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RECOMENDACﬁES DA SBP SOBRE ANEMIA FERROPRIVA
https://www.sbp.com.br/

Apesar do grande avango nas acdes de combate a anemia ferropriva nos ultimos
anos, esse tema ainda possui importante relevancia no meio pediatrico. Ainda que os
estudos quanto a prevaléncia dessa patologia em nosso meio nao sejam consistentes,
sabemos que sua incidéncia continua alta.

Reconhecendo a dificuldade no diagnostico precoce e na gravidade do problema
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), divulgou uma nova diretriz sobre o assunto.

Por definicdo, a anemia ferropriva se caracteriza pela concentracdo sanguinea de
hemoglobina abaixo dos valores esperados, sendo assim insuficiente para as
necessidades fisiolégicas de acordo com idade, sexo, gestacdo e altitude. Estima-se
que 60% dos casos de anemia, no mundo, sejam causados pela deficiéncia de ferro,
sendo que no Brasil 53% dos casos estdo localizados na regiao norte e nordeste devido
a associacao com as camadas sociais mais baixas.

A anemia ferropriva tem efeito no crescimento e desenvolvimento de populacdes
em risco, por afetar grupos em idade de crescimento e comprometer o
desenvolvimento cerebral. Desde o periodo pré-natal, tem repercussoes importantes e
deletérias de longo prazo no desenvolvimento de habilidades cognitivas,
comportamentais, linguagem e capacidades motoras das criancas, sendo que o
possivel impacto negativo permanece mesmo apds o tratamento precoce por décadas,
especialmente em criancas pouco estimuladas ou de baixo nivel social e econdmico.

A caréncia de ferro na infancia também predispde a caries dentarias, menor
discriminacao e identificagdo de odores em comparagao aos grupos controle, alteragoes
na imunidade nao especifica, paladar e apetite (com associacdo a quadros de pica -
alteracbes do sabor e apetite); resposta alterada ao estresse metabdlico e
desenvolvimento audiovisual.

As manifestacOes clinicas podem variar de acordo com os estagios de deplecao,
podendo levar a sinais e sintomas como: reducao da acidez gastrica, gastrite atrofica,
sangramento da mucosa intestinal, irritabilidade, disturbios de conduta e percepgao,
disturbio psicomotor, inibicdo da capacidade bactericida dos neutrofilos, diminuicdo de
linfécitos T, diminuicdo da capacidade de trabalho e da tolerancia a exercicios, palidez

da face, das palmas das maos e das mucosas conjuntival e oral, respiracdao ofegante,
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astenia e algia em membros inferiores, unhas quebradicas e rugosas e estomatite
angular.

Pesquisas nacionais evidenciaram que anemia materna exerceu influéncia sobre
os valores de hemoglobina do lactente aos 6 meses de vida, mesmo em aleitamento
materno exclusivo. A Academia Americana de Pediatria inicia a suplementacao de ferro
aos 4 meses de vida

O primeiro estagio de deficiéncia de ferro é a diminuicdo dos depdsitos de ferro
no figado, baco e medula dssea, tal deficiéncia pode ser diagnosticada pelos niveis
séricos de ferritina, que possui forte relacdo com o armazenamento de ferro nos
tecidos, lembrado que esse parametro pode ser alterado com a presenca de doencas

hepaticas, infecciosas e inflamatdrias.

Valores de ferritina, de acordo com a idade, que sugerem deficiéncia na reserva de
ferro:

Idade Valores de referéncia
Menores de 5 anos Inferior a 12ug/L
Entre 5e 12 anos Inferior a 15ug/L

Valores inferiores a 12ug/L sao fortes indicadores de deplecao das reservas
corporais de ferro em criancas menores de 5 anos, e inferiores a 15ug/L para criangas
entre 5 e 12 anos.

No segundo estagio (deficiéncia de ferro), sdo utilizados para diagndstico a
prépria reducao do ferro sérico, aumento da capacidade total de ligacao da transferrina
(>250-390ug/dl) e a diminuicao da saturagao da transferrina (<16%) e por fim, o
terceiro estagio seria a diminuicdo dos niveis séricos de hemoglobina, hematdcrito e
alteracdes hematimétricas. Cabe ainda ressaltar que alteracdes como leucopenia e
plaquetose podem estar relacionadas a anemia ferropriva e a contagem do reticulécitos
pode ajudar no diagndstico precoce da deficiéncia de ferro.

A OMS estabelece como ponto de corte para diagndstico de anemia valores de
hemoglobina menores que 11g/dl para criancas de 6 a 5 anos e 11,5g/dl para criancas
de 5 a 11 anos de idade. Para o hematdcrito, consideram-se inadequados valores

abaixo de 33% para criancas de 6 a 60 meses e 34% para criancas de 5 a 11 anos de
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idade. No momento atual, determina-se a utilizacdo de variacdes no nivel da
hemoglobina de acordo com a idade, com intervalos aceitaveis.

A avaliagao clinica ndo é suficiente para deteccao de casos precocemente, uma
vez que os sinais clinicos se tornam visiveis apenas depois da condicdo instalada ou
quadro de deficiéncia ja intenso, com consequéncias graves e de longa duragao. Assim,
o diagndstico precoce é fundamental para a aplicacao de tratamentos eficazes.

A histéria clinica, o envolvimento do pediatra na orientacdo pré-natal, na
orientacdo ao aleitamento e introducao de alimentos complementares e o exame clinico
ainda devem ser parte essenciais da consulta.

Os exames laboratoriais de rotina para diagndstico e para a profilaxia da anemia
sao preferencialmente o hemograma completo (com parametros hematimétricos),
contagem de reticuldcitos e ferritina. O uso da ferritina como marcador da fase de
deplecao é essencial, porque, quando ha intervencao nesta fase, os resultados sao de
possivel profilaxia dos déficits cognitivos.

A proposta do consenso é que haja uma triagem de exames ja em criancas a
partir dos 12 meses de vida. Em casos de necessidade, para diagndstico diferencial ou
naqueles nao resolvidos com o tratamento habitual, outras provas de avaliagdao podem
ser realizadas, como a dosagem do ferro sérico, transferrina, zincoprotoporfirina
eritrocitaria, capacidade total de ligacdo do ferro, entre outros. No entanto, estes
exames detectam apenas a fase de deficiéncia de ferro e ndo a de deplegao.

O diagndstico da anemia por valor de hemoglobina deve ser feito pelas faixas de
normalidade para cada idade e nao por valor absoluto. O critério proposto para ferritina
€ que a crianga deva ter valores acima de 30ug/dl. Valores inferiores a 15ug/dl indicam
deficiéncia grave e valores intermedidrios devem ser avaliados apds suplementacdo
com ferro.

O teste do pezinho (triagem neonatal) também deve ser utilizado para descartar
causas genéticas de anemia (p. ex. doenca falciforme ou deficiéncia de G6PD, bem
como outras hemoglobinopatias).

Uma vez realizado o diagndstico da anemia ferropriva, o tratamento deve ser
estabelecido de forma correta e emergencial, com o melhor sal disponivel, com
controle adequado e pelo tempo necessario. Medidas de avaliacgdo de hemograma
associado ao PCR (para descartar infeccao e inflamacgao) e da ferritina, sao propostos

como exames iniciais em todas as criancas aos 12 meses de idade.
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Como as manifestagoes clinicas da deficiéncia de ferro sao tardias, a
SBP recomenda que uma triagem seja feita aos 12 meses de idade em todos
os paciente, como hemograma, contagem de reticulocitos e ferritina.

Ha medidas preventivas como: agdes de educacdo alimentar, incentivo ao
aleitamento materno exclusivo prolongado, introducdao alimentar adequada e a
contraindicagao a introducao do leite de vaca in natura, ndao processado antes dos 12
meses, constituem o pilar para a prevencao da anemia ferropriva.

O Brasil apresenta politicas para a suplementacdo do ferro desde 2005
(Programa Nacional de Suplementacao de Ferro - PNSF), atingindo criangas de seis a
24 meses de idade, gestantes e lactantes até o terceiro més pds-parto com
suplementacdo profilatica com sulfato ferroso via oral.

Segundo o programa, criancas entre seis e 24 meses devem ser

suplementadas com sulfato ferroso na dosagem de 1mg/kg peso/dia.

A recomendacao vigente da Sociedade Brasileira de Pediatria orienta a
suplementacao profilatica com dose de 1mg de ferro elementar/kg ao dia dos
trés aos 24 meses de idade, independentemente do regime de aleitamento.
Para lactentes nascidos pré-termo ou com baixo peso (menor de 1500g), a
recomendacao é de suplementacao com 2mg/kg/dia a partir do 30° dia até os

12 meses.

Ja para os prematuros com baixo peso (entre 1000g e 1500g) a
recomendacao de suplementacao é de 3mg/kg/dia até os 12 meses; e para

recém-nascidos com menos de 1000g, de 4mg/kg/dia.

Apos o 1° ano de vida, a suplementacdao em todos os casos reduz-se

para a dose de 1mg/kg/dia por mais 12 meses.

A dose de suplementacao profilatica com ferro elementar recomendada é
diferenciada (30mg/ dia) para criangas entre 2 e 12 anos residentes em regidoes com
prevaléncia de anemia ferropriva superior a 40%. A suplementacdo profilatica é
demonstrada em estudos como suficiente para elevar a concentracdao de hemoglobina e

estoques de ferro, contribuindo para a redugao do risco de anemia. Para gestantes, a
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recomendacdo profildtica é de 40mg/dia de ferro elementar para mulheres ndo
anémicas, 60-120mg/dia para gestantes com anemia, por minimo de 60 dias.
A SBP recomenda a suplementacdo profilatica dos 3 meses aos 24 meses de

idade, de acordo com a tabela abaixo:

: Recomendacao
Recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade 1 mg de ferro elementar’kg peso/dia a partir do 3° més até 24° més
gestacional em aleitamento materno exclusivo ou nio de vida
Recém-nascidos a termo, de peso adequado para a idade 1 mg de ferro elementar/’kg peso/dia a partir do 3° més até 24° més

gestacional em uso de menos de S00mL de féormula infantil por de vida

dia

Recém-nascidos a termo com peso inferior a 2500g 2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apos este
periodo, Ilmg/kg/ dia mais um ano

Recém-nascidos pré-termo com peso entre 2500 e 1500g 2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apds este
prazo, lmg/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos pré-termo com peso entre 1500 e 1000g 3 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apos este
periodo, Ilmg/kg/ dia mais um ano

Recém-nascidos pré-termo com peso inferior a 1000g 4 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias durante um ano. Apos este

periodo, 1mg/kg/ dia mais um ano

Quando o quadro de anemia ferropriva ja esta confirmado seu tratamento deve
ser feito com a reposicdao de ferro por via oral na dose de 3 a 5 mg/kg/dia de ferro
elementar por minimo de oito semanas, além de medidas de orientacao nutricional. O
acompanhamento do tratamento deve ser feito a cada 30 dias com exames
laboratoriais e a duracdo do tratamento deve ser até que a reposicdo do estoque de
ferro esteja nos niveis adequados.

A suplementacao deve ser continuada visando a reposicao dos estoques de
ferro, o que varia entre dois a seis meses ou até obtencdo de ferritina sérica maior que
15ug/dL (ressalvando a importancia de que o valor alcance os valores esperados entre
30 e 300pug/dL).

Dentre os diversos tipos de sais de ferro disponiveis para a suplementacao
destacam-se o sulfato ferroso, o fumarato ferroso e o gluconato ferroso. Os sais de
ferro sao eficazes na correcao da hemoglobina e reposicao dos estoques de ferro,
apresentam baixo custo e a rapida absorcao (difusdao ativa e passiva, no duodeno). A

suplementacdo com sais de ferro também exige cautela quanto ao excesso de
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dosagem, uma vez que a oxidagao do ferro ferroso gera radicais livres, e a absorcao do
ferro excessiva eleva a saturacdo da transferrina e o ferro livre no plasma, toxico para
o metabolismo. Por sofrer influéncia dos componentes dietéticos, a suplementagao com
sais de ferro deve ser realizada longe das refeicdes, recomendando-se a tomada em
jejum, 1h antes das refeicdes, ou antes, de dormir.

Além dos sais ferrosos, os sais férricos e aminoquelatos - ferro polimaltosado,
ferro aminoquelado, EDTA e ferro carbonila - também podem ser utilizados com melhor
perfil de adesao, por padrao de absorcao mais lento e fisiologicamente controlado (taxa
de absorcao de cerca de 50%), por nao sofrerem alteracdbes com a dieta (o que
permite administracdao durante ou apds as refeicdes) e por provocarem menos efeitos
adversos (10% a 15%).

Os sais férricos apresentam eficacia semelhante aos ferrosos quanto a correcao
da anemia ferropriva. O ferro quelato também apresenta alta biodisponibilidade (a
unido do ferro ao aminoacido impede a formacdo de compostos insolUveis), ndo é
prejudicado por fatores inibidores da dieta e ndo é exposto diretamente a mucosa
intestinal (reduzindo os riscos de toxicidade local e de efeitos adversos), apresentando
as mesmas vantagens do uso dos sais férricos.

Além da suplementacdao de ferro via oral, a reposicdao parenteral de ferro é
recomendada em casos excepcionais como os de hospitalizagdo por anemia grave apds
falha terapéutica do tratamento oral, necessidade de reposicao de ferro por perdas
sanguineas, doencgas inflamatdrias intestinais, quimioterapia ou didlise ou apods
cirurgias gastricas com acometimento do intestino delgado, devendo sempre ser
solicitada avaliacao de especialista experiente para uso prévio.

Por fim, cabe lembrar a importancia da prevencao da anemia ferropriva no meio
pediatrico, a fim de evitar seu terrivel desfecho no crescimento e desenvolvimento das
nossas criangas.

Abaixo um estudo de custo para as diferentes apresentacdoes do sal de ferro
(sulfato ferroso, o fumarato ferroso e o gluconato ferroso) realizado pela ANVISA em
2013.

Conforme discutido neste Boletim, ndo ha evidéncias de superioridade quanto a
eficacia entre os medicamentos usados por via oral para reposicao de ferro em
pacientes com anemia ferropriva. Contudo, observa-se que 0s precos dos

medicamentos comercializados atualmente no Brasil com as substancias
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ferripolimaltose, sulfato ferroso e ferro aminoacido quelato variam bastante, o que

implica em custos de tratamento diferentes.

RS 12,19 RS 22,46

HEMATOFER ANEMIFER LOMFER FERRONIL
(SULFATO (SULFATO (SULFATO (SULFATO
FERROSO) FERROSO) FERROSO) FERROSO)
R5151,64 13 32,53 RE52/66] 35 35,30
FELATO MEUTROFER FELATO ENDOFER
(FERRO (FERRO (FERRO (FERRIPOLI-

IAMINOACIDO ~ AMINOACIDO  AMINOACIDO MALTOSE)
QUELATO) QUELATO) QUELATO)

Il HEMATOFER (SULFATO FERROSO)
Apreser'.agao: 40 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 50
PMC: R$ 3,14

Il ANEMIFER (SULFATO FERROSO)
Apreser’.a;au. 60 MG DRG CT FR PLAS OPC CT X 50
PMC: R$ 6,91

[l LOMFER (SULFATO FERROSO)
Apreser’.agau. 60 MG DRG CT BL AL PLAS INC X 50
PMC: R$ 10,16

[l FERRONIL (SULFATO FERROSO)

PMC: R$ 12,48

W VITAFER {SULFATO FERROSO)
Apresentagdo: 109 MG COM REV CT
PMC: R$ 12,98

M ANEMIFER (SULFATO FERROSO)
Apresentagao: 10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100 ML
PMC: R$ 8,82

I LOMFER (SULFATO FERROSO)

10 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 100

FR VD AMB X 50

Apresentagao: ML
PMC: R$ 9,49

[B ENDOFER (FERRIPOLIMALTOSE)
Apresentacao: 100 MG COM MAST CT 5TR X 20
PMC: R$ 23,68

[ LOMFER (SULFATO FERROSO)
Apresentacao: 25 MG/ML 50OL OR CT FR VD AMEB X 30 ML
PMC: R$ 7,65

Apresentacao: 40 MG COM REV CT BLAL PVDC INC X 50

T

RS 42,68

VITAFER ANEMIFER LOMFER ENDOFER LOMFER ANEMIFER ULTRAFER
(SULFATO (SULFATO (SULFATOD (FERRIPOLI- (SULFATO (SULFATO (FERRIPOLK
FERROSO FERROSO0) FERROSO) MAILTOSE) FERROSO) FERROSO) MALTOSE)
5 160)5 2 s 1)1 7/ = 6255 IR s 67)c3
ULTRAFER NORIPURUM NORIPURUM ULTRAFER FELATO B LTRCEE NEUTROFER
(FERRIPOLI- XAROPE SOLUCAD ORAL (FERRIPOLI- (FERRO (FERRO (FERRO
MALTOSE) (FERRIPOLI- (FERRIPOLI- MALTOSE) AMINCACIDO  AMINOACIDO  aApyiNOACIDO
MAILTOSE) MALTOSE) QUELATO) QUELATO) QUELATO)
I ANEMIFER (SULFATO FERROSO) NORIPURUM XAROPE [FERRIPOIJMNJ’OSE)

Apresentagao: 25 MGML SOL OR CT FR VD AMB X 30 ML XPE CT FR PL/

PMC: R3S 7,70

[ ULTRAFER (FERRIPOLIMALTOSE)

Apresentacao: 100 MG COM REV CT BL AL PLAS INC X 30
PMC: RS 42,63

¥l NORIPURUM (FERRIPOLIMALTOSE)
Apresentacao: 100 MG COM CT BLAL/AL X 30

PMC: RS 42,68
ENDOFER (FERRIPOLIMALTOSE)

entacao: 50 MGML SOL OR CT FR PLAS AMB GOT X 30 ML

FEL.ATU (FERRO AMINOACID'D QUELATO)

agao: 500 MG CON

PMC: RS 51,64

NEUTROFER (FERRO AMINOACIDO QUELATO)

L entacdo: 100 MG COM MAST CT FR PLAS OPC X 30
PMC: R$ 52,65

FELATO (FERRO AMINOACIDO QUELATO]

Apresentacio- 250 MG COM MAST CT B CX30
PMC: R$ 26,33

ENDOFER (FERRIPOLIMALTOSE)

IAST CT BL AL PVDC INC X 30

BL AL PVD:

] NEUTROFER (FERRO AMINOACIDO

Apresent; YML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML CF QUELATO)
PMC: RS A
ULTRAFER (FERRIPOLIMALTOSE)

Apresentacio: 10 MGML XPE CT FR PLAS AMB X 100 ML + CP MED

PMC: RS 16,81

PERCENTUAIS DE DIFERENGA DOS
CUSTOS DE TRATAMENTO

O—O Fermipolimaltose x Ferripolimaltose (Endofer x Ultrafer): 40%
©——@ Ferro Aminoacido Quelato x Ferro Aminoacido Quelato (Felato x Neutrofer) : 56%
@O Suifato Ferroso x Ferropilomaltose (Anemifer x Noripurum) : 93%
@——@ Sulfato Ferroso x Ferro Aminoacido Quelato (Lomfer x Neutrofer) : 141%
@—————— 0 Sulfato Ferroso x Sulfato Ferroso (Hematofer x Vitafer): 313%
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