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ANEMIA NA DOENÇA RENAL CRÔNICA - REPOSIÇÃO DE FERRO 

Portaria SAS/MS n° 365 – 15/02/2017 

Medicamento SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 

CID 10  N18.0, N18.8 

Apresentação 20 mg/mL (solução injetável, ampola de 5 mL com 100 mg de ferro III). 

Inclusão Diagnóstico de Doença Renal Crônica (DRC) e todas as condições a seguir: 
- DRC nos estágios 3-5 [Taxa de Filtração Glomerular estimada (TFGe) < 60 
mL/min/1,73m2); 
- Anemia com Hemoglobina <10 g/dL 
- Índice de Saturação da Transferrina (IST) < 20 % e 
- Ferritina < 500 ng/mL (adultos) ou Ferritina < 200 ng/dL (pacientes pediátricos até 18 
anos). 

Anexos Obrigatórios - Formulário Médico para Doença Renal Crônica – Sacarato de Hidróxido Férrico 
completamente preenchido, assinado e carimbado pelo médico; 
- Exames: Creatinina (validade: semestral); Hemoglobina (validade: mensal); Ferritina 
(validade: trimestral); IST ( Índice de Saturação da Transferrina) (validade: trimestral). 

 

Administração Adultos 
- Dose de ataque (Ferritina < 200 ng/dL OU IST ( Índice de Saturação da Transferrina) < 
20 %): 1.000 mg de ferro, divididos em 10 sessões de Hemodiálise ou em 10 dias 
diferentes (2 ou 3 vezes/semana) no paciente em Diálise Peritoneal ou em Tratamento 
Conservador. 
- Dose de manutenção (Ferritina > 200 ng/dL e IST (Índice de Saturação da 
Transferrina) > 20 %): 100 mg de ferro, via IV, em dose única a cada 15 dias. 
Pacientes pediátricos até 18 anos 
- Diálise Peritoneal: dose mensal de 5 mg/kg (sem exceder 200 mg de ferro por infusão). 
- Hemodiálise: 1,5-5 mg/kg de peso, 1 a 2 vezes/semana. 

 

Prescrição Máxima 
Mensal 

13 amp. 

Monitoramento Critério para suspensão TEMPORÁRIA: 
- Ferritina > 500 ng/dL ou IST  ( Índice de Saturação da Transferrina) > 30%; 
Após o retorno aos valores preconizados pelo PCDT, reiniciar a reposição com dose 
MENOR de ferro. 

Exclusão - Hemocromatose; Hemossiderose; Anemia hemolítica; Ferritina > 500 ng/dL ou IST 
( Índice de Saturação da Transferrina) > 30%; ou Hipersensibilidade ou intolerância ao(s) 
medicamento(s). 

Tempo de Tratamento Indeterminado 

Validade dos Exames - Creatinina: 6 meses; 
- Hemoglobina: 30 dias; 
- Ferritina e IST ( Índice de Saturação da Transferrina): 3 meses. 

 

Especialidade Médica Novas Solicitações e Adequações Nefrologista 

Renovações Sem Alterações Nefrologista 

CID-10 
N18.0 Doença renal em estádio final 
N18.8 Outra insuficiência renal crônica 

 
 


