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MATERNO INFATIL

TOLEDO

PREFEITURA

Ambulatorio Materno Infantil

Fluxograma : Manejo da Anemia em Gestantes

Prescrever 40-60 mg Ferro

elermnentar por dia (Sulfato ferroso)

para iniciar com 12 semanas
Orientar tomada 30 min-1h
antes do almogo

Se instabilidade
ou iminéncia de

INICIO PRE
NATAL

Solicitar rotinas 1°, 2% e
3° e avaliar hemograma

S R L R Solicitar: Ferritina e

saturacdo da
transferrina

5IM

AVALIAR PARAMETROS DO HEMOGRAMA,
SE QUALQUER UM:

parto MICROCITOSE | VCM «B0)
considerar AMEMIA FERROPRIVA - HIPOCROM A ( HCM<26)
transfusfo FERRITINA SERICA <12 meg/L

Se HB <7 g/dL

Prescrever Farro
endovencso 10 ampolas
(ou calculo de acordo
com a farmula ne

radapé)

I

Repetir
hemograma em
15 dias

Rl gl HE =11 g/dL

SATURAGAD TRAMSFERRIMA < 15%
ELETROFORESE HEMOGLOBINA NORMAL

HB = 7 mg/ Se todes normals
INVESTIGAR OUTRAS
CAaUSAS
Prescrever 120 mg Repetir
Ferro E|l'-_'l'1.'IEI'Il'a" — hemaograma am
cE: For.clia | 30dias
INTOLEAMCIA AD FERRD
ViA ORAL
BARIATRICA PREVIA &
. i i
£ :ifj?HRBI:: H:EMIA Se aumento HB <1 Se aumento HB> 1
{ EfdlL) g/dl a0 més grdL
Considerar Ferro EV Manter dose
,Manter via oral Ferro elementar e investigar outras ate meta de 11
na dose de’l20-130 mg/dia LaLsas g/dL
- T T s e o 1

Legenda: HB-—Hemoglobina

1 - Manter sulfato ferroso até 3 meses apds o parto
2- Em caso de anemia grave encaminhar para alto risco

CALCULO DOSE DO FERRO ENDOVENOSO
(Sacarato de hidroxido férrico - Formulagdo 20ml/MIl —ampolas 5 ml = 100mg)

\
\
\
| Dose total de Ferro EV= [Peso paciente (kg) x (11-Hb encontrada em g/dl) x 2,4] + 500 mg
\
\

Diluir cada ampolas em pelo 100 ml de SF 0,9% e aplicar cada ampola em no minimo 15

Iminutos, com méximo de 2 ampolas por aplicagdo

Referéncias: Maganha CA. Anemia ferropriva — diagndstico [flowchart]. Sdo Paulo: Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO); 2023. [Comissdo Nacional Especializada em Gestagdo de Alto Risco].




