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Ferropénia e a suplementacao de ferro

O défice dos niveis de ferro no sangue (ferropénia) é considerado um problema de satide publica
mundial, afetando cerca de 20% da populacio. E assim o défice nutricional mais comum e a
principal causa de anemia.

Sendo o ferro um nutriente que intervém em diversos processos metabdlicos, o seu défice pode
manifestar-se através de muitos sinais e sintomas inespecificos como fadiga, palidez, queda de
cabelo, problemas de concentracéo, etc. Isto dificulta o seu diagnéstico, sendo a maioria dos casos
apenas diagnosticado quando se estuda a sua manifestacgdo final - a anemia (Hemoglobina <13g/dL
no homem e <12g/dL na mulher). Havendo a identificacdo de ferropénia, mesmo sem anemia, esta
deve ser corrigida.

Dentro dos principais grupos de risco para o défice de ferro, encontram-se os doentes renais
crénicos, os doentes com doencgas inflamatérias intestinais e os doentes com insuficiéncia
cardiaca.

Segundo a Norma n° 030/2013, atualizada a 09/04/2015 [Abordagem, Diagndstico e Tratamento da
Ferropénia no Adulto], quando existe uma suspeita de deficiéncia de ferro, esta deve ser
confirmada laboratorialmente. Sendo confirmada, deve ser analisada a sua etiologia (exemplo:
existéncia de hemorragia, doenca crénica).

Apés confirmacao de necessidade de ferro, a terapéutica deve iniciar-se pela via oral numa dose
entre 100-200 mg de ferro elementar/dia (consoante a gravidade do caso).

Consequentemente, deve ser efetuada monitorizacdo/prova terapéutica até normalizacdo dos
niveis de Hemoblogina (Hb). Ap6s normalizacdo desse valor, deve continuar-se a suplementacéo
por mais 4-6 meses até reposicao das reservas de ferro (Ferritina).

Os principais efeitos secundarios associados a suplementac¢do de ferro sdo as nauseas, a dor

epigastrica, a obstipacdo e as fezes escuras.

Principais consideracdes na administracao oral de ferro

* De uma forma geral, o ferro deve ser administrado fora das refei¢cdes, para maximizar a sua
absor¢cdo. No entanto, caso se verifique desconforto gastrico, de forma a melhorar a
tolerabilidade e a adesdo a terapéutica, pode ser administrado junto das refeicoes, devendo-se
garantir apenas que ndo estdo incluidos alimentos que interfiram consideravelmente na sua
absorcio (exemplo: acido fitico/cereais integrais, polifendis/ cha, café, vinho tinto,

céalcio/leite, produtos lacteos e algumas proteinas/ovos)
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* Asfezesadquirem uma cor borra de café ou alcatrao, sendo inofensivo e p "E
* Para minimizar a obstipacdo, deve aumentar-se a ingestao de liquidos 0? D '

Compostos de ferro comercializados em Portugal

Forma

Preco unitario*

Sal de ferro Ferro elementar

mg/unidade

Substéncia ativa farmacéutica
Apresentacao

Toma minima

mg/unidade

o 357 mg/ampola 100 mg/ampola
Maltofer Ampolas 5 ml 5 ml 5ml 0,4910 €
Hidréxido
férrico o
polimaltose Ferrum Comprimidos ey 100 mg/ 0,1193 €
Hausmann mastigaveis comprimido comprimido ’
Ferrum ~ 50mg/ml 0,1640€
e Solucéao oral 178,6 mg/ml (1 ml = 20 gotas) (por ml)
Proteinosuccinilato Legofer®
. 1 4 1
de ferro Fervit® Ampolas15ml 800 mg /arlnpo : omg /anllpo ‘ 0,4575€
Fetrival® fom m
Comprimido
F
erro s de libertacdo 329,7.mg./ 105 mg/ 0,0898 €
Gradumet prolongada comprimido comprimido
Sulfato ferroso
Ferro o pliiel 247,25 mg/ 80 mg/
Tardyferon® de libertagao TRl SOt 0,0698 €
prolongada

*Preco sem IVA Alliance Healthcare outubro 2023 (preco sujeito a variagoes)
Deve considerar-se a posologia aquando da comparacio de precos
Estas 3 substidncias ativas pertencem ao Formulario de Medicamentos da UMP

Ferro por via parenteral

A administracao de ferro E.V. deve ser um procedimento exclusivo hospitalar.

Deve ser executado por profissionais de saide com formacao especifica e com acesso a material para
reversao rapida de eventual reacao anafilatica.

Esta opc¢do pode ser considerada quando hé intolerabilidade ou ineficacia do ferro oral, anemia grave
com compromisso de atividades da vida didria (AVD) ou necessidade de recuperacido hematolégica

rapida.
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