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INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro continua sendo importante problema de
salide publica nao apenas nos paises em desenvolvimento como nos

paises desenvolvidos'.

RESUMO

OgjeTivo. Avaliar a eficacia do uso intravenoso de sacarato de hidroxido de ferro Il no tratamento de pacientes adultos
com anemia ferropriva que nao obtiveram resposta satisfatoria a terapia com ferro oral.

Meropos. No periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004, estudamos 25 pacientes com anemia ferropriva que
apresentaram intolerancia e/ou resposta inadequada ao tratamento com ferro por via oral e/ou valor de hemoglobina < 7
g/dl. Os principais exames laboratoriais realizados foram: hemograma completo, contagem de reticuldcitos, ferro sérico,
capacidade total de ligacdo de ferro e ferritina sérica. Os pacientes receberam uma dose semanal de 200 mg de sacarato de
hidréxido de ferro Il diluido em 250 ml de soro fisiologico 0,9% administrado por via intravenosa em 30 minutos. O
tratamento foi realizado até a obtencao dos valores de hemoglobina =12 g/d| para mulheres e =13 g/dl para homens, ou
até a administracdo da dose total de ferro parenteral recomendada para cada paciente.

ResuLtapos. A idade mediana dos 25 pacientes estudados foi de 45 anos, variando entre 31 e 70 anos; 19 (76%) eram
do sexo feminino. A causa mais comum de anemia ferropriva no sexo feminino foi sangramento uterino anormal observado
em |3/19 pacientes (68%) e, no sexo masculino, gastrectomia parcial observada em 4/6 (67%). Dezessete (68%) pacientes
foram incluidos neste estudo por falta de resposta a terapia com ferro oral, 6/25 (24%) por intolerancia ao ferro oral e 2/
25 (8%) por hemoglobina < 7 g/dL. Correcao da anemia foi obtida em 12/19 (63%) dos pacientes do sexo feminino e em
5/6 (83%) dos pacientes do sexo masculino. Os valores médios da hemoglobina e da ferritina eram de 8,09 g/d| e 4,20 ng/
ml (pré-tratamento) e 12,42 g/dl e 87,78 ng/ml (pds-tratamento) (p<0,001), respectivamente. O aumento médio de
hemoglobina foi de 3,74 g/dI, variando entre 1,30 g/dl e 7,60 g/dI. Nenhum paciente recebeu transfusio de sangue durante
ou apos o tratamento com ferro intravenoso.

Conctusio. O uso intravenoso de sacarato de hidréxido de ferro Il é uma opgao eficaz e segura no tratamento de
pacientes adultos com anemia ferropriva que nao obtiveram resposta satisfatoria com a utilizacao do ferro oral. Esta opgéo
terapéutica deve ser levada em consideraco sobretudo nos pacientes com intensa anemia a fim de se obter rapido aumento
dos valores da hemoglobina e se evitar transfusao de sangue.

UNITerMOs: Anemia ferropriva. Terapia com ferro intravenoso. Sacarato de hidréxido de ferro Il

como: necessidade aumentada de ferro (crescimento, menstruagao,
gestacdo); diminuicao da oferta ou daabsorcao do ferro (baixa quanti-
dade e/ou biodisponibilidade do ferro na dieta, doencas inflamatdrias
cronicas intestinais, gastrectomia); ou perda de ferro (sangramento
patoldgico por alteragdes do trato gastrointestinal, verminoses; doacao

Recente publicagdo mostrou que nos EUA a deficiéncia de ferro
acomete | % a4% dos homens e 6% a | | % das mulheres; e cercade
2% dos homens e 4% das mulheres tém anemiaferropriva'. No Brasil,
segundo dados da Organizacio Mundial da Satde e de publicagdes
nacionais, estima-se que adeficiéncia de ferro acomete cercade 20%
da populacao feminina e cerca de 5% da populacao masculina, sendo
que essas percentagens tendem a ser ainda mais elevadas nas regioes
mais pobres do pais como Norte e Nordeste”.

A causa basica da diminuicdo dos estoques de ferro é o
desequilibrio entre quantidade absorvida e consumo e/ou perdas, que
ocorrem por diversas vias, resultando no esgotamento das reservas de
ferro do organismo. Isso pode ocorrer devido a diversos fatores, tais
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desangue)'.

O tratamento da anemia ferropriva consiste na identificacao
e corregdo, quando possivel, da(s) causa(s) que levou (levaram)
aanemia, associadas a reposicdo de ferro®*. Via de regra, recomen-
da-se a via oral como via preferencial de administracao de ferro, na
dose de 3 mg/Kga 5 mg/Kg de peso corporal por periodo suficiente
para normalizar os valores da hemoglobina e restaurar os estoques
normais de ferro do organismo®**.

No entanto, a efetividade de tal tratamento depende da capacidade
deabsorcao gastrointestinal de ferro e, principalmente, da tolerancia
do paciente ao tratamento oral, determinada pela freqiiéncia e inten-
sidade dos efeitos colaterais gastrointestinais*®.
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Aabsorcio gastrointestinal de ferro pode ser insuficiente frente as
necessidades do organismo, como nos pacientes com perda cronicade
sangue, nos pacientes gastrectomizados ou com insuficiéncia renal.
Quanto a tolerabilidade ao ferro oral, cerca de 10% a 40% dos
pacientes apresentam efeitos colaterais intensos e ndo toleram tal
tratamento®®.

Dessaforma, frente as situacdes nas quais areposicao oral de ferro
éincapaz de suprir as necessidades do organismo, a utilizacao de ferro
por via parenteral, particularmente por via intravenosa, é uma opgao
terapéutica de grande valia neste grupo de pacientes®’.

O objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia do uso intravenoso de
sacarato de hidroxido de ferro Il no tratamento de pacientes adultos
comanemiaferroprivaque nao obtiveram respostasatisfatoriaa terapia
comferrooral.

MEtopos

No periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004, 25 pacientes
acompanhados no Servico de Hematologia e Oncologia da Santa Casa
de Sao Paulo foram incluidos neste estudo, que foi previamente
aprovado pela Comissao de Etica e Pesquisa da [rmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo.

Todos os pacientes tinham diagnostico de anemia ferropriva
(Hb< 12 g/dl para mulheres, Hb< 13 g/dl para homens e ferritina
sérica <12 ng/ml) e apresentavam pelo menos um dos seguintes
critérios de inclusdo: a) intolerancia ao ferro oral determinada pela
ocorréncia de efeitos adversos que levaram ao abandono do trata-
mento, b) resposta inadequada definida como incremento menor
que 50% dos valores iniciais da hemoglobina apés 30 dias de
administragao oral de sulfato ferroso na dose de 5 mg/Kg de peso
corporal, ¢) hemoglobina < 7 g/dL.

Foram excluidos deste estudo pacientes: com idade < |8 anos;
gestantes no primeiro trimestre da gravidez; pacientes com diagndstico
de anemia nao-ferropénica; pacientes com histéria prévia de
hipersensibilidade ao sacarato de hidréxido de ferro 1.

Todos os pacientes, ap6s aceitarem participar deste estudo, foram
submetidos aos seguintes procedimentos: histdria clinica (incluindo
questionamento sobre: antecedentes menstruais e obstétricos, perda
cronica de sangue, doacdo de sangue, transfusao de sangue, uso de
medicamentos como aspirina, antiinflamatérios nao-hormonais, vita-
mina C, etc.) e exame fisico.

Foi coletada amostra de sangue para a realizagao dos seguintes
exames: hemograma completo, contagem de reticulécitos, ferro
sérico, capacidade total de ligacao (técnica batrofenantrolina), ferritina
(enzimaimunensaio, Abbott), uréia, creatinina, desidrogenase lactica,
eletroforese de hemoglobina em acetato de celulose em tampao
alcalino (pH 8,6) de TBE (tris-Borato-EDTA), protoparasitolégico
e pesquisa de sangue oculto nas fezes. Nos casos em que houve
indicacao, foi realizada endoscopia digestiva alta e/ou colonoscopia.

O indice de saturagdo da transferrina (IST) foi calculado pela
formula: IST = (Ferro / capacidade total de ligacdo de ferro
CTLF) x 100.

Foram realizados, quinzenalmente, hemograma completo com
plaquetas e contagem de reticuldcitos, e, apds o término do trata-
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mento, hemograma completo com plaquetas, contagem de
reticulcitos e determinagao sérica do: ferro, da capacidade total de
ligacao de ferro e daferritina.

Os pacientes foram classificados como caucasdide ou nao-
caucaséide, levando-se em consideracio suas caracteristicas
fenotipicas.

Freqiiéncia da administragao, tempo de infusao e dose do
sacarato de hidroxido de ferro IlI

Os 25 pacientes receberam uma dose semanal de 200 mg de
sacarato de hidroxido de ferro Il diluido em 250 ml de soro fisioldgico
0,9% administrado por via intravenosa em 30 minutos.

O célculo da dose total recomendada para cada paciente foi
realizado por meio da formula:

N = [(Peso corpéreo em Kg x DHb x 2,4) + 500]/ 20

N=nimero em ml de sacarato de hidroxido de ferro Il
intravenoso a ser aplicado durante o tratamento completo;
DHb=diferenca entre o valor de hemoglobina de 12 g/dl para as
mulheres e |3 g/d| para os homens e a hemoglobina encontrada®.

Coleta dos exames, acompanhamento do paciente e térmi-
no do tratamento

A coletados exames e aadministragao intravenosa do sacarato de
hidroxido de ferro Il foram realizadas no Setor de Quimioterapia da
Santa Casa de Sao Paulo, sob supervisao médica e/ou da equipe de
enfermagem.

Com afinalidade de avaliacdo da seguranga, a cada administragao
do ferro intravenoso foram verificados e registrados: temperatura,
pressao arterial e freqiiéncia cardiaca (antes e apds o procedimento),
além de sintomas como: gosto metalico, nausea, vomito, rubor facial,
dispnéia, artralgia, mialgia, dor abdominal, dor lombar e outros.

O tratamento foi realizado até a obtencdo dos valores de
hemoglobina =12 g/dl paramulherese = |3 g/d| parahomens, ou até
aadministracdo da dose total de ferrointravenoso recomendada para
cadapaciente.

Caracterizacao do sangramento uterino anormal em
mulheres

Informacdes acerca do padrao menstrual, isto &, intervalo entre
as menstruagoes, duracio das menstruacdes e quantidade de fluxo
menstrual foram obtidas por ocasiao da anamnese. Denominamos
sangramento uterino anormal a queixa referida pela paciente de
excessiva quantidade de fluxo sangtiineo menstrual caracterizado por
duragao da menstruagao maior do que 5 dias e/ou pela presenca de
coagulos, presenca de ciclos menstruais mais curtos (polimenorréia)
ou de sangramento anormal fora da ciclo menstrual.

Analise estatistica

Aanalise estatistica foi realizada utilizando-se teste nao paramétrico
de Mann-Whitney paraa comparacao entre as variaveis estudadas. Foi
estabelecido umalfade 5% paraanlise de significancia, sendo o banco
de dados processado e os calculos realizados no software SigmaStat
(JandelInc, EUA).
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Tabela | - Caracteristicas quanto a idade, sexo e
grupo étnico dos 25 pacientes estudados

Variavel Categorias n %
Idade (anos) Mediana: 45
Minima: 31 — —
Maxima: 70
Sexo Masculino 6 240
Feminino 19 76,0
Grupoétnico Caucasbide 19 76,0
Nao-caucasdide 6 240

n =freqiiénciaabsoluta; (%) freqiiénciarelativa

Tabela 2 - Distribuicao dos 25 pacientes
segundo motivo de inclusao no estudo

Motivo de inclusao n %
Semrespostasatisfatoriaaoferrooral 17 68
Intoleranciaaoferrooral 6 2
Hemoglobina < 7 g/d| 2 8
Total 25 100

n = freqiiénciaabsoluta; (%) freqiiénciarelativa

Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes de acordo
com a etiologia da anemia ferropriva

Etiologia n %
Sangramento uterinoanormal (N=19) 13 68
Gastrectomia(N=25) 5 20

N=nlmerototalem cadagrupo; n = freqiiénciaabsoluta; (%) freqiiénciarelativa

ResuLTADOS

As caracteristicas dos 25 pacientes estudados quanto aidade, sexo
e grupo étnico podem ser observadas na Tabela .

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos pacientes de acordo com o
motivo de inclusdo no estudo e, na Tabela 3, podemos observar a
distribuicao dos pacientes de acordo coma causa principal identificada
como responsavel pela condicao de anemia ferropriva.

Das |3 pacientes com sangramento uterino anormal, cinco
(38,5%) apresentavam fator adicional a condicao de anemiaferropriva:
uso regular de acido acetilsalicilico (dois), gastrectomia (um), disfuncao
plaquetaria (um) e sangramento digestivo por diverticulite (um). Das
seis pacientes sem sangramento uterino anormal, trés apresentavam
sangramento digestivo [gastrite (um), diverticulite (dois)].

Entre os seis pacientes do sexo masculino, quatro tinham antece-
dente de gastrectomia parcial e dois pacientes apresentavam
sangramento digestivo [esquistossomose (um) e diverticulite (um)].
Nenhum paciente recebeu transfusao de hemacias durante ou apds o
tratamento com ferro intravenoso. Na Tabela 4, podemos observara
andlise comparativa dos resultados obtidos das principais variaveis
laboratoriais utilizadas no inicio e no término do tratamento.
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ATabela5mostraadistribuicao dos valores de hemoglobinaantes
e apds o tratamento de acordo com o sexo e com o nlimero total de
ampolas de sacarato de hidréxido de ferro Ill administrado em cada
paciente. O aumento médio da hemoglobina circulante foi de 3,74 g/
dl, variando entre 1,30 g/dl e 7,60 g/dl. O nimero médio de ampolas
do sacarato de hidréxido de ferro |ll administrado foi de Il (o que
correspondea | |00 mg de ferro elementar), variando entre 8 (800mg
de ferro) e 16 (1600mg de ferro) ampolas. A duracao média do
tratamento foi de cinco semanas, variando entre quatro e oito semanas.

Quanto a seguranga do farmaco utilizado, nenhum paciente apre-
sentou qualquer reacdo adversa grave a terapéutica com ferro
intravenoso. Constatamos a ocorréncia de apenas trés eventos adver-
sos em |39 infusdes endovenosas (2%) atribuidos ao farmaco: gosto
metalico, sensagao de calor e dor articular. Nao houve necessidade de
suspensao do tratamento em nenhum desses casos.

Discussio

A suplementacio oral de ferro tem sido aceita universalmente
como tratamento de escolha do paciente com anemia ferropriva.
Entretanto, aterapéutica comferrointravenoso constitui-se alternativa
eficaz, que pode ser indicada em determinadas situacoes nas quais a
reposicao oral de ferro nao for suficiente para se obter a normalizagao
dos valores da hemoglobina e/ou dos depésitos normais de ferro no
organismo em virtude de ma absorgao, baixa tolerabilidade por parte
do paciente, ou ainda quando for necessaria rapida correcio da
hemoglobina circulante®®”.

Neste estudo, analisamos 25 pacientes com anemiaferroprivaque
nao obtiveram resposta satisfatoriaa utilizacao do tratamento oral com
sulfatoferroso. Aidade média desses pacientes foi de 45 anos, variando
entre 3| e 70 anos; 19 (76%) eram do sexo feminino. A causa mais
comum de anemia ferropriva no sexo feminino foi sangramento uterino
anormal observado em [3/19 pacientes (68%) e, no sexo masculino,
gastrectomia parcial observadaem4/6 (67%).

Namulher emidade reprodutiva, a perda sangtiinea nas menstru-
acoes é freqiientemente responsavel pelo aumento das necessidades
de ferro. Guerra et al. (1997), estudando mulheres com anemia
ferropriva, verificaram como principal causa daanemia perdamenstrual
abundante caracterizada por duragdo da menstruagao média de 5,3
dias e presenca de coagulos*.

Em mulheres na pés-menopausa e em homens, a disponibilidade
restrita de ferro na dieta raramente € a Unica explicagdo para a
deficiénciade ferro, devendo-se considerar outras causas como perda
de sangue pelo trato gastrointestinal®*®. Para mulheres em idade
reprodutiva, presencade anemia cujaintensidade é desproporcional a
perdasangiiinea menstrual referida pela paciente indicaa necessidade
de investigacdo de possivel causa ou fator adicional relacionado a
condicdo de anemia ferropriva, além da causa ginecolégica.

Neste estudo, constatamos que 3/6 (50%) das mulheres que ndo
referiam sangramento uterino anormal apresentavam sangramento
digestivo confirmado por exame endoscopico. Cerca de 50% dos
pacientes submetidos a gastrectomia desenvolvem, ulteriormente,
algum grau de deficiéncia de ferro, podendo ser acompanhada de
anemia. Os principais fatores envolvidos na génese dessa deficiéncia
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Tabela 4 - Comparagao dos resultados das principais variaveis laboratoriais utilizadas no inicio e no término do
tratamento com sacarato de hidroxido de ferro lll intravenoso administrado em 25 pacientes com anemia ferropriva

Inicio do tratamento Término do tratamento Valor de p
Variavel Média (DP) Min.-Max. Média (DP) Min.-Max.
Hemoglobina (g/dl) 8,09(1,77) 5,70-10,60 12,42(1,49) 9,0-14,20 <0,001
VCM(f) 64,82(8,23) 53,00-84,00 79,95(6,10) 70,40-92,40 <0,001
RDW (%) 20,71 (5,41) 5,20-37,80 20,02 (6,84) 12,60-36,40 0,648
Ferro(mg/dl) 10,07(11,65) 0,70-59,00 56,20(24,76) 5,00-115,00 <0,001
IST (%) 2,75(2,63) 1,00-12,00 23,12(18,39) 2,00-89,00 <0,001
Ferritina (ng/ml) 420(4,10) 1,00- 14,80 87,78(84,22) 5,30-383,00 <0,001
DP = desvio padrao; Min. = minimo; Max. = maximo
Tabela 5 - Comparacao dos valores de hemoglobina antes e apos o tratamento com ferro intravenoso de acordo
com o sexo e com o nimero total de ampolas de sacarato de hidroxido de ferro lll administrado em cada paciente
Paciente Sexo Hemoglobina Hemoglobina Aumento N°de
inicial (g/dl) final (g/dI) da hemoglobina (g/dl) ampolas
| Feminino 95 108 1,30 14
2 Feminino 85 10,0 1,50 8
3 Feminino 88 10,4 1,60 [0
4 Feminino 10,0 12,1 2,10 10
5 Feminino 77 98 2,10 10
6 Feminino 10,6 12,8 2,20 8
7 Feminino 10,6 13,0 240 10
8 Feminino 98 12,4 2,60 [0
9 Masculino 6,8 95 2,70 12
10 Feminino 72 10,7 3,50 12
I Masculino 98 13,3 3,50 10
12 Feminino 8,6 12,1 3,50 10
13 Masculino 10,0 13,7 3,70 12
14 Feminino 68 10,8 4,00 8
15 Feminino 78 [18 4,00 12
6 Feminino 88 12,9 410 10
17 Feminino 89 13,1 420 12
18 Feminino 75 [.8 430 16
19 Feminino 92 13,7 450 10
20 Feminino 92 139 470 )
21 Masculino 91 139 480 )
0 Masculino 89 13,9 5,00 12
3 Feminino 84 13,9 5,50 10
A4 Masculino 82 14,2 6,00 12
25 Feminino 57 133 7,60 12

sao: exclusdo de boa parte do duodeno (nas reconstrugdesaBilroth l),
aumento do transito gastrointestinal com diminuicao do tempo dispo-
nivel paraaabsorcao, redugio naformagao do acido cloridrico e perda
sangliinea gastrointestinal pré ou pds-operatéria, sem a adequada
reposicao de ferro®*. Dezessete (68%) pacientes tinham como motivo
de inclusao neste estudo a falha de resposta a terapia com ferro oral,
6/25 (24%) intolerancia ao ferro oral e 2/25 (8%) necessidade de
rapida correcao dahemoglobina.

Em nosso estudo, pacientes com falha de resposta a terapia prévia
com ferro oral correspondiam aos pacientes que nao obtiveram

326

incremento > 50% dos valoresiniciais dahemoglobina apés 30 dias de
administracao de ferro oral nadose de 5 mg/Kg de peso corporal. Esta
falha de tratamento deveu-se, basicamente, a persisténcia da causa ou
fator responsavel pela anemia, ou seja, persisténcia do sangramento
crénico ou diminuicao daabsorcao do ferro. Nestes casos, a reposicao
oral de ferro nao foi suficiente para correcao da anemia e tampouco
paranormalizacao dos depésitos de ferro do organismo.

Nas mulheres com menstruagao abundante, quer em nimero de
dias quer pela presenca de coagulos, ha necessidade de acompanha-
mento permanente enquanto persistir a causa, ou seja, 0 sangramento
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uterinoanormal. Nestas situacoes, é comuma persisténcia da deficién-
ciadeferroerecorrénciadaanemia, e, por suavez, uso prolongado de
ferro oral propiciando maior ocorréncia de efeitos adversos, bem
como menor adesao do paciente ao tratamento. A deteccio da
diminuicao dos estoques de ferroindicaanecessidade de reintroducao
da terapéutica, cuja duracao e intervalo variam de caso a caso*>*.

Cerca de 10% a 40% dos pacientes podem apresentar reagoes
adversas aadministracao de ferro por viaoral. As reagdes mais comuns
sao de natureza gastrointestinal como nausea, epigastralgia, vomito,
diarréia ou constipacao. Alguns desses sintomas podem ser minimi-
zados administrando-se o ferro juntamente com as refeices ou
diminuindo a dose administrada. Entretanto, a persisténcia desses
efeitos adversos resultaem menor adesao do paciente ao tratamento
e, conseqiientemente, menor eficicia do mesmo®®,

A experiéncia obtida com a utilizagdo de complexos de ferro-
dextran, sobretudo nas décadas de 70 e 80, gerou acentuado temor
na indicacdo do tratamento com ferro parenteral devido a elevada
incidéncia de reacoes adversas e de complicacoes graves apds adminis-
tracdo do ferro-dextran®®. Esses preparados sio constituidos de
complexos fracos e instaveis, resultando na liberagao plasmatica de
ferro idnico, rapida saturacao das proteinas de transporte, depdsito
preferencial no tecido hepatico e concentragdes mais elevadas de ferro
sobretudo nos rins. Além disso, a presenca de polimeros biolégico
nacomposicao das preparacdes de ferro-dextran aumentam significa-
tivamente o risco de reagoes anafilaticas’.

Nos dltimos dez anos, dois novos compostos de ferro para
utilizagdo por via intravenosa foram aprovados pelo FDA dos EUA,
embora estes compostos estejam sendo utilizados na Europa e em
outros continentes ha varios anos: gluconato férrico de sédio e sacarato
de hidréxido de ferro 1[67810-14,

Autilizagao de complexos de hidroxido férrico polinucleares, como
€ o caso do sacarato de hidréxido de ferro lll, tem-se mostrado
altamente eficaz, com excelente tolerabilidade e toxicidade minima
devidoamaior estabilidade deste complexo dealto peso molecular que
tema propriedade de nao liberar ferro i6nico na circulagao, evitando
assim a saturacio dos sistemas fisiolégicos de transporte de ferro
plasmatico. O ferro é captado pelo sistema mononuclear macrofagico
nao apenas hepatico, mas também do baco e da medula dssea, bem
como pela transferrina e pela apoferritina, A seguir, € rapidamente
metabolizado e prontamente disponivel para ser utilizado para a
eritropoese®.

Em nosso estudo, todos os pacientes apresentaram aumento
significativo dos valores médios do ferro sérico, da hemoglobina
circulante e daferritina sérica. O incremento médio de hemoglobina foi
de 3,77 g/dl, variandoentre |,30g/dl e 7,60 g/dl em um periodo médio
relativamente curto (cinco semanas). A corregao da anemia foi obtida
em 12/19 (63%) dos pacientes do sexo feminino e em 5/6 (83%) dos
pacientes do sexo masculino. Os trés pacientes que apresentavam valor
de hemoglobina inferior a 7 g/dl, dois do sexo feminino e um do
sexo masculino, obtiveram aumento de hemoglobinade 4 g/dl, 7,6 g/
dl e 2,7 g/dl, respectivamente, sendo que nenhum deles recebeu
transfusao de hemacias.

Alguns pacientes, emboratenham obtido incremento significativo
com a administragao do ferro intravenoso, ndo obtiveram normali-
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zacao dos valores da hemoglobina. Isto deveu-se, provavelmente, a
persisténcia da causa que levou a anemia e sugere a necessidade de
continuacao do tratamento com ferro.

Quanto aseguranca do medicamento utilizado, nenhum paciente
apresentou qualquer reacao adversa grave a terapéutica com ferro
intravenoso. Constatamos a ocorréncia de apenas trés eventos
colaterais em |39 infusées endovenosas (2%) atribuidos ao farmaco
sem que houvesse necessidade de suspensdo do tratamento em
nenhum dos casos. Apesar do pequeno nimero de casos estudados, os
resultados observados em nosso estudo confirmam os dados relatados
naliteratura®®!""*,

CoNncLusAo

O uso intravenoso do sacarato de hidréxido de ferro Il é
uma opcao eficaz e segura no tratamento de pacientes adultos com
anemia ferropriva que ndo obtiveram resposta satisfatdriaa utilizacao
doferrooral.

Estaopgao terapéuticadeve ser levadaem consideragao sobretudo
nos pacientes com graus mais intensos de anemia, com o objetivo de
se obter rapido aumento dos valores de hemoglobina e se evitar o uso
datransfusao de hemacias.
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SUMMARY

EVALUATION OF THE EFFICACY OF INTRAVENOUS IRON llI-
HYDROXIDE SACCHARATE FOR TREATING ADULT PATIENTS WITH IRON
DEFICIENCY ANEMIA

Osjecive. To evaluate the efficacy of intravenous iron Ill-hydroxide
saccharate for treating adult patients with iron deficiency anemia lacking
satisfactory response to oral iron therapy.

MeTHops. Between January 2003 and January 2004, 25 patients with
iron deficiency anemia who presentedintolerance or inadequate response
to iron oral therapy, or hemoglobin level < 7 g/dl were studied. The main
laboratory tests performed were: complete blood cell count, reticulocyte
count, serum iron, total iron-binding capacity, serum ferritin. Patients
received a weekly dose of 200 mg of iron diluted in 250 mL of 0.9% sodium
chloride solution administered intravenously for 30 minutes. Treatment
continued until a hemoglobin level = |2 g/dL for women and = 13 g/dL
for men were obtained or until full administration of the total dose of
parenteral iron recommended for each patient.

ResuLts. Edian age of the patients studied was 45 years (ages ranging
from3/to 70). Nineteen out of 25 patients (76%) were women. The most
common cause of iron deficiency anemia was abnormal uterine bleeding
observed in 68% of the female patients (13 out of 19) and partial
gastrectomy observed in 67% of the male patients (4 out of 6).
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Seventeen (68%) patients were includedin this study because they did
not respond to oral iron therapy, 24% (6 out of 25) showed intolerance
to oral iron and 8% (2 out of 25) presented hemoglobin level < 7 g/dl.

Correction of anemia was obtained in 12 out of 19 female patients
(63%) andin 5 out of 6 male patients (83%). The mean hemoglobin and
ferritin values were 8.09 g/dl and 4.20 ng/ml (pre-treatment) and 12.42
g/dl and 87.78 ng/ml (post-treatment) (p<0.001), respectively. The
average increase of hemoglobin was 3.74 g/dl, ranging from 1.30 to 7.60
g/dl. None of the patients received blood transfusion during or dfter the
intravenous iron treatment.

Conctusion.  The use of intravenous iron [ll-hydroxide saccharate is
an efficacious and safe option in the treatment of adult patients with iron
deficiency anemia lacking satisfactory response to oral iron therapy. This
option of treatment should be considered mainly for patients with severe
anemia in order to obtain rapid increase of the hemoglobin level and avoid
blood transfusion. [Rev Assoc Med Bras 2005; 51(6): 323-8]

Kev worbs: Iron deficiency anemia. Intravenous iron therapy. Iron
I1l-hydroxide saccharate.
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