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IMPORTANCIA CLIiNICA

e A Anemia ¢ frequente em idosos e associada
a maior risco de mortalidade, quedas,
declinio funcional, hospitalizacoes e
deméncia.

© A deficiéncia de ferro ¢ uma das principais
causas, frequentemente subdiagnosticada.

e Vérias doengas cronicas comuns em idosos
acompanham-se de anemia —anemia por
doenca crénica ou anemia inflamatdria.
Caracteriza-se por apresentar ferritina elevada
apesar de haver deficiéncia de ferro. Alguns
exemplos séo: insuficiéncia cardiaca, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doenca renal
cronica, diabetes, cancro, obesidade. A detecdo
da deficiéncia de ferro é fundamental porque o
seu tratamento é benéfico.

PREVALENCIA

e Nos idosos a anemia é uma condigdo muito
prevalente (12 a 47%), mas ndo deve ser considerada
fisiologica.

¢ A deficiéncia de ferro ¢ uma das a causas mais
frequentes de anemia nos idosos (30-45%).

Fisiologia do Ferro
no Idoso

— Reducéo da absorgao intestinal
(¥ dcido gastrico, atrofia gastrica).

— Aumento da hepcidina (inflamag&o cronica):
blogueio da absorcéo intestinal de ferro a nivel do
duodeno e da libertagéo do ferro armazenado nos
macrdfagos e hepatdcitos.

— Reservas limitadas de ferro: associam-se a
instalacdo rapida de anemia importante numa
situagdo de perdas de sangue (p.ex. hemorragia
digestiva).

85 Definicao Laboratorial -
Anemia e Deficiéncia de
ferro

—> Anemia:
Hb inferior a 13 g/dL em homens e 12 g/dL em
mulheres

—> Reservas de ferro normais:

Ferritina 30 — 300 ng/mL + IST >20%

—> Ferropénia sem doengas crénicas:

Ferritina <30 ng/mL ou IST <20 %
(ferropénia absoluta)

—> Ferropénia em doencas cronicas:

Ferropénia absoluta: Ferritina 30-100 ng/mL
+ IST <20% e/ou PCR >5mg/L

Ferropénia funcional: Ferritina 100-300 ng/mL
+ IST <20% e/ou PCR >5mg/L

@ Relevancia do
Diagndstico e Tratamento

—> Corrigir a deficiéncia de ferro melhora:
e Capacidade funcional e desempenho fisico.
¢ Qualidade de vida.

® Risco cardiovascular e capacidade de reabilitagéo.

— Evita transfusdes desnecessarias e
internamentos.

Hb: Hemoglobina; IST: indice de Saturagio da transferrina; PCR: Proteina C Reactiva.



Manifestacgoes Clinicas
=¥ (a Deficiéncia de Ferro no
Idoso

Sintomas Comuns:

N2

Fadiga, fraqueza, intolerancia ao esforgo.
Palidez muco-cutanea.
Dispneia aos esforcos, taquicardia, palpitagdes.

Tonturas, diminuigao da performance fisica.

N R R

Compromisso cognitivo
(delirium, lentificagao cognitiva).

Sintomas Menos Especificos:

—> Cefaleia, irritabilidade.
—> Glossite, queilite angular.

— Unhas frageis e quebradicas, queda de cabelo.

Manifestacoes Clinicas Frequentes:

—> Hipotensao postural.
—> Sopro sistolico funcional.
— Taquicardia de repouso.

— Palidez conjuntival.

2 SINAIS, SINTOMAS E QUANDO SUSPEITAR

Quando Suspeitar de
Deficiéncia de Ferro

—> Hb <13 g/dL em homens ou <12 g/dL em
mulheres (em qualquer idoso)

—> Presenca de sintomas mesmo com Hb
“normal-baixa” (<11 g/dL)

—> Alteragdes no hemograma:
e Microcitose (VCM <80 fL)
¢ Aumento de RDW

¢ Hipocromia

— Fatores de risco:

¢ Hemorragia digestiva cronica (ex: polipos,
angiodisplasias, neoplasia colorretal)

e Uso cronico de AINEs, anticoagulantes ou &cido
acetilsalicilico

® |ngestao alimentar pobre em ferro

e Malnutricdo

¢ Doencas que cursam com md absor¢ao (ex: doenga
celiaca, acloridria)

VCM: Volume Corpuscular Médio; RDW: indice de Disperséo Eritrocitéria (Red Cell Distribution width); AINE: Anti-inflamatdrios N&o Esteroides.



AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL

EXAMES INICIAIS ESSENCIAIS Marcadores
de ferro

Deve ser reservada amostra de = Fenit
sangue para o estudo da anemia eriina
antes de realizar transfusao de — IST (Indice de saturagﬁo da transferrina)
sangue. Se isto nao tiver sido —> Nota: a determinago do ferro sérico néo é Uil
feito, é prudente esperar um dia para o diagndstico de ferropénia; no entanto,
apos a transfusdo para realizar o nalguns casos é necessario solicitar nas

andlises o Ferro sérico e a CTFF (Capacidade
Total de Fixac&o do Ferro) para ser calculado e
disponibilizado o IST.

estudo do ferro.

Marcadores
=y complementares

— PCR: a inflamaco pode elevar falsamente a
ferritina.

—> Creatinina e fungdo renal: a anemia por doenca
renal cronica é frequente.

—> Vitamina B12 e folato: deficiéncias nutricionais

@)\ Hemograma coexistentes sdo comuns.
completo

Vv Hemoglobina
Vv VCM (microcitose)
Vv CHCM (hipocromia)

2 RDW (anisocitose)

N N

Vv Contagem de reticuldcitos
(hipoproliferagdo medular)

VCM: Volume Corpuscular Médio; CMCH: Concentragéo Média da Hemoglobina Corpuscular; RDW: indice de Disperséo Eritrocitéria (Red Cell Distribution Width); IST: indice de Saturagéo da
Transferrina; CTFF: Capacidade Total de Fixacdo do Ferro; PCR: Proteina C Reactiva.



indice sTfR/log Ferritina
(indice do recetor soluvel
de transferrina / ferritina):

— Permite identificar deficiéncia de ferro
mesmo na presenca de inflamacao,
distinguindo anemia de doenca cronica,
anemia ferropénica e as 2 condicbes em
simultaneo.

—> Valores necessarios para o calculo:

e sTfR: concentracdo de receptor sollvel de
transferrina no sangue (geralmente em mg/L
ou pg/mL).

¢ Ferritina sérica: em ng/mL.

sTfR-F Index
Calculator

Interpretacao:

m Interpretacao

<15 Anemia de doenca cronica
’ (sem défice de ferro)

15-2 Possivel anemia mista
’ (ferropénica + doenga cronica)

52 Deficiéncia de ferro significativa (mesmo
com inflamacéo)

As analises necessarias para o estudo do ferro
devem ser feitas em jejum, uma vez que o IST
aumenta, se o doente ingerir alimentos ricos em
ferro antes da colheita de sangue.

sTfR: Receptor Solvel de Transferrina no Sangue; SMD: Sindrome Mielodisplasica; ACI: Anemia Cronica Inflamatéria.

wa ¥V N

Observacoes
Importantes

VCM pode estar normal em fases iniciais ou em
deficiéncias multiplas (ferro + B12).

Nao adiar a investigagao etiologica perante
ferritina no limite inferior do normal
(hemorragia oculta!).

Idosos com doengas crénicas podem ter ferritina
“falsamente” normal ou elevada e terem
estado de deficiéncia de ferro.

Anemia com IST >20%: Avaliar outras causas
(SMD, ACI, B12, etc.).




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diferenciar Deficiéncia de Ferro
de Outras Anemias Comuns

Anemia por Deficiéncia de
Ferro (ADF)

N2

Ferritina <30 ng/mL
(ou <100 com inflamagé&o)

IST <20%
VCM ¢ (microcitose)
RDW 2

Ferro sérico ¢, CTFF ¢

N N

Reticuldcitos ¢

Anemia de Doenca Cronica
(ou doenca inflamatoria)

N2

Anemia ligeira ou moderada,
normocitica

Reticuldcitos v
Ferritina normal ou ¢
IST <20%

CTFF v

PCR ¢

N N

Anemia na Insuficiéncia
Cardiaca

A anemia e a ferropénia sao comuns na IC.
A ferropénia é definida por ferritina <100 ng/mL
ou ferritina 100 — 299 ng/mL e IST <20%.

e Consideragdes em relacéo ao diagndstico:

- Em doentes com IC deve-se fazer estudo regular da
anemia e do ferro (uma vez por ano em doentes estaveis,
ou antes, em caso de anemia ou agravamento da classe
funcional, independentemente da FEVE).

- A ferropénia sem anemia pode ser atribuida a IC e ndo
requer estudo etiologico, exceto se sintomas ou sinais
especificos.

- A anemia pode ser por hemodilui¢éo, se
descompensagéo clinica.

- Os IECA podem causar anemia por inibicdo da
eritropoiese, de forma mais acentuada, se associada a
DRC. A Hb pode descer durante 0s 3 primeiros meses
de tratamento e depois tende a estabilizar. Ndo esta
recomendada a suspensao dos IECA.

e Consideracgdes sobre o tratamento:

- Na IC com FEVE reduzida ou ligeiramente reduzida
e ferropénia (com ou sem anemia), deve ser feito
tratamento com ferro endovenoso. Em alternativa, podera
ser administrado ferro oral, se contraindicagéo ao ferro
endovenoso ou indisponibilidade deste. (mais informagdes
no ponto 6).

- Na IC com FEVE preservada com anemia
ferropenica, pode ser feito tratamento com ferro oral ou
endovenoso, individualizando as necessidades de cada
doente. (mais informagdes no ponto 6).

ADF: Anemia por Deficiéncia de Ferro; IST: Indice de Saturaéo da Transferrina; VEM: Volume Corpuscular Médio; RDW: indice de Disperséo Eritrocitéria (Red Cell Distribution Width); CTFF:
Capacidade Total de Fixagdo do Ferro; PCR: Proteina C Reactiva; FEVE: Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo; IC: Insuciéncia Cardiaca; IECA: Inibidor da Enzima de Conversdo da Angiotensina;

DRC: Doenca Renal Cronica.



Anemia da Doenca Renal
Cronica

Normocitica, normocromica

Creatinina ©,TFG ¢

Eritropoietina v

IST pode estar <20%

Ferritina geralmente normal

NZRVZEN AN %

Ferropénia sem anemia:

- Na DRC, a ferropénia absoluta ¢é definida por ferritina
<100 ng/mL e IST <20%.

- Pode dever-se a propria DRC; contudo, pode justificar-se
estudo etioldgico se houver suspeita clinica (p.ex.: ferritina
muito baixa, hematuria, historia sugestiva de perdas Gl).

— Anemia ferropénica:

- Se a TFG for <30 mL/min, é provavel que se deva a DRC
e ndo requer obrigatoriamente estudo etioldgico; contudo,
pode justificar-se estudo etiologico se houver suspeita
clinica (p.ex.: ferritina muito baixa, hemattria, historia
sugestiva de perdas Gl).

- Se a TFG for >60 mL/min recomenda-se 0 estudo da
etiologia da ferropénia.

— Tratamento com ferro na DRC:

Doentes sem tratamento dialitico (ou em
dialise peritoneal):

- RECOMENDA-SE se ferritina <100 ng/mL e/ou IST
<20%, independentemente da anemia.

- E ACONSELHADO se ferritina 100-300 ng/mL e IST <25%

com o objetivo de aumentar a Hb e, assim, evitar os AEE.

Doentes em hemodialise:
- RECOMENDA-SE se ferritina <500 ng/mL e IST <30%,
mesmo sem anemia marcada (ferro endovenoso).

Perfil Laboratorial Comparativo

—> Consideracoes durante o seguimento:

- 0 objetivo é manter a IST <30% e a ferritina <500 ng/mL.
Se estes limites forem ultrapassados, deve-se
descontinuar o tratamento com ferro e monitorizar.

- Se Hb <10 g/dL persistir, considerar tratamento com AEE.

- Os AEE podem produzir ferropénia através da
redistribuicdo das reservas de ferro.

- Nos doentes em tratamento com AEE, com IST <30%
e ferritina <300 ng/mL, associar tratamento com o ferro
pode aumentar o valor da Hob e permitir que a dose dos
AEE seja reduzida.Recomenda-se primeiro o tratamento
com ferro oral versus o ferro EV, se for tolerado.

Deficiéncia de Vitamina
B12 / Folato

— VCM 2 (macrocitica)

— RDW 2

—> Homocisteina e 4cido metilmalonico
—> Neutrdfilos hipersegmentados

—> Possivel pancitopenia ligeira

g Sindromes

=¥ Mielodisplasicas (SMD)
—> Anemia refrataria, sem causa definida
—> VCM geralmente + ou normal
—> RDW 2, plaquetas e leucdcitos alterados
— Displasia no hemograma
(bicitopenia/pancitopenia)

N2

Confirmado por biépsia de medula dssea

Tipo de Anemia ___VeM | Ferritina__|___IST___ | CTFF | Reticulcitos

Deficiéncia de ferro (1) (V] (V) (1) (J]
Doenca crénica Nou @ Nou @ () ([} ) (V)
Doenca Renal cronica N N () N o
Défice de vit B12 / folato (1) N N N o
SMD Nou @ N N N (V)

TFG: Taxa de Filtragdo Glomerular; GI: Gastrointestinal; Hb: Hemoglobina; AEE: Agentes Estimuladores da Eritropoiese; EV: Via endovenosa; SMD: Sindrome Mielodisplésica.



ANEMIA FERROPENICA OU DEFICIENCIA DE FERRO

INVESTIGAGAO DA CAUSA SUBJACENTE

Em idosos, a deficiéncia de ferro
raramente é apenas nutricional,
procurar sempre fonte de perda
cronica ou disturbios de absorcéao.
A causa pode ser
MULTIFATORIAL!

J) Perda Sanguinea
&Y Cronica

— Causas Gastrointestinais (HD alta e baixa):
Gastrite | esofagite | Ulceras gastricas e
duodenais | pdlipos do colon e gastricos
| neoplasia colorectal | hemorroidas |
angiodisplasia | colite | Hemorragia oculta por
AINEs, AAS, anticoagulantes.

o Fazer hemograma de vigilancia em utilizadores
cronicos de AINEs/anticoagulantes.

—> Causas Genitourinarias
e Neoplasia renal e vesical.
o Urolitiase.

e Patologia ginecoldgica (deficiéncia de ferro
cronica por (meno-)metrorragias previamente).

—> Outras causas de perdas de sangue:
epistaxis | tlceras dos membros inferiores
| andlises de sangue ou exames invasivos
frequentes | cirurgias | traumatismos | défice
cronico por perdas ginecoldgicas | dadiva de
sangue.

Ma Absorcao de Ferro
o’ (duodeno)

—> Doenca celiaca.

—> (Gastrite atréfica
(especialmente com acloridria).

—> Infegdo por Helicobacter pylori.

—> Cirurgia bariatrica ou ressecgao
intestinal.

—> Hipocloridria por medicamentos que
diminuem o pH gastrico: IBP, anti-H2.

—> Doenga inflamatoéria intestinal.

Ingestao Inadequada
(raro como causa
exclusiva)

—> Dietas pobres em ferro heme (origem animal)
(vegetarianismo restrito).

—> Malnutricéo.
—> Alcoolismo.

—> Negligéncia alimentar.

@ Deficiéncia Funcional de
Ferro

—> Inflamagé&o cronica (DPOC, artrite reumatoide,
insuficiéncia cardiaca, cancro).

— Hepcidina elevada: ferro sequestrado nos
macrofagos.

HD: Hemorragia Digestiva; AINE: Anti-inflamatdrios N&o Esteroides; AAS: Aspirina; IBP: Inibidores da Bomba de Protdes; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.



AVALIAGAO SUGERIDA

%y Hemorragia
0 macroscopica ativa

—> Estudos dirigidos

Por exemplo: endoscopia digestiva alta,
colonoscopia, estudo uroldgico, estudo ginecoldgico.

\OQ Sem hemorragia
macroscopica ativa

— Doenca celiaca: Ac. anti-transglutaminase

—> H. pylori: Ag em fezes de H. pylori ou Teste
respiratorio

— (Gastrite atrofica: VitB12 U, Gastrina 1,
Ac. anti-cél. parietais +

Se exames anteriores positivos:
e Endoscopia digestiva alta com bidpsia.

e Tratamento especifico.

Investigacao inconclusiva
(Anemia ferropénica ou
ferropénia)

— Endoscopia digestiva alta com bidpsias

* Se normal considerar: Colonoscopia total.

ou

— Endoscopia digestiva alta e colonoscopia
simultaneas

—> Se EDA e colonoscopia recentes (<5 anos), de
boa qualidade e feitas pela mesma indicagao, ndo
€ necessario repetir, salvo se surgirem sintomas
Novos ou sinais de alarme (p.ex: perda ponderal,
dor, alteracéo do transito intestinal, etc.).

—> Se EDA e CT normais, deve considerar-se
investigagéo adicional de perdas ocultas e causas
n&o gastrointestinais, incluindo enteroscopia por
videocapsula, pesquisa de sangue oculto nas fezes,
testes de absorgo, estudo ginecoldgico, uroldgico
ou hematoldgico, conforme o contexto clinico.

—> Considerar estudos dirigidos a origem especifica,
de acordo com histdria clinica e sintomas.

Se doencga cronica avangada, fragilidade
grave, défice cognitivo grave e/ou em fim de
vida (expetativa de vida até 12 meses).

N2

Deve ser feita a Avaliacao
Geriatrica Global (AGG) e
individualizacao
e Considerar fazer testes ndo invasivos em primeiro
lugar: TAGC abdominal, colonoscopia virtual por TC.

¢ Considerar se o resultado dos exames vai alterar o
tratamento (em especial dos exames invasivos).

e Avaliar se 0 risco do procedimento supera o
beneficio clinico.

e Avaliar se 0 doente consegue compreender em que
consistem 0s exames e quais 0S Seus riscos, € se
concorda com a realizagdo dos mesmos.

Avaliar especialmente o risco de exames
invasivos se:
e Dependéncia grave nas AVD (Barthel <30).

* Défice cognitivo grave ou muito grave
(GDS estadios 6-7).

¢ Fragilidade grave ou muito grave (CFS estadios 7-9).

* Risco de Mortalidade elevado a 1 ano (p.ex. aplicar
ePROGNOSIS).

A decisao deve ser individualizada,
centrada no estado funcional,

expectativa de vida e preferéncias
do doente.

EDA: Endoscopia Digestiva Alta; CT: Colonoscopia Total; AVD: Atividades da Vida Didria; GDS: Global Deterioration Scale; GFS: Clinical Frailty Scale.



TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE FERRO

Primeira linha:
VIA ORAL

‘}‘;

P Doses
Q recomendadas:

Oral

e Comecar com 50-100 mg/dia de Ferro
elementar. 200 mg/dia é a dose maxima
recomendada. (de acordo com os critérios de
prescricdo STOPP-START versao 3).

* Dose de ferro sucrossomico®: 30 mg/dia

Possiveis efeitos adversos
do tratamento com ferro

Ferro oral convencional

e Sabor metalico. Desconforto epigastrico, dor
abdominal, nduseas e vomitos.

e Flatuléncia, colicas abdominais.
e Qbstipacéo, diarreia.

e Fezes escuras.

Suplementacao
com ferro oral

Horario:

¢ A absorgao é maior se tomado em jejum, mas pode
causar desconforto gastrico.

e Em alternativa, tomar antes da refeicéo (p.ex. 30
min) e/ou com pequena quantidade de alimento.

¢ A toma juntamente com vitamina C pode aumentar
a absorgéo (p.ex. sumo de laranja).

Frequéncia:

® Doses elevadas de ferro oral comportam mais
efeitos secundarios gastrointestinais, limitam a
tolerancia e pode haver diminuicdo da absorcéo pelo
aumento da hepcidina.

e A absorcao é semelhante quer com a administragao
didria de dose baixa (40-60 mg) quer com dose mais
elevada (80-100 mg) em dias alternados, sendo que
esta tltima opgao pode diminuir os efeitos secundarios.
Mais de 1 dose por dia nao é mais eficaz.

0 ferro sucrossomico® tem
| uma absorcao independente
da hepcidina.

Duracao:

3 a 6 meses, até normalizagéo das reservas de ferro,
mesmo apo6s a normalizagdo da hemoglobina.

Valores alvo de ferritina

Geral > 50 ng/mL

Contexto clinico

Inflamag&o, doenga
crénica, cancro

> 100 ng/mL

Doenca renal crénica
(DRC)

>100-200 ng/mL

Insuficiéncia cardiaca 100-300 ng/mL

DRC: Doenca Renal Crénica; IC: Insuciéncia Cardiaca.



Terapéutica medicamentosa simultanea:

e Evitar toma de farmacos que diminuem a
concentracéo de ferro.

ou

e Administrar o ferro oral separadamente da
administracdo destes medicamentos (2 horas de
intervalo, antes e depois do ferro).

¢ Ex: Quinolonas, bifosfonatos, IBP, anti-acidos,
calcio, magnésio, levodopa, levotiroxina, doxiciclina,
micofenolato, metildopa, penicilamina.

Ingestdo alimentar:

e Evitar a ingestdo de alimentos que diminuem a
concentraco de ferro.

e Em alternativa, separar a toma do ferro e a ingestao
dos alimentos em 2 ou mais horas (antes e depois).

e Ex: Café, cha, laticinios, soja, espinafres,
leguminosas, cereais integrais.

0 ferro sucrossomico® pode ser
| tomado com ou sem alimentos
a qualquer hora do dia.

Segunda linha:
VIA ENDOVENOSA, se

> Intolerancia grave ao ferro oral (o ferro
sucrossomico® tem menos efeitos gastro-
intestinais, pelo que € melhor tolerado).

> Necessidade de reposicéo rapida em caso
de anemia grave.

> Refractariedade ao tratamento com ferro
oral (ndo esquecer excluir causas de
ma absorcdo, ingestdo de alimentos e
toma de medicamentos que diminuem a
absorcéo de ferro oral).

> Ferropénia, com ou sem anemia, na
insuficiéncia cardiaca com FEVE reduzida
ou ligeiramente reduzida (12 linha
de acordo com os critérios de prescricdo
STOPP-START versdo 3).

2 Doses recomendadas
S Ferro EV

¢ Dose (em mg) de ferro a administrar:
= peso (kg) x (14 -Hb*) x 2.145

Possiveis efeitos
ferro EV

e Anafilaxia.

e Urticdria autolimitada.

e Hipotensdo arterial transitoria.

e Palpitagdes, tonturas, cefaleias, nduseas.
¢ Mal estar geral, calafrios, febre.

e Mialgias e artralgias.

(*) = Hb é a hemoglobina inicial do doente.

IBP: Inibidores da Bomba de Protdes; FEVE: Fragéo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo; Hb: Hemoglobina; EV: Via Endovenosa.



Efeitos gastrointestinais

do ferro oral

—> Sé&o os principais
efeitos secundarios da
suplementacdo com ferro
oral e podem limitar o
tratamento, condicionando
a melhoria da ferropénia e
da anemia.

—> Incluem: dor abdominal,
pirose e refluxo
gastroesofagico,
obstipacéo, nauseas e
vomitos e diarreia.

Cascatas de prescricao associadas a Ferro oral

Efeito gastrointestinal

secundario ao Ferro oral

Novo medicamento
(cascata de prescri¢ao)

—> Podem desencadear
cascatas de prescrigdo
(prescrigéo de um
novo medicamento
para tratar uma reacéo
adversa associada a
outro medicamento) e
potenciagdo da iatrogenia
medicamentosa.

latrogenia
medicamentosa

Dor abdominal

Pirose erefluxo
gastroesofagico

Nauseas e vomitos

Diarreia

o S ¢

Gl: Gastrointestinal.

N
N
Obstipagdo —
N
N

Butilescopolamina %

Inibidor da homba
de protoes

Laxantes

Metoclopramida

Loperamida (opidide)

l

bl

Delirium, boca seca, retengéo
urindria, taquicardia, glaucoma,
obstipagéo

Infecgdo por C. difficile, pneumonia,
neoplasias Gl, osteoporose, fraturas

Desequilibrios idnicos,
desidratacéo, diarreia, dor
abdominal, cdlicas

Extra-piramidais,
parkinsonismo

Obstipagéo, ileos paralitico,
arritmias, prostracgéo, delirium




Comparacao entre formas classicas
de ferro oral e o ferro sucrossomico®

Ferro Oral Classico

(ex: sulfato ferroso, gluconato ferroso,
proteinosuccinilato de ferro, hidroxido
férrico polimaltose)

Ferro Sucrossomico®

Prevaléncia de
efeitos secundarios

Tolerabilidade
e adesao

Absorcao

Influéncia de
interagdes
alimentares

Influéncia de
interacdes
medicamentosas

Desempenho em
estados inflamatorios

Necessidade de
dose elevada

Custo e
disponibilidade

Prescrigdo em
cascata

Elevada (10-20 %)."

Geralmente baixa: muitos doentes
interrompem tratamento.?

Limitada, depende do pH e da presenga
de inibidores (alimentos, fitatos,
medicamentos).®

Forte: cha, café, laticinios, cereais
integrais reduzem a absorgao.

Elevada.®

Comprometido (hepcidina elevada
blogueia a absorgéo).?

Sim: tradicionalmente doses de 100-200
mg de ferro elementar varias vezes ao dia;
Estratégias otimizadas: 40-60 mg/dia ou
80-100 mg em dias alternados. ®"

Baixo custo; amplamente disponivel.?

Devido a taxa elevada de EA,
necessidade de prescrigdo

de farmacos adicionais para
controld-los."?9

Baixa (< 5 %). Sem sabor metalico e
raros efeitos secundarios Gl. Nao escurece
as fezes.!”

Boa: elevada adesdo mesmo em
esquemas prolongados.'®

Maior e mais consistente, protegido
por matriz sucrossdmica que facilita a
passagem pela mucosa.'

Minima: formulagdo sucrossémica atenua
0 efeito de inibidores no limen intestinal."

Reduzida: a matriz sucrossémica protege
o ferro de quelantes e de farmacos que
inibem a absorcdo. "'

Melhor: absorcdo menos afetada pela
hepcidina elevada.'® 12

Nao: doses menores (30—60 mg Fe
elementar/dia) costumam ser
suficientes.'® 13

Custo moderado, mais acessivel que
ferro EV; disponivel em formulas
especificas (capsulas ou saquetas).'

Menor ocorréncia de EA, ndo existe
necessidade de prescricdo em cascata,
permitindo uma administragéo direta e
mais simples.®

EV: Via Endovenosa; EA: Efeitos Adversos.



SUMARIO DAS VANTAGENS

DO FERRO SUCROSSOMICO®

Facil de tomar'

Nao precisa de ser tomada em jejum
2ar)  E absorvido com uma toma a qualquier &
hora do dia com ou sem alimentos

Nao requer sumo de laranja
para ser bem absorvido

Sem interagoes 6%

o ) Nao interage com farmacos
Regg Nao interage com os alimentos \& ao ser tomado a qualquier hora do dia.
U Café, chocolate, laticinios Antigcidos, hormonas da tiroide,

bifosfonatos
Minimiza os efeitos secundarios'®-2
o  Minimiza os efeitos adversos Nao esct_lrfcet_as Ifezes nema
‘;mi Coloragdo dos dentes / Nauseas e vomitos Bg wélcl)cgﬁgclgs:ésri:)n;arar -
/ Dor abdominal, diarreia, obstipagao administragdo antes de uma endoscopia

Prescricao em cascata associada ao uso de ferro oral

Os efeitos secundérios gastrointestinais s&o extremamente comuns com a administragéo de ferro oral e
podem estar envolvidos em cascatas de prescrigao (prescricdo de um novo medicamento para tratar uma
reagéo adversa associada a cuatro medicamento).

FERRO ORAL

5 P A B h

DOR PIROSE E i NAUSEAS E
ABDOMINAL REFLUXO GE OBSTIPAGAO VOMITOS DIARREIA

N N N N N
Butilescopolamina “ m Metoclopramida

0 ferro sucrossomico®, que é transportado dentro de um sucrossoma, reduz a ocurréncia de efeitos
adversos gastrointestinales e prescrigéo em cascata.

GE: Gastroesofégico; IBP: Inibidor da bomba de protdes.



GUIA DE INTERAGOES FARMACOLOGICAS

DO FERRO ORAL

Conheca a interagdo entre farmacos
observando a grelha de intersecao entre as
linhas e as colunas; 0s simbolos e as cores
indicam o efeito e o respetivo grau.

MONITORIZAGAO DA RESPOSTA

AO TRATAMENTO

Quando Dicas
reavaliar @@ Clinicas
—> Ap0s 4-8 semanas do inicio da —> Se a Hb sobe, mas a ferritina permanece
suplementacao oral. <100 e IST <20%, ainda ha deficiéncia

funcional devendo-se prolongar ou
intensificar o tratamento ou intensificar
tratamento!

— Em doentes com ferro endovenoso,
considerar avaliagdo em 2—-4 semanas.

—> Na anemia de doenga cronica ou
inflamataria, se persistir divida da existéncia

E] ReSPOSta de deficiéncia de ferro associada, pode
adequada ser realizada prova terapéutica com
suplementacao de ferro.

— 2 Hemoglobina >1 g/dL em 2 a 4 semanas. o .
Na auséncia de melhoria, a

—> 2 Reticuldcitos apds 7-10 dias. | suplementacao com ferro deve ser
suspensa.

— Ferritina e IST tendem a normalizar apds

8-12 semanas.

IST: Indice de Saturagéo da Transferrina; Hb: Hemoglobina.



Checklist Final

Saber mais

Confirmar anemia e deficiéncia
de ferro

Investigar
causa base

Escolher formulacao de ferro
adequada ao doente

Planear seguimento com
hemograma e ferritina

Considerar outras formulagoes

de ferro oral se houver ma
tolerancia ou ferro endovenoso se
o tratamento falhar

ORECRORORS

de Medicina Interna O B T UBaS DE

SPMI - (¢ =necerm Eambon
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