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RESUMO

Introducéo: anemia ferropriva € uma doenga muito prevalente e os pacientes portadores
necessitam de avaliacdo quanto a causa e a necessidade de tratamento com ferro oral ou
parenteral. As primeiras formulagdes de ferro endovenoso ndo ligavam o ferro elementar
fortemente o que gerava grandes quantidades de ferro livre, com risco de anafilaxia grave. As
recentes formulacdes séo carboidratos de ferro complexo com diminuicdo do risco de
complicagdes. Objetivos: desmistificar o uso de ferro endovenoso e orientar profissionais de
salde sobre seu uso. Métodos: revisdo bibliografica descritiva, com artigos selecionados na
PubMed, SciELO e LILACS no periodo de 2016 a 2024 preferencialmente, utilizando-se 0s
seguintes descritores “anemia ferropriva”, “ferropenia” e “tratamento”. Resultados: As
principais indicacGes para o uso de ferro intravenoso sdo: menor capacidade de absorcéo
devido a problemas gastrointestinais ou em quadros pés cirdrgicos, anemia grave, altos niveis
de hepcidina causados por inflamagcdo concomitante, necessidade de uma recuperagdo de
resposta clinica rapida e, em raras ocasifes, anemia por deficiéncia de ferro refrataria em
ferro. E contraindicado em pacientes com anemia que a causa n3o seja ferropenia e em
pacientes que possuem sobrecarga de ferro, como na hemocromatose e, em paciente que
apresentem reacdo de hipersensibilidade a formulagdo. As principais complicagdes sdo
anafilaxia e hiperfosfatemia. Ha trés formulacdes disponiveis atualmente, sacarato de ferro,
carboximaltose férrica e derisomaltose férrica e cada paciente deve ser avaliado indivialmente
para receber o melhor tratamento. Conclusdo: a disseminagdo de conhecimento sobre as
indicacdes de ferro parenteral, principais complicacdes e as formulacdes disponiveis, auxilia
os profissionais de salde a apontar o melhor tratamento para seus pacientes.
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1 INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia no mundo,
principalmente em criancas e mulheres em idade fértil. O tratamento consiste em avaliar a
causa da deficiéncia e na reposicao ferro que pode ser oral ou intravenoso (IV) (KUMAR et
al., 2022).

Historicamente, a infusdo de ferro parenteral foi evitada pelos profissionais de salude
em virtude do risco de anafilaxia. Nas formulages iniciais de ferro venoso - hidroxido férrico
coloidal, o nicleo de carboidratos ndo ligava o ferro elementar fortemente, o resultado era
liberagdo de grandes quantidades de ferro livre, aumentando o risco de anafilaxia grave.
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Entretanto, atualmente ha formulagcbes de ferro 1V seguros para pacientes com indicagdes de
uso, porém ainda ha desconfianca e inseguranca na prescri¢cdo (SCHAEFER et al., 2020).

As formulagdes de ferro IV mais utilizadas no Brasil atualmente incluem: sacarato de
ferro, carboximaltose férrica e derisomaltose férrica, apos a infusdo todos partilham um
destino semelhante, os carboidratos de ferro complexo se misturam com o plasma e sdo
fagocitados dentro do sistema reticuloendotelial, em que o involucro de carboidrato é
degradado e o ferro é armazenado como ferritina ou transportado para fora da célula, ligado a
transferrina, que leva o ferro ao seu destino (DOREN, AUERBACH; 2023).

A utilizacdo de sacaratode ferro (Noripurum®), que é um complexo férrico
polinuclear, tem-se mostrado altamente eficaz, com boa tolerabilidade e toxicidade minima, é
a formulacdo de ferro venosa mais utilizada no mundo, especialmente pelo uso em pacientes
em hemodialise, com eficacia e eficiéncias conhecidas, porém, a dose maxima recomendada
por infusdo é de 200 mg em 2 horas, sendo necessarias varias infusdes para atingir a dose total
do tratamento (AUERBACH; MACDOUGALL, 2017). J& a carboximaltose férrica
(Ferinject®) e derisomaltose férrica (Monofer®) sdo formulacbes que podem ter
administragdo completa em 15 a 60 min (DOREN, AUERBACH; 2023).

Esse estudo tem o objetivo de desmistificar o uso de ferro IV e orientar 0s
profissionais de saude na escolha do melhor tratamento para o paciente com anemia ferropriva
e indicacéo de ferro parenteral.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva sobre o uso endovenoso de ferro. Os
dados utilizados nesta revisdo foram levantados por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO utilizando os seguintes descritores: "anemia ferropriva",
"deficiéncia de ferro”, “tratamento" “irondeficiency”, “irondeficiency anemia” “ferropenic
anemia” “treatment”. Foram escolhidos artigos publicados de 2016 a 2024 preferencialmente,

nos idiomas inglés e portugués.

29 <c

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Indicacdes

A infusdo de ferro IV como medida terapéutica se mostrou de grande eficiéncia em
variadas circunstancias para o tratamento de pacientes com quadros de anemia ferropriva. As
principais indicacdes estabelecidas para o uso de ferro por via parenteal se abrangem em:
menor capacidade de absorcdo devido a problemas gastrointestinais ou em quadros pos
cirdrgicos, anemia grave, altos niveis de hepcidina causados por inflamacdo concomitante,
necessidade de uma recuperacdo de resposta clinica rapida e, em raras ocasifes, anemia por
deficiéncia de ferro refrataria em ferro (CAMASCHELLA, 2015).

Em casos em que o manejo com o ferro oral ndo se apresenta de forma eficaz ou nao
for possivel utilizar deste, a via intravenosa passa a ser a segunda opc¢éo de tratamento.
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Acrescenta-se também que o ferro IV pode ser utilizado em anemias ferroprivas graves em
pacientes no terceiro trimestre de gravidez ou durante o periodo puerperal, pois mostram uma
resposta terapéutica significativamente mais rapida e benéfica nesses cenarios
(NORIPURUM, 2019; FERINJECT, 2009; MONOFER, 2023).

Em resumo, o principal objetivo da terapia com ferro por via intravenosa é melhorar a
qualidade de vida em pacientes onde ha perda de sangue, que pode ter origem gastrointestinal,
ginecologica ou cirargica. Em pacientes com doenca renal cronica, o ferro IV auxilia na
correcdo da anemia ao restaurar a resposta aos agentes que estimulam a producéo de globulos
vermelhos. Ja em pacientes submetidos a cirurgia, o ferro intravenoso busca reduzir as taxas
de transfusdo (SCHAEFER ET al., 2020).

Contraindicac@es ao ferro venoso

InfusGes de ferro intravenoso sdo contraindicados principalmente durante o primeiro
trimestre da gravidez (JERICO et al., 2020). Posteriormente, durante o segundo e terceiro
trimestre essa modalidade terapéutica é segura e preferida em relacdo ao ferro oral, sobretudo,
por corrigir rapidamente o quadro clinico da anemia, bem como oferece menos efeitos
colaterais (ELSTROTT et al., 2019).

Além disso, reacdes de hipersensibilidade ao ferro IV contraindicam essas medicacoes
em usos subsequentes, independentemente do tipo de formulagdo. No entanto, reacOes leves e
moderadas podem ser consideradas ap0s ponderacdo cautelosa acerca do risco-beneficio do
tratamento. As orientacGes em relagdo a esses casos é optar por uma formulacéo alternativa
aquela responsavel pela reacdo de hipersensibilidade inicial (STOJANOVIC et al., 2020).
Reac0es alérgicas a infusdo de ferro intravenoso séo raras e sdo encontradas em uma a cada
duzentas administragdes sendo, ainda, autolimitadas. Nos casos leves, recomenda-se a
administragdo da infuséo de forma lenta e com seguranca.

As principais formulagdes de ferro encontradas no setor assistencial brasileiro
Noripurum® (sacarato de hidréxido férrico), Monofer® (derisomaltose férrica) e Ferinject®
(carboximaltose férrica) também sdo contraindicadas ao tratamento de anemias néo
ferroprivas, como anemia hemolitica, anemia megalobléstica devido a deficiéncia de vitamina
B12, disturbios na eritropoiese, hipoplasia de medula, outras anemias microciticas e anemias
associadas a infeccbes ou neoplasias. Em adicdo, essas formulagbes também séo
contraindicadas em condigdes de sobrecarga de ferro ou de transtornos na utilizacdo de ferro,
como hemocromatose e hemosiderose, anemias provocadas por chumbo, talassemia e porfiria
cutanea tarda (NORIPURUM, 2019; FERINJECT, 2009; MONOFER, 2023).

Complicacoes

Como toda medicacdo, ha a possibilidade de uma reacdo de hipersensibilidade,
incluindo reacdes anafilaticas, apos a aplicacdo de ferro 1V, sendo orientado 0 monitoramento
dos primeiros 30 minutos apds a primeira aplicagdo e a orientacdo quanto aos sinais de alerta
(FERINJECT, 20009).

A principal complicacdo da administragdo intravenosa do ferro € a hipofosfatemia, a
qual pode resultar em um quadro de osteomalacia. Esse quadro pode decorrer da terapia
parenteral com ferro carboximaltose pode aumentar a concentracdo do fator de crescimento
fibroblastico 23 (FGF23), horménio de liberacdo Ossea que é responsavel por estimular a
excrecdo renal de potéssio em situagfes de hiperpotassemia. Essa alteragdo metabolica é mais
desencadeado ap6s uso de doses elevadas a longo prazo e ha maior probabilidade de ocorrer
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em pacientes com deficiéncia de vitamina D, uso crbénico de corticosteroides e outras
comorbidades que afetam a absorcdo 6ssea (VILACA et al., 2022). Ressalta-se que pacientes
com insuficiéncia renal crénica ndo costumam ser suscetiveis a hipopotassemia nesses casos,
devido a alteracdo da metabolizagédo do FGF23 (RUND, 2021).

Ademais, deve-se ter atengéo a suplementagdo 1V de ferro em casos de infec¢éo, posto
que os quadros infecciosos cronicos reduzem a eritropoiese € como esse processo é um dos
principais consumidores de ferro, deve-se avaliar a real intervencdo necessaria no quadro
(FERINJECT, 2009).

Posologia e modo de usar

A dose adequada e a forma de administracdo da droga devem ser calculadas
individualmente levando-se em consideracdo o grau de deficiéncia de ferro, o peso do
paciente e a reserva necessaria de ferro. Para determinar qual a necessidade de ferro para o
paciente utiliza-se a formula de Ganzoni (MONOFER, 2023).

Formula de Ganzoni:

Necessidade de ferro = peso corporal* [kg] x (Hb pretendida** — Hb real [g/dL]) x 2,4
+ ferro para reservas de ferro*** [mg de ferro]

*Em pacientes muito obesos utiliza-se o peso ideal.

** A hemoglobina padrdo pretendida é igual a 15g/dL, em casos especiais, como na
gravidez, considerar um nivel inferior de hemoglobina.

*** Para pessoas com peso corporal acima de 35kg, as reserva de ferro sao iguais ou
superiores a 500mg.

Com base na necessidade de ferro determinada acima, as doses apropriadas de ferro
venoso devem ser administradas.

O sacarato de ferro 1V tem apresentacdo de 20mg/ml (100mg/5ml) e a recomendacéo
de uso em pacientes adultos e idosos é de 5 — 10ml IV (100 a 200mg de ferro), uma a trés
vezes na semana, dependendo do nivel da hemoglobina e do acesso venoso do paciente.Em
criancas recomenda-se ndo exceder a dose de 0,15ml IV por quilo de peso corporal, por mais
de trés vezes na semana, dependendo do nivel da hemoglobina (NORIPURUM, 2019).

A carboximaltose férrica tem apresentacdo de 50mg/ml em frascos de 10ml e a
recomendacdo de uso € ndo exceder 1.000mg de ferro (20ml) mais de uma vez por dia ou
20mg de ferro (0,4ml) por quilo de pesocorporeo. Nao administrar 1.000mg de ferro mais e
uma vez por semana. Para doses superiores a 200mg e até 500mg de ferro, deve ser
administrado a uma taxa de 100mg/min. Para doses superiores a 500mg e até 1.000mg de
ferro, deve ser administrado em 15 minutos (FERINJECT, 2009).

A derisomaltose férrica é uma solucdo pra infusdo de 100mg/ml de ferro, pode ser
administrado na forma de injecdo intravenosa em bolus com até 500mg até trés vezes por
semana, a uma taxa de administracdo de até 250mg de ferro/min. Pode ser administrado ndo
diluido ou diluido em, no maximo, 20ml de cloreto de sédio 0,9% estéril (MONOFER, 2023).

Apesar dos beneficios da infusdo da carboximaltose férrica e da derismaltose férrica
frente ao sacarato de ferro, este ainda é o protagonista das prescri¢fes, visto ser de maior
conhecimento dos profissionais e acessibilidade do preco (AUERBACH; MACDOUGALL,
2017).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os pacientes ferropénicos devem ser cuidadosamente
avaliados para fatores de risco que indiquem necessidade de tratamento com ferro parenteral.
E, caso tenha indicacdo de ferro 1V, as recomendagdes de posologia e diluicdo devem ser
seguidas para evitar efeitos colaterais e complicacdes. A escolha da melhor formulacdo de
ferro venosa é baseada em um conjunto de elementos, como a necessidade de infusdo de
maior quantidade de ferro rapidamente, dificuldade em acesso venoso e dificuldade de
locomocédo do paciente, poder aquisitivo e experiéncia da equipe.
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