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1. Definicao

. Integrar a equipe multidisciplinar do ambulatorio de pré-natal de gestantes narealizag@o
da prescricdo de suplementacdo de sulfato ferro para o tratamento da anemia por deficiéncia de
ferro.

2. Finalidade
. Orientar ao profissional quanto a tomada de decisdo com relacdo a prescricdo do
suplemento de sulfato ferroso.

3. Indicacdes e Contraindicacdes

. Indicacao:

Gestantes com hemoglobina (Hb) <11g/dL ou que apresente doenca cronica, acompanhar por 3
a 6 meses apds a recuperagao dos niveis hematimétricos.

. Contraindicacdo:

Sob a histéria clinica ou diagnéstico de Talassemia e anemia falciformes

4. Materiais e Equipamentos Necessarios

. Cracha, jaleco, sapato fechado

. Caneta, corretivo, marca texto, grampeador, furador

. Protocolos Assistenciais do pré-natal e do Cuidado Nutricional a Gestante
. Computador, calculadora

. Folders e impressos de orientacdo nutricional

. Impresso de controle de atendimentos (SUS)
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5. Descricao do Procedimento

Na primeira consulta:

. Avaliacao completa da gestante: antropomeétrica, dietética, clinica, sociodemografica e de
exames laboratoriais (hemograma, bioquimica, parasitolégico e EAS) e complementares
(ultrassonografia obstétrica);

. Avaliar a histéria clinica e atual;

. Se 0 exame bioquimico (série vermelha) apresentar alteracdes na Hb materna (<11g/dL),
se estiver no primeiro trimestre orienfar a suplementacao de ferro por 3 meses. Apos este
periodo reavaliar os exames e solicitar exames complementares como femtina sérica e
transferrina. Pois na gestacdo sao observadas mudancas no perfil hematologico.

- Em caso de alteracdes na Hb (<11g/dL) no segundo e terceiro trimestre, prescrever a




suplementacao de ferro, apds o resultado dos exames de ferritina e transferrina, para
confirmacdo da anemia por deficiéncia de ferro. Devem ser suplementadas com 120mg/dL de
ferro elementar por 3 meses ao dia com a recomendacao de 3 (cinco) drageas/dia de sulfato
ferroso, de 40mg cada de ferro elementar, via oral (podem ser 1 pela manh3, 1 atarde e 1 a
noite);

. Valores de Hemoglobina (Hb) >8g/dl e <11g/dl (Anemia leve a moderada). Realizar a
suplementacdo com 120 a 240mg de ferro elementar ao dia com a recomendacao de 5 (cinco)
drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg cada de ferro elementar, via oral (podem ser 2 pela
manhd, 2 a tarde e 1 a noite), uma hora antes das refeicées. Apos 30 a 60 dias repetir a
dosagem de hemoglobina

. Ap6s melhora dos niveis de Hb, mantenha o tratamento até a Hb atingir 11g/dl, quando
devera ser iniciada a dose de suplementacao (1 dragea ao dia, com 40mg de ferro elementar).

. Valor de Hemoglobina < 8g/dl (Anemia grave) deve ser encaminhada ao servico de pré-
natal de alto risco. .
. Caso a gestante NAO apresente anemia (Hb>11g/dL) ndo suplementar.Orientar quanto

ao consumo de alimentos de ferro, bem como de facilitadorese da bioutilizacdo desse nutriente
(vitamina C).

. Gestantes que NAO possuem anemia (Hb>11g/dL), porém apresentam doencas cronicas
devem ser suplementadas. Devem ser suplementadas com 40mg/dL de ferro elementar por 3
meses e avaliar as concentra¢des de ferro e ferritina;

. Debater os casos com 0s membros da equipe multidisciplinar;

. Solicitar agendamento para consulta de retomo;

. Evoluir em prontuario;

. Anotar os dados da gestante na folha de atendimento do SUS

Em consultas subsequentes:

. Avaliar os exames recentes e analisar possiveis alteracoes;

. Verificar mudancas no perfil hematologico;

. Avaliar a necessidade de suplementacdo, segundo os critérios demonstrados
anteriormente;

. Esclarecer duvidas, reforcar as orientacdes nutricionais;

. Evoluir em prontuario;

. Anotar os dados da gestante na folha de atendimento do SUS.

6. Documentos de Referéncia

. Protocolos Assistenciais

. Manual de condutas Gerais do Programa de Suplementacdo de Ferro
. Caderno de aten¢do basica a Gestacao de Baixo Risco
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