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PROTOCOLO DE SUPLEMENTAGAO PREVENTIVA DE FERRO NA INFANCIA

1. CONCEITO

A anemia €, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a condi¢cado na qual a
concentragdo sanguinea de hemoglobina se encontra abaixo dos valores esperados,
tornando-se insuficiente para atender as necessidades fisiologicas exigidas de acordo com
idade, sexo, gestacdo e altitude. De origem multifatorial, pode ser ocasionada pela
deficiéncia de ferro e/ ou diversos outros micronutrientes, por perdas sanguineas,
processos infecciosos e patoldgicos concomitantes, uso de medicagdes especificas que
impecam ou prejudiquem a absor¢ao do ferro. A principal causa de anemia € a deficiéncia
de ferro, estando associada a mais de 60% dos casos em todo o mundo (WHO,2017).

A anemia ferropriva tem efeito no crescimento e desenvolvimento de populacbes em
risco, por afetar grupos em idade de crescimento e comprometer o desenvolvimento
cerebral (WHO, 2015). Desde o periodo pré-natal, tem repercussdes importantes e
deletérias de longo prazo no desenvolvimento de habilidades cognitivas, comportamentais,
linguagem e capacidades motoras das criangas, sendo que o possivel impacto negativo
permanece mesmo apos o tratamento precoce por décadas, especialmente em criangas
pouco estimuladas ou de baixo nivel social e econbémico. A caréncia de ferro na infancia
também predispde a caries dentarias, menor discriminacao e identificacdo de odores em
comparagao aos grupos controle, alteragcbes na imunidade ndo especifica, paladar e
apetite (com associagdo a quadros de pica - alteracbes do sabor e apetite); resposta
alterada ao estresse metabolico e desenvolvimento audiovisual (SBP, 2018).

Acdes de educacédo alimentar e nutricional (EAN) voltadas para a prevengéao da anemia
ferropriva preveem o estimulo ao acesso universal a alimentagdo adequada, ao
aleitamento materno exclusivo e prolongado, de forma a aumentar o consumo de
alimentos fontes de ferro, bem como de alimentos que aumentam a biodisponibilidade e a
absorgao do ferro na introdugéo de alimentos complementares (PASRICHA et al. 2013).

O ferro pode ser encontrado sob duas formas: heme (boa disponibilidade: carnes e
visceras) e nao-heme (baixa disponibilidade: leguminosas, verduras de folhas verde
escuras). Para melhorar a absor¢do do ferro ndo-heme, deve-se introduzir os agentes
facilitadores, como carnes e vitamina C, e evitar os agentes inibidores como leite (calcio e
fésforo), refrigerantes, café e chas (tanino), fibras, fitatos (presentes nos vegetais), e
oxalatos (presente no espinafre e na beterraba) (SBP, 2018). No Anexo 1 contém
exemplos de porgdes de alimentos, quantidade de ferro e sua biodisponibilidade.

Pesquisas nacionais evidenciaram que anemia materna exerce influéncia sobre os
valores de hemoglobina do lactente aos 6 meses de vida, mesmo em aleitamento materno
exclusivo e a suplementagdo profilatica € demonstrada como suficiente para elevar a
concentragdo de hemoglobina e estoques de ferro, contribuindo para a redugéo do risco
de anemia (MARQUES et al. 2016).
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2. EXECUCAO DO PROTOCOLO
2.1 Farmaco

e Sulfato Ferroso solugao oral 125 mg/mL (equivalente a 25mg/ml Ferro Il) gotas.

3. ADMINISTRAGAO DA SUPLEMENTAGAO PROFILATICA DE SULFATO FERROSO

Para prevenir a deficiéncia de ferro os Departamentos Cientificos de Nutrologia e de
Hematologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2018) passaram a recomendar a
administracao de ferro elementar para todo lactente nascido a termo, apds o 3° més de
vida na dose de 1mg/kg/dia, até os 2 anos de idade. Independentemente de ser em
aleitamento materno exclusivo, férmula infantil ou leite de vaca, como mostra a tabela 1.

Publico Conduta* Periodicidade
Criangcas de 3a 24 01 gota da solugédo de sulfato Diariamente até
meses ferroso/kg completar 24 meses

Tabela 1 A conduta esta de acordo com as recomendagées oficiais da Sociedade Brasileira de Pediatria (2018).

3.1 RECOMENDAGOES ESPECIAIS PARA O CUIDADO EM CRIANGAS

eAs criangcas que apresentarem doengas que cursam por acumulo de ferro, como
doenga falciforme, talassemia e hemocromatose, devem ser acompanhadas
individualmente para que seja avaliada a viabilidade do uso do suplemento de sulfato
ferroso. Ressalta-se que a complementagdao de ferro oral a essas criangas deve ser
considerada, por apresentarem igual chance de desenvolverem anemia por deficiéncia de
ferro na fase de crescimento. O diagndstico das doengas que cursam por acumulo de ferro
esta previsto no Programa Nacional de Triagem Neonatal (“Teste do Pezinho”) fase I, que
inclui o diagnéstico da doencga falciforme e hemoglobinopatias.

ePara criangas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas com baixo peso (<2.500q), a
conduta de suplementacédo segue as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(Tabela 2).
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Situagio Recomendagdo

Recém-nascidos a termo, de peso 1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a
adequado para a idade gestacional partir do 3° més até 24° més de vida

em aleitamento materno exclusivo

ol nao

Recém-nascidos a termo, de peso 1 mg de ferro elementar,/kg peso/dia a
adequado para a idade gestacional partir do 3° més até 24° més de vida

em uso de menos de 500mL de

formula infantil por dia

Recém-nascidos a termo com peso 2 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
inferior a 2500q durante um ano. Apds este periodo,
1mg,/kg/dia mais um ano

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

1mg,/kg,/dia mais um ano
Recém-nascidos pré-termo com 3 ma/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
peso entre 1500 e 1000g durante um ano. Apds este periodo,

1mg,/kg/dia mais um ano

Recém-nascidos pré-termo com 4 mg/kg de peso/dia, a partir de 30 dias
peso inferior a 1000g durante um ano. Apds este periodo,
1mg,/kqg/dia mais um ano

Tabela 2 Consenso sobre Anemia Ferropriva. Departamento de Nutrologia e Hematologia - SBP/2018

4. PRESCRICAO

A prescricdo do sulfato ferroso gotas para o publico deste protocolo podera ser
realizada pelo médico, enfermeiro, farmacéutico e nutricionista .

5. ORIENTAGOES AO PACIENTE

eOrientar a adogao na dieta de fontes de Ferro heme, como carne vermelha magra,
frango e peixe, além dos alimentos fontes de Ferro ndo-heme, como feijdo, lentilha,
grao-de-bico, folhas verde-escuras, graos integrais e castanhas. Deve-se consumir,
juntamente com esses alimentos, aquelas fontes de vitamina C, como acerola, laranja e
limao, entre outros.

ePrevenir que acido fitico (graos nao refinados e soja), polifendis (cha, café, cacau,
vinho tinto), calcio, fésforo e certas proteinas (de soja, albumina de ovo e caseina), sejam
consumidos concomitantemente, pois sao inibidores da absorgao de ferro ndo heme.

eOrientar para ingerir o sulfato ferroso com estémago vazio, 1 hora antes ou 2 horas
depois das refeigbes para aumentar a absor¢do do ferro. Caso haja desconforto
gastrintestinal ingerir apds as refeigdes.
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eTomar com agua ou suco de fruta.

eEnsinar que as preparacdes liquidas contendo sais de ferro devem ser bem
diluidas em agua e, se possivel, tomadas através de um canudinho para prevenir
manchas nos dentes.

eAlertar para notificar se surgirem efeitos toxicos.
eAlertar sobre a possivel ocorréncia de escurecimento das fezes.

eReforgar cuidados em situacbes de hemocromatose, hemossiderose,
hemoglobinopatias, outras condigdes anémicas, repetidas transfusdes sanguineas, ulcera
péptica, colite ulcerativa, entre outros.

6. ASPECTOS FARMACOCINETICOS CLINICAMENTE RELEVANTES

eAbsorcdo: irregular e incompleta; a secre¢do acida do estdbmago auxilia a
absorcao. Apesar de as preparagdes de ferro serem mais bem absorvidas no estbmago
vazio, podem ser administradas apos as refeicdes para reduzir efeitos adversos
gastrintestinais.

e Administracdo: uma hora antes ou duas horas apés uma das principais refei¢oes,
de preferéncia com alimentos ou bebidas &cidas, os quais atuam diminuindo o pH
estomacal e facilitando a absorgao do ferro.

e Tempo para o pico de concentragao plasmatica (via oral): 2 horas.

el aténcia: resposta hematoldgica aparece em 2 semanas, aumentando a produgao
de hemoglobina em torno de 2 g/dL nas primeiras 3 semanas de tratamento.

eMeia-vida de eliminagao: 6 horas.

eExcrecao: quantidade muito pequena de ferro é excretada; a conservagao do ferro
corporal e a falta de um mecanismo excretor para o excesso de ferro sdo a causa para a
sobrecarga corporal do mineral com a sua ingestdo excessiva na terapia e repetidas
transfusdes.

7. ASPECTOS FARMACEUTICOS

eManter a temperatura ambiente, de 15 a 30°C, em recipiente bem fechado.

eN3o congelar a solugao.
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8. PRECAUGOES

eUsar com cuidado nos casos de:
- Ulcera péptica, enterite regional, colite ulcerativa, estreitamento intestinal, diverticulos
(tais condi¢cbes inflamatdrias do trato intestinal podem ser exacerbadas com a
administragao oral de ferro).
- alcoolismo, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal.
- testes laboratoriais (o sulfato ferroso pode causar resultados falso-negativos para testes
com glicose oxidase).

eMonitorar concentragcdes plasmaticas de ferritina e ferro para reconhecer e prevenir
a hemossiderose.

oA dose excessiva de ferro em criancas (usualmente acidental) € mais comum do
que em adultos e pode causar efeitos toxicos. Neste caso, € necessario atendimento
meédico imediato e é feita a administracao intravenosa de desferroxamina para quelar os
ions ferro.
9. CONTRA-INDICAGOES:
eHemossiderose, hemocromatose, hemoglobinopatias.
eQualquer forma de anemia ndo associada a deficiéncia de ferro.
ePacientes que receberam repetidas transfusées sanguineas.
eFerroterapia parenteral.
eHipersensibilidade ao ferro
10. REACOES ADVERSAS
e Obstipacao ou diarréia, fezes escuras, irritacao gastrintestinal, pirose (azia).
eNausea (frequente) e dor epigastrica, estes sintomas sdo dose-dependente.
eHemossiderose (em terapia prolongada ou administragao excessiva).
e Solugdes orais podem causar manchas nos dentes.
Nota: Se ocorrerem efeitos adversos, estes podem ser diminuidos por meio de redugao da

dose, substituicdo por outro sal de ferro com menor conteudo de ferro elementar, aumento
gradual da dose diaria e administracédo do medicamento com alimento.
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° Doxiciclina, minociclina, tetraciclina: redugcdao na efetividade desses
antimicrobianos e de sais de ferro. Estabelecer intervalo de pelo menos 3 horas antes
ou 2 horas apos a administracdo dos outros medicamentos em relagdo aos sais de
ferro.

11. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

° Levotiroxina: risco de hipotireoidismo. Estabelecer intervalo de pelo menos 4
horas entre a administragao de sais de ferro e levotiroxina. Monitorar fungao tireoideana.

° Metildopa: ndo é recomendado o uso concomitante a sais de ferro.

° Norfloxacino: evitar administracdo concomitante, fazendo opg¢ao por outro
antimicrobiano, empregando via intravenosa para norfloxacino ou considerando
suspensao temporaria dos sais de ferro enquanto usar a quinolona. Se a combinagao
for necessaria, administrar a quinolona 2 horas antes ou 4 a 6 horas apds a dose dos
sais de ferro. Monitorar intensivamente o paciente para verificar eficacia continua do
antimicrobiano.

° Omeprazol: redugdo na biodisponibilidade do ferro ndo-heme. Monitorar o
paciente para eficacia do sulfato ferroso se omeprazol for usado concomitantemente.

° Zinco: reducao da absorgao gastrintestinal de ferro e/ou zinco. Dar intervalo de
pelo menos 2 horas entre a administragao de ferro e a de zinco.

° Antiacidos, suplementos de calcio, café, ovos, alimentos contendo bicarbonato,
carboidratos e oxalatos, leites e derivados do leite, chas contendo taninos podem levar
a uma diminuicao da absorgao de ions férricos devido a formagao de complexos menos
soluveis sendo indicada a suplementagao com ferro 1 hora antes ou 2 horas apés.
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Alimentos prontos para o consumo considerados fontes de Ferro e sua

biodisponibilidade

Buvma (magra)
Suina (lomba)
Peives (anchova)
Galinha

Figado bovino
Coracio

Lingua
Middos de galinha

Aricar mascavo
Rapadura

& colheres da sopa ou 1 bife medio e Ano

1 bife médio e fing
1 filé media
4 colheres sopa rasa

1 bife médio e fino
1 xicara cha rasa
2 pedagns médios
1 xicara cha rasa

5 gemas
2 awos

1 xicara de chi
1 xicara de cha

12 colheres de sopa
12 colheres de sopa
10 colheres de sopa
12 colheres de sapa
12 colheres de sopa

1 xicara de cha
7 colheres de sopa
7 colheres de sopa

7 colheres sopa

3 madios
1 xicara de cha
10 folhas médias
2 batatas médias

2 cenouras médias ou 1 xicara de cha

& calheres de sopa
1 xicara de cha

4 colheres de
lmllutmhﬂ

1 pequena
1 média

& pedagns midias
Meio médio

5 colheres de sopa
4 porgies paquenas
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Tabela 3 Adaptado de: Franco & Chaloub, 1992; De Angelis & Ctenas, 1993; Franco, 1999;
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World Health Organization. Nutritional anaemias: tools for effective prevention and control.
Geneva: World Health Organization; 2017. p83.
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