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Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Terapia com Ferro Oral na
Gestacao: Otimizagdo com Vitamina C e Barreiras Absortivas. Abordagem avancada em
Suplementacgédo Clinica & Gestacédo e Absorcéo de Ferro & Interagdes com Nutrientes e
Antiacidos: avaliacédo critica de prescricdo e suporte nutricional (Sulfato Ferroso vs
Fitatos, Calcio, Taninos (Café/Cha) e Acido Ascérbico), interpretacdo de dados clinicos e
laboratoriais (Ferritina mantida em niveis criticos apesar de 60 dias de tr
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Suplementacao Clinica & Gestagéo - Absorcao de Ferro & Interagdes com Nutrientes e
Antiacidos

Terapia com Ferro Oral na Gestagdo: Otimizagdo com Vitamina C e Barreiras Absortivas — Caso
Clinico #103

Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicagéo de 09/12/2024

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das

fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edicdo do programa clinico, abordamos Terapia com Ferro Oral ha Gestacao: Otimizacao
com Vitamina C e Barreiras Absortivas, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas
e moleculares que orientam a intervencgao do farmacéutico no leito hospitalar e no

consultorio clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontologica: Conduta em consonancia com Resolugcdo CFF n° 585/2013
e Protocolo de Atencédo Basica a Saude das Mulheres (MS), assegurando rigor técnico na
avaliacao da terapia nutricional e protecdo contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Gestante de 26 semanas com anemia ferropriva refrataria (Hb 9,2
g/dL, Ferritina 8 ng/mL) relatando tomar 2 comprimidos de sulfato ferroso (40mg de Fe
elementar cada) religiosamente todos os dias apés o almocgo, junto com um copo de café com
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leite e antiacido mastigavel para queimacao.

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Sulfato Ferroso 40mg elementar 12/12h ingerido
apos as principais refeicdes.

2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada a via de administracédo
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Ferritina mantida em niveis criticos apesar de
60 dias de tratamento; presenca de constipagdo e nauseas intensas.

» Substancias e Nutrientes Envolvidos: Sulfato Ferroso vs Fitatos, Calcio, Taninos
(Café/Cha) e Acido Ascdrbico

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: O calcio do leite, os polifendis do café e o0 aumento
do pH gastrico pelo antiacido quelam o ferro ferroso (Fe2+) e impedem sua reducéo e
solubilizacdo no duodeno. Mais de 95% do ferro prescrito € eliminado nas fezes sem ser
absorvido, agravando os efeitos adversos locais sem tratar a anemia.

3. Racional Fisiopatologico & Mecanismo Molecular da Interacao

N&o basta prescrever ferro; é dever do farmacéutico ensinar como tomar o ferro. O sucesso do
tratamento da anemia ferropriva depende da adeséao e do respeito a farmacocinética da
absorcéo duodenal.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico reorganizou o plano: Sulfato ferroso deve ser tomado em jejum ou 1 hora antes
do almoco, acompanhado de suco rico em Vitamina C (acido ascérbico reduz o Fe3+ a Fe2+
sollivel e aumenta a absor¢do em até 4 vezes); separar 0 consumo de café, laticinios e
antiacidos por pelo menos 2 a 3 horas; ou transicao para Bisglicinato Ferroso (ferro

quelado), que possui menor irritacdo gastrica e menor vulnerabilidade a quelantes

dietéticos.

5. Recomendacg®bes Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
formula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacdo de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.
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* Irrigagdo e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacao
de proteinas da dieta e a oclusao do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentagéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrbnico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisées da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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