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INFORMA˙ÕES ESSENCIAIS COMPAT˝VEIS COM O RCM
 Este medicamento estÆ sujeito a monitorizaçªo adicional. Isto irÆ permitir a 

rÆpida identi�caçªo de nova informaçªo de segurança. Pede-se aos pro�ssionais 
de saœde que noti�quem quaisquer suspeitas de reaçıes adversas. 
1. NOME DO MEDICAMENTO: Ferinject 50 mg ferro/ml soluçªo injetÆvel ou para 
perfusªo. 2. COMPOSI˙ˆO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Um ml de soluçªo 
contØm 50 mg de ferro sob a forma de carboximaltose fØrrica. Cada frasco para 
injetÆveis de 2 ml contØm 100 mg de ferro sob a forma de carboximaltose fØrrica. 
Cada frasco para injetÆveis de 10 ml contØm 500 mg de ferro sob a forma de car-
boximaltose fØrrica. Cada frasco para injetÆveis de 20 ml contØm 1.000 mg de ferro 
sob a forma de carboximaltose fØrrica. Um ml de soluçªo contØm atØ 5,5 mg (0,24 
mmol) de sódio, ver secçªo 4.4. Lista completa de excipientes, ver secçªo 6.1. 3. 
FORMA FARMAC˚UTICA: Soluçªo injetÆvel ou para perfusªo. Soluçªo aquosa 
castanho-escura, nªo transparente. 4. INFORMA˙ÕES CL˝NICAS:  4.1 Indi-
caçıes terapŒuticas:  O Ferinject estÆ indicado no tratamento da de�ciŒncia 
em ferro quando as formulaçıes orais de ferro nªo sªo e�cazes ou nªo podem ser 
utilizadas. O diagnóstico de de�ciŒncia em ferro deve ser baseado em anÆlises clí-
nicas. 4.2 Posologia e modo de administraçªo: Monitorize cuidadosamente 
o aparecimento de possíveis sinais e sintomas de reaçıes de hipersensibilidade 
nos doentes durante e após cada administraçªo de Ferinject. Ferinject deve ser 
administrado apenas quando estªo imediatamente disponíveis tØcnicos forma-
dos em avaliaçªo e tratamento de reaçıes ana�lÆticas, em instalaçıes que seja 
assegurado todo o suporte para reanimaçªo. O doente deve ser observado para 
identi�car possíveis efeitos adversos durante pelo menos 30 minutos após cada 
administraçªo de Ferinject (ver secçªo 4.4). Posologia: A posologia de Ferinject 
segue uma abordagem gradual: [1] determinaçªo da necessidade individual de 
ferro, [2] cÆlculo e administraçªo da(s) dose(s) de ferro e [3] avaliaçıes após a re-
posiçªo de ferro. Estes passos estªo descritos a seguir: Passo 1: Determinaçªo da 
necessidade de ferro: A necessidade individual de ferro para reposiçªo utilizando 
Ferinject Ø determinada com base no peso corporal e no nível de hemoglobina 
(Hb) do doente. Consulte a Tabela 1 para determinar a necessidade de ferro: Tabe-
la 1: Determinaçªo da necessidade de ferro

Hb Peso corporal do doente
g/dl mmol/l menos de 35 kg 35 kg a <70 kg 70 kg e superior
<10 <6,2 500 mg 1500 mg 2000 mg

10 a <14 6,2 a <8,7 500 mg 1000 mg 1500 mg
�14 �8,7 500 mg 500 mg 500 mg

A de�ciŒncia em ferro deve ser con�rmada atravØs de anÆlises clínicas, conforme 
indicado em 4.1. Passo 2: CÆlculo e administraçªo da(s) dose(s) individual(ais) 
mÆxima(s) de ferro: Com base na necessidade de ferro acima determinada, de-
ve(m) ser administrada(s) a(s) dose(s) apropriada(s) de Ferinject, tendo em con-
sideraçªo o seguinte: Uma administraçªo œnica de Ferinject nªo deve exceder: � 15 
mg ferro/kg peso corporal (para administraçªo por injeçªo intravenosa) ou 20 mg 
ferro/kg peso corporal (para administraçªo por perfusªo intravenosa) � 1000 mg de 
ferro (20 ml Ferinject). A dose  cumulativa mÆxima recomendada de Ferinject Ø de 
1000 mg de ferro (20 ml Ferinject) por semana. Passo 3: Avaliaçıes após a repo-
siçªo de ferro: A reavaliaçªo deve ser efetuada pelo mØdico com base na condiçªo 
individual do doente. O nível de Hb deve ser reavaliado atØ 4 semanas após a œltima 
administraçªo de Ferinject, de modo a reservar tempo su�ciente para a eritropoie-
se e a utilizaçªo de ferro. Caso o doente necessite de uma nova reposiçªo de ferro, 
a necessidade de ferro deve ser novamente calculada utilizando a Tabela 1 anterior. 
(Ver secçªo 5.1 do RCM). População especial � doentes com doença renal crónica 
dependente de hemodiÆlise. Uma injeçªo œnica mÆxima diÆria na dose de 200 mg 
de ferro nªo deve ser excedida em doentes com doença renal crónica dependente 
de hemodiÆlise (ver tambØm secçªo 4.4). População pediátrica: A utilizaçªo de 
Ferinject nªo foi estudada em crianças. Assim, nªo estÆ recomendado em crianças 
com idade inferior a 14 anos. Modo de administração: Ferinject deve ser admi-
nistrado somente atravØs de via intravenosa: � por injecçªo ou � por perfusªo ou  
� durante uma sessªo de hemodiÆlise diretamente e sem diluiçªo no braço venoso 
do dialisador. Ferinject nªo deve ser administrado por via subcutânea ou intramus-

cular. Injeçªo intravenosa: Ferinject pode ser administrado por injeçªo intraveno-
sa utilizando a soluçªo nªo diluída. A dose œnica mÆxima Ø de 15 mg ferro/kg peso 
corporal, mas nªo deve exceder os 1000 mg de ferro. As taxas de administraçªo sªo 
apresentadas na Tabela 2: Tabela 2: Taxas de administraçªo para injeçªo 
intravenosa de Ferinject
Volume de Ferinject 

necessário
Dose de ferro  
equivalente

Taxa de administração 
/ Tempo mínimo de administração

2 a 4 ml 100 a 200 mg Nenhum tempo mínimo prescrito
> 4 a 10 ml > 200 a 500 mg 100 mg ferro / minuto

> 10 a 20 ml > 500 a 1,000 mg 15 minutos
Perfusªo intravenosa: Ferinject pode ser administrado por perfusªo intravenosa, 
tendo de ser, nesse caso, diluído. A dose œnica mÆxima Ø de 20 mg ferro/kg peso 
corporal, mas nªo deve exceder os 1000 mg de ferro. Para perfusªo Ferinject deve 
ser diluído somente numa soluçªo estØril de cloreto de sódio a 0,9% m/V como 
se apresenta na Tabela 3: Nota: por razıes de estabilidade, Ferinject nªo deve ser 
diluído para concentraçıes inferiores a 2 mg ferro/ml (nªo incluindo o volume da 
soluçªo de carboximaltose fØrrica). Tabela 3: Plano de diluiçªo de Ferinject 
para perfusªo intravenosa

Volume de 
Ferinject 

necessário
Dose de ferro 
equivalente

Quantidade máxima de 
solução estéril de cloreto 

de sódio a 0,9% m/V
Tempo mínimo  

de administração

2 a 4 ml 100 a 200 mg 50 ml -
>4 a 10 ml >200 a 500 mg 100 ml 6 minutos

>10 a 20 ml >500 a 1.000 mg 250 ml 15 minutos
4.3 Contraindicaçıes: A utilizaçªo de Ferinject estÆ contraindicada nas seguin-
tes situaçıes: � Hipersensibilidade à substância ativa do Ferinject ou a qualquer um 
dos excipientes mencionados na secçªo 6.1. do RCM �  Hipersensibilidade grave 
conhecida a outros produtos de ferro administrados por via parentØrica �  Anemia 
nªo atribuída a de�ciŒncia em ferro, por exemplo outra anemia microcítica �  Evi-
dŒncia de sobrecarga de ferro ou alteraçıes na utilizaçªo do ferro. 4.4 AdvertŒn-
cias e precauçıes especiais de utilizaçªo: Reaçıes de hipersensibilidade: 
As preparaçıes de ferro administradas por via parentØrica podem causar reaçıes 
de hipersensibilidade, incluindo reaçıes ana�lÆticas/ana�lactóides graves e po-
tencialmente fatais. TambØm foram noti�cadas reaçıes de hipersensibilidade após 
administraçªo prØvia sem intercorrŒncias, de complexos de ferro administrados por 
via parentØrica. O risco Ø maior em doentes com alergias conhecidas, incluindo 
alergias a fÆrmacos, incluindo doentes com antecedentes de asma, eczema ou ou-
tra alergia atópica grave. Existe tambØm um risco aumentado de reaçıes de hiper-
sensibilidade a complexos de ferro administrados por via parentØrica em doentes 
com doenças imunes ou in�amatórias (p. ex., lœpus eritematoso sistØmico, artrite 
reumatoide). Ferinject deve ser administrado apenas quando estªo imediatamente 
disponíveis tØcnicos formados em avaliaçªo e tratamento de reaçıes ana�lÆticas, 
em instalaçıes em que seja assegurado todo o suporte para reanimaçªo. Cada 
doente deve ser observado para identi�car possíveis efeitos adversos durante pelo 
menos 30 minutos após cada administraçªo de Ferinject. Se ocorrerem reaçıes 
de hipersensibilidade ou sinais de intolerância durante a administraçªo, o trata-
mento deve ser interrompido de imediato. Devem estar disponíveis instalaçıes e 
equipamento para reanimaçªo cardiorrespiratória, bem como para tratar reaçıes 
ana�lÆticas/ana�lactoides agudas, incluindo uma soluçªo injetÆvel de adrenalina 
1:1000. DeverÆ ser administrada terapŒutica adicional com anti-histamínicos e/
ou corticosteroides, conforme seja apropriado. Insu�ciŒncia hepÆtica ou renal: 
Em doentes com disfunçªo hepÆtica, só se deve administrar ferro por via paren-
tØrica após avaliaçªo cuidadosa da relaçªo risco/benefício. Deve evitar-se a ad-
ministraçªo parentØrica de ferro em doentes com disfunçªo hepÆtica sempre que 
a sobrecarga de ferro seja um fator precipitante, em particular de Por�ria Cutânea 
Tardia (PCT). Recomenda-se monitorizaçªo cuidadosa da concentraçªo de ferro 
de forma a evitar sobrecarga. Nªo existem dados disponíveis de segurança acerca 
dos doentes com doença renal crónica dependentes de hemodiÆlise que recebem 
doses œnicas superiores a 200 mg de ferro. Infeçªo: O ferro parentØrico tem de 

ser utilizado com precauçªo em caso de infeçªo crónica ou aguda, asma, eczema 
ou alergias atópicas. Recomenda-se que o tratamento com Ferinject seja inter-
rompido em doentes com bacteriemia. Assim, em doentes com infeçªo crónica 
deve ser efetuada uma avaliaçªo dos benefícios/riscos, tendo em conta a supres-
sªo de eritropoiese. Extravasaçªo: Deve-se ter precauçªo para evitar extravasªo 
paravenosa ao administrar Ferinject. A extravasªo paravenosa de Ferinject no 
local de administraçªo poderÆ levar a irritaçªo da pele, bem como uma coloraçªo 
castanha no local de administraçªo que poderÆ persistir durante bastante tempo. 
No caso de haver extravasªo paravenosa deve-se interromper imediatamente a 
administraçªo de Ferinject. Excipientes: Um ml de Ferinject nªo diluído contØm 
atØ 5,5 mg (0,24 mmol) de sódio. Este facto deve ser tido em consideraçªo em 
doentes com uma dieta com restriçªo de sódio. Populaçªo pediÆtrica: A utilizaçªo 
de Ferinject nªo foi estudada em crianças. 4.5 Interacçıes medicamentosas 
e outras formas de interacçªo: A absorçªo de ferro por via oral Ø reduzida 
quando administrado concomitantemente com formulaçıes parentØricas de ferro. 
Portanto, se necessÆrio, a terapŒutica com ferro oral nªo deve ser iniciada durante 
pelo menos 5 dias  após a œltima injeçªo de Ferinject. 4.6 Fertilidade, gravidez 
e aleitamento: Gravidez: Existem dados limitados sobre a utilizaçªo de Ferinject 
em mulheres grÆvidas. É necessÆria uma avaliaçªo cuidadosa da relaçªo benefí-
cio-risco antes da utilizaçªo durante a gravidez e Ferinject nªo deve ser utilizado 
durante a gravidez exceto quando for claramente necessÆrio. A anemia ferropØnica, 
que ocorre no primeiro trimestre de gravidez, pode, em muitos casos, ser tratada 
com ferro oral. O tratamento com Ferinject deve ser limitado ao segundo e terceiro 
trimestres, se se considerar que o benefício Ø superior ao potencial risco tanto para 
a mªe como para o feto. Os estudos em animais sugerem que o ferro libertado do 
Ferinject pode atravessar a barreira placentÆria e que a sua utilizaçªo durante a 
gravidez pode in�uenciar o desenvolvimento esquelØtico do feto (ver secçªo 5.3 
do RCM). 4.8 Efeitos indesejÆveis: O efeito indesejÆvel mais frequentemente 
noti�cado Ø a nÆusea, ocorrendo em 3,1 % dos doentes. Muito frequentes 
(�1/10), Frequentes (�1/100, <1/10), Pouco frequentes (�1/1.000, 
<1/100), Raras (�1/10.000, <1/1.000). Doenças do sistema imunitÆ-
rio: Pouco Frequentes: Hipersensibilidade; Raras: Reaçıes ana�lactóides. Doen-
ças do metabolismo e da nutriçªo: Frequentes: HipofosfatØmia. Doenças do 
sistema nervoso: Frequentes: Cefaleias, tonturas; Pouco Frequentes: Parestesia, 
disgeusia; Raras: Perda de consciŒncia. Perturbaçıes do foro psiquiÆtrico: 
Raras: ansiedade. Cardiopatias: Pouco Frequentes: Taquicardia. Vasculopatias: 
Frequentes: Rubores hipertensªo; Pouco Frequentes: Hipotensªo; Raras: Flebite, 
síncope, prØ-síncope. Doenças respiratórias, torÆcicas e do mediastino: 
Pouco frequentes: Dispneia;  Raras: Broncospasmo. Doenças gastrointesti-
nais: Frequentes: NÆuseas; Pouco Frequentes: Vómitos, dispepsia, dor abdominal, 
obstipaçªo, diarreia; Raras: FlatulŒncia.Afecçıes dos tecidos cutâneos e sub-
cutâneos: Pouco Frequentes: Prurido, urticÆria, eritema, erupçªo cutânea; Raras: 
Angioedema, palidez e edema da face. Afecçıes musculosquelØticas e dos 
tecidos conjuntivos: Pouco Frequentes: Mialgia, lombalgia, artralgia, dores 
nas extremidades, espasmos musculares. Perturbaçıes gerais e alteraçıes 
no local de administraçªo: Frequentes: Reaçıes no local de injecçªo / per-
fusªo; Pouco Frequentes: Pirexia, fadiga, dor torÆcica, edema perifØrico, arrepios; 
Raras: Mal-estar, indisposiçªo semelhante à gripe. Exames complementares 
de diagnóstico: Pouco Frequentes: Aumento da alanina-aminotransferase, 
aumento da aspartato-aminotransferase, aumento da gama-glutamiltransferase, 
aumento da desidrogenase lÆctica sanguínea, aumento de fosfatase alcalina no 
sangue.  TITULAR DA AUTORIZA˙ˆO DE INTRODU˙ˆO NO MERCADO: Vi-
for France 100-101 Terrasse Boieldieu Tour Franklin La DØfense 8 92042 Paris La 
DØfense Cedex France Tel.: + 33 (0)1 41 06 58 90 . Fax: + 33 (0)1 41 06 58 99. 
Medicamento sujeito a receita mØdica restrita, de utilizaçªo reservada 
a certos meios especializados. Para uso exclusivo hospitalar. Para mais 
informaçıes contactar o Titular da AIM.
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INFORMAÇÕES COMPATÍVEIS COM O RCM 
Nome do Medicamento e Forma Farmacêutica Bridion 100 mg/ml solução injetável Composição Qualitativa e Quantitativa Cada ml de solução contém 100 mg de sugamadex Indicações terapêuticas Reversão do bloqueio 
neuromuscular induzido pelo rocurónio ou pelo vecurónio em adultos. População pediátrica e adolescentes (entre 2 e 17 anos): reversão de rotina do bloqueio induzido pelo rocurónio Posologia e modo de administração Adultos Reversão de 
rotina: 4 mg/kg se a recuperação atingiu, pelo menos, 1-2 contagens pós-tetânica (PTC) após o bloqueio induzido pelo rocurónio ou pelo vecurónio. 2 mg/kg se a recuperação espontânea ocorreu até, pelo menos, ao reaparecimento de T2 após o 
bloqueio induzido pelo rocurónio ou pelo vecurónio. Reversão imediata após bloqueio induzido pelo rocurónio 16 mg/kg de sugamadex. Não há dados que permitam recomendar sugamadex na reversão imediata após bloqueio induzido pelo 
vecurónio. Consultar RCM completo para uso em pediatria, idosos, obesos, compromisso renal e hepático Contra-indicações Hipersensibilidade à substância activa ou a qualquer um dos excipientes Advertências e precauções especiais 
de utilização Após o bloqueio neuromuscular é recomendado monitorizar o doente no período pós operatório imediato relativamente a acontecimentos indesejáveis, incluindo recorrência de bloqueio neuromuscular. Monitorização da função 
respiratória durante a recuperação: Mesmo que esteja completa a recuperação do bloqueio neuromuscular outros fármacos usados no período peri e pós-operatório poderão deprimir a função respiratória É obrigatório manter o doente sob 
ventilação assistida até que recupere a respiração espontânea. Recorrência de bloqueio: deverão ser usadas as doses recomendadas para reversão de rotina e reversão imediata. Re-administração de rocurónio ou vecurónio após reversão de 
rotina (até 4 mg/kg de sugamadex) Tempo de espera de 5 minutos se usado rocurónio 1,2 mg kg , ou 4 horas para rocurónio 0,6 mg/kg ou vecurónio 0,1mg/ kg .Recomendado tempo de espera de 24 h até nova administração de agentes 
bloqueadores neuromusculares após reversão com sugamadex 16 mg/kg e em doentes com compromisso renal ligeiro a moderado; nestes doentes, caso necessário um bloqueio neuromuscular antes, usar rocurónio 1,2 mg/kg. Não é 
recomendado uso de sugamadex em doentes com compromisso renal grave ou que necessitem de diálise. Efeito na hemostase: sugamadex prolongou ligeiramente tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT) e tempo de protrombina 
(PT)[INR]. Não houve efeito clinicamente relevante quando isolado ou em associação com anticoagulantes na incidência de complicações hemorrágicas peri ou pós-operatórias. Precaução quando se considera o uso de sugamadex em doentes 
que recebem tratamento anti-coagulante para co-morbilidade ou condição pré-existente. Em doentes com dé�ces hereditários de factores de coagulação dependentes da vitamina K; coagulopatias pré-existentes; a receber derivados cumarínicos 
e com INR acima de 3,5; que tomam anticoagulantes e que recebem dose de sugamadex de 16 mg/kg, para a administração de sugamadex o anestesiologista tem que decidir se o benefício é superior ao possível risco de complicações 
hemorrágicas, considerando antecedentes de episódios hemorrágicos e tipo de cirurgia programada. Recomenda-se a monitorização da hemostase e dos parâmetros da coagulação. Bradicardia acentuada: Em casos raros, foi observada 
bradicardia acentuada alguns minutos após a administração de sugamadex para reversão do bloqueio neuromuscular, com risco ocasional de paragem cardíaca. Os doentes devem ser cuidadosamente monitorizados relativamente a alterações 
hemodinâmicas durante e após a reversão do bloqueio neuromuscular. O tratamento com agentes anticolinérgicos, tais como a atropina, deve ser administrado se se observar bradicardia clinicamente signi�cativa.
Compromisso hepático: Doentes com compromisso hepático grave devem ser tratados com bastante precaução. Se acompanhado de coagulopatia ver a informação referente ao efeito na hemóstase. Uso na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI): 
Sugamadex não foi estudado em doentes a receber rocurónio ou vecurónio na UCI. Uso para reversão de bloqueadores neuromusculares para além do rocurónio ou do vecurónio: Sugamadex não deverá ser usado na reversão do bloqueio induzido 
por agentes bloqueadores não esteroides, como a succinilcolina ou as benzilisoquinolinas, e agentes bloqueadores esteroides que não sejam o rocurónio ou o vecurónio. Dados disponíveis para a reversão do bloqueio induzido pelo pancurónio são 
muito reduzidos, pelo que não se aconselha o uso de sugamadex nesta situação Interações medicamentosas e outras formas de interação Interações devidas ao prolongamento do efeito de rocurónio ou vecurónio: Quando são 
administrados no período pós-operatório fármacos que potenciam o bloqueio neuromuscular, ter em especial atenção a possibilidade de recorrência de bloqueio. (consultar RCM de rocurónio ou vecurónio para lista de fármacos especí�cos). No 
caso de ser observada recorrência de bloqueio, o doente pode necessitar de ventilação mecânica e re-administração de sugamadex. Interações por deslocamento: toremifeno e ácido fusídico. Nas situações em que as potenciais interações por 
deslocamento podem ser antecipadas, os doentes deverão ser cuidadosamente monitorizados em relação aos sinais de recorrência de bloqueio neuromuscular (aproximadamente até 15 minutos) após a administração parentérica de outro 
fármaco num período de 7,5 horas após a administração de sugamadex. Interações por captura: contracetivos hormonais. Considerar a readministração do medicamento, a administração de um equivalente terapêutico (preferencialmente de uma 
classe química diferente) e/ou recorrer a intervenções não farmacológicas, conforme apropriado. Interferência com testes laboratoriais: doseamento da progesterona sérica e de alguns parâmetros da coagulação (aPTT, PT, INR) Efeitos 
indesejáveis Complicações anestésicas e nas vias aéreas (tosse, espasmos musculares, reacção de despertar durante a anestesia, respiração espontânea durante o procedimento anestésico, esgares, sugar do tubo endotraqueal, movimento 
durante o procedimento anestésico), hipotensão ou complicação da intervenção (taquicardia, bradicardia, aumento da frequência cardíaca). As reacções de hipersensibilidade ao fármaco (reacções cutâneas isoladas a reacções sistémicas graves, 
ana�laxia, choque ana�lático) foram noti�cadas como pouco frequentes nos estudos clínicos e em noti�cações pós-comercialização a frequência é desconhecida. Na pós-comercialização foram observados casos isolados de bradicardia acentuada 
e bradicardia com paragem cardíaca alguns minutos após a administração de sugamadex. Noti�cados alguns casos de recuperação da consciência com relação com sugamadex incerta. Recorrência do bloqueio: Praticamente todos os casos 
provêm dos estudos de determinação da dose em que foram administradas doses sub-ótimas (menos de 2 mg/kg). Em dados pós comercialização e num ensaio clínico em doentes com história de complicações pulmonares, o broncospasmo foi 
noti�cado como possível efeito adverso. Titular de Autorização de Introdução no Mercado (AIM): Merck Sharp & Dohme Limited, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU, Reino Unido Data revisão do texto: 08/2016. Para 
mais informações contatar o titular de AIM ou seu representante local. Medicamento sujeito a receita médica restrita de utilização reservada a certos meios especializados. Uso exclusivo hospitalar.

www.msd.pt | Tel.: 214 465 700 | Merck Sharp & Dohme, Lda.  |  Quinta da Fonte, Edifício Vasco da Gama, 19, Porto Salvo - 2770-192 Paço de Arcos | NIPC 500 191 360 Copyright ©2017. Merck Sharp & Dohme Corp., 
uma subsidiária de Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, EUA. Todos os direitos reservados.  ANES-1213981-0000 04/2017.
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Referências: 1. Calleja J, et al. Ferric carboxymaltose reduces transfusions and hospital stay in patients with colon cancer and anemia. Int J Colorectal Dis 2016;31:543-551. 2. Bisbe E, et al. Randomized trial comparing ferric carboximaltose vs oral oral ferrous glycine sulfate 
for postoperative anaemia after total knee arthroplasty. Br J Anaesth 2014;113(3):402-409.

INFORMA˙ÕES ESSENCIAIS COMPAT˝VEIS COM O RCM
 Este medicamento estÆ sujeito a monitorizaçªo adicional. Isto irÆ permitir a 

rÆpida identi�caçªo de nova informaçªo de segurança. Pede-se aos pro�ssionais 
de saœde que noti�quem quaisquer suspeitas de reaçıes adversas. 
1. NOME DO MEDICAMENTO: Ferinject 50 mg ferro/ml soluçªo injetÆvel ou para 
perfusªo. 2. COMPOSI˙ˆO QUALITATIVA E QUANTITATIVA: Um ml de soluçªo 
contØm 50 mg de ferro sob a forma de carboximaltose fØrrica. Cada frasco para 
injetÆveis de 2 ml contØm 100 mg de ferro sob a forma de carboximaltose fØrrica. 
Cada frasco para injetÆveis de 10 ml contØm 500 mg de ferro sob a forma de car-
boximaltose fØrrica. Cada frasco para injetÆveis de 20 ml contØm 1.000 mg de ferro 
sob a forma de carboximaltose fØrrica. Um ml de soluçªo contØm atØ 5,5 mg (0,24 
mmol) de sódio, ver secçªo 4.4. Lista completa de excipientes, ver secçªo 6.1. 3. 
FORMA FARMAC˚UTICA: Soluçªo injetÆvel ou para perfusªo. Soluçªo aquosa 
castanho-escura, nªo transparente. 4. INFORMA˙ÕES CL˝NICAS:  4.1 Indi-
caçıes terapŒuticas:  O Ferinject estÆ indicado no tratamento da de�ciŒncia 
em ferro quando as formulaçıes orais de ferro nªo sªo e�cazes ou nªo podem ser 
utilizadas. O diagnóstico de de�ciŒncia em ferro deve ser baseado em anÆlises clí-
nicas. 4.2 Posologia e modo de administraçªo: Monitorize cuidadosamente 
o aparecimento de possíveis sinais e sintomas de reaçıes de hipersensibilidade 
nos doentes durante e após cada administraçªo de Ferinject. Ferinject deve ser 
administrado apenas quando estªo imediatamente disponíveis tØcnicos forma-
dos em avaliaçªo e tratamento de reaçıes ana�lÆticas, em instalaçıes que seja 
assegurado todo o suporte para reanimaçªo. O doente deve ser observado para 
identi�car possíveis efeitos adversos durante pelo menos 30 minutos após cada 
administraçªo de Ferinject (ver secçªo 4.4). Posologia: A posologia de Ferinject 
segue uma abordagem gradual: [1] determinaçªo da necessidade individual de 
ferro, [2] cÆlculo e administraçªo da(s) dose(s) de ferro e [3] avaliaçıes após a re-
posiçªo de ferro. Estes passos estªo descritos a seguir: Passo 1: Determinaçªo da 
necessidade de ferro: A necessidade individual de ferro para reposiçªo utilizando 
Ferinject Ø determinada com base no peso corporal e no nível de hemoglobina 
(Hb) do doente. Consulte a Tabela 1 para determinar a necessidade de ferro: Tabe-
la 1: Determinaçªo da necessidade de ferro

Hb Peso corporal do doente
g/dl mmol/l menos de 35 kg 35 kg a <70 kg 70 kg e superior
<10 <6,2 500 mg 1500 mg 2000 mg

10 a <14 6,2 a <8,7 500 mg 1000 mg 1500 mg
�14 �8,7 500 mg 500 mg 500 mg

A de�ciŒncia em ferro deve ser con�rmada atravØs de anÆlises clínicas, conforme 
indicado em 4.1. Passo 2: CÆlculo e administraçªo da(s) dose(s) individual(ais) 
mÆxima(s) de ferro: Com base na necessidade de ferro acima determinada, de-
ve(m) ser administrada(s) a(s) dose(s) apropriada(s) de Ferinject, tendo em con-
sideraçªo o seguinte: Uma administraçªo œnica de Ferinject nªo deve exceder: � 15 
mg ferro/kg peso corporal (para administraçªo por injeçªo intravenosa) ou 20 mg 
ferro/kg peso corporal (para administraçªo por perfusªo intravenosa) � 1000 mg de 
ferro (20 ml Ferinject). A dose  cumulativa mÆxima recomendada de Ferinject Ø de 
1000 mg de ferro (20 ml Ferinject) por semana. Passo 3: Avaliaçıes após a repo-
siçªo de ferro: A reavaliaçªo deve ser efetuada pelo mØdico com base na condiçªo 
individual do doente. O nível de Hb deve ser reavaliado atØ 4 semanas após a œltima 
administraçªo de Ferinject, de modo a reservar tempo su�ciente para a eritropoie-
se e a utilizaçªo de ferro. Caso o doente necessite de uma nova reposiçªo de ferro, 
a necessidade de ferro deve ser novamente calculada utilizando a Tabela 1 anterior. 
(Ver secçªo 5.1 do RCM). População especial � doentes com doença renal crónica 
dependente de hemodiÆlise. Uma injeçªo œnica mÆxima diÆria na dose de 200 mg 
de ferro nªo deve ser excedida em doentes com doença renal crónica dependente 
de hemodiÆlise (ver tambØm secçªo 4.4). População pediátrica: A utilizaçªo de 
Ferinject nªo foi estudada em crianças. Assim, nªo estÆ recomendado em crianças 
com idade inferior a 14 anos. Modo de administração: Ferinject deve ser admi-
nistrado somente atravØs de via intravenosa: � por injecçªo ou � por perfusªo ou  
� durante uma sessªo de hemodiÆlise diretamente e sem diluiçªo no braço venoso 
do dialisador. Ferinject nªo deve ser administrado por via subcutânea ou intramus-

cular. Injeçªo intravenosa: Ferinject pode ser administrado por injeçªo intraveno-
sa utilizando a soluçªo nªo diluída. A dose œnica mÆxima Ø de 15 mg ferro/kg peso 
corporal, mas nªo deve exceder os 1000 mg de ferro. As taxas de administraçªo sªo 
apresentadas na Tabela 2: Tabela 2: Taxas de administraçªo para injeçªo 
intravenosa de Ferinject
Volume de Ferinject 

necessário
Dose de ferro  
equivalente

Taxa de administração 
/ Tempo mínimo de administração

2 a 4 ml 100 a 200 mg Nenhum tempo mínimo prescrito
> 4 a 10 ml > 200 a 500 mg 100 mg ferro / minuto

> 10 a 20 ml > 500 a 1,000 mg 15 minutos
Perfusªo intravenosa: Ferinject pode ser administrado por perfusªo intravenosa, 
tendo de ser, nesse caso, diluído. A dose œnica mÆxima Ø de 20 mg ferro/kg peso 
corporal, mas nªo deve exceder os 1000 mg de ferro. Para perfusªo Ferinject deve 
ser diluído somente numa soluçªo estØril de cloreto de sódio a 0,9% m/V como 
se apresenta na Tabela 3: Nota: por razıes de estabilidade, Ferinject nªo deve ser 
diluído para concentraçıes inferiores a 2 mg ferro/ml (nªo incluindo o volume da 
soluçªo de carboximaltose fØrrica). Tabela 3: Plano de diluiçªo de Ferinject 
para perfusªo intravenosa

Volume de 
Ferinject 

necessário
Dose de ferro 
equivalente

Quantidade máxima de 
solução estéril de cloreto 

de sódio a 0,9% m/V
Tempo mínimo  

de administração

2 a 4 ml 100 a 200 mg 50 ml -
>4 a 10 ml >200 a 500 mg 100 ml 6 minutos

>10 a 20 ml >500 a 1.000 mg 250 ml 15 minutos
4.3 Contraindicaçıes: A utilizaçªo de Ferinject estÆ contraindicada nas seguin-
tes situaçıes: � Hipersensibilidade à substância ativa do Ferinject ou a qualquer um 
dos excipientes mencionados na secçªo 6.1. do RCM �  Hipersensibilidade grave 
conhecida a outros produtos de ferro administrados por via parentØrica �  Anemia 
nªo atribuída a de�ciŒncia em ferro, por exemplo outra anemia microcítica �  Evi-
dŒncia de sobrecarga de ferro ou alteraçıes na utilizaçªo do ferro. 4.4 AdvertŒn-
cias e precauçıes especiais de utilizaçªo: Reaçıes de hipersensibilidade: 
As preparaçıes de ferro administradas por via parentØrica podem causar reaçıes 
de hipersensibilidade, incluindo reaçıes ana�lÆticas/ana�lactóides graves e po-
tencialmente fatais. TambØm foram noti�cadas reaçıes de hipersensibilidade após 
administraçªo prØvia sem intercorrŒncias, de complexos de ferro administrados por 
via parentØrica. O risco Ø maior em doentes com alergias conhecidas, incluindo 
alergias a fÆrmacos, incluindo doentes com antecedentes de asma, eczema ou ou-
tra alergia atópica grave. Existe tambØm um risco aumentado de reaçıes de hiper-
sensibilidade a complexos de ferro administrados por via parentØrica em doentes 
com doenças imunes ou in�amatórias (p. ex., lœpus eritematoso sistØmico, artrite 
reumatoide). Ferinject deve ser administrado apenas quando estªo imediatamente 
disponíveis tØcnicos formados em avaliaçªo e tratamento de reaçıes ana�lÆticas, 
em instalaçıes em que seja assegurado todo o suporte para reanimaçªo. Cada 
doente deve ser observado para identi�car possíveis efeitos adversos durante pelo 
menos 30 minutos após cada administraçªo de Ferinject. Se ocorrerem reaçıes 
de hipersensibilidade ou sinais de intolerância durante a administraçªo, o trata-
mento deve ser interrompido de imediato. Devem estar disponíveis instalaçıes e 
equipamento para reanimaçªo cardiorrespiratória, bem como para tratar reaçıes 
ana�lÆticas/ana�lactoides agudas, incluindo uma soluçªo injetÆvel de adrenalina 
1:1000. DeverÆ ser administrada terapŒutica adicional com anti-histamínicos e/
ou corticosteroides, conforme seja apropriado. Insu�ciŒncia hepÆtica ou renal: 
Em doentes com disfunçªo hepÆtica, só se deve administrar ferro por via paren-
tØrica após avaliaçªo cuidadosa da relaçªo risco/benefício. Deve evitar-se a ad-
ministraçªo parentØrica de ferro em doentes com disfunçªo hepÆtica sempre que 
a sobrecarga de ferro seja um fator precipitante, em particular de Por�ria Cutânea 
Tardia (PCT). Recomenda-se monitorizaçªo cuidadosa da concentraçªo de ferro 
de forma a evitar sobrecarga. Nªo existem dados disponíveis de segurança acerca 
dos doentes com doença renal crónica dependentes de hemodiÆlise que recebem 
doses œnicas superiores a 200 mg de ferro. Infeçªo: O ferro parentØrico tem de 

ser utilizado com precauçªo em caso de infeçªo crónica ou aguda, asma, eczema 
ou alergias atópicas. Recomenda-se que o tratamento com Ferinject seja inter-
rompido em doentes com bacteriemia. Assim, em doentes com infeçªo crónica 
deve ser efetuada uma avaliaçªo dos benefícios/riscos, tendo em conta a supres-
sªo de eritropoiese. Extravasaçªo: Deve-se ter precauçªo para evitar extravasªo 
paravenosa ao administrar Ferinject. A extravasªo paravenosa de Ferinject no 
local de administraçªo poderÆ levar a irritaçªo da pele, bem como uma coloraçªo 
castanha no local de administraçªo que poderÆ persistir durante bastante tempo. 
No caso de haver extravasªo paravenosa deve-se interromper imediatamente a 
administraçªo de Ferinject. Excipientes: Um ml de Ferinject nªo diluído contØm 
atØ 5,5 mg (0,24 mmol) de sódio. Este facto deve ser tido em consideraçªo em 
doentes com uma dieta com restriçªo de sódio. Populaçªo pediÆtrica: A utilizaçªo 
de Ferinject nªo foi estudada em crianças. 4.5 Interacçıes medicamentosas 
e outras formas de interacçªo: A absorçªo de ferro por via oral Ø reduzida 
quando administrado concomitantemente com formulaçıes parentØricas de ferro. 
Portanto, se necessÆrio, a terapŒutica com ferro oral nªo deve ser iniciada durante 
pelo menos 5 dias  após a œltima injeçªo de Ferinject. 4.6 Fertilidade, gravidez 
e aleitamento: Gravidez: Existem dados limitados sobre a utilizaçªo de Ferinject 
em mulheres grÆvidas. É necessÆria uma avaliaçªo cuidadosa da relaçªo benefí-
cio-risco antes da utilizaçªo durante a gravidez e Ferinject nªo deve ser utilizado 
durante a gravidez exceto quando for claramente necessÆrio. A anemia ferropØnica, 
que ocorre no primeiro trimestre de gravidez, pode, em muitos casos, ser tratada 
com ferro oral. O tratamento com Ferinject deve ser limitado ao segundo e terceiro 
trimestres, se se considerar que o benefício Ø superior ao potencial risco tanto para 
a mªe como para o feto. Os estudos em animais sugerem que o ferro libertado do 
Ferinject pode atravessar a barreira placentÆria e que a sua utilizaçªo durante a 
gravidez pode in�uenciar o desenvolvimento esquelØtico do feto (ver secçªo 5.3 
do RCM). 4.8 Efeitos indesejÆveis: O efeito indesejÆvel mais frequentemente 
noti�cado Ø a nÆusea, ocorrendo em 3,1 % dos doentes. Muito frequentes 
(�1/10), Frequentes (�1/100, <1/10), Pouco frequentes (�1/1.000, 
<1/100), Raras (�1/10.000, <1/1.000). Doenças do sistema imunitÆ-
rio: Pouco Frequentes: Hipersensibilidade; Raras: Reaçıes ana�lactóides. Doen-
ças do metabolismo e da nutriçªo: Frequentes: HipofosfatØmia. Doenças do 
sistema nervoso: Frequentes: Cefaleias, tonturas; Pouco Frequentes: Parestesia, 
disgeusia; Raras: Perda de consciŒncia. Perturbaçıes do foro psiquiÆtrico: 
Raras: ansiedade. Cardiopatias: Pouco Frequentes: Taquicardia. Vasculopatias: 
Frequentes: Rubores hipertensªo; Pouco Frequentes: Hipotensªo; Raras: Flebite, 
síncope, prØ-síncope. Doenças respiratórias, torÆcicas e do mediastino: 
Pouco frequentes: Dispneia;  Raras: Broncospasmo. Doenças gastrointesti-
nais: Frequentes: NÆuseas; Pouco Frequentes: Vómitos, dispepsia, dor abdominal, 
obstipaçªo, diarreia; Raras: FlatulŒncia.Afecçıes dos tecidos cutâneos e sub-
cutâneos: Pouco Frequentes: Prurido, urticÆria, eritema, erupçªo cutânea; Raras: 
Angioedema, palidez e edema da face. Afecçıes musculosquelØticas e dos 
tecidos conjuntivos: Pouco Frequentes: Mialgia, lombalgia, artralgia, dores 
nas extremidades, espasmos musculares. Perturbaçıes gerais e alteraçıes 
no local de administraçªo: Frequentes: Reaçıes no local de injecçªo / per-
fusªo; Pouco Frequentes: Pirexia, fadiga, dor torÆcica, edema perifØrico, arrepios; 
Raras: Mal-estar, indisposiçªo semelhante à gripe. Exames complementares 
de diagnóstico: Pouco Frequentes: Aumento da alanina-aminotransferase, 
aumento da aspartato-aminotransferase, aumento da gama-glutamiltransferase, 
aumento da desidrogenase lÆctica sanguínea, aumento de fosfatase alcalina no 
sangue.  TITULAR DA AUTORIZA˙ˆO DE INTRODU˙ˆO NO MERCADO: Vi-
for France 100-101 Terrasse Boieldieu Tour Franklin La DØfense 8 92042 Paris La 
DØfense Cedex France Tel.: + 33 (0)1 41 06 58 90 . Fax: + 33 (0)1 41 06 58 99. 
Medicamento sujeito a receita mØdica restrita, de utilizaçªo reservada 
a certos meios especializados. Para uso exclusivo hospitalar. Para mais 
informaçıes contactar o Titular da AIM.
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A via aérea supraglótica I-gel está agora indicado para reanimação  e pode ser inserido em
menos de 5 segundos  com utilização em pacientes com um peso de 30-90 Kgs+,

torna o i-gel indicado para a maioria dos adultos.

Para experimentar i-gel visite www.i-gel.com, onde poderá encontrar mais informação,
videos, downloads e as últimas novidades. 
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EDITORIAL

Um Novo Mandato: Apresentação de uma Nova Equipa e um Projeto
A New Mandate� Presentation of a New Team and a Project 

RosÆrio Órfªo
Presidente da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia

Estimados colegas,

A Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) na última década atingiu uma dimensão como Associação 

de Saúde que orgulha os anestesiologistas Portugueses e representa uma grande responsabilidade para a sua 

direção. Tendo-se progressivamente consolidado e profissionalizado, tem vindo a ganhar credibilidade como 

entidade parceira da decisão em muitos aspetos do panorama da Saúde em Portugal.

Em 2 de outubro decorreram as eleições para os novos corpos sociais da SPA. Com equipa renovada tomámos 

posse em 13 de outubro para mais um período de três anos com um programa de continuidade de projetos e 

ações iniciados no mandato anterior e, novos desafios. 

As palavras-chave que condicionarão este novo mandato serão as que definem um Anestesiologista como Líder, 

Médico do Peri-operatório, Médico da Emergência e Medicina Intensiva, Médico da Dor, Formador Competente, 

focado na Formação Contínua além da Formação de Internos, Defensor da 

Qualidade e Segurança, Promotor da Inter e Multidisciplinariedade.

SPA 2014 – 2017
No último mandato elaborámos e registámos novos estatutos 

clarificando as grandes áreas de atividade da Anestesiologia 

e enquadrando as secções temáticas.

Connosco, a Sociedade cresceu em número de sócios, 

as bases de dados foram devidamente reorganizadas e 

sobretudo, com o aumento do número de secções e de 

grupos de trabalho a participação ativa dos anestesiologistas 

na Sociedade triplicou. Reunimos pela primeira vez, o 

Conselho Geral da SPA (direção, presidentes do conselho 

fiscal, assembleia, secções, grupos de trabalho e membros 

eleitos para o CG), envolvendo todos nas várias atividades 

organizadas.

Realizámos três Congressos de elevada qualidade e 

participação, o de 2017, batendo todos os recordes,  em número 

de médicos inscritos (930), de participantes ativos, de estrangeiros 

convidados e sobretudo na qualidade científica, por 

todos reconhecida.

Fomos parceiros da ESA (European Society of 

Anesthesiology) na realização do Focus Meeting de 

2016. Defendemos a permanência do EDAIC II 

em Portugal, conseguindo mesmo, a criação 

de mais um centro em Lisboa. Mantivemos 

parceria com o CEEA (Comité Europeu de 

Ensino de Anestesiologia) da ESA para 

organização bianual de Cursos Avançados de 

Via Aérea Difícil e de Fibroscopia em Via Aérea 

imprescindíveis na formação e atualização 

dos Anestesiologistas. Tivemos cursos de 

Anestesia Locorregional, Medicina Intensiva, 

Ventilação e Medicina da Dor.



Mantivemos o Curso de Introdução à Anestesiologia 
e oferecemos a inscrição na SPA para receber os 
internos do primeiro ano porque, acreditamos que é 
desde o início que as novas gerações devem integrar 
a Sociedade.

Em 2017, criámos mais um sucesso, o 1º Curso 
de Formação de Formadores em Anestesiologia, e 
recomendámos 20 colegas de várias regiões do país 
para o Teach the Teachers da ESA. A formação é o 
alicerce da qualidade e segurança da Anestesiologia.
Organizámos um Update de Anestesiologia Obstétrica 
em Coimbra com 110 inscritos, importante momento 
de reflexão com participação de obstetras; uma 
Reunião de Anestesiologia Pediátrica na Figueira da 
Foz; três Tertúlias de Anestesiologia com excelente e 
descontraído convívio de aprendizagem e, quatro 
Reuniões de Gestão, Liderança e Estratégia para as 
quais convidámos diretores de serviço e assistentes 
graduados sénior que em conjunto, refletiram e 
discutiram assuntos de gestão importantes para o 
prestigio e liderança dos Anestesiologistas.
Tivemos convidados ilustres, como o Bastonário da 
Ordem dos Médicos, membros dos corpos sociais 
das Sociedades Científicas Europeias, da ACSS, 
do SPMS, colegas de outras especialidades, ex. e 
futuros governantes, sociólogos, jornalistas, enfim, 
preocupámo-nos em proporcionar bons momentos 
de atualização, formação contínua, debate e reflexão.
Envolvi colegas e serviços de todo o país nos nossos 
eventos, nos grupos de trabalho, nas comemorações 
do Dia Mundial da Anestesiologia. Organizámos 
jornadas desde Guimarães até ao Algarve sem 
esquecer os Açores e a Madeira porque a Sociedade é 
de todos os Anestesiologistas. 

Comemorámos o sexagésimo aniversário da SPA 
e trigésimo da revista com evento digno sobre As 
Novas Gerações e o exercício da Medicina. Mantivemos 
com regularidade a revista, graças aos bons ofícios 
do António Augusto Martins, tendo eu assumido 
as funções de editora-chefe quando ele esteve 
indisponível. 
A revista será o que todos nós anestesiologistas 
conseguirmos que seja. Apostando na melhoria 
contínua de qualidade e tendo como objetivo final 
a sua indexação na Medline a Cristina Granja será a 
editora-chefe a partir de janeiro de 2018. O seu CV e 
bom trabalho constituirão um valioso contributo para 
alcançar esse objetivo.

Como presidente da SPA, integrei o grupo de 

trabalho que elaborou a 1ª Rede de Referência de 

Anestesiologia legalizada, um importante marco para 

a Anestesiologia Portuguesa.

Mantivemos bom relacionamento com Colégio 

de Anestesiologia, CAR e APED, convidando para 

preletores, dando visibilidade à perspetiva e trabalho 

realizado no primeiro caso, organizando eventos em 

parceria no segundo (Curso de Locorregionais em 

Medicina da Dor) e terceiro (Comemorações do Dia 

Mundial da Anestesiologia em Leiria).

Valorizando o trabalho em equipa, inerente à 

Anestesiologia estabelecemos parcerias com outras 

sociedades científicas Nacionais, Europeias e de 

outros Continentes quer convidando para grupos 

de consensos, e para preletores quer organizando 

eventos (Congresso de novembro de 2017 com a 

Sociedade Portuguesa de Cirurgia Cardiotorácica e 

Vascular (SPCCTV) com envolvimento da Secção da 

SPA de CCT).

Integrámos grupo de trabalho com a APCA 

(Associação Portuguesa de Cirurgia de Ambulatório), 

SPMS (Serviços Partilhados do Ministério da Saúde) e 

algumas Unidades de Cirurgia de Ambulatório para 

elaboração de bases de registos informatizados.

Foi nossa preocupação garantir para a 

Anestesiologia Portuguesa e para a Sociedade 

como sua representante, a dignidade e destaque 

merecidos, integrando desde a primeira hora, grupos 

como o Fórum das Sociedades Científicas Médicas 

e o Conselho das Sociedades Médicas Portuguesas; 

representando a especialidade sempre que 

convidados e respondendo a todas as questões que 

os órgãos de comunicação colocaram.

Durante três anos procurámos mostrar Como a 

Anestesiologia Mudou o Mundo, com a exposição 

que percorreu o país e participação em entrevistas, 

colóquios e painéis.

O prestígio e excelência da Anestesiologia Portuguesa 

deve-se ao contributo dado por inúmeros colegas 

ao longo dos anos. Como manifestação de 

reconhecimento, em 2015 homenageamos sete 

colegas que, de formas diversas e em campos 

diferentes, pela sua personalidade e carreira 

dignificaram a Anestesiologia.

EDITORIAL
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Seguindo o exemplo de quem me precedeu e graças 

ao imprescindível e sempre atento apoio dos nossos 

sponsors, que muito agradeço, consegui manter a 

saúde financeira da Sociedade.

A todos os que integrando os corpos sociais ou não, 

se envolveram e trabalharam possibilitando este 

balanço positivo, bem haja.

SPA 2017 – 2020
Cumpre apresentar os novos corpos sociais e 

alguns dos projetos que nos propomos desenvolver. 

Renovámos a equipa, somos de várias gerações, 

diferentes regiões, trabalhamos em hospitais públicos 

e/ou privados pois,  importa ser abrangente, integrar 

diferentes colegas em vários projetos, sem perder 

a eficácia, formar, renovar e passar testemunho, 

garantindo a continuidade. 

A direção integra, pela primeira vez um interno de 

formação específica espelhando a importância que 

damos ao envolvimento de todos desde que abraçam 

a Anestesiologia. O Diogo Sobreira Fernandes tem 

obra feita na fundação da Secção de Internos da 

SPA mas, sobretudo no council da ESA. Somos uma 

Sociedade de todos que se quer para todos desde o 

interno específico até ao Sócio Sénior, qualquer que 

seja o local ou regímen em que exerce a sua atividade. 

Em Outubro de 2018, comemoraremos o Dia Mundial 

com o 1º ENIA (Encontro Nacional de Internos de 

Anestesiologia) no Porto, organizado pela Secção de 

Internos da SPA. Este é um exemplo das atividades 

para os colegas em  formação que iremos desenvolver.

O ótimo trabalho na Secção de Anestesiologia 

Obstétrica e a qualidade de excelência do 1º CuFFA 

para além do excelente curriculum da Filipa Lança, 

justificam a sua inclusão como vice-presidente. Dia 6 

de janeiro de 2018 teremos novo Update, desta vez no 

Porto, depois de Lisboa e Coimbra. 

A Marta Azenha, colaboradora que nunca falha, 

discreta e com trabalho de grande qualidade em 

prole da SPA, além de presidente do CEEA português, 

coordenadora de Grupo de Consensus de Manutenção 

da Normotermia e organizadora do CuFFA, continuará 

como tesoureira.

O Rui Guimarães, que conhecemos desde o seu 

Internato, sempre informado de tudo o que se 

passa na politica de Saúde e Anestesiologia, com 

comentários pertinentes, na SPA, alma das Tertúlias 

e criador dos Cursos de Introdução, com a perspetiva 

de diretor clínico de um pequeno hospital do Norte 

do país, dispensa mais apresentações curriculares.

O Sérgio Batista cuja formação no Internato tive o 

privilégio de orientar, responsável em Portugal pelos 

cursos de DATC integrados no ATLS; um trabalhador 

incansável, responsável pela organização de cursos 

do CEEA com modelos inovadores na altura, como 

as aulas interativas com sistema de televoto e o 

b-learning; com atividade exercida fora do contexto 

de um serviço do SNS, com experiência associativa, 

faz parte da Mesa da Assembleia e seguramente dará 

um contributo enriquecedor na área da Formação 

Contínua e Formação em Trauma entre outras.

A Luísa Isabel Silva, com um perfil de Anestesiologista 

de um hospital central com preocupações ligadas à 

dignificação, condições de trabalho e progressão na 

Carreira Médica, além da sua ligação aos programas 

de ERAS (enhanced recover after surgery), é outra das 

novidades na Mesa da Assembleia.

Os restantes membros dos corpos sociais 

eleitos transitaram dos anteriores dispensando 

apresentações.

Pretendemos que a Sociedade constitua um espaço 

para a melhoria da atividade individual e coletiva da 

nossa Especialidade, e, tudo o que os Sócios queiram 

protagonizar no âmbito dos Estatutos. 

Em linhas gerais, assumimos o compromisso de: 

Promover a colaboração, troca de experiências e 

reflexão conjunta entre os anestesiologistas de 

todo o país. Estamos a criar ficheiros de contactos 

por áreas de interesse de modo a facilitar projetos 

comuns. Já elaborados os de internos, diretores de 

serviço, neuroanestesiologistas e anestesiologistas 

de cirurgia cardiotorácica.

Dar continuidade e promover ainda mais a 

elaboração de Guidelines por grupos de consenso 

de Anestesiologistas, com o objetivo de uniformizar 

práticas e procedimentos clínicos; realizando depois 

as subsequentes auditorias e atualizações.

Estão em elaboração para ser apresentadas no 

Congresso de março de 2018, as de Monitorização 

Hemodinâmica Perioperatória, Hemorragia em Pediatria 

e um trabalho abrangente sobre Analgesia do pós 

operatório e Unidades de Dor Aguda.



EDITORIAL

Nesta revista publicamos o Consenso Multidisciplinar 

de Medicina Perioperatória em Cirurgia Bariátrica, nos 

próximos números sairão as de Gestão do Bloqueio 

Neuromuscular, as de Hemorragia Obstétrica e as de 

Sedação e Analgesia.

Consolidar as Secções e grupos de trabalho atuais e, 

criação de outros indo de encontro às novas áreas 

de interesse da Anestesiologia. Estão já planeadas 

duas. 

Criar apoios à Investigação em Anestesiologia, 

valorizando a inovação, a qualidade científica e a 

colaboração entre centros nacionais e estrangeiros. 

Em março teremos novidades.

Continuar a promover a formação contínua, 

certificação e acreditação, criando parcerias e 

programas de intercâmbio. Manteremos as parcerias 

já existentes com CEEA e centros de simulação. 

Também já estabelecemos contactos com a Sociedade 

Portuguesa de Cirurgia e responsáveis do ATLS para 

realização de cursos para tornar mais acessível a 

formação nesta área.

Estamos a estudar a atribuição de bolsas para 

frequência de cursos e estágios.

Dias 9 e 10 de março de 2018, teremos o Congresso 

em Lisboa. O título é Anestesiologia the heart. 

Somos de facto, o coração, o core, em que cada vez 

mais especialidades se apoiam, mas também a alma 

pela dignidade que conseguimos dar aos doentes.

O programa está pronto, foi fundamentalmente da 

responsabilidade das secções e grupos de trabalho, 

coordenadas pelo presidente da Secção de Medicina 

Intensiva da SPA. Haverá três cursos satélites.

Em paralelo como em 2016, no dia 10 decorrerá a 

Reunião de Anestesia Pediátrica organizada pela 

respetiva secção.

No fim de 2018 ou início de 2019 teremos uma

1ª Reunião organizada pela Secção de 

Neuroanestesiologia.

Continuar os projetos de cooperação com 

organizações científicas nacionais e internacionais 

desenvolvendo as novas estratégias recentemente 

acordadas. 

Fortalecer parcerias com organizações 

governamentais e não governamentais que possam 

influenciar a Anestesiologia nos seus vários campos 

de atividade.

Atualizar as tecnologias da informação e de 
comunicação para melhor divulgação das atividades 
da SPA, dos eventos relevantes no panorama nacional 
e internacional e maior acessibilidade.

O projeto é ambicioso e não se esgota nas intenções 
anunciadas, tudo evolui, as mudanças acontecem, 
as oportunidades aparecem e enriquecem. Já demos 
provas de que o conseguiremos levar a bom porto. É 
nosso principal objetivo motivar os Sócios, mantendo 
a estratégia de os envolver em cada vez maior 
número, nas atividades da SPA, para em conjunto 
prestigiarmos a Anestesiologia Portuguesa. 
Todos os contributos são bem-vindos, vamos 
arregaçar as mangas.

Um abraço a todos,

(Rosário Órfão)
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COMPOSIÇÃO DO GRUPO DE TRABALHO
PAINEL MULTIDISCIPLINAR DE ESPECIALISTAS
Membros do Grupo de Trabalho de Medicina 

Perioperatória da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia:

•	 Centro Hospitalar de S. João: Alice Santos, Cristina 

Amaral, Ana Carolina Sá;

•	 Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga: Marcos 

Pacheco.

Anestesiologistas  de outros Centros de Obesidade do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS):

•	 Hospital de Braga: Miguel Marques;

•	 Hospital da Senhora da Oliveira: Laurinda Lemos e Acácio 

Silva;

•	 Centro Hospitalar do Porto: Cristina Ferreira;

•	 Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra: Isabel 

Bastardo, Beatriz Campos;

•	 Centro Hospitalar Lisboa Central: Silva Pinto;

•	 Centro Hospitalar Lisboa Ocidental: Ana Nascimento;

•	 Centro Hospitalar de Setúbal: Lisbete Perdigão;

•	 Centro Hospitalar do Algarve: Ana Lares.

Outras especialidades do Centro Hospitalar de São João:

•	 Cirurgia Geral: John Preto;

•	 Endocrinologia: Paula Freitas;

•	 Psiquiatria: Isabel Brandão;

•	 Nutrição: Cristina Teixeira.

INTRODUÇÃO
A obesidade é reconhecida mundialmente como um 

importante problema de saúde. À semelhança de outros 

países, em Portugal a sua prevalência tem vindo a aumentar. 

Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), 

em 2014 (Global Health Observatory: Overweigth and Obesity) 

a prevalência da obesidade era de 19,5% no sexo masculino 

e de 19,8% no sexo feminino, em portugueses com idade 

superior a 18 anos. 

A cirurgia apresenta-se como o tratamento mais eficaz para 

a perda de peso e controlo de comorbilidades nos doentes 

com obesidade mórbida.1-4 O volume destas cirurgias 

tem aumentado, justificando o interesse crescente em 

padronizar cuidados perioperatórios.

Em centros de referência, a cirurgia bariátrica apresenta 

uma taxa de morbilidade perioperatória de 5% e uma 

taxa de mortalidade aos 30 dias de 0,5%.2 As complicações 

perioperatórias mais frequentes são: embolia pulmonar, 

deiscência de anastomose, hemorragia e infeção da ferida 

operatória.2

Existem várias recomendações internacionais relativas à 

abordagem destes doentes.

Nos últimos anos, o conceito de enhanced recovery after 

surgery (ERAS) tem-se alargado a diferentes especialidades 

cirúrgicas. Neste sentido, foram emanadas, recentemente, 

guidelines para os cuidados perioperatórios em cirurgia 

bariátrica no tratamento da obesidade.4

Em Portugal, a Direção Geral Saúde (DGS) emitiu, em 2012, 

uma orientação de boas práticas na abordagem do doente 

candidato a cirurgia bariátrica, em que foram definidos 

critérios de elegibilidade.5

O obeso apresenta particularidades, que condicionam 

os procedimentos anestésico-cirúrgicos, porém, não 

existem no nosso país até ao momento, recomendações 

perioperatórias para a sua abordagem. Este consenso 

multidisciplinar é um instrumento de atuação no doente 

proposto para cirurgia bariátrica, aplicável à realidade 

nacional. Estas recomendações ficam sujeitas a revisão 

periódica, de acordo com a evolução da evidência científica 

e do conhecimento experiencial da medicina.

OBJETIVOS
O presente documento tem como objetivos uniformizar e 

divulgar boas práticas clínicas no período perioperatório, 

com otimização dos recursos, visando a contínua melhoria 

dos outcomes dos doentes submetidos a cirurgia bariátrica. 

Este artigo enfatiza os princípios chave para a melhoria 

do recobro após cirurgia, não prescrevendo orientações e 

regimes específicos para todas as eventualidades clínicas. 

É igualmente assumido que a escolha por determinada 

prática dependerá sempre da experiência do clínico, das 

características do doente e das condições locais específicas.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura de 

artigos, em português ou inglês, relevantes e publicados 

entre Janeiro 2004 a Dezembro 2016, usando os termos: 

anestesia para cirurgia da obesidade, anestesia para 

cirurgia bariátrica, melhoria do recobro após cirurgia, 

analgesia, complicações pós-operatórias da obesidade, 

perioperatório, avaliação do risco e admissão em cuidados 

intensivos. Para a elaboração deste consenso foi dada 

particular ênfase às guidelines/recomendações já existentes, 

elaboradas pelas seguintes sociedades: Association of 

Anaesthetists of Great Britain and Irland (AAGBI), Society 

for Obesity and Bariatric Anaesthesia (SOBA), European 

Society for Perioperative Care of the Obese Patient 

(ESPCOP), American Society for Metabolic and Bariatric 

Surgery (ASMBS) e ERAS Society. Houve a preocupação de 

integrar as recomendações sucessivamente emanadas e 

revistas por peritos internacionais, descrevendo a evidência 

científica disponível e/ou o acordo dos peritos.

Foi constituído um Grupo de Trabalho, que envolveu 

anestesiologistas de todos os Centros de Tratamento da 

Obesidade do Serviço Nacional de Saúde e especialistas 

de cirurgia geral, endocrinologia, psiquiatria e nutrição 

do Centro Hospitalar de S. João, em janeiro de 2016. 

A constituição deste Grupo teve o apoio da Sociedade 

RECOMENDA˙ÕES PERIOPERATÓRIAS NA ABORDAGEM DO DOENTE PROPOSTO PARA CIRURGIA BARI`TRICA:
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The anesthesiologists participating in focus group session 

or in the pilot test gave their written informed consent 

to take part in the study. For the final questionnaire the 

informed consent was waived because the completion of 

the questionnaire happened on a voluntary basis followed 

by an anonymous analysis.

After conducting a literature review there was a need to 

develop a specific questionnaire to achieve the goals of 

the study. The questionnaire named “Practice of Regional 

Anesthesia Questionnaire” (PRAQ) was designed in 

three phases: 1) a focus group for the purpose of item 

generation; 2) a Delphi process for item selection and 3) 

pilot test. Questionnaire link (Portuguese version): https://

docs.google.com/forms/d/1MGFCXf8CHyh_7aLHEYkv_k_

uP9dRcpwaD740UWd_-1Q/formResponse (Appendix 1).

Phase 1: Focus group

A focus group session was performed with twelve 

anesthesiologists from the Centro Hospitalar Lisboa Central. 

Anesthesiologists working in different areas (obstetric 

and pediatric anesthesia, cardiothoracic and vascular 

anesthesia, general surgery, neurosurgery and orthopedic, 

urologic and plastic surgery anesthesia) and with different 

levels of experience (less than 10 years vs more or equal to 

10 years’ experience) were invited. From the focus group 

interview analysis the research team obtained 56 questions 

to elaborate the PRAQ.

Phase 2: Delphi process

Invitations to participate in the Delphi process were e-mailed 

to five Portuguese anesthesiologists with special interest 

in RA. None of the specialists from Centro Hospital Lisboa 

Central, EPE participated in the Delphi process. The experts 

were asked to review the questions from focus group 

session. They could add other items and rewrite ambiguous 

items. The items were assessed using a four-point Likert 

scale regarding the relevance of each item (Not important, 

Slightly important, Important, Very important). Two-round 

Delphi process were conducted until a consensus was 

obtained. Of the initial 56 questions identified, agreement 

Whitney U test was used to compare the groups. The significance level considered was 0.05.
Results: A total of 190 anesthesiologists answered the questionnaire (response rate of 25%). Younger anesthesiologists achieved 
higher scores on advantages. Members of a Regional Anesthesia Society were more motivated and exhibited more versatility in 
Regional Anesthesia. Fifty-two point one percent of responders did not execute regional blocks in children due to inadequate 
training. The majority of the responders did not believe that regional anesthesia delays the starting times of surgeries or the time 
for discharge from a post-anesthesia care unit.
Discussion and Conclusion: Most Portuguese anesthesiologists were motivated and interested in regional anesthesia. The main 
reported limitation was inadequate training. Training programs must be implemented so that regional techniques become a 
competency of every anesthesiologist. This study may function as a benchmark for future assessment of the regional anesthesia 
practice and for evaluation of the implemented measures.

Keywords: Anesthesia, Conduction/trends; Anesthesia Department, Hospital; Anesthesiologists; Health Care Surveys

INTRODUCTION
The use of regional anesthesia (RA) techniques, particularly 

peripheral nerve blocks, has gained increasing popularity 

as part of anesthesia and pain management over the 

past two decades.1 Despite some controversies,2 regional 

anesthesia offers advantages over general anesthesia 

for both patient care and cost containment, with a low 

rate of complications.2-5 However, in Portugal like in 

other countries,6 there are few data about the current 

use of regional techniques as well as conditions affecting 

education, attitudes and limitations for its use.

Three major factors can be considered for regional 

anesthesia performing: training, available equipment/ 

infrastructure and individual predisposition.6 Many 

surveys among practicing anesthesiologists have shown 

that adequate training poses a major driving factor in 

the application of regional anesthesia.7,8 Residents in 

North America and in Europe report limited peripheral 

nerve block experience during the course of standard 

residency training.7-9 Institutional resources play a critical 

role with regard to equipment acquisition and in providing 

fundamental training to instill procedural competencies. 

Also there is a wide variety of technology, techniques and 

equipment leading to significant heterogeneity among 

physicians expertise. Other factors include institutional 

preferences and physician-related factors.10 Hanna MN 

et al documented anesthesiology-related reasons were 

the cause for not undertaking these regional anesthesia 

techniques.11  

A better understanding of the narrowing factors in regional 

anesthesia can lead to the development of an adequate 

training program and strategies for staff motivation and 

outcome improvement. The purpose of this study was to 

know the current practice of regional anesthesia in Portugal 

and to determine the factors affecting its application among 

the Portuguese anesthesiologists.

METHODS

The study protocol was approved by the Institutional 

Ethical Committee of Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE. 

TEND˚NCIAS NA ANESTESIA REGIONAL:
UM QUESTION`RIO SOBRE A MOTIVA˙ˆO E PR`TICA CL˝NICA DOS ANESTESIOLOGISTAS PORTUGUESES

CURRENT TRENDS IN REGIONAL ANESTHESIA: A SURVEY ON PORTUGUESE ANESTHESIOLOGISTS MOTIVATION AND PRACTICE
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surveys among practicing anesthesiologists this one 

indicated adequate training poses a major driving factor 

in the application of regional anesthesia.1,5,13 Nowadays 

pediatric regional anesthetic techniques are safely 

performed and have a positive impact for both acute and 

chronic pain management.14 However the results of this 

study showed that one half of the responders did not 

execute regional blocks in children due to inadequate 

training. 

It has been described an increasing use of ultrasound over 

the last few years.15,16 In this study, more than a half of 

anesthesiologists prefer the use of ultrasound to regional 

blocks and almost all support the use of this technique is 

associated with increased safety. 

Institutional resources play a critical role in providing 

training. In 2005, guidelines for regional anesthesia 

fellowship training were developed in the United States and 

Canada.17 The Portuguese training structure needs further 

improvement in this area. Specialized training in regional 

anesthesia is necessary when using advanced techniques, 

such as ultrasound guidance and continuous peripheral 

nerve blockade.18,19

A limitation of our study set-up is the fact that we included 

all Portuguese anesthesiologists but the use of regional 

anesthesia is determined by the area in which one works 

and it could influence the answers in non-practitioners. We 

did not investigate the frequency of performing regional 

anesthesia among of the respondent anesthesiologists. 

The PRAQ was sent only for anesthesiologists working in 

hospitals with residency program. The results of this survey 

represents the opinion of 15.4% Portuguese anesthesiologists 

(national total of 1121 anesthesiologists).20 A study 

including more anesthesiologists should be performed to 

consider their practice as representative of the opinions 

of anesthesiologists in the Portugal. However this study 

was design and applied to Portuguese anesthesiologist, 

the findings could be transferable to similar settings. The 

PRAQ was sent by e-mail and a relatively high number of 

anesthesiologists failed to answer the questionnaire. The 

response rate of this study is according to the average 

e-mail response rates without follow-up e-mail and 

reinforcements (25% to 30%) described in literature.21 

CONCLUSION
In conclusion, we found that most Portuguese 

anesthesiologists were motivated and interested in 

regional anesthesia. The main reported limitation was 

inadequate training. In a lower degree, pressure employed 

by other professionals and costs could influence some 

anesthesiologists. Training programs must be implemented 

to turn regional techniques in a competency of every 

anesthesiologist. The questionnaire responders considered 

that the acquisition of competencies in advanced techniques 

added value to the Anesthesiology Department. This study 

may function as a benchmark for future assessment of 

the regional anesthesia practice and for evaluation of the 

implemented measures.

APPENDIX

TEND˚NCIAS NA ANESTESIA REGIONAL:
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