Anemia: tratamento classico com o medicamento

sulfato ferroso

anemia ¢ definida como uma reduc¢ao

na concentracdo de hemoglobina no

sangue. A anemia ferropriva ¢ uma
doenga que pode ser causada por ingestdo insuficiente
de ferro na dieta, por alteracdo da absor¢ao
intestinal ou do transporte plasmatico de ferro e por
sangramentos intensos ou aumento da demanda,
por exemplo, na gravidez. O ferro ¢ componente
da hemoglobina, da mioglobina do musculo, do
citocromo C, e outras enzimas, desempenhando uma
importante funcao nos processos de transferéncia de
oxigénio'. Aproximadamente 2 bilhdes de pessoas
(mais de 30% da populagdo mundial) sdo anémicas,
principalmente devido a deficiéncia de ferro.
Constituem grupo de risco para a anemia ferropriva
as mulheres em idade fértil, idosos, criancas,
adolescentes em fase de crescimento e individuos
que passaram por cirurgia de redu¢do de estdmago.
No entanto, caso ndo haja suprimento adequado
de ferro, qualquer individuo pode desenvolver a
doenga?. Nos paises em desenvolvimento, a anemia
¢ agravada pela malaria e pelas verminoses; entre
criangas menores de 5 anos, um ter¢o das mortes
estd ligado a desnutri¢do; em mulheres gravidas
a anemia contribui em 20% de todas as mortes’.
A deficiéncia de ferro pode provocar nascimento
prematuro, baixo peso ao nascer, infec¢des e
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elevado risco de morte, além de prejudicar o
desenvolvimento fisico e cognitivo, resultando
em baixo desempenho escolar. Palidez, cansago,
falta de apetite, apatia, palpitacdes e taquicardia
constituem os principais sintomas. Nos estagios mais
avancados da doenca, ocorrem alteracdes na pele e
nas mucosas (atrofia das papilas da lingua e fissuras
nos cantos da boca), nas unhas e nos cabelos, que
se tornam frageis e quebradicos®. Frequentemente,
as doengas infecciosas, inflamatorias, traumaticas
ou neoplasicas, que persistem por mais de um ou
dois meses, sdo acompanhadas por uma anemia leve
a moderada, denominada de anemia da inflamagao
ou infec¢do, ou ainda, anemia de doenca cronica.
Como tais doencas sdo numerosas, este tipo de
anemia ¢ muito comum, sendo mais prevalente
entre individuos idosos®.

Estimativas realizadas pela Organizacao
Panamericana de Satide (OPAS) demonstram que
o Peru ¢ o pais com maior prevaléncia de anemia
da América Latina, seguido do Caribe e Brasil.
No continente aproximadamente
94 milhdes de pessoas apresentam anemia
ferropriva®. No Brasil, 35% das criancas com

americano,

idade entre 1 e 4 anos encontram-se anémicas € a
propor¢ao em criangas menores de 2 anos situa-se
entre 50 a 83,5%. Estudos apontam que a faixa
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etaria de 6 a 23 meses ¢ a de maior risco para o
desenvolvimento desta doenga’.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)*, os medicamentos essenciais satisfazem
as necessidades de atengdo a satde da maioria da
populacdo. Sdo selecionados de acordo com sua
relevancia em saude publica, comprovacao quanto
a eficacia e a seguranga comparada aos custos.
Esses medicamentos devem estar disponiveis nos
sistemas de satide, em quantidades suficientes, nas
formas farmacéuticas apropriadas, com garantia
da qualidade e informa¢do adequada, e a precos
que os pacientes ¢ a comunidade possam pagar. No
Brasil, o Ministério da Satde ¢ responsavel pela
publicacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
(RENAME), que consiste de uma lista com os
medicamentos essenciais para tratar das doengas
mais comuns na populacdo. Baseados nesta lista, os
estados e municipios constroem sua propria relagao
de medicamentos. Para tratamento da anemia, o
medicamento de sal de ferro disponivel ¢ o sulfato
ferroso, que consta na RENAME nas formas
farmacéuticas de comprimido e solugdo oral, nas
dosagens de 40 mg e 25 mg/mL de ferro elementar,
respectivamente.

As necessidades diarias normais de ferro
sao de aproximadamente 5 mg para homens e
15 mg para mulheres e criangas. Em mulheres
gravidas, a quantidade de ferro recomendada ¢ de
duas a dez vezes maior do que a necessidade do
adulto, devido a demanda fetal e ao aumento das
necessidades maternais'.

De acordo com o Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro, que visa avaliar a
suplementa¢cdo medicamentosa de ferro, criangas
de 6 a 18 meses devem fazer uso de sulfato ferroso
na dosagem de 25 mg de ferro elementar, uma vez
por semana, até completarem 18 meses de idade.
No caso de gestantes, a partir da vigésima semana,
devem utilizar sulfato ferroso na dosagem de 60
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mg de ferro elementar ¢ 5 mg de acido fblico,
durante todos os dias até¢ o final da gestacdo.
Para mulheres no pods-parto ou pos-aborto, ¢é
recomendado o uso na dosagem de 60 mg de ferro
elementar durante todos os dias, até o terceiro més
do pos-parto ou pos-aborto®.

Para o controle e a prevencdo da anemia
temporaria em ferro ou anemia ferropriva na
populagdo, ¢ fundamental seguir a suplementacdo
de ferro para a eficacia do tratamento.

Aassisténciamédica, aaderénciaao tratamento
terapéutico, a dose adequada, o periodo correto de
suplementagdo e o acesso ao medicamento eficaz e
seguro sao necessarios para o retorno ao nivel ideal
de ferro no organismo e, consequentemente, para o
restabelecimento da satde do paciente.

O Instituto Adolfo Lutz tem participado em
programas de verificacdo da qualidade de sulfato
ferroso em suas diversas formulagdes farmacéuticas
quanto a conformidade farmacopeica héd cerca de
oito anos ininterruptamente.
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