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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@UEF® platform, with coding, laboratory results, and iron supplementation verified
through SClinico® 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.
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Resumo

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

Na gravida, esta caréncia isolada ou associada a anemia pode contribuir para diversas repercussdes materno-fetais.

Neste sentido, o diagnostico da ferropenia ao longo da gravidez é determinante para prevenir as suas consequéncias.
Contudo, em Portugal nao existe consenso relativamente ao rastreio da ferropenia.

Esta investigacio visa determinar a percentagem de gravidas com doseamento de ferritina em pelo menos um trimestre
gestacional.

Este ¢ um estudo retrospetivo realizado num Centro de Satude de cada distrito/Regidao Auténoma de Portugal.

Consideraram-se elegiveis todas as gravidas com pelo menos um registo analitico ao longo de 2022, tendo sido exclui-
das gravidezes ectopicas e abortos provocados.

Extrairam-se listagens da plataforma MIM@UF®, sendo a codificaco, resultados analiticos e suplementacio de ferro
confirmados recorrendo aos programas SClinico® e PEM® (Prescricdo Eletronica Médica).

Das 2196 gravidas incluidas, 74,86% néo realizaram o rastreio da ferropenia na gravidez, contudo 72,90% foram su-
plementadas com ferro em algum periodo da gestacéo. Dos 25,14% das gravidas 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 gra-
vidas que efetuaram este rastreio eram da Regido Norte e da Regido Auténoma da Madeira. Na Regido Auténoma da Ma-
deira todas as gravidas fizeram suplementacdo com ferro, enquanto no Alentejo apenas 61,52 % realizaram esta suplemen-
tacao.

A maioria das gravidas nao realizou rastreio da ferropenia, contudo a prescricdo de suplementacio com ferro foi recor-
rente. Esta suplementacdo universal e sistematica durante a gravidez é controversa, pelo que seria importante uniformizar
as guidelines portuguesas, de modo a detetar atempadamente este défice nutricional e adequar a suplementacio, se neces-

saria.

Palavras-chave: Rastreio da ferropenia; Gravidez.

INTRODUCAO

ferropenia constitui o défice nutricional mais pre-
valente em todo o mundo, atingindo cerca de
40% das gravidas, segundo a OMS'. Num estudo de
2013 constatou-se que em Portugal a prevaléncia de
ferropenia na gravidez assemelhava-se a média mun-
dial®.
Na gravida, esta caréncia isoladamente ou associada
a anemia pode contribuir para diversas repercussoes
materno-fetais. Relativamente as complica¢des obsté-
tricas e/ou maternas, destaca-se a associagdo com par-
to pré-termo’, descolamento da placenta*®, cesariana®®,
depressdo pos-parto®® e morte materna>®®!' bem
como diminuicao da imunidade*'®!* e da capacidade
cognitiva, mais especificamente da concentracao*"!>!.
No feto relaciona-se com baixo peso a nascenga*®®!*10
e maior risco de prematuridade®®'"'*1° e em crianca
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pode levar a ferropenia e anemia nos pri-
meiros meses de vida, assim como provocar impacto no
desenvolvimento cognitivo e comportamen-
talt> 8111350618 'nomeadamente incapacidades intelec-
tuais®!”, problemas comportamentais®'* e défice de
atencao®.

Neste sentido, o diagnostico da ferropenia ao longo
da gravidez é determinante para prevenir as diversas
morbilidades associadas. Contudo, em Portugal, ndo
existe consenso no que diz respeito ao rastreio da fer-
ropenia na gravidez. De acordo com a Sociedade Por-
tuguesa de Obstetricia e Medicina Materno-Fetal
(SPOMMEF), recomenda-se efetuar avaliacdo da ferriti-
na nas andlises pré- concecionais e ao longo dos trés tri-
mestres gestacionais®®, ao passo que o Programa Na-
cional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco da
Direcao Geral de Saude* nao contempla estas diretri-

zZes.
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O objetivo primario deste estudo visa determinar a
percentagem de gravidas que realizaram o rastreio de
ferropenia através da avaliacio da ferritina.

METODOS

Este projeto de investigacdo envolveu um investigador
de cada distrito de Portugal continental e um investi-
gador de cada uma das Regides Autonomas portugue-
sas.

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

Foram consideradas elegiveis todas as gravidas com
pelo menos um registo de analises de um dos trimes-
tres da gestacdo, codificadas de acordo com a segunda
edicdo da Classificacdo Internacional de Cuidados de
Saude Primarios (ICPC-2) durante o ano de 2022 com
um dos seguintes codigos: W78 — Gravidez, W79 —
Gravidez ndo desejada, W82 — Aborto espontaneo ou
W84 — Gravidez de alto risco. Excluiram-se as gravi-
dezes ectdpicas e abortos provocados.

Cada um dos investigadores foi responsavel pela co-
lheita dos dados relativos aos ficheiros de utentes do
Centro de Saude em que desempenha as suas funcoes.
Esta recolha de dados efetuou-se através das platafor-
mas MIM@QUF®, SISA® (Sistema de Informacdo da
Saude dos Acores) ou Atrium® (consoante a regiao do
pais), utilizando as listagens de doencgas, por episodio
e por doente, ao longo do ano de 2022, cujas codifica-
coes de ICPC-2 fossem: W78 — Gravidez, W79 — Gra-
videz nao desejada, W82 — Aborto espontaneo ou W84
— Gravidez de alto risco. A codificacio de gravidez das
listagens resultantes confirmou-se com recurso aos pro-
gramas SClinico®, Medicine One® ou Atrium® (con-
soante a regido do pais), sendo também nestes progra-
mas que se processou a restante colheita de informaczo:
verificacdo do pedido de ferritina e respetivos resulta-
dos em cada trimestre da gravidez, bem como averi-
guar se efetuaram suplementacio com ferro. A PEM®
foi utilizada para confirmacio da prescricao de suple-
mentacdo com ferro, sobretudo nos casos de segui-
mento da gravidez a nivel hospitalar ou particular.

Os dados recolhidos foram geridos numa base de
dados informatica do Microsoft Office Excel 2019®,
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contendo as seguintes variaveis e respetivas unidades
de medida: idade (anos), pedido analitico de ferritina
no 1.° trimestre, 2.° trimestre e/ou 3.° trimestre (sim ou
ndo), valor da ferritina (ng/mL) e suplementacéo com
ferro (sim ou ndo). A ferropenia foi definida por valo-
res de ferritina inferiores a 30 ng/mL, de acordo com a
SPOMMEF#° e foram consideradas nao suplementadas
com ferro todas as gravidas sem registos de prescricao
nas plataformas utilizadas.

A determinacéo da representatividade da amostra
teve em conta um erro padrio de 5%, procurando um
nivel de confianca de 95%.

O protocolo desta investigacao foi submetido as Co-
missoes de Etica das diversas Unidades Locais de Sat-
de onde decorreu o estudo.

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

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

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 2196 gravidas, com uma
meédia de 31,39 anos de idade, sendo a maioria da Re-
gifo Norte e da Regido Centro de Portugal (Quadro D).
Da totalidade das gravidas, 552 (25,14%) realizaram o
rastreio da ferropenia em algum momento da gestacio
e 1601 (72,91%) realizaram algum tipo de suplemen-
tacdo com ferro durante a gravidez (Quadro II).

Relativamente aos pedidos de ferritina, observou-se
que 1644 (74,86%) gravidas ndo tiveram nenhum pe-
dido desta analise ao longo da gestacéo. 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/mlL, no primeiro, segundo e terceiro trimes-
tre, respetivamente. Verificou-se ferropenia, em pelo
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QUADRO I. DISTRIBUICAO NACIONAL DAS GRAVIDAS INCLUIDAS NO ESTUDO.

Lisboa e Vale . Regiao Autonoma | Regiao Autonoma da
Norte Centro . Alentejo | Algarve . Total
do Tejo (LVT) dos Acores (RAA) Madeira (RAM)
n=611 n=553 n=334 n=382 n=174 n=97 n=45 122196
(27,82%) | (25,18%) (15,21%) (17,40%) | (7,92%) (4,42%) (2,05%) B

QUADRO II. RESULTADOS NACIONAIS RELATIVOS AS
PERCENTAGENS DE PEDIDOS DE FERRITINA E SUBSEQUENTE
PERCENTAGEM DE FERROPENIA E DE SUPLEMENTACAO COM

Pedido de ferritina, n (%)
Sim
Nao

552 (25,14%

1644 (74,86%)

No Quadro III constam os resultados
mencionados, discriminados por cada
FERRO. uma das regides do territorio portugués.
Na Regido Norte e na Regido Auténoma
da Madeira, a ferritina foi solicitada em

36,66% (n=224) e 35,56% (n=16) das

)

Todos os trimestres, n (%)
Ferritina solicitada 65 (2,96%)
Evideéncia de ferropenia

Ferropenia néo suplementada 2 (7,41%)

27 (41,54%)

gravidas, respetivamente. Relativamente
a suplementacido com ferro, todas as gra-
vidas na Regido Auténoma da Madeira
(n=45, 100%) foram suplementadas du-

1.° Trimestre, n (%)

258 (11,75%

111 (43,02%
8 (7,21%)

Ferritina solicitada
Evidéncia de ferropenia
Ferropenia nao suplementada

rante a gestacao, contrastando com a Re-
gido do Alentejo, com 235 (61,52%) gra-
vidas suplementadas.

)
)

2.° Trimestre, n (%)
Ferritina solicitada 307 (13,98%
Evidéncia de ferropenia 224 (72,96%

Ferropenia nao suplementada

27 (12,05%)

)

) DISCUSSAQ

3.° Trimestre, n (%)
278 (12,66%
227 (81,65%

Ferritina solicitada
Evidéncia de ferropenia
Ferropenia nao suplementada

31 (13,66%)

Este estudo incluiu 2196 gravidas, sendo
)
)

considerada uma amostra estatistica-
mente significativa, tendo em conta o nu-

Suplementacao com ferro, n (%)

1601 (72,91%)

mero de nados-vivos em Portugal em
202272,

menos um trimestre gestacional, em 389 gravidas,
identificando-se em 111 (43,02%) das gravidas com
valores analiticos 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 gravidas
que realizaram esta analise em todos os trimestres, per-
fazendo uma taxa global de ferropenia de 70,47%,
(Quadro 1I).

A suplementacdo com ferro néo foi realizada em 8
(7,21%) gravidas 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 gra-
vidas com ferropenia em todos os trimestres gestacio-
nais (Quadro II).
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A realizacdo do rastreio da ferropenia
foi mais frequente no segundo e terceiro
trimestres, com apenas 65 (2,96%) gravidas a realizar
este rastreio em todos os trimestres gestacionais. A ana-
lise da distribuicdo geografica dos rastreios demons-
trou que a Regido Norte (n=224, 36,66%) e a Regiao
Autonoma da Madeira (n=16, 35,56%) apresentaram
o maior numero de pedidos de ferritina durante a gra-
videz, enquanto o Algarve (n=14, 8,05%) e a Regido
Autoénoma dos Acores (n=12, 12,37%) foram as areas
com menor frequéncia deste rastreio.

A tendéncia para o aumento da ferropenia ao longo
da gestacao®®
pode justificar o maior nimero de pedidos de ferritina
no segundo e terceiro trimestres. Contudo, ambos os
trimestres demonstram o maior nimero de casos de

foi corroborada neste estudo, o que
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nor percentagem de suplementagéo
com ferro, enquanto, na Regido Au-
tonoma da Madeira, todas as gravi-
das receberam suplementacio.

O facto de, neste estudo, a maio-

ria das gravidas estar suplementada
com ferro, embora apenas uma mi-
noria tenha realizado o rastreio da
ferropenia, destaca a necessidade

gens do rastreio sistematico da fer-
ropenia em comparacao com a su-
plementacdo universal. O rastreio

urgente de refletir sobre as vanta-

universal da ferropenia permitiria
evitar a administracdo desnecessa-

ria de ferro em gravidas sem este dé-
fice nutricional, o que poderia re-
duzir os riscos associados e os efei-

tos adversos, como obstipacio e

, frequentemente relatados.

nauseas
Além disso, esta abordagem possi-

bilitaria uma estratégia mais indivi-
dualizada, sendo particularmente

relevante no caso das gravidas com
anemia, pois permitiria determinar
se o défice de ferro seria a causa sub-

jacente.

Entre as limitacoes deste estudo,

destaca-se a utilizacdo de sistemas
informaticos distintos nas Regides
Autonomas dos Acores e Madeira
para a colheita e validacao dos da-
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tes patologicos desta populacio po-

der4 levar a um viés de confusio,

devendo ser incluidas em estudos futuros. O fato de

ferropenia néo suplementada. A analise regional reve-

alguns suplementos multivitaminicos recomendados

lou que o Alentejo foi a regifo de Portugal com a me-
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durante a gestacdo estarem disponiveis para venda li-
vre em farmacias pode dificultar o registo da sua utili-
zacdo, resultando numa possivel subestimacao da pro-
porcao de mulheres suplementadas com ferro. Por fim,
as gravidas com seguimento predominantemente em
ambiente hospitalar ou em clinicas privadas constitui
uma limitacdo relevante, uma vez que os valores po-
dem estar subestimados devido a auséncia de transcri-
¢do dos dados analiticos para as plataformas utilizadas
nos cuidados de satide primarios, as quais, na maioria
das vezes, sao distintas das ferramentas utilizadas em
meio hospitalar ou privado.

A suplementacio universal e sistematica com ferro
durante a gravidez permanece controversa, podendo,
quando realizada de forma desnecessaria, estar asso-
ciada a complicacdes, como baixo peso ao nascimen-
to, parto pré-termo e diabetes gestacional®.

Aincongruéncia na uniformizacéo relativamente ao
rastreio da ferropenia na gravidez podera contribuir
para o subdiagnostico deste défice e maior probabili-
dade de ocorréncia de alguma das suas consequéncias.

Deste modo, destaca-se a necessidade de uma uni-
formizacao das guidelines nacionais sobre o rastreio de
ferropenia durante a gravidez. A implementacao de
orientacdes claras permitiria a detecdo precoce deste
défice nutricional e a administracdo de suplementacdo
adequada, evitando tanto o subtratamento quanto o
tratamento excessivo e as respetivas complicacoes
associadas.
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