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D Introducao

A anemia ferropriva (AF) € um dos tipos de ane-
mia mais prevalentes no mundo e responsavel
por morbidade significativa quando ndo tratada
adequadamente. A reposicao de ferro intrave-
nosa (IV) surgiu, nas ultimas décadas, como
uma opcao terapéutica efetiva e relativamente
segura, em especial em individuos com absor-
¢éo de ferro oral prejudicada ou quando ha ne-
cessidade de corregcdo mais rapida da anemia
sem precisar recorrer a transfusao de sangue.
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/) Indicac¢odes clinicas

Seguranca do paciente

Condigdes como doengas inflamatoérias intes-
tinais, sangramentos crbénicos, gravidez, cirur-
gia bariatrica e insuficiéncia renal cronica sdo
algumas das indicagodes clinicas para o uso de
ferro IV. Novos agentes e formulagdes de ferro
intravenoso tém se mostrado mais seguros e
eficientes, minimizando o risco de eventos ad-
versos comparado as formulagdes anteriores.

A reposicdo de ferro intravenosa é indicada
principalmente em pacientes que apresentam
falha no tratamento com ferro oral. Diretrizes
de sociedades internacionais de gastroentero-
logia orientam a reposigao de ferro IV quando o
ferro oral esta contraindicado, € ineficaz ou mal
tolerado, ou ainda quando existe urgéncia na
reposicdo de ferro.

Sao0 considerados candidatos a terapia de re-
posicao de ferro IV individuos com anemia fer-
ropriva associada a doencgas inflamatoérias in-
testinais, doenca celiaca, sindromes de ma
absorcdo, gastrite atréfica, gastrectomia e
apos cirurgias bariatricas, condigdes em que a
absorcgao intestinal de ferro esta prejudicada.

A reposigao intravenosa é recomendada em
gestantes com anemia grave, em especial no 22

e 32 trimestre de gestagdo. Nos pacientes com
insuficiéncia renal cronica, em tratamento dia-
litico, o ferro injetavel permite melhora mais ra-
pida dos niveis de hemoglobina quando asso-
ciado a eritropoietina.

Aplicagbes mais recentes incluem condigdes
nao hematolégicas, como melhora dos sinto-
mas na insuficiéncia cardiaca, tratamento da
sindrome das pernas inquietas em individuos
com anemia ferropénica e tratamento da fadi-
ga associada a deficiéncia de ferro sem anemia
(IDSA) refrataria a reposi¢cao com ferro oral.

O ferro injetavel pode ser ainda uma opgéao nos
pacientes que recusam transfusdo por ques-
tdes religiosas.

{3‘ Cuidados e seguran¢a na administracao

Embora a administragdo de ferro intravenoso
seja relativamente segura, a infusdo deve ser
realizada em ambiente monitorado e os pacien-
tes devem permanecer em observagao por pelo
menos 30 minutos. Estudos indicam que rea-
¢coes alérgicas leves podem ocorrer e, em casos
excepcionais, reagdes anafilactoides.

Os efeitos colaterais mais comuns incluem ce-
faleia, nauseas e hipotensdo. Urticaria (rash
cutaneo), palpitacdes e tonturas podem ocorrer
durante as infusdes, porém geralmente sio au-
tolimitados e de curta duragao. Eventos adver-
sos graves sdo raros (<1em cada 1.000 infusdes).

Alguns sintomas podem ocorrer nas primeiras
24 horas ap6s a infusdo, como febre, artralgias
e mialgias, que séo de leve intensidade e autoli-
mitados. Ferro injetavel nunca deve ser adminis-
trado por via subcutanea ouintramuscular.

O Consideracgoes finais

Além disso, a reposicao de ferro injetavel pode
eventualmente causar sobrecarga de ferro, par-
ticularmente em pacientes com doenga hepati-
ca e condigdes inflamatérias. O monitoramento
dos niveis de ferro sérico e saturagéo de trans-
ferrina antes de cada administragéo estaindica-
do em pacientes de altorisco.

Ha algumas formulagdes disponiveis atualmen-
te: carboximaltose férrica, sacarato de hidroxi-
do férrico, dextrano de ferro de baixo peso mo-
lecular (ferro dextrano) e derisomaltose férrica.
A escolha da formulagdo deve ser individuali-
zada de acordo com o perfil do paciente, a dis-
ponibilidade e o custo. A carboximaltose férrica
foi testada em gestantes no segundo e terceiro
trimestres com boa resposta, com necessidade
de menor nimero de doses e com perfil de segu-
rancga favoravel.

A reposicao de ferro intravenosa é uma opgao
terapéutica altamente eficaz e segura para o
manejo da anemia ferropriva em pacientes com
absorgdo oral comprometida ou que necessitam
de reposicao rapida de ferro.

A opcéao de utilizar ferro IV deve considerar a
condicao clinica do paciente, potenciais riscos e
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beneficios, o custo e o perfil de eventos adver-
sos de cada formulacao. Novos estudos clinicos
devem continuar a expandir o uso desta modali-
dade terapéutica, ampliando suas indicagdes e
consolidando seu papel no manejo da deficién-
cia de ferro.

1. ELSTROTT, Benjamin; KHAN, Lubna; OLSON, Sven et al. The role of iron repletion in adult iron deficiency anemia
and other diseases. European Journal of Haematology, v. 104, n. 3, p. 153-161, 2020.

2. HARPER, James L. Iron Deficiency Anemia Guidelines. Disponivel em https://emedicine.medscape.com/arti-
cle/202333-guidelines.

Dra. Fabiana Conti

Residéncia Médica em Hematologia pela UFRJ
Mestrado em Hematologia pela UFRJ
Hematologista Dasa

Conte com o NAM - Nucleo de Assessoria Médica,
para obter informacgdes e tirar duvidas:

%a 4020-2446 (atendimento nacional)
iJ nam.medicos@dasa.com.br

Publicado em 29/11/2024



http://
https://emedicine.medscape.com/article/202333-guidelines
https://emedicine.medscape.com/article/202333-guidelines
https://api.whatsapp.com/send/?phone=552140202446&text&type=phone_number&app_absent=0
mailto:nam.medicos%40dasa.com.br?subject=

