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Anemia grave no
puerperio
Severe anemia in the puerperium

Renata Santos de Souza Massoni'?, Paulo Roberto Dutra Leao? Camila Xavier Ruver’

RESUMO

A anemia no puerpério é bastante prevalente, estando principalmente relacionada
a ocorréncia de anemia nao corrigida durante a gestacao e as hemorragias agudas
durante o parto. Essas situagdes aumentam significativamente a probabilidade de
anemia grave no periodo pos-parto, gerando manifestagoes organicas e psicolo-
gicas que trazem prejuizo ao bindmio materno-fetal. A forma grave da doencga é
caracterizada laboratorialmente por hemoglobina < 7 g/dL e suas manifestacoes
clinicas variam na dependéncia de diversos fatores. O objetivo do tratamento é
corrigir a hipoxia tecidual, revertendo as alteragoes adaptativas relacionadas a ca-
réncia de oxigénio. Enquanto o tratamento agressivo de perdas volémicas agudas
diminui a morbimortalidade por esses eventos, politicas restritivas de transfusao
sanguinea em pacientes hemodinamicamente estaveis mostram-se benéficas. Se
nao houver indicacao de transfusao, a reposicao de ferro atuara na correcao das
principais etiologias, pelas vias endovenosa ou oral, na dependéncia de disponibi-
lidade, custo e tolerancia individual aos medicamentos disponiveis.

ABSTRACT

Anemia is quite prevalent in puerperium; in this population, the disease is mainly
related to the occurrence of uncorrected anemia during pregnancy and to acute blee-
ding during childbirth. These situations significantly increase the likelihood of severe
anemia in the postpartum period, generating organic and psychological manifesta-
tions that cause damage to the maternal-fetal binomial. The severe form of anemia is
characterized by hemoglobin <7 g/dL and its clinical manifestations vary depending
on several factors. The goal of treatment is to correct tissue hypoxia, reversing adap-
tive changes related to oxygen deficiency. While the aggressive treatment of acute
blood losses decreases the morbidity and mortality of these events, restrictive blood
transfusion policies in hemodynamically stable patients are beneficial. If there is no
indication for transfusion, iron replacement will act to correct the main etiologies,
through the intravenous or oral routes, depending on availability, cost and individual
tolerance to the available drugs.

INTRODUGAO

Estima-se que nos paises em desenvolvimento a anemia no puerpério te-
nha uma prevaléncia de 50% a 80%. Suas principais causas sao a ocorréncia
de anemia durante a gestacdo e as hemorragias agudas durante o parto.”
Na gravidez, as demandas fisiologicas do organismo materno e da unidade
fetoplacentaria aumentam significativamente as necessidades de consumo
de ferro, dessa forma, os niveis adequados desse elemento dificilmente sao
supridos apenas pela dieta, sendo sua deficiéncia a principal etiologia dessa
doenca nesse grupo populacional.?)

Outro grande fator predisponente esta relacionado a perda sanguinea
durante o parto, que habitualmente gira em torno de 300 mL de sangue,
todavia aproximadamente 5% a 6% das parturientes apresentam quadros
de hemorragias, com volume de perda sanguinea superior a 500 mL. Essas
situagdes aumentam significativamente a probabilidade de anemia grave no
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periodo pds-parto e devem ser levadas em considera-
cao durante a abordagem dessas pacientes. No parto
normal, em mulheres saudaveis, a suplementacao de
ferro apds 1 semana demonstra ser capaz de reduzir a
prevaléncia de anemia (hemoglobina [Hb] < 11 g/L) de
24% para 14%.0

Embora nao exista recomendacao para pesquisa ro-
tineira de anemia no puerpério, essa condicao esta as-
sociada a reducao das habilidades cognitivas, instabili-
dade emocional e depressao, prejudicando a qualidade
de vida dessas mulheres, o que torna relevante sua
identificacao.” E interessante avaliar laboratorialmen-
te pacientes que apresentam quadro clinico sugestivo
(por exemplo: palidez, intolerancia aos esforcos fisicos
e humor deprimido), levando também em consideracao
os dados hematologicos do periodo gestacional e situa-
coes especiais relativas ao parto, tais como ocorréncia
de laceragoes de terceiro ou quarto grau, hemorragias
ou parto instrumentalizado.®

Para facilitar a pratica diaria, a Organizacao Mundial
de Salde e o Colégio Americano de Ginecologia e Obs-
tetricia estabeleceram critérios laboratoriais para esse
diagnostico, considerando que valores de Hb <10 g/dL
e de hematocrito (Ht) < 30% caracterizam a anemia
no puerpério. Todavia, € importante ressaltar que essa
fase @ um periodo de transicdo em que as alteracoes
hematologicas relacionadas a gestacao paulatinamen-
te retornarao ao seu status basal, sendo necessario
individualizar caso a caso.?) Sendo assim, & possivel
identificar a presenca de anemia em pacientes com
taxa de Hb < 10 g/dL nas primeiras 48 horas apos o
parto, mas também naquelas com Hb < 12 g/dL que
forem avaliadas mais tardiamente, apos as primeiras
semanas.?

A anemia grave é caracterizada laboratorialmente
por Hb < 7 g/dL e suas manifesta¢des clinicas variam
na dependéncia de fatores como idade, reserva cardio-
vascular, presenca de comorbidades e velocidade de
instalacao da doenca.” Habitualmente, as formas insi-
diosas e normovolémicas permitem alguma adaptacao
dos sistemas organicos, causando sintomas inespeci-
ficos e sendo mais bem toleradas. Por outro lado, nas
hemorragias pos-parto, situacao na qual a perda san-
guinea é abrupta, os sintomas de hipoxia tecidual tor-
nam-se mais nitidos conforme evolui a perda volémica.
A ocorréncia de instabilidade hemodinamica deve ser
prontamente reconhecida na presenca de taquicardia,
taquipneia, hipotensao, queda de débito urinario, en-
chimento capilar retardado e alteragoes no nivel de
consciéncia.®

TRATAMENTO DA ANEMIA GRAVE NO PUERPERIO

O objetivo do tratamento é corrigir a hipoxia tecidual,
revertendo as alteracoes adaptativas relacionadas a ca-
réncia de oxigénio, com consequentemente melhora do
desempenho metabolico.
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INDICAGOES PARA TRANSFUSAO SANGUINEA

Sangramentos abruptos, com perda volémica estima-
da entre 25% e 30% do volume sanguineo, sao indica-
tivos de transfusao imediata. Nessa situagao, 0s sinais
clinicos de instabilidade hemodinamica devem nortear
a decisao terapéutica, uma vez que o Ht so refletira a
gravidade do quadro tardiamente (1 a 2 horas apos).
Pacientes com perda volémica superior a 30% podem
evoluir para obito por faléncia multipla de orgaos se
nao forem submetidas a esquemas de ressuscitacao na
primeira hora.®

A identificagcdo precoce da hemorragia pos-parto tor-
na-se entao critica para a sobrevida da paciente. Com
esse intuito, diferentes estratégias tém sido utilizadas
para estimar a perda volémica nas puérperas, tais como:
avaliacao visual do sangramento, pesagem de compres-
sas, utilizacao de dispositivos coletores e avaliacao de
parametros clinicos e do indice de choque (Quadro 1).%

O calculo do indice de choque é feito por meio da
divisao da frequéncia cardiaca pela pressao arterial sis-
tolica, tendo se mostrado um marcador de instabilidade
hemodinamica mais precoce do que a frequéncia car-
diaca e a pressao arterial isoladamente. Valores > 0,9
em puérperas com hemorragia pos-parto sugerem per-
da sanguinea significativa, e quanto mais elevado for o
indice, pior o prognostico. Valores > 1 sao favoraveis a
indicacdo de transfusao sanguinea.”

Quadro 1. indice de choque na hemorragia pos-parto: valor,
interpretacao e considera¢des na abordagem

Valor Interpretagao Considerar/Aventar

20,9 Risco de transfusao Abordagem agressiva
Transferéncia
Hemotransfusao

>14 Necessidade de Abordagem agressiva

terapéutica agressiva e imediata

o Uifgamnde Abrir protocolo de

transfusao macica

217 Alto risco de resultado
materno adverso

Abordagem agressiva
e imediata

Abrir protocolo de
transfusao macica

Fonte: Organizacao Pan-Americana da Salde. Recomendagées
assistenciais para prevencao, diagnostico e tratamento da hemorragia
obstétrica [Internet]. Brasilia (DF): Opas; 2018 [cited 2020 Jan 25].

v. 2. Available from: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/hand
le/123456789/34879/9788579671241-por.pdf?sequence=1&isAllowed=y.”

Por outro lado, uma politica de transfusao sanguinea
restritiva em pacientes hemodinamicamente estaveis
mostra-se benéfica, evitando os riscos associados a
esse procedimento (infeccdes, hipercalemia, sobrecarga
de volume de ferro, reacdes imunologicas ou nao). Nes-
se caso, recomenda-se a utilizagao de parametros labo-
ratoriais, paralelamente a avaliagao clinica, sendo habi-
tualmente candidatas a transfusao pacientes com Hb <7.



Esse parametro nao é rigido, sendo possivel transfundir
pacientes sintomaticas com niveis de Hb mais altos, bem
como é plausivel retardar a transfusao em pacientes
portadoras de anemia cronica, assintomaticas.®

Cuidado especial deve ser tomado em mulheres por-
tadoras de anemias hemoliticas hereditarias (falciforme,
talassemia etc.), nas quais a necessidade de maltiplas
transfusoes ao longo da vida aumenta a incidéncia de
eventos adversos, tais como sobrecarga de ferro. A tera-
pia quelante é recomendada apos a transfusao de apro-
ximadamente 10 a 20 unidades de hemacias em pacien-
tes que necessitam de suporte continuo a transfusao de
hemacias.®

Uma vez estabelecida a indicacao de transfusao, o ob-
jetivo terapéutico sera alcancar valores de Hb > 7-8 g/dL
e Ht > 21%-24%.9 A verificacdo da Hb pos-transfusional
pode ser realizada 15 minutos apos o procedimento,
com boa concordancia com os valores encontrados em
avaliacbes mais tardias.®

TERAPIA COM FERRO ENDOVENOSO (EV)

Em pacientes com anemia grave, sem indicacao de
transfusao sanguinea, a terapia com reposicao de fer-
ro atuara na correcao desse distlrbio, considerando as
principais etiologias que afetam as puérperas. As princi-
pais indicagoes para utilizagao da via EV, em detrimento
da via oral (VO), sdo: anemia grave em que nao ha res-
posta ao tratamento oral apos oito semanas, intoleran-
cia gastrica severa, necessidade de repor quantidades
muito grandes de ferro e pacientes submetidas a cirur-
gias bariatricas nas quais ocorre prejuizo na absorcao
do ferro pelo trato gastrointestinal remanescente.@

Embora ainda nao haja consenso na literatura, um
estudo randomizado comparativo entre ferro VO e sa-
carato férrico EV em mulheres no puerpério com Hb <
8 g/dL 24 horas apbs o parto demonstrou que o ferro
EV foi eficaz e seguro, com recuperacao mais rapida da
anemia numa populacao rural da india.©

Ao optar pela reposicao por via EV, o calculo da dose
de ferro necessaria para corrigir a anemia e repor as
reservas de ferro no organismo pode ser estimado por
meio da formula de Ganzoni.

Ferro (mg) = (Hb desejada conforme sexo
e idade do paciente - Hb atual em g/dL)
x peso corporal (kg) x 2,4 + 500 mg

As formulacoes para uso EV disponiveis no mercado
nacional incluem:

* Sacarato de hidroxido férrico (Noripurum® EV):
comercializado na forma de solugao injetavel
EV 20 mg/mL; cada ampola de 5 mL contém
100 mg de ferro Ill. A dose habitualmente
administrada a cada aplicagao € de 5a 10 mL
(100 a 200 mg de ferro elementar), diluidos em
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100 a 200 mL de soro fisiologico (SF) a 0,9%.

Esse procedimento pode ser repetido uma a

trés vezes por semana, devendo ser respeitado

o tempo de administracao de aproximadamente
30 minutos. O tratamento com essa formulagao
mostrou-se eficaz e seguro em gestantes e
puérperas, mas tem como desvantagem a
necessidade de multiplas aplicagcoes. A medicacao
nao pode ser utilizada por via intramuscular;

Carboximaltose férrica (Ferinject®): comercializado
na forma de solucao injetavel intravenosa

50 mg/mL, cada frasco-ampola de 10 mL contém
500 mg de ferro Ill. A dose recomendada

para cada aplicacdo é de 10 a 20 mL (500 a

1.000 mg de ferro elementar), diluidos em no
maximo 250 mL de SF a 0,9%, que podem ser
administrados em aproximadamente 15 minutos.
As aplicacoes devem ocorrer semanalmente até
que a dose terapéutica de ferro seja atingida.
Devido a alta concentracao de ferro nessa
formulagao, o nimero de visitas da paciente ao
servico de salde é reduzido, facilitando a adesao
ao tratamento. A droga é eficaz e segura em
gestantes e puérperas, sendo bem tolerada, com
raros eventos adversos graves; a desvantagem
recai sobre o custo atual do medicamento.

TERAPIA COM FERRO VIA ORAL

O ferro VO é a primeira linha de tratamento para a ane-
mia, sendo seguro, eficaz e barato. Esse elemento, es-
sencial para a sintese de novas hemacias, & mais bem
absorvido no duodeno e no jejuno proximal, onde as
proteinas carreadoras do ferro se expressam mais for-
temente. A utilizacao da VO apresenta frequentemente
dificuldades relacionadas a tolerancia gastrointestinal,
pois efeitos adversos podem ocorrer em até 70% das
usuarias; além disso, a interacao dos sais de ferro com
elementos da dieta e medicamentos pode dificultar
sua absorcao, tal como é observado com o uso conco-
mitante de antiacidos, suplementos com calcio, alguns
antibioticos (quinolonas e tetraciclinas), café, cha, leite
ou ovos.?

Diversos tipos de sais de ferro estao disponiveis no
mercado brasileiro, e a escolha da formulacao vai de-
pender basicamente da tolerancia individual e do cus-
to, pois, em relacao a eficacia terapéutica, nao existem
evidéncias de superioridade entre as diferentes prepa-
ragoes.® Todavia, formulas com revestimento entérico
ou de liberacao sustentada, sao mal absorvidas, pois o
ferro é liberado muito distalmente no trato intestinal,
devendo ser evitadas.??

A dose terapéutica de ferro elementar recomendada
pelo Ministério da Sadde & de 200 mg por dia, mas es-
tima-se que a quantidade maxima de ferro absorvida
pelo trato gastrointestinal seja de apenas 25 mg por
dia, o que torna o tratamento de pacientes com anemia
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grave prolongado.?'? Reforcar a necessidade de adesao
ao uso da medicacao e estimular o consumo de dieta
diversificada e de alimentos com alto teor de ferro sao
importantes estratégias caso a opg¢ao de tratamento por
VO seja definitiva.

Vale ressaltar que a administracao de ferro VO ou EV
pode favorecer o crescimento bacteriano, dessa forma,
sua utilizagcao durante infeccoes ativas devera ser evita-
da. E preciso considerar também que, durante os pro-
cessos infecciosos, a exposicao do sistema imunologico
aos antigenos bacterianos e as citocinas desencadeia
um aumento na producao de hepcidina. Esse peptideo
atua como componente da reposta imune, mantendo o
ferro no sistema reticulo-endotelial, reduzindo sua dis-
ponibilidade e resultando em diminuicao da eritropoie-
se. Portanto, na mulher em vigéncia de infeccao, faz-se
necessario primeiramente tratar o processo subjacente,
uma vez que essa conduta por si sO podera corrigir a
anemia, caso ela esteja exclusivamente ligada a ocor-
réncia do processo infeccioso.“™

MONITORAMENTO DO TRATAMENTO
DA ANEMIA GRAVE NO PUERPERIO

Pacientes em tratamento com drogas EV devem ser rea-
valiadas laboratorialmente apos quatro a oito semanas,
evitando a interferéncia medicamentosa nos ensaios de
status de ferro. Pacientes em tratamento com drogas VO
podem ser reavaliadas duas semanas apos o inicio do
tratamento."®? A avaliacao laboratorial deve compreen-
der a contagem de reticulocitos e a dosagem de Hb, fer-
ritina e saturagao de transferrina. O tratamento deve ser
mantido até que esses dois Ultimos parametros se nor-
malizem, refletindo, assim, a recuperacao dos estoques
de ferro no organismo.
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