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1 INTRODUCERE 

Anemia feriprivă se caracterizează prin lipsa de fier din organism, fierul fiind necesar mai ales pentru producerea 
de hemoglobină care se găseşte în globulele roşii ce au rol important în transportul oxigenului. 

Fierul este un nutrient de bază în sarcină fiind utilizat pentru dezvoltarea masei eritrocitare proprii (a mamei), a 
placentei şi a fătului.  Se cunoaşte faptul că femeia gravidă are nevoie de o cantitate crescută de fier care ajunge 
în ultimul trimestru de sarcina la un necesar de 20-30 mg/zi. 

Necesităţile crescute, daca nu sunt suplinite printr-un aport adecvat, determină apariţia anemiei feriprive în 
sarcină.  

2 SCOP 

Scopul acestui ghid clinic este acela de a standardiza atitudinea medicală privind prevenirea şi tratamentul 
anemiei feriprive la gravidă, pentru a scădea morbiditatea şi mortalitatea fetală datorate naşterii premature.  
Ghidul este elaborat cu scopul de a sprijini medicii de familie şi medicii obstetricieni ginecologi în implementarea 
Programului Naţional de profilaxie a anemiei feriprive la femei gravide.  El se adresează personalului de 
specialitate obstetrică-ginecologie, precum şi medicilor de familie ai căror paciente doresc să procreeze, dar şi 
personalului medical din alte specialităţi ce se confruntă cu problematica abordată (neonatologie, ATI). 

Prezentul ghid clinic pentru obstetrică şi ginecologie este elaborat pentru satisfacerea următoarelor deziderate:  

 reducerea prevalentei anemiei la femeia gravida 

 reducerea complicaţiilor anemiei la gravida 

 creşterea calităţii unui serviciu medical, a unei proceduri medicale 

 referirea la o problemă cu mare impact pentru starea de sănătate sau pentru un indicator specific 

 reducerea variaţiilor în practica medicală (cele care nu sunt necesare) 

 reducerea unui risc sau eliminarea unei incertitudini terapeutice 

 aplicarea evidenţelor în practica medicală; diseminarea unor noutăţi ştiinţifice 

 integrarea unor servicii sau proceduri (chiar interdisciplinare) 

 creşterea încrederii personalului medical în rezultatul unui act medical 

 ghidul constituie un  instrument de consens între clinicieni 

 ghidul protejează practicianul din punctul de vedere al malpraxisului 

 ghidul asigură continuitatea între serviciile oferite de medici şi de asistente 

 ghidul permite structurarea documentaţiei medicale 

 ghidul permite oferirea unei baze de informaţie pentru analize şi comparaţii 

 armonizarea practicii medicale româneşti cu principiile medicale internaţional acceptate 

Acest ghid clinic pentru obstetrică şi ginecologie este conceput pentru aplicare la nivel naţional. Ghidul clinic 
precizează standardele, principiile şi aspectele fundamentale ale managementului particularizat unui caz concret 
clinic, care trebuie respectate de practicieni, indiferent de nivelul unităţii sanitare în care activează. 

Se prevede ca acest ghid să fie adaptat la nivelul secţiilor de obstetrică şi ginecologie sub forma unor protocoale. 
Ghidurile clinice sunt mai rigide decât protocoalele, ele fiind realizate la nivel naţional de grupuri tehnice de 
elaborare respectând nivele de dovezi ştiinţifice, tărie a afirmaţiilor, grade de recomandare. Protocoalele 
reprezintă modalitatea de aplicare a ghidurilor clinice naţionale în context local şi specifică exact într-o situaţie 
clinică anume ce anume trebuie făcut, de către cine şi când.  Ele permit un grad mai mare de flexibilitate şi 
reflectă circumstanţele şi variaţiile locale datorate diferitelor tipuri de îngrijire clinică la un anumit nivel 

3 METODOLOGIE DE ELABORARE 

3.1 Etapele procesului de elaborare 

Ca urmare a solicitării Ministerului Sănătăţii de a sprijini procesul de elaborare a ghidurilor clinice pentru 
obstetrică-ginecologie, Fondul ONU pentru Populaţie (UNFPA) a organizat în 8 septembrie 2006 la Casa ONU o 
întâlnire a instituţiilor implicate în elaborarea ghidurilor clinice pentru obstetrică-ginecologie. A fost prezentat 
contextul general în care se desfăşoară procesul de redactare al ghidurilor şi implicarea diferitelor instituţii. În 
cadrul întâlnirii, s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a procesului de elaborare al ghidurilor. A fost de 
asemenea prezentată metodologia de lucru pentru redactarea ghidurilor, a fost prezentat un plan de lucru şi au 
fost agreate responsabilităţile pentru fiecare instituţie implicată. A fost aprobată lista de subiecte ale ghidurilor 
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clinice pentru obstetrică-ginecologie şi pentru fiecare ghid au fost aprobaţi coordonatorii Grupurilor Tehnice de 
Elaborare (GTE) pentru fiecare subiect. 

În data de 14 octombrie 2006, în cadrul Congresului Societăţii de Obstetrică şi Ginecologie din România a avut 
loc o sesiune în cadrul căreia au fost prezentate, discutate în plen şi agreate principiile, metodologia de elaborare 
şi formatului ghidurilor. Pentru fiecare ghid, coordonatorul a nominalizat componenţa Grupului Tehnic de 
Elaborare, incluzând un scriitor şi o echipă de redactare, precum şi un număr de experţi externi pentru recenzia 
ghidului. Facilitarea şi integrarea procesului de elaborare a tuturor ghidurilor a fost efectuată de un integrator. 
Toate persoanele implicate în redactarea sau evaluarea ghidurilor au semnat Declaraţii de Interese.  

Scriitorii ghidurilor au fost instruiţi asupra metodologiei redactării ghidurilor conform medicinii bazate pe dovezi, 
după care au elaborat prima versiune a ghidului, în colaborare cu membrii GTE şi sub conducerea 
coordonatorului ghidului.  După verificarea ei din punctul de vedere al principiilor, structurii şi formatului acceptat 
pentru ghiduri şi formatarea ei a rezultat versiunea 2 a ghidului, care a fost trimisă pentru revizia externă la 
experţii selectaţi.  Coordonatorul şi Grupul Tehnic de Elaborare au luat în considerare şi încorporat după caz 
comentariile şi propunerile de modificare făcute de recenzorii externi şi au redactat versiunea 3 a ghidului. 

Evaluarea finală a ghidului a fost efectuată utilizând instrumentul Agree elaborat de Organizaţia Mondială a 
Sănătăţii (OMS).  Ghidul a fost aprobat formal de către Comisia Consultativă de Obstetrică şi Ginecologie a 
Ministerului Sănătăţii, Comisia de Obstetrică şi Ginecologie a Colegiul Medicilor din România şi Societatea de 
Obstetrică şi Ginecologie din România. 

3.2 Principii 

Acest ghid clinic a fost conceput cu respectarea principiilor de elaborare a Ghidurilor clinice pentru obstetrică şi 
ginecologie aprobate de Grupul de Coordonare al elaborării ghidurilor şi de Societatea de Obstetrică şi 
Ginecologie din România.   

Fiecare recomandare s-a încercat a fi bazată pe dovezi ştiinţifice, iar pentru fiecare afirmaţie a fost furnizată o 
explicaţie bazată pe nivelul dovezilor şi a fost precizată puterea ştiinţifică (acolo unde există date). Pentru fiecare 
afirmaţie a fost precizată alăturat tăria afirmaţiei (Standard, Recomandare sau Opţiune) conform definiţiilor din 
Anexa 2. Recomandările din ghid se bazează pe studii clinice si epidemiologice privind anemia la gravida şi studii 
de monitorizare a anemiei la copil. 

Autorii ghidului au depus eforturi pentru ca informaţia conţinută in ghiduri sa fie corecta in concordanta cu 
recomandările OMS. Acest ghid include şi punctul de vedere al IOMC bazat pe standarde moderne. 

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic se va înţelege medicul de specialitate obstetrică şi ginecologie, 
căruia îi este dedicat în principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat necesar, specialitatea medicului a fost 
enunţată în clar, pentru a fi evitate confuziile de atribuire a responsabilităţii actului medical. 

3.3 Data reviziei 

Acest ghid clinic va fi revizuit în 2013 sau în momentul în care apar dovezi ştiinţifice noi care modifică 
recomandările făcute. 

4 STRUCTURĂ 

Acest ghid clinic pentru obstetrică şi ginecologie este structurat în 4 capitole specifice temei abordate: 

 Evaluare (aprecierea riscului) şi diagnostic 

 Conduita (prevenţie şi tratament) 

 Urmărire şi monitorizare 

 Aspecte administrative 
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5 EVALUARE ŞI DIAGNOSTIC 

 

Standard În cadrul consultaţiei prenatale din primul trimestru de sarcină, medicul trebuie să 
includă între examinările obligatorii determinarea hemoglobinei şi hematocritului. 

A 

Argumentare Determinarea hemoglobinei şi a hematocritului în sarcină sunt necesare pentru 
diagnosticul de anemie.

 (1, 2, 3, 4)
 

Ib 

   

Standard În sarcină, medicul trebuie să precizeze diagnosticul de anemie la o valoare a 
hemoglobinei sub 11 g/dl şi a hematocritului sub 33% în trimestrul I şi III de sarcină şi 
la o valoare a hemoglobinei sub 10,5 g/dl şi a hematocritului sub 32% în trimestrul II de 
sarcină. 

A 

Argumentare Valorile diferite sunt explicate prin apariţia hemodiluţiei de sarcină, consecinţă a 
creşterii accentuate a volumului plasmatic (50%) faţă de cel al masei eritrocitare (25%). 

Hb = 9-11 g/dl – anemie uşoară 

Hb = 7-9 g/dl – anemie moderată 

Hb < 7 g/dl – anemie severă
(1, 2, 3, 4, 8, 9)

 

Ia 

   

Recomandare Se recomandă medicului să indice gravidelor cu anemie suplimentarea investigaţiilor 
hematologice pentru stabilirea diagnosticului de certitudine de anemie feriprivă: 

 frotiu sanguin cu determinarea morfologiei hematiilor 

 determinarea MCV  

 determinarea nivelului reticulocitelor (IPR = indice de producţie reticulocitară) 

 dozarea feritinei serice 

 sideremia  

 capacitatea totală de legare a fierului (CTLF) 

A 

Argumentare  Se consideră că scăderea hemoglobinei este un ultim efect al deficitului de fier, fiind 
precedată de scăderea rezervelor de fier evidenţiată prin investigaţiile de mai sus.  
Aceste investigaţii ajută şi la diagnosticul diferenţial al anemiei feriprive cu talasemia, 
anemia sideroblastică, etc. 
În cazul anemiei feriprive: 

 hematiile sunt hipocrome microcitare cu anizocitoză şi poikilocitoză 

 MCV este scăzut 

 nivelul reticulocitelor investighează reacţia medulară (IPR < 3) 

 dozarea feritinei identifică rezerva de fier (< 12 ng/ml) 

 sideremia identifică încărcătura cu fier a organismului (scăzută < 50 μg/dl) 

 capacitatea totală de legare a fierului (crescută > 300 μg/dl) 
(1, 2)

 

Ia 

   

Opţiune Medicul poate să urmărească în cadrul examenului clinic simptomele şi semnele 
clinice de anemie. 

B 

Argumentare Simptome: 

 slăbiciune 

 oboseală 

 cefalee 

 nervozitate 

 lipsă de concentrare 

 alterare apetit 

 dureri membre inferioare 
Semne: 

 paloare 

 AV crescută 

 unghii friabile, fără luciu 
Prezenţa semnelor şi simptomelor clinice arată deja anemia feriprivă manifestă clinic, 
deficitul de fier evoluând secvenţial de la stadiul latent la cel evident clinic. 
Acestea nu au o valoare diagnostică deosebită deoarece sunt nespecifice şi apar 
tardiv.

(6, 8, 9,12)
 

IIb 
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Recomandare Se recomandă medicului să urmărească în cadrul anamnezei gravidei identificarea 
factorilor de risc pentru deficitul de fier:  

 adolescenţa 

 multiparitatea 

 sarcina gemelară 

 nivelul socioeconomic redus 

 alimentaţia deficitară în preparate bogate în fier (dieta vegetariană) 

 consumul de alcool, cafea, ceai, alimente ce scad absorbţia fierului 

 nutriţie săracă în alimente care favorizează absorbţia fierului (sucuri acide, 
broccoli) 

 antecedentele de menometroragii 

 patologie digestivă cu hemoragii chiar oculte în antecedente: hemoroizi, cancer, 
diverticulită, boală Crohn, rectocolită ulceronecrotică 

 sarcini apropiate ca interval 

 teren cu infecţii repetate 

 patologie hemoragică în sarcină 

 disgravidia de prim trimestru de sarcină 

C 

Argumentare Prezenţa acestor factori de risc în anamneza gravidei orientează spre investigaţiile 
hematologice suplimentare şi spre o conduită profilactică cu administrare de fier.

 (13)
 

IV 

 

6 CONDUITĂ 

 

 6.1 Profilaxia  

Standard Medicul trebuie să indice tratament profilactic cu fier tuturor gravidelor cu valori 
normale ale Hb (> 11g/dl) si Ht (> 35%). 

(1, 2)
 

A 

Argumentare În România deficitul de fier în sarcină reprezintă o problemă de sănătate publică, 
datorită prevalenţei crescute, 43% dintre femeile gravide având valori scăzute ale 
hemoglobinei. 

(13)
 

Aproximativ 1/3 din femei au un deficit de fier încă din perioada preconcepţională, fapt 
ce implică rezerve de fier scăzute în eventualitatea unei sarcini şi risc crescut de 
anemie . 
Administrarea de fier profilactic la femeile gravide care nu au anemie are un beneficiu 
cert asupra sănătăţii copilului şi a femeii prin: 

 creşterea greutăţii la naştere a copilului  

 scăderea incidenţei naşterii premature  

 protejarea copilului de anemie la naştere, la 3, 6 şi 12 luni. 

Ia 

   

Recomandare Se recomandă medicului să consilieze toate femeile gravide fără anemie dar cu factori 
de risc pentru anemie, să efectueze tratament profilactic cu fier. 

C 

Argumentare Anemia feriprivă debutează insidios, pot fi scăzute doar rezervele de fier iar Hb si Ht să 
aibă valori normale. 

(3, 4)
 

IV 

   

Standard Medicul de familie şi cel ginecolog trebuie să includă femeile gravide care prezintă 
factori de risc pentru anemia feriprivă în Programul Naţional de Profilaxie a anemiei 
feriprive. 

E 

Argumentare Conform Hotărârii Guvernului nr. 261/2010 şi a Ordinului Ministrului Sănătăţii nr. 
264/407/2010 Programul Naţional de Sănătate conţine subprogramul „Profilaxia 
anemiei feriprive la femeia gravidă” care are ca obiectiv procurarea şi distribuirea 
preparatelor de fier la femeia gravidă, cu prioritate la cele din categoria de risc.  

Gravida trebuie să obţină în mod gratuit preparate de fier de la medicul de familie, sau 
de la medicul obstetrician-ginecolog. 

(5, 8,12)
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Standard Medicul trebuie să indice ca profilaxia anemiei feriprive la femeia gravidă să se 
efectueze cu preparate medicamentoase cu fier, care vor fi administrate începând cu a 
16-a săptămână de amenoree, pe toată durata sarcinii şi continuate în perioada de 
alăptare.  

C 

Argumentare Tratamentul se face cu preparate cu fier deoarece scopul este creşterea cantităţii de 
fier din organism adaptat consumului crescut din sarcină – datorită dezvoltării fătului, a 
placentei şi creşterii masei eritrocitare materne.  Se consideră ca până la 16 săptămâni 
de amenoree suplimentarea aportului nutriţional ar fi suficientă pentru susţinerea 
nevoilor de fier din organism. 

(1, 2)
 

IV 

   

Standard Medicul trebuie să indice fier în doză profilactică de 30-60 mg Fe elementar/zi. A 

Argumentare OMS recomandă o doză de 60 mg/zi.  Această doză nu produce efecte secundare şi 
este lipsită de riscurile supradozării.  

(1, 4, 10, 13)
 

Ia 

   

Recomandare Se recomandă medicului să indice utilizarea preparatelor medicamentoase cu fier sub 
formă de săruri feroase (gluconat, sulfat, fumarat feros ) 

E 

Argumentare Sărurile feroase au o absorbţie mai bună şi efecte secundare mai scăzute.  

   

Opţiune În profilaxia anemiei feriprivă la gravidă medicul poate să indice utilizarea 
multivitaminelor specifice sarcinii. 

E 

Argumentare Produsele vitaminice specifice sarcinii au în compoziţia lor fier în doza recomandată 
pentru profilaxia deficitului de fier în sarcină. 

 

   

Recomandare Pentru profilaxia anemiei feriprive la gravidă se recomandă medicului să indice 
acesteia nutriţia cu alimente bogate in fier, vitamina C. 

C 

Argumentare Vitamina C creşte absorbţia fierului favorizând eficienţa tratamentului profilactic cu fier.
(14)

 IV 

   

Recomandare Se recomandă medicului să avertizeze gravidele asupra dezavantajului asocierii 
tratamentului cu fier cu alimentaţia bogată în calciu şi adausul de suplimente de calciu 
şi antiacide. 

C 

Argumentare Calciul, medicamentele antiacide, laptele, băuturile şi cofeina împiedică absorbţia 
fierului.

(14)
 

IV 

   

 6.2 Tratamentul anemiei instalate  

Recomandare Medicul trebuie să efectueze tratament curativ cu fier tuturor gravidelor cu un nivel al 
Hb < 11 g/dl, Ht < 33%, şi cu diagnostic de anemie feriprivă. 

A 

Argumentare Este necesar tratamentul curativ deoarece prezenţa anemiei feriprive favorizează 
numeroase complicaţii materne şi fetale. 

Complicaţiile materne sunt: infecţii severe, accidente hemoragice, accidente 
trombotice, eclampsie, anomalii ale travaliului. 

Complicaţiile fetale sunt: naştere prematură, făt hipoponderal, suferinţă fetală – moarte 
intrauterină, făt cu risc crescut de deficienţe psihomotorii. 

(1, 6, 8)
 

Ia 

   

Standard Medicul trebuie să indice gravidelor cu anemie feriprivă uşoară şi moderată tratament 
curativ cu fier p.o. în doze de 100-200 mg Fe elementar /zi. 

A 

Argumentare Doza este recomandată de OMS fiind calculată după formula [greutatea x 2,3 x  
(Hb ideală – Hb reală)] şi astfel încât doza maximă/zi să evite supraîncărcarea cu fier a 
organismului.

(1, 5, 6)
 

Ib 
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Standard Medicul trebuie să indice gravidelor cu forme moderate de anemie feriprivă tratament 
curativ cu preparate cu fier pe cale parenterală.  

C 

Argumentare Aceste preparate au efecte mai rapide în echilibrarea indicatorilor hematologici.
(11, 9)

 IV 

   

Standard Medicul trebuie sa indice gravidelor cu formă foarte severă de anemie (Hb < 7g/dl) 
terapie transfuzională sub strictă supraveghere medicală. 

C 

Argumentare Efectul terapiei cu masă eritrocitară este rapid, dar sunt posibile reacţii alergice, fiind 
necesară supravegherea tratamentului de către personalul medical. 

(1, 4, 6, 9)
 

IV 

   

Recomandare Se recomandă medicului să indice gravidei ce urmează tratament cu fier p.o. sa îl 
informeze în cazul apariţiei efectelor adverse (greţuri, vărsături, diaree, constipaţie, 
disconfort gastric), pentru a se trece după caz la tratament parenteral cu fier. 

E 

Argumentare Aceste efecte secundare pot reduce complianţa pacientei la tratament, de aceea se 
recomandă în aceste cazuri tratament parenteral. 

(3, 5, 6, 9)
 

 

 

7 URMĂRIRE ŞI MONITORIZARE 

 

Standard Medicul trebuie să monitorizeze tratamentul profilactic cu fier în sarcină în cadrul 
controalelor prenatale prin o determinare a hemoglobinei şi a hematocritului în 
trimestrul II şi trimestrul III şi alta imediat după naştere. 

B 

Argumentare Evaluarea eficienţei profilaxiei cu fier este necesară pentru decelarea precoce a lipsei 
de fier şi a apariţiei anemiei feriprive, fapt ce necesită investigaţii suplimentare şi 
reevaluarea schemei de tratament 

(1, 2, 3)
 

IIa 

   

Standard Medicul trebuie să monitorizeze tratamentul curativ cu fier prin câte o determinare a Hb 
şi a hematocritului în trimestrul II şi III, înainte şi după naştere. 

B 

Argumentare După tratamentul cu fier se constată: 

 creşterea evidentă a Hb după 3-4 săptămâni de tratament 

 creşterea Hb cu 1g/săptămână în cazul anemiei severe 

 Efecte mai rapide în primele 2 săptămâni de tratament parenteral dar pe termen 
lung (la 30-40 de zile) superpozabile administrării per os. 

 Refacerea depozitelor se produce după 4-6 luni de tratament 
(1, 2, 3)

 

IIa 

   

Recomandare Se recomandă medicului să monitorizeze tratamentul curativ al anemiei feriprive prin 
determinarea sideremiei şi feritinei. 

E 

Argumentare În timpul terapiei, pe lângă normalizarea Hb, Ht se urmăreşte şi refacerea încărcăturii 
cu fier a organismului. 

 

   

Recomandare Se recomandă medicului să monitorizeze tratamentul cu fier prin determinări IPR  
la 3-4 zile după instituirea tratamentului i.v. cu fier şi la 7 zile după începerea 
tratamentului cu fier p.o. 

E 

Argumentare Criza reticulocitară (creşterea IPR) este cel mai precoce răspuns la tratamentul cu fier. 
(1)

 
 

 

8 ASPECTE ADMINISTRATIVE 

 

Standard Fiecare unitate medicală publică sau privată îşi va redacta protocoale proprii bazate pe 
prezentele standarde.  

E 
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10.1 Anexa 1.  Grade de recomandare şi nivele ale dovezilor 

 

Tabel 1. Clasificarea tăriei aplicate gradelor de recomandare 

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid şi trebuie urmate în cvasitotalitatea cazurilor, 
excepţiile fiind rare şi greu de justificat. 

Recomandare Recomandările prezintă un grad scăzut de flexibilitate, nu au forţa standardelor, iar atunci când 
nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat raţional, logic şi documentat. 

Opţiune Opţiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicând faptul că mai multe 
tipuri de intervenţii sunt posibile şi că diferiţi medici pot lua decizii diferite.  Ele pot contribui la 
procesul de instruire şi nu necesită justificare. 

 

Tabel 2. Clasificarea puterii ştiinţifice gradelor de recomandare 

Grad A Necesită cel puţin un studiu randomizat şi controlat ca parte a unei liste de studii de calitate 
publicate pe tema acestei recomandări (nivele de dovezi Ia sau Ib). 

Grad B Necesită existenţa unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate pe tema 
acestei recomandări (nivele de dovezi IIa, IIb sau III). 

Grad C Necesită dovezi obţinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experţi sau din experienţa 
clinică a unor experţi recunoscuţi ca autoritate în domeniu (nivele de dovezi IV).   

Indică lipsa unor studii clinice de bună calitate aplicabile direct acestei recomandări. 

Grad E Recomandări de bună practică bazate pe experienţa clinică a grupului tehnic de elaborare a 
acestui ghid. 

 

Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovezi 

Nivel Ia Dovezi obţinute din meta-analiza unor studii randomizate şi controlate 

Nivel Ib Dovezi obţinute din cel puţin un studiu randomizat şi controlat, bine conceput 

Nivel IIa Dovezi obţinute din cel puţin un un studiu clinic controlat, fără randomizare, bine concepute 

Nivel IIb Dovezi obţinute din cel puţin un studiu quasi-experimental bine conceput, preferabil de la mai 
multe centre sau echipe de cercetare 

Nivel III Dovezi obţinute de la studii descriptive, bine concepute 

Nivel IV Dovezi obţinunte de la comitete de experţi sau experienţă clinică a unor experţi recunoscuţi ca 
autoritate în domeniu 
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10.2 Anexa 2.  Preparate cu fier utilizate în practica curentă la gravidă 

 

DCI 
Forma 
farmaceutică 

Ambalaj  
Concentraţia mg/cpr, caps 
sau ml 

FORME ORALE    

Fumarat feros    

Fumarat feros + acid folic caps 30, 100  50 mg Fe+0,5 mg acid folic 

Gluconat feros    

Gluconat feros cpr 20 40 mg Fe 

Gluconat feros cpr ef 20 80.5 mg Fe 

Gluconat feros + gluconat Cu + gluconat Mn 
sol buvabila, 
fiole 

20 5 mg Fe 

Sulfat feros    

Sulfat feros cpr 30 105 mg Fe 

Sulfat feros cpr film 30 105 mg Fe 

Sulfat feros cpr ret 30 
80 mg Fe + 30 mg acid 
ascorbic 

Sulfat feros + ac folic cpr ret 30 80 mg Fe + 0,35 mg acid folic 

Sulfat feros + ac folic +B12 caps 20, 50,100 
37 mg Fe + 5 mg ac folic 
+0,01mg Vit B12 

Sulfat feros + acid ascorbic cpr film 50 
100 mg Fe + 60 mg acid 
ascorbic 

Sulfat feros-glicina caps 50 100 mg Fe  

Sulfat feros-glicina + ac folic caps 50 80 mg Fe + 1mg acid folic 

Complex hidroxid fer(III)-polimatoza    

Complex hidroxid fer(III)-polimaltoza cpr mast 30 ml 100 mg Fe 

Complex hidroxid fer(III)-polimaltoza pic 30 ml 50 mg Fe/ml 

Complex hidroxid fer(III)-polimaltoza pic 30 ml 60 mg Fe/ml 

Complex hidroxid fer(III)-polimaltoza pic 50 ml 50 mg Fe/ml 

Complex hidroxid fer(III)-polimaltoza sirop 150 ml 10 mg Fe/ml 

Complex hidroxid fer(III)-polimaltoza sirop 100 ml 10 mg Fe/ml 

Complex hidroxid fer(III)-polimaltoza + ac folic cpr mast 30 100 mg Fe + 0,35 mg acid folic 

Ferrocolinatum pic 15 24mg Fe/ml  

FORME PARENTERALE    

Complex hidroxid fer(III)-sucroză sol. inj. i.v. 5 100 mg Fe /5 ml 

 

 



 

 

 


