16 | Jornal Médico\\marco 2016

@ justNews

Nu't

ric'ao

\_/

Joana Pardal
Nutricionista dos Hipermercados Jumbo.
joanaisabel.pardal@auchan.pt

A anemia é caracterizada por uma
deficiéncia no tamanho ou numero de
eritrdcitos, ou na quantidade de hemo-
globina que estes contém, acabando por
limitar as trocas de oxigénio e de di6xido
de carbono entre o sangue e as células.

A classificacdo das anemias é baseada
no tamanho das células — macrocitica, nor-
mocitica ou microcitica — e no teor de he-
moglobina — hipocrémica e normocrémica.

A maioria das anemias é causada
pela falta de nutrientes para a produgio
de eritrdcitos, principalmente ferro, vita-
mina B12 e dcido f6lico. Outras anemias
podem resultar de variadas condigoes,
como hemorragia, deficiéncias genéticas,
doencas crénicas ou toxicidade medica-
mentosa. As anemias resultantes de uma
inadequada ingestao de ferro, proteina,
vitaminas (B12, 4cido félico, piridoxina e
4cido ascorbico), cobre e outros metais
pesados sao frequentemente denomina-
das de anemias nutricionais.

Para além da
suplementa¢ao

em ferro, deve ser
dada atencao a
biodisponibilidade
deste mineral na dieta.

Apos o diagnostico do tipo de ane-
mia, o tratamento deve focar-se nas cau-
sas da mesma, nem sempre sendo ficil
determind-la.

Anemia por deficiéncia de ferro

Caracterizada pela producio de pe-
quenos eritrdcitos € uma diminuicio de
hemoglobina circulante.

As causas podem ser derivadas de
uma inadequada ingestao ou absor¢io
de ferro, deficiéncias na libertagdo das
reservas de ferro, uso inadequado decor-
rente de distirbio gastrointestinal, au-
mento da excrecdo por perda de sangue,
aumento das necessidades.

Anemia
nutricional
por
deficiéncia
em ferro
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O tratamento regularmente usado
¢ a suplementacio oral de ferro inorga-
nico (ferroso), sendo melhor absorvido
em jejum (embora possa causar irritacio
gdstrica e, nesse caso, deve ser tomado
com as refeicoes). A vitamina C aumenta
a absorgao de ferro por manter o ferro
na sua forma ferrosa, o que podera au-
mentar a irritacdo gdstrica. O tratamento
devera ser suficiente para normalizar os
valores séricos de hemoglobina e para
repor as reservas de ferro do organismo.

Para além da suplementacio em
ferro, deve ser dada atencio a biodispo-
nibilidade deste mineral na dieta. Os ali-
mentos que contém maior teor de ferro
sdo o figado, rins, frutos secos, legumi-
nosas, vegetais de folha verde e alguns
alimentos fortificados (como cereais de
pequeno-almogo ou algumas barras de
cereais).

0 estado do ferro também influencia
a sua absor¢ao. O ferro heme (15% ab-
sorvivel), presente no peixe e na carne, é
muito melhor absorvido que o ferro nio
heme (3 a 8% absorvivel), presente nos
cereais, vegetais, leguminosas e frutas.

A absorcdo de ferro pode ser inibi-
da por alguns fatores, como carbonatos,
oxalatos, fosfatos e fitatos (que quelatam
com este mineral). Também a fibra vege-
tal pode inibir a absor¢do de ferro nao
heme. Os taninos presentes no chd e no
café também reduzem a absor¢io do mi-
neral, através da formagdo de compostos
insolaveis com o ferro.

Assim, para maximizar a sua absor-
¢do e prevenir a anemia por deficiéncia
em ferro: deve ser aumentada a ingestio
de alimentos ricos em ferro; deve ser in-
cluida uma fonte alimentar de vitamina
C, se possivel em todas as refeicoes; e
deve-se evitar beber grandes quantidades
de café ou chd com as refeigoes.

Fonte bibliogrifica:

-Mahan, L. Kathleen., Escott-Stump, Sylvia., Ray-
mond, Janice L.Krause, Marie V. (Eds.) (2008)
Krause’s food & the nutrition care process /St.
Louis, Mo.: Elsevier/Saunders.
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Referenciar para o imunoalergologista
em caso de rea¢do grave a farmacos

“Sempre que haja antecedentes
de anafilaxia ou de outra rea¢ao grave
a firmacos é mandatério referenciar
o doente para a Imunoalergologia”,
afirma Luis Delgado. O presidente da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e

Imunologia Clinica (SPAIC) falou a Just

nomeadamente a MGF, encaminhem os
casos de hipersensibilidade a firmacos
para a Imunoalergologia”.

Questionado sobre a importancia de
se realizarem testes de diagnostico pre-
ventivos, afirmou que “nio tém qualquer
valor preditivo e pritico”. E sublinhou:

“O meio mais eficaz ¢ a historia clinica,
que permite reconhecer e registar casos
graves de alergia e, a partir dai, referen-
ciar para confirmacio (ou nio) do diag-
nostico e/ou escolha de alternativas far-
macoldgicas.”

E precisamente neste ambito que o

News a propo6sito da Reunido da Prima-
vera 20106, sobre “Hipersensibilidade a
firmacos — reconhecer e orientar”. O
evento vai decorrer dia 9 de abril, em
Sintra.

As reacoes adversas a firmacos sio
“extremamente complexas e a sua fre-
quéncia estd a aumentar com o proble-
ma atual da polimedicacio”. Para Luis
Delgado, “existem meios que ajudam os
profissionais de satde a identificar e a
conhecer melhor este tipo de situagoes
clinicas, como a farmacovigilancia e o re-
gisto de anafilaxia, sendo os antibi6ticos
betalactimicos, anti-inflamatérios nao
esterdides e antineopldsicos dos mais fre-
quentemente implicados”.

Contudo, alertou, “hd pouca infor-
magao para que as vdrias especialidades,

Luis Delgado

imunoalergologista tem um papel funda-
mental. “E o especialista que tem o maior
conhecimento sobre os mais variados fir-
macos que se associam as diferentes for-
mas de alergia a medicamentos.” O res-
ponsdvel referiu também que, “nalguns
casos, ¢ possivel ministrar o firmaco ao
qual o doente ¢ alérgico através de proto-
colos de dessensibilizagao, realizados por
imunoalergologistas”.

A Reunido da Primavera 2016 ¢é
organizada pelos grupos de interesse
da SPAIC “Alergia a firmacos”, coordena-
do por Eva Gomes, do Servico de Imu-
noalergologia do H. St.° Anténio (CHP),
e “Anafilaxia e doengas imunoalérgicas
fatais”, coordenado por Manuel Branco
Ferreira, do Servico de Imunoalergologia
do H. St.* Maria (CHLN).

INFORMAGOES CLINICAS Indicagdes terapéuticas: Tratamento da hipertensao
essencial em adultos. A associagao de dose fixa de Valsartan + Hidroclorotiazida Alter
Genéricos esta indicada em doentes cuja pressao arterial ndo esteja adequadamente
controlada com valsartan ou hidroclorotiazida em monoterapia. Posologia e modo de
administragdo: Posologia: A dose recomendada de Valsartan + Hidroclorotiazida Alter
Genéricos 80 mg + 12,5 mg, 160 mg + 12,5 mg e 160 mg + 256 mg é de um comprimido
revestido por pelicula por dia. E recomendada a titulagdo da dose com os componentes
individuais. Em cada caso, a titulagao da dose dos componentes individuais para a dosagem
seguinte deve ser acompanhada de modo a reduzir o risco de hipotenséo e outras reacgoes
adversas. Quando for clinicamente apropriado pode ser considerada a mudanga directa da
monoterapia para a associagdo de dose fixa em doentes cuja presséo arterial ndo esteja
adeguadamente controlada com valsartan ou hidroclorotiazida em monoterapia, desde que
a sequéncia de titulagao de dose dos componentes individuais seja seguida. A resposta
clinica a Valsartan + Hidroclorotiazida Alter Genéricos deve ser avaliada apés o inicio da
terapéutica e se a pressao arterial se mantiver descontrolada, a dose pode ser aumentada
através do aumento de qualguer um dos componentes até a dose maxima de Valsartan +
Hidroclorotiazida Alter Genéricos 320 mg + 25 mg. O efeito antihipertensivo esta
substancialmente presente no espago de 2 semanas. Na maior parte dos doentes, os efeitos
méaximos sao observados no periodo de 4 semanas. No entanto, alguns doentes podem
necessitar de um tratamento de 4-8 semanas. Isto deve ser tido em consideracao durante a
titulagdo de dose. Modo de administragao: Valsartan + Hidroclorotiazida Alter Genéricos
pode ser tomado com ou sem alimentos e deve ser administrado com agua. Populagoes
especiais: Disfuncdo renal: Nao é necessario proceder a um ajuste posolégico em doentes
com disfungéo renal ligeira a moderada (depuragao de creatinina =30 mi/min). Devido ao
componente hidroclorotiazida, Valsartan + Hidroclorotiazida Alter Genéricos € contra-
indicado em doentes com insuficiéncia renal grave. Disfungdo hepatica: Em doentes com
disfungdo hepatica ligeira a moderada sem colestase a dose de valsartan ndo devera
exceder os 80 mg. Valsartan + Hidroclorotiazida Alter Genéricos € contra-indicado em
doentes com disfungdo hepatica grave. Idosos: Nao é necessario ajustamento da dose em
doentes idosos. Doentes pediatricos: Valsartan + Hidroclorotiazida Alter Genéricos nao &
recomendado em criangas com idades inferiores a 18 anos, devido a falta de informagéo de
seguranca e eficacia. Contraindicagoes: Hipersensibilidade ao valsartan, & hidroclorotiazida,
a outros medicamentos derivados das sulfonamidas ou a qualquer um dos excipientes.
Segundo e terceiro trimestre de gravidez. Disfuncao hepatica grave, cirrose biliar e colestase.
Disfuncéo renal grave (depuragéo da creatinina <30 mi/min), andria. Hipocaliemia refractéria,
hiponatremia, hipercalcemia e hiperuricemia sintomatica. Efeitos indesejaveis: As
reacgoes adversas notificadas nos estudos clinicos e nos resultados laboratoriais que
ocorrem mais frequentemente com valsartan mais hidroclorotiazida do que com placebo e
provenientes de notificagdes individuais pos-comercializagao sao apresentadas abaixo de
acordo com as classes de sistemas de 6rgaos. Reacgdes adversas que se sabe ocorrerem
com cada componente administrado individualmente, mas que nao foram observadas nos
estudos clinicos, podem ocorrer durante o tratamento com valsartan + hidroclorotiazida. As
reacgoes adversas sao apresentadas por frequéncia, primeiro a mais frequentes, utilizando
a seguinte convengdo: muito frequentes (= 1/10); frequentes (= 1/100 a < 1/10); pouco
frequentes (> 1/1.000 a < 1/100); raros (> 1/10.000 a < 1/1.000); muito raros (< 1/10.000),
desconhecido (ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis). Os efeitos
indesejaveis sdo apresentados por ordem decrescente de gravidade dentro de cada classe

de frequéncia. Frequéncia de reacgdes adversas com valsartan + hidroclorotiazida: Doengas
do metabolismo e da nutrigdo: Pouco frequentes: desidratagdo. Doengas do sistema
nervoso: Muito raros: tonturas. Pouco frequentes: parestesia. Desconhecido: sincope.
Afecgdes oculares: Pouco frequentes: alteragdes da vis@o. Afeccoes do ouvido e do
labirinto: Pouco frequentes: acufenos. Vasculopatias: Pouco frequentes: hipotensao.
Doengas respiratérias, toracicas e do mediastino: Pouco frequentes: tosse. Desconhecido:
edema pulmonar ndo cardiogénico. Doencas gastrointestinais: Muito raros: diarreia.
Afecgoes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos: Pouco frequentes: mialgia. Muito
raros: artralgia. Doengas renais e urinarias: Desconhecido: deterioragao da funcéo renal.
Perturbacdes gerais e alteragdes no local de administragao: Pouco frequentes: fadiga.
Exames complementares de diagnostico: Desconhecido: aumento do &cido Urico sérico,
aumento da bilirrubina e creatinina, hipocaliemia, hiponatremia, aumento da ureia plasmatica,
neutropenia. Informag&o adicional sobre os componentes individuais: Os efeitos indesejaveis
anteriormente descritos com um dos componentes individuais podem ser potenciais efeitos
indesejaveis com Valsartan + Hidroclorotiazida Alter Genéricos mesmo se nao observados
nos estudos clinicos com este medicamento ou no periodo apés comercializagao.
Frequéncia de reacgdes adversas com valsartan: Doencas do sangue e do sistema linfatico:
Desconhecido: redugdo da hemoglobina, redugdo no hematécrito, trombocitopenia.
Doengas do sistema imunitario: Desconhecido: outras reacgoes de hipersensibilidade/
alérgicas incluindo doenga do soro. Doengas do metabolismo e da nutrigéo: Desconhecido:
aumento do potassio sérico. Afecgoes do ouvido e do labirinto: Pouco frequentes: vertigens.
Vasculopatias: Desconhecido: vasculite. Doengas gastrointestinais: Pouco frequentes: dor
abdominal. Afecgdes hepatobiliares: Desconhecido: aumento dos valores da fung&o
hepatica. Afecgdes dos tecidos cutaneos e subcutaneas: Desconhecido: angioedema,
erupgdo cuténea, prurido. Doencas renais e urinarias: Desconhecido: insuficiéncia renal.
Frequéncia de reaccdes adversas com hidroclorotiazida: A hidroclorotiazida é prescrita héa
muitos anos, frequentemente em doses mais elevadas do que as administradas em
Valsartan + Hidroclorotiazida Alter Genéricos. As reacgbes adversas seguintes foram
notificadas em doentes tratados em monoterapia com diuréticos tiazidicos incluindo a
hidroclorotiazida: Doengas do sangue e do sistema linfatico: Raros: trombocitopenia por
vezes com purpura. Muito raros: agranulocitose, leucopenia, anemia hemolitica, depressao
damedula 6ssea. Doengas do sistemaimunitario: Muito raros: reacgdes de hipersensibilidade.
Doengas do foro psiquidtrico: Raros: depressao, perturbagdes do sono. Doencas do
sistema nervoso: Raros: cefaleias. Cardiopatias: Raros: arritmias cardiacas. Vasculopatias:
Frequentes: hipotensao ortostatica. Doengas respiratorias, toracicas e do mediastino: Muito
raros: dificuldades respiratérias incluindo pneumonite e edema pulmonar. Doengas
gastrointestinais: Frequentes: perda de apetite, nauseas ligeiras e vomitos. Raros:
obstipacéo, desconforto gastrointestinal. Muito raros: pancreatite. Afecgoes hepatobiliares:
Raros: colestase intrahepatica ou ictericia. Afecgdes dos tecidos cutaneos e subcutaneas:
Frequentes: urticaria e outras formas de erupgao cutanea. Raros: fotossensibilizagdo. Muito
raros: vasculite necrotizante, necrolise epidérmica toxica, reacgoes do tipo lipus eritematoso
cutaneo, reactivagao do IUpus eritematoso cutaneo. Doencas dos érgéos genitais e da
mama: Frequentes: impoténcia. Medicamento sujeito a receita médica. Regime de
comparticipagao: Comparticipado a 69% no regime geral. Para mais informacdes deveréa
contactar o fitular da Autorizagdo de introdugdo no mercado: Alter Genéricos -
Comercializagao de Produtos Genéricos, Lda. - Estrada Marco do Grilo, Zemouto,
2830 Coina, Portugal



