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Estimativa da ingestão de ferro e vitamina C
em adolescentes no ciclo menstrual

Estimate of iron and vitamin C intake
in adolescents during the menstrual cycle phases

Resumo  Avaliou-se o nível de ingestão de ferro e
vitamina C, em adolescente nas três fases do ciclo
menstrual. O consumo alimentar de trinta ado-
lescentes foi analisado pela técnica de registro, du-
rante as fases pré-menstrual, menstrual e pós-
menstrual, com a análise de dois registros por in-
divíduo, em cada fase. A prevalência da ingestão
foi feita considerando seis registros alimentares
de cada adolescente. Os padrões utilizados como
referência foram as Dietary Reference Intakes
(DRI)- Estimated Average Requirement (EAR)
do Institute of Medicine  (IOM), utilizando as
abordagens probabilística e ponto de corte, para o
ferro e vitamina C, respectivamente, além dos
valores do Recommended Dietary Allowances
(National Research Council). As adolescentes ti-
nham 15,5 ± 1,7 anos, com idade da menarca de
11,8 ± 1,1 anos e ginecológica de 3,6 ± 1,9 anos. O
consumo mediano de ferro foi 10,6 mg/dia e de
vitamina C, 77,6 mg/dia. Observou-se pelas DRI-
EAR uma prevalência de inadequação para ferro
de 22,6% e de vitamina C 34% e pelo National
Research Council, de 63,3% e 20%, respectiva-
mente. Apesar da divergência entre os padrões, os
resultados apontam risco nutricional para a po-
pulação estudada. Sugere-se a realização de mais
estudos dietéticos, utilizando as DRI-EAR, favo-
recendo diagnósticos nutricionais com subsequen-
te medidas de intervenção.
Palavras-chave  Adolescência, Ingestão alimen-
tar, Vitamina C, Ferro, Ciclo menstrual

Abstract  The vitamin C and iron ingestion level
was evaluated in adolescents during the three phas-
es of the menstrual cycle. The food intake of 30
adolescents was analyzed during the premenstru-
al, menstrual, and postmenstrual phases, by the
registration technique, with the analysis of two
registrations per individual, in each phase. The
prevalence estimate was done considering six di-
etary registrations for each adolescent. The pat-
terns used as reference were the Dietary Reference
Intakes (DRI) - Estimated Average Requirement
(EAR) from Institute of Medicine – IOM (2001),
using the probability approaches and the cut -
point method for the iron and vitamin C respec-
tively, in addition to the values from the Recom-
mended Dietary Allowances (National Research
Council). The adolescents were aged 15.5 ± 1.7;
the age of the menarche was 11.8 ± 1,1; and gyne-
cological age 3.6 ± 1.9. The medial consumption of
iron was 10.6 mg/day and of vitamin C 77.6 mg/
day. It was observed by DRIs-EAR an estimate of
inadequacy for iron of 22.6% and for vitamin C of
34% and by National Research Council, 63.3%
and 20%, respectively. Despite the divergence
among the patterns, both results shows a nutri-
tional risk for the studied population. The accom-
plishment of wider dietary studies, using DRI-EAR
is suggested, favoring nutritional diagnoses with
subsequent evaluation of intervention measures.
Key words  Adolescence, Iron, Menstrual cycle,
Eating
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Introdução

A adolescência é uma etapa evolutiva peculiar ao
ser humano, que culmina todo o processo ma-
turativo biopsicossocial do indivíduo. Caracte-
riza-se por profundas transformações somáti-
cas, psicológicas e sociais, compreendendo, de
acordo com a Organização Mundial de Saúde, as
idades de dez a dezenove anos1. Nessa fase de
crescimento acelerado, é de grande importância
a atenção a alguns nutrientes, como o ferro, o
cálcio e as vitaminas A e C, cujas necessidades,
aumentadas, estão fortemente ligadas ao padrão
de crescimento2.

A avaliação do consumo alimentar tem sido
uma área de grande interesse, especialmente
quando associado às situações específicas, como
a adolescência e o ciclo menstrual, que envolvem
modificações sistemáticas na ingestão qualitati-
va e quantitativa de macro e micronutrientes3,4.

A adolescência corresponde a um estágio de
mudança de comportamento de saúde. Vários
estudos têm mostrado alterações comportamen-
tais durante esse período, associadas à alimenta-
ção, como hábitos de se fazer dieta e omitir refei-
ções5,6. Torna-se evidente a falta de adequação
nutricional, em decorrência da utilização de die-
tas para o alcance da imagem corporal esquáli-
da, idealizada como padrão dietético7. Assim, as
alterações repercutem na variação do conteúdo
calórico, de macro e micronutrientes, com con-
sumo de dietas caracterizadamente hipoglicídi-
cas, hiperprotéicas, hiperlipídicas, deficientes em
ferro, vitamina A e cálcio. Em decorrência do cres-
cimento rápido, do aumento da massa muscu-
lar, do volume sanguíneo e das enzimas respira-
tórias, que ocorrem durante a adolescência, a
variação da necessidade de ferro é aumentada
para ambos os sexos8.

Associadas a essas mudanças de comporta-
mento, implícitas da adolescência, também são
acrescidas aquelas referentes às diferentes fases
do ciclo menstrual, as quais interferem na sele-
ção ou ingestão de alimentos8. Além disso, o sexo
feminino possui um aumento adicional da ne-
cessidade de ferro, com o advento da menarca,
devido às perdas durante a menstruação9. Esses
fatores tornam esse grupo vulnerável a deficiên-
cias desse mineral, incluindo a sua forma mais
severa, a anemia10.

A anemia é a carência nutricional mais co-
mum no mundo e com maior prevalência em
grupos populacionais mais vulneráveis10, sendo
reconhecida como principal problema nutricio-

nal dos adolescentes. De 39 estudos revisados1,
quanto à prevalência de anemia em adolescentes,
32 ocorreram em países em desenvolvimento.
Apesar desses dados, as estatísticas do status nu-
tricional de mulheres em países em desenvolvi-
mento, mesmo desconsiderando o estágio de
vida, são menos disponíveis e incompletas, com
dados ainda concentrados em pré-escolares e na
população como um todo. Esse desconhecimen-
to tem impacto negativo, prejudicando o desen-
volvimento de políticas de intervenção e preven-
ção, contribuindo para a manutenção desse pa-
norama e suas consequências, como número de
óbitos durante o parto3,11.

Não é somente a baixa ingestão de ferro que
acarreta elevada prevalência de anemia. Outros
fatores, como baixa ingestão de vitamina C, em
referência ao ácido ascórbico e deidroascórbico,
dietas inadequadas para perda de peso e adoção
de dietas vegetarianas desajustadas são associa-
das aos riscos aumentados de anemia1.

Na prevenção da anemia ferropriva, a vita-
mina C possui efeito benéfico, agindo como agente
facilitador da absorção do ferro não-heme12. Vi-
tolo e Bortolini13 observaram que crianças não
anêmicas consumiram significativamente mais
vitamina C do que as anêmicas, ratificando que
a composição da dieta, e não a quantidade total
de alimentos, é o elemento de maior importância
na prevenção da anemia ferropriva. Esse aspecto
toma relevância em estratos populacionais em
que o consumo de carne é limitado em função de
condições econômicas. Contrariamente, Reddy,
Hurrell e Cook14 não observaram relação signifi-
cante entre a absorção de ferro, heme ou não, e
diferentes níveis de vitamina C, cálcio, fósforo,
fibra. Com relação ao consumo de vitamina C, a
sua necessidade é de fácil alcance pelo consumo
de frutas, vegetais e sucos, além de sua possível
suplementação15.

O desequilíbrio na ingestão de micronutrien-
tes torna essa fase ainda mais vulnerável, influ-
enciando de forma desfavorável o desenvolvi-
mento pubertário e o crescimento somático1,16, o
que justifica levantamentos e intervenções nutri-
cionais nesse estágio de vida. Também acresce o
fato de que o melhor entendimento da ingestão
de alimentos durante as fases do ciclo menstrual
pode, ainda, contribuir para o tratamento da sín-
drome pré-menstrual, desordens alimentares e
obesidade8. Dessa forma, no presente trabalho,
objetivou-se avaliar o nível de ingestão de ferro e
vitamina C em adolescentes nas três fases do ci-
clo menstrual.
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Metodologia

Obtenção dos dados

Na realização deste estudo, foi utilizado o
banco de dados de Azevedo17, referente à pesqui-
sa conduzida nos municípios de Alfenas e Area-
do (MG). Para a coleta desses dados, constituiu-
se uma amostra inicial composta por sessenta
adolescentes do sexo feminino, com idade vari-
ando entre catorze e dezoito anos, não usuárias
de contraceptivos ou medicamentos de quaisquer
espécies, que relataram apresentar bom estado
de saúde durante todo o período experimental e
ausência de patologia aguda ou crônica clinica-
mente evidente. Essas exigências estão de acordo
com as propostas por estudos semelhantes8,18.

Preconizou-se a seleção de idade ginecológica
maior ou igual a doze meses19. O recrutamento
das adolescentes foi realizado de forma aleató-
ria, em oito escolas públicas e privadas situadas
em pontos equidistantes nos municípios citados.
A pesquisa atendeu às normas regulamentares
de pesquisa envolvendo seres humanos e foi apro-
vada pelo comitê de ética em pesquisa da Univer-
sidade Federal de Alfenas.

O método utilizado para a obtenção dos da-
dos referentes ao consumo alimentar das ado-
lescentes durante o ciclo menstrual foi o registro
alimentar20-22. Para essa finalidade, o levantamen-
to ocorreu durante as fases pré-menstrual, mens-
trual e pós-menstrual, com a análise de dois re-
gistros de cada indivíduo, em cada fase, totali-
zando seis registros para cada adolescente. Inici-
almente, assumiu-se o ciclo menstrual de 28 dias
e as variações individuais foram consideradas
durante o levantamento do calendário menstru-
al para cada participante. O período pré-mens-
trual (fase luteínica) foi considerado aquele pre-
cedente ao sangramento, sete a três dias antes; o
menstrual ocorreu durante a fase de sangramen-
to, do segundo ao quinto dia após seu início,
desde que este ainda se mantivesse; e o pós-mens-
trual (fase folicular), do décimo ao décimo quar-
to dia após o início do sangramento23-25.

O estudo foi dividido em três etapas. Na pri-
meira, as adolescentes foram submetidas a ori-
entações sobre a pesquisa, à assinatura do termo
de consentimento, cadastramento, ficha de ana-
mnese, calendário menstrual e a idade ginecoló-
gica, obtida pela diferença entre a data da me-
narca e o dia de aplicação do questionário26.

Na segunda fase, elas foram orientadas e as-
sistidas durante o preenchimento do formulário
de registro dietético de 24 horas, no qual deveri-

am ser rigorosamente consideradas todas as re-
feições diárias, como desjejum, lanche, almoço,
jantar e ceia; horário das refeições; caracteriza-
ção dos alimentos consumidos; formas de pre-
paro; marcas comerciais, em função da elevada
frequência de produtos enriquecidos com micro-
nutrientes, e as quantidades em medidas caseiras
e medidas de volume. Esses aspectos permitiram
uma análise qualitativa e quantitativa da dieta13,27.
Para referência de medidas, foi utilizado o álbum
fotográfico28, com o objetivo de auxiliar a ado-
lescente na estimativa da quantidade de alimen-
tos consumidos.

A terceira etapa constava do preenchimento
de dois formulários, durante as três fases do ciclo
menstrual, o que ocorreria durante o período de
dois meses. Essa teve como objetivo assegurar o
cumprimento do delineamento experimental, de-
vido às irregularidades menstruais comumente
observadas em adolescentes19, e permitir a estima-
tiva da variabilidade do consumo diário de nu-
trientes, por obter duas medidas independentes21.

Ao final, do total de sessenta adolescentes,
somente trinta permaneceram na pesquisa. Fo-
ram utilizados como critérios de suspensão o não
cumprimento do calendário experimental para
reuniões de treinamento e a entrega dos registros
alimentares e inconsistência no seu preenchimen-
to13. O tamanho final da amostra, de trinta ado-
lescentes, está de acordo com Slater et al.21, Fis-
berg et al.29 e Institute of Medicine20, para avalia-
ções de estimativa de prevalência de inadequação.

Para o cálculo nutricional das dietas, foi uti-
lizado o programa Diet Pro 430. Para alimentos
que não constavam no banco de dados do pro-
grama, foram utilizadas tabelas de composição
química dos alimentos31-33, além dos rótulos de
produtos industrializados não referidos nas ta-
belas13. No caso dos alimentos e/ou preparações
possuírem marcas comerciais diferentes, optou-
se por aqueles com maior número de informa-
ções quanto aos aspectos nutricionais34.

Avaliação do consumo de nutrientes
em grupos de adolescentes

Para o cálculo da estimativa da prevalência
de inadequação da ingestão de ferro e vitamina
C da população de adolescentes, foram utiliza-
dos como padrões de referência as Dietary Refe-
rence Intakes- Estimated Average Requirement20,35.

Inicialmente, testou-se a existência de diferen-
ças significativas no consumo de ferro e vitamina
C durante os três períodos, pré-menstrual, mens-
trual e pós-menstrual. Para isso, foi utilizado o
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teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. Nesse
teste, todos os dados são ordenados numerica-
mente e os valores da ordenação são somados
em cada grupo a ser comparado. O teste de
Kruskal-Wallis procura determinar se a mediana
da ordenação difere mais do que se esperaria ape-
nas por acaso36. Como os resultados dessa com-
paração (Kruskal-Wallis, p<0,05) demonstraram
que os consumos, tanto do ferro quanto da vita-
mina C, foram semelhantes  durante as três fases
do ciclo menstrual, a estimativa de inadequação
foi calculada considerando os seis registros ali-
mentares de cada adolescente. A partir de então,
os cálculos da inadequação do ferro e da vitami-
na C seguiram métodos diferentes.

Para a estimativa da inadequação do ferro,
foi utilizada a abordagem probabilística manu-
almente determinada, conforme estabelecido por
IOM20. Essa abordagem é necessária, uma vez
que a curva de distribuição das necessidades de
ferro é considerada assimétrica, devido às maio-
res necessidades desse mineral pelas mulheres
pós-menarca. Diferentemente, para a vitamina
C, em que a pressuposição da simetria na distri-
buição das necessidades é satisfeita, foi utilizada
a abordagem do ponto de corte, conforme esta-
belecido em Fisberg et al.29 e Slater et al.21.

O modelo proposto para a análise da inade-
quação do ferro é de fácil execução e os passos
estão apresentados a seguir, tomando-se como
base a Tabela 1, apresentada nos resultados. A
primeira e a segunda coluna desta tabela foram
obtidas do IOM20. Nela, observa-se que as inges-
tões abaixo de 4,6 mg/dia de ferro são assumidas
ter 100% de probabilidade de inadequação (risco
= 1,0), enquanto as ingestões acima de 14,8 mg/
dia são assumidas ter risco zero de inadequação.
Para ingestões entre esses extremos, cada interva-
lo apresentado na segunda coluna da Tabela 1
possui uma probabilidade de inadequação. O risco
apropriado de inadequação corresponde ao nú-
mero de mulheres com ingestões nessa faixa mul-
tiplicado pela probabilidade de inadequação. Por
exemplo, obtiveram-se duas adolescentes com
ingestão entre 6,3 a 6,9 mg/dia, então o número
de indivíduos com ingestão inadequada foi de 1,5
(2 x 0,75). Esse cálculo foi continuado para cada
faixa de ingestão, obtendo-se ao final o total de
6,8 adolescentes com ingestão inadequada, o que
corresponde a 22,6% da população pesquisada.

A estimativa da inadequação do consumo da
vitamina C foi feita de acordo com o descrito
por Fisberg et al.22 e Slater et al.21. Inicialmente, a
normalidade dos dados foi testada, utilizando-

Tabela 1. Abordagem probabilística para estimar a prevalência de inadequação do ferro em um grupo de 30
adolescentes, durante as três fases do ciclo menstrual.

Probabilidade
de inadequaçãoa

1
0,96
0,93
0,85
0,75
0,65
0,55
0,45
0,35
0,25
0,15
0,08
0,04
0
Total de adolescentes
Estimativa de inadequação (%)

Intervalos de consumos
usuais (mg/d)b

< 4,63
4,64 a 5,06
5,07 a 5,61
5,62 a 6,31
6,32 a 6,87
6,88 a 7,39
7,40 a 7,91
7,92 a 8,48
8,49 a 9,15

9,16 a 10,03
10,04 a 11,54
11,55 a 13,08
13,09 a 14,80

> 14,80

Número de
adolescentes

0
0
0
0
2
1
1
2
4
1
8
0
8
3

30

Número de adolescentes
com ingestão inadequada

0
0
0
0

1,5
0,65
0,55

0,9
1,4

0,25
1,2

0
0,32

0
6,77
22,6

(a) Fonte: IOM20.
(b) Intervalos de consumos usuais em adolescentes do sexo feminino de 14 a 18 anos, não usuárias de contraceptivos orais
(mg/d), fornecidos pelo IOM. Fonte: IOM20 .
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se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os
dados não apresentavam uma distribuição nor-
mal, os mesmos foram logaritimizados para o
alcance da normalidade e novamente testados
quanto a sua distribuição, quando a atenderam.
Após essa transformação, foi feita a análise de
variância e o cálculo da razão entre a variabilida-
de interpessoal e intrapessoal. A seguir foi calcu-
lada a prevalência de inadequação.

Por fim, também calculou-se a inadequação
do consumo desses nutrientes, utilizando-se va-
lores de referência entre 80 a 120% do preconiza-
do pelo National Research Council37, conforme
outros autores18,34,38.

Resultados

A amostra desse estudo compreendeu 30 adoles-
centes com idade média de 15,5 ± 1,7 anos. Quan-
to à anamnese referente ao ciclo menstrual, as
adolescentes apresentaram a média de idade da
menarca de 11,8 ± 1,1 anos e idade ginecológica
de 3,6 ± 1,9.

Com relação ao consumo dos nutrientes, a
Tabela 1 apresenta a abordagem probabilística
para estimativa da prevalência da inadequação
do ferro. A Tabela 2 apresenta os resultados refe-
rentes ao consumo em cada fase do ciclo mens-
trual, observando-se que não houve diferença
estatística entre eles, permitindo que a porcenta-
gem de inadequação da vitamina C e do Ferro
fosse obtida dos valores referentes a seis repeti-
ções. Observa-se que quanto ao ferro, 6,8 mu-
lheres tiveram ingestões inadequadas, determi-
nando uma estimativa de prevalência de inade-
quação de 22,6% e a vitamina C apresentou 34%
de inadequação (Tabela 2). Quando foi utilizado
a avaliação pelo National Research Council, en-
controu-se uma inadequação de 19 (63,3%) e 6
(20%), referentes ao ferro e vitamina C, respecti-
vamente (Quadro 1).

Discussão

Os aspectos nutricionais relacionados ao ciclo
menstrual têm sido associados aos fatores en-

Tabela 2. Mediana do consumo de ferro e vitamina C e probabilidade de inadequação entre as fases do ciclo
menstrual das adolescentes.

Nutriente

Ferro
Vitamina C

Pré-menstrual
(mg/dia)

10,4
58,8

Menstrual
(mg/dia)

10,7
82,0

Pós-menstrual
(mg/dia)

10,7
78,6

* Para mulheres no estágio de vida de 14 a 18 anos de idade.
 **Comparação ao National Research Council37, conforme Urbano et al.18.

Mediana do consumo
total (mg/dia)

10,6
77,6

EAR
(mg/dia)

7,9*
56*

% inadequação
(EAR)

22,6
34,0

Quadro 1. Adequação do consumo alimentar das adolescentes utilizando como padrão a recomendação do
National Research Council37.

Nutriente

Ferro
Padrão de referência (mg/dia)*
Número de adolescentes

Vitamina C
Padrão de referência (mg/dia)
Número de adolescentes

Adequado

12-18
10

48-72
5

*Para mulheres no estágio de vida de 14 a 18 anos de idade.
**comparação ao National Research Council37, conforme Urbano et al.18.

Insuficiente

<12
19

<48
6

Elevado

>18
1

>72
19

% inadequação**

63,3

20,0
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volvidos na fisiologia da menstruação, determi-
nam um ciclo menstrual com duração média de
28 dias, podendo variar de 20 a 4539, ou de 21 a 40
dias com duração do sangramento de dois a oito
dias na adolescência40, os quais são concordan-
tes com os encontrados no presente estudo. O
desenvolvimento biológico, avaliado pela idade
da menarca, foi semelhante ao encontrado no
Brasil por Mantoanelli, Vitale e Amâncio41, onde
a média de idade da menarca foi de 12,2 anos.

Apesar de inclusão somente de adolescentes
com idade ginecológica maior ou igual a doze
meses, com a finalidade de excluir aquelas com
maior probabilidade de estarem no período mais
intenso de mudanças físicas, relacionadas à pu-
berdade19, 70% delas ainda relataram ter ciclo
menstrual irregular. Essa irregularidade influen-
ciou no desenvolvimento do estudo, acarretan-
do perda dos registros, principalmente aqueles
da fase pré-menstrual, os quais eram tomados
em ciclos consecutivos. De acordo com Tarasuk
e Beaton8, considerar os catorze dias da fase pré-
menstrual como a fase lútea é uma prática co-
mum e variações individuais no tamanho do ci-
clo menstrual geralmente ocorrem em decorrên-
cia da fase folicular, pós-menstrual.

Com relação à ingestão de alimentos, o ciclo
menstrual não influencia apenas o apetite e o ta-
manho das refeições. A literatura também relata
mudanças em tipos de macronutrientes ingeri-
dos, além de citar alterações na seleção de pro-
dutos alimentícios, bem como desenvolvimento
de compulsão por determinados alimentos24. En-
tretanto, ao investigar a ingestão de ferro e de
vitamina C, não foi encontrada diferença signifi-
cativa entre as três fases do ciclo menstrual, de-
terminando que a estimativa da prevalência de
inadequação da ingestão desses nutrientes fosse
realizada com o consumo médio das três fases e,
subsequentemente, comparada a padrões de re-
ferência, que foram as Dietary Reference Intakes
(DRIS), com a utilização das tabelas de EAR (Es-
timated Average Requirement) e o National Rese-
arch Council21,37,42,43.

Para a estimativa de prevalência de inadequa-
ção, a literatura apresenta como métodos esta-
tísticos a “abordagem probabilística” e a “EAR
como “ponto de corte”. A prevalência de inade-
quação é a proporção de indivíduos cujo consu-
mo está abaixo da EAR21,35,44.

A EAR como ponto de corte pode ser utiliza-
da desde que obedecidas três condições: (1) a in-
gestão e necessidades de nutrientes devem ser in-
dependentes, (2) a distribuição das necessidades
deve ser simétrica em torno da média, o EAR, e

(3) a variância da distribuição das necessidades
deve ser menor que a variância da distribuição
da ingestão usual21,35,44.

Para a vitamina C, essas pressuposições são
satisfeitas, o que permitiu a utilização do ponto
de corte para esse nutriente. Entretanto, para o
ferro a simetria da distribuição de necessidade não
ocorre e o seu EAR foi derivado do modelo fato-
rial. Nesses casos, as estimativas de prevalência
baseadas na abordagem do ponto de corte forne-
cem medidas tendenciosas, justificando a indica-
ção do uso da abordagem probabilística35,42. O
modelo fatorial considera a perda basal de ferro,
perdas menstruais, necessidades fetais na gesta-
ção, necessidades aumentadas durante o cresci-
mento ou aumento tecidual, além dos estoques,
determinando que mulheres pós-menarca neces-
sitam de maiores quantidades desse mineral45.

Com relação à ingestão dos minerais, foi uti-
lizado o EAR de 7,9mg/dia para ferro e de 56 mg/
dia para a vitamina C, considerando o estágio de
vida de catorze a dezoito anos de idade para
mulheres. Nesse sentido, observa-se que, apesar
da média de ingestão em cada fase do ciclo e a
média total, quando se considerou a média de
seis registros ter sido superior à EAR, encontrou-
se uma prevalência de inadequação na popula-
ção de 22,5% para o ferro e 34% para a vitamina
C. Diferentemente, ao se comparar a média de
ingestão à do National Research Council37, obte-
ve-se 63,3% de inadequação para o ferro e 20 %
de adequação para a vitamina C, o que evidencia
a grande diferença entre os resultados da utiliza-
ção dos dois métodos, principalmente com rela-
ção ao ferro.

Nesse sentido, devemos considerar que, ape-
sar da utilização da Recommended Dietary Allo-
wances37 para a avaliação da adequação de die-
tas, as DRI publicadas desde 1997 substituem o
valor único do National Research Council37 por
quatro categorias de valores de referência – EAR,
RDA, AI, UL – para avaliação e planejamento de
consumo de indivíduos e coletividades. Dessa
forma, ao utilizar-se o EAR, considera-se um
valor médio de ingestão diária que atenda às ne-
cessidades de 50% dos indivíduos saudáveis de
um mesmo grupo em determinado estágio de
vida e gênero. Isso é relevante, uma vez que não
se conhece a necessidade verdadeira de indivídu-
os, mesmo que esses façam parte de um mesmo
grupo, diferentemente das pressuposições do
National Research Council de 1989. Além disso,
as DRI norteiam pela redução do risco de doen-
ças por deficiência ou excesso de nutrientes, jun-
tamente com outros parâmetros de saúde.
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Estudos realizados com adolescentes no mu-
nicípio de São Paulo para avaliação de inadequa-
ção de ferro pela porcentagem do National Rese-
arch Council37 encontraram 64% em Urbano et
al.18 e 83% em Garcia et al.38; 11,3%46 e 19% em
Albano34. A ingestão de ferro para esse mesmo
grupo também têm sido colocada entre 11,3146 e
16,1 mg/dia47. Em outra população, a média de
ingestão de ferro para todas as mulheres no Es-
tados Unidos foi de 12,8mg em 1988-94 e 13,4mg
em 1999-2000. Para mulheres, a média de inges-
tão em ambos os períodos de tempo foi maior
do que a EAR para o ferro. Entretanto, as taxas
de anemia durante o mesmo período de tempo
foram de 2 a 5%3.

Dados de alguns países selecionados sobre o
percentual de mulheres de 15 a 49 anos mostram
que o Brasil possui 21% de mulheres com ane-
mia por deficiência de ferro, enquanto Angola e
Bolívia possuem 59 e 30%, respectivamente. Em
cada um desses países, os fatores significantes
que causam a anemia são ingestões baixas em
ferro e dietas com ferro de pouca biodisponibili-
dade. Infelizmente, em várias décadas, desde o
início das mensurações da deficiência de ferro,
pouco progresso foi feito para o combate desse
problema, que afeta até três quartos de mulheres
gestantes, o qual sempre foi visto como um “pro-
blema de mulher”3.

A vitamina C, além de contribuir para a ab-
sorção do ferro, age fisiologicamente como anti-
oxidante hidrossolúvel, em virtude de seu alto
poder redutor. É também cofator de enzimas en-
volvidas na biossíntese do colágeno, carnitina e
neurotransmissores in vitro, e pode extinguir uma
variedade de espécies reativas de oxigênio e nitro-
gênio no meio aquoso. Santos et al.48, trabalhan-
do com questionário de frequência alimentar qua-
litativo para avaliar o consumo alimentar de ado-
lescentes, observaram baixa frequência no con-
sumo de frutas, fonte importante de vitamina C,
o que compromete a biodisponibilidade de ferro.
Já Albano e Souza34 encontraram uma adequa-
ção de vitamina C de 318%, associado a grande
consumo de frutas pelos adolescentes estudados.

No presente trabalho, observou-se que as
adolescentes apresentaram inadequação de 20%

para o ferro, a qual não foi favorecida pelo au-
mento da biodisponibilidade causada pelo maior
consumo de vitamina C, uma vez que a inade-
quação dessa vitamina foi ainda maior. Pode-se
associar esses resultados à prática alimentar de-
sajustada, com ausência de refeições, troca dessas
por outras mais rápidas, compostas por pão,
acompanhamento e bebida, o que comprometeu
tanto o consumo do ferro quanto da vitamina C.

Esses resultados demonstram que o padrão
alimentar qualitativo necessita de ajustes para
prevenir deficiências nutricionais específicas que
podem repercutir na saúde e estatura final. Uma
possível explicação para essa questão decorre da
contestação do padrão alimentar da família, com-
portamento esperado na adolescência45,49. As ina-
dequações observadas em ambos os nutrientes
possivelmente refletem a possibilidade de compro-
metimento da saúde futura desses indivíduos11.

Conclusão

A avaliação do consumo de alimentos é impor-
tante como indicador indireto do estado nutricio-
nal. Nesse sentido, objetivou-se estudar a preva-
lência de inadequação nutricional do ferro e vita-
mina C em adolescentes pós-menarca, utilizan-
do-se como referência a DRI-EAR e o National
Research Council37, evidenciando o método ma-
nual de análise de inadequação do ferro, pela sua
simplicidade de realização. Encontrou-se grande
divergência entre os resultados pelos dois méto-
dos, como inadequação de ferro de 22,6% e 63,3%
e vitamina C de 34% e 20%, para as DRI-EAR e
National Research Council37, respectivamente.
Apesar dessa divergência, ambos os resultados
apontam um risco nutricional para a população
estudada, considerado um grupo extremamente
vulnerável. Nesse sentido, sugere-se a realização
de estudos dietéticos mais amplos, utilizando as
novas recomendações, favorecendo diagnósticos
nutricionais com subsequente avaliação de me-
didas de intervenção, o que poderá contribuir
para a prevenção do risco de desenvolvimento
de patologias e melhoria da qualidade de vida
desse grupo populacional.
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