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Derivados de Ferro na Atengdo Primaria

1. Objetivo, escopo e principios

Objetivo.

Padronizar diagnéstico, tratamento e seguimento da deficiéncia de ferro e da anemia por
deficiéncia de ferro na atengio primdria, priorizando a via oral e o uso criterioso do ferro por via
endovenosa quando necessario.

A administragdo de ferro é um procedimento terapéutico utilizado tanto no tratamento guanto
na prevencio da anemia ferropriva. Para garantir a seguranga do paciente e a efetividade da
terapéutica, este procedimento deve ser padronizado e realizado conforme protocolos
institucionais.

A execucdo pode ser realizada por Médicos, Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
na atenc3o basica de saude.

Escopo.

Aplicivel a médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na atencdo
basica/primaria, contemplando criangas, adolescentes, adultos, gestantes, puérperas e idosos.

Principios.

e Confirmar a deficiéncia de ferro e a anemia por deficiéncia de ferro com exames
laboratoriais antes de tratar, sempre gue possivel.

e Tratar a causa subjacente (perdas sanguineas, dieta inadequada, inflamagdo) e repor
ferro.

e Utilizar a via oral como primeira escolha, preferindo uma dose diaria; usar dias alternados
quando houver baixa tolerancia.

e Optar por ferro por via endovenosa quando a via oral falhar, for inviavel ou quando a
correcio rapida for clinicamente necessaria {por exemplo, no periodo pré-operatorio ou
em fases avancadas da gestagdo).

2_Ppopulacio-alvo e classificacbes

Y,

Populagio-alvo (abordagem ativa na atencgdo primaria). a r r «/
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e Criancas entre seis e cinquenta e nove meses, escolares e adolescentes com dieta

inadequada, seletividade alimentar ou sinais clinicos de deficiéncia de ferro.

e Mulheres em idade reprodutiva com menstruagdo intensa, gestantes (todas) e puérperas.
e Homens e idosos com sintomas compativeis, doengas do aparelho digestivo ou uso

cronico de anti-inflamatérios ndo esteroides.

e Pessoas com maior risco: doenca celiaca, cirurgia bariitrica prévia, doenca renal crénica,

insuficiéncia cardiaca e outras condi¢des inflamatdrias persistentes.

Pontos de corte de anemia por hemoglobina {valores de referéncia da Organiza¢do Mundial da

Saude).

Grupo etariofcondicdo Sem anemia Anemia Anemia Anemia
leve moderada grave

Criangas 6-59 meses >11,0 10,0~-10,9 7,0-9,9 <7,0

Criangas 5—11 anos >11,5 11,0-11,4 8,0-10,9 < 8,0

Adolescentes 12-14 anos | 212,0 11,0-11,9 8,0-10,9 < 8,0

Mulheres ndo grividas | 212,0 11,0-11,9 8,0-10,9 < 8,0

(idade igual ou superior a

15 anos)

Gestantes 2 11,0 (admite-se 10,5 | 10,0-10,9 (ou 10,0-{ 7,0-9,9 <70

no segundo trimestre) 10,4 no 22 tri)

Homens (idade igual ou | 2 13,0 11,0-12,9 8,0-10,9 < 8,0

superior a 15 anos)

Idosas (idade igual ou | =12,0 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0

superior a 60 anos)

Idosos (idade igual ou | 2 13,0 11,0-12,9 8,0-10,9 < 8,0

superior a 60 anos)

3.Diagnéstico

Quando suspeitar.

e Fadiga, palidez, reducdo da tolerdncia ao esforgo, palpitagbes, desejo de ingerir
substdncias ndo alimentares, queda de cabelo e unhas frageis.
e Em criangas, irritabilidade e atraso de crescimento; em gestantes, maior risco materno-

fetal.

Exames iniciais e interpretagao.

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

{
e Ferritina sérica como principal marcador dos estoques de ferro. aﬁ o
e Ferro sérico, capacidade total de ligagio do ferro e calculo da saturagdo de transferri /qu
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Proteina C reativa para avaliar a presenca de inflamag3o.
Reticulécitos, quando disponivel.

Interpretagao pratica.

Ferritina baixa confirma deficiéncia de ferro. Em pessoas com anemia, valores abaixo de
quarenta e cinco nanogramas por mililitro aumentam a acuracia diagndstica.

Na presenca de inflamagio, a ferritina pode estar normal ou elevada. Considerar ferritina
abaixo de cem nanogramas por mililitro e saturagao de transferrina abaixo de vinte por
cento como indicativos de deficiéncia de ferro.

Padrio tipico de deficiéncia: ferritina baixa, saturacdo de transferrina baixa e volume
corpuscular médio reduzido (ou normal no inicio).

Padrdo tipico de anemia associada a inflamac3o: ferritina normal ou elevada, saturacdo
de transferrina baixa e volume corpuscular médio normal ou reduzido.

Quadro misto (deficiéncia e inflamagdo): ferritina abaixo de cem nanogramas por mililitro
e saturacdo de transferrina baixa.

Procurar a causa.

Nas mulheres em idade reprodutiva, investigar menstruagdo intensa e perdas
ginecolégicas.

Em todas as pessoas, revisar dieta, perdas pelo aparelho digestivo e uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroides.

Em homens e em mulheres apds a menopausa com anemia por deficiéncia de ferrg,
encaminhar para avaliacdo do aparelho digestivo com endoscopia alta e colonoscopia.
Em mulheres antes da menopausa sem sintomas gastrointestinais, a investigagdo do

aparelho digestivo pode ser discutida de forma compartilhada.

Reavaliacdo e metas.

Espera-se aumento de um a dois gramas por decilitro na hemoglobina entre quatro e oito
semanas apos o inicio do tratamento.

Ap6s normalizacdo da hemoglobina, manter a reposi¢do por aproximadamente trés
meses para reconstituir os estoques, preferencialmente acompanhando a ferritina.

4.Tratamento - via oral (preferencial) - A ‘
Regras praticas para prescrever ferro por via oral. QU /
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e Iniciar com um comprimido por dia de um sal ferroso de liberagdo imediata (sulfato

ferroso, fumarato ferroso ou gluconato ferroso}.
e Se houver desconforto gastrointestinal, utilizar dose em dias alternados, trocar o sal ou

usar formulac3o liquida para titulagdo mais gradual.

s Evitar formulacdes de liberagao entérica ou prolongada como primeira escolha, pois

tendem a ter menor absorgéo.

¢ O uso concomitante de vitamina C é opcional; pode auxiliar a absorgdo, porém nao é

indispensavel para a resposta hematologica.

Doses diarias de ferro elementar por ciclo de vida {tratamento da deficiéncia ou da anemia por

deficiéncia de ferro).

Ciclo de vida

Dose didria de ferro

elementar

Como usar

Criahgas

3 a 6 mg por kg por dia

Preferir dose (nica didria (gotas ou |
xarope). Reavaliar em quatro a oito |
semanas.

Adolescentes

Cerca de 65 a 100 mg por dia
(fou 3 mg por kg ate
aproximadamente 100 mg
por dia)

Ajustar conforme tolerancia;
considerar dias alternados se houver
nduseas ou constipagao.

Adultos e idosos

50 a 100 mg por dia

Um comprimido por dia; considerar

deficiéncia de ferro

dias alternados em <caso de
desconforto gastrointestinal.
Gestantes com anemia por | 80 a 100 mg por dia (faixa de | Para gestantes sem anemia, 32

60 a 120 mg conforme
gravidade e tolerancia)

profilaxia rotineira é de 30 a 60 mg por
dia associada ao acido fdlico.

Puérperas (tratamento)

80 a 100 mg por dia por cerca
de trés meses

Reavaliar hemoglobina e ferritina.

Equivaléncia aproximada dos sais mais comuns (por comprimido).

Sal de ferro Quantidade do sal por | Ferro elementar aproximado
comprimido
Sulfato ferroso 325 mg cerca de 65 mg de ferro elementar
Fumarato ferroso 300a325mg cerca de 99 a 108 mg de ferro
elementar
Gluconato ferroso 325 mg cerca de 35 a 39 mg de ferro

elementar

Como tomar e interagdes.

%

R

Procedimento Operacional Padrdo — Derivados de Ferro na Atencdo Primaria

Emissdo: outubro de 2025 “
Revisdo e Finalizagdo: 01/10/2025
Atualizacdo: Anual




CAJAMAR Ne POP — APS.ENF - 0004 | Emissdo: 01/10/2025

Secretaria Municipal de Salde

— Departamento de Atengio Primaria 4 Saide
BN Procedimento Operacional Padrdo

Préxima Revisao:
12 meses

SAUDE

Procedimento Operacional Padrdo - Derivados de

= s s Pagina 5de 11
Ferro na Atengao Primaria

s Preferir tomar em jejum. Se houver nausea, ingerir com pequena refeicdo, ciente de que
a absorc¢do pode reduzir um pouco.

e Evitar, por uma a duas horas ao redor da dose, bebidas como cha e café, laticinios ou
suplementos de célcio, antidcidos e inibidores de bomba de prétons.

Monitoramento e ajustes.
» Revisar em quatro a seis semanas (até oito), avaliando hemoglobina, sintomas e adesao.
» Na auséncia de resposta, confirmar adesdo, calcular a dose de ferro elementar, revisar
interagdes, investigar perdas continuas e ma absorg¢do e, entdo, considerar ferro por via
endovenosa conforme critérios a seguir.

5. Quando indicar ferro por via endovenosa
e Falha, intolerincia importante ou impossibilidade de uso por via oral, documentadas.
e Condigbes com baixa absor¢io de ferro (por exemplo, doenga do intestino ou apds
cirurgia bariatrica).
* Necessidade de corregdo mais rapida, como em anemia moderada a grave no final da
gestacdo, em perdas continuas significativas ou no periodo pré-operatdrio.
A infusdo deve ocorrer em local com equipe composta por medico e enfermeira, e de
monitorizacio e materiais para atendimento imediato de reagdes de hipersensibilidade, com
observag¢do por, no minimo, trinta minutos apds o término.

6. Procedimento Operacional Padrdo - Administracdo segura de ferro

6.1 Materiais necessarios

Bandeja limpa e desinfetada.

Ampola do medicamento Sacarato de Hidroxido Férrico

Seringas de 5, 10 ou 20 mL, conforme volume a ser administrado.
Agulhas de calibre adequado para aspiracdo (preferencialmente 40x12}
(flexivel/jelco/abocath para EV).

Solucdo fisiolégica 0,9% (SF 0,9%) para diluigdo, conforme prescricdo.
Garrote.

Algod3io e alcool a 70%.

Luvas de procedimento.

Esparadrapo ou micropore.

Rotulo para identificagdo da medicacao e paciente.

Descarte para materiais perfurocortantes.

Equipamento de infusdo (se necessdrio, para via EV). Q@ ) %

’
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6.2. Descrigdo do procedimento

Verificagdo da Prescricdo Médica: Conferir nome do paciente, medicamento, dose, via, horario e
dilui¢io. Em caso de dividas, contatar o médico ou Enfermeira.

Avaliagdo do Paciente:

Verificar histérico de alergias a medicamentos, especialmente a preparagdes de ferro.

Avaliar sinais vitais e estado geral do paciente.

Confirmar a indicagdo para a via parenteral, considerando a falha ou intolerancia a via oral .
Orientagdo ao Paciente: Explicar o procedimento, a importancia da medicagao, possiveis reagdes
adversas e a necessidade de comunicar qualquer desconforto durante ou apés a infusdo.
Higieniza¢do das Maos: Realizar lavagem das maos ou antissepsia com alcool gel.

Preparagdo dos Materiais: Reunir todos os materiais necessarios na bandeja.

6.3 Preparacao do Medicamento

Conferir validade e integridade da ampola.

Realizar a dilui¢io conforme prescric3o e bula do fabricante. Exemplo: Duas ampolas de 100 mg
de ferro, diluidas em soro fisiolégico 0,9%, 200 mL .

Identificar a seringa ou frasco com o nome do paciente, nome do medicamento, dose, data e
hora da preparagao.

6.4 Administragio por via endovenosa {(EV)

Selecdo do Sitio de Puncgdo: Escolher uma veia calibrosa e de bom acesso, preferencialmente em
membros superiores.

Antissepsia: Realizar antissepsia da pele no local da pungdo com alcool a 70% ou clorexidina
alcodlica.

Puncdo Venosa: Realizar a puncdo venosa com cateter agulhado {scalp) ou

cateter flexivel {jelco/abocath), garantindo o refiuxo sanguineo.

Fixac3do: Fixar o cateter com esparadrapo ou micropore.

Conectar o equipo de infusio (se houver) ou a seringa com ¢ medicamento diluido.

Administrar lentamente, observando a velocidade de infusdo recomendada (ex: 200 mL em 30
minutos a 1 hora, ou 1 mL por minuto para Noripurum EV ndo diluido)

Monitorar continuamente o paciente para sinais de reagbes adversas (urticaria, palpitagées,
tonturas, febre, artralgias, mialgias)

7. Pos-Administracdo /?&'
Ao término da infusdo, realizar flush com SF 0,9% para limpar o cateter. Q %

=4
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Remover o cateter e realizar compressdo no local da pungdo.

Descartar materiais perfurocortantes em recipiente apropriado.

Manter o paciente em observag¢io por pelo menos 15 a 30 minutos apés a infusao para monitorar
reacoes tardias.

Fornecer orienta¢do de sinais de alarme e contato para intercorréncias.

Registrar no prontudrio produto, dose, lote, via, horario e quaisquer intercorréncias.

8.Procedimento Operacional Padrdo - Resposta a reacdes adversas
Reconhecimento rapido.
e Reagdes leves a moderadas relacionadas a infusdo: rubor, nausea, gosto metalico, prurido
leve.
e Reag¢des graves e anafilaxia: urticaria difusa, inchago de labios e palpebras, chiado ou
estridor, queda de pressdo, choque.

AcOes imediatas para qualquer suspeita de reagdo relevante.

Interromper a infusdao endovenosa imediatamente e chamar suporte.
Avaliar via aérea, respiracdo e circulacdo; posicionar em decubito dorsal com elevagdo
das pernas {ou lateral se houver vémitos ou durante a gestagdo).

3. Administrar oxigénio por mascara em alto fluxo e monitorar sinais vitais. Garantir acesso
venoso.

Tratamento da anafilaxia no local.

« Adrenalina intramuscular na face &ntero-lateral da coxa, sem demora: adultos 0,5 mg;
criancas 0,01 mg por kg por dose {maximo de 0,5 mg). Repetir a cada cinco a quinze
minutos conforme necessidade.

e Soro fisiolégico a 0,9 por cento em bolus para hipotensdo e choque: em criangas, 20
mililitros por quilograma; em adultos, de 1 a 2 litros rapidamente, conforme resposta.

e Broncoespasmo: broncodilatador inalatério de curta duragdo em nebulizagdes repetidas.
Ex: Sabutalmol/ exacerbagdo de 4 a 8 inalagdes a cada 20 minutos .

e Anti-histaminico e corticosteroide sistémico apds a adrenalina, cientes de que nao
substituem a adrenalina.

e Se houver uso de betabloqueador com resposta inadequada a adrenalina, considerar
administracdo de glucagon por via endovenosa conforme protocolos de emergéncia.
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e Apés resolucdo, observar por, no minimo, quatro a seis horas (quadros leves a
moderados) e por, no minimo, vinte e quatro horas nos casos graves ou com necessidade

de doses repetidas.
AtribuicBes por categoria profissional.

Médico.

e Liderar a avaliacdo clinica, indicar e administrar adrenalina intramuscular na primeira
oportunidade, prescrever fluidos, broncodilatadores, anti-histaminico e corticosteroide,
decidir sobre transferéncia e notificagdo do evento.

e Revisar a indicacdo de ferro por via endovenosa em sessOes futuras e planejar
alternativas.

Enfermeiro.

e Reconhecer precocemente sinais de gravidade, interromper a infusdo, posicionar o
paciente, administrar oxigénio, preparar e aplicar adrenalina conforme protocolo
institucional e manter monitorizagdo continua, com registros completos.

e Verificar validade e lote do produto, manter o conjunto para anafilaxia completo e dentro
da validade.

Técnico de enfermagem.
* Acionar a equipe, trazer materiais, instalar infusdo de soro fisioldgico sob supervisdo,
verificar sinais vitais seriados e apoiar a documentacao.

Documentagdo e notificagdo.
e Registrar detalhadamente tempo de inicio, sinais e sintomas, intervengdes e resposta,
bem como 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 em vigor no pais.

9. Indicadores de acompanhamento
s Cobertura de suplementagio em gestantes: porcentagem que utiliza ferro diariamente
de forma regular.
+ Resposta terapéutica: porcentagem com aumento de pelo menos um grama por degcilitro
de hemoglobina entre quatro e oito semanas. @\
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e Reposicio de estoques: porcentagem com ferritina dentro da meta apds dois a seis meses

de tratamento.
e Seguranca: taxa de reagbes adversas relacionadas ao ferro por nimero de infusbes

realizadas e porcentagem de eventos devidamente notificados.
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