76

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento da Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica

Hidréxido de Ferro Il

L. 5 R Critérios de Exclusao
o F:ntenos Eie_ Inclusao . O MaEfeeremEiess
Insuficiéncia renal cron|c.a em paciente com O [HEreesiiEmEEe
qualqueniade ® Anemia hemolitica
J @ Hipersensibilidade ao produto

% Hb < 11g/dl ou Ht < 33% ? S|m—
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Corrigir causa
Ferritina < 800 ng/ml ou saturagéo secundaria
o de transferrina < 50%?
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Excluir do
protocolo
. Ferritina < 100 ng/ml ou =
sim ~ ; na
|_ saturacgdo de transferrina < 20%? o—|
Administrar hidréxido de ferro Administrar hidroxido
iniciando com dose de ataque de de ferro na dose de
1000 mg divididos em 10 dias 100 mg a cada 15 dias
diferentes (2-3 vezes por semana)
Dose Teste
Sempre que iniciar tratamento com
| | hidréxido de ferro intravenoso, realizar
dose teste: diluir 25 mg de ferro
Monitorizag&o eleme‘n‘tar em 100. m_l de solucao salina
e administrar por via intravenosa em pelo
| menos 15 minutos. Observar por 15
Realizar controle laboratorial com: minutos monitorizando efeitos adversos.
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® hematécrito e hemoglobina mensal
® saturacéo de transferrina, ferritina sérica e hemograma completo com contagem
de plaquetas a cada 3 meses
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Realizar monitorizacdo Realizar monitorizagéo a cada
mensal de ferritina e/ou 3 meses de ferritina e/ou
saturacao de transferrina saturacao de transferrina

Ferritina > 800 ng/ml ou
saturacdo da transferrina > 50%?
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Suspender tratamento e manter
controle laboratorial Manter tratamento




