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Ancmia na gestacao:
[erro oral [alhou

Caso rapido - ambulatorio de GO




CASO | 'O COMPRIMIDO ME EMBRUL HA'

Aparecida. 29 anos. G3P2. agricultora,

30 semanas.

Hemograma de 1° trimestre: Hb 10,8 g/dL, VCM 76 {L.
Recebeu sulfato ferroso 40 mg de ferro elementar, 2
comprimidos ao dia, longe das refeicoes. Intervalo entre
a ultima gestacio e esta: 11 meses.

Com 24 semanas: Hb 9,4. 'Dobraram’ a dose para 3
comprimidos. Hoje, 30 semanas: Hb 8,9 g/dL, VCM 71 I,
RDW 19%, ferritina 7 ng/ml, saturacao de transferrina
9%. Nausea e constipacao; admite pular doses 'quase
todo dia'.

Cansaco aos esforcos, palidez de mucosas. PA 104 x 66
mmHg, FC 98 bpm, AU 29 ¢m, BCF 150 bpm. Mora a 60
km da maternidade.




ANEMIA FERROPRIVA | DIAGNOSTICO

Dclinicao ¢ rastreio

[ ferro ou talassemia?

Resposta esperada

Anemia Hb < 11 g/dL no 1° e no 3°
trimestre; < 10,5 g/dL no 2°
trimestre

Grave Hb < 7 g/dL — avaliar
internacao/transfusao se instavel
Ferritina < 30 ng/mL = deficiéncia
de ferro (ferritina é reagente de fase
aguda; na infeccao pode estar
falsamente normal)

Ouiancdo hemograma na 1* consulta
e no 3° trimestre; ferritina se Hb
baixa ou fatores de risco

[-crropriva VCM baixo + RDW alto
(anisocitose) + ferritina baixa; responde
ao ferro

Tiaco talassémico VCM baixo com
RDW normal, hemacias altas, ferritina
normal ou alta; indice de Mentzer (VCM
+ n° de hemacias) < 13 sugere talassemia
Conlirmar eletroforese de hemoglobina
(HbA2 > 3,5% na beta) — e lembrar que
as duas coexistem; s6 dar ferro ao
talassémico se a ferritina for baixa
Parcciro se traco confirmado, investigar
0 pai: risco de forma maior no feto

Reticulocitos sobem em 7-10 dias
[Hemoglobina sobe 1-2 g/dL em 2-
4 semanas; se subiu menos de 1
g/dL. em 4 semanas, é falha
[Falhou? Pergunte antes de
tocal estd tomando? Com o qué
(café, leite, antiacido, omeprazol)?
Perda continua? Doenca celiaca, H.
pylori?

Ferritina de controle sé depois de
repor; o alvo é também encher o
estoque, ndo s6 normalizar a Hb

Fontes: OMS, Recomendacdes para cuidados pré-natais (2016); MS, Caderno de Atencdo Basica 32 (2012); Pavord S et al., BSH guideline, Br ] Haematol 2020; ACOG Practice Bulletin 233
(2021).




TRATAMENTO | ORAL E VENOSO

Como Quando / observacoes

Sulfato ferroso 40-60 mg de ferro elementar em dias alternados, dose | Dias alternados absorve mais que diario (hepcidina) e tem menos efeito

Ferro oral — padrao unica, em jejum ou a noite adverso; vitamina C ou suco de laranja ajuda; longe de café, leite,
(MS: 120-240 mg/dia em tratamento) antiacido.
Ferro oral — alternativas Ferro polimaltosado, glicinato quelato, fumarato ou gliconato — Menos ndusea e constipacdo em alguns; eficacia semelhante. Trocar sal

mesma légica de dose antes de desistir da via oral se a queixa for s6 intolerancia.

Intolerancia ou nao adesao a via oral
Falha apos 4-6 semanas (Hb sobe < 1 g/dL) Evitar no 1° trimestre (sem seguranca estabelecida). Resposta em 2-3
Hb < 9 g/dL apds 20 semanas semanas; nao precisa de teste de dose.

Méa absorcao (baridtrica, celiaca)

Ferro venoso —— indicacoes

Sacarato de hidroxido férrico 200 mg IV por sessao, 2-3x/semana Déficit (Ganzoni) = peso x (Hb alvo - Hb atual) x 2,4 + 500 mg. Reacdes:
Ferro venoso — lormulacoces (SUS) hipotensao, flushing, hipofosfatemia (carboximaltose). Infundir em
Carboximaltose férrica 500-1.000 mg em dose unica (até 20 mg/kg) ambiente com suporte.
N _ : L . S
TanetisEe Concentirado de hemécias Hb < 7 g/dL sintomatica, instabilidade ou sangramento ativo; nao é

tratamento de anemia ferropriva estavel.

Fontes: Stoffel NU et al., Lancet Haematol 2017 e Haematologica 2020 (dias alternados); BSH 2020; FEBRASGO, Anemia e gestacao (2018); MS, Caderno 32(2012).



RESOIUCAO | VEIA HOQJE \

Ferro venoso agora. FHb 89 com 30 semanas. apos 15 semanas de
ferro oral com falha ¢ intolerancia — todos os crit¢rios estao na
Mesa.

[ lcrropriva mesimo? VCM 71 com RDW 19% (anisocitose), ferritina 7
e saturacao 9%: é deficiéncia de ferro classica, agravada pelo intervalo
intergestacional curto. Talassemia teria RDW normal e ferritina
preservada; como a resposta foi tdo pobre, vale pedir eletroforese de Hb.
Por que nao insistir no oral: faltam 10 semanas; a Hb caiu em vez de
subir; ela nao tolera nem adere. Triplicar a dose piora a nausea e nao
melhora a absorcao (hepcidina). Dias alternados nao resolvem a tempo.
Como: déficit de Ganzoni com 65 kg e alvo 11: 65 x (11 - 8,9) x 2,4 + 500
= 830 mg. Sacarato férrico 200 mg IV por sessdo, 4 sessoes (SUS), ou Hb < 9 apos 20 seim = Ealha el 4-6 Serm
carboximaltose 1.000 mg em dose Unica se disponivel — melhor para VENOSO VENOSO

quem mora a 60 km. Hemograma em 3 semanas.

VCM baixo + RDW alto =
Depois: ferro oral em dias alternados apds normalizar, para encher o [erro

Oral: dias alternados

estoque; parto com Hb > 10 e tipagem; puerpério com ferro por 3 meses
e contracepcao para intervalo > 18 meses.

Fontes: BSH 2020; ACOG PB 233 (2021); Stoffel NU et al., 2017/2020.



PEGADINHA DE PROVA

Gestante de 28 semanas, em uso de sulfato ferroso ha 6 semanas, mantém Hb 8,6 g/dL (anterior 8,9), VCM 70 fL, RDW 18% e ferritina 6
ng/mL. Refere nqusea intensa com o comprimido. A conduta mais adequada é:

o y

a Aumentar o sulfato ferroso para 3 comprimidos ao dia com as refeicoes.

G Suspender o ferro e solicitar eletroforese de hemoglobina antes de qualquer tratamento.
G Indicar ferro endovenoso, calculando o déficit pela formula de Ganzoni.

a Transfundir 2 concentrados de hemacias.

e Trocar para ferro polimaltosado e reavaliar em 8 semanas.
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PARA [EVAR

Anemia: Hb < 11 (1° e 3° tri) ou < 10,5 (2° tri). Ferritina Ferro venoso: intoleriancia, falha em 4-6 semanas ou
< 30 fecha ferropenia; VCM baixo com RDW normal Hb < 9 apds 20 semanas. Nao no 1° trimestre;
pede eletroforese. transfusao s6 se Hb < 7 instavel.

Ferro oral funciona melhor em dias alternados, dose
unica, longe de café e leite. Resposta: Hb sobe > 1 g/dL
em 4 semanas.
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