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1. SIGLAS E CONCEITOS

IST — indice de Saturag3o da transferrina

2. OBIJETIVOS

Este protocolo visa padronizar a indicagao e prescricao do ferro parenteral (Hidréxido de
Ferro lll e Carboximaltose), com o objetivo final de minimizar as transfusdes e reduzir os riscos
associados a essa terapéutica. A transfusdo na anemia ferropriva é contraindicada, exceto em caso
de instabilidade hemodindmica (hipotensdo, precordialgia, alteracdo do nivel de consciéncia e
dispneia em repouso).

3. JUSTIFICATIVAS

A transfusdo é uma terapéutica de suporte essencial para o cuidado do paciente clinico e
cirargico. Apesar de bastante segura, pela juncdo de uma triagem clinica rigorosa com o
desenvolvimento de novas tecnologias, a terapéutica transfusional apresenta riscos inerentes ao
uso de material bioldgico, imediatos e tardios, que podem comprometer a situacdo clinica e a
sobrevida do paciente.

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais prevalente em todas as populagdes, principalmente
em mulheres em idade fértil. Em idosos, aumenta a incidéncia de anemia por doenca crénica onde
ha alteracdo no metabolismo do ferro com baixa biodisponibilidade para hematopoese. Além disso,
alguns pacientes ndo toleram o uso do ferro oral ou necessitam de rapida corregdo dos niveis de
hemoglobina para realizagdo de procedimentos cirdrgicos. O uso do ferro parenteral propicia
correcdo mais rapida da anemia por deficiéncia de ferro e pode suplantar alguns mecanismos
relacionados a doenca crénica.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critério de inclusao:

Paciente com anemia ferropriva, quando:

a. Apresentar urgéncia para eleva¢ao da concentra¢do de hemoglobina, como no contexto
pré-operatério de neoplasias de trato gastro-intestinal (TGI) ou genito-urindrio (TGU),
que frequentemente estdo associadas a ferropenia por sangramento;

b. Apresentar intolerancia ou contraindicacao ao ferro oral;

c. O volume de sangramento for maior do que a capacidade de correc¢ao por ferro oral

d. Absorcdo inadequada.

Critério de exclusao

a. Pacientes com anemia por outras etiologias.

b. Pacientes com histdrico de reacao alérgica moderada ou grave ao Sacarato de Hidréxido
de Ferro lll (Noripurum) ou Carboximaltose.

c. Gestantes no primeiro trimestre da gestacao.
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5. HISTORIA CLINICO E EXAME FiSICO

Anemia é a citopenia mais comum e esta presente em quase um ter¢o da populagdao mundial.
A principal causa de anemia é a ferropenia, principalmente em criangas, mulheres em idade fértil e
gestantes. Além da deficiéncia absoluta de ferro, geralmente relacionada a perdas, pode ocorrer
deficiéncia relativa, quando o individuo apresenta estoques normais ou altos de ferro, mas com
suprimento inadequado para a medula dssea, por estados inflamatérios agudos ou cronicos. Nesses
casos, a hepcidina, peptideo produzido pelo figado e principal regulador da absorcdo e
disponibilizacdo do ferro, tem papel central na fisiopatologia.

A anemia ferropriva é habitualmente diagnosticada por ferritina e indice de saturacdo de
transferrina baixos. Esses exames devem ser obrigatoriamente colhidos antes da primeira infusdo
do ferro, mesmo que exista uma seguranca da etiologia da anemia (VCM baixo e sangramento
cronico). A Unica excec¢do é a anemia aguda pds-sangramento, em que a coleta da bioquimica do
ferro atrasara o tratamento e ndo sera fidedigna dos estoques. Na presenca de anemia ferropriva,
deve-se sempre investigar foco de sangramento (menstruagdo ou perda gastro-intestinal, por
exemplo). As apresentag¢des disponiveis de ferro parenteral no Brasil tém étima seguranga, nao
estando relacionadas a efeitos colaterais graves.

6. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Hemograma;
Reticuldcitos;
IST;

Ferritina.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

A reposicdo oral de ferro é geralmente efetiva e deve ser priorizada quando ndo ha urgéncia
para a elevacdo da concentracdo de hemoglobina. Apesar de extremamente eficaz, a reposicdo de
ferro oral pode estar associada a intolerancia, geralmente gastro-intestinal, ou, ocasionalmente,
ndo ser capaz de melhorar a anemia pelo volume de sangue perdido continuamente.

Nos pacientes com indicacdo de reposicao parenteral de ferro, o médico deve prescrever
Hidroxido de Ferro 1l em folha de prescricdo médica, carbonada, com uma prescri¢do por dose. O
paciente deve entdo ser encaminhado, com as prescri¢des, a sala de Pulsoterapia no HUWC ou ao
ambulatdrio de infusdo de ferro na MEAC, para agendamento das infusdes.

Ambulatorialmente, ha disponivel o Sacarato de Hidréoxido de Ferro Ill (Noripurum) ampola
100 mg. A prescricdo sugerida do ferro parenteral é: primeira dose (em pacientes que nunca
receberam reposicdo endovenosa) deve ser de 1 ampola em 100 mL SF0,9%, com infusdo em 2
horas. As préximas doses, a serem realizadas em dias alternados, é de 2 ampolas em 200ml SF0,9%
com infusdo em 1 hora. Pré-medicacdo é contraindicada.Obs: O cédlculo de quantidade de ampolas
necessarias para tratamento da anemia e reposicao dos estoques deve ser realizado com a seguinte
férmula:

Peso x 2,4 x (13 - Hb atual) + 500
100
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Para os pacientes que sao Testemunha de Jeovd, gestantes com hemoglobina menor que
10g/dL e com idade gestacional igual ou superior a 34 semanas e/ou com possibilidade de resolugdo
da gestacdo em até 15 dias e/ou portadoras de cardiopatia, ha disponivel a Carboximaltose férrica.
A dose e modo de administracdo deve levar em consideracdo o peso do paciente e nivel de
hemoglobina.

Hb (g/dL) Peso corporal de 35Kg a < 70Kg Peso corporal 2 70Kg
<10 1.500mg 2.000 mg
210 1.000 mg 1.500 mg

Em pacientes com peso < 35kg, a dose de 500mg nado deve ser excedida. Para pacientes com
Hb > 14g/dL deve ser administrada uma dose 500mg e doses adicionais somente devem ser feitas
apos avaliacdo com novo perfil de ferro. Ndo se deve ultrapassar a dose de 1000mg por infusdo. A
diluicdo e tempo de administracdao é de acordo com a dose administrada: >200 a 500mg,
diluir em SF0,9% 100ml e correr em pelo menos 6 minutos e dose >500 a 1.000mg, diluir em 250ml
SF0,9% com tempo minimo de infusdo de 15 minutos.

Para pacientes no pré-operatério de neoplasias de TGl e TGU e anemia microcitica (VCM<80
fL), solicitar a coleta da bioquimica do ferro (ferritina e indice de saturacao de transferrina) e, no
mesmo momento, encaminhar o paciente para a PULSOTERAPIA. Nessa situacdo, orientar que o
paciente colete os exames antes do inicio do tratamento, porém ndo ha necessidade de checa-los
para iniciar a reposicdo. Escrever “URGENTE” nas prescricGes médicas. Prescrever CINCO ampolas
de ferro, conforme orientacdo acima. Na internacdo, reintroduzir a reposicdao até o maximo da dose
calculada para a correcdo da anemia e dos estoques.

8. MONITORAMENTO

O monitoramento deve ser feito com coleta de hemograma e reticulécitos pelo menos uma
semana apos o inicio da reposicao.
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10. HISTORICO DE REVISAO

cardiopatia...”
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Adicionado ao item 8: “Ndo se deve ultrapassar a dose de 1000mg por
infusdo.”
4 01/04/2025 | Inclusdo ao item 5: c. Gestantes no primeiro trimestre da gestacdo.
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