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Resumo

Introducao: Uma doenca prevalente nos idosos € a anemia por défice de ferro, constituindo
um problema de sadde publica. As estratégias para manutencao da patologia incluem
reeducacao alimentar e suplementacdo. Objetivos: Elaborar um algoritmo de apoio ao
aconselhamento de suplementos alimentares contendo ferro, em idosos. Métodos:
Revisao das varidveis a considerar no aconselhamento de suplementos para anemia por
défice de ferro no idoso, recorrendo as bases de dados PubMed, B-on e Science Direct,
seguindo-se uma recolha e caracterizacao de suplementos com utilizacao nos défices de
ferro, existentes on-line, recorrendo ao Google®. Os dados ohtidos permitiram elaborar um
algoritmo de apoio ao aconselhamento de suplementos de ferro. Resultados/Discussao:
As varidveis a considerar no aconselhamento de suplementos de ferro para controlo da
anemia no idoso incluem a reducao da funcao renal e alteracoes hepaticas, farmacos (ex:
antiacidos, suplementos de magnésio/zinco), e alimentos (ex: fitatos). Analisaram-se 17
suplementos, a maioria capsulas (47%), na forma de bisglicinato ferroso (29%) (boa
tolerabilidade e biodisponibilidade) e pirofosfato férrico (29%), com quantidades de ferro
iguais ou superiores ao VRN (14 mg). Conclusao: E relevante desenvolver algoritmos para
incluir outros suplementos que ajudem a colmatar défices vitaminicos e minerais,

permitindo uma maior eficacia e seguranca no seu consumo.

Palavras-chave: Anemia; défice de ferro; suplementos; idosos



Abstract

Introduction: Iron-deficiency anemia is a prevalent disease in the elderly and is a public
health problem. Strategies for managing the condition include dietary re-education and
supplementation. Objectives: To develop an algorithm to support the counseling of food
supplements containing iron in the elderly. Methods: Reviewing of the variables to be
considered when advising supplements for iron deficiency anaemia in the elderly, using the
PubMed, B-on and Science Direct databases, followed by a collection and characterization
of supplements for useiniron deficiency that exist online, using Google®. The data obtained
made it possible to draw up an algorithm to support the counseling of iron supplements.
Results/Discussion: The variables to consider when advising iron supplements to control
anemiain the elderly include reduced kidney function and liver changes, drugs (e.g. antacids,
magnesium/zinc supplements), and foods (e.g. phytates). Seventeen supplements were
analyzed, most of them capsules (47%), in the form of ferrous hisglycinate (29%) (good
tolerability and bioavailability) and ferric pyrophosphate (29%) with amounts of iron equal
to or greater than the NRV (14 mg). Conclusion: It's important to develop algorithms to
include other supplements that help to make up for vitamin and mineral deficiencies,

allowing for greater efficiency and safety in their consumption.

Keywords: Anemia; iron deficiency; supplements; elderly



Lista de Siglas e Abreviaturas

DGS Direcao-Geral da Saude
OMS Organizagao Mundial da Satide
SA Suplemento Alimentar

VRN Valor de Referéncia do Nutriente
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1. Introducao
1.1. Definicao e classificacao da anemia

A anemia pode ser definida como uma disfungao hematoldgica e é caracterizada pela
reducao patoldgica da concentragao sanguinea de hemoglobina e diminuicao da massa dos
glébulos vermelhos, consequente a eventos como perda de sangue, inflamacdes crdnicas,
producao reduzida de eritrécitos, entre outros (Barrera-Reyes & Tejero, 2019; Coronaet al.,
2014).

A Organizi¢ao Mundial da Satide (OMS) define a anemia como uma condicao em que
o teor sanguineo de hemoglobina sejainferior a13,0 g/dL em individuos do sexo masculino,
12,0 g/dL em mulheres nao gravidas e 11,0 g/dL na gravidez (Braz et al., 2018; Who & Chan,
2011). Esta pode ser classificada como aguda ou crénica. A anemia aguda ocorre
rapidamente sendo que os sintomas associados tém um inicio mais abrupto, enquanto a
anemia crénica ocorre por um longo periodo e os seus sintomas progridem gradualmente
(Abbaspour et al, 2014). Segundo a OMS, existem trés graus de anemia: anemia ligeira,

anemia moderada e anemia severa, com hase nos valores de hemoglobina, como

demonstrado na tabela.

Tabela 1- Niveis de hemoglobina para diagnosticar anemia (Adaptado de Who & Chan, 2011)

Sem Anemia Anemia Anemia Moderada | Anemia Severa

Populacao, idade L.

(g/dL) Ligeira (g/dL) (g/dL) (g/dL)
Crianca, 6-59 meses 21,0 10,0-10,9 7-9,9 <70
Crianca, 5-11anos 2115 11,0-11,4 8-10,9 <8,0
Crianca, 12-14 anos 212,0 11,0-11,9 8-10,9 <8,0
Mulher ndo gravida, 15 anos

212,0 11,0-11,9 8-10,9 <8,0
ou mais
Mulher gravida =11,0 10,0-10,9 7-9,9 <70
Homem, com 15 anos ou mais 213,0 11,0-12,9 8-10,9 <8,0




1.2. Manifestacgoes clinicas da anemia

A maioria dos utentes com anemia sao assintomaticos e o diagndstico é feito
aquando da realizacao de exames de rotina. No entanto, quando existem sintomas
associados a doenca, estes passam por fadiga, fraqueza, tonturas, incapacidade de
concentragao, sonoléncia e cefaleias (Corona et al., 2014; Kheir & Haddad, 2010). Sinais
como palidez das mucosas da boca, conjuntiva, Iabios e leito ungueal podem ser também
associados a doenca. As manifestacoes clinicas vao depender do grau de anemia presente,

da existéncia de comorbilidades e das causas subjacentes (Auerbach & Adamson, 2015)
1.3. Prevalénciadaanemia

Segundo a OMS, esta patologia afeta cerca de 25% da populacao mundial. De acordo
com as estimativas, a anemia é mais prevalente nos paises em desenvolvimento, afetando
mais de 20% da populacao, sendo considerada um problema de saude publica moderado.
Relativamente aos paises desenvolvidos, a OMS declara tratar-se de um problema ligeiro,
uma vez que a sua prevaléncia se encontra abaixo dos 20%. No ano de 2011, a mesma
organizacao estimou que os idosos com idade superior a 65 anos apresentavam uma
prevaléncia de anemia de cerca de 17% a nivel mundial (Fonseca et al., 2016; Marques et al.,
2016). Em 2021, sequndo um estudo realizado por Gardner et al. (2023), estimou-se uma
prevaléncia mundial de anemia de 24,1%, sendo mais prevalente no sexo feminino,
afetando 31,2% das mulheres e 17,5% da populagao masculina (Gardner et al., 2023).

Em territdrio nacional, sequndo um estudo realizado por Fonseca et al. (2016) para a
determinacao da prevaléncia de anemia e défice de ferro, verificou-se uma prevaléncia de
anemia de 19,9%. Segundo 0 mesmo estudo, a anemia foi mais prevalente entre mulheres
(20,8%), adultos jovens (18-34 anos) (22,8-30,5%), idosos (21,0%) e gravidas (54,2%). 0
estudo em questao, acrescenta ainda que a percecao da doenca é reduzida e
consequentemente, a percentagem de casos nao diagnosticados e/ou nao tratados é

elevada (Fonsecaetal., 2016)



1.4. Anemianoidoso

Nas dltimas décadas, Portugal tem assistido a progressivas modificacoes
demograficas e epidemioldgicas, consequentes ao envelhecimento da populagao,
promovido pelo aumento da esperanca média de vida, reducao da taxa de natalidade e
reducao da percentagem de populagao jovem (Ministério da Satide, 2018; SNS, 2017).

0 envelhecimento proporciona alteragdes anatdmicas e fisioldgicas que fragilizam os
mecanismos de defesa e homeostasia do ser humano. O avancar daidade estd associado a
um aumento significativo da prevaléncia de doencas crénicas e, cada vez mais, é possivel
verificar-se a presenca de multiplas patologias num mesmo individuo. Deste modo, a
presenca simultanea de varias doencas pode originar diversas terapéuticas, dificultando a
selecao dos farmacos, aumentando o potencial de interacbes medicamentosas e
facilitando a iatrogenia (Verissimo, 2014). Para além disso, os fatores que influenciam o
trajeto de um farmaco através do corpo humano, e as alteragcdes associadas ao
envelhecimento podem levar a discrepancias na capacidade de um individuo mais velho
processar e responder aos farmacos em comparacao aum individuo jovem, afetando assim
a absorcao, distribuicao, metabolizacao e excrecao dos farmacos, condicionando a
farmacocinética e a farmacodinamica dos mesmos (Waring et al., 2017).

No que concerne a populacao idosa, a anemia constitui um problema comum e
significativo de saude publica, face a sua prevaléncia em adultos mais velhos, com idade
superior a 65 anos. Tendo em consideracao algumas comorbilidades comuns da populacao
idosa, a prevaléncia de anemia pode ser superior em individuos com histdria de gastrite e
insuficiéncia renal (Robalo Nunes et al., 2017). Nesta faixa etdria, além do aumento da
morbilidade e mortalidade, a anemia esta igualmente associada a uma diminuicao da
qualidade de vida, aumento do risco de hospitalizacdes e ao comprometimento fisico e
cognitivo (Robalo Nunes et al., 2017; Stauder et al.,, 2017).

Na maioria dos casos, determinar a etiologia da anemia é um processo complexo,
uma vez que esta pode resultar de uma amplitude de causas que podem ser isoladas, mas
que frequentemente coexistem. De forma abrangente, as causas da anemia na populacao
idosa podem classificar-se nas seguintes categorias: anemia por défice nutricional e
anemia por doencas crénicas, caracteristica desta populacao (Corona et al., 2014; Gariballa,
2018). E possivel existirem outras causas como por exemplo hemoglobinopatias e infecées

por parasitas intestinais (Soliman et al., 2017).



1.4.1. Anemia por défice de ferro

A forma mais eficaz para diagnosticar a doenca € através de testes laboratoriais com
amedicao de parametros como a hemoglobina, ferritina, volume globular médio, saturacao
de transferrina, saturacao do ferro, entre outros, sendo os dois primeiros os mais utilizados.
Diagnosticar uma anemia por défice de ferro constitui-se como um processo complexo,
uma vez que os marcadores habituais sdo ambiguos e de diminuida sensibilidade (Stauder
etal., 2017).

Segundo varios autores, os valores da hemoglobina sao os mais utilizados devido ao
baixo custo e resultados mais rapidos. No entanto, consideram a ferritina como o marcador
mais sensivel e especifico dentro dos testes para a avaliacao de anemia por défice de ferro
(Miranda, 2014; Name et al., 2018).

A ferritina apresenta um papel crucial na pratica clinica, uma vez que os niveis séricos
da mesma estao fortemente relacionados com as reservas de ferro. Assim sendo, valores
inferiores a30 mcg/L diagnosticam défice de ferro e, valores inferiores a15 mcg/L indicam
uma deficiéncia de ferro acentuada (Clénin, 2017: Name et al., 2018).

E importante ter em atenc&o que a ferritina é também um marcador de fase aguda,
encontrando-se elevada em condicées de inflamagdes agudas ou cronicas, sendo
igualmente comum aumentar com o envelhecimento. Desta forma, a ferritina pode nao ser
totalmente fidvel, no entanto, a sua medicao é de extrema importancia pois um nivel baixo
de ferritina garante défice de ferro, mesmo nao estando perante um quadro de anemia
(Name et al., 2018).

A OMS estima que cerca de dois mil milhdes de pessoas sofrem de anemia e
atribuem 50% dessa anemia a falta de ferro, tratando-se da causa mais significativa e
comum da anemia, sendo esta reversivel e tratdvel (Abbaspour et al., 2014).

A deficiéncia de ferro resulta do esgotamento das reservas deste elemento no
organismo e ocorre quando a absorcao de ferro nao acompanha, por um periodo
prolongado, as necessidades metahdlicas para repor a sua falta. As principais causas da
falta de ferro incluem ingestao limitada e/ou inadequada de ferro biodisponivel, doencas
cronicas que condicionem a utilizacao adequada do ferro e perda de ferro quando estamos
perante fontes que proporcionem sangramento como cancros a nivel do trato

gastrointestinal, dlceras, pélipos, hemorroidas, etc (Abbaspour et al., 2014).



O ferro esta envolvido em varias funcdes vitais do organismo, nomeadamente o
transporte de oxigénio aos tecidos e musculos, transferéncia de eletrées na cadeia
respiratdria, producao de energia, neurotransmissores, sintese de ADN, entre outros
(Abbaspour etal., 2014). No corpo humano, este estd presente maioritariamente em formas
complexas ligadas a proteinas como compostos heme (forma organica) ou compostos nao
heme (forma inorganica). A absorcao destas duas formas de ferro difere de forma

significativa, como ilustrado na figura 1.
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Figura 1- Mecanismos de absorcao do ferro (Adaptado de Kumar et al.2022)

A absorcao do ferro nao heme ocorre através da reducao do ferro na sua forma
férrica e insoltivel (Fe3) em ferro ferroso (Fe**), passivel de absorcao pelo organismo. Esta
acdo é conduzida pela enzima citocromo B duodenal (DcytB). Apés a reducao, o
transportador de metal divalente 1(DMT1) importa o ferro ferroso da superficie para dentro
da célula, podendo ser armazenado como ferritina ou exportado para a circulgcao através da
membrana basal do enterdcito pela ferroportina, apds oxidacao pela hefastina a ferro
férrico. A absorcao do ferro heme ocorre através da proteina transportadora de ferro heme
(HCP1) diretamente para o enterdcito. Dentro deste, o ferro heme pode ser libertado no

plama através do exportador FLVCR1 ou ser convertido novamente em ferro ferroso



através da enzima oxidase (HO). O recetor de ferroportina liberta entdo o ferro ferroso no
plasma. A hepcidina, uma hormona peptidica hepatica, controla a ferroportina, o Unico
exportador de ferro, promovendo a sua endocitose. A producao e circul¢ao desta hormona
sao reguladas pela concentracao plasmatica de ferro e pelas reservas deste. A hepcidina
aumenta na presenca de inflamacao, promovendo a degradacdo de ferroportina e,
subsequentemente, prejudica a exportacao de ferro celular para o plasma (Kumar et al,,
2022).

O conteddo corporal de ferro de um individuo adulto encontra-se aproximadamente
entre trés a quatro gramas, sendo que, cerca de dois tercos desse elemento destinam-se a
sintese de hemoglobina, 20% permanece inativo numa reserva de ferro prontamente
mobilizavel e o restante esta presente na mioglobina no tecido muscular e numa variedade
de enzimas envolvidas no metabolismo oxidativo e outras funcées celulares (Abbaspour et
al., 2014; Clénin, 2017).

Sendo o ferro necessdrio para o desempenho de diversas func¢oes, é essencial a
manutenc¢ao de um equilibrio constante entre a absorc¢ao, o transporte, armazenamento e a
utilizacao do mesmo para manter a homeostasia. Uma vez que o corpo humano carece de
um mecanismo fisioldgico para a excrecao ativa do ferro, a manutencao deste é requlada
principalmente no ponto de absorcao e através da reciclagem do ferro de gldbulos
vermelhos senescentes (Abbaspour et al., 2014; Santiago, 2012).

As estratégias existentes para a correcao da anemia por défice de ferro podem ser
utilizadas isoladamente ou em combinacao. Estas passam pela reeducacao alimentar, com
0 intuito de fortificar a ingestao de alimentos ricos em ferro, aumentando a
biodisponibilidade do mesmo e aimplementacao de SA de ferro (Clénin, 2017).

Este oligoelemento pode ser obtido através da dieta (cerca de 10 a 20 mg por dia),
encontrando-se presente na forma heme e nao heme. As fontes primordiais de ferro heme
sao obtidas pelo consumo de alimentos como carnes vermelhas, aves e peixes oleosos,
enquanto que aformanao heme é obtida em cereais, leguminosas, frutas e vegetais. O ferro
heme é altamente biodisponivel e os fatores dietéticos tém pouco efeito na sua absorcao,
enquanto que a biodisponibilidade do ferro nao heme é muito menor e fortemente
influenciada pela presenca de outros componentes alimentares, necessitando de ser
transformado antes de ser absorvido. Neste ultimo, como esta presente principalmente na

forma férrica nos alimentos, deve ser reduzido a forma ferrosa e bivalente antes da



absorcao. Contrariamente, a quantidade de ferro nao heme obtido na dieta é superior a de
ferro heme na maioria das refeicoes. Posto isto, apesar da sua menor biodisponibilidade, o
ferro nao heme possui uma maior contribuicao para a obtencao de ferro na nutricao que o
ferro heme (Clénin, 2017; Santiago, 2012).

No entanto, a correcao da ingestao nutricional de ferro na populacao idosa torna-se
um processo complicado devido ao comprometimento da absorcao e alteracoes dos
padroes alimentares verificados nesta populacao. Por norma, a anemia por défice de ferro
nos idosos pode ser associada a sangramentos consequentes a patologias
gastrointestinais, como esofagite, gastrite, ulceras, doenca inflamatdria intestinal, entre
outras. 0 aumento do aporte de ferro através da dieta demonstra-se, por vezes, insuficiente
no tratamento deste tipo de anemia na populacao em questao. A reposicao visa corrigir a
anemia e repor os niveis de ferro através de métodos como suplementacao oral de ferro,
administracao de ferro por via parentérica e transfusées sanguineas (Romano et al., 2020).

Além daintervencao a nivel alimentar, o controlo da anemia por défice de ferro passa
também pela suplementacao oral, uma vez que se trata de um método econdémico, eficaz e
nao invasivo, permitindo o mecanismo normal de absorcao do ferro e, portanto, prevenindo

complicacdes e a sobrecarga do mesmo (Percy et al., 2016).
1.5. Suplementacao de ferro

Estao disponiveis no mercado diversas preparacdes orais de ferro, podendo variar no
estado quimico do ferro contido na preparacao, assim como na forma galénica. Estas
preparacoes podem variar em termos de biodisponibilidade, eficdcia, efeitos adversos e
custo. Somente quando o controlo oral falha repetidamente ou a restauracao imediata é
necessaria, é que a terapia intravenosa deve ser considerada (Clénin, 2017).

Os suplementos orais de ferro enquadram-se no Decreto-Lein®136/2003, de 28 de
junho, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n® 296/2007, de 22 de agosto e pelo
Decreto-Lei n? 118/2015, de 23 de junho, onde se definem os SA como “géneros
alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime alimentar normal e
que constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito
nutricional ou fisioldgico, comercializadas em forma doseada e que se destinam a ser
tomados em unidades de medida de quantidade reduzida”(Decreto-Lei N°118/2015 Do

Ministério Da Agriculturae Do Mar, 2015) . O ferro, assim como a forma quimica em que este



se pode encontrar no suplemento, estao presentes no anexo | e Il do Decreto-Lei n?
118/2015, de 23 de junho (Decreto-Lei N°118,/2015 Do Ministério Da Agricultura e Do Mar,
2015). 0 Valor de Referéncia do Nutriente (VRN) do mesmo esta descrita no Regulamento
n21169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro de 2011 (Parlamento
Europeu; Conselho da Unido Europeia, 2011). No anexo |, encontram-se discriminadas as
formas quimicas de ferro que podem ser encontradas num SA, assim como o VRN do
mesmo.

Nos ultimos anos, com a evidente evolucao cientifica aliada a crescente preocupagao
das pessoas com os cuidados de saude, deu-se a expansao do mercado dos SA.
Atualmente, estao disponiveis no mercado SA que podem ser comercializados,
principalmente, em farmacias, parafarmdcias e ervanarias, sem indicacao médica (Durao,
2008; Lopes, 2013). Porém, estes produtos, apesar de serem de venda livre, devem ser
administrados com precaucao, pois, tal como os medicamentos, podem causar efeitos
adversos, ter contraindicacoes e apresentar interacoes com outros medicamentos e
alimentos, condicionando a sua seguranca e eficdcia. Desta forma, o elo de ligacao entre o
utente e os SA passa pelos profissionais de salde, que se encontram disponiveis para
aconselhar e esclarecer, de forma responsavel (Lopes, 2013).

Estando o mercado dos suplementos em expansao, é essencial que os profissionais
de saude estejam aptos para dar resposta aos desafios didrios que lhes sao apresentados,
devendo ter consciéncia dos produtos do mercado, dos seus constituintes e indicacoes de
uso, para além das precaucoes a ter com cada utente, nomeadamente quaisquer doencas
concomitantes, interacoes SA-medicamento ou SA-alimento, com vista a possibilitar uma
administracdo segura e consciente dos produtos (Lopes, 2013).

Apesar da existéncia da Norma da Direcao-Geral da Saide (DGS) relativa a
“Abordagem, Diagndstico e Tratamento da Ferropénia no Adulto”, com atualizacao em
2015, o mercado dos suplementos a base de ferro é crescente, com livre acesso na
aquisicao destes produtos por parte da populagao (DGS, 2015). Desta forma, a educagao
nutricional, assim como o correto aconselhamento destes produtos, torna-se fundamental
para um consumo seguro e eficaz.

Assim sendo, o presente estudo propde-se a realizar uma pesquisa de informacao
na literatura existente sobre o tema da anemia por défice de ferro no idoso, tendo como

objetivo primordial elaborar um algoritmo de apoio a decisao no aconselhamento de SA a



base de ferro nesta populacao, em farmacia comunitdria e outros locais de venda. Foram
designados como objetivos especificos:

- Identificar as varidveis a ter em consideracao no aconselhamento de um SA para a anemia
por défice de ferro no idoso;

- Identificar e caracterizar a oferta de SA no mercado portugués online, com utilizacao nos

défices de ferro.



2. Métodos

Para a realizacao deste estudo, foi necessdrio recorrer a bibliografia pré-existente

para o enquadramento da doenca e populacao em estudo.

2.1. Identificacao das variaveis a ter em consideracao no aconselhamento de um

suplemento alimentar para a anemia por défice de ferro noidoso

Para a identificacao das varidveis a ter em conta para o aconselhamento de um SA
para anemia por défice de ferro no idoso, procedeu-se a uma recolha de informacao na
literatura recorrendo-se as bases de dados e/ou agregadores PubMed, B-on e Science

Direct. As palavras-chave utilizadas para pesquisa, isoladas ou em combinacao, foram

o o o

treatment’

1 ’

“anemia’, “iron deficiency’, “elderly supplement’ e “tolerability’. De forma a

restringir a recolha de artigos cientificos, selecionaram-se apenas aqueles que foram
publicados entre 2005 e 2023 e que fossem redigidos nos idiomas inglés e/ou portugués.
Foram excluidos todos aqueles que estivessem em duplicado e que nao fossem

considerados relevantes para o estudo através da leitura do abstract ou do texto integral.

2.2. ldentificacao e caracterizacao dos suplementos alimentares com utilizacao

nos défices de ferro

Para aidentificacao e caracterizacao da oferta existente no mercado de SA a base de
ferro para o controlo da anemia, realizou-se uma pesquisa na plataforma Google®, contendo

nou

como palavras-chave “suplementos de ferro”, “anemia” e “lojas online”. Procedeu-se a

andlise da primeira pagina de pesquisa obtida (simulando a pesquisa de um consumidor
comum que nao vai além da 12 ou 22 paginas e utiliza poucos termos de pesquisa)(Jordan &
Haywood, 2007; Ng et al, 2022), onde se consideraram websites de farmacias,
parafarmacias e ervanarios. Os websites em duplicado, com idioma estrangeiro e que nao
pertencem a Portugal foram excluidos. Foram, igualmente, removidos os cookies de
pesquisa para a obtencao de resultados mais fidedignos.

Apds aplicacao dos critérios, resultaram duas farmdcias, duas parafarmdcias, e dois
ervanarios, cujos nomes foram codificados por forma a nao revelar os respetivos pontos de

venda. As dosagens dos suplementos que nao estavam indicadas nos sites

correspondentes, foram obtidas, maioritariamente, recorrendo ao Sifarma® e ao site

10



Farmadcias Portuguesas. Caso as informacoes nao estivessem disponiveis nestas duas
vias, procedeu-se a pesquisa das dosagens diretamente no website da marca do produto
em questao.

Os dados dos SA extraidos, foram obtidos no dia 15 de agosto de 2023. Recolheram-
se SA em formas orais sdlidas e liquidas, com ferro isolado ou em mistura com outros
ingredientes ativos, recolhendo-se dos produtos os seguintes dados: nome do SA
codificado, por forma anao revelar o nome comercial do mesmo, forma de apresentacao do
produto, ingredientes ativos e respetivas quantidades na formulacao, posologia e cuidados
de administracao. Para a obtencao da amostra final, teve-se em consideracao que quando
0 mesmo suplemento estivesse disponivel em duplicado, variando unicamente na
quantidade de comprimidos/capsulas, apenas foi considerado um deles. Foram excluidos
todos os SA que se repetiam, quando comparadas as amostras dos seis websites,
suplementos que nao continham ferro na composicao, que tivessem outros propdsitos de

uso que nao a anemia e que fossem indicados exclusivamente para criancas.

2.3. Desenvolvimento de um algoritmo de decisao para a escolha do suplemento
alimentar

Através dos dados obtidos na literatura para dar resposta ao primeiro objetivo,
juntamente com os dados obtidos na andlise dos suplementos a base de ferro do mercado
portugués, procedeu-se a elaboracao detalhada do algoritmo de apoio a decisao,
organizado de acordo com as orientacdes da aplicacao EdrawMax (EdrawMax, 2022).

Segundo a aplicacao, para a criacao de um fluxograma, este deve ter pontos de inicio
e fim. Estes podem ser representados por retangulos arredondados ou elipses. No que diz
respeito a acoes e/ou operacoes que devem ser executadas para passar ao préximo passo,
sao utilizados retangulos. Para representar uma decisao, sao utilizados losangos. O
processo em si e as variaveis envolvidas sao redigidos dentro da forma. As linhas com setas
indicam o fluxo a sequir ao longo do processo e fazem a conexao entre decisoes. As setas
devem ser sequidas desde oinicio, iniciando da parte superior para ainferior ou da esquerda

para a direita, até ao processo chegar ao ponto final (EdrawMax, 2022).

1"



3. Resultados e Discussao

3.1. Identificacao das variaveis a ter em consideracao no aconselhamento de um

suplemento alimentar para a anemia por défice de ferro noidoso

Segundo a literatura, sao diversas as varidveis a ter em consideracao aquando do
aconselhamento de um SA de ferro para o controlo da anemia no idoso. A escolha do SA
deve ser baseada nas necessidades individuais de cada utente e, é essencial que a anemia
nao seja considerada uma consequéncia irremedidvel do envelhecimento, uma vez que ela
pode surgir devido a outras doencas base. Como mencionado anteriormente, o
envelhecimento provoca modificagdes anatdmicas e fisioldgicas no ser humano,
conduzindo a um declinio funcional que se associa a um acrescido risco de morbilidade e

mortalidade.
3.1.1. Doencas concomitantes e consumo de medicamentos

Tendo em conta que a populacao-alvo é de idade geriatrica, é necessario ter em
consideracao as doencas concomitantes e possiveis terapéuticas que possam interferir
com a absorcao do ferro. As alteracdes mais significativas nesta faixa etaria passam pelo
aumento da prevaléncia de doencas crdnicas, como reducao da funcao renal, sequida de
alteracdes a nivel hepatico, condicionando o processo de absorcao (Verissimo, 2014).

Sendo funcoes fisioldgicas do figado o armazenamento de ferro pela ferritina
(proteina de reserva do ferro) e a sintese de transferrina (proteina de transporte do ferro), o
comprometimento do seu funcionamento faz com que o ferro fique retido no drgao,
incapacitando-o de produzir transferrina. Desta forma, dd-se uma diminuicao da absorcao
de ferro (Miranda, 2014).

No que diz respeito a diminuicao da funcao renal, é frequente a ocorréncia de estados
inflamatdrios. Nesses casos, dd-se um aumento da producao hepatica de hepcidina, cuja
funcao é regular a absorcao duodenal de ferro e, consequentemente da-se a inibicao da
absorcao do mesmo. Nestes casos, a reposicao de ferro deve ser feita prontamente por via
endovenosa. (Abensur, 2010).

Uma outra doenca a ter em consideracao, é a doenca celiaca. Utentes predispostos
geneticamente a doenca tendem a desencadear reagoes imunes, causando inflamacoes

crénicas e, consequentemente, afetando a absorcao intestinal de ferro (Talarico et al.,
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2021). Nesta doenca, a absorcao de sulfato ferroso € limitada e apresenta efeitos
gastrointestinais marcados derivados da forma de apresentacao do ferro. E aconselhado o
uso do bisglicinato ferroso, uma vez que este demonstra tolerabilidade e biodisponibilidade
superior, para além de se demonstrar mais sequro e eficaz (Talarico et al., 2021).

De acordo com um estudo desenvolvido por Braz et al. (2018), com o propdsito de
avaliar a associacao de anemia e alguns aspetos da funcionalidade em idosos, verificou-se
que o comprometimento da satide oral nesta populacao, como dificuldades de degluticao
e/ou mastigacao esta relacionado com o aumento da prevaléncia de anemia nesta faixa
etdria (Braz et al., 2018). Posto isto, aquando a escolha do SA mais adequado, é importante
ter em consideracgao a saude oral do utente, uma vez que é comum surgirem dificuldades de
degluticdao com o envelhecimento, sendo necessario avaliar a forma galénica mais
adequada para a situacao em questao (Braz et al., 2018).

Relativamente a terapias concomitantes que podem interferir com a suplementacao
de ferro sao de mencionar quaisquer farmacos que provoquem o aumento do pH gastrico
como antiacidos ou inibidores da bomba de prot6es, podendo comprometer a absorcao do
ferro, uma vez que a acidez do suco gdstrico é essencial para o efeito (Miranda, 2014,
Verissimo, 2014). A absorcao do ferro pode, igualmente, ser comprometida quando é
administrado conjuntamente com antagonistas dos recetores H2, laxantes e suplementos
de magnésio ou zinco (Miranda, 2014). Derivados do ferro podem também diminuir a
absorcao de antibacterianos como tetraciclinas e quinolonas, hormonas da tiroide,

levodopa e carbidopa (INFARMED, 2020).
3.1.2. Fatores dietéticos

E de considerar que adultos saudaveis apenas absorvem cerca de 15% do ferro
ingerido através da dieta, no entanto, sao varios os fatores dietéticos que influenciam a
absorcao do ferro. Os principais inibidores da absorcao do ferro sao os fitatos, encontrados
em alguns cereais e leguminosas, polifendis, encontrados em ch3, café, vinho e o calcio. O
ferro tem como potenciadores da sua absorcao o acido ascorbico, que pode reduzir o ferro
férrico aferroferroso e liga-lo em complexos soluveis que estao disponiveis para absorcao,
e dcidos organicos como malato e citrato (Abbaspour et al., 2014; Clénin, 2017).

A absorc¢ao do ferro é aumentada quando se ingere com o estdmago vazio. Deve ser

afastada a toma de medicamentos e administrado entre refeicoes, pelo menos uma hora
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antes ou entdo na hora de deitar, por forma a evitar o efeito alcalinizante dos alimentos e
maximizar a absorcao através do pico de acidez do estdmago, verificado durante a noite

(Percy etal., 2016).
3.1.3. Quantidade de ferro nos suplementos

A quantidade de ferro elementar presente em cada suplemento é um aspeto muito
importante a considerar, uma vez que o objetivo primordial do seu consumo é a reposicao
das reservas de ferro do organismo.

De acordo com a literatura, a ingestao diaria recomendada de ferro elementar num
adulto encontra-se entre 10 a 15 mg por dia, indicando que esta quantidade pode ser
absorvida e utilizada (Clénin, 2017; Rimon et al., 2005). Segundo o Regulamento n®
1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro de 2011, 0 VRN de ferro
elementar é de 14 mg (Parlamento Europeu; Conselho da Unido Europeia, 2011).

Existem diversas diretrizes em relacao a quantidade de ferro elementar necessaria
para o controlo da anemia por défice de ferro, como demonstrado na tabela 2. Posto isto, foi
possivel verificar que os autores recomendam uma ingestao de ferro de cerca de 50-200
mg de ferro elementar diario para o controlo da anemia por défice de ferro. Para a controlo
dos niveis de ferro, recomendam uma ingestao entre 15 a 65 mg didrios de ferro elementar.

Segundo a Direcao-Geral da Sadde (DGS), em Portugal, é necessdria a
administracao de cerca de 100-200 mg de ferro elementar diario para o tratamento da
anemia por défice de ferro. O tratamento deve ter a duracao de cerca de 3 meses e deve ser
prolongado por mais 3 meses apds a normalizacao dos niveis de hemoglobina (DGS, 2015).

De acordo com um estudo de dosagem realizado em pacientes idosos com anemia
por défice de ferro, onde foram comparadas trés dosagens de ferro oral (15,50 e 150 mg por
dia), demonstrou-se que a suplementacao de ferro com a dosagem mais préxima do VRN,
14 mg de ferro elementar, levou a aumentos significativos nos niveis de ferro. Nao foi
demonstrado beneficio adicional pela administracao de 50 e 150 mg de ferro elementar, no
entanto, foi verificado um aumento consideravel de efeitos adversos, principalmente no
grupo de dosagem mais elevada, indicando que para além da forma de apresentacao do
ferro, os efeitos adversos estao, igualmente, relacionados com a dosagem (Rimon et al.,

2005).
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Tabela 2 - Diversidade de valores de ferro elementar didrio para o controlo de défices de ferro e anemia por
défice de ferro

Controlo de Défice de ferro/Anemia por défice
Duracao Referéncia
deferro

Anemia por défice de ferro:

150-200 mg Fe/dia (Rimon et al., 2005)

Défice de ferro: 15 mg Fe/dia

3 meses e prolongar por
Anemia por défice de ferro:
mais 3 meses apos
100-200 mg Fe/dia (Pasricha et al., 2010)

normalizacao dos niveis de
Défice de ferro: 30-60 mg Fe/dia
hemoglobina

Anemia por défice de ferro:

3 meses (Santiago, 2012)
60-120 mg Fe/dia

3 meses e prolongar por

Anemia por défice de ferro: mais 3 meses apos
(DGS, 2015)
100-200 mg Fe/dia normalizacao dos niveis de
hemoglobina
Anemia por défice de ferro: (Auerbach & Adamson,
50-65mg 3x/dia 2015)

Anemia por défice de ferro:

(Moretti et al., 2016)
60-120 mg Fe/dia

Anemia por défice de ferro:
100-200 mg Fe/dia, dividido em 3 doses Minimo de 3 meses (Percy etal., 2016)
Défice de ferro: 65 mg Fe/dia (gravidas)

Anemia por défice de ferro:
50-150 mg Fe/dia (Clénin, 2017)
Défeice de ferro: 28-50 mg Fe/dia

Défice de ferro: 15-20 mg Fe/dia 3 meses (Elstrott et al., 2020)

Anemia por défice de ferro:

3 meses (Romano et al., 2020)
60-200 mg Fe/dia

A tolerabilidade apresentada por cada suplemento é, também, de grande
importancia uma vez que pode determinar o fracasso ou sucesso da terapéutica. Por
exemplo, os efeitos adversos associados a terapia oral com ferro sao um problema comum
no tratamento de pacientes com défice de ferro. Sao frequentes disturbios gastrointestinais

como nauseas, azia, dor, obstipacao e diarreia, sendo também um efeito comum a coloracao
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escura das fezes. Este tipo de intolerancia constitui-se como um fator limitante para o seu

controlo, uma vez que pode afetar a adesao por parte do utente (Rimon et al., 2005).

3.2. Identificacao e caracterizacao dos suplementos alimentares com indicacao

nos défices de ferro

Apds a recolha dos dados disponibilizados, tal como descrito na metodologia,
obteve-se umaamostrainicial de 39 SA. No final, apds a aplicacao dos critérios de exclusao,

a amostra contou com um total de 17 SA (Figura 2, Anexo Il).

Pontos de venda

Farmacia 1 Farmacia 2 Parafarmécial  Parafarmécia 2 Ervandrio 1 Ervanario 2
n=9 n=7 n=5 n=4 n=4 n=10

Excluidos: 22 SA

Amaostra final (n=17):
S5A1,5A2,5A3, 5A4, 5A5 546, 5A7, 548 5A9, 5A10, 5411,5A12, 5413, 54 14, 5A 15, 54 16, 5A 17

Figura 2- Obtencao da amostra final de SA a partir dos pontos de venda da pesquisa

Os motivos de exclusao dos 22 SA, para a obtencao de uma amostra final de 17 SA,
foram a indicacao exclusiva a lactentes e criancas (1SA) ,outros propdsitos de uso que nao
a anemia (1SA), falta de ferro na composicao (2 SA) e a repeticao dos suplementos, quando
comparadas as amostras dos seis pontos de venda (18 SA).

Verificou-se uma grande diversidade no que diz respeito a composicao dos SA,
especialmente no que concerne a forma de apresentacao do ferro. Deste modo, cerca de
29% da amostra continha ferro na forma de bisglicinato ferroso, 29% na forma de
pirofosfato férrico, 24% na forma de gluconato ferroso, 12% na forma de sulfato ferroso e
6% sob a forma de citrato ferroso. Todos os resultados supramencionados estao descritos

na tabela 3.
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Tabela 3 - Formas de apresentacao do ferro nos suplementos alimentares analisados

Forma de apresentacao do Ferro Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Bisglicinato 5 29%
Pirofosfato 5 29%

Gluconato 4 24%
Sulfato 2 12%
Citrato 1 6%

Total 17 100%

Verificou-se que a amostra dos suplementos continha diferentes formas de
apresentacao do produto final, sendo a predomimante cdpsulas, representando 47% da
amostra, sequida de solucao oral com 29%, comprimidos com 18% e saquetas com 6% da
amostra. Os resultados estao descritos na tabela 4. A maioria das preparacoes orais de
suplementos de ferro sdao administradas como formas farmacéuticas (comprimidos,
cdpsulas, xaropes ou solucdes) e incluem uma série de ingredientes ativos e inativos (por
exemplo, aglutinantes, diluentes, desintegrantes) necessdrios para a formulacdo e que
podem potencialmente ter influéncia sobre a absorcao do ferro (Zariwala et al., 2013). Por
exemplo, o preparado do SA 7 inclui 29% de sumo de frutos, incluindo sumo de uva e cereja,
que pode inibir a absorcao de ferro devido ao seu alto teor de polifendis (Kobayashi et al.,

2001).

Tabela 4 - Formas de apresentacao dos suplementos alimentares analisados.

Forma de apresentacao do suplemento Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Capsula 8 47%
Solucao oral 5 29%
Comprimidos 3 18%
Saqueta 1 6%
Total 17 100%

De acordo com a literatura, foi possivel verificar que dentro das diversas formas de
apresentacao do ferro, algumas sao mais indicadas em caso de anemia por défice de ferro
que outras, uma vez que apresentam diferentes taxas de absorcao e biodisponibilidade.

O ferro na forma ferrosa é melhor absorvido que na forma férrica e, para além disso,

apresenta uma maior biodisponibilidade. Isto deve-se a solubilidade extremamente baixa
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do ferro férrico em meio alcalino e ao facto de este precisar de ser transformado em ferro
ferroso antes de ser absorvido. (Cancelo-Hidalgo et al., 2013; Percy et al., 2016; Santiago,
2012).

O sulfato ferroso é frequentemente recomendado, uma vez que é mais barato,
apresenta boa disponibilidade, esta disponivel em varias apresentacdes e demonstra
corrigir os défices de ferro de forma eficaz. No entanto, existem limitacdes no seu uso
devido a frequéncia e severidade de efeitos adversos associados (Kumar et al., 2022).
Quando comparado o ferro na forma de bisglicinato ferroso e sulfato ferroso, é possivel
verificar que o sulfato ferroso apresenta efeitos gastrointestinais marcados, sendo que o
bisglicinato ferroso demonstra boa tolerabilidade. Este ultimo é também mais eficaz na
reposicao das reservas de ferro, na elevacao dos niveis de hemoglobina e ferritina e
apresenta maior absorcao e biodisponibilidade (Name et al., 2018).

Estas consideracoes sugerem que a administracao dos suplementos SA1,SA S, SA
12, SA13 e SA 14 (com hisglicinato) é mais vantajosa, uma vez que é potenciada a reducao
do tempo de resolucao de um quadro de anemia por défice de ferro, aumentando a adesao
por parte dos utentes e, consequentemente, diminuindo o abandono da terapéutica.

Embora as formulagdes orais de ferro estejam disponiveis ha muitos anos, o seu
uso € limitado devido aos efeitos gastrointestinais associados. Com o intuito de contornar
os efeitos adversos causados pelas formas de ferro convencionais, foram desenvolvidas
formas de ferro inovadoras como o maltol férrico e o ferro sucrossomial. O maltol férrico é
um complexo formado por ferro férrico estavel e maltol, um derivado do actcar, estavel em
pH fisioldgico. Apds absorcao, o maltol permanece complexado ao ferro, o que reduz a
formacao de ferro livre, minimizando o risco de toxicidade gastrointestinal, facilitando o
transporte deste através do enterdcito e aumentando a sua biodisponibilidade. Assim
sendo, sao necessarias doses mais baixas de ferro elementar para o controlo da anemia por
défice de ferro em comparagao com preparacdes de ferro ferroso (Bazeley & Wish, 2021;
Kumar et al.,, 2022; Olsson et al., 2020). Este tipo de formulagao oral de ferro nao se
encontra disponivel em Portugal.

Por sua vez, o ferro sucrossomial, € um complexo formado por um sucrossoma que
envolve pirofosfato férrico. Um sucrossoma é uma estrutura esférica de natureza
fosfolipidica, tal como as membranas constituintes do corpo humano, podendo fundir-se

com estas e, assim, facilitar a sua absorcdo. Desta forma, é criado um complexo
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gastrorresistente que pode ser transportado para a mucosa intestinal, onde é absorvido
sem interacoes causadas pelo ferro livre. Esta estrutura protege o ferro do ambiente acido
do estdbmago, aumentando a absorcao epitelial intestinal e garantindo alta
biodisponibilidade, ao mesmo tempo que diminui o risco de potenciais efeitos
gastrointestinais. Para além disso, tem demonstrado que apesar das baixas dosagens de
ferro elementar (30-60 mg/dia), apresentam maior eficicia no aumento das
concentragdes de hemoglobina e ferritina em comparacao com o sulfato ferroso (Bazeley
& Wish, 2021; Kumar et al, 2022). Desta forma, sdo demonstrados os beneficios da
administracao dos suplementos SA 3 e SA 4 em relacao aos restantes, para colmatar a
caréncia alimentar de ferro ou responder ao aumento das necessidades deste nutriente.
Para além do ferro, a composicao dos SA continha outras vitaminas e/ou minerais,
podendo auxiliar défices vitaminicos que possam coexistir na presenca de quadros de
anemia por défice de ferro. Este dado é importante, uma vez que algumas vitaminas e
minerais tém alegacdes de saude associadas ao ferro ou a normal formacgao do sangue,

como demonstrado na tabela 5.

Tabela 5 - Vitaminas e minerais com alegacoes de salde associadas ao ferro ou a normal formacao do
sangue.

Vitamina/Mineral Alegacao de satide autorizada Referéncia
Contribui para o normal funcionamento do transporte de ferro no
Cobre organismo

Vitamina A Contribui para o normal metabolismo do ferro

Vitamina B2 Contribui para o normal metabolismo do ferro
(EFSA,2009)

Vitamina B6 Contribui para aformacao de glébulos vermelhos
Vitamina BS Contribui para a normal formacao do sangue
Vitamina B12 Contribui para aformacao de glébulos vermelhos

Vitamina C Aumenta a absorcao do ferro

Foi possivel verificar que 71% dos SA obtidos combinam ferro com vitamina C,
sendo esta vitamina um potenciador da sua absorcao. A absorcdao de ferro ocorre
predominantemente no duodeno e jejuno superior, onde o ferro ferroso pode ser
transportado para as células epiteliais da mucosa do intestino delgado. Quando tomado por
viaoral, o ferro € sempre oxidado ao estado Fe** a partir da sua forma original. Assim, requer

um ambiente gastrointestinal dcido para ser dissolvido adequadamente para absorcao. A
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vitamina C pode criar um ambiente mais dcido no estdmago e evitar a oxidacao do ferro
ferroso em ferro férrico (Li et al., 2020). Além disso, o ascorbato, sal do dcido ascérbico,
pode doar um elétrao, agindo como um “sequestrador” de radicais livres e reduzindo os
estados de oxidacao de ferro para Fe®*, que € a unica forma biodisponivel para enterdcitos
(Piskin et al., 2022).

Alguns suplementos continham, igualmente, vitamina B6, B9 e B12 (41%, 53% e 53%,
respetivamente), essenciais na formacao de hemdcias pelo organismo, estrutura onde a
hemoglobina é constituinte.

Desta forma, algumas vitaminas parecem ter um papel importante no controlo da
anemia. A vitamina A pode melhorar os indicadores hematoldgicos e aumentar a eficacia da
suplementacao de ferro. Tanto o folato (vitamina B9) quanto a vitamina B12 podem tratar e
prevenir a anemia megaloblastica. Por sua vez, a riboflavina (vitamina B2) aumenta a
resposta hematoldgica ao ferro e a sua deficiéncia pode ser responsavel por uma proporcao
significativa de anemia em muitas populagdes. No caso da vitamina B6, sabe-se que trata
eficazmente a anemia siderobldstica (Fishman et al., 2000).

Verificaram-se, do mesmo modo, diferencas ao nivel da quantidade de ferro
elementar presente em cada suplemento e na posologia dos mesmos. Da amostra de SA
analisados, todos atingiram uma quantidade de ferro elementar igual ou superior ao VRN
(14 mg), de acordo com a sua posologia. Na maioria dos SA (82%) é aconselhada apenas
uma toma diaria, enquanto que os restantes 18% recomendam uma toma de duas a trés
vezes didrias para a obtencao de uma maior quantidade de ferro ingerida. Da amostra de SA
analisados, 30% recomendam a toma durante as refeicoes, 35% referem que devem ser
ingeridos fora das refeicdes e os restantes 35% nao possuem indicacao relativa as
precaucoes da toma, apenas apresentam a posologia correspondente. Embora a absorcao
de ferro seja maior quando estes suplementos sao administrados com o estbmago vazio (o
que justifica o facto da maioria dos SA analisados aconselharem a sua toma fora das
refeicdes), efeitos adversos como nauseas e dor epigastrica podem desenvolver-se devido
a doses mais altas de ferro administradas (geralmente 60 mg Fe/dia). Se estes efeitos
adversos surgirem, devem ser administradas doses mais baixas entre as refeicoes ou deve
ser fornecido ferro com as refeicoes, embora os alimentos reduzam a absorcao de ferro em

cerca de dois tercos (Abbaspour et al., 2014).
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De acordo com os resultados apresentados no ponto 3.1.3 do trabalho, a
recomendacao dos autores passa por uma ingestao de ferro entre 50-200 mg de ferro
elementar didrio para o tratamento da anemia por défice de ferro e entre 15-65 mg de ferro
elementar diario para o controlo dos niveis de ferro. Analisando os SA obtidos, apenas dois
(11,8%) dos SA analisados estao dentro dos valores recomendados para tratamento, sendo
eles 0 SA 13, que aconselha uma ingestao didria de 60 mg de ferro elementar e 0 SA 9 que
refere uma ingestao didria que pode ir de 20 mg até 120 mg de ferro elementar, seqgundo a
sua posologia. No caso do SA 9, a toma repartida de 120 mg é aconselhada apenas para
anemias ferropénicas médias ou graves, segundo alguns websites. No entanto, a posologia
predominante é a de 1 capsula por dia (20 mg), sendo um SA indicado para repor os niveis
de ferro no organismo. Por sua vez, o SA 13 é indicado para cobrir as necessidades
nutricionais didrias de ferro, sendo complementado com vdrias vitaminas e outros
nutrientes para facilitar a sua absorcao e complementar/fortalecer a sua acao. Procura
ainda colmatar baixos niveis de ferro em quadros de anemia, ou grandes perdas de sangue
(menstruacao intensa), gravidas ou atletas com grande exigéncia fisica.

Da amostra de SA, doze (71%) encontram-se aptos para colmatar défices de ferro,
possuindo um teor de ferro elementar entre 15-65 mg, de acordo com a sua posologia.
Convém salientar, no entanto, que os suplementos tém como principal funcao
complementar ou suplementar o regime alimentar normal, nao devendo ter indicac6es de
prevencao, tratamento ou cura, na suarotulagem. Desta forma, e tendo em conta que todos
os suplementos atingem o VRN de ferro elementar, podem ser utilizados para a
manter/suportar/optimizar os niveis didrios de ferro. Além disso, e tratando-se de SA,

devem ser utilizados em casos de anemia apenas com indicagcao médica.
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3.3. Algoritmo de apoio a decisao para o aconselhamento do suplemento alimentar

mais adequado em idosos
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Figura 3 - Algoritmo de apoio a decisao para o aconselhamento de suplementos alimentares a base de ferro no controlo de
défice de ferro ou anemia por défice de ferro no idoso

*Caso esteja a tomar antidcidos, inibidores da bomba de protdes, laxantes, antagonistas dos recetores He,
suplementos de magnésio ou zinco, antibacterianos como tetraciclinas e quinolonas, hormonas da tiroide, levodopa

ou carbidopa, deve afastar a toma dos medicamentos e suplemento pelo menos uma hora.

Notas importantes:

0 aconselhamento de SA contendo ferro para controlo de anemias deve ter o acompanhamento de um profissional
de saude, em particular devera ser feito por indicagao médica.

E aconselhada a administracdo em jejum ou entre refeicées.

E aconselhada a ingestao do suplemento com sumo de laranja natural.

Devem ser evitados alimentos ricos em calcio, fitatos e polifendis.

As melhores fontes de ferro heme incluem alimentos de origem animal como carnes vermelhas e marisco e de ferro

nao heme incluem nozes, feijoes, alguns vegetais e cereais fortificados.
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0 algoritmo de apoio a decisao foi elaborado com o intuito de servir de base paraum
aconselhamento personalizado, com vista a um aumento dos niveis de ferro. A sua
construcao pretendeu, por meio de questoes, alcancar a solu¢ao mais indicada para cada
situacao. O aconselhamento inicia-se com o levantamento de uma questao a partir da qual
divergem outras interrogacoes mais especificas que vao permitir a selecao do SA mais
adequado, tendo em conta as necessidades individuais de cada utente. A literatura refere
vdrios valores de referéncia, necessarios para o controlo da anemia por défice de ferro,
havendo uma norma da DGS com valores de referéncia, porém, é especifica para
tratamento.

As opcoes de formas de apresentacao do ferro indicadas no algoritmo sao apenas as
que se obtiveram através da literatura, e analise da amostra dos suplementos do mercado
on-line,ndo se descartando a hipdtese de que existem outros suplementos disponiveis com
composicao e indicacoes semelhantes, que, no entanto, nao apresentariam vantagens de

administracao em relacdo aos SA obtidos na amostra.
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3.3.1- Exemplo de caso pratico para aplicacao do algoritmo

Uma utente de 68 anos, do sexo feminino, desloca-se a farmacia com o intuito de
obter um suplemento alimentar que a auxilie no seu problema. Queixa-se de cansaco,
fraqueza e falta de concentracdo. Apresenta, igualmente, palidez no leito ungueal, que
refere ndo ter anteriormente. Menciona que iniciou recentemente suplementacao de
magnésio para auxiliar com o cansaco. Toma diariamente esomeprazol em jejum e
metformina ao almoco. As suas andlises mais recentes apresentam valores de
hemoglohina normais e ferritina de 25 mcg/L. Refere que ja fez no passado medicacao
contendo ferro e que apresentou alguns efeitos adversos ao nivel gastrointestinal que a
levaram a cessar o tratamento, sem indicacdao médica.

O que aconselha?

Resolucao

Sintomas como cansaco, fraqueza e falta de concentracao sao comuns na presenca
de anemia, assim como a palidez do leito ungueal.

Os valores das andlises indicam que estamos perante um défice de ferro, sendo os valores
da ferritina inferiores a 30 mcg/L.

Aconselharia um suplemento alimentar a base de ferro, como por exemplo, 0 SA 4,
que combina ferro na forma sucrossomial (altamente biodisponivel e diminui potenciais
efeitos gastrointestinais) com vitamina C, que potencia a absorcao do ferro. Uma vez que a
utente administra suplementacao de magnésio e esomeprazol (inibidor da bomba de
protdes), sendo que estes condicionam a absorcao do ferro, aconselho a afastar a toma do
ferro dos restantes medicamentos. Assim sendo, deve fazer uma toma didria do
suplemento de ferro a noite, antes de se deitar, por forma a nao interferir com as restantes
medicacoes. Caso volte a sentir efeitos a nivel gastrointestinal, deve administrar com o
jantar, junto com sumo de laranja natural. Durante o tratamento (3 meses), deve evitar o

consumo de leite, chd, café e vinho por forma a nao interferir com a absorcao de ferro.
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4. Limitacoes e perspetivas futuras
4.1. Limitacoes

Uma das limitagcdes encontrada é a escassez de dados na literatura sobre valores de
ferro a serem consumidos pela populagao geridtrica, no sentido de controlar a anemia por
défice de ferro, e para que os SA existentes no mercado possam ser aconselhados com
mais eficdcia e sequranca.

No que concerne a recolha dos SA, em muitos websites continua a existir uma
escassez de informacao disponivel ao consumidor, ou quando existe, é incompleta. Os
rétulos dos produtos deveriam estar acessiveis nos websites de forma a nao haver
informacao incompleta, ou até, menos incorreta. Outra limitacao é o facto de outros
ingredientes ativos existentes nos SA poderem conter ferro na sua composi¢ao, como é o
caso das plantas/extratos de plantas. Desta forma, os produtos podem ndo estar a
contabilizar a quantidade total de ferro elementar associada a cada SA. A escassez de
estudos relativos a importancia da construcao de algoritmos de apoio ao aconselhamento
de SA para consumidores e profissionais, também constituiu uma limitacao a elaboracao

deste estudo.
4.2. Perspetivas Futuras

Futuramente, seria interessante proceder a validacao do algoritmo perante um
painel de peritos na drea da suplementacao alimentar, pela aplicacao do método Delphi, por
exemplo, para posteriormente ser testado em contexto real. A aplicacao deste estudo a
outros sintomas e sistemas de drgaos seria também de considerar.

Outro aspeto de interesse seria a avaliacao do impacto financeiro para a populacao
que consome diariamente suplementos alimentares para este problema, sendo este um

fator determinante para o seu consumo.
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5. Conclusao

Compreender a etiologia e prevaléncia da anemia por défice de ferro nos idosos é
essencial, uma vez que estes dados permitem estimar a extensao do problema na faixa
etdria em questao e, assim, tornar percetivel a necessidade de implementacao de medidas
para o minimizar. Para além disso, a anemia traz consigo algumas repercussoes para 0s
idosos, especialmente no que concerne a diminuicao da qualidade de vida, podendo causar
comprometimento fisico e cognitivo e, consequentemente, um aumento da morbilidade e
mortalidade.

A primeira linha para o controlo da anemia por défice de ferro passa pela terapéutica
convencional, no entanto estratégias como a reeducacao alimentar e a suplementacao sao
complementos importantes. A alimentacao esta associada ao mecanismo normal de
absorc¢ao do ferro e, portanto, pode prevenir complicagdes associadas ao seu défice.

Os valores relativos a um défice de ferro podem ser controlados recorrendo a SA,
desde que haja uma supervisao de um profissional de saude e um bom aconselhamento,
minimizando os efeitos adversos e possiveis interacoes medicamentosas. Apesar da
existéncia da norma da DGS para o tratamento do défice de ferro associado a anemia, 0s
suplementos contendo ferro continuam a ser muito procurados pela populacao, podendo
haver um controlo e manutencao dos valores de ferro, na populacao idosa, recorrendo a
doses mais baixas, referidas na literatura e constantes nos produtos comercializados.

Para o aconselhamento de SA de ferro, é necessdrio ter em consideracao as
doencas concomitantes e possiveis terapéuticas que possam interferir com a absorcao do
ferro, sendo alteracdes significativas nesta faixa etaria o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, nomeadamente reducao da funcao renal e hepatica, condicionando o
processo de absorcao. Outro aspeto a considerar sao os fatores dietéticos que podem
influenciar a absorcao do ferro, sendo os principais inibidores da sua absorcao os fitatos,
polifendis e calcio. A quantidade de ferro elementar presente em cada suplemento é um
aspeto muito importante a ter em conta, uma vez que o objetivo primordial do seu consumo
é areposicao das reservas de ferro do organismo.

No mercado online portugués verificaram-se predominantemente suplementos de
ferro com bisglicinato ferroso e pirofosfato férrico, na forma de capsulas. A maioria dos
suplementos, para além do ferro, continham combinacdes de vitaminas e minerais com

alegacdes de saude associadas ao ferro e a normal formagao do sangue. Todos os
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suplementos analisados continham quantidade de ferro igual ou superior ao VRN
estabelecido, pelo que, estdo aptos para suportar/manter/otimizar os niveis didrios de
ferro.

Desta forma, conclui-se que é relevante expandir o desenvolvimento de algoritmos
paraincluir outros SA que possam ajudar a colmatar défices vitaminicos e minerais, por

formaa permitir maior eficdcia e sequranca na sua venda e consumo.
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7. Anexos

Anexo I- Formas quimicas e VRN do ferro aprovadas em Decreto-Lei

(Parlamento Europeu; Conselho da Unido Europeia, 2011)

Forma quimica que pode ser

Mineral VRN utilizada no fabrico de
suplementos alimentares
Carbonato ferroso
Citrato ferroso
Citrato férrico de amoénio
Gluconato ferroso
Fumarato ferroso
Difosfato férrico de sédio
Lactato ferroso
Sulfato ferroso

Ferro (elementar) 14 mg Difosfato  férrico (pirofosfato

férrico)

Sacarato férrico

Ferro elementar (resultante da
reducao por carbonilo, eletrdlise

ou hidrogénio)

Bisglicinato ferroso

L-pidolato ferroso

Fosfato ferroso

Taurato de ferro (I1)
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Anexo lI- Informacao nutricional dos suplementos alimentares analisados

Suplemento | Ingredientes ativos Ferro elementar Dose Didria
A1 Por cépsula: 30 mg/cdpsula 1 capsula por dia a
Ferro (bisglicinato) (30 mg) (214,3% VRN) noite
Lactoferrina (20 mg)
Por cépsula:
Vitamina C (80 mg) 1 cdpsula por dia
30mg/cdpsula
SA?2 Vitamina B12 (2,5 mcg) antes das
(214,3% VRN)
Vitamina D3 (5 mcg) refeicdes
Ferro (pirofostato) (30 mg)
Vitamina B9 (400 mcg)
Por capsula: 14 mg/capsula
SA3 1 capsula por dia
Vitamina C (60 mg) (100% VRN)
Ferro sucrossomial (pirofostato), (14 mg)
Por capsula: 30mg/capsula
SA4 1 capsula por dia
Vitamina C (70 mg) (214,3% VRN)
Ferro sucrossomial (pirofostato) (30 mg)
SAS Por capsula: 15mg/cdpsula 1 capsula por dia
Vitamina C (175 mg) (1071% VRN) entre refeicdes
Ferro (citrato) (15 mg)
Por comprimido:
Ferro (gluconato) (14 mg)
1 comprimido por
Vitamina B2 (1,4 mg) 14 mg/comprimido
SA6 dia antes do
Vitamina B6 (1,4 mg) (100% VRN)
pequeno-almoco
Vitamina B12 (2,5 mcg)
Vitamina B9 (200 mcg)
Vitamina C (80 mg)
10 mL duas vezes
A7 Por20 ml: 7,5mg/10mL ao dia, antes das
Ferro (gluconato) (15 mg) (53,6% VRN) principais
Vitamina B1(1,6 mg) refeicdes
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Vitamina B2 (1,8 mg)
Vitamina B6 (0,8 mg)
Vitamina B12 (1,2 mcg)
Vitamina C (16 mg)

Extrato aquoso (54%) de: cenouras, urtigas,

espinafre, grama, funcho, algas marinhas,

hibisco

Concentrado de sumo de frutos (29,4%)

Por saqueta:
Fruto-oligossacdridos (FOS) (1000mg) 1 saqueta por dia
14 mg/ saqueta
SA8 Vitamina C (120 mg) diretamente  na
(100% VRN)
Vitamina B9 (200 mcg) boca
Vitamina B12 (2,5 mcg)
Ferro (pirofosfato) (14 mg)
1 capsula por dia a
<AS Por cépsula: 20 mg/cépsula refeicao
Ferro (bisglicinato) (20 mg) (142,9 % VRN) Até 6 capsulas por
diaem 3 tomas
SATO Por comprimido: 18 mg/ comprimido | 1 comprimido por
A1
Ferro (Sulfato) (18 mg) (128,6% VRN) dia
Hemoglobina (519 mg)
15,6 mg/15mL
SAMN Por15 ml: 15 mL por dia
(111,4% VRN)
Ferro (sulfato monohidratado) (15,6 mg)
Por capsula:
Vitamina C (50 mg)
A1 Vitamina B9 (200 mcg) 27 mg/capsula 1 capsula por dia a
Vitamina B12 (50 mcg) (192,9% VRN) refeicao

Ferro (bisglicinato) (27 mg)
Dong Quai (Angelica Sinensis) (100 mg)
Framboesa (Rubus Idaeus) (100 mg)
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SA13

Por duas cdpsulas:

Vitamina C (300 mg)

Betaina HCL (100 mg)

Acido Malico (100 mg)

Ferro (bisglicinato) (60 mg)
Vitamina B3 (50 mg)

D. Pantotenato Calcico (27,2mg) ((Vitamina
B5 (25 mg); Célcio (2,174 mg))
Vitamina E (20 mg)

Vitamina B1(6 mg)

Vitamina B2 (6 mg)

Colina (4,11 mg)

Vitamina B6 (4 mg)

Vitamina B9 (100 mcg)
Vitamina B12 (50 mcg)

30 mg/ capsula
(214,3% VRN)

2 capsulas por dia

SA14

Por dois comprimidos:
Ferro (bisglicinato) (45 mg)
Cobre (1,65 mg)

Vitamina B2 (25 mg)
Vitamina B6 (6 mg)
Vitamina B9 (500 mcg)
Vitamina B12 (500 mcg)
Vitamina C (180 mcg)

22,5
comprimido

(160,7% VRN)

mg/

1 a 2 comprimidos

durante refeicoes

SA15

Por 25 ml:

Vitamina C (133,3 mg)

Ferro (gluconato) (15,5 mg)
Vitamina B3 (8,9 mg)

Vitamina B1(0,61mg)

Beterraba (Beta vulgaris) (2000 mg)
Urtiga (Urtica Dioica) (900 mg)

Cenoura (Daucus Carota) (400 mg)

15,5mg/25 mL
(110,7% VRN)

25 mL por dia apds

pequeno-almocgo
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SA16

Por10 ml:

Vitamina C (60 mg)

Potdssio (49,6 mg)

lodo (150 mcg)

Vitamina B12 (8,8 mcg)

Vitamina B3 (16 mg)

Ferro (gluconato) (14 mg)

Zinco (9,7 mg)

Vitamina B1(6 mg)

Vitamina B5 (3,5 mg)

Vitamina B6 (3,3 mg)

Vitamina B2 (2 mg)

Manganés (0,3 mg)

Vitamina B9 (275 mcg)

Beterraba (Beta vulgarius) (25 mg)
Laranjeira (Citrus sinensis) (25 mg)
Limao (Citrus limonum) (25 mg)
Macieira (Pyrus malus) (50 mg)
Pereira (Pyrus communis) (50 mg)
Agriao (Nasturtium officinale) (50 mg)

Espinafres (Spinacea olerdcea) (50 mg)

14 mg/10 mL
(100% VRN)

10 mL por dia apds

almoco ou jantar

SA17

Por20 ml:

Vitamina B12 (2,5 mcg)

Vitamina C (80 mg)

Ferro (pirofosfato) (14 mg)

Vitamina B1(1,1mg)

Vitamina B2 (1,4 mg)

Vitamina B6 (1,4 mg)

Vitamina B9 (200 mcg)

Concentrado Frutos (Laranjas, uvas,
groselhas, peras, cerejas, anis verde e rosa
canina) (17,5%)

Mel Milflores (7%)

Extrato Fluido (Melaco, urtiga, algas

marinhas, funcho, grama, laranja amarga,

14 mg/20 mL
(100% VRN)

20 mL por dia
antes do pequeno-

almoco
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tanchagem, mil-folhas, cavalinha, zimbro e

espinafre) (2,8%)
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