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APRESENTAÇÃO

A Atena Editora no intuito de possibilitar leituras atualizadas sobre Promoção da 
saúde e qualidade de vida, presenteia os leitores com dois volumes recheados com temas 
que vão além de aprofundamentos na saúde, abrangem também a educação, musicoterapia, 
a contextualização das pessoas com idade avançada, pessoas com Alzheimer, mulheres, 
reflexões sobre a cultura de famílias ciganas, treinamentos para goleiros de futsal e muitos 
temas ricos de conhecimentos teóricos e práticos.  

Inicialmente os capítulos versam sobre a Pandemia da Covid-19 apresentando 
as seguintes temáticas: 1. Gestão em saúde no Brasil frente à pandemia da Covid-19; 
2. Capacitação do uso de equipamentos de proteção individual em tempos de Covid-19; 
3. Fatores associados à violência contra a mulher durante a pandemia de Covid-19; 4. 
Monitoria de métodos e técnicas de avaliação em Fisioterapia através de um serviço de 
comunicação por vídeo no contexto da pandemia do Covid-19, e 5. Os desafios do brincar 
heurístico no contexto da pandemia.

Acrescentando às questões da saúde teremos temáticas educacionais, com 
os capítulos: 6. Ensino-aprendizagem de crianças com dislexia e a importância do 
Fonoaudiólogo no âmbito escolar; 7. Atuação Fonoaudiológica no processo de aprendizagem 
para crianças com TDAH; 8. Perfil dos usuários de um centro especializado em reabilitação 
física e intelectual.

A seguir serão apresentados estudos sobre o pré-natal, fundamental na prevenção 
e/ou detecção precoce de patologias e atrasos do desenvolvimento, infecções congênitas, 
e assuntos referente a pediatria, portanto teremos os seguintes textos: 9. Pré-natal na 
Atenção Básica de Saúde; 10. Captação tardia no pré-natal e o potencial uso de agentes 
teratogênicos no primeiro trimestre gestacional; 11. Elaboração de um protocolo de atenção 
ao pré-natal de risco habitual; 12. Método Canguru: benefícios para o neonato prematuro; 
13. Ametropias em pacientes diagnosticados com infecção congênita por uma das TORCH; 
14. Sífilis materna associada ao óbito fetal; 15. Importância da manutenção do calendário 
vacinal infanto-juvenil atualizado; 16. Humanização em pediatria.

Na sequência teremos discussões sobre: 17. Mobilização precoce em pacientes 
críticos; 18. Importância da atuação de enfermagem nos cuidados das feridas; 19. Bem-
estar nos enfermeiros de urgência; 20. Alimentos e suplementação na prevenção da 
anemia ferropénica; 21. Musicoterapia no tratamento do Alzheimer; 22. A musicoterapia 
como intervenção na Reabilitação Neuropsicológica de pacientes com a doença de 
Alzheimer; 23. Iatrogenia em frequências de relaxamento: hiperexposição; 24. A introdução 
de treinamentos para goleiros no futsal; 25. Aplicación de las ondas de choque radiales 
en fascitis plantar y tendinopatías; 26. Abordagem sistémica das famílias ciganas: cultura 
como determinante de saúde.



Para finalizar nosso volume 1 teremos o capítulo 27. Considerações sobre o 
processo de envelhecimento e qualidade de vida e o capítulo 28. Redes que tecem relações 
e cuidado: desafios e oportunidades na reorganização das suas equipes como estratégia 
para promoção e qualidade de vida.

Desejamos que se deliciem com essa obra maravilhosa e também não deixem de 
ler o volume 2, que está repleto de conhecimentos amplos e diversificados sobre vários 
assuntos da saúde humana e animal.

Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: A anemia, do grego A “privativo”; Haima 
“sangue”, e “Ia”, estado significa “ausência de 
sangue” é uma doença causada pela diminuição 
de hemoglobina no organismo. A hemoglobina, 
proteína presente nos glóbulos vermelhos, 
possui no seu grupo prostético o ferro, elemento 
químico metálico responsável por transportar o 
oxigénio aos órgãos, tecidos e células. As causas 
da anemia são múltiplas e complexas, mas a 
deficiência de ferro é considerada a principal 
causa e a mais comum do síndrome anémico. A 
anemia ferropénica, definida como a diminuição 
da concentração de hemoglobina circulante 
em função da redução da reserva de ferro no 
organismo, para além de ser reconhecida pela 
deficiência de ferro, que é a causa básica das 
anemias nutricionais, estando intimamente 
associada a outras deficiências, como o défice de 
proteínas, folatos, vitaminas C e B12, bem como 
ao excesso de ingestão de fitatos e oxalatos 
(antinutrientes) na alimentação. Tendo em 
consideração que a anemia ferropénica constitui 
um problema nutricional com a maior magnitude 

mundial, e de origem multicausal, este estudo 
visa enfatizar a importância da relação direta 
com os hábitos alimentares e suplementação. 
A ingestão e o conhecimento sobre alimentos 
funcionais tornam-se uma estratégia profilática e 
terapêutica para a anemia ferropénica.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropénica; 
Ferro; Alimentação; Alimentos funcionais; 
Antinutrientes.

FOODS AND SUPPLEMENTATION IN THE 
PREVENTION OF IRON ANEMIA

ABSTRACT: Anemia, from the Greek A “private”; 
Haima “blood”, and “Ia”, state means “absence 
of blood” is a disease caused by the decrease 
of hemoglobin in the body. Hemoglobin, a 
protein present in red blood cells, possess 
iron in its prosthetic group, a metallic chemical 
element responsible for transporting oxygen 
to organs, tissues, and cells. The causes of 
anemia are multiple and very complex, but iron 
deficiency is considered the main and most 
common cause of the anemic syndrome. Iron 
deficiency anemia, defined as a decrease in 
the concentration of circulating hemoglobin due 
to the reduction of the body’s iron reserve, in 
addition to being recognized by iron deficiency, 
which is the basic cause of nutritional anemias, 
being closely associated with other deficiencies, 
as protein deficit, folates, vitamins C and B12, 
as well as the excess intake of phytates and 
oxalates (antinutrients) in diet. Considering that 
iron deficiency anemia is a nutritional problem 
with the highest worldwide magnitude, with a 
multicausal origin, this study aims to emphasize 
the importance of the direct relationship with 
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eating habits and supplementation. The ingestion and knowledge about functional foods 
becomes a prophylactic and therapeutic strategy for iron deficiency anemia.
KEYWORDS: Iron deficiency anemia; Iron; Food; Functional foods; Antinutrients.

1 | 	INTRODUÇÃO
O impacto positivo da alimentação foi postulado por Hipócrates, considerado o pai 

da Medicina, com a afirmação “Que o alimento seja o teu remédio e o remédio seja o teu 
alimento”. Na verdade, é do conhecimento geral que os hábitos alimentares inadequados 
são o principal causa da perda de vida saudável na população mundial, sendo uma das 
maiores preocupações para a Organização Mundial de Saúde (OMS). As doenças que 
mais afetam a população mundial estão, direta ou indiretamente, relacionadas com a 
alimentação, nomeadamente as doenças cardiovasculares, as doenças oncológicas, a 
hipertensão arterial, a dislipidemia, a diabetes, a pré-obesidade e obesidade e a anemia 
(Fontinele et al., 2019).

A anemia é considerada como uma condição patológica consequente da diminuição 
da massa de hemoglobina e da massa eritrocitária. A concentração de hemoglobina é, 
habitualmente, a determinação laboratorial mais utilizada para descrever um quadro 
clínico de anemia, contudo, os níveis diminuídos de hemoglobina podem, também, estar 
associados a outras patologias (Santis, 2019). Segundo a OMS, a anemia pode ser 
definida como a condição na qual os níveis de hemoglobina no sangue estão inferiores aos 
parâmetros normais por consequência da carência de um ou mais nutrientes essenciais. 
Na verdade, as anemias podem ser causadas pelo défice de vários nutrientes, incluindo-
se zinco, vitamina B12, ferro, vitamina C. A deficiência de ferro (anemia ferropénica), é 
classificada como sendo uma das carências nutricionais mais prevalentes a nível mundial, 
afetando mais de 12% da população mundial (Safiri et al., 2021).  De facto, a alimentação e 
a ingestão de alimentos funcionais torna-se cada vez mais relevante no impacto da saúde 
pública e, como já foi referido, a forma mais comum de carência nutricional é a deficiência 
de ferro, verificando-se que a mesma atinge tanto os países desenvolvidos como os países 
em desenvolvimento e os pouco desenvolvidos. 

Estima-se que no mundo cerca de dois bilhões de pessoas apresentam algum tipo 
de anemia e que entre essas pessoas, cerca de 27% a 50% são afetadas pela deficiência 
de ferro (Mortari et al., 2021). 

1.1	 Anemia ferropénica
É do conhecimento geral que qualquer anemia é caracterizada pela baixa 

concentração de hemoglobina. Esta proteína, presente nas hemácias, é a responsável 
pelo transporte do oxigénio pela circulação sanguínea e o ferro (localizado no grupo heme) 
é fundamental nesse processo. Tal como já foi referido, o desenvolvimento de um estado 
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anémico assume-se de origem multifatorial, podendo ser ocasionado pela deficiência em 
ferro e/ ou diversos outros micronutrientes; perdas sanguíneas (hemorragias); processos 
infeciosos e patológicos concomitantes; medicação específica que impeçam ou prejudiquem 
a absorção do ferro, entre outras.

As anemias podem ser classificadas mediante a sua patogénese em: anemias 
relacionadas com hemorragia, anemias hemolíticas, hemoglobinopatias e anemias 
hipoproliferativas. Igualmente podem ser identificadas pela aparência dos eritrócitos 
presentes no sangue periférico, em virtude da dimensão dos mesmos, incluindo-se as 
anemias microcítica (eritrócitos muito pequenos), macrocítica (eritrócitos muito grandes) 
ou normocítica (eritrócitos de tamanho normal) (Buttarello, 2016), ou então, classificadas 
consoante a concentração de hemoglobina (Hb): anemia microcítica que é hipocrómica 
(concentração de Hb muito baixa), anemia normocítica e macrocítica (concentração de Hb 
normal) (Saxena et al., 2018).

No caso da anemia ferropénica, esta ocorre principalmente quando existe uma perda 
aumentada de sangue ou pelas necessidades aumentadas de ferro; causas correntes em 
mulheres que estão no período da gestação e/ou menstruação, nos homens e nas mulheres 
após a menopausa (Santis, 2019). Segundo Camaschella (2015), esta anemia pode 
ocorrer por pela necessidade de requisitos de ferro (latentes, crianças e adolescentes); 
baixa ingestão de ferro na dieta alimentar (vegetarianos, veganos); diminuição da absorção 
intestinal de ferro que pode ocorrer em casos de gastrite atrófica autoimune e infeção 
por Helicobacter pylori (Safiri et al., 2021). A anemia ferropénica resulta da interação de 
múltiplos fatores etiológicos, incluindo-se a carência da ingestão de ferro, devido ao baixo 
consumo de alimentos de origem animal, baixo nível socioeconómico, crenças e culturas 
alimentares, e elevada prevalência de doenças infeto parasitarias, principalmente as que 
provocam perdas sanguíneas crónicas. Segundo Maman (2020) a anemia ferropénica 
também pode ocorrer devido há perda excessiva e continuada de sangue (como nas 
neoplasias, hemorragia por trauma, sangramento gastrointestinal oculto), pela necessidade 
acrescida de ferro (como na perda de ferro durante a gestação, o parto e a lactação) ou pela 
alimentação desequilibrada ou inaquada, resultando na insuficiente ingestão e absorção 
inadequada de ferro. Safiri et al. (2021) enfatizam a importância do nível económico, 
pois consideram que este fator está diretamente relacionado com a anemia ferropénica, 
interferindo com o tipo e a gravidade das comorbidades pré-existentes.

Em geral, o diagnóstico laboratorial da anemia é definido para valores de 
hemoglobina < 12 g/dL em mulheres ou < 13,5 g/dL em homens e/ou hematócritos < 36% 
em mulheres e < 41% em homens. O diagnóstico da anemia é realizando conjugando os 
dados da observação clínica com os resultados dos exames laboratoriais, destacando-se 
os níveis e as características dos glóbulos vermelhos, hemoglobina e quantidade de ferro 
presente no sangue.  Contudo, a maioria dos doentes com anemia são assintomáticos, 
sendo o diagnóstico feito através de exames de rotina. Quando a anemia é severa, os 
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sinais e sintomas provocam uma diminuição das funções dos tecidos e órgãos mais 
sensíveis à hipoxia (Chaparro e Suchdev, 2019). Assim, o registo clínico deve incluir a 
anamnese e exame físico minucioso, sendo importante o registo dos hábitos alimentares, 
história familiar, entre outros. Para o diagnóstico e diagnóstico diferencial é fundamental, 
além do hemograma completo e a contagem de reticulócitos, um estudo do metabolismo 
do ferro (concentração de ferro sérico, capacidade total de ligação do ferro, ferritina sérica 
e o recetor de transferrina sérico).

2 | 	ALIMENTAÇÃO VERSUS ANEMIA FERROPÉNICA
A nutrição é, sem dúvida, de elevada importância para a prevenção de doenças e é 

uma das carências nutricionais mais relevantes a nível mundial. Sendo este oligoelemento 
um nutriente essencial, o seu défice afeta os latentes, crianças, adolescentes, adultos e 
idosos (Chouraqui, 2022). 

As causas da anemia ferropénica podem derivar de diversos fatores, incluindo-se 
má absorção de ferro, baixo consumo de ferro na alimentação, perda aguda de sangue 
por consequência de traumas e perda crónica de sangue (Bhatnagar e Padilla-Zakour, 
2021). Trata-se de um tipo de anemia lenta, que resulta de um longo período negativo 
entre a quantidade de ferro biologicamente disponível e a necessidade orgânica desse 
oligoelemento. A anemia ferropénica também apresenta sintomas inespecíficos, ou seja, 
podem estar relacionados com outras anemias, manifestando-se através de dificuldade de 
aprendizagem nas crianças, fadiga generalizada, anorexia, palidez da pele e das mucosas, 
menor disposição para o trabalho, apatia, estados depressivos (Moreno-Fernandez et al., 
2019). Rahman et al. (2016) descreveram que as manifestações clínicas da deficiência 
de ferro são determinadas pelos estágios de depleção, deficiência de ferro e anemia 
propriamente dita, quando as repercussões clínicas e fisiológicas são aparentes, tais como 
apatia, cansaço, irritabilidade, taquicardia e outros. Trata-se de um dos tipos mais comuns 
de anemia, a qual está intimamente relacionada com o baixo consumo de alimentos ricos 
em ferro, como carne vermelha, ovo ou espinafres. No entanto, este tipo de anemia também 
pode surgir após uma hemorragia ou menstruação severa, devido à perda de ferro pelo 
sangue, ou devido a alguns distúrbios metabólicos, como intolerância ao glúten (Montoro-
Huguet et al., 2021). 

Uma melhor compreensão das vias moleculares envolvidas na absorção e 
metabolismo do ferro deve ser considerada como base para novas estratégias para o 
desenvolvimento de uma terapia molecular para a deficiência de ferro (Mattiello et al., 
2020). Para além da suplementação de ferro, a adoção de uma dieta equilibrada, capaz 
de suprimir as necessidades nutricionais do indivíduo é essencial e, pode ajudar a reverter 
a anemia, dependendo da sua causa, ou a prevenir o seu desenvolvimento. A abordagem 
nutricional passa pela inclusão de alimentos ricos em ferro, potenciar a sua absorção pelo 



 
Promoção da saúde e qualidade de vida Capítulo 20 175

organismo, como por exemplo, através da inclusão de mais vitamina C na dieta ou através 
da redução dos alimentos que interfiram na absorção do ferro, vulgarmente designados por 
anti-nutrientes (fitatos, oxalatos e taninos) (Petroski e Minich, 2020). Sabe-se que o ferro é 
o metal mais abundante no corpo humano e um adulto precisa de ~3 a 4 g de ferro. O ferro 
dietético é encontrado em duas formas, ferro heme e ferro não-heme, e as proporções de 
ferro heme/não-heme são cruciais para a prevenção da anemia por deficiência de ferro 
(Skolmowska e Głabska, 2019). O controlo da absorção de ferro é, sem dúvida, de elevada 
importância devido à falta de um meio metabólico específico de excreção deste metal. 
Assim, sempre que os alimentos são consumidos e digeridos, o ferro dietético é absorvido 
principalmente no duodeno. O ferro heme é absorvido mais eficientemente do que o ferro 
não-heme. O ferro heme, que está presente principalmente em carnes, aves, pescados 
e crustáceos, é bem absorvido. O ferro não-heme, que representa a maior parte do ferro 
presente nas plantas, apresenta maior dificuldade em ser absorvido. Mais de 95% do ferro 
funcional no corpo humano está na forma heme. Face ao exposto, conclui-se que os fatores 
dietéticos contribuem com um papel significativo no desenvolvimento da deficiência de 
ferro (Dasa e Abera, 2018). Desta forma, com o propósito de avaliar o estado nutricional de 
um indivíduo, devem ser efetuados ensaios funcionais como índices relevantes sobre as 
condições subclínicas relacionadas com a ingestão de vitaminas e minerais. Na anemia, 
o marcador definidor da deficiência de ferro na dieta, pode ocorrer igualmente défices de 
folato, vitamina B12 e cobre. 

2.1	 Fatores dietéticos e não dietéticos que afetam a absorção de ferro
O ferro dietético é em grande parte ferro não-heme, sendo apenas 5%-10% 

representado forma de ferro heme, em dietas ricas em alimentos de origem animal. Embora 
saibamos que o ferro heme constitui uma parte menor do ferro dietético, este está altamente 
biodisponível e a sua absorção pode chegar aos 30%. Pelo contrário, a absorção de ferro 
não-heme é muito mais variável (até 10% de absorção) e significativamente afetada por 
outros componentes da dieta. Além disso, o ferro na dieta encontra-se principalmente 
na forma de ferro férrico (Fe3+) que é insolúvel e, portanto, não é biodisponível. Assim, 
antes de ser absorvido, o ferro não-heme tem que ser reduzido, por agentes redutores, 
a ferro ferroso (Fe2+), entre os quais destacam-se o ácido ascórbico, o ácido cítrico e 
outros ácidos orgânicos, álcool e carotenos. Além disso, dietas à base de proteína animal, 
como carne, peixe e aves, promovem a absorção do ferro não-heme, pelo estímulo do 
movimento peristáltico do estômago e, consequentemente, ativando a produção de ácido 
gástrico. Por outro lado, a absorção de ferro não-heme é inibida pelo ácido fítico ou fitato, 
um reconhecido anti-nutriente presente em grãos e cereais, bem como pelos polifenóis 
presentes nos vegetais, café, chá e vinho. Estes inibidores quando ligados ao ferro não-
heme impede a sua absorção. Na tabela 1 resumem-se alguns constituintes alimentares 
que interferem na absorção do ferro. 
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Absorção de ferro heme
- Quantidade de ferro heme presente na carne (alto teor de ferro heme aumenta o ferro absorção);
- Teor de cálcio na refeição (alto teor de cálcio reduz a absorção de ferro);
- Preparação dos alimentos (tempo, temperatura): pode causar lixiviação do ferro heme.
Absorção de ferro não-heme
- Quantidade de ferro não-heme biodisponível;
- Equilíbrio entre fatores dietéticos que aumentam e inibem a absorção de ferro
Fatores que aumentam a absorção de ferro
- Ácido ascórbico
- Carnes, pescado e frutos do mar; 
- Certos ácidos orgânicos (cítrico, lático, málico, tartárico)
Fatores que inibem a absorção de ferro
-Antinutrientes (exemplo fitatos e taninos);
- Compostos fenólicos de ligação de ferro no chá, café, vinho tinto;
- Alguns vegetais folhosos, ervas, nozes e legumes;
- Cálcio;
- Proteína de soja.

Tabela 1. Constituintes que interferem na absorção do ferro e, consequentemente a sua 
biodisponibilidade (adaptado de Dasa e Abera, 2018).

O ácido ascórbico parece ser o micronutriente que exerce maior relevância para o 
aumento da absorção de ferro biodisponível, particularmente o ferro não-heme, impedindo 
a formação de compostos de ferro insolúveis e quimicamente ligados e, reduzindo o ferro 
férrico (Fe3+) para o estado biodisponível, ou seja, ferro ferroso (Fe2+) (Sabatier et al., 
2020). Assim, sendo uma vitamina termolável, muitas das vezes a suplementação torna-
se a forma garantida de ingestão desta vitamina na sua forma ativa. A adição de ácido 
ascórbico a alimentos fortificados com ferro (por exemplo, leite, cereais) é recomendado 
pela Organização Mundial de Saúde, no sentido de otimizar a absorção de ferro (WHO/
FAO, 2006). Igualmente a Autoridade Europeia para a Segurança Alimentar (EFSA), em 
2009, aceitou como alegação de saúde funcional o ácido ascórbico, por este aumentar a 
capacidade absortiva do ferro.

Em suma, tanto a fonte como a forma química do ferro dietético podem afetam 
marcadamente a sua disponibilidade para a sua absorção. Para a maioria da população 
mundial, os alimentos de origem animal não estão disponíveis e a suplementação de ferro 
ainda não está bem explicada e esclarecida. No que toca aos alimentos de origem vegetal, 
sabe-se que alimentos básicos integrantes de qualquer padrão alimentar e cultural, como 
arroz, milho, trigo e feijão apresentam pouca a moderada disponibilidade de ferro. Contudo, 
as duas formas químicas principais de ferro (Fe2+ e Fe3+) permitem que existam diferentes 
mecanismos de absorção. Por isso, numa possível suplementação, sabe-se que os 
sais ferrosos são mais bem absorvidos que as formas férricas. Isso provavelmente está 
relacionado com o fato que o ferro férrico é insolúvel em solução aquosa acima de pH 
3, enquanto a maioria do ferro ferroso permanece solúvel em pH 8, verificando-se que a 
acidez influencia, igualmente, a biodisponibilidade do ferro no metabolismo humano.



 
Promoção da saúde e qualidade de vida Capítulo 20 177

3 | 	ANEMIA FERROPÉNICA E DOENÇA CELÍACA
A doença celíaca continua a ser uma condição desafiante na prática clínica devido 

ao aumento constante do conhecimento sobre sua fisiopatologia, diagnóstico e possíveis 
opções terapêuticas (Caio et al., 2019) e sabe-se que a anemia ferropénica é um sintoma 
muito comum desta doença. A doença celíaca é uma condição autoimune caracterizada 
por um perfil sorológico e histológico específico, desencadeado pela ingestão de glúten 
(Fasano e Catassi, 2012). Glúten é o termo geral para proteínas presentes em vários 
cereais, incluindo trigo, centeio, cevada, espelta e kamut, outros cereais amplamente 
utilizados na composição dos alimentos, medicamentos, bebidas industrializadas, assim 
como cosméticos e outros produtos não ingeríveis. Em verdade, quando a doença celíaca 
não é tratada com uma dieta isenta de glúten, o revestimento do intestino delgado é 
danificado, originando numa má absorção de ferro e outros nutrientes. Igualmente, 
quando a quantidade de ferro absorvido pela via gastrointestinal é inadequada, o resultado 
promove o desenvolvimento da anemia por deficiência de ferro. Outras condições que 
estão associadas com a má absorção de ferro e anemia por deficiência de ferro incluem 
a doença de Crohn, o uso excessivo de anti-ácidos e a cirurgia de bypass gástrico. Por 
exemplo, dados recentes sobre a prevalência da doença de Crohn a nível mundial, embora 
heterogéneos, estimavam uma prevalência de anemia de ~74% da população com doença 
de Cronh (Bohm, 2021). A inflamação no intestino delgado em doentes com a doença de 
Crohn como doentes com celíacos, pode interferir na absorção de nutrientes, principalmente 
oligoelementos. Importa referir que nem a doença de Crohn nem a doença celíaca são 
causadas por alergias alimentares. No entanto, algumas pessoas com uma ou ambas as 
doenças acabam por desenvolver alergias alimentares e/ou intolerância a certos alimentos. 
Os alimentos que mais comumente causam reação alérgicas são leite, ovos, amendoim, 
oleaginosas (por exemplo, nozes, amêndoas, castanha de caju, pistache e pecãs), trigo, 
soja, peixe e mariscos, ou seja, todos os alimentos ricos em alérgenos. Alérgenos são 
substâncias de origem natural (ambientais ou alimentares), que podem induzir uma reação 
de hipersensibilidade (reação alérgica) em pessoas suscetíveis, que entram em contato 
com o alérgeno. Os principais alérgenos alimentares identificados são de natureza proteica 
e, muitas destas proteínas podem conter múltiplos alérgenos.

Assim, a alimentação e o estudo bromatológico dos alimentos torna-se vital para a 
prevenção de certas patologias, potenciando a saúde pública em geral. 

4 | 	CONCLUSÃO
Com este capítulo pretendeu-se destacar a importância das anemias como um 

risco acrescido para a saúde pública, dando mais ênfase à anemia ferropénica. Tendo em 
atenção os atuais desequilíbrios nutricionais e os maus hábitos alimentares adotados pela 
sociedade em geral, foram aqui abordados as causas e consequências do défice de ferro, 
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enfatizando o papel da dieta alimentar e a suplementação deste oligoelemento e da vitamina 
C. Seja qual for a anemia em causa, é importante justificar a necessidade de um tratamento 
precoce de forma a diminuir o risco do desenvolvimento de complicações clínicas mais 
severas, as quais podem provocar danos cerebrais irreversíveis, como demência, doenças 
cerebrovasculares, como acidente vascular cerebral  e problemas cardiovasculares

A anemia continua a ser um grande problema de saúde, especialmente em 
mulheres residentes em países menos desenvolvidos. A implementação de programas 
preventivos com foco na melhoria do acesso à suplementação de ferro e/ou vitamina C, 
diagnóstico precoce e tratamento das hemoglobinopatias deve ser, cada vez mais, levado 
em consideração. Na verdade, a anemia é uma doença que afeta a saúde pública e que 
se mantém presente nos dias correntes, em especial a anemia ferropénica, a qual não 
está ligada apenas a fatores nutricionais, mas a todo um contexto socioeconómico e 
cultural. Pelos motivos supracitados, conclui-se que deve ser dado mais ênfase ao papel 
da alimentação e/ou suplementação, admitindo que o contexto socioeconómico e cultural 
está intimamente ligado com os hábitos e culturas alimentares da população mundial.
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