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APRESENTACAO.

A deficiéncia de ferro € a caréncia nutricional mais prevalente no mundo e a principal causa de

anemia. Na Atengao Primaria, o erro mais comum ndo é deixar de tratar: é tratar sem confirmar,

sem investigar a causa e sem verificar a resposta.

Este protocolo estabelece a sequéncia correta — confirmar, investigar a causa, repor pela via oral

em dose adequada, reavaliar em prazo definido e manter a reposigéo até reconstituir os estoques

— e padroniza o procedimento de administracdo segura do ferro, incluindo a resposta a

anafilaxia.

o
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA.

1.1 Bases de dados consultadas e documentos norteadores_
Este protocolo foi elaborado com base nas fontes normativas e cientificas relacionadas a seguir,
consultadas nos portais oficiais do Ministério da Saude, da Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS, da Biblioteca Virtual em Salde e das sociedades cientificas de referéncia:
* Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity —
Organizacdo Mundial da Saude, 2011.
» Guideline: daily iron and folic acid supplementation in pregnant women — OMS, 2012.
* Guideline: daily iron supplementation in infants and children — OMS, 2016.
* AGA (linical Practice Guidelines on the gastrointestinal evaluation of iron deficiency
aneria — 2020; AGA Clinical Practice Update — 2024.
* British Society of Gastroenterology guidelines for the management of iron deficiency
anaemia in gdufts — 2021.
* World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020; ASBAI, 2024; Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2021.

* Politica Nacional de Atencdo Bésica — Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de setembro de
2017,

¢ Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024 — cofinanciamento federal da Atengdo
Primaria a Saude.

» Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) e Classificacdo Internacional de Ateng¢ao Primdria (CIAP-2).

1.2 Palavras-chave_

Anemia Ferropriva; Deficiéncia de Ferro; Ferritina; Suplementacdo Alimentar; Seguranca do
Paciente; Anafilaxia.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes_

Para a sele¢do do material, tomaram-se por base as publicacées dos Gltimos 10 anos, priorizando-
se, sempre que existentes, as edi¢des mais recentes das normativas do Ministério da Satde e das
diretrizes das sociedades cientificas de referéncia. Foram utilizados protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, portarias, manuais técnicos, linhas de cuidado, diretrizes de sociedades
cientificas nacionais e internacionais e artigos cientificos indexados. Toda recomendacdo deste
protocolo estd datada e vinculada a sua fonte; quando um dado n3o péde ser confirmado no

documento primdrio, essa limitacdo estd declarada de forma expressa no corpo do texto, em

=

vez de ser substituida por estimativa.

S _ )
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2. INTRODUGAO.

A anemia por deficiéncia de ferro compromete o desenvolvimento cognitivo na infancia, reduz a
capacidade funcional no adulto e aumenta o risco materno e fetal na gestagio. E, a0 mesmo
tempo, uma das condi¢cdes de diagndstico e tratamento mais acessiveis a Atengdo Primaria.

O tratamento eficaz depende menos da escolha do sal de ferro e mais de trés decisdes: a dose
de ferro elementar efetivamente prescrita, a orientagdo sobre interagdes e a manutengdo da

reposi¢do ap6s a normalizacdao da hemoglobina.

3. JUSTIFICATIVA_

A revisdo identificou a necessidade de padronizar os pontos de corte diagnosticos, a
interpretagao da ferritina na presenca de inflamag&o e os critérios de investigacdo do aparelho
digestivo — este Lltimo determinante para o diagnéstico oportuno de neoplasia colorretal em
homens e em mulheres apds a menopausa.

Identificou-se ainda divergéncia na dose maxima pedidtrica de adrenalina indicada no

procedimento de resposta a anafilaxia, corrigida nesta versdo.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10).
Codigos da CID-10 abrangidos por este protocolo:

* D50 — Anemia por deficiéncia de ferro, incluindo D50.0 (secundaria a perda de sangue

crénica) e D50.9 (ndo especificada);

» E61.1 — Deficiéncia de ferro;

* 099.0 — Anemia complicando a gravidez, o parto e o puerpério;

* T78.2 — Choque anafilatico ndo especificado (evento adverso 3 infusio).
Codigos correspondentes da Classificagdo Internacional de Atengo Primadria (CIAP-2), de uso no
registro do prontuario eletrénico:

* B80 — Anemia por deficiéncia de ferro;

* B82 — Anemia de outro tipo ou n3o especificada;

* W84 — Gravidez de alto risco;

* A92 — Alergia e reacdo alérgica ndo especificada.

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL_

A suspeita nasce de sintomas inespecificos — fadiga, palidez cutaneomucosa, reducio da
tolerdncia ao esforgo, palpitagdes, desejo de ingerir substincias nio alimentares, queda de

cabelo e fragilidade ungueal — ou do rastreamento em grupos de risco. @\
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A confirmacdo é laboratorial e apoia-se em dois eixos: a hemoglobina, que define a presenca e a
gravidade da anemia, e a ferritina, principal marcador dos estoques de ferro. A interpretagao da
ferritina exige atencdo a presenga de inflamagdo, situacdo em que ela pode estar normal ou
elevada mesmo havendo deficiéncia.

O diagnostico n3o se encerra na confirmacdo da deficiéncia: encerra-se na identificagdo da
causa. Em homens e em mulheres apdés a menopausa, a anemia ferropriva é indica¢do de

investiga¢do do aparelho digestivo.

6. CRITERIOS DE INCLUSAO — PESSOAS ELEGIVEIS.
Sdo elegiveis a este protocolo:
» Criangas de 6 a 59 meses, escolares e adolescentes com ingestdo inadequada, seletividade
alimentar ou sinais clinicos compativeis.
* Mulheres em idade reprodutiva com sangramento menstrual intenso.
* Todas as gestantes e as puérperas.
* Homens e pessoas idosas com sintomas compativeis, doenga do aparelho digestivo ou uso
cronico de anti-inflamatodrios ndo estercidais.
» Pessoas com maior risco: doenga celiaca, cirurgia bariatrica prévia, doenga renal crénica,
insuficiéncia cardiaca e outras condigbes inflamatdrias persistentes.
¢ Pessoas com anemia identificada em exame de rotina, para investigacdo etioldgica.

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO — PESSOAS NAO ELEGIVEIS_
N3o sdo elegiveis a este protocolo, devendo seguir o fluxo indicado em cada item:

* Anemias de outra etiologia — hemoglobinopatias, anemia megaloblastica por deficiéncia
de vitamina B12 ou folato, anemia hemolitica, aplasia medular, sindrome mielodisplasica:
exigem investigac3do e conduta préprias.

* Anemia da doenca renal cronica em estagio avancado, cuja abordagem inclui agentes
estimuladores da eritropoese sob acompanhamento nefrologico.

* Anemia grave com repercussdo hemodinamica ou com sangramento ativo: emergéncia
— aplicar o protocoio APS-CAJ-UE-001 e regular a remog3o.

* Suspeita de neoplasia hematolégica — presenca de outras citopenias, adenomegalia,
esplenomegalia, sintomas B: encaminhamento prioritaric a hematologia.

* Administracdo de ferro por via endovenosa em unidade sem equipe treinada,
monitorizagdo e material completo para o tratamento de anafilaxia.

8. CONTRAINDICACOES.

8.1 ContraindicagOes absolutas. S@\

+ Hipersensibilidade conhecida ao sal de ferro prescrito ou a componentes da formulagao.
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« Anemias ni3o decorrentes de deficiéncia de ferro, em especial as anemias por sobrecarga
de ferro, como a hemocromatose e a talassemia com sobrecarga: a reposi¢do é danosa.

» Infeccio bacteriana aguda em atividade: adiar a reposicdo por via endovenosa.

s Primeiro trimestre da gestag¢io para a via endovenosa, salvo indicagdo expressa e
avaliacdo especializada.

8.2 Contraindicagdes relativas.
= Intolerdncia gastrointestinal importante a via oral: antes de suspender, tentar dose em
dias alternados, troca do sal ou formulagao liquida.
* Doenga inflamatéria intestinal em atividade: a absor¢do por via oral esta reduzida e a
tolerancia, comprometida.
* Uso concomitante de inibidores da bomba de prétons, antidcidos, cilcio, cha e café: nao
contraindicam, mas exigem afastamento de 1 a 2 horas em torno da dose.

* Formulagdes de liberacdio entérica ou prolongada como primeira escolha: menor
absorgdo.

9. OBJETIVO E PRINCIPIOS_
Padronizar o diagnéstico, o tratamento e o seguimento da deficiéncia de ferro e da anemia por
deficiéncia de ferro na Atengdo Primaria a Sadde, priorizando a via oral e reservando a via
endovenosa a indicagbes precisas, com procedimento operacional de administracido segura.
e Confirmar a deficiéncia de ferro e a anemia com exames laboratoriais antes de tratar,
sempre que possivel.

» Tratar a causa subjacente — perdas sanguineas, ingestdo inadequada, ma absor¢ao,
inflamagdo — e ndo apenas repor o ferro.

s Utilizar a via oral como primeira escolha, preferindo dose tnica didria e recorrendo a dias
alternados quando houver baixa tolerancia.

» Reservar a via endovenosa para falha, intolerancia ou impossibilidade da via oral, ou
quando a corregdo rapida for clinicamente necessaria.

10. POPULAGAO-ALVO_

» Criancas de 6 a 59 meses, escolares e adolescentes com ingestdo inadequada, seletividade
alimentar ou sinais clinicos compativeis.

+ Mulheres em idade reprodutiva com sangramento menstrual intenso; todas as gestantes;
puérperas.

+ Homens e pessoas idosas com sintomas compativeis, doenga do aparelho digestivo ou uso

Procedimento Operacional Padrdo — Deficiéncia de Ferro e Anemia Ferropriva

cronico de anti-inflamatoérios ndo esteroidais.
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* Pessoas com maior risco: doenga celiaca, cirurgia baridtrica prévia, doenga renal cronica,
insuficiéncia cardiaca e outras condigdes inflamatodrias persistentes.

11. PONTOS DE CORTE DE HEMOGLOBINA PARA ANEMIA.

Valores em gramas por decilitro, conforme referéncia da Organizagdo Mundial da Sadde (2011).

_Grupo etdrio oaomﬁo Sermn anemia Anemia leve _mrAn:a-l:—nia ‘ Anemia
moderada grave
Criangas de 6 a 59 meses 11,0 10,0210,9 . 7,0a9,9 < 7,0
' Criangas de 5 a 11 anos 2125 | 11,0a114 | 8,0a109 <8,0
_ALMde 12- a 14 anos . 212,0 o N _i-i,O_é 15.,9 [ 8,0a10,9 | <.8,[}
Mulheres n3o gestantes, 15 anos ou | 2 12,0 " 11,0a11,9 1802108 | <80
mais
Gestantes =R _?_'2 117) (adfnite—se 10,5 | 10,0 a 10,9 (ou 10,0 : 7,_0 ag9s < 7,0
no 2¢ trimestre} a 104 no 2°
i trimestre}
 Homens, 15anos oumais | 213,0 E 11,0a12,9 | 80a109 <8,0
| Mulheres com 60 anos ou mais z 12_,0- - [ 11,0a 11,59 ] 8,0a10,9 <80 |
Horhens com Sd anos ou_m_ais 2 13,0 X "—Il_l_:l,b é 1_2,9 " 8,0a10,9 T« 8,0

12. DIAGNOSTICO_

12.1 Quando suspeitar..

Fadiga, palidez cutaneomucosa, redugéio da tolerncia ao esforgo, palpitacdes, desejo de ingerir

substancias ndo alimentares, queda de cabelo e fragilidade ungueal. Em criangas, irritabilidade e

comprometimento do crescimento e do desenvolvimento; em gestantes, maior risco materno e

fetal.

12.2 Exames e interpretacdo_

* Hemograma completo, com hemoglobina, hematdcrito e volume corpuscular médio.

* Ferritina sérica — principal marcador dos estoques de ferro.

* Ferro sérico, capacidade total de ligacdo do ferro e calculo da saturagdo de transferrina.

* Proteina C reativa, para avaliar a presen¢a de inflamagao.

Contagem de reticuldcitos, quando disponivel.

Padrdo l Ferritina Saturacao de | volume
transferrina corpuscular médio
Baixa Baixa

LDeficiéncia de ferro

Reduzido, ou
normal no inicio
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Padrdo

Farritina

Saturacdo de | Volume

transferrina corpuscular médio

Anemia associada & inflamagdo

Normal ou elevada

‘Quacﬁo misto (deficiéncia com
inflamagdo)

Inferior a 100 ng/mL

Baixa Normal ou
reduzido
Baixa Varidvel

* Em pessoas com anemia, ferritina inferior a 45 ng/mlL aumenta a acuracia diagnostica da
deficiéncia de ferro.

* Na presenga de inflamag&o, a ferritina pode estar normal ou elevada mesmo havendo
deficiéncia: considerar ferritina inferior a 100 ng/mL somada a saturacdo de transferrina
inferior a 20% como indicativas de deficiéncia.

12.3 Investigacdo da causa_

* Em mulheres em idade reprodutiva, investigar sangramento menstrual intenso e perdas
ginecologicas.
* Em todas as pessoas, revisar a alimentacdo, as perdas pelo aparelho digestivo e 0 usc de
anti-inflamatdrios nao esteroidais.
* Em homens e em mulheres apés a menopausa com anemia ferropriva, encaminhar para
avaliacdo do aparelho digestivo, com endoscopia digestiva alta e colonoscopia. Em
mulheres antes da menopausa e sem sintomas gastrointestinais, a investigacio pode ser
objeto de decisdo compartithada.

* Considerar rastreamento de doenga celiaca nos casos refratarios ou recorrentes.

13. TRATAMENTO POR VIA ORAL_

* |niciar com um comprimido ao dia de sal ferroso de liberagio imediata: sulfato ferroso,
fumarato ferroso ou gluconato ferroso.

* Havendo desconforto gastrointestinal, adotar dose em dias alternados, trocar o sal ou
utilizar formulacdo liquida para titulagdo mais gradual.

* Evitar formulagtes de liberagdo entérica ou prolongada como primeira escolha, por menor
absorcio.

* O uso concomitante de vitamina C é opcional: pode auxiliar a absorcdo, mas nio é
indispensavel para a resposta hematoldgica.

Ciclo de vida

Criancas

3a6mg/kg/dia

Dose didria de ferro elementar

Orientagdo

Praoferir dose Unica didria, em gotas ou xarope.

Reavaliar em 4 a 8 semanas.
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Ciclo de vida Dose diaria de ferro elementar Orienta;_ﬁo
Adolescentes Cerca de 65 a 100 mg/dia (ou 3 | Ajustar conforme a tolerdncia; considerar dias |
mg/kg até aproximadamente | alternados diante de nduseas ou constipagéo.
100 mg/dia)
Adultos e pessoas | 50 a 100 mg/dia Um comprimido ao dia; cﬁderm
idosas am caso de desconforto gastrointestinal.

Gestantes com anemia | 80 a 100 mg/dia {faixa de 60 a | Na gestante sem anemia, a profilaxia ¢ de 30 a 60

ferropriva 120 mg conforme gravidade e | mg/dia, associada ao dcido félico {ver protocolo
tolerdncia) APS-CAJ-GES-002).

Puérperas em | 80 a 100 mg/dia por cerca de 3 | Reavaliar hemoglobina e ferritina ao término.

tratamento meses

13.1 Equivaléncia aproximada de ferro elementar por comprimido_

Sal de ferro Quantidade do sal Ferro elementar aproximado
Sulfato ferroso 325mg Cerca de 65 mg—_ T
Fumarato ferroso 300a325mg Cerca de 99 a 108 mg
" Gluconato ferroso 325mg j_Cerc;a-e 35339 r_ﬁ_g— :
L I

13.2 Administragdo e interagdes_
* Preferir a tomada em jejum. Havendo nausea, ingerir com pequena refei¢io, ciente de que
a absorg¢do se reduz.

* Evitar, no intervalo de 1 a 2 horas em torno da dose: cha, café, laticinios, suplementos de
calcio, antidcidos e inibidores da bomba de prétons.

13.3 Monitoramento e metas._

* Espera-se elevacdo de 1 a 2 g/dL na hemoglobina entre 4 e 8 semanas apds o inicio do
tratamento.

¢ Revisar em 4 a 6 semanas, podendo estender-se a 8, avaliando hemoglobina, sintomas e
adesdo.

* Apds a normalizagdo da hemoglobina, manter a reposi¢io por cerca de 3 meses para
reconstituir os estoques, preferencialmente com acompanhamento da ferritina.

* Na auséncia de resposta: confirmar a adesio, recalcular a dose de ferro elementar, revisar
interacbes, investigar perdas continuas e ma absorcdo e, entdo, considerar a via
endovenosa.

14. INDICACOES DE FERRO POR VIA ENDOVENOSA

* Falha, intolerancia importante ou impossibilidade documentada do uso por via oral.
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* Condigcdes com absorc¢do reduzida, como doenga inflamatoria intestinal ou pos-cirurgia

bariatrica.

+ Necessidade de corregdo mais rdpida: anemia moderada a grave no final da gestacdo,
perdas continuas significativas ou periodo pré-operatorio.

apobs o término.

CONDIGAO OBRIGATORIA PARA A INFUSAC

A infusdo sé pode ocorrer em local com equipe treinada, monitorizagdo e material completo para
atendimento imediato de reagdo de hipersensibilidade, com observacio por no minimo 30 minutos

15. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — ADMINISTRACAO SEGURA._

Alinhado as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente.

15.1 Antes de cada administragdo.

1 Identificar o paciente com, no minimo, dois identificadores — por exemplo, nome

completo e data de nascimento

O Confirmar a prescrigdo com leitura de retorno das informacgdes criticas: medicamento,

dose, via, velocidade e durago

[J Revisar alergias e reagdes prévias ao ferro

O Deixar preparado, ao lado do leito, o conjunto completo para tratamento de anafilaxia:

adrenalina 1 mg/mL para uso intramuscular, oxigénio, soro fisiolégico, anti-histaminico,

corticosteroide, broncodilatador, canulas e dispositivo de ventilagdo manual

O Realizar pausa de seguranga imediatamente antes da infusio, conferindo produto,

concentragdo, via, equipamento e velocidade

L] Higienizar as mdos e manter técnica asséptica; usar equipamento de protecdo individual

[0 Prevenir quedas: orientar sobre tontura e mal-estar, usar poltrona reclindvel e manter a

campainha ao alcance

15.2 Durante e apos a administragao_

* Via oral: orientar horario, interagbes e manejo de efeitos gastrointestinais; registrar
adesdo e eventos adversos.

* Via endovenosa: aferir sinais vitais antes da dose; observar continuamente os primeiros
15 minutos e reavaliar periodicamente até o término.
* Manter observacao por no minimo 30 minutos apaés o término da infusio.

* Fornecer orientagdo sobre sinais de alarme e contato para intercorréncias.
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* Registrar em prontudrio: produto, dose, lote, via, horario e intercorréncias.

16. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — REACAO ADVERSA E ANAFILAXIA.

16.1 Reconhecimento_

¢ Reagdes leves a moderadas relacionadas a infusdo: rubor, ndusea, gosto metilico, prurido

leve.

* Reacdes graves e anafilaxia: urticdria difusa, edema de labios e palpebras, sibilancia ou

estridor, hipotensdo, choque.

16.2 Acoes imediatas._

1. Interromper a infusdo imediatamente e chamar apoio.

2. Avaliar via aérea, respiragao e circulagao; posicionar em decubito dorsal com elevagdo dos
membros inferiores — ou em decubito lateral se houver vémitos, e em decubito lateral
esquerdo na gestante. Ndo colocar o paciente em pé nem senta-lo bruscamente.

3. Administrar oxigénio e monitorar sinais vitais. Garantir acesso venoso.

16.3 Tratamento da anafilaxia_

o principal fator associado a evolugdo fatal.

A ADRENALINA INTRAMUSCULAR E A PRIMEIRA MEDIDA E NAO PODE SER RETARDADA

Anti-histaminicos e corticosteroides ndo substituem a adrenalina. O atraso na sua administragiio é

Medida Conduta

Adrenalina intramuscular

—

0,01 mg/kg da solucio de 1 mg/mL {1:1000), na face antero-lateral da coxa.
Dose maxima: 0,5 mg no adulto e no adolescente; 0,3 mg na crianga (ASBAI,
2024, SBP, 2021). Repetir a cada 5 a 15 minutos conforme a necessidade.

Expansiio volémica

Cristaloide 20 mL/kg em bolus diante de instabilidade cardiovascular (WAQ,
2020); no adulto, 1 a 2 litros rapidamente conforme a resposta.

Broncoespasmo

Broncodilatador inalatério de curta duracio, em nebulizagfes repetidas.

" Anti-histaminico e

corticosteroide

 Uso de betahlogueador com |

resposta inadequada

| Observagio  apés  a

astabilizagdo

Administrados apés a adrenalina. Papel limitado: o anti-histaminico atua
apenas sobre os sintomas cutineos e ha evidéncia crescente de auséncia de
beneficio do corticosteroide no manejo agudo (WAQ, 2020).

capacidade de monitorizagdo - portanto, fora da unidade basica.

Considerar glucagon por via endovenosa, conforme protocolo de emergéncia.

quadros graves ou que exigiram doses repetidas (SBP, 2021), em servigo com
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Corregdo em relacdo a versdo anterior: o documento anterior indicava adrenalina intramuscular
de 0,5 mg para adultos e 0,01 mg/kg até o maximo de 0,5 mg para criancgas. O limite pediatrico
foi ajustado para 0,3 mg, em convergéncia com a ASBAI (2024), a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2021) e a tabela por faixa etaria da WAO Anaphylaxis Guidance 2020, que estabelece
0,15 mgde 1 a5 anos, 0,3 mgde 6al12anose 0,5mgem adultos e adolescentes.

16.4 AtribuigGes por categoria profissional_

Profissional AtribuEgo_

Médico Liderar a avaliagdo, indicar e administrar a adrenalina na primeira oportunidade,
prescrever fluidos, broncodilatador, anti-histarminico e corticosteroide, decidir sobre a
transferéncia e sobre a notificagio do evento, e revisar a indicagie de ferro

endovenoso em sessbes futuras,

Enfermelro Reconhecer precocemente os sinais de gravidade, interromper a infusdo, posicionar o
paciente, administrar oxigénio, preparar e aplicar a adrenalina conforme protocolo
institucional, manter monitorizagdo continua e registro completo, e manter o conjunto
para anafilaxia completo e dentro da validade.

Técnico de | Acionar a equipe, trazer os materiais, instalar a infusdo de soro fisioldgico sob
enfermagem supervisdo, aferir sinais vitais seriados e apoiar a documentagéo.

16.5 Documentacgdo e notificagio._
* Registrar horario de inicio, sinais e sintomas, intervengdes, resposta clinica, produto e lote.
» Notificar o evento adverso a medicamento no sistema oficial da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e, quando aplicavel, notificar o incidente assistencial no sistema de
seguranga do paciente vigente.

17. ORGANIZAGCAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL.

O cuidado é multiprofissional. Apresentam-se a seguir as atribuicées de cada categoria no ambito
deste protocolo, respeitados os limites legais de cada profiss3o.

17.1 Agente Comunitdrio de Salde_

* ldentificar, no territdrio, as pessoas que se enquadram nos critérios de inclusdo deste
protocolo e comunicd-las a equipe.

* Reforgar, na visita domiciliar, as orientagdes fornecidas em consulta.

* Realizar busca ativa de faltosos e comunicar intercorréncias 4 equipe.

* Registrar as visitas e 0s achados no sistema de informacao.

17.2 Auxiliar e Técnico de Enfermagem_

* Orientar horario, interages e manejo dos efeitos gastrointestinais da via oral.
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» Aferir sinais vitais antes da administragdo por via endovenosa e durante a observagao.
» Acionar a equipe, trazer os materiais e instalar a infusdo de soro fisiologico sob supervisao
diante de reacdo adversa.
e Registrar produto, dose, lote, via, horario e intercorréncias.
17.3 Enfermeiro_
¢ Reconhecer precocemente os sinais de gravidade, interromper a infusio e posicionar a
pessoa.
* Preparar e aplicar a adrenalina conforme protocolo institucional.
* Manter o conjunto para anafilaxia completo, conferido e dentro da validade.
* Verificar validade e lote do produto antes de cada administracdo.
* Realizar a pausa de seguranga imediatamente antes da infusio.
17.4 Médico_
¢ Confirmar o diagndstico, investigar a causa e definir a via de reposicio.
* Prescrever a dose em ferro elementar e o tempo de tratamento.
* liderar a avaliagdo e administrar a adrenalina intramuscular na primeira oportunidade
diante de anafilaxia.
» Rever a indicagdo de ferro por via endovenosa em sessGes futuras e planejar alternativas.
* Definir o encaminhamento para investiga¢do do aparelho digestivo quando indicado.
17.5 Equipe Muitiprofissional (eMulti) e demais categorias_
s Participar do matriciamento e da discussio de casos.
* Desenvolver acGes de educagdo em saude e de apoio ao autocuidado, conforme o nicleo
profissional.
* Apoiar o plano terapéutico singular das pessoas com maior complexidade.
17.6 Gestdo da unidade e Diretoria de Atengio Primdria a Saude.
* Garantir a disponibilidade dos insumos, dos medicamentos e dos equipamentos previstos.
* Organizar a agenda e o fluxo de acesso de modo a viabilizar a aplicagdo deste protocolo.
» Promover a educagdo permanente das equipes.
* Monitorar os indicadores e devolver os resultados as equipes.

18. MONITORIZACAO.
As unidades deverdo monitorar a aplicagio deste protocolo por meio de:
* Auditoria amostral periddica de prontudrios, verificando a conformidade das condutas
com este protocolo.
* Acompanhamento dos indicadores descritos a seguir, com devolutiva as equipes.
* Registro e analise dos eventos adversos e das ndo conformidades identificadas.
¢ Revisdo do protocolo sempre que houver atualizacdo das normativas de referéncia.
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* Notifica¢do de todo evento adverso a medicamento no sistema oficial da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.
* Conferéncia periddica da integridade e da validade do conjunto para tratamento de
anafilaxia em todas as unidades que administram ferro por via endovenosa.
18.1 Indicadores_
| indicador Meta

Propor¢do de gestantes em uso regular e diario de ferro | >90%

Proporgdo de pessoas tratadas com elevagdo de pelo menos 1 g/di de | 280%
hemogiobina entre 4 e 8 semanas

Proporcdo de pessoas com ferritina dentro da meta apds 2 a 6 meses de | 2 70%

tratamento

Proporgao de homens e de mulheres apds a menopausa com anemia ferropriva | = 90%
encaminhados para investigagio do aparelho digestivo

Proporgdo de eventos adversos ao ferro devidamente notificados 100%

19. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
Ao final de cada referéncia, entre colchetes, indica-se a se¢do deste protocolo em que ela foi

utilizada, conforme solicitado no padrdo editorial da Secretaria Municipal de Sadde de Cajamar.

1. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity.
Genebra: WHO, 2011. [Utilizada em: Pontos de corte de hemoglobing para anemia]

2. WORLD HEALTH ORGANIZATION, Guideline: daily iron and folic acid supplementation in pregnant women. Genebra:
WHO, 2012. [utilizada em: Metodologia de busca da literatura]

3. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guideline: daily iron supplementation in infants and children. Genebra: WHQ, 2016,
[Utilizada em: Critérios de inclusdo e de excluséio; Tratamento por via oral]

4. KO, C. W. et al. AGA Clinical Practice Guidelines on the gastrointestinal evaluation of iron deficiency anemia.
Gastroenterology, v. 158, n. 3, p. 1085-1094, 2020. [Utilizada em: Diagnéstico — investigogio da causa]

5.SNOOCK, J. et al. British Society of Gastroenterology guidelines for the management of iron deficiency anaemia in adults.
Gut, v. 70, n. 11, p. 2030-2051, 2021. [Utilizada em: Diagnéstico — investigacfo da causa; Contraindicagdes]

6. DELOUGHERY, T. G. et al. AGA Clinical Practice Update on management of iron deficiency anemia: expert review. Clinical
Gastroenterology and Hepatology, v. 22, n. 8, p. 1575-1583, 2024. [Utilizada em: Diagndstico — investigacdo da
causal

7. STGFFEL, N. U. et al. Iron absorption from supplements is greater with afternate-day than with consecutive-day dosing
in iron-deficient anemic women. Haematologica, v. 105, n. 5, p. 1232-1239, 2020. [Utilizada em: Tratamento por
via oral — dose em dias alternados]

8. CARDONA, V. et al. World Allergy Organization Anaphylaxis Guidance 2020. World Allergy Organization Journal, v. 13,
n. 10, 100472, 2020. {Utilizada em: Procedimento operacional! padrio — reacéio adversa e anafilaxia]

9. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA {ASBAI). Departamento Cientifico de Anafilaxia. ASBA/I
Esclarecendo n? 19. 530 Paulo: ASBAI, nov. 2024. [Utilizada em: Procedimento operacional padrio — dose de
adrenaling intramuscular]
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10. SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Alergia. Angfilaxia: atualizocdc 2021. Rio de
Janeiro: SBP, 2021. [Utilizada em: Procedimento operacional padriio — dose pedidtrica e observagio]

11. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. VigiMed — sistema de notificacio de eventos adversos g
medicamentos. Brasilia: ANVISA. [Utilizada em: Documentacdo e notificacdo; Monitorizacdo]
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