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Pré-natal Normal

HCM (hemoglobina 
corpuscular média) e

VCM (volume 
corpuscular médio)

Solicitar:
Ferritina Sérica

Saturação Transferrina

Solicitar Hemograma

Investigar outras causas ANEMIA 
FERROPRIVA

HEMOGLOBINA PLASMÁTICA
< 11 GRAMAS/DL
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Palidez Cutâneo Mucosa e/ou
Perversão Apetite e/ou

Fadiga e/ou
Taquicardia frequente e/ou

dispnéia

Microcitose (VCM< 80 micro3)
Hipocromia (HCM<26 pg)

Ferritina Sérica < 12 microg/L
Saturação Transferrina < 15%

Eletroforese hemoglobina Normal

sinais clínicos

Não

Não

Rotina  

Sim

Sim avaliar

Sim
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CARLOS ALBERTO MAGANHA

Pré-natal

Diagnóstico de Anemia
Ferropriva

Tratamento Via Oral
ELEIÇÃO 120 - 180 mg Via Oral de 

Ferro elementar 
400 a 600 mg 

de Fumarato Ferroso

1200 a 1800 mg 
de Gluconato Ferroso

600 a 900 mg 
de Sulfato Ferroso

Aumento 0,3 g/dL
por semana

CONSIDERAR
Tratamento Via Parenteral

Ambiente 
Hospitalar ou Hospital-dia

Hb > 11 g/dL

Pro�laxia

Hb > 11 g/dL Hb < 11 g/dL

Pro�laxia Manter
Tratamento Oral

Aumento esperado:
0,5 g/dL Semana

Aumento esperado:
0,5 g/dL Semana

Hb < 11 g/dL

ATENÇÃO!!

EFEITOS ADVERSOS:
Hipotensão

Urticária
Sensação gosto metálico

Manchas na pele
Necrose local infusão

CHOQUE ANAFILÁTICO

CONSIDERAR
Transfusão Sanguínea

CONSIDERAR
Tratamento Via Oral
quando a condição 

permitir

Pro�laxia após 
12 semanas

60 mg Via Oral 
de Ferro essencial 

Intolerância Ferro oral?
Baixa Absorção Ferro oral

Doença Celíaca
Gestantes  Gastrectomizadas 

(Pós Bariátrica)
Anemia Grave (Hb < 7g/dL)

Diagnóstico Tardio
 (terceiro trimestre)

Sacarato de Hidróxido de Ferro:
200 mg (2 ampolas) diluídos em 
200 ml de Soro Fisiológico a 0,9%

Infusão lenta endovenosa (2 horas)
A cada 2 semanas

Carboximaltose Férrica:
1.000 mg (2 ampolas) diluídos em 
250 ml de Soro Fisiológico a 0,9%

Infundir em 15 minutos 
A cada 1 semana

Dividir a dose em 3 vezes ao dia:
1h antes do café da manhã

1h antes do almoço
1h antes do jantar

Instabilidade hemodinâmica
Sofrimento Fetal 

decorrente da anemia

1 vez ao dia
30 min - 1 hora antes do 

almoço OU jantar

NOTA 1
Fatores que 

aumentam a absorção 
do Fe Oral:

Jejum
Vitamina C

Cítricos

NOTA 2
Fatores que 

diminuem a absorção 
do Fe oral:

Leite (Cálcio)
Complexos Vitamínicos

Antiácidos
Chás
Café

Prescrever

Avaliar

Avaliar
NÃO

NÃO

300 mg de 
Sulfato Ferroso

200 mg de 
Fumarato Ferroso ou

ou

ou

ou

ou
600 mg de 

Gluconato Ferroso

NÃO

SIM

SIM

meta do tratamento 

mensal


