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RESUMO

A anemia € a sindrome patologica de descricdo mais antiga do mundo e traz serias
consequéncias, dentre as anemias existentes a de maior prevaléncia é a anemia ferropriva, que
é causada pela deficiéncia de ferro que ocorre em diversas situacfes fisiopatoldgicas. O
presente trabalho teve como objetivo avaliar o tratamento farmacol6gico da anemia ferropriva
e comparar 0s dois principais tipos de tratamento que sdo: ferroterapia oral e ferroterapia
parenteral. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica realizada entre os anos de 2004 a 2014, onde
foram constatadas as principais vantagens e desvantagens que o tratamento oral e parenteral
oferecem. A ferroterapia oral é o tratamento de escolha, e tém o sulfato ferroso como
principal representante, mas devido ao alto indice de efeitos adversos que esse tratamento
provoca, e também casos de falha no tratamento oral, devido a mé absor¢cdo do ferro por
outras patologias e baixa aderéncia ao tratamento. Nesses casos e em outros de emergéncia, 0
tratamento parenteral é de grande valia e seu principal representante é¢ a ferrodextrana que
pode ser administrada via venosa e intramuscular. Existem outras formulacGes parenterais,
mas estas nao estdo disponiveis em territorio brasileiro. Foi observada neste estudo a escassez
de informacg6es quanto & comparagdo dos dois tratamentos, mesmo sendo essa patologia téo
prevalente na populacdo. Pode-se concluir que os diferentes tipos de tratamento da anemia
ferropriva, sdo importantes na mesma proporcéo, visto que cada patologia apresenta-se de
maneira diferente, portanto ndo se pode afirmar que o tratamento oral ou parenteral € o mias
adequado.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, Tratamento farmacolégico, deficiéncia de ferro.
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ABSTRACT

Anemia is the earliest pathological syndrome description of the world and have serious
consequences among the existing anemia, the most prevalent is iron deficiency anemia ,
which is caused by iron deficiency that occurs in various pathophysiological conditions. This
study aimed to evaluate the pharmacological treatment of iron deficiency anemia and compare
the two main types of treatment are: oral iron therapy and parenteral iron therapy. This is a
literature review conducted between the years 2004-2014 , which were found the main
advantages and disadvantages that oral and parenteral treatment offer . Oral iron therapy is the
treatment of choice , and have the ferrous sulphate as the principal representative , but due to
the high rate of adverse effects that this treatment causes , and also cases of oral treatment
failure , due to poor absorption of iron and other pathologies low adherence to treatment. In
these cases and in other emergency , parenteral therapy is of great value and its main
representative is the ferrodextrana that can be administered intravenous and intramuscular .
There are other parenteral formulations , but these are not available in Brazil. This study the
lack of information as to the comparison of two treatments, even though this disease so
prevalent in the population was observed . It can be concluded that the different types of
anemia treatment , are important in the same proportion as each disease presents itself
differently , so one can not say that oral or parenteral treatment is appropriate economies .
Keywords: Anemia, pharmacological treatment of iron deficiency.
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INTRODUCAO

O estado patologico onde a concentragdo de hemoglobina encontra-se anormalmente
baixa ¢ definida como anemia 12341,

A anemia € decorrente da diminuicdo da massa eritroide, que acarreta na irrigacao de
oxigénio insuficiente aos tecidos; na pratica a reducdo da concentragdo de hemoglobina ou no
hematdcrito quando comparado aos niveis normais é relatado como anemia [°1,

A patologia de descricdo mais antiga na medicina é a anemia; de acordo com a
Organizagdo mundial de Saude mais de dois bilhGes de pessoas no mundo sdo anémicas,
correspondendo a um terco da populacdo mundial . Contudo, a anemia e a deficiéncia de
ferro ndo devem merecer atencdo somente pela magnitude numérica, mas também pelas
consequéncias clinicas da populacdo afetada que incluem alteragdes de ordem negativa em
varios segmentos dos quais se destacam: funcionamento cognitivo, capacidade fisica e na
manutencao do sistema imunoldgico 78,

Considerando que nas pessoas produtivas, as anemias podem reduzir o rendimento do
trabalho em 30%; que correspondem a 40 % de todas as mortes maternas perinatais e que
também est4 associada ao aumento da mortalidade materna, a prematuridade, ao baixo peso
ao nascer e morbidade do infante [,

Apesar das inumeras implicacbes das anemias, as politicas publicas s6 foram
direcionadas a esse problema em 1990, quando aconteceu a Reunido da Cupula de Nova
lorque, promovida pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) que elencou essa patologia
como prioridade mundial de satde e nutricdo, mesmo assim com importancia menor quando
comparado & outras desordens nutricionais de menor prevaléncia .

Assim realizar um estudo de revisdo bibliogréafica sobre anemia, e em especial a de
maior prevaléncia que é a anemia ferropriva, se torna de extrema importancia, pois esse
estudo contribuira para fornecer informacdes sobre as causas, o diagnostico e principalmente

o tratamento da mesma.
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MATERIAIS E METODOS

A revisdo bibliografica foi realizada através de pesquisa documental qualitativa e
quantitativa, em fontes do tipo: artigos, periodicos, revistas cientificas e livros. Também
foram consultadas informagdes contidas no portal eletronico da ANVISA, bases de dados
como Google académico, portal capes ,scielo, pub med entre outros provedores de informacéo
de cunho cientifico.

A pesquisa supracitada envolveu uma revisdo bibliogréfica da Ultima deécada que
compreendem os anos de 2004 a 2014 e foram utilizadas as seguintes palavras-chave: anemia
ferropriva, tratamento farmacologico, deficiéncia de ferro.

O trabalho tem como foco principal a inclusdo de documentos que relataram a anemia
ferropriva e o respectivo tratamento farmacoldgico, assim sendo, documentos que envolveram
tratamento veterinario e nao farmacol6gico foram considerados critérios de exclusao.

Diante de tal fato, foram encontrados 89 trabalhos relacionados ao assunto em pauta,

todavia destes foram utilizados apenas 55 , uma vez que assemelhavam-se ao tema proposto.
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REVISAO DA LITERATURA

Definicdo das anemias

Por definicdo, o termo anemia aplica-se, simultaneamente, a uma sindrome clinica,
sendo a sindrome cronica de maior prevaléncia na medicina, e a um quadro laboratorial
caracterizado por diminuicdo do hematdcrito, da concentragdo de hemoglobina no sangue
(123101 oy da concentracio de hemacias por unidade de volume, em comparacdo com
parametros de sangue periférico de uma populacdo de referéncia. Em qualquer faixa etéria,
anemia ndo é um diagndstico em si, mas apenas um sinal objetivo da presenca de doenga
basica que a esta causando, sendo uma das manifestagdes mais comuns de doenca em todo o
mundo [,

Entre as doencas provocadas por caréncia de nutrientes, a de maior prevaléncia em
todo o mundo é a anemia, 0 que a configura como grande problema de salde publica
[12,13,14,15,16,17,18].

Em meio a todas as anemias existentes, a anemia ferropriva é a mais comum 192021221
este estado patoldgico é causado por deficiéncia de ferro %1 que é constituinte essencial da
hemoglobina que tém como funcdo primordial o transporte de oxigénio aos tecidos 2421,
Classificacdo das anemias

A Classificacdo pode ser feita de acordo com o mecanismo que levam a anemia e
também de acordo com a morfologia que os eritrocitos apresentam:

a) Classificacdo Fisiopatoldgica se divide em: anemias por falta de producdo, anemias
por excesso de destruicdo e anemias por perdas hemorragicas

b) Classificacdo morfoldgica se divide em: anemias hipocrémicas e microciticas,
anemias macrociticas e anemias normocromicas e normocitica /.

Anemia ferropriva

A anemia ferropriva ocorre quando as reservas de ferro do organismo tornam-se
insuficientes para manter a eritropoiese e, conseqientemente, a concentracdo normal de
hemoglobina no sangue 21,

A Ferropenia € caracterizada pela diminui¢do ou auséncia das reservas de ferro, baixa
concentragdo férrica no soro, fraca saturagdo de transferrina &1,

Os sintomas da anemia ferropriva sdo os gerais da anemia e os especificos da
deficiéncia de ferro; como os sintomas comuns da anemia, destacam-se: fadiga, palidez,

cefaleia, tontura, sonoléncia, dispneia, taquicardia, taquipneia, dor toracica 2. A deficiéncia
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de ferro tém como sinais especificos: glossite, teilite angular, teias esofagianas, perversdo do
apetite (pica), coiloniquia e esclera azulada [?81.

A deficiéncia de ferro é causada por ingestdo precaria do mineral, por defeitos na
absorcdo do mesmo, por aumento da necessidade como € o caso da gestacao e do crescimento
infantil, pelas perdas excessivas desse metal quando ocorre hemorragias uterinas ou
hemorragias do trato digestivo, ainda também por perda renal da hemossiderina e em
situacbes em que ocorre o seqiiestro do ferro e também por perdas urinérias de sangue 2%,

Em linhas gerais as causas diversas da deficiéncia podem ser observadas no Quadro 1

Aumento dos requerimentos de ferro

Perda de sangue

Trato gastrintestinal

LesBes hemorrégicas (p. ex., hérnia de hiato, Ulceras esofagicas, gastrite, duodenite, Ulcera péptica,
colelitiase , infeccdo por Helicobacter pylori)

Malignidade gastrintestinal oculta

Ingesta crénica de farmacos (p. ex., alcool, salicilatos, esterdides e farmacos anti-inflamatérios néo
hormonais)

Infeccdes helminticas (p. ex., ancilostomideos, Schistosoma mansoni.)

Qutras (p. ex., purpura vascular com escorbuto, pancreas aberrante e outros)

Trato geniturinario

Perda de sangue menstrual

Outras (p. ex., malignidades uterinas de fibroides, célculos, infarto, hemoglobindria cronica.)

Trato respiratério

Hemoptise recorrente cronica

Siderose pulmonar idiopética

Sindrome de Goodpasture

Doacdo de sangue

Crescimento

Bebés, bebés prematuros

Criancas

Adolescentes

Gestacdo e lactacdo

Suprimento de ferro inadequado

Dietas pobres em ferro biodisponivel

Comprometimento da absorcéo do ferro

M4 absorc¢do intestinal

Cirurgia gastrica

Quadro 1 : Causas da deficiéncia de ferro em consequéncia do aumento de requerimento de ferro
Fonte: MEANS JUNIOR, 2008 [30]

Segundo Cancado (2009), 4 o estado patolégico caracterizado por deficiéncia de
ferro desenvolve-se de maneira progressiva e lenta que pode ser dividida em trés estagios:
a- deplecdo dos estoques de ferro;

b- eritropoiese carente em ferro;
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c- anemia ferropriva ou ferropénica, que é o Ultimo estagio e caracteriza-se por
diminuicdo da oferta de ferro a medula 6ssea com consequente reducdo da sintese e do
conteddo de hemoglobina nos precursores dos eritrocitos.

Células sanguineas: Eritrocitos

Hemécia, eritrocito ou glébulo vermelho é uma célula anucleada que apresenta grande
concentracdo de hemoglobina, tém vida média de aproximadamente 120 dias, acredita-se que
sua funcdo seja Unica: a de transportar e proteger a hemoglobina 10311

Ao contrario dos leucdcitos, os eritrocitos ndo sdo encontrados fora do sistema
circulatorio; essas células sanguineas apresentam grande flexibilidade para passar pelas
bifurcacdes do sistema circulatorio e ao longo do tempo as hemécias sofrem alteracdes em sua
estrutura, assim no momento em que essas alteracbes comprometem sua funcéo, as hemacias
s&o fagocitadas, isso acontece principalmente no bago 21,

A concentracdo normal de eritrocitos no sangue é de aproximadamente 4,0 a 5,4
milhdes por microlitro (mm3), na mulher, e de 4,6 a 6 milhGes por microlitro, no homem. O
aumento da concentragdo de eritrécitos chama-se eritrocitose ou policitemia 2,
Hemoglobina

A hemoglobina é o principal constituinte dos eritrdcitos, cuja fungéo é o transporte dos
gases respiratorios. Cerca de 99,2% do oxigénio presente no sangue é transportada por essa
proteina [10]. Além de transportar oxigénio, a hemoglobina exerce efeito tampao, impedindo

que os fons H¥possam alterar o pH do sangue, ja que essa alteracdo traria sérias

conseqiiéncias para o organismo. Dessa maneira, embora haja grande producéo de CO> pelos
tecidos, a presenca da hemoglobina restringe as variacdes de pH a apenas centésimos de
unidades, mantendo o sangue e os tecidos em meio constante 31 ,

Tipos de hemoglobina

Dentre os tipos de hemoglobina trés séo tidas como normais: as hemoglobinas Al, A2
e F. Os tipos Al e A2 sdo encontradas no adulto em proporcGes de 97% e 2%
respectivamente, ja a hemoglobina F € caracteristico do feto, representando 100% da
hemoglobina do feto, 80% do recém-nascido e 1% a partir do oitavo més de vida até a idade
adulta B2
Estrutura da hemoglobina

A estrutura da Hemoglobina foi elucida em resolucdo proxima a da atbmica em 1968
por Max Perutz, que por seu trabalho pioneiro recebeu o prémio Nobel de Quimica em 1962
(341 . A Hemoglobina é composta por dois dimeros de cadeias polipeptidicas, um dimero é do
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protomero o (141 residuos de extensdo) e outro do protdomero B (146 residuos de extensao),
isso denota a sua estrutura quaternéria que pode ser representada por duas cadeias o2 2 4391,

A hemoglobina é uma proteina conjugada com peso molecular por volta de 68 kDa e é
formada por dois compostos quimicos diferentes: um heme e uma proteina do tipo globina.O
heme é denominado grupo prostético, constitui 4 % da molécula de hemoglobina, e €
denominado metaloporfirina por que é resultado da unido do ferro com uma porfirina. A cor
vermelha caracteristica da hemoglobina é de responsabilidade do grupo heme, existem quatro
nacleos heme em cada molécula de hemoglobina, cada um desses nicleos contém um atomo
de ferro. J& a globina constitui 96 % da molécula de hemoglobina e é composta por quatro
cadeias peptidicas, supracitadas como cadeias o e 1% .

O heme ¢é essencial para o transporte de oxigénio engquanto a globina protege o heme
da oxidacao, torna a molécula soltvel e permite variacdes na afinidade pelo oxigénio !,

A sintese do heme ocorre nos precursores eritroides, do estadio de pro-eritroblasto até
0 de reticuldcito [5] essa sintese ocorre principalmente nas mitocondrias por uma série de

reacdes bioquimicas, comecando com os substratos glicina e succinil-CoA 271

Figura. 1: Estrutura da Hemoglobina
Fonte: Means Junior, 2008.

Ferro

O ferro € um mineral vital para a homeostase celular. E essencial para o transporte de
oxigénio, para a sintese de DNA e metabolismo energético [, E um cofator importante para
enzimas da cadeia respiratoria mitocondrial e na fixagdo do nitrogénio. Nos mamiferos €
utilizado principalmente na sintese da hemoglobina (Hb) nos eritroblastos, da mioglobina nos

musculos e dos citocromos no figado 37381,
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A deficiéncia de ferro é tida como a caréncia nutricional de maior prevaléncia no
mundo, a OMS estima que 20% a 30% da populacdo mundial apresenta a referida desordem
nutricional, 0s grupos mais vulneraveis sdo as criancas e mulheres gestantes ou nao [3940:41.141

As duas fontes principais de ferro sdo: o ferro advindo da dieta alimentar e o ferro que
é liberado quando as hemécias so destruidas pelos macréfagos B,

O ferro advindo da dieta alimentar pode se apresentar de duas formas: organica ou
ferro hematinico e inorganica ou ferro ndo-hematinico. O ferro organico é encontrado na
hemoglobina e mioglobina 2, que e é proveniente das carnes em geral, aves e peixes. O ferro
inorganico encontra-se predominantemente nos alimentos de origem vegetal, nos cereais e em
outros alimentos, como composto férrico e ferroso. Os mecanismos de absorcdo e a
biodisponibilidade das duas formas de ferro, sdo distintas 131 o ferro inorganico da dieta se
encontra principalmente na forma férrica ligada o qual precisa ser convertido para ser
absorvido, ja o ferro organico que é encontrado em abundancia na carne pode ser absorvido
de forma eficiente sem ter que sofrer dissociacdo em ferro elementar [44:45461,

O ferro no estado férrico, e em menor extensdo em estado ferroso é pouco soluvel no
pH neutro do intestino; entretanto, o ferro se dissolve no estdmago e se liga a mucoproteina na
presenca de acido ascorbico (vitamina C), frutose e varios aminoacidos, assim o ferro se
desliga de seu carreador, formando complexos sollveis de baixo peso molecular que
permitem que permanecam na forma solGvel no intestino; o acido ascorbico estimula a
absorcdo do ferro em parte quelando ferro em complexos sollveis de ferro-ascorbato e em
parte pela redugdo do ferro no estado férrico em sua forma mais solGvel, como ferroso (45461,

A biodisponibilidade das duas formas de ferro & diretamente influenciada por fatores
componentes da dieta tidos como inibidores ou facilitadores da absor¢do do mineral. O ferro
inorganico ou ndo-heme conta com trés potentes facilitadores que séo: as carnes, a vitamina A
e a vitamina C, e como inibidores destacam-se : fitatos, polifendis, célcio e fosfatos. Ja o
ferro-heme é afetado por dois fatores: a proteina animal que facilita e o calcio que diminui a
absorcao do mesmo 61,

Diagnostico

O diagndstico laboratorial da anemia ferropénica € dado pelos seguintes exames:
eritrograma, indices hematimétricos, contagem de reticuldcitos, dosagem de biirrubina,
dosagem de ferro sérico, capacidade de ligacdo do ferro, indice de saturacdo, niveis de
eritropoietina, analise citomorfoldgica 7.

Segundo Santos (2010), 28 outros trés exames podem ser inclusos no diagndstico

diferencial: Ferritina, Ferro medular por azul da Prussia e Receptor soltvel de transferrina.
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A anemia ferropénica ndo é um diagndstico final, deve-se buscar a causa da
ferropenia, assim faz-se necessario o uso de exames de imagem e colonoscopia para
identificar focos de sangramento, quando 0s mesmos n&o estdo visiveis 281,

Tratamento

Blaud em 1832 introduziu na pratica médica o tratamento da anemia ferropriva com
um composto que tinha o carbonato férrico como principio ativo,tal composto ficou
conhecido como “pilula de Blaud” e permaneceu como tratamento de escolha da anemia
ferropriva por mais de um século,até o desenvolvimento de novos compostos com ferro 48141

Uma estratégia para controle dessa desordem nutricional é a fortificacdo de farinhas.
Desde 2004 por determinacdo do Ministério da Salde, toda a farinha de trigo e milho,
produzida no Brasil deve ser beneficiada com diferentes compostos de ferro na dosagem de
4,2 mg de ferro a cada 100 g da farinha (>0, Essa determinagéo se faz devido as farinhas de
trigo e milho serem acessiveis a populacdo em geral e também por ndo sofrerem mudancas
organolépticas durante o processo de fortificagdo [ .

Tipos de tratamento farmacoldgicos

A base do tratamento da anemia ferropriva é a identificacdo e revisdo da causa ou
causas que levaram a anemia juntamente com a reposicdo de ferro . Normalmente essa
reposicdo se da por via oral, e a dose recomendada é de 2 a 5 mg/kg/dia por um periodo
competente para normalizar os niveis de hemoglobina (quatro a oito semanas) e/ou restaurar
0s estoques normais de ferro (dois a seis meses ou até obtencdo de ferritina sérica maior que
50 ng/mL), na pratica médica a prescri¢do diaria de ferro ndo deve ultrapassar 200mg de ferro
elementar por dia dividida em duas ou trés doses, pois acima desse valor a mucosa intestinal
age como barreira, impedindo a absorcdo desse metal *4, mas a eficacia dessa administraco
dependera de dois fatores: tolerancia do paciente ao tratamento oral que é determinada pela
frequéncia e intensidade dos efeitos colaterais gastrointestinais e absorcao intestinal de ferro
[13,48]_

Terapia oral

A ferroterapia oral dispde de uma ampla variedade de preparacdes orais de ferro, 0s
principais comercializados sdo: sais ferrosos, sais férricos, ferro aminoquelado, complexo de
ferro polimaltosado e ferro carbonila (81,

O ferro ferroso € melhor absorvido, por isso a necessidade de se utilizar apenas sais
ferrosos. O sulfato ferroso, o gliconato ferroso e o fumarato ferroso apresentam grande
eficacia e baixo custo o que os qualifica para tratamento da maioria dos pacientes [“é1 mas

possuem algumas desvantagens que limitam o seu uso, comprometendo a farmacoterapia (481,
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Devido a alta incidéncia de efeitos adversos (podem chegar a 40% da populagéo
tratada), o sulfato ferroso ndo deveria ser o0 medicamento de primeira escolha, mas é o Unico
disponivel e ofertado pelo SUS. Sdo adotadas algumas medidas praticas para minimizar os
efeitos adversos como: ingerir a medicacao durante ou apds as refei¢bes (nesse caso a melhor
aderéncia ao tratamento compensa a diminuic¢do da absorcdo), iniciar o tratamento com doses
menores, e prosseguir aumentando a dosagem gradativamente de acordo com a tolerancia do
paciente. Diante do exposto, tém-se boas alternativas ao sulfato ferroso que séo: sais férricos
(ferro polimaltose) e ferro aminoquelado 241,

Os sais aminoquelados séo resultantes da unido entre o ferro na sua forma ferrosa ou
férrica e um ligante, com a funcdo de proteger o ferro da exposicdo direta das células da
mucosa intestinal (diminuicdo da toxicidade local), oferecer resisténcia as enzimas digestivas
e outras substancias naturalmente encontradas nos alimentos como: fitato, folato, acido tanico.
Os principais tipos de ligantes sdo amino&cidos; entre as dezenas de compostos formulados e
estudados, 0s que mais se destacam sao: bisglicinato, trisglicinato férrico e a gilcina- sulfato
ferroso. Esses sais aminoquelados apresentam menor nimero de reacfes adversas quando
comparado as formas ndo-queladas, mas sua efetividade é inferior em relacdo aos complexos
de ferro polimaltosados e sais ferrosos, isso se deve a sua baixa biodisponibilidade, portanto a
FDA( Foods Drugs Administration) aconselha o uso desses sais na fortificacdo de alimentos e
ndo como suplemento terapéutico 181,

O complexo de ferro férrico polimaltosado (ferripolimaltose), € um complexo
hidrossoltvel constituido de hidréxido de ferro e dextrina parcialmente hidrolisada, por ser
uma molécula grande, a ferripolimaltose ndo sofre difusdo passiva como os sais ferrosos, isso
justifica a demora na restituicdo de hemoglobina no inicio do tratamento, mas essa
propriedade farmacolégica traz consigo uma grande vantagem: o fato da toxicidade aguda ser
cerca de 10 vezes menor quando comparado ao sulfato ferroso. Outras grandes vantagens sao:
a ferripolimaltose pode ser administrada juntamente com alimentos, uma vez que a mesma
ndo sofre interacdes como 0s mesmos, e ainda conta com um reduzido histérico de efeitos
adversos (481,

Em algumas situacOes, onde a reposicéo por via oral falha por falta de capacidade de
normalizar a hemoglobina e/ou reestabelecer os depdsitos de ferro, a terapia com a
administracdo de ferro por via parenteral € uma alternativa eficaz, efetiva e segura, portanto
deve ser considerada [*®1,

Terapia parenteral
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Os principais medicamentos a base de ferro para uso parenteral sdo: ferro dextran,
ferro gluconato, ferro sacarato e também recentemente foi introduzida a carboximaltose
férrica 521,

Segundo Cancado 2, as principais indicacdes do tratamento da anemia ferropriva
com ferro por via parenteral s&o:

e Intolerancia ao ferro por via oral;

e Resposta insatisfatéria com ferro por via oral, geralmente devido a mé absorcéo;

e SituagOes de hemorragia recorrente;

e Anemia ferropriva intensa;

e Anemia moderada a intensa em gestantes, pos-parto ou puérpio;

e Resposta terapéutica mais rapida;

e Normalizacdo mais rapida dos estoques de ferro;

e Pacientes com doenca renal crénica ndo dialitica com ferritina sérica < 100 ng/ ml

ou em diélise com ferritina sérica < 200 ng/ml;

e SituacOes especiais.

A ferroterpia parenteral é de grande valia e seu principal representante é a
ferrodextrana, um complexo estavel de hidroxido férrico e dextrana de baixo peso molecular
contendo 50 mg de ferro elementar por mililitro de solugéo 151,

A ferrodextrana pode ser administrada por injecdo intramuscular profunda ou por
infuso intravenosa, a via intravenosa (431 é a mais utilizada e preferida ja que essa via elimina
a dor e a pigmentacdo tecidual comumente vista com a aplicacdo intramuscular e também
permite o fornecimento de toda a dose de ferro. O complexo de ferro-sacarose e o complexo
de gluconato sédico de ferro sdo alternativas, mas somente um desses compostos pode ser
administrados pelas duas vias parenterais. (461,

Na década de 80, a ferrodextrana era tido como o medicamento de escolha para
tratamento da anemia ferropriva com ferro via endovenosa, mas essa macromolécula possui
baixa estabilidade e alta antigenicidade, por isso a administracdo exige a realizacdo de dose
teste e 0 monitoramento do paciente quanto aos sinais e sintomas de reacGes alérgicas, de
hipersensibilidade e anafilatica. A vantagem da ferrodextrana é a possibilidade de se
administrar doses altas, de 0,5 a 2 g em uma Unica administracdo, suas desvantagens séo
diferenciadas quanto a via I.M e E.V, em relacdo a via I.M as principais reacdes locais sao
dor e hiperpigmentacdo da pele, por impregnacéo do ferro no tecido celular subcutaneo, ja em

relacdo a via E.V destaca-se a reagdo anafilatica grave que tém incidéncia de 0,5 a 1%, sendo
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que em alguns casos se torna fatal. H&4 também as manifestacOes tardias que sdo observadas
em mais de 10 % dos pacientes e incluem: febre, mal-estar, cefaléia 2,

Segundo a OMS, houve notificacdo de 31 6bitos em12 milhdes de doses administradas
de ferrodextrana por E.V, mas nenhum o6bito em 25 milhGes de doses administradas do ferro
gluconato e ferro sacarato %2,

O ferro gluconato seria uma alternativa, ja que diversos estudos comprovam sua
eficacia e seguranca no tratamento da anemia ferropriva, incluindo diferentes grupos
populacionais como: pacientes de hemodialise e pacientes de unidade intensiva, o uso do ferro
gluconato foi aprovado e é comercializado nos E.U.A e Europa h4 mais de 10 anos, porém
n3o esta disponivel em territorio brasileiro 5253151,

O ferro sacarato € um complexo de alto peso molecular, baixa imunogenicidade,
seguro e estavel em condices fisioldgicas, também ndo é excretado por via renal o que o
qualifica para o tratamento de pacientes com doenga renal cronica, entre outros grupos. No
Brasil, a Unica opc¢éo de tratamento da anemia ferropriva por via parenteral € o ferro sacarato,
que é comercializado em ampolas de 100 mg de ferro/ 2mL para uso intramuscular e 100 mg/
5mL para uso endovenoso 52531,

Recentemente na Europa foi aprovada a Carboximaltose férrica para tratamento
endovenoso da anemia ferropriva, esse composto € uma combinacdo das propriedades
positivas do ferro dextran e do ferro sacarato; uma vantagem interessante desse produto
quando comparado ao ferro sacarato, € o fato da carboximaltose férrica poder ser
administrada em dose de 1g em infusdo de apenas 15 minutos, enquanto o ferro sacarato
precisa ser infundido em pelo menos 30 minutos. A carboximaltose férrica encontra-se em
estado de aprovacdo pelas entidades regulatorias de salde em diversos paises como: Brasil,
E.U.A e alguns paises latino-americanos 525,

O esquema dos dois principais tipos de tratamento pode ser representado no quadro 2.

Reposicéo oral de ferro

Indicacéo Todas as situagfes, exceto naquelas em que a
administracdo intravenosa seja necessaria
Formulacdes Sulfato ferroso- 325mg (60 mg de ferro elementar)
Doses 180 a 240 mg de ferro elementar/dia
1 cépsula 3 x ao dia, de sulfato ferroso(60mg)
Orientagdes Bastante tempo ap0s as refeicdes

Néo tomar antidcidos em conjunto
Uso de acido ascorbico aumenta a absorcao

Efeitos Colaterais Nauseas, epigastralgias, obstipacdo ocorre em 10 a
20% dos pacientes. Tratamento: ingestdo com
refeicdo; aumentar a dose progressivamente (1
capsula-2-3);

Uso de elixir de ferro (44mg/ 5 mL)
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Duracao do tratamento Manter por 6 meses apés normalizar a
hemoglobina
Falha do tratamento Ma absorcdo (gastrite atréfica,uso de antiacidos)

Ma aderéncia (efeitos colaterais)
Perda de ferro superior a capacidade absortiva

Reposicado parenteral de ferro

Indicacédo Intolerancia a ferro por via oral

Distarbio de absorcéao do ferro

Perdas de ferro superiores a capacidade de
absorcéo

Paciente em hemodialise

Formulagéo Hidroxido de ferro 111 500mg/mL (20 mg/mL de
ferro 111)
Dose Calculo pela forma
N= kg x DHb x 0,66/20
Efeitos Colaterais Hipotensdo, prurido, rash, reacdo anafilatica,

nauseas, vomitos, mialgias, artralgia
Suspender e medicar com anti-histaminico caso
ocorram efeitos colaterais.

Quadro 2 : Tratamento anemia ferropriva referente a N=dose (mL); DHb=déficit de hemoglobina—100%- Hb
(Hb 100%-= 15g/dL).
Fonte: Santos (2010).[2#

A transfusdo de sangue so seré realizada quando o julgamento clinico se referir como
emergéncia, circunstancia bastante observada nos casos de perda aguda de sangue, essa
transfusdo deve ser preferencialmente de concentrados de globulos vermelhos, esse produto
terapéutico é definido como sendo o componente obtido pela remogdo de cerca de 2/3 do
plasma de uma unidade de sangue total, a preparacdo resultante devera ter um hematdcrito
entre 70 a 80%, se estocada com solucéo aditiva, entre 52 a 60% 541,

O concentrado de hemacias esta indicado nas anemias que ndo estdo acompanhadas de
hipovolemia, nas intoxicacbes em que ha comprometimento do transporte de oxigénio pela
hemécia e nas hemorragias em que ndo ha risco de choque hipovolémico. Esse tipo de
transfusdo apresenta inmeras vantagens como: possui a mesma quantidade de eritrocitos em
um volume bastante menor, o que reduz o perigo de sobrecarga circulatéria; apresenta menor
guantidade de sodio, potassio, amdnia e citrato, que sdo inconvenientes aos pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, renal e hepética; apresenta menor incidéncia de reacoes

alérgicas em decorréncia do menor volume plasmatico 4,
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto pode-se afirmar que os diferentes tipos de tratamento da anemia
ferropriva, sdo importantes na mesma propor¢do, visto que cada vertente desta patologia
apresenta-se de maneira diferenciada e, portanto ndo se pode afirmar que o tratamento oral ou
parenteral € 0 mais adequado, j& que € necessario VArios outros quesitos para se avaliar e
classificar o melhor tipo de tratamento. Dentre os quesitos de maior importancia para a
escolha do tipo de tratamento estdo inclusos: idade, sexo, grau de emergéncia para reposicao
dos estoques ferroginosos, intolerancia ao ferro por via oral e em situagdes em que o paciente
realiza hemodialise.

Notou-se também a escassez de informacGes quanto a comparacao dos dois tipos de

tratamentos da anemia ferropriva, mesmo essa patologia sendo tdo prevalente na populagéo.
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