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Paises desenvolvidos

Hemorragia e Anemia
Principais causas de mortalidade materna direta e indireta

Prevaléncia de causas diretas de mortalidad Prevaléncia de causas indiretas de mortalidade
el materna?

m Anaemia

= Haemorrhage m Malaria/dengue

m Hypertensive Lung disease

disorders
Sepsis m Heart disease
m Abortion m Hepatic disease
® Embolism mHIV, AIDS & HIV wasting

syndrome
m Other direct m Renal disease

causes*

m Cancer

Adaptado

1, WHO, World Health Organization
2,.Say L et al. Lancet Glob Health 2014;2:e323-33; 2. Lumbiganon P et al. BJOG 2014;121:51:32-9




Anemia em Obstetricia
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Anemia/Ferropénia

» Objetivo principal: Tratar anemia ferropénica
o Corrigir valor de Hb
o Repor reservas de ferro

» A ferropénia deve ser corrigida mesmo na auséncia de
anemia

> Nivel de evidéncia A e Grau de Recomendacao |
* Melhoria de qualidade de vida

Tratamento da Ferropénia no Adulto”, atualizagdo em 09/04/2015



Ferropénia na Gravidez:

Frequéncia de abortos

Atraso de crescimento fetal

Parto prematuro

Lesdes SNC do RN

Alteracdes do desenvolvimento psicomotor do RN
Baixo peso a nascenca

Infecdes maternas

Menor tolerancia a perdas durante o parto

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Gravidez

» Estado natural de consumo!
o Consumo aumentado de ferro:

1.Aumento da massa eritrocitaria (450 mg) =~ 1000mg
2.Crescimento fetal (225 mg) EXTRAdeF
3.Desenvolvimento da placenta (80 mg) ] erro

4.Perdas hematicas parto vaginal (250 mg)

5.Lactacdo (consome 1 mg/dia adicional)

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Turnover fisiologico do ferro

JEJUNO Utilizagao
dia, 1-2 m mg/dia) (E)nznr)nas que contém ferro (10
mg

Ferro nos alimentos »

Utilizagao ?
\X/ é— Transferrina

sérica (3mg)

Musculo
(mioglobina)
(300mg)
25 mg/dia
Reserva
de ferro

Medula dssea (300mg)
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Células velhas da mucosa,
descamacgao, menstruacao,
outras perdas de sangue

v

-
)

Eritrdcitos Perda de ferro
Ferritina em circulagdo 1-2 mg/dia
Parénguima (Hemoglobina) (18
hepatico 00me)

(1000mg) 3
. Macréfagos
reticuloendoteliais (600mg)

Adaptado de Andrews N. N Engl J Med 1999;341:1986—-1995



Turnover fisiologico do ferro

Ferro nos alime —)- JEJUNO

ntos (média, 1-2 Mg/dia)
¥ o
Consumo Extra na
Gravidez

( )

Consumo Diario 6,3 mg/dia Fer

Normal 25 mg/dia .

\_ Y,

Reservas de ferro adequadas FUNDAMENTAL!

Adaptado de Andrews N. N Engl J Med 1999;341:1986—-1995



Gravidez

4

Reservas Ferro

Necessitam de 2 anos para corrigir
a ferropénia (em de cada gravidez)
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“O diagnostico precoce da ferropénia no periodo pré-nata
|, seguido de terapéutica, diminui as necessidades transf

usionais”

Tratamento da Ferropénia no Adulto”, atualizagdo em 09/04/2015



Apontamentos

LDH
Haptoglobina
Bilirrubina
Coombs direto

Servico de Sangue?

= ,°

Hemograma: - |

-MCV Reticulécitos
-Microcitico (défice de ferro; hemoglotitedroferese Hb
patia)

-Macrocitico (Vitamina B12, Acido Félico, P
atologia tiroideia, reticulocitose — alcool e
patologia hepatica)

-Normocitico (Anemia doenca cronica, défi
ce hematinico, supressao medular)

anagemi eFlt in obstettics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
FUSION mEDICINE, pp. 22-29.
n the management of iron deficiency in pregnancy. british journal of haematology, pp. 588-600



NORMA |

da Diregao-Geral da Saide

desde
1899
Direcdo-Geral da Saude

NUMERO: 030/2013 Py

Henrique Moura 5o e

Norma n.2 030/2013

DATA: 31/12/2013 George
ATUALIZACAO 09/04/2015

ASSUNTO: Abordagem, Diagnéstico e Tratamento da Ferropénia no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Ferropénia, terapéutica marcial

PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de janeiro, a
Direcao-Geral por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saldde e da Ordem dos
Médicos, emite a seguinte:

11.Gravidez: O diagndstico precoce da ferropénia no periodo pré-natal, seguido de terapéutica, diminui

as necessidades transfusionais:

» Dosear ferritina antes de iniciar suplementacao
> (Nivel de Evidéncia B, Grau de recomendacao |)

» Iniciar ferro oral se ferritina <70ng/ml|
> (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao Il)

» Aconselhamento nutricional
> (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao |)

Tratamento da Ferropénia no Adulto”, atualizagdo em 09/04/2015



NORMA |
1899
Direcdo-Geral da Sadde da Diregdo-Geral da Satde

Norma n.2 030/2013_

NUMERO: 030/2013 Henrique Moura
DATA: 31/12/2013 Geome
ATUALIZACAO 09/04/2015

ASSUNTO: Abordagem, Diagnéstico e Tratamento da Ferropénia no Adulto
PALAVRAS-CHAVE: Ferropénia, terapéutica marcial

PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de janeiro, a
Direcao-Geral por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saldde e da Ordem dos
Médicos, emite a seguinte:

11.Gravidez: O diagndstico precoce da ferropénia no periodo pré-natal, seguido de terapéutica, diminui

as necessidades transfusionais:

» Ponderar ferro E.V. a partir do 22 trimestre e/ou per
jodo pos-parto:
° Anemia ferropénica, que nao responde ao ferro oral

> Intolerancia a ferro oral
* (Nivel de Evidéncia A, Grau de recomendacao |)

Tratamento da Ferropénia no Adulto”, atualizagdo em 09/04/2015



Indicacoes para pedir ferritina

Mulheres com anemia onde estudo de ferritina é importante

Hemoglobinopatia conhecida
Terapéutica anterior com Ferro E.V.

Mulheres sem anemia com elevado risco de deple¢ao das reservas de ferro

Anemia prévia

Multiparidade

Gravidez ha menos de 1 ano
Vegetarianas

Jovens / adolescentes

Historia recente de hemorragia

Mulheres sem anemia onde o estudo de ferritina é importante

Testemunhas de jedva
Elevado risco de hemorragia

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Laboratorio

Todas as gravidas
12 consulta e as 28 semanas:

 Serologia Rubéola - IgG e

* Ti ABO e Rh
ipagem e 1gM

* Pesquisa de aglutininas :
* Serologia Toxoplasmose -

irregulares 2G e IgM
* Hemograma completo - AcVIH1e 2
* Glicémiaem jejum - AgHBs

* VDRL

* Urocultura com eventual TSA

iaic na Gravidez de Baixo Risco”, atualizacdo em 20/12/2013



Sugestao: Laboratorio

» Todas as gravidas

o 12 consulta e as 28 semanas:
* Hemograma

Ferritina

Sat. T
Vitamina B12
Acido Félico
PCR

Eventualmente eletroforese das Hb — 12 corrigir ferropénia
* (antecedentes de anemia, Historia familiar de hemoglobinopatias, p.e.

)

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Ferritina

POSITIVO

e 12 e mais importante
marcador laboratorial para
avaliar as reservas de ferro

NEGATIVO

e Proteina de fase aguda

e N3o sofre alteracdaocom a
ingestaorecente de ferro

e Aumentando na inflamacao, infecao,
trauma, DRC, AR, hepatite

stetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri



Tratamento Défice de Ferro

Iron preparations

Iron(ll) compounds: Iron(lll) complexes:

Iron(lll) carbohydrate comple

eFerrous sulphate e|ron(lll)-hydroxide pol Xes

eFerrous glycine sulphate ymaltose complex

eFerrous fumarate elron(lll)-succinyl prot
ein complex

eFerric carboxymaltose
e|ron isomaltoside 1000

eFerrous gluconate elron dextran

eOthers, eg amino chelat eFerumoxytol

€s

e|ron sucrose

eFerric gluconate

Elemental iro
n
Carbonyl iron

Adaptado

*With/without folic acid

1. Fehr J et al. Praxis 2009;98:1445- 51 2. Gordeuk VR et al. Am J Clin Nutr 1987;46:1029-34;
3. Aapro M et al. Ann Oncol 2012;23:1954-62;

4. Auerbach M et al. HematalogyAm Soc Hematol Educ Program 2010;2010:338-47




NOC - Terapéutica na Gravidez

» Nivel de evidéncia A e Grau de Recomendacao Il:
> Tratar quando ferritina < 70 ng/ml:

* Aconselhamento nutricional (A; 1)
- Nomeadamente referenciacdo a consulta de Dietética / Nutricdo

* Ferro Oral 12 escolha e a escolha no 12 trimestre
* Minimo de ferro elementar 100mg/dia

iaic na Gravidez de Baixo Risco”, atualizacdo em 20/12/2013



NOTA

» Ferro elementar # Sal de ferro do farmaco:

Ferro elementar

Sal de ferro do farmac

(0

A quantidade de ferro que
existe na formulacao

O farmaco em si — comprim
ido/liquido




NOTA

Substancia ativ
a

Apresenta¢ao

Hidréxido fér Maltofer Ampolas 5ml
rico polimalt
ose Ferrum Hausm

Comprimidos
ann

Ferro Grandum
Comprimidos

Sulfato ferros ot
o

Folifer Comprimidos

Sal ferroso (mg | Ferro elementa
[/unidade)

375 mg/ ampol

100 mg / 5 ml

d

357mg/ cp

329,7 mg/ cp 105mg / cp

90 mg ferro + 1 WERENUT-FAC RS

mg acido félico



Quando prescrever ferro E.V.?

» Intolerancia ao Ferro oral

A partir 22
Trimestre

» Ma absorcao

» Fraca adesao
» Correcao rapida de

» Anemia com compromisso ferropenia e evitar
das AVD’S transfusao

» Diagnéstico tardio de anemia » Perdas cronicas em que a
ferropénica (34 semanas) reposicao oral ndo compensa

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Ferro E.V.

Nao administar com
Ferro Oral ou na pre
senc¢a de infecao

» Reavaliar hemograma em 2 a 3 sems
ministracao

» Apos normalizar Hb deve manter terapéutica até
ferritina = 70 ng/dI

A partir 22

Trimestre



Transfusao

» Doentes sintomaticos

» Patologia / Instabilidade cardiovascular
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Pos-Parto

» Doseamento de hemoglobina quando?

o Perdas > 500cc

> Antecedentes ou sinais/sintomas sugestivos de ane
mia

o Dosear Hb até 48 horas

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Terapéutica no pos-parto
» Hb entre 9 e 10 g/dI, HD estavel e assintomatica

> FERRO ORAL 100 — 200mg/dia 3 meses:

- Repetir Hemograma + Ferritina + Saturacdo Transferrina + Acido F
olico + Vitamina B12

* Apos normalizacao da Hb, deve manter terapéutica até re
posicao das reservas (= 6 meses)
* Ferritina 250 ng/dl e Sat T 2 30%

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Quando prescrever Ferro E.V.?

Se Hb 7-9 g/dI (Nivel evidéncia B; Grau de Recomendacao |

» Intolerancia ao Ferro oral

» Ma absorcao » Correcao rapida a ferropenia
e evitar trasnfusao

» Fraca adesao

» Perdas cronicas em que a
reposicao oral nao compensa

v

Anemia com compromisso
das AVD’S

ment in obstetrics: management of anemia and heamatinic deficiencies in pregnacy and in the post-partum peri
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Ferro E.V.

» Reavaliar hemoglobina em 2 a 3 semanas apos terapia
com ferro E.V.

» Apos normalizar Hb deve manter terapéutica até repor
reservas TP

° Ferritina = 50 ng/dI
- Sat T>30% R A P




Transfusao

» Sintomas

» Risco acrescido de hemorragia

» Compromisso cardiaco
> (Nivel evidéncia A; Grau recomendacao | )




Servico de Sangue e Medicina Transfusional
Imuno-Hemoterapia

2639 (Banco de Sangue) | 4687 (Urgéncia) | 8279 (Secretaria)
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