BELO .
HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA Subsecretaria de Atencao a Saude

ANEXO Il - AVALIAGAO DA ADEQUAGAO ENTRE QUADRO CLINICO E OS
CRITERIOS PARA ADMINISTRAGAO DE FERRO ENDOVENOSO (SACARATO DE
OXIDO/HIDROXIDO FERRICO OU CARBOXIMALTOSE FERRICA) NOS CENTROS DE
SAUDE E UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO DO SUS BELO HORIZONTE

Usuario(a):
Hemoglobina (Hb)*: Data*: / /

Considera-se anemia por deficiéncia de ferro o valor de Hb <10,5g/dL em criangas >6 e <24 meses; <11g/dL em criangas

>24 e <60 meses; <11,5g/dL em criangas >5 e <12 anos; <12g/dL em meninas nao gravidas e meninos 212 e <15 anos;
<12g/dL em mulheres >15 e <65 anos ndo gravidas; <11,5g/dL em mulheres >65 anos; <13g/dL em homens >15 e <65
anos; <12,7 em homens >65 anos; <10,5g/dL em gravidas no 2° trimestre e <11 em gravidas no 3° trimestre. (SBP, 2026)
(Ministério da Saude, 2023)

*Validade do exame: 90 dias
Critérios de administracdo de ferro venoso no Centro de Saude estabelecidos pela
SMSA-BH (a administragao s sera realizada quando o caso se enquadre em algum dos

critérios abaixo):

(D) Anemia Ferropriva e intolerancia ao ferro oral. Informar ferro oral utilizado, descrever

sintomas e tempo de tratamento:

(D) Anemia Ferropriva com auséncia de resposta ao tratamento com ferro oral, em dose

adequada, por periodo minimo de 8 (oito) semanas. Ferro oral utilizado:

(|:|) Anemia Ferropriva em usuarios que foram submetidos a cirurgias que
comprometem absorcao do ferro oral (gastroplastia, bypass e ressecc¢éo, entre outras).

Cirurgia realizada pelo usuario:

(|:|) Anemia Ferropriva em usuario com doeng¢a inflamatéria intestinal ou sindromes
disabsortivas, como doenca celiaca, doenca de Whipple, gastrite atrofica, que podem

limitar a absorgao de ferro oral. Comorbidade do usuario:

(D) Anemia Ferropriva em usuarios com perdas sanguineas frequentes, em que a

reposi¢ao de ferro por via oral ndo é suficiente. Quadro clinico:
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(D) Anemia ferropriva grave: hemoglobina menor que 7,0 g/dl sem sinais de

descompensacéao cardiovascular e sem indicagao clinica de transfusao.

(D) Anemia Ferropriva na gestante no segundo trimestre de gestagao, com Hb menor

que 8,0 g/dl e intolerancia absoluta ao ferro oral. |G e DPP:

(D) Gestante no terceiro trimestre de gestagdo com ferropenia (ferritina menor que 30

ng/mL). Ferritina sérica*: . Data da coleta:* / /

Idade gestacional: . Data Provavel do Parto: / /

*Validade do exame: 90 dias

(D) Gestante no terceiro trimestre de gestacdo com anemia ferropriva (Hb menor que

11g/dL) associada a intolerancia absoluta ao ferro por via oral. |G e DPP:

(D) Anemia Ferropriva (Hb abaixo dos valores de referéncia para idade) em individuo
com doenga renal crénica nio dialitica ou em dialise peritoneal, associada a intolerancia
absoluta ao ferro oral ou auséncia de resposta ao tratamento com ferro oral, em dose

adequada, por periodo minimo de 8 (oito) semanas.

(D) Anemia Ferropriva (Hb abaixo dos valores de referéncia para idade) em individuo
com doenga renal créonica ndo dialitica ou em dialise peritoneal, associada a valores
séricos de Ferritina <100 ng/mL e IST <40%, independente do uso prévio de ferro oral:

Ferritina sérica*: CIST™: Data da coleta:* / /

*Validade do exame: 90 dias

(|:|) Anemia Ferropriva (Hb abaixo dos valores de referéncia para idade) em individuo
com doenga renal cronica ndo dialitica ou em didlise peritoneal, associada a valores
séricos de Ferritina entre 100 e 299ng/mL e IST <25%, independente do uso prévio de

ferro oral: Ferritina sérica*: D IST™: Data da coleta:* / /

*Validade do exame: 90 dias

Data: / /

Carimbo e assinatura da(o) médica(o)
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