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Resumo: A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais comum no mundo, afetando
especialmente adolescentes, fase da vida caracterizada por intensas mudancas fisiolégicas e
elevadas demandas de ferro. O presente estudo teve como objetivo buscar na literatura cientifica
artigos que abordassem a prevaléncia, os fatores de risco e as consequéncias da anemia
ferropriva em adolescentes. Foram analisadas publicagdes nacionais e internacionais disponiveis
em bases cientificas como SciELO, PubMed, Google Académico e BMC Public Health. Os
resultados evidenciam prevaléncia entre 17% e 26% no Brasil, associada a baixa ingestdo de
ferro, vulnerabilidade social e habitos alimentares inadequados. A deficiéncia de ferro mostrou-se
relacionada a fadiga, baixo rendimento escolar, reducéo da capacidade fisica, prejuizo cognitivo
e aumento do risco de infecgbes. Conclui-se que a anemia ferropriva € um problema de saude
publica relevante no Brasil e requer politicas integradas de prevencgao, diagndstico precoce e
educacgao nutricional voltadas a populagédo adolescente.
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Abstract: Iron deficiency anemia is the most common nutritional deficiency in the world, affecting
adolescents in particular, a stage of life characterized by intense physiological changes and high
iron requirements. The aim of this study was to search the scientific literature for articles addressing
the prevalence, risk factors, and consequences of iron deficiency anemia in adolescents. National
and international publications available in scientific databases such as SciELO, PubMed, Google
Scholar, and BMC Public Health were analyzed. The results show a prevalence between 17% and
26% in Brazil, associated with low iron intake, social vulnerability, and inadequate eating habits.
Iron deficiency has been shown to be related to fatigue, poor school performance, reduced physical
capacity, cognitive impairment, and increased risk of infections. It can be concluded that iron
deficiency anemia is a significant public health problem in Brazil and requires integrated policies
for prevention, early diagnosis, and nutritional education aimed at the adolescent population.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro no organismo evolui em trés estagios sucessivos. No primeiro
estagio ocorre o esgotamento das reservas de ferro, evidenciado pela reducéo da
ferritina sérica, indicando a diminuicdo dos estoques presentes no bago, figado e
medula 6ssea. O segundo estagio é chamado de eritropoese deficiente em ferro, no
qual as células precursoras das hemacias passam a demandar mais ferro do que o
disponivel. Nesse ponto, observa-se aumento da capacidade total de ligagao do ferro
e reducéo do ferro sérico. O terceiro e mais grave estagio € a anemia ferropriva (12).

A anemia resulta em diminuicdo da capacidade do sangue de transportar oxigénio
para os tecidos corporais. Essa deficiéncia pode ter multiplas causas, como caréncias
nutricionais, doengas cronicas, perdas sanguineas e disturbios hereditarios (1, 8, 23).
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (26), a anemia € considerada um
dos principais problemas de saude publica global, afetando cerca de 25% da
populagdo mundial, com maior prevaléncia em paises em desenvolvimento. As
manifestagdes clinicas podem variar desde sintomas leves, como fadiga e fraqueza,
até quadros graves de comprometimento cardiaco e imunoldgico (5).

Entre as diferentes formas de anemia, a anemia ferropriva é a mais frequente e ocorre
devido a deficiéncia de ferro — mineral essencial para a produ¢ado de hemoglobina e
para o funcionamento adequado das células. Essa condigao pode resultar da ingestao
inadequada de alimentos ricos em ferro, absorcao intestinal deficiente, perdas
sanguineas crénicas (como menstruagdo excessiva ou parasitoses intestinais) ou
aumento das necessidades fisioldgicas, especialmente durante o crescimento (7, 3).
Os sintomas incluem palidez, cansaco, irritabilidade, tonturas, queda de cabelo, unhas
frageis e diminuicdo da capacidade cognitiva (22, 2, 26). A longo prazo, a anemia
ferropriva pode afetar o rendimento escolar, a concentragao, o desenvolvimento fisico
e intelectual, além de aumentar a suscetibilidade a infecgdes (5, 8).

Na adolescéncia, a anemia ferropriva assume relevancia ainda maior por se tratar de
uma fase marcada por intensas transformacdes fisioldgicas, psicolégicas e sociais,
associadas ao crescimento acelerado e a maturagao sexual. Esse periodo exige maior
demanda nutricional, especialmente de ferro, para acompanhar o aumento do volume
sanguineo e o desenvolvimento muscular (26, 24). A inadequagao alimentar, o
consumo elevado de alimentos ultraprocessados e a baixa ingestao de carnes, frutas
e vegetais ricos em ferro e vitamina C contribuem para o surgimento da deficiéncia
(17, 23). Além disso, as adolescentes do sexo feminino apresentam risco aumentado
devido as perdas menstruais, 0 que agrava o quadro de deficiéncia e aumenta a
prevaléncia da anemia nesse grupo (14, 8).
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Diante desse cenario, compreender a magnitude da anemia ferropriva e seus fatores
associados em adolescentes € fundamental para subsidiar politicas publicas de saude
voltadas a prevengao, diagnodstico precoce e tratamento eficaz dessa condigéo (18,
20). Assim, o objetivo deste estudo é descrever a ocorréncia da anemia ferropriva em
adolescentes, identificando suas principais causas, consequéncias e estratégias de
enfrentamento, com énfase na promoc¢ao da saude e na melhoria da qualidade de vida
dessa populagao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica realizada entre agosto e outubro de
2025. A busca dos estudos foi conduzida nas bases SciELO, Google Académico,
PubMed e BMC Public Health, utilizando os descritores: “anemia ferropriva”,
“‘deficiéncia de ferro”, “adolescentes”, “prevaléncia”, “fatores de risco” e
“consequéncias”, combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos artigos
publicados entre 2000 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem a anemia
ferropriva especificamente na populagdo adolescente. Foram excluidos estudos
voltados a outras faixas etarias ou que nao apresentassem dados sobre prevaléncia,
causas ou efeitos da deficiéncia de ferro. Os resultados foram organizados em trés
eixos tematicos: anemia ferropriva em adolescentes e seus desdobramentos,
respostas causadas pela anemia ferropriva e anemia ferropriva no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Anemia ferropriva em adolescentes e seus desdobramentos

A analise da literatura cientifica evidenciou que a prevaléncia da anemia ferropriva em
adolescentes no Brasil apresenta variagbes relevantes de acordo com sexo, faixa
etaria, condicbes socioecondmicas e habitos alimentares. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (26), a prevaléncia de anemia ferropriva no @mbito global varia entre
15% e 30%, configurando-a como um problema de saude publica de magnitude
moderada a alta. Tal problematica evidencia ndo apenas a dimensao clinica da
condigdo, mas também seu forte vinculo com determinantes sociais e nutricionais,
indicando que o problema ultrapassa a esfera individual e esta enraizado em questoes
estruturais do pais.

De acordo com Souza (23), o perfil nutricional e epidemiolégico da populagéao
brasileira reflete o impacto das desigualdades sociais e econémicas, mostrando que
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as condigcdes de saude estdo intimamente relacionadas a fatores estruturais e
contextuais do desenvolvimento nacional.

Monteiro (16), em estudo pioneiro com adolescentes do sexo feminino em Tabo&o da
Serra (SP), identificaram prevaléncia de 17,6% de anemia e 29,4% de deficiéncia de
ferro. As autoras observaram que a ocorréncia foi mais elevada em adolescentes
antes da menstruagao, ressaltando a vulnerabilidade desse periodo de transigao
biologica. Além disso, foi constatada maior prevaléncia de anemia em adolescentes
pertencentes a familias de baixa renda e escolaridade, o que evidencia a forte
associacao entre fatores socioeconémicos e risco nutricional.

Esse achado dialoga diretamente com o contexto brasileiro, no qual desigualdades
sociais refletem-se em padrbes alimentares inadequados e no acesso desigual a
servigos de saude preventiva, diagndstico precoce e suplementagéo nutricional. Como
mostram Neves e colaboradores (17), variaveis como renda, escolaridade e local de
residéncia influenciam fortemente tanto a qualidade da dieta quanto o acesso aos
cuidados de saude.

Ferreira avaliou adolescentes de 10 a 18 anos beneficiarios do Programa Bolsa
Familia em Lavras (MG) e identificou prevaléncia de anemia ferropriva de 26%, valor
superior as estimativas médias nacionais. Além disso, o estudo revelou forte
associagao da condi¢gdo com inseguranga alimentar — definida como a dificuldade ou
incerteza de acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas — que esteve
presente em 42,5% dos participantes (8).

Ferreira também destacou o consumo frequente de alimentos ultraprocessados, que
embora fornegam calorias, sdo pobres em ferro e outros micronutrientes essenciais.
Esse achado reforca a necessidade de compreender a anemia ferropriva ndo como
um problema clinico isolado, mas como reflexo de um sistema alimentar que privilegia
produtos industrializados em detrimento de alimentos in natura e minimamente
processados (8). Conforme Sato (20), a fortificagdo de alimentos, como farinhas de
trigo e milho, com ferro no Brasil € uma abordagem eficaz para reduzir a prevaléncia
de anemia. Nessa mesma diregdo, Baptista (3) enfatiza que a adogéo de habitos
alimentares saudaveis, aliada ao consumo regular de frutas, verduras, legumes e
fontes proteicas de qualidade, constitui uma estratégia fundamental para o controle
duradouro da anemia ferropriva no pais.

Em Manaus, foi investigado 194 atletas adolescentes da Fundacao Vila Olimpica e
observou prevaléncias variaveis dependendo do sexo e da faixa etaria. As meninas
apresentaram indices significativamente mais elevados de anemia em comparagao
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aos meninos, em funcdo das perdas de sangue durante o periodo menstrual e do
aumento da demanda de ferro durante a puberdade (6).

Revisdes sistematicas e meta-analises também corroboram esse panorama nacional.
Paulino (18) estimaram uma prevaléncia média de 20% de anemia ferropriva entre
adolescentes brasileiros, enquanto Monteiro (16), em analise combinada de diferentes
estudos, identificaram prevaléncia de 18% no pais. No entanto, a persisténcia de
indices elevados demonstra que tais medidas, embora relevantes, ainda nao sao
suficientes para reverter a magnitude do problema. Torna-se necessaria a articulagéao
dessas agdes com politicas de promocdo da alimentagdo saudavel, educacao
nutricional e garantia de acesso aos servigos basicos de saude (7).

Respostas causadas pela anemia ferropriva

A anemia ferropriva desencadeia uma série de repercussdes fisioldgicas, cognitivas e
emocionais nos adolescentes, interferindo diretamente na qualidade de vida e no
desempenho escolar. O ferro € um elemento essencial para o transporte de oxigénio,
a producao de energia e o funcionamento adequado do sistema nervoso central. Sua
deficiéncia compromete a oxigenacao tecidual, reduz a capacidade aerdbica e
interfere na sintese de neurotransmissores como dopamina, serotonina e
noradrenalina, fundamentais para o humor, a atencéo e a motivacao (26, 9).

Fisicamente, adolescentes com anemia ferropriva apresentam fadiga constante,
palidez, cefaleia e baixa tolerancia ao esforco. Essa limitacdo esta relacionada a
reducdo do VO2 maximo — que representa a capacidade maxima de consumo de
oxigénio durante o exercicio —, levando a queda no rendimento esportivo e a
recuperacdo muscular mais lenta. Fatores estes associados a baixos niveis de
hemoglobina e ferritina (2, 10).

No aspecto cognitivo, estudos evidenciam que a deficiéncia de ferro compromete a
atencdo, a memoria e a capacidade de aprendizado. Em uma meta-analise de 50
estudos realizados entre 2000 e 2021, concluiram que baixos niveis de ferritina e
hemoglobina estdo fortemente associados ao pior desempenho em testes de leitura,
raciocinio légico e velocidade de processamento. Criancas e adolescentes com
anemia apresentaram desempenho significativamente inferior em habilidades
cognitivas quando comparados a individuos sem deficiéncia de ferro (19). De forma
semelhante, outro estudo verificou que adolescentes do sexo feminino com anemia
ferropriva obtiveram escores mais baixos em testes de inteligéncia ndo verbal e
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apresentaram maior dificuldade em atividades que exigiam concentrag&o e raciocinio
(25).

Além dos efeitos fisiologicos e cognitivos, a deficiéncia de ferro impacta a esfera
emocional. ldentificaram maior prevaléncia de sintomas depressivos, irritabilidade,
ansiedade e isolamento social entre adolescentes com deficiéncia de ferro. Essa
condigcdo pode afetar negativamente o convivio social e o rendimento escolar,
perpetuando um ciclo de vulnerabilidade psicossocial (13, 11).

A deficiéncia prolongada também interfere na imunidade, tornando o organismo mais
suscetivel a infecgdes respiratérias e doengas oportunistas. Isso ocorre porque o ferro
participa da proliferacéo de células do sistema imune, sendo essencial para a defesa
do corpo contra agentes patogénicos (23). Assim, o conjunto desses efeitos
demonstra que a anemia ferropriva ndo se restringe a uma simples deficiéncia
nutricional, mas representa uma condicdo multifatorial com implicagdes bioldgicas,
cognitivas e sociais de longo prazo.

Anemia ferropriva no Brasil

A anemia ferropriva assume um carater ainda mais preocupante devido as
desigualdades sociais e as deficiéncias estruturais das politicas publicas de nutricao
e saude no ambito nacional. Estudos apontam que fatores como baixa renda,
escolaridade materna limitada e insegurancga alimentar estdo diretamente associados
a maior prevaléncia da doenga entre adolescentes (8, 23). Mesmo na auséncia de
anemia clinica, a deficiéncia de ferro pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo e o
desempenho escolar. Isso ocorre porque o ferro € essencial para o metabolismo
cerebral, participando de processos como a mielinizagdo neuronal e a geragcéao de
energia mitocondrial (4, 9). Quando ha caréncia deste micronutriente, ocorre redugao
da atividade enzimatica que atua na produgdo de ATP — principal fonte de energia
celular — afetando principalmente regides do cérebro relacionadas a memoria e ao
aprendizado (15).

Ainda, é possivel verificar por meio de espectroscopia de ressonancia magnética que
adolescentes com baixos niveis de ferritina apresentaram menor atividade metabdlica
no coértex pré-frontal e no hipocampo, resultando em dificuldades de atencao e
memoria operacional (21). Esses achados reforcam que o impacto da anemia
ferropriva transcende o ambito fisico, comprometendo o desenvolvimento
neurocognitivo durante uma fase crucial de maturagao cerebral.
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Além dos aspectos biologicos, o enfrentamento da anemia ferropriva no Brasil
depende fortemente de politicas publicas eficazes. Desde 2004, o pais adota a
fortificacdo obrigatéria de farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico, medida
considerada um marco no combate a deficiéncia nutricional (20, 3). Contudo, estudos
recentes mostram que essa politica isolada n&o é suficiente para erradicar a anemia,
principalmente entre adolescentes de baixa renda, que tém menor acesso a alimentos
in natura e a programas de suplementacéo.

Os programas federais de suplementacao e fortificagao estdo associados a redugao
nas internacdes hospitalares por anemia ferropriva, o que demonstra o potencial de
impacto positivo das politicas integradas de nutricdo e saude publica. No entanto,
falhas estruturais e a fragmentagdo das agdes intersetoriais ainda limitam sua
efetividade, reforgcando a necessidade de estratégias continuas e monitoradas (18).

Em sintese, a anemia ferropriva no Brasil é resultado de um conjunto de determinantes
sociais e econdmicos que afetam diretamente o0 acesso a uma alimentagao adequada.
A solucdo exige nao apenas politicas de suplementacdo, mas também o
fortalecimento da educacao nutricional, a ampliagcdo da seguranca alimentar e o
aprimoramento da atencao basica a saude. A integragdo entre saude, educacgao e
assisténcia social é essencial para garantir o desenvolvimento saudavel dos
adolescentes e reduzir a prevaléncia da deficiéncia de ferro no pais (23, 22).

CONSIDERAGOES FINAIS

A anemia ferropriva em adolescentes no Brasil transcende a classificagdo de um mero
déficit nutricional, configurando-se como um complexo problema de saude publica de
magnitude persistente, intrinsecamente ligado a determinantes sociais, econémicos e
estruturais. A prevaléncia elevada, particularmente em grupos vulneraveis (baixa
renda, baixa escolaridade e antes da menstruagdo), e a associagdo com a
inseguranca alimentar e o consumo de ultraprocessados, sublinham o fracasso do
sistema alimentar em garantir acesso universal a dietas ricas em micronutrientes
essenciais.

As consequéncias dessa deficiéncia vao além da esfera clinica, manifestando-se
como prejuizos significativos e irreversiveis no desenvolvimento neurocognitivo
(inteligéncia, atengdo e memoria), no desempenho fisico e na saude mental
(ansiedade e depressao).
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Portanto, a contengéo eficaz da anemia ferropriva requer uma abordagem intersetorial
e sistémica que articule, de forma sinérgica, a fortificagcado alimentar e a suplementacéo
direcionada com politicas publicas de combate a desigualdade, promocgédo da
soberania e seguranga alimentar e educacgdo nutricional de longo prazo, visando
mitigar os impactos bioloégicos, sociais e econdmicos duradouros sobre esta
populagao em fase critica de desenvolvimento.
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