SOBRECARGA DE FERRO

Portaria SAS/ SCTIE/ MS n° 23 — 23/02/2018

Medicamento

DESFERROXAMINA

Cib10 E83.1, T45.4
Apresentagao 500mg injetavel (frasco-ampola, de pé liofilizado + ampola de 5mL de agua)
Inclusdo Serdo incluidos neste Protocolo de tratamento os pacientes com anemia cronica

ndo ferropriva que requeiram transfusGes sanguineas regulares (mais de 6
transfusdes/ano) e apresentem uma das seguintes condig¢des:

- ferritina sérica acima de 1.000ng/mL; ou

- bidpsiahepaticacom concentracido de ferro acima de 3,2mg/g de figado seco; ou
- ressonancia magnética por T2 com sobrecarga cardiaca ou hepdtica de ferro.

Anexos Obrigatérios

Ferritina sérica OU Bidpsia hepdtica OU Ressonancia magnética por T2 com
sobrecarga cardiaca ou hepatica de ferro.

Exames: creatinina, uréia, ALT, AST, Avaliacdo de acuidade visual. Anexar peso do
paciente.

Administragao

20 a 60mg/kg/dia SC 8-24 horas. Dose inicial: 25mg/kg/dia. Dose maxima:
60mg/kg/dia.
Esquemaalternativo: 2.000mg IV durante transfusdo de concentrado de hemdcias.

Prescricdo Mdaxima
Mensal

372 FA

Monitoramento

Os pacientes devem realizar avaliagao trimestral de creatinina, ALT, AST, Gama GT,
fosfatase alcalina, bilirrubinas e ferritina sérica.

Avaliacdo de acuidade visual e auditiva, antes do inicio do tratamento e apds
anualmente.

Exclusao

Ndo necessitar mais de terapia transfusional (doenca base resolvida).
Hipersensibilidade ao medicamento ou a algum componente da férmula.
Insuficiéncia renal crénica grave, com depuracdo de creatinina enddgena (DCE) <
30mL/min, exceto se em didlise.

Tempo de Tratamento

A critério médico.

Medicamento DEFERIPRONA | DEFERASIROX

CID 10 E83.1, T45.4

Apresentacgao 500mg (comprimido) | 125mg, 250mg e 500mg (comprimido)
Inclusao Serdo incluidos neste Protocolo de tratamento os pacientes com anemia cronica

nao ferropriva que requeiram transfusées sanguineas regulares (mais de 6
transfusdes/ano) e apresentem uma das seguintes condicbes:

- ferritina sérica acima de 1.000ng/mL; ou

- bidpsia hepaticacom concentragdo de ferro acima de 3,2mg/g de figado seco; ou
- ressonancia magnética por T2 com sobrecarga cardiaca ou hepética de ferro

E ainda:

- Paciente com talassemia major €;

- Impossibilidade de uso de
desferroxamina, quer por contra-
indicacdo, intolerancia ou dificuldades
de operacionalizacgdo.

- Pacientes com sobrecarga crbnica de
ferro devido a transfusdes de sangue
(hemossiderose transfusional) e
impossibilidade de uso da
desferroxamina por contraindicacgdo,
intolerancia ou dificuldades de
operacionalizacdo.

Anexos Obrigatdrios

Ferritina sérica OU Bidpsia hepatica OU
Ressondncia magnética por T2 com
sobrecarga cardiaca ou hepdtica de
ferro.

Exames: cretininasérica, uréia, ALT, AST
e hemograma.

Ferritina sérica OU Bidpsia hepdatica OU
Ressonancia magnética por T2 com
sobrecarga cardiaca ou hepdtica de
ferro.

Exames: cretinina
proteinuria, ALT e AST.

sérica, uréia,
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Anexos Obrigatorios

Informar o peso do paciente.

Informar o peso do paciente.

Administragao

75mg/kg/dia dividida em 3
administragdes VO. Dose maxima:
100mg/kg/dia

Dose inicial: 20mg/kg/dia VO em dose
Unica.
Dose maxima: 40mg/kg/dia.

Prescricdo Mdaxima
Mensal

620 comprimidos

992 cp (125mg), 496 cp (250mg) ou 248
cp (500mg).

Monitoramento

Os pacientes devem realizar avaliagao
trimestral de creatinina, ALT, AST, Gama
GT, fosfatase alcalina, bilirrubinas e
ferritina sérica.

Hemograma antes do inicio do
tratamento, semanalmente nos 3
primeiros  meses, podendo ser

quinzenalmente apds 3 meses. Se
apresentar Neutropenia abaixo de
500mm?3, suspender o uso.

Os pacientes devem realizar avaliagao
trimestral de ferritinasérica. Creatinina e
Proteinuria antes do inicio do
tratamento e semanalmente apds o
inicio. Apdés o 1°més, as avaliacoes
hepatica e renal devem ser mensais.
Suspender o tratamento quando houver
insuficiéncia hepatica ou depuragdo de
creatinina abaixo 40mL/min.

Exclusao

Ndo necessitar mais de terapia
transfusional (doenga base resolvida).
Hipersensibilidade ao medicamento ou
a algum componente da férmula.
Gestante ou nutrizes.

Idade inferior a 6 anos;

Historia de  agranulocitose ou
neutropenia ou uso concomitante de
medicamento que possa causar essas
situagdes clinicas.

N3do necessitar mais de terapia
transfusional (doenga base resolvida).
Hipersensibilidade ao medicamento ou
a algum componente da férmula.
Gestante ou nutrizes.

Pacientes com depurag¢do de cretinina
abaixo de 40mL/min ou creatinina sérica
acima de 2 vezes o limite superior da
normalidade; Pacientescom menosde 2

anos de idade; Pacientes com
proteindria moderada e relacdo
proteinuria/creatinuria acima de

0,5mg/mg; pacientes com hepatite B ou
Cem atividade;

Pacientes com bloqueio atrioventricular
grau ll ou lll, alargamento do segmento
QT ou em uso de cardiotbnicos; ou
pacientes com sindrome mielodispldsica
de alto risco e pacientes com outras
malignidades de origem hematopoiética
OU ndo, nNos quais a baixa expectativa de
vida ndo traz beneficios da terapia
guelante.

Tempo de Tratamento

A critério médico.

Associagoes Nao

Permitidas

Desferroxamina+Deferiprona
Desferroxamina+Deferasirox
Deferiprona+Deferasirox

Validade dos Exames

Exames de Imagem e bidpsia: 12 meses
Demais Exames: 3 meses

Especialidade Médica

N3o especificadano PCDTa especialidade médica necessaria.

CASOS ESPECIAIS:

Nos pacientes com hemocromatose hereditariaa quelacao de ferro estdindicadanas seguintes situagdes:
- Portadores de anemiade etiologia ndo ferropriva, com hemoglobinamenorque 11g/L;
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- Pacientes com hipotensdo sintomatica, com intolerancia a flebotomia;
- Paciente sem possibilidade de acesso venoso para realizacdo da flebotomia.

***Cabe ressaltar que muitos pacientes bem quelados que continuam em transfusdo regular poderao
apresentar valores de ferritina sérica abaixo de 1.000 ng/ml, ndo estando indicada a suspensdo do
fornecimento do quelante. Tais pacientes continuam tendo excesso de ferro portransfusao, produzindo ferro
livre, elemento que promove ainjuriatecidual nos 6rgdos. Nestes casos, deve-se orientarareducdo da dose,
e ndo a suspensao dos medicamentos

CID 10:
E83.1 Doenca do metabolismo do ferro
T45.4 Intoxicacao por ferro e seus compostos
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