PROTOCOL TERAPEUTIC ANEMII
1.INTRODUCERE

Definitie -stare patologica, datorata diminuarii semnificative (peste 2 deviatii standard) a
cantitatii de masa globulara totala si/sau de hemoglobina pe unitatea de volum, sub
valorile normale pentru varsta si sexul respectiv; scaderea hemoglobinei se poate asocia
cu scaderea hematocritului si/sau a nr. de eritrocite/mmc. Concentratia de Hb. este
criteriut esential de diagnostic, fiind unitatea functionala a hematiei, iar determinarea
masei eritrocitare totale este incomoda si laborioasa.

Inconvenient: interpretarea cifrelor de Hb. trebuie sa se faca si in functie de conditiile de
hidratare ale subiectului investigat (proteinemie, ionograma).

Valori normale adult-14-15 g de hemoglobina, 4-5 milicane/mm? de hematii si
hematocrit intre 40 si 44% (la femei cifrele sunt usor mai scazute fata de barbati). Efectul
anemiilor consta in diminuarea aportului de oxigen si substante nutritive necesare
organismului.

Incidenta este mare in mai toate tarile lumii (cu atat mai mare cu cat tarile
respective sunt mai putin dezvoltate socioeconomic). Chiar si in SUA, E.
Schwartz sublinia in anul 2000 ca 9% dintre sugari si adolescente prezinta un
oarecare deficit de fier, iar 3% si, respectiv, 2% au anemie feripriva. Si la varste
mai mari (in special la adult), chiar un aport dietetic suficient pentru inlocuirea
pierderilor fiziologice obisnuite, devine insuficient, daca exista si pierderi
patologice (de ex., prin sangerare cronica), organismul fiind "obligat” sa
mobilizeaza fier din depozite. Devin necesare abordarea terapeutica
(chirurgicala, daca este oportun) a cauzei pierderii in unitati medicale
specializate si, numai simptomatic, suplimentari medicamentoase cu fier.

Cauzele anemiilor pot fi multiple :

- hemoragii acute,

-lipsa de fier din cauze alimentare,

-infectii,

-cancer,

-sarcina,

-hemoragii mici, dar repetate (hemoroizi, ulcer gastric, metroragii),

-cauze hemolitice (distrugerea membranei globulelor rosii urmata de pierderea
hemoglobinei). Anemiile hemolitice pot fi provocate de factori imunologici.

Factorilor de risc pentru deficitul de fier:
-adnlecranta:



-multiparitatea;

-sarcina gemelara;

-nivelul socio-economic redus;

-alimentatia deficitara in preparate bogate de fier (dieta
vegetariana);

-consumul de alcool, cafea, ceai, alimente ce scad absorbtia
fierului;

-nutritie saraca in alimente care favorizeaza absorbtia fierului
(sucuri acide, brocoli);

-antecedente de menometroragii;

-patologie digestiva cu hemoragii chiar oculte in antecedente:
hemoroizi, cancer, diverticulitd, boala Crohn, rectocolita
ulceronecrotica;

-sarcini apropiate ca interval;

-teren cu infectii repetate;

-patologie hemoragica in sarcina.

2.SCOP

Scopul acestui ghid este de a standardiza managementul anemiilor.

Prezentul ghid clinic pentru anemii se adreseaza personalului de specialitate obstetrica-ginecologie, dar si
personalului medical din alte specialitati (medicina de familie, oncologie, chirurgie, radiologie) ce se
confrunta cu problematica anemiilor.

Prezentul ghid clinic pentru obstetrica si ginecologie este elaborat pentru satisfacerea urmatoarelor
deziderate:

cresterea calitatii unui serviciu medical, a unei proceduri medicale

referirea la o problema cu mare impact pentru starea de sanatate sau pentru un indicator specific
reducerea variatiilor in practica medicala (cele care nu sunt necesare)

reducerea unui risc sau eliminarea unei incertitudini terapeutice

aplicarea evidentelor in practica medicala; diseminarea unor noutati stiintifice

integrarea unor servicii sau proceduri (chiar interdisciplinare)

cresterea increderii personalului medical in rezultatul unui act medical

ghidul constituie un instrument de consens intre clinicieni

ghidul protejeaza practicianul din punctul de vedere al malpraxisului

ghidul asigura continuitatea intre serviciile oferite de medici si de asistente

ghidul permite structurarea documentatiei medicale

ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru analize si comparatii

armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile medicale international acceptate
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3.METODE DE ELABORARE
3.1.ETAPELE PROCESULUI DE ELABORARE

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic(ul) se va intelege medicul de specialitate Obstetrica -
Ginecologie, caruia i este dedicat in principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat necesar,
specialitatea medicului a fost enuntata in clar, pentru a fi evitate confuziile de atribuire a responsabilitatii
actului medical.

3.2.PRINCIPII

Ghidul clinic pe tema "Anemiile” a fost conceput cu respectarea principilor de elaborare a Ghidurilor clinice
pentru obstetrica si ginecologie aprobate de Grupul de Coordonare a elaborarii ghidurilor si de Societatea
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o explicatie bazata pe nivelul dovezilor si a fost precizata puterea stiintifica (acolo unde exista date).

4.STRUCTURA-.EVALUARE S| DIAGNOSTIC
ILCONDUITA
lI.LURMARIRE S| MONITORIZARE
IV.ASPECTE ADMINISTRATIVE
|.LEVALUARE SI DIAGNOSTIC

Diagnosticul pozitiv de anemie prin deficit de fier se face prin urmatoarele
inves‘tigatii:

A. -Teste hematologice.

-Hemoleucograma completa,
-Reticulocite,

-Frotiu periferic,
-Bilirubina,uree, creatinina.

B. -Clinic: paloarea tegumentelor si mucoaselor (fara tenta galbuie, ca in
anemiile hemolitice),

~friabilitatea fanerelor (par si unghii),

-stomatita angulara,

-tahicardia (pana la insuficienta cardiaca, in formele foarte severe),
- starile febrile "sideropenice",

-raspunsul favorabil la terapia cu fier,

-asocierea practic constanta cu rahitismul (carenta concomitenta de vitamina D
sau conexiuni patogenice?),

-apatia,
- iritabilitatea,
- oboseala,

- inapetenta (pana la anore-xie) si,
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Specificitatea acestor manifestari este prea fragila pentru a permite un
iagnostic de certitudine, nici unul dintre acestea neavand valoare patogomonica
entru stabilirea unui diagnostic de certitudine.

a gravide
e In cadrul consultatiei prenatale din primul trimestru de sarcina,

1edicul trebuie s includa intre examindrile obligatorii determinarea
emoglobinei si a hematocritului

In sarcini, medicul trebuie sa precizeze diagnosticul de anemie la
valoare a hemoglobinei sub 11 g/dl si a hematocritului sub 33% in
imestrul | si Il de sarcina si la o valoare a hemoglobinei sub 10,5 g/dl

i a hematocritului sub 32% in trimestrul Il de sarcina.

e Medicului recomanda gravidelor cu anemie suplimentarea investigatiilor
hematologice in unitati medicale de specialitate pentru stabilirea
diagnosticului de certitudine de anemie feripriva :

rotiu sanguin cu determinarea morfologiei hematiilor;
leterminarea MCV,

rivelul reticulocitelor investigheaza reactia medulara (IPR < 3),
jozarea ferinei identifica rezerva de fier (< 12 ng/ml);

sideremia identifica ncarcatura de fier a organismului (scazuta <
0 pg/dl);

sapacitatea totala de legare a fierului (crescuta > 300 pg/di).

.- CONDUITA

.Anemie normocroma normocitara apare in :

Sangerari acute

. A. hemolitice

. A. prin hiperproliferare medulara (A.
plastica, A. din insuficienta renala, A. din
oli endocrine, Afectarea toxicd a maduvei,

.. din hepatopatii )
1vestigatii -specifice amintite mai sus

ratamentul- bolii de baza.

}..Anemie microcitara hipocroma apare in:

. A feriprive



2. A. sideroblastice

Tratament:

- Hb < 7 g/dl-medicul recomanda trimiterea pacientei intr-o unitate medicala
specializata pentru efectuarea transfuziei.

- medicul recomanda preparate de fier p.o 100-250 mg fier elementar /zi incé 4-6
luni dupa normalizarea Hb, Ht sau parenteral in caz de intoleranta digestiva sau
dereglarea absorbtiei fierului.

C.Anemie macrocitarda normocroma apare in:

1.A. megaloblastice
2. A. Macrocitare nemegaloblastice

Investigatii:- LDH, gastroscopie in unitati medicale specializate.

Tratament:

-Hb<7 g/dl-medicul recomanda trimiterea pacientei intr-o unitate medicala
specializata pentru efectuarea transfuziei.

-vitamina B12 100y 1f/zi - 5-7 zile, apoi 100y de 2-3 ori/ sapt

-2 luni, apoi 100y / luna toata viata

- acid folic 10-15 mg/zi.

Tratamentul anemiei instalate la gravide

« Medicul trebuie s efectueze tratament curativ cu fier tuturor gravidelor cu
nivel al Hb < 11 g/dl, Ht < 33%, si cu diagnostic de anemie feripriva.

- Medicul trebuie sa indice gravidelor cu anemie feripriva usoara si
moderata tratament curativ cu fier p.o. in doze de 100-200 mg Fe
elementar /zi.

 Medicul trebuie sa indice gravidelor cu forme moderate de anemie
feripriva tratament curativ cu preparate de fier pe cale parenterala.

- Medicul trebuie s indice gravidelor cu formé foarte severa de anemie
feripriva (Hb < 7 g/dl) terapie transfuzionala sub strictd supraveghere
medicala prin trimiterea pacientei in unitati medicale specializate.

» Se recomanda medicului sa indice gravidei ce urmeaza tratament cu fier
p.o. si il informeze in cazul aparitiei efectelor adverse (grefuri, varsaturi,
diaree, constipatie, disconfort gastric), pentru a trece dupa caz la tratament

parenteral cu fier.

ILURMARIRE SI MONITORIZARE



e Medicul consiliaza toate temeile tara anemie dar cu vaiori ae risc pentru
anemie, sa efectueze tratament profilactic cu fier.

La gravide

e Medicul trebuie s indice tratament profilactic cu fier tuturor gravidelor cu
valori normale ale Hb (> 11 g/dl) si Ht (>35%);
« Medicul de familie si cel ginecolog trebuie sa includa femeile gravide care
prezinta factori de risc pentru anemia feripriva in Programul National de
Profilaxie a anemiei feriprive.

- Medicul trebuie si indice ca profilaxia anemiei feriprive la femeia gravida
sa se efectueze cu preparate medicamentoase de fier, care vor fi
administrate incepand cu a 16-a saptdmana de amenoree, pe toata durata
sarcinii §i continuate pe toata perioada de alaptare.

- Medicul trebuie sa indice fier in doza profilactica de 30-60 mg Fier
elementa/zi.

» Se recomanda medicului sa indice utilizarea preparatelor
medicamentoase ci fier sub forma de saruri feroase (gluconat, sulfat,
fumarat feros).

- In profilaxia ameniei feriprive la gravidd medicul poate sa indice utilizarea
multivitaminelor specifice sarcinii.

* Pentru profilaxia ameniei feriprive la gravida se recomanda medicului sa
indice acesteia nutritia cu alimente bogate in fier, vitamina C.

» Se recomanda medicului s3 avertizeze gravidele asupra dezavantajului
asocierii tratamentului ci fier cu alimentatia bogata in calciu gi adausul de
suplimente de calciu si antiacide.

Medicul trebuie s monitorizeze tratamentul profilactic cu fier in sarcina in
cadrul controalelor prenatale prin o determinare a hemoglobinei si a
hematocritului in trimestrul Il i 1l si alta imediat dupa nastere.

» Medicul trebuie s& monitorizeze tratamentul curativ cu fier prin céte o
determinare a hemoglobinei si a hematocritului in trimestrul il gi lll, inainte
si dupa nagtere.

 Se recomanda medicului sa tratamentul curativ al anemiei feriprive prin
determinarea sideremiei si feritinei prin trimiterea pacientei in unitati medicale
specializate.



* Se recomanda medicului sa monitorizeze tratamentul cu fier prin
determinari IPR la 3-4 zile dupa instituirea tratamentului i.v. cu fier sila 7

zile dupa inceperea tratamentului cu fier p.o.prin trimiterea pacientei in unitati
medicale specializate.

Medicul recomanda ca in anemiile date de carente de fier sau/si vitamine, regimu
dietetic trebuie sa contina: ficat de vita, rinichi, inima, zarzavaturi (salata verde,
sfecla rosie, spanac, papadie, urzici), fructe proaspete (caise, piersici), fructe
uscate (caise, curmale, prune, stafide), deoarece aceste alimente contin vitamine s
minerale.

IV.ASPECTE ADMINISTRATIVE

. Medicul recomanda in anemiile provocate de hemoragii grave ,medicul

recomanda transferul pacientei intr-o unitate medicala specializata pentru
transfuzia urgenta de sange. Transfuzia cu masa eritrocitara este indicata numai i
forme foarte severe, "plasate” la limita aparitiei insuficientei cardiace.

Medicul recomanda in anemia prin deficit de acid folic sau fier sa ia
suplimente vitaminice si minerale pentru inca 6 luni pentru a reface
rezervele de fier. De asemenea, se recomanda efectuarea periodica a
testelor de sange, pentru a determina daca anemia nu a revenit.

Medicul trebuie sa includa femeile gravide care prezinta factori de risc
pentru anemia feripriva in Programul National de Profilaxie a anemiei
feriprive.




