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1 O FERRO ENDOVENOSO NO TRATAMENTO DA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO NA
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

Carvalho, F., Medeiros, |., Antunes, H.

Introducéo e Objetivos: A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) é a causa mais comum de anemia ha
Doenca Inflamatéria Intestinal (DII). Calcular a prevaléncia da ADF na populacao pediatrica com DIl
seguida numa Unidade de Gastrenterologia Pediatrica e avaliar a experiéncia da unidade no tratamento
com ferro EV destes doentes.

Material: Estudo de coorte retrospetivo que incluiu a populacao pediatrica com DIl seguida numa
Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, entre 1 de janeiro de 2004 e 31 de dezembro de 2014, através
da consulta do processo clinico eletrénico e analise estatistica aplicando o teste de Qui2 e teste t. Os
critérios de anemia foram definidos para valores de Hemoglobina <11g/dL até aos 5 anos, <11,5g/dL
dos 5 aos 1lanos, <12g/dL dos 12 aos 14 e raparigas >15 anos e <13g/dL nos rapazes >15 anos. Os
critérios de DF foram: valores de ferritina <12ug/L em criangas e 15ug/L em adolescentes para valores
de PCR <10mg/L e inferiores a 100ug/L para valores de PCR ?10mg/L.

Resultados: Durante este periodo foram seguidos 72 doentes, 46% do sexo feminino. Ao diagnéstico
56% apresentavam DF e 28% ADF. Ao fim de um ano os doentes apresentavam DF em 25% (p= 0,024)
dos casos e ADF em 15% (p= 0,035). Realizaram tratamento com ferro EV 69% dos doentes e 14%
com ferro oral. A mediana em meses até a primeira administracao de ferro EV foi de 4,5 meses (0 a 72
meses) para a DC e 13,5 meses (0 a 64 meses) para a Colite Ulcerosa (CU). O consumo médio de ferro
EV por quilograma de peso foi superior na CU (p=0,045). Neste periodo o consumo de ferro EV foi de
258 ampolas.

Conclusdes: O ferro EV foi primeira linha no tratamento da ADF na DII, tendo-se mostrado seguro e
eficaz. O consumo de ferro EV foi superior na CU.
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