
INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO

A deficiência de ferro é comum em mulheres 
devido a maior demanda metabólica, como 
gestação, perdas menstruais aumentadas, 
restrições alimentares e patologias inflamatórias. 
A anemia ferropriva é o estágio final, mas 
ferritina <30-50 ng/mL (sem inflamação) ou <100 
ng/mL (com inflamação), e/ou saturação de 
transferrina <20% definem deficiência de ferro, 
justificando sintomas como fadiga mesmo com 
hemoglobina normal. O ferro participa de 
processos bioenergéticos, incluindo função 
mitocondrial, atividade enzimática e metabolismo 
oxidativo, e sua deficiência causa fadiga 
persistente.1-5

Revisão narrativa baseada em estudos 
observacionais, ensaios clínicos randomizados e 
revisões sistemáticas de 2021 a 2025, nas bases 
PubMed/MEDLINE e SciELO, avaliando 
mulheres de 15-49 anos com ferritina reduzida e 
hemoglobina na faixa de referência, 
correlacionando biomarcadores de ferro com 
fadiga e desfechos funcionais. Busca inicial 
identificou 512 registros; após exclusão de 98 
duplicatas, 414 títulos/resumos foram triados, 
com eliminação de 367 por foco em anemia 
manifesta ou populações pediátricas. 
Permaneceram 47 artigos para leitura integral, 
dos quais 36 foram excluídos por ausência de 
dados funcionais, totalizando 11 estudos 
incluídos.1, 4,5

A deficiência de ferro sem anemia é clinicamente 
relevante e subdiagnosticada em mulheres 
férteis com fadiga. Diagnóstico e tratamento 
melhoram desfechos, mas padronização de 
pontos de corte e suplementação é necessária. 
Avaliação sistemática de ferritina otimiza o 
manejo clínico.1,4,5
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A associação entre fadiga e deficiência de ferro 
em mulheres em idade reprodutiva é prevalente 
e subdiagnosticada, com ferritina <30 ng/mL 
ligada a menor capacidade aeróbica, pior 
desempenho cognitivo e comprometimento da 
qualidade de vida, mesmo sem anemia 
(prevalência 20-30% em estudos brasileiros). 
Ensaios clínicos demonstram que 
suplementação de ferro em não anêmicas com 
ferritina baixa melhora fadiga subjetiva em 
40-60% e desempenho funcional (VO2 máx. 
+10-15%), com heterogeneidade em pontos de 
corte (15-50 ng/mL). Prevalência de ID sem 
anemia atinge 25% em mulheres férteis no 
Nordeste brasileiro.1,4-6 


