Segunda Opiniao Formativa

Quando e como fazer a
reposicao de ferro
endovenosa?

A reposicdo endovenosa de ferro é uma
alternativa de tratamento da ferropenia quando
houver:

e intolerancia ao tratamento com ferro por via
oral;

e falha de tratamento com ferro por via oral,
geralmente por mé absorcéo:

e gastrectomia;

e gastroplastia redutora;

e doenca celiaca;

e gastrite atrofica;

e doenca inflamatdria intestinal;

e infeccdo por Helicobacter pylori;

e anemia ferropriva intensa (Hb < 8 g/dL) em
pacientes hemodinamicamente estaveis;

e necessidade de reposicdo rapida, incluindo
gestantes (segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, sangramento crénico), com intuito
de diminuir necessidade de transfusao;

e pacientes com doenca renal crdnica para
otimizar resposta a administracdo de agente
estimulador da eritropoese;

e pacientes que ndo aceitam transfusdo por
questdes religiosas.

Antes de utilizar a via endovenosa para
administracdo de ferro por falha de tratamento
por via oral, é importante verificar alguns
aspectos da administragdo do ferro oral que
podem ter sido responsaveis pela falha
terapéutica prévia.

e Revisar a dose utilizada de ferro elementar —
dose alvo de 100 a 200 mg/dia (4 a 5
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comprimidos de sulfato ferroso 40 mg) e
tempo de tratamento. A resposta esperada é
de um aumento aproximado de 1 g/dl na
dosagem de hemoglobina em 4 semanas.

e Revisar a apresentacdo de ferro utilizada. No
caso de ter utilizado somente uma
apresentacdo, trocar para outra disponivel
(sulfato ferroso, ferripolimaltose, glicinato
férrico).

e Revisar adesdo ao tratamento e a presenca de
efeitos adversos.

e Revisar qual é a maxima dose tolerada até o
surgimento de sintomas.

e Revisar forma de administracdo do
medicamento — longe das refei¢bes, com
agua ou suco, evitar administracdo com leite.

e Revisar orientacOes dietéticas concomitantes.

Uma vez definida a necessidade de
administragdo de ferro endovenoso, € necessario
calcular o déficit estimado de ferro elementar de
cada paciente. O célculo pode ser realizado
atraves da seguinte formula:

Peso (Kg) x 2,3 x diferenca de Hb (Hb alvo — Hb do
paciente) + 500 a 1000 mg de ferro (para repor
estoque, em torno de 15 mg/Kg)

O valor alvo da hemoglobina é 12 g/dL para
mulheres e 13 g/dL para homens.

A seguinte dilui¢do pode ser utilizada:

Duas ampolas de 100 mg de ferro, diluidas em
soro fisiologico 0,9%, 200 mL, administrar por
via endovenosa, correr em 30 minutos a 1 hora,



repetidos 2 a 3 vezes por semana, até a dose total
calculada.

A vantagem da administracdo endovenosa é
ndo depender de absorcdo e poder oferecer ao
paciente doses mais altas de ferro em menor
tempo de tratamento, com aumento inicial da
hemoglobina mais rapido. Cinco ampolas de 100
mg custam em torno de 60 a 70 reais. A reposicao
de ferro endovenoso & contraindicada em
pacientes com infecgOes, no primeiro trimestre
da gestacdo e em pacientes com histéria de
reacdo alergica ao ferro ou a outros
medicamentos.

A infusdo endovenosa de ferro pode
desencadear  reacdes  alérgicas e  até
anafilactoides. Entretanto, reacfes mais severas
sdo extremamente raras. Mais comumente
podem ser observadas urticaria (rash cutaneo),
palpitagbes, tonturas; geralmente quadros
autolimitados e de curta duracdo; mais
frequentemente iniciados durante as infusdes.
Alteracbes podem ainda acontecer nas primeiras
24 horas ap6s a infusdo e incluem febre,
artralgias e mialgias, de leve intensidade e
também autolimitadas.

Se alguma reacdo surgir durante a infuséo,
sugere-se  interrompé-la e aguardar o
arrefecimento dos sintomas. Caso 0s sintomas
persistam, poderd ser utilizada uma dose de
corticoide  (hidrocortisona 200 mg ou
metilprednisolona 40 mg, por via endovenosa), a
pos reintroduzir a infusdo com velocidade
reduzida. No caso de reacOes mais graves, a
medicacdo deve ser interrompida. Se suspeita de
anafilaxia, a  medicacdo  devera  ser
permanentemente descontinuada.
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