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Anemia em Obstetricia

Pos-Parto:2:

Hb <11 <10,5 <11 <10
g/dl




Paises desenvolvidos

Hemorragia e Anemia
Principais causas de mortalidade materna direta e indireta

Prevaléncia de causas diretas de Prevaléncia de causas indiretas de
mortalidadel mortalidade materna?
m Anaemia

m Haemorrhage m Malaria/dengue

= 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

Adaitado



Introducao




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

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



Impacto Clinico da Anemia

Central:

Cansaco cronico /fadiga

Dor de cabeca
Tonturas
Fraqueza

Zumbido
Cutaneos:
Palidez
Musculares:
Fraqueza
Cardiacos:
Palpitacdes

Respiratorios:

Respiracio ofegante Batimento cardiaco aceleradc

Dores no peito

Sistema imunitario:

Aumento da susceptibilidade
Gastrointestinais: as infeccGes
Nauseas
Anorexia

Disturbios da motilidade

Reprodutivos:
Menorragia
Amenorreia
Reducao da libido
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Ferro: Elemento Vital

Elevado impacto na performance fisica e cognitiva

Muscle '

Sintese de DNA nas enzimas intracelulares

Producao de energia muscular

Sintese de hemoglobina



Turnover fisiologico do ferro

Ferro nos alimentos =] ) JEJUNO Utilizacdao )
r nadia 1-2 mg/dia) Enzimas que contém ferro
. (100mg)

Utilizacao 5
m}_ Transferrina
Ty

sérica (3mg)

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

Ferritina
Parénquima
hepatico
(1000mg)

Medula dssea (300mg)

Células velhas da mucosa,
descamacgao, menstruacao,
outras perdas de sangue

Eritrécitos _ )
em circulagdo 1-2 mg/dia

(Hemoglobina)
(1800mg)
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Eritropoetina

[

Excesso de Anemia/hipoxia Infeccao/inflamacao

Ferro
/

IL-6

Ferro proveniente
do catabolismo de
eritrocitos

Macroéfago
Enterocito

Absorcao de Ferro



Causas de Défice de Ferro

Aumento das necessidades
Rapido crescimento na infancia e adolescéncia | Gravidez | Terapéutica
com eritropoietina

Perda de sangue

Menstruacdao |Hemorragia cronica |Hemorragia aguda |Doacdo de sangue

Diminuicao da absor¢ao ou da ingestao
Dieta inadequada | M4 absorcao por doenca inflamatodria do intestino
(DI) | Ma absorcao pds cirurgia (gastrectomia) | Insuficiéncia Cardiaca

Inflamagao aguda ou cronica




Absorcao de Ferro da Dieta

*Ferro heme: alimentos de origem animal: carnes e produtos a base de
sangue.
o Taxa de absorcao: 15 a 35%

*Ferro nao-heme: alimentos de origem vegetal, ovos, alimentos fortificados
o Representa metade do conteudo de ferro das carnes.
o Taxa de absorcao: 2 a 20%.

*A absorcao de ferro: intestino delgado proximal - duodeno e jejuno



Absorcao de Ferro da Dieta

AUMENTA

INNINIA



@ AWGP

Estudo Epidemiologico para determinacao da Prevaléncia da
Anemia e do Défice de Ferro na populacao Portuguesa

Estudo EMPIRE

Candida Fonseca, A. Robalo Nunes, Filipa Marques, Dialina Brilhante, José Cortez




Anemia Working Estudo EMPIRE

Conclusoes

1 em cada 5 portugueses adultos tem anemia

A prevaléncia da anemia em Portugal (20%) é superior a

estimada pela OMS (Para Portugal, a OMS estima uma
prevaléncia de anemia de aproximadamente 15%)

* A anemia ferropénica € o tipo mais frequente de
anemia na populacao adulta, em Portugal

Esta subtratada (2% a fazer tratamento)

A percepcao de doenca pela populacao esta muito
aquém da realidade (84% desconheciam o diagnéstico)

mia € um Problema de Saiude Publica em Portugal”
cisco George — DGS)




Gravidez

Pés-
Parto:23

Trimestre: | Trimestret | Trimestre:

2,3 2,3 2,3

g/dl <11 <10,5 <11 <10




Ferropénia na Gravidez

Frequéncia de abortos

Atraso de crescimento fetal

Parto prematuro

Lesdes SNC do RN

Baixo peso a nascenca

Infecdes maternas

Menor tolerancia a perdas durante o parto




Estado de Consumo Aumentado

» Estado natural de consumo!

o Consumo aumentado de ferro: _
= 1000mg
Aumento da massa eritrocitaria (450 mg) EXTRA de
Crescimento fetal (225 mg) -
Desenvolvimento da placenta (80 mg)

Perdas hematicas parto vaginal (250 mg)

Ferro
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Lactacdo (consome 1 mg/dia adicional)

132 6,3 mg/dia




Turnover fisiologico do ferro

. JEJUNO
(média, 1-2 mg/dia)

Consumo Extra na Gravidez

Ferro nos —>

alimentos

Consumo Diério . 6,3 mg/dia
Normal 25 mg/dia Ferro

FUNDAMENTAL: Reservas de ferro adequadas




Gravidez

80% =

Reservas Ferr

\ 4

/

AV

Necessitam de 2 anos para corrigir
a ferropénia
(em de cada gravidez)

\
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Laboratorio

Todas as gravidas
12 consulta e as 28 semanas:

* Tipagem ABO e Rh "VDRL
- Pesquisa de aglutininas *Serologia Rubéola - 1gG e IgM

irregulares (PAlI/Coombs Indireto)  °Serologia Toxoplasmose - 1gG e IgM

- Hemograma completo "‘AcViH1le?2
*AgHBs

*Urocultura com eventual TSA

* Glicémia em jejum



Sugestdo: Laboratorio

» Todas as gravidas
Ferro

(COBAS® | ensaio
colorimétrico
33-193ug/dl)

12 consulta e as 28 semanas:

* Hemograma (sysmex® xn 10 | sts) o

* Ferritina (COBAS® | ensaio de eletroquimioluminescéncia | 30-400ng/ml)
* (Se indicacao)

* Saturacao de Transferrina (20-s0%)

* Vitamina B12 (COBAS® | ensaio de eletroquimioluminescéncia| 197-771pg/ml)



(Cont.) Sugestdo: Laboratorio

» Todas as gravidas

12 consulta e as 28 semanas:

 Acido Fdlico (COBAS® | ensaio de eletroquimioluminescéncia | 4,50-32,22ng/m|)

* PCR (0,05-1,00 mg/dI)

* Eletroforese das Hb — 12 corrigir ferropénia

* Antecedentes de anemia, histdria familiar de hemoglobinopatias, etnia, p.e.
* HFF ja faz rastreio a todas as gravidas, puérperas e bebés de risco



(Cont.) Sugestdo: Laboratorio

Hemograma:
- MCV (79,0 — 99,0 pg)

- Microcitico (défice de ferro; hemoglobinopatia)

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

- Normocitico (Anemia doenca cronica, supressao

medular)

Eletroforese Hb

LDH
Haptoglobina
Bilirrubina

Coombs direto

Reticuldcitos



Ferritina
y

POSITIVO

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

* Proteina de fase aguda

e N3o sofre alteracdao com a

ingestdo recente de ferro e Aumentando na inflamac3o, infec3o,
trauma, DRC, AR, hepatite

PCR
R

\



Indicacdes para pedir ferritina
em obstetricia

Mulheres com anemia onde estudo de ferritina é importante

 Hemoglobinopatia conhecida
* Terapéutica anterior com Ferro E.V.




Indicacdes para pedir ferritina
em obstetricia

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

 Anemia prévia
 Multiparidade >3

* Gravidez ha menos de 1 ano

* Vegetarianas

* Jovens / adolescentes

e Histdria recente de hemorragia




Indicacdes para pedir ferritina
em obstetricia

Mulheres sem anemia onde o estudo de ferritina é importante

* Testemunhas de jedva
e Elevado risco de hemorragia
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g DGS= § NORMA |

Direcdo-Geral da Satde da Direg3o-Geral da Satde

0 NUMERO: 03072013 s o
Orl I |a l l et DATA: 31/12/2013 Grorge
° ATUALIZACAO 09/04/2015

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

PARA: Médicos do Sistema de Satde

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 Salide e da Ordem dos
Médicos, emite a seguinte:

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

as necessidades transfusionais:

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

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

» Aconselhamento nutricional
o (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao |)
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Dire¢do-Geral da Sadde da Dire¢3o-Geral da Satde

Francisco

0 NUMERO: 030/2013 Hemviqoe Mows / £5
W 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 Satde

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (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
Direcdo-Geral por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Salude 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 periodo pds-
parto:
o Anemia ferropénica, que nao responde ao ferro oral

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




Tratamento Défice de Ferro

Iron preparations
|

! v

Iron(ll) compounds:

Ferrous sulphate

Ferrous glycine
sulphate

Ferrous fumarate
Ferrous gluconate

Others, eg amino
chelates

Iron(lll) complexes: Iron(lll) carbohydrate

* Iron(lll)-hydroxide complexes
polymaltose Ferric carboxymaltose

complex Iron isomaltoside 1000

Iron(l11)-succinyl Iron dextran

protein complex Ferumoxytol

Iron sucrose

Elemental Ferric gluconate

iron
Carbonyl iron



NOC - Terapéutica na Gravidez

» Nivel de evidéncia A e Grau de Recomendacao |I:

o Tratar quando ferritina < 70 ng/ml:

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

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



NOTA

Ferro elementar # Sal de ferro do farmaco:

A quantidade de ferro que O farmaco em si —
existe na formulacao comprimido/liquido




NOTA

Substancia Sal ferroso Ferro

Apresentacao

ativa (mg/unidade) elementar

ltof I I S / I
S Maltofer Ampolas 5m 100mg/5m
Hidroxido ampola
férrico
polimaltose Ferrum o
Comprimidos 357mg/ cp
Hausmann
Ferro / /
Comprimidos 329,7 mg/ cp 105 mg / cp
Sulfato Grandumet
ferroso
90 mg ferro + 1 [PAlviaiiy0 foo):
Folifer Comprimidos

mg acido félico




Quando prescrever Ferro E.V.2

A partir 22
» Intolerancia ao Ferro oral Trimestre

» Ma absorcao » Diagnodstico tafdio de anemia
ferropénica (34 semanas)

» Fraca adesdo
» Correcao rapida de ferropenia

e evitar transfusao
» Anemia com compromisso

das AVD’S
» Perdas crénicas em que a
reposicao oral nao compensa



Nao administ
Ferro E.V. <gutivee

presenca de infecao

Reavaliar hemograma em 2 a 3 semanas ap0s admini

Apos normalizar Hb deve manter terapéutica até ferritina > 70
ng/dl s

A partir 22
Trimestre




Transfusao

Doentes sintomaticos

Patologia / Instabilidade cardiovascular




Pds-Parto

Trimestre: | Trimestret | Trimestre:

2,3 2,3 2,3

g/dl <11 <10,5 <11 <10




Pos-Parto

*Doseamento de hemoglobina quando?

* Perdas > 500cc

* Antecedentes ou sinais/sintomas sugestivos de
anemia

° Dosear Hb até 48 horas



Terapéutica no Pdés-Parto

» Hb entre 9 e 10 g/dl, HD estavel e assintomatica

> FERRO ORAL 100 — 200mg/dia 3 meses:

- Repetir Hemograma + Ferritina + Saturacdo Transferrina + Acido Félico +
Vitamina B12

* ApOs normalizacao da Hb, deve manter terapéutica
até reposicao das reservas (= 6 meses)
* Ferritina 2 50 ng/dl e Sat T > 30%



Quando prescrever Ferro E.V.?

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

» Intolerancia ao Ferro oral

» Ma absorgdo » Corregdo rapida a ferropenia
e evitar transfusao

» Fraca adesdo o
b Perdas cronicas em que a
reposic¢do oral ndo compensa

» Anemia com compromisso
das AVD’S



Ferro E.V.

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

» Apds normalizar Hb deve manter terapéutica até repor reservas
o Ferritina = 50 ng/dl '
‘E

cSat T =2 30%




Transfusao

Sintomas

Risco acrescido de hemorragia

Compromisso cardiaco
o (Nivel evidéncia A; Grau recomendacao | )
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Tabela 1: Graus de Recomendac3o

Grau de Descritivo
recomendacio
Existermn evidéncias efou consensa geral de que determinado procedimento/tratamento &
Grau | g
benéfico, util e eficaz.
Grau Il Existem evidéncias contraditdrias efou divergéncia de opinites sobre a utilidade/eficacia de
determinado tratamento ou procedimenta.
Grau lla Evidénciasfopinido maioritariamente a favor da utilidade/eficacia.
Grau b Uitilidade/eficacia pouco comprovada pelas evidéncias/opinido.
Grau Il Existem evidéncias efou consenso geral de gue determinado procedimento/tratamento nao &

benéfico/ eficaz e poderd ser em certas situagdes prejudicial.

Fonte: adaptado e traduzida de www escardio.org

Tabela 2: Niveis de Evidéncia

Nivel de

evidéncia Descritivo
A Informacdo recolhida a partir de véarios ensaios clinicos aleatorizados ou meta-analises.
B Infarmacdo recalhida a partir de um dnico ensaio clinico aleatorizado ou estudos alargados ndo
aleatorizados.
C Opinido consensual dos especialistas efou pequenos estudos, estudos retrospetivos e registos.

Fonte: adaptado e traduzido de wew escardio.org
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