
O que fazer na anemia gestacional
 

Sim  

Anemia grave  
Encaminhar ao pré -
natal de alto risco. 

Enfermeiro(a)/médico(a)
 

A anemia durante a gestação pode estar associada a um risco aumentado de baixo peso ao 
nascer, mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro.  

Sulfato ferroso: um comprimido de 200 mg de Fe = 40 mg de ferro elementar.  
Administrar longe das refeições e preferencialmente com suco cítrico.  
Pro�lático: 1 comprimido (indicada suplementação diária a partir do conhecimento da gravidez 
até o terceiro mês após parto).  
Tratamento: quatro a seis comprimidos.  
Atentar para os diagnósticos prévios ou no pré -natal de talassemia, doença falciforme, entre 
outros, avaliando a necessidade de acompanhamento no alto risco.  

 

Enfermeiro(a)/médico(a)  
 

Não  

Sim  
Hemoglobina 
entre 8 g/dl e 

11 g/dl?  
Enfermeiro(a)

/médico(a)  

Gestante apresentando quadro 
de anemia (hemoglobina < 11 

g/dl)  

ACOLHIMENTO COM 
ESCUTA QUALIFICADA E 

ENTREVISTA  
Equipe multipro�ssional  

Não  Sim  

Hemoglobin
a < 8 g/dl  

Enfermeiro(a)
/médico(a)  

 

Anemia leve a moderada  
 

200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora 
antes das refeições (dois cp. antes do café, 
dois cp. antes do almoço e um cp. antes 
do jantar), de preferência com suco de 
frutas cítricas.  
Avaliar a presença de parasitose intestinal 
e tratá - la (ver Quadro 9).  
Repetir hemoglobina em 60 dias.  

 

Enfermeiro(a)/médico(a)  
 

Níveis 
aumentados de 
hemoglobina?  
Enfermeiro(a)/

médico(a)  
 

Manter tratamento até 
hemoglobina > 11 g/dl, 

depois manter dose 
pro�lática.  

Enfermeiro(a)/médico(a)  

 

Níveis estacionários ou 
em queda de 
hemoglobina  

Enfermeiro(a)/médico(a)  
 

Sim  
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