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Abstract

Iron deficiency is the most prevalent nutritional deficiency worldwide, affecting approximately 40% of pregnant women,
with a similar prevalence in Portugal.

In pregnancy, this deficiency, either isolated or associated with anemia, may contribute to adverse obstetrics outcomes,
affecting both maternal and fetal health.

Therefore, the diagnosis of iron deficiency throughout pregnancy is crucial to prevent its consequences. However, the-
re is no consensus in Portugal regarding iron deficiency screening during pregnancy.

This study aims to determine the percentage of pregnant women undergoing ferritin testing in at least one trimester of
pregnancy.

This is a retrospective study conducted at a Health Center in each district/Autonomous Region of Portugal.
All pregnant women with at least one recorded laboratory test in 2022 were eligible, while ectopic pregnancies and in-

duced abortions were excluded.
Data were extracted from the MIM@UF® platform, with coding, laboratory results, and iron supplementation verified

through SClínico® and PEM® (Electronic Medical Prescription) software.
Among 2196 included pregnant women, 74.86% did not undergo iron deficiency screening during pregnancy, although

72.90% received iron supplementation at some point during gestation. Among the 25.14% of women with ferritin test,
iron deficiency was found in 43.04% during the first trimester, 72.96% in the second trimester, and 81.65% in the third
trimester. Most screenings were conducted in the Northern Region and in the Autonomous Region of Madeira. All preg-
nant women in the Autonomous Region of Madeira received iron supplementation, while in the Alentejo Region, only
61.52% were supplemented.

Most pregnant women did not undergo screening for iron deficiency yet iron supplementation was frequently prescri-
bed. Universal and systematic iron supplementation during pregnancy remains controversial. Therefore, it is crucial to stan-
dardize Portuguese guidelines to ensure early detection of this nutritional deficiency and tailor supplementation as needed.

Keywords: Iron deficiency screening; Pregnancy.

What is the reality in Portugal regarding iron deficiency screening
in pregnancy?: A retrospective study

Qual a realidade em Portugal relativamente ao rastreio da
ferropenia na gravidez?: um estudo retrospetivo

Joana Carvalho Antunes1, Ana Raquel Pinhão2, André Lopes Cardoso3, Beatriz Câmara4, Catarina Madeira Afonso5,
Cátia Solis6, Cristina Saldanha7, Diana Malhão8, Diana Santos Matos9, Diogo Ivan Rodrigues10, Inês Ré Henriques11,

Joana Ortiz12, Jorge Reis Isaías13, Mónica de Sousa14, Olívia A. Costa1, Patrícia Duarte Mendes15, Raquel Borges16,
Raquel Filipa Martins17, Simone Rodrigues18, Sónia Dias Batista19, Vando Figueiredo20

ULS Viseu Dão-Lafões; ULS Alto Minho; ULS Lezíria; Unidade de Saúde da Ilha de São Miguel; ULS Alentejo Central; ULS Coimbra; Serviço de Saúde da

Região Autónoma da Madeira (SESARAM); ULS Nordeste; ULS Baixo Alentejo; ULS Trás-os-Montes e Alto Douro; ULS Arco Ribeirinho; ULS Santa Maria;

ULS Castelo Branco; ULS Alto Alentejo; ULS da Região de Leiria; ULS São João; ULS Guarda; ULS Braga; ULS da Região de Aveiro; ULS Algarve

1. ULS Viseu Dão-Lafões. 2. ULS Alto Minho. 3. ULS Lezíria. 4. Unidade de Saúde da Ilha de São Miguel. 5. ULS Alentejo Central. 6. ULS Coimbra. 
7. Serviço de Saúde da Região Autónoma da Madeira. 8. ULS Nordeste. 9. ULS Baixo Alentejo. 10. ULS Trás-os-Montes e Alto Douro. 11. ULS Arco 
Ribeirinho. 12. ULS Santa Maria. 13. ULS Castelo Branco. 14. ULS Alto Alentejo. 15. ULS da Região de Leiria. 16. ULS São João. 17. ULS Guarda. 
18. ULS Braga. 19. ULS da Região de Aveiro. 20. ULS Algarve.

DOI: 10.69729/aogp.v19i2a05



Acta Obstet Ginecol Port 2025;19(2):110-116 111

Joana Carvalho Antunes et al.

INTRODUÇÃO

A ferropenia constitui o défice nutricional mais pre-
valente em todo o mundo, atingindo cerca de

40% das grávidas, segundo a OMS1. Num estudo de
2013 constatou-se que em Portugal a prevalência de
ferropenia na gravidez assemelhava-se à média mun-
dial2.

Na grávida, esta carência isoladamente ou associada
a anemia pode contribuir para diversas repercussões
materno-fetais. Relativamente às complicações obsté-
tricas e/ou maternas, destaca-se a associação com par-
to pré-termo3, descolamento da placenta4-6, cesariana5,6,
depressão pós-parto6-8 e morte materna5,6,8-11, bem
como diminuição da imunidade4,10,12 e da capacidade
cognitiva, mais especificamente da concentração4,7,12,13.
No feto relaciona-se com baixo peso à nascença3-6,9,13-16

e maior risco de prematuridade3-8,11,14-19, e em criança

pode levar a ferropenia3-6,15-17 e anemia3,7,15,17 nos pri-
meiros meses de vida, assim como provocar impacto no
desenvolvimento cognitivo e comportamen-
tal4,5,8,11,13,15,16;18, nomeadamente incapacidades intelec-
tuais6,19, problemas comportamentais9,12 e défice de
atenção6.

Neste sentido, o diagnóstico da ferropenia ao longo
da gravidez é determinante para prevenir as diversas
morbilidades associadas. Contudo, em Portugal, não
existe consenso no que diz respeito ao rastreio da fer-
ropenia na gravidez. De acordo com a Sociedade Por-
tuguesa de Obstetrícia e Medicina Materno-Fetal
(SPOMMF), recomenda-se efetuar avaliação da ferriti-
na nas análises pré- concecionais e ao longo dos três tri-
mestres gestacionais20, ao passo que o Programa Na-
cional para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco da
Direção Geral de Saúde21 não contempla estas diretri-
zes.

Resumo

A ferropenia constitui o défice nutricional mais prevalente em todo o mundo, atingindo cerca de 40% das grávidas, com
uma prevalência semelhante em Portugal.

Na grávida, esta carência isolada ou associada a anemia pode contribuir para diversas repercussões materno-fetais.
Neste sentido, o diagnóstico da ferropenia ao longo da gravidez é determinante para prevenir as suas consequências.

Contudo, em Portugal não existe consenso relativamente ao rastreio da ferropenia.
Esta investigação visa determinar a percentagem de grávidas com doseamento de ferritina em pelo menos um trimestre

gestacional.
Este é um estudo retrospetivo realizado num Centro de Saúde de cada distrito/Região Autónoma de Portugal.
Consideraram-se elegíveis todas as grávidas com pelo menos um registo analítico ao longo de 2022, tendo sido excluí-

das gravidezes ectópicas e abortos provocados.
Extraíram-se listagens da plataforma MIM@UF®, sendo a codificação, resultados analíticos e suplementação de ferro

confirmados recorrendo aos programas SClínico® e PEM® (Prescrição Eletrónica Médica).
Das 2196 grávidas incluídas, 74,86% não realizaram o rastreio da ferropenia na gravidez, contudo 72,90% foram su-

plementadas com ferro em algum período da gestação. Dos 25,14% das grávidas com pedido de ferritina, verificou-se fer-
ropenia em 43,04% no primeiro trimestre, 72,96% no segundo trimestre e 81,65% no terceiro trimestre. A maioria das grá-
vidas que efetuaram este rastreio eram da Região Norte e da Região Autónoma da Madeira. Na Região Autónoma da Ma-
deira todas as grávidas fizeram suplementação com ferro, enquanto no Alentejo apenas 61,52% realizaram esta suplemen-
tação.

A maioria das grávidas não realizou rastreio da ferropenia, contudo a prescrição de suplementação com ferro foi recor-
rente. Esta suplementação universal e sistemática durante a gravidez é controversa, pelo que seria importante uniformizar
as guidelines portuguesas, de modo a detetar atempadamente este défice nutricional e adequar a suplementação, se neces-
sária.

Palavras-chave: Rastreio da ferropenia; Gravidez.
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O objetivo primário deste estudo visa determinar a
percentagem de grávidas que realizaram o rastreio de
ferropenia através da avaliação da ferritina.

MÉTODOS

Este projeto de investigação envolveu um investigador
de cada distrito de Portugal continental e um investi-
gador de cada uma das Regiões Autónomas portugue-
sas.

O estudo englobou todas as gravidezes, codificadas
ao longo do ano de 2022, relativas aos Centros de Saú-
de onde cada investigador exerce as suas funções.

Foram consideradas elegíveis todas as grávidas com
pelo menos um registo de análises de um dos trimes-
tres da gestação, codificadas de acordo com a segunda
edição da Classificação Internacional de Cuidados de
Saúde Primários (ICPC-2) durante o ano de 2022 com
um dos seguintes códigos: W78 – Gravidez, W79 –
Gravidez não desejada, W82 – Aborto espontâneo ou
W84 – Gravidez de alto risco. Excluíram-se as gravi-
dezes ectópicas e abortos provocados.

Cada um dos investigadores foi responsável pela co-
lheita dos dados relativos aos ficheiros de utentes do
Centro de Saúde em que desempenha as suas funções.
Esta recolha de dados efetuou-se através das platafor-
mas MIM@UF®, SISA® (Sistema de Informação da
Saúde dos Açores) ou Atrium® (consoante a região do
país), utilizando as listagens de doenças, por episódio
e por doente, ao longo do ano de 2022, cujas codifica-
ções de ICPC-2 fossem: W78 – Gravidez, W79 – Gra-
videz não desejada, W82 – Aborto espontâneo ou W84
– Gravidez de alto risco. A codificação de gravidez das
listagens resultantes confirmou-se com recurso aos pro-
gramas SClínico®, Medicine One® ou Atrium® (con-
soante a região do país), sendo também nestes progra-
mas que se processou a restante colheita de informação:
verificação do pedido de ferritina e respetivos resulta-
dos em cada trimestre da gravidez, bem como averi-
guar se efetuaram suplementação com ferro. A PEM®
foi utilizada para confirmação da prescrição de suple-
mentação com ferro, sobretudo nos casos de segui-
mento da gravidez a nível hospitalar ou particular.

Os dados recolhidos foram geridos numa base de
dados informática do Microsoft Office Excel 2019®,

contendo as seguintes variáveis e respetivas unidades
de medida: idade (anos), pedido analítico de ferritina
no 1.º trimestre, 2.º trimestre e/ou 3.º trimestre (sim ou
não), valor da ferritina (ng/mL) e suplementação com
ferro (sim ou não). A ferropenia foi definida por valo-
res de ferritina inferiores a 30 ng/mL, de acordo com a
SPOMMF20 e foram consideradas não suplementadas
com ferro todas as grávidas sem registos de prescrição
nas plataformas utilizadas.

A determinação da representatividade da amostra
teve em conta um erro padrão de 5%, procurando um
nível de confiança de 95%.

O protocolo desta investigação foi submetido às Co-
missões de Ética das diversas Unidades Locais de Saú-
de onde decorreu o estudo.

Os dados recolhidos foram codificados, registados e
anonimizados numa base de dados informática do Mi-
crosoft Office Excel 2019®, sendo a informação aces-
sível apenas pelos autores.

Deste modo, os investigadores comprometeram-se a
assegurar a preservação da confidencialidade e priva-
cidade dos participantes, pelo que não foi feita refe-
rência a qualquer elemento identificativo das utentes
no decorrer do projeto.

RESULTADOS

Foram incluídas no estudo 2196 grávidas, com uma
média de 31,39 anos de idade, sendo a maioria da Re-
gião Norte e da Região Centro de Portugal (Quadro I).
Da totalidade das grávidas, 552 (25,14%) realizaram o
rastreio da ferropenia em algum momento da gestação
e 1601 (72,91%) realizaram algum tipo de suplemen-
tação com ferro durante a gravidez (Quadro II).

Relativamente aos pedidos de ferritina, observou-se
que 1644 (74,86%) grávidas não tiveram nenhum pe-
dido desta análise ao longo da gestação. Foram efetua-
dos 258 (11,75%) pedidos no primeiro trimestre, 307
(13,98%) no segundo trimestre, 278 (12,66%) no ter-
ceiro trimestre e apenas 65 (2,96%) em todos os tri-
mestres (Quadro II).

Os valores da ferritina variaram entre 2,4 e 586,8
ng/mL, com média de 46,84 ng/mL, 28,88 ng/mL e
23,28 ng/mL, no primeiro, segundo e terceiro trimes-
tre, respetivamente. Verificou-se ferropenia, em pelo
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menos um trimestre gestacional, em 389 grávidas,
identificando-se em 111 (43,02%) das grávidas com
valores analíticos de ferritina no primeiro trimestre, em
224 (72,96%) no segundo trimestre, em 227 (81,65%)
no terceiro trimestre e em 27 (41,54%) das grávidas
que realizaram esta análise em todos os trimestres, per-
fazendo uma taxa global de ferropenia de 70,47%,
(Quadro II).

A suplementação com ferro não foi realizada em 8
(7,21%) grávidas com ferropenia no primeiro trimes-
tre, em 27 (12,05%) no segundo trimestre, em 31
(13,66%) no terceiro trimestre e em 2 (7,41%) das grá-
vidas com ferropenia em todos os trimestres gestacio-
nais (Quadro II).

No Quadro III constam os resultados
mencionados, discriminados por cada
uma das regiões do território português.
Na Região Norte e na Região Autónoma
da Madeira, a ferritina foi solicitada em
36,66% (n=224) e 35,56% (n=16) das
grávidas, respetivamente. Relativamente
à suplementação com ferro, todas as grá-
vidas na Região Autónoma da Madeira
(n=45, 100%) foram suplementadas du-
rante a gestação, contrastando com a Re-
gião do Alentejo, com 235 (61,52%) grá-
vidas suplementadas.

DISCUSSÃO

Este estudo incluiu 2196 grávidas, sendo
considerada uma amostra estatistica-
mente significativa, tendo em conta o nú-
mero de nados-vivos em Portugal em
202222.

A realização do rastreio da ferropenia
foi mais frequente no segundo e terceiro

trimestres, com apenas 65 (2,96%) grávidas a realizar
este rastreio em todos os trimestres gestacionais. A aná-
lise da distribuição geográfica dos rastreios demons-
trou que a Região Norte (n=224, 36,66%) e a Região
Autónoma da Madeira (n=16, 35,56%) apresentaram
o maior número de pedidos de ferritina durante a gra-
videz, enquanto o Algarve (n=14, 8,05%) e a Região
Autónoma dos Açores (n=12, 12,37%) foram as áreas
com menor frequência deste rastreio.

A tendência para o aumento da ferropenia ao longo
da gestação23-25 foi corroborada neste estudo, o que
pode justificar o maior número de pedidos de ferritina
no segundo e terceiro trimestres. Contudo, ambos os
trimestres demonstram o maior número de casos de

QUADRO I. DISTRIBUIÇÃO NACIONAL DAS GRÁVIDAS INCLUÍDAS NO ESTUDO.

Norte Centro
Lisboa e Vale

Alentejo Algarve
Região Autónoma Região Autónoma da

Total
do Tejo (LVT) dos Açores (RAA) Madeira (RAM)

n=611 n=553 n=334 n=382 n=174 n=97 n=45
n=2196

(27,82%) (25,18%) (15,21%) (17,40%) (7,92%) (4,42%) (2,05%)

QUADRO II. RESULTADOS NACIONAIS RELATIVOS ÀS 
PERCENTAGENS DE PEDIDOS DE FERRITINA E SUBSEQUENTE 
PERCENTAGEM DE FERROPENIA E DE SUPLEMENTAÇÃO COM FERRO.

Pedido de ferritina, n (%)
Sim 552 (25,14%)
Não 1644 (74,86%)
Todos os trimestres, n (%)
Ferritina solicitada 65 (2,96%)

Evidência de ferropenia 27 (41,54%)
Ferropenia não suplementada 2 (7,41%)

1.º Trimestre, n (%)
Ferritina solicitada 258 (11,75%)

Evidência de ferropenia 111 (43,02%)
Ferropenia não suplementada 8 (7,21%)

2.º Trimestre, n (%)
Ferritina solicitada 307 (13,98%)

Evidência de ferropenia 224 (72,96%)
Ferropenia não suplementada 27 (12,05%)

3.º Trimestre, n (%)
Ferritina solicitada 278 (12,66%)

Evidência de ferropenia 227 (81,65%)
Ferropenia não suplementada 31 (13,66%)

Suplementação com ferro, n (%) 1601 (72,91%)
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nor percentagem de suplementação
com ferro, enquanto, na Região Au-
tónoma da Madeira, todas as grávi-
das receberam suplementação.

O facto de, neste estudo, a maio-
ria das grávidas estar suplementada
com ferro, embora apenas uma mi-
noria tenha realizado o rastreio da
ferropenia, destaca a necessidade
urgente de refletir sobre as vanta-
gens do rastreio sistemático da fer-
ropenia em comparação com a su-
plementação universal. O rastreio
universal da ferropenia permitiria
evitar a administração desnecessá-
ria de ferro em grávidas sem este dé-
fice nutricional, o que poderia re-
duzir os riscos associados e os efei-
tos adversos, como obstipação e
náuseas, frequentemente relatados.
Além disso, esta abordagem possi-
bilitaria uma estratégia mais indivi-
dualizada, sendo particularmente
relevante no caso das grávidas com
anemia, pois permitiria determinar
se o défice de ferro seria a causa sub-
jacente.

Entre as limitações deste estudo,
destaca-se a utilização de sistemas
informáticos distintos nas Regiões
Autónomas dos Açores e Madeira
para a colheita e validação dos da-
dos, o que pode ter introduzido va-
riabilidade na análise. Além disso,
embora a base de dados utilizada te-
nha sido uniforme, a recolha de da-
dos foi realizada por investigadores
locais em cada região, o que pode
ter levado a diferentes interpreta-
ções no preenchimento da informa-
ção. A ausência da caracterização
sociodemográfica e dos anteceden-
tes patológicos desta população po-
derá levar a um viés de confusão,

devendo ser incluídas em estudos futuros. O fato de 
alguns suplementos multivitamínicos recomendados
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ferropenia não suplementada. A análise regional reve-
lou que o Alentejo foi a região de Portugal com a me-
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durante a gestação estarem disponíveis para venda li-
vre em farmácias pode dificultar o registo da sua utili-
zação, resultando numa possível subestimação da pro-
porção de mulheres suplementadas com ferro. Por fim,
as grávidas com seguimento predominantemente em
ambiente hospitalar ou em clínicas privadas constitui
uma limitação relevante, uma vez que os valores po-
dem estar subestimados devido à ausência de transcri-
ção dos dados analíticos para as plataformas utilizadas
nos cuidados de saúde primários, as quais, na maioria
das vezes, são distintas das ferramentas utilizadas em
meio hospitalar ou privado.

A suplementação universal e sistemática com ferro
durante a gravidez permanece controversa, podendo,
quando realizada de forma desnecessária, estar asso-
ciada a complicações, como baixo peso ao nascimen-
to, parto pré-termo e diabetes gestacional20.

A incongruência na uniformização relativamente ao
rastreio da ferropenia na gravidez poderá contribuir
para o subdiagnóstico deste défice e maior probabili-
dade de ocorrência de alguma das suas consequências.

Deste modo, destaca-se a necessidade de uma uni-
formização das guidelines nacionais sobre o rastreio de
ferropenia durante a gravidez. A implementação de
orientações claras permitiria a deteção precoce deste
défice nutricional e a administração de suplementação
adequada, evitando tanto o subtratamento quanto o
tratamento excessivo e as respetivas complicações 
associadas.
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