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Tratamento da anemia ferropénica:

alternativas ao sulfato ferroso
Treatment of iron deficiency anemia:
alternatives to ferrous sulfate

Rodolfo D. Cangado

O ferro ¢ um elemento essencial na maioria dos pro-
cessos fisiologicos do organismo humano, desempenhando
fungdo central no metabolismo energético celular.'?

Deficiéncia de ferro ¢ a alteragcdo hematoldgica mais
comum e acomete 20% a 30 % da popula¢do mundial, sobre-
tudo criangas menores de 3 anos de idade e mulheres em
idade fértil, constituindo-se, portanto, num grave problema
de saude publica, particularmente nos paises em desenvol-
vimento.*?

A deficiéncia de ferro resulta do desequilibrio entre
quantidade absorvida e consumo e/ou perda e deve-se a
diversos fatores, tais como: Fisiologicos (necessidade au-
mentada — crescimento, gestacdo, parto e puerpério); Nutri-
cionais (dieta ndo balanceada, ou seja, baixa disponibilidade
de ferro heme; uso de antiacidos, ingesta de fitatos, fosfatos,
oxalatos e tanino, que diminuem a absor¢do de ferro); Pato-
logicos (perda de sangue ou diminui¢do de absor¢do intestinal
— menorragia, sangramento gastrointestinal, parasitose, into-
lerancia a lactose, medicamento [aspirina, anti-inflamatério
ndo hormonal, anticoagulante], doagdo de sangue, gastrec-
tomia, gastroplastia redutora.®’

A deficiéncia de ferro desenvolve-se de maneira lenta e
progressiva e, didaticamente, pode ser dividida em trés esta-
dios: deplegdo dos estoques de ferro, eritropoese deficiente
em ferro e anemia ferropénica, que corresponde ao terceiro e
ultimo estadio da deficiéncia de ferro e caracteriza-se por
diminuig¢do da oferta de ferro a medula dssea com redugio da
sintese e do contetido de Hb nos precursores eritrocitarios.>
Neste estadio, observa-se, além da redu¢ao da concentragdo
da hemoglobina, hipocromia, microcitose, anisocitose ¢
poiquilocitose; ferro sérico < 50 pg/dl; saturagdo da trans-
ferrina < 20% e ferritina < 30 ng/ml.>>¢7

O tratamento da anemia ferropénica compreende orien-
tag@o nutricional e reposi¢do na dose correta e por tempo
adequado de ferro, além da identificagdo e corre¢do, quando
possivel, da causa que levou a anemia.

A via preferencial de reposi¢do de ferro ¢ a oral, € a
dose terapéutica recomendada é de 2 a 5 mg/kg/dia por periodo
suficiente para normalizar os valores da Hb (quatro a oito
semanas) e restaurar os estoques normais de ferro do orga-
nismo (dois a seis meses ou até obtencdo de ferritina sérica
maior que 50 ng/ml).>
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Na pratica, a dose maxima de ferro preconizada ¢ de 150
a 200 mg de ferro elementar por dia, dividida em duas ou trés
tomadas. Acima de 200 mg, a mucosa intestinal atua como
barreira, impedindo a absor¢@o deste metal, e a propor¢do de
ferro absorvido diminui significativamente.>>®

As causas mais frequentes de falha no tratamento com
ferro oral sdo: continuidade da perda de sangue (por falha na
identificagdo de sangramento e/ou de disturbio de absorgao
de ferro [doenga celiaca, gastrite atrofica autoimune e infecgao
pelo helicobacter pylori]); medicagdo usada inadequada-
mente (baixa adesdo ao tratamento devido aos efeitos adver-
sos (EA) gastrointestinais e/ou dose inadequada e/ou dura-
¢do insuficiente); doenca coexistente interferindo na resposta
ao ferro oral (anemia doenga cronica, doenga renal cronica);
doenca inflamatdria ou infecciosa associada; diagndstico
incorreto (talassemia beta menor); deficiéncias nutricionais
combinadas.>>*

O tratamento da anemia ferropénica foi introduzido por
Blaud, em 1832, pelo uso de composto contendo carbonato
férrico como principal constituinte. A "pilula de Blaud" per-
maneceu como pilar do tratamento da deficiéncia de ferro por
décadas até o aparecimento de novos compostos a base de
ferro.®

Apesar da eficacia e efetividade dos compostos com
sal ferroso, estes estdo associados a elevada frequéncia de
EA, como néuseas, vomitos, epigastralgia, dispepsia, descon-
forto abdominal, diarreia, obstipago, que pode chegar a 40%,
o que determina menor tolerancia, pior adesdo ao tratamento
e, consequentemente, piores resultados. Desta forma, sulfato
ferroso ndo ¢ o medicamento de primeira escolha no tratamento
da anemia ferropénica; entretanto, é o inico composto dispo-
nivel para o tratamento dos pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Satide 2%10

Embora a adogdo de medidas praticas para minimizar
os EA e melhorar a aderéncia ao tratamento com sais
ferrosos, como ingerir o medicamento durante ou apos as
refei¢des, sendo que, neste caso, a diminui¢do da absorgdo
podera ser compensada pelo aumento da aderéncia ao trata-
mento; iniciar o tratamento com doses menores seguido de
aumento gradativo das mesmas; na maioria das vezes, &
necessario substituir o sulfato ferroso por outro tipo de
medicamento com ferro.

Os sais férricos (ferripolimaltose) tém a vantagem de
poderem ser administrados durante ou apds a refei¢do, apre-
sentam menor incidéncia de EA, o que lhes confere maior
adesdo e melhores resultados ao tratamento.”'

Outras opgdes terapéuticas correspondem aos sais
ferrosos com ferro aminoquelado (resultante da unido cova-
lente do ferro na forma ferrosa, quelado com um aminoacido
— glicinato, citrato de calcio) e o ferro carbonila.

Este fasciculo publica importante trabalho cientifico de
Farias et al.,"' que compara o tratamento de criangas menores
de 6 anos de idade com ferro carbonila versus sulfato ferroso,
mostrando o ferro carbonila como opcdo terapéutica eficaz e
efetiva que deve ser considerada no tratamento de pacientes
com anemia ferropénica.




Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2009;31(3):121-122

Editoriais

Referéncias Bibliograficas

—_

W

W

&

~

e}

10.

11.

. Andrews NC.. Disorders of iron metabolism. N Engl J Med.

1999:;341(26):1986-95.

. Baynes RD. Iron deficiency. In: Brock JH, Halliday JW, Pippard

MIJ, Powell LW. Iron metabolism in health disease. London, W.B.
Saunders, 1994. p.189-225.

. Guerra CCC, Guerra JCC. Anemia ferropriva. Rev. Bras. Med.

1993; 53:78-112.

. Looker AC, Dallman PR, Carroll MD, Gunter EW, Johnson CL.

Prevalence of iron deficiency in the United States. JAMA.
1997;277(12):973-6.

. Cook JD. Newer aspects of the diagnosis and treatment of iron

deficiency. Hematology. 2003;53-61.

Tefferi A. Anemia in adults: a contemporary approach to diagnosis.
Mayo Clin Proc. 2003;78(10):1274-80.

. Cangado RD, Fonseca LG, Claro MRC, Tajara FS, Langhi Janior

DM, Chiattone CS. Avaliag@o laboratorial da deficiéncia de ferro
em doadoras de sangue. Rev Bras Hematol Hemoter. 2007;29
(2):153-9.

. Crosby WH. The rationale for treating iron deficiency anemia.

Arch Intern Med. 1984;144(3):471-2.

. Saha L, Pandhi P, Gopalan S, Malhotra S, Saha PK. Comparison of

efficacy, tolerability, and cost of iron polymaltose complex with
ferrous sulphate in the treatment of iron deficiency anemia in
pregnant women. enMed. 2007;9(1):1.

Geisser P. Safety and efficacy of iron(IlI)-hydroxide polymaltose
complex/a review of over 25 years experience. Arzneimittelforschung.
2007;57(6A):439-52.

Farias ILG, Colpo E, Botton SR, Rosirene B. Silveira RB, Fleig A,
et al. Carbonyl iron reduces anemia and improves effectiveness of
treatment in under six-year-old children. Rev Bras Hematol.
Hemoter. 2009;31(3):125-31.

Avaliagdo: O tema abordado foi sugerido e avaliado pelo editor.

Recebido: 04/05/2009
Aceito: 03/02/2009

Professor Adjunto da Disciplina de Hematologia e Oncologia da
Faculdade de Clinica Médica da Santa Casa de Sao Paulo.
Médico Hematologista do Servigo de Hematologia e Hemoterapia

Correspondéncia: Rodolfo Delfini Can¢ado
Hemocentro da Santa Casa de Sdo Paulo
Rua Marqués de Itu, 579 - 3° andar
01223-001 — Sdo Paulo-SP — Brasil
Fone/Fax: (11) 2176.7255

E-mail: rdcan@uol.com.br

122





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


