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1. Introducéo

E um elemento quimico metdico da familia 8A, com uma massa atdmica igual a 55,85?. Seu simbolo é Fe, e ele é capaz de fazer
associacBes com outros &omos, formando sais que serdo benéficos para o organismo. Mas ele no seu estado atémico também é
benéfico fisiologicamente.

2. Objetivos

Mostrar a necessidade que o organismo humano tem do ferro, tanto na sua condi¢do atdmica quanto associado a outras substancias
gue o contém.

3. Desenvolvimento

Presenca do ferro no organismo

O organismo humano contém cerca de 45mg de ferro/Kg do peso corporal . Esse ferro esta distribuido em quatro formas que indicam
sua fungdo metabdlica basica. Transporte de ferro: é apenas um residuo de ferro, 0,05 a 0,18 mg/dL, esta no plasma ligado a
transferrina, sua proteina transportadora.

Hemoglobina: pigmento portador de oxigénio nas células vermelhas do sangue, ela concentra a maior parte de ferro do organismo
(75% do total de ferro no corpo). Cerca de 70% de ferro faz parte das hemécias e € um dos elementos constituintes de vital
importancia da por¢do heme da hemoglobina. Outros 5% s80 uma parte da mioglobina (hemoglobina que transporta oxigénio aos
muscul 0s).

Ferro armazenado: cerca de 20% do ferro do organismo esta armazenado como ferritina. Essa ferritina € um composto de proteina e
ferro, estando presente principalmente no figado, bago e medula éssea. Se por algum tipo de disfuncéo abrupta fizer com que esse



fique em excesso no organismo, ele para de armazenar em forma de ferritina e comega a armazenar na forma de hemossiderina
(figado). Essas duas formas de armazenamento ser&o intercal adas conforme a necessidade.

Ferro no tecido celular: os 5% restantes de ferro do organismo estéo distribuidos por todas as células como um dos principais
componentes dos sistemas enzimaticos oxidantes para a producéo de energia.

Absorcéo:

O principal controle de equilibrio de ferro no organismo encontra-se na absorcado intestinal. O ferro adquirido através da alimentacéo
pode entrar de duas maneiras no organismo:

Heme: ferro ingerido a partir de fontes animais (das porgdes heme das hemécias do sangue desses animais). E facilmente absorvido e
transportado no organismo, embora el e forneca a menor por¢do de ferro alimentar total ingerido.

N&o-heme: A maior porcéo de ferro alimentar (proveniente das fontes vegetais e animais) carece de ferro heme pra ser absorvido.
Porgue a por¢do ndo-heme é absorvida em uma taxa muito mais lenta, uma vez que o ferro ndo-heme esté fortemente ligado as
mol éculas organicas (suas fontes alimentares). No meio acido do estdmago, €le precisa ser desassociado e reduzido aum ferro férrico
mais solUvel.

O controle da distribuicdo e da transferéncia de ferro pelas células que o absorve envolve varias substancias receptoras. Em primeiro
lugar, o ferro se liga a uma moléculaintracelular inicial. Essa molécula deixa uma parte do ferro, livre para que ele possa atender as
necessidades da mitocondria da célula absorvente. Em seguida, proporgdes especificas de ferro serdo liberadas para seus receptores e
transportadores: apoferriting, e a apotransferrina. No geral, de 10% a 30% do ferro ingerido € absorvido, principa mente no duodeno.
Os 70% a 90% restantes sdo eliminados.

1. Fatores que favorecem a absor¢ao:

Necessidade do organismo: em estados deficitarios ou em periodos de demanda extra, quando ha o crescimento (desenvolvimento da
criancga, por exemplo) ou na gravidez, aferritina da mucosa mostra-se reduzida, e mais ferro é absorvido.

Acidez e agentes redutores: a vitamina C (&cido ascérbico) auxilia na absorcéo do ferro, através de sua agéo redutora e seu efeito
sobre a acidez. Outros agentes redutores metabdlicos causam efeitos semelhantes, tal como o acido cloridrico, que oferece o meio
acido perfeito para a preparacéo de ferro para uso.

Célcio: uma quantidade adequada de calcio auxilia a aglutinacéo e a remocao de agente como o fosfato e o fitato. Esses agentes sdo
capazes de se combinar com o ferro no trato gastrointestinal e evitar sua absorcéo.

2. Fatores que dificultam a absorcéo

Agentes ligantes: materiais como fosfato, fitato e oxalato ligam-se ao ferro e retiram-no do organismo. Ché e café também tém agido
como inibidores da absorcdo do ferro ndo-heme.

Secrecdo &cido-gastricareduzida: aremocao cirdrgica de tecido gastrico (gastrectomia) reduz o nimero de células que secretam acido
cloridrico, dessamaneira reduzindo o meio acido necessério areducéo do ferro.

Infecgdo: infeccdo grave dificulta a absorcéo do ferro.

Doenga gastrointestinal: ma absorcéo ou qualquer distirbio que cause diarréia ou esteatorréia (perda anormal de gordura nas fezes)
prejudica a absorcéo de ferro.

Transporte

Nas células da mucosa do duodeno e do jejuno proximal, o ferro é oxidado e ligado a transferrina do plasma para o transporte as
células do organismo. Normal mente, apenas cerca de 20% a 35% da capacidade aglutinadora do ferro da transferrina é utilizada. A
capacidade restante forma uma reserva de plasma ndo-saturado paralidar com variagfes daingestéo de ferro.

Armazenamento

Ligado atransferrina do plasma, o ferro € entregue a seus locais de armazenamento na medula 6ssea €, de certo modo, no figado. Ali
ele é entregue a apoferritina para formar a ferritina, que serd armazenada e utilizada de acordo com as necessidades de sintese de
hemoglobina para as células vermelhas do sangue. Essa aglutinagdo com a apoferritina proporciona uma forma de armazenamento
estével para as necessidades do organismo.



A hemossiderina oferece fonte de reservano figado. A partir desses compostos de armazenamento, o ferro € mobilizado paraa sintese
da hemoglobina, de acordo com as necessidades. No adulto médio, 20mg a 25mg/dia de ferro sdo utilizadas na sintese da
hemoglobina. Podendo ser reciclado quando as células vermelhas do sangue sdo destruidas, apos seu tempo médio de vida.

Excrecéo

Devido ao fato de que o principal mecanismo controlador dos niveis de ferro do organismo ser a absor¢do, quantidades muito
pequenas serdd perdidas pela excregdo rendl.

Basicamente, nenhuma porc¢éo de ferro encontra-se na urina, tal como ocorre com outros minerais comuns na circulagdo. Em vez
disso, a pequena quantidade de ferro excretado normamente origina-se dos tecidos da pele que sofrem necrose, das células
gastrointestinais, da perda gastrointestinal normal e do sangue da menstruacao.

Perdas incomuns de sangue como as que se d&o durante abundante fluxo menstrual, nascimento, cirurgia, hemorragia aguda e crénica,
doenca gastrointestinal ou infestagdo parasitaria podem ocasionar graves perdas de ferro.

4. Resultado e Discussao

Funces fisiol dgicas do Ferro

Transporte de Oxigénio

O ferro funciona como um importante transportador de oxigénio, que € vital as células para metabolismo. O ferro € ainda um
elemento constituinte da mioglobina, presente no tecido muscular.

Oxidagdo Celular

Ainda que em porc6es menores, o ferro funciona também nas células como um componente vital dos sistemas enzimaticos para
oxidac&o da glicose (utilizada para produzir energia).

Necessidades de Crescimento

Durante o crescimento, as demandas de equilibrio positivo de ferro sdo imperativas. Recém-nascidos possuem um suprimento
pequeno que foi armazenado no figado a partir do desenvolvimento fetal, e sb servira para que o organismo durante 6 meses.

L actentes obtém, através da amamentagdo um pouco de ferro materno. O ferro é ainda uma necessidade para a diminui¢do do estresse
fisiol6gico da adolescéncia, especia mente quando a menstruagdo acontece nas meninas.

A necessidade de ferro nas mulheres aumenta bastante durante a gravidez. Porque o organismo tera que estar pronto para a
manutencdo de um maior nimero de células vermelhas em um volume sanguineo maior. Além de que ela serd responsavel pelo
suprimento do ferro no figado do feto em desenvolvimento, e devera controlar facilmente perdas normais de sangue ou também a
hemorragia durante o parto.

Necessidades de Ferro

A quantidade de ferro que o organismo necessita pode variar de um sexo para o outro, sendo cerca de 300mg nas mulheres e de 1.000
mg nos homens. As perdas de ferro em homens saudéveis sdo, em média, de 1mg/dia; nas mulheres, a perda é por voltade 1,5mg/dia.

Deficiéncias de Ferro

Surpreendentemente, a deficiéncia de ferro ndo é comum somente em paises sub-desenvolvidos e porém essa caréncia também de
daguel es paises desenvolvidos. Isso se da devido a duas razbes. o suprimento alimentar que pode ndo ser prontamente absorvido e o
fato do organismo se desfazer do préprio armazenamento de ferro, eliminando-o por vias muito potenciais. Toda deficiéncia de ferro
mais grave tem como primeiro resultado aparente uma anemia, e abaixo estéo alguns exemplos:

Anemia nutricional: decorrente de um suprimento alimentar inadegquado de ferro e de outros nutrientes necessarios a producdo de
hemoglobina.

Anemia hemorréagica: perda excessiva de ferro do sangue.

Anemia pés-gastrectomia: falta de &cido cloridrico gastrico que € necessario para a absorgdo de ferro, umavez que o acido gastrico é
potente degradante de alimentos.

Anemia por ma absor¢do: presenca de agentes aglutinantes de ferro que evita sua absorcdo, ou lesBes na mucosa que afetam a
superficie absortiva.

Anemia por doenca cronica: anomalias ha reciclagem do ferro da hemoglobina de células mais velhas do sangue que com fregiiéncia
acompanham as infecgdes, doencas inflamatdrias ou doengas do tecido conectivo, como a artrite.

Fontes alimentares de Ferro



Os alimentos de origem animal sdo os que tem o maior teor de ferro, especialmente as visceras (como o figado), outras carnes e a
gema dos ovos.

Os vegetais tem um contelido menor, mas entre eles destacam-se o feijdo, nozes, folhas verdes e cereais integrais.

Esse enriquecimento dos derivados dos cereais como a farinha, os paes e os proprios cereais tem originado, por vezes, controvérsias
entre alguns nutricionistas. Ainda assim essa pratica tem auxiliado a reduzir nossaincidéncia de anemia por deficiéncia de ferro.
Deve-se salientar um fato negativo que é a falta relativa de ferro no leite e em seus derivados, levando a necessidade de acrescentar
muito rapidamente a dieta dos lactantes alimentos ricos em ferro, especialmente carne, gema de ovo e folhas nas sopas para bebés.
Fontes medicamentosas de Ferro

Praticamente todos os medicamentos que contém essencia mente ferro sdo indicados para paciente anémicos, ou com qual quer tipo de
deficiénciaférrica. Exemplo deles sdo:

* FER 12 (citrato de ferro + complexo B)

* FER-IN-SOL (sulfato ferroso)

« FERLIS (citrato de ferro + complexo B + glicinato de cobre)

* FERROBEN (ferro quelato glicinato)

* FERROCOMPLEX (ferro + outros compostos)

Curiosidades:

1. Toxicidade do Ferro

A toxicidade do ferro ndo tem sido observada na populacgo em geral em decorréncia de fontes alimentares, a ndo ser quando da
ingest&o de “ bebidas fermentadas caseiras’ colocadas em recipientes de ferro. Outra causa de dosagem excessiva de ferro é a doenca
genética conhecida como hemocromatose.

2. Exemplo de Sulfato Ferroso

FER-IN-SOL, gotas.

Fabricado pela Bristol Myers Squibb.

E utilizado principal mente em tratamento de anemias e profilaxia da deficiéncia de ferro.

Posologia:

» Lactantes e criancas até 12 anos. dose de até 4 cm2

» Criancas maiores, adolescentes, adultos e mulheres gravidas: dose de até 6 cm?

Adverténcia: 0 escurecimento do produto € um fendmeno natural que pode ocorrer. Porém tal fato ndo altera suas propriedades
terapéuticas nem tampouco sua qualidade.

5. Consider agbes Finais

Com isso pode-se perceber aimportancia do ferro na sobrevivencia do homem, e a necessidade do mesmo nas funcoes fisiol 6gicas. E
para que o ser humano tenha sempre a dose minima necessario de ferro no organismo, os medicamentos que sdo constituidos por ele
s80 usados de maneira curativa.
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