©
Anemias

na gestacao

Descricao

Definicao

Concentracao de hemoglobina inferior a 11 g/dl.

Classificacao

Fisiopatologica

« Falta de producéo
» Excesso de destruicdo
» Perdas hemorragicas

Morfoldgica

» Microciticas e hipocrémicas
« Macrociticas
« Normociticas e normocrémicas

Alteracoes hematologicas da gestacao
Anemia fisioldgica da gestacdo

* Normocrémica

* Normocitica

* Ndo se acentua no 3° trimestre

* Nado requer investigacdo adicional

Incidéncia da anemia na gestacao

Anemia ferropriva (85% dos casos)
Anemia hipocrédmica e microcitica ou normocitica. Apresenta
ferritina, ferro sérico e reticuldcitos baixos.

Deficiéncia de folato ou vitamina B12
Anemia macrocitica. Apresenta hipersegmentacao dos
neutrofilos.

Falciforme

Anemia normocrdémica. Apresenta afoicamento das hemacias
(prova de falcizacao) e presenca da molécula HbS na
eletroforese de hemoglobina.

Talassemias

Anemia hipocrémica e microcitica. Apresenta ferro sérico
normal, hemacias em alvo e eletroforese de hemoglobina

com elevacao de HbA2. Suspeitar de talassemia quando a
anemia nao responder ao tratamento convencional.

Descricao

Fisiopatologia

Falta de producdo — reticuldcitos baixos

Caréncia de ferro,
vitamina B12,
acido folico

Falta de eritropoetina

Falta de producao

Invasdo da medula éssea
Leucemias
Mieloma

Metéastases

N
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Falta de tecido eritropoético
Agentes quimicos:benzeno
Agentes fisicos:radiacdes
medicamentos
infeccdes e toxinas

Reticulocitos baixos

Excesso de destruicio— reticulocitos aumentados

Defeitos do eritrocito

Descricao

Perdas hemorragicas

Perdas hemorragicas
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Agudas

Crbnicas

!
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Reticulécitos aumentados

Espoliacao de ferro

!

Reticuldcitos baixos

Falta de producéo

Anemias Microciticas e Hipocromicas

Reservas de ferro diminuidas?

Agressao ao etitrocito
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Sim

Excesso de destruicao

Nao

!
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Anemia ferropénica

Doencas da membrana do GV
Eritroenzimopatias
Hemoglobinopatias

Talassemias

Parasitas: Malaria
Venenos e toxinas
Trauma:microangiopaticas
Imunes: autoanticorpos
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Reticulécitos
aumentados

Talassemias
Anemias e doencas crbnicas

Anemias Normocromicas e Normociticas

Reticulécitos aumentados?

Sim

Nao

!

!

Hemorragia e Hemélise

Mielograma

Roteiro diagnéstico

* Anamnese
» Hemograma completo

» Porcentagem e numero absoluto de reticulécitos

« Ferritina e ferro sérico

» Observar a morfologia das hemacias

* Prova de falcizagao

* Eletroforese de hemoglobina

» Dosagem de vitamina B12 e folatos

Resultado dos exames

Valores laboratoriais normais do hemograma e na anemia

ferropriva durante a gestacao:

Normal Anormal
Hb (g/dl) 13 <110
Hemacias (10°) 4,7 <35
VCM (fl) 83 <78
HCM (pg) 28 <27
Ferritina (ug/I) 152200 <15
Ferro sérico (ng/dl) 50 a 150 <50

Tratamento

Anemia ferropénica

Ferro por via oral

Administrar de 160 mg/dia a 200 mg/dia

« Sulfato ferroso — 4 comprimidos a 5 comprimidos ao dia

* Noripurum® (ferro polimaltosado) — 2 comprimidos ao dia
» Neutrofer® (ferro quelato glicinato) — 2 comprimidos ao dia

Para terapias especificas, é aconselhavel a opinido
do hematologista.

Ferro por via endovenosa

* Noripurum®
:: Dose — 1 ampola ou 2 ampolas (100 mg ou 200 mg)
diluidas em solucéo fisiolégica
:: Tempo de infusdo — de 20 minutos a 2 horas
:: Dose maxima — 200 mg por dia

Administrar medicamento duas vezes por semana
até hemoglobina atingir 11 g/dl. Aplicacao deve ser feita em
ambiente hospitalar.

Critérios para uso de ferro parenteral
* Hb <10 g/dl
» Auséncia de resposta ao ferro por via oral
(160 mg/dia a 200 mg/dia por 2 semanas)
« Deficiéncia de ferro comprovada (ferritina sérica <15 ug/I)
 Exclusdo de outras causas de anemia
« |dade gestacional > 16 semanas
* Intolerancia ao ferro por via oral
« Efeitos colaterais do ferro por via oral
» Recusa a transfusdo de sangue (testemunhas de Jeova)
» Curto tempo até o parto
* Riscos associados (doencgas intestinais)
* Anemia poés-parto

Anemia pés-parto

Casos « Ferro por via oral
mais leves 80 mg/dia a 100mg/dia
(Hb>9,5g/dl) por 6 meses

Casos * Ferro por via endovenosa
mais graves * Eritropoetina
(Hb<9,5g/dL) (discutir com hematologista)



