devido a aceleracao do _;
crescimento (meninos e meninas) e a
perdas menstruais (meninas).

- ldosos: risco reaparece associado a
doencas cronicas e deficiencia de
vitamina B12.

WHO, 2002



Educacao Alimentar:
estratégias

-Aleitamento materno
exclusivo até 6 meses;

-Alimentacao complementar:
introducao alimentos ricos e
com alta biodisponibilidade
de ferro.

Fonte: WHO, 2002
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Educacao Alimentar:

estratégias a
-Aumento ingestao de facilitadores . :
da absorcao: Ferro heme, carne, acido citrico e
ascorbico de frutas e vegetais;

-Reducao ingestao inibidores de absorcao: fitatos,
polifenois, acido clorogénico (cafeée), calcio -
durante as refeicoes principais;

- Germinacao, fermentacao e uso de molho para
ativacao de fitases naturalmente presente em
cereais e leguminosas

-Aporte adequado de outros nutrientes
relacionados (vitaminas A, folato, riboflavina, B,,).




