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INTRODUÇÃO
	 Em 2019, a anemia foi responsável por aproximada-
mente 50 milhões de anos de vida ajustados por incapa-
cidade (disability-adjusted life years – DALY) perdidos a 
nível mundial. Em Portugal, estima-se que a anemia afete 

19,9% da população adulta, sendo que cerca de 84% dos 
casos permanecem por diagnosticar, refletindo uma lacuna 
preocupante nos cuidados de saúde.1 Na grávida, a ferro-
penia é a principal causa de anemia gestacional, sendo o 
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Abstract
Iron deficiency is a clinical condition characterized by the depletion of iron stores, potentially affecting up to 95% of pregnant women in Portugal. If not 
identified and treated early, this condition can progress from fatigue, tiredness and reduced work productivity to anemia, increasing the risk of maternal-
fetal complications. Therefore, early detection of iron deficiency during pregnancy is crucial for promptly addressing iron deficits and preventing complica-
tions during childbirth and the postpartum period. Scientific evidence and international guidelines recognize serum ferritin as the most reliable marker for 
detecting iron deficiency. However, in Portugal, its measurement is not currently standardized in the pregnancy monitoring guidelines for any trimester. 
This lack of formal recommendation leads to a heterogeneous clinical approach, contributing to the underdiagnosis and undertreatment of iron deficiency, 
with a significant negative impact on maternal and fetal health. To address this gap, the Portuguese Association of Family Medicine, the Portuguese So-
ciety of Obstetrics and Maternal-Fetal Medicine, and the Anemia Working Group Portugal established a working group of four clinical experts. This group 
convened to develop a set of practical guidelines aimed at standardizing serum ferritin measurements across all three trimesters of pregnancy in the 
national healthcare system. Through these recommendations, experts aim to raise awareness among key stakeholders involved in pregnancy monitoring 
in Portugal and to urge national health authorities to incorporate this indicator into the digital IT systems used for pregnancy surveillance in primary health-
care. The aim of this initiative is to ensure a more effective approach to gestational iron deficiency and reduce its burden on maternal and fetal health.
Keywords: Anemia, Iron-Deficiency/diagnosis; Anemia, Iron-Deficiency/therapy; Iron; Ferritins/therapeutic use; Portugal; Pregnancy; Pregnancy Com-
plications, Hematologic; Primary Health Care

RESUMO
A ferropenia é uma condição clínica caracterizada pela depleção das reservas de ferro, podendo afetar até 95% das grávidas portuguesas. Se não for 
identificada e tratada precocemente, esta condição pode evoluir de fadiga, cansaço e redução da produtividade laboral para anemia, aumentando o risco 
de complicações materno-fetais. O diagnóstico precoce da ferropenia na gravidez é, portanto, fundamental para a correção atempada do défice de ferro, 
prevenindo complicações no parto e puerpério. A evidência científica e as diretrizes internacionais reconhecem a ferritina sérica como o melhor indicador 
para a deteção da ferropenia. No entanto, o seu doseamento não está atualmente parametrizado nas diretrizes oficiais de monitorização da gravidez, em 
nenhum dos trimestres gestacionais, em Portugal. Esta ausência de recomendação formal leva a uma abordagem clínica heterogénea, favorecendo o 
subdiagnóstico e subtratamento da ferropenia, com impacto negativo significativo na saúde materno-fetal. Face a esta lacuna, a Associação Portuguesa 
de Medicina Geral e Familiar, a Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e Medicina Materno-Fetal e o Anemia Working Group Portugal promoveram a 
criação de um grupo de trabalho composto por quatro peritos clínicos. Este grupo reuniu-se com o objetivo de desenvolver um documento de orienta-
ções práticas para a uniformização do doseamento da ferritina sérica ao longo dos três trimestres da gravidez, nos cuidados de saúde a nível nacional. 
Com estas recomendações, os peritos pretendem consciencializar os principais intervenientes na vigilância das grávidas em Portugal, e sensibilizar as 
autoridades nacionais para a necessidade urgente de integrar este indicador nos sistemas informáticos de monitorização da gravidez nos cuidados de 
saúde primários, garantindo uma abordagem mais eficaz à ferropenia gestacional e um menor impacto na saúde materno-fetal. 
Palavras-chave: Anemia Ferropriva/diagnóstico; Anemia Ferropriva/tratamento; Complicações Hematológicas na Gravidez; Cuidados de Saúde Primá-
rios; Ferritinas/uso terapêutico; Ferro; Gravidez; Portugal
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culminar de um estado progressivo de depleção de ferro 
no organismo, com repercussões significativas na saúde 
materno-fetal. Esta realidade é reforçada por estudos epi-
demiológicos nacionais que sugerem que a deficiência de 
ferro na gravidez atinge entre 63% a 95% das gestantes 
portuguesas, para um nível cut-off de ferritina sérica de < 
30 ng/mL ou < 70 ng/mL, respetivamente,2 com aproxima-
damente quatro em cada 10 grávidas portuguesas a evoluí-
rem para um quadro de anemia.1,3

	 Durante a gravidez, as necessidades de ferro aumen-
tam substancialmente para apoiar o desenvolvimento fetal 
e a expansão do volume sanguíneo materno.4 Numa fase 
inicial (subclínica), o défice de ferro pode manifestar-se 
através de cansaço e fadiga com consequente redução 
da qualidade de vida e maior absentismo, impactando no 
bem-estar e na produtividade da mulher grávida. Se não 
identificada e tratada precocemente, a anemia ferropénica 
associa-se a um risco aumentado de necessidade de trans-
fusão periparto, pré-eclâmpsia, descolamento prematuro 
da placenta, parto prematuro, compromisso do desenvol-
vimento fetal, insuficiência cardíaca materna e aumento da 
mortalidade materna e neonatal.5

	 Segundo as recomendações internacionais, o melhor 
indicador para a ferropenia é a ferritina sérica.6,7 Contudo, 
a recomendação do seu doseamento ao longo da gravidez 
não está parametrizada nas diretrizes da Direção-Geral de 
Saúde (DGS) atualmente em vigor em Portugal, para ne-
nhum dos trimestres de gestação.2,8,9

	 Apesar da reconhecida importância da prevenção e 
tratamento da ferropenia na gravidez, a abordagem clíni-
ca em Portugal varia consideravelmente, refletindo i) a he-
terogeneidade nas estratégias de rastreio da ferropenia e 
suplementação oral de ferro por parte dos profissionais de 
saúde; e ii) a não parametrização do doseamento da ferriti-
na sérica nos protocolos de vigilância trimestral nos meios 
complementares de diagnóstico e tratamento (MCDT), a 
nível dos cuidados de saúde primários e hospitalares. A au-
sência de um consenso uniforme, a nível nacional, potencia 
assim o subdiagnóstico e subtratamento desta condição, 

comprometendo fortemente a saúde e qualidade de vida 
materno-fetal.
	 Neste sentido, foi constituído um painel multidiscipli-
nar de peritos especialistas em Ginecologia-Obstetrícia 
e Medicina Geral e Familiar, em colaboração com a So-
ciedade Portuguesa de Obstetrícia e Medicina Materno-
-Fetal (SPOMMF), o Anemia Working Group Portugal - As-
sociação Portuguesa para o Estudo da Anemia (AWGP) 
e a Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar 
(APMGF). Através da metodologia de focus group, desen-
volveu-se um documento de consenso que visa uniformi-
zar procedimentos, baseados no conhecimento, evidência 
e recomendações internacionais, entre os profissionais de 
saúde envolvidos na vigilância da mulher grávida, para a 
avaliação da ferritina sérica e terapêutica com ferro oral na 
gravidez, de forma estandardizada nos cuidados de saúde 
primários e hospitalares a nível nacional.
	
	 Recomendação 1: A utilização do hemograma com-
pleto para avaliação das reservas de ferro deve ser 
sempre complementada pelo doseamento da ferritina 
sérica, por esta ser o melhor indicador de ferropenia 
e de orientação para a necessidade de suplementação 
de ferro na gravidez, de acordo com a evidência atual e 
recomendações internacionais.

	 Recomendação 1.1: O doseamento da ferritina 
deverá ser sempre realizado na consulta pré-
-conceção e englobado no rastreio analítico de 
cada trimestre da gravidez (1.º, 2.º e 3.º).

	 O grupo de trabalho reforçou a necessidade urgente de 
uniformizar os procedimentos para rastreio da ferropenia 
na gravidez, que deverá ser baseado sempre no dosea-
mento rotineiro da ferritina sérica – em alinhamento com as 
orientações internacionais.6,7

	 A ferritina sérica é reconhecida como o marcador mais 
fidedigno para a identificação da ferropenia, uma vez que 
reflete diretamente as reservas de ferro do organismo. Em 
contraste, o hemograma completo, frequentemente utili-
zado na prática clínica nacional, apresenta limitações na 

Tabela 1 – Referência ao doseamento da ferritina sérica nas diretrizes nacionais em vigor para a vigilância da gravidez

NOC 37/2011 DGS – 
Exames laboratoriais na 
gravidez de baixo risco2

NOC 30/2015 DGS – 
Abordagem, diagnóstico e 
tratamento da ferropenia no 
adulto8

Programa Nacional para a 
Vigilância da Gravidez de 
Baixo Risco (DGS 2015)9

NOC SPOMMF para anemia 
na gravidez e puerpério18

Avaliação do hemograma nos 
3.º trimestres;
Não existe referência ao 
doseamento da ferritina.

Avaliação do hemograma, 
ferritina e PCR na 1.ª 
consulta e 28 semanas de 
gravidez.

Avaliação do hemograma no 
1.º e 3.º trimestres;
Não existe referência ao 
doseamento da ferritina.

Recomendação de rastreio 
universal da anemia na 
gravidez, com hemograma 
e ferritina na consulta pré-
concecional e/ou 1.º trimestre, 
entre as 24 e 28 semanas de 
gravidez e no 3.º trimestre de 
gravidez.

Não existe referência ao eventual rastreio universal da ferropenia na gravidez, nem uniformidade 
no período da gestação em que deve ser feito o doseamento da ferritina sérica.

DGS: Direção-Geral da Saúde; NOC: norma de orientação clínica; PCR: proteína C reativa; SPOMMF: Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e Medicina Materno-Fetal
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deteção precoce da deficiência de ferro.10 Durante a ges-
tação, o fenómeno fisiológico da hemodiluição pode levar 
a uma redução dos níveis de hemoglobina e hematócrito, 
sem que tal traduza necessariamente uma verdadeira de-
pleção das reservas de ferro, aumentando, assim, o risco 
de falsos positivos para anemia. Por outro lado, o hemo-
grama completo limita a identificação de casos de anemia 
subclínica, nos quais a grávida já apresenta sinais como 
fadiga e redução da produtividade, apesar de ainda não 
existir uma alteração evidente nos parâmetros hematoló-
gicos. Deste modo, a avaliação da ferritina sérica permite 
um diagnóstico mais preciso, e com maior valor preditivo 
da ferropenia, possibilitando a implementação atempada 
de medidas terapêuticas adequadas para a prevenção de 
complicações materno-fetais.

	 Esta recomendação assume particular relevância face 
à: i) inexistência de orientações claras nas diretrizes nacio-
nais para a avaliação universal da ferritina sérica nas grá-
vidas de baixo risco e em todos os trimestres da gravidez; 
e ii) prescrição corrente do hemograma completo que não 
permite identificar de forma fidedigna a ferropenia (Tabela 
1).

	 Recomendação 2: O doseamento da ferritina sérica 
deve ser integrado nos sistemas de prescrição de MCDT, 
garantindo a sua inclusão nos protocolos analíticos de 
rotina para os três trimestres da gravidez, tanto nos 
cuidados de saúde primários como nos cuidados hos-
pitalares.
	 A urgência de padronizar a requisição do doseamento 

Tabela 2 – Indicadores contratualizados para a vigilância da gravidez nos cuidados de saúde primários, em vigor em 2024 e 2025

Objetivo Descrição do indicador Lista de MCDT convencionados
[310] Índice de realização de exames laboratoriais do 1.º trimestre na gravideza

Monitorização do cumprimento da NOC da 
DGS 37/2011 (revista em 20-12-2013) sobre 
“Exames laboratoriais na gravidez de baixo 
risco”, em particular à componente da norma 
que se refere aos exames do 1.º trimestre.

Índice com resultados possíveis numa 
escala entre 0 e 1, exprimindo o grau 
de realização de exames laboratoriais 
de gravidez durante o 1.º trimestre (de 
acordo com a norma 37/2011 da DGS).

Hemograma
Tipagem ABO e Rh
Pesquisa de aglutininas irregulares 
(teste de Coombs indireto)
Glicémia em jejum
VDRL
Serologia Rubéola - IgG
Serologia Rubéola - IgM
Serologia Toxoplasmose - IgG
Serologia Toxoplasmose - IgM
Ac. VIH 1 e 2
AgHBs
Urocultura com eventual TSA
Colpocitologia em lâmina
Colpocitologia em meio líquido

[311] Índice de realização de exames laboratoriais do 2.º trimestre na gravidezb

Monitorização do cumprimento da NOC da 
DGS 37/2011 (revista em 20-12-2013) sobre 
“Exames laboratoriais na gravidez de baixo 
risco”, em particular à componente da norma 
que se refere aos exames do 2.º trimestre.

Índice com resultados possíveis numa 
escala entre 0 e 1, exprimindo o grau 
de realização de exames laboratoriais 
de gravidez durante o 2.º trimestre (de 
acordo com a norma 37/2011 da DGS).

Hemograma
PTGO com 75 g de glicose
Pesquisa de aglutininas irregulares 
(teste de Coombs indireto)
Serologia Rubéola – IgG
Serologia Rubéola – IgM
Serologia Toxoplasmose – IgG
Serologia Toxoplasmose - IgM

[312] Índice de realização de exames laboratoriais do 3.º trimestre na gravidezc

Monitorização do cumprimento da NOC da 
DGS 37/2011 (revista em 20-12-2013) sobre 
“Exames laboratoriais na gravidez de baixo 
risco”, em particular à componente da norma 
que se refere aos exames do 3.º trimestre.

Índice com resultados possíveis numa 
escala entre 0 e 1, exprimindo o grau 
de realização de exames laboratoriais 
de gravidez durante o 3.º trimestre (de 
acordo com a norma 37/2011 da DGS).

Hemograma
VDRL
Serologia Toxoplasmose - IgG
Serologia Toxoplasmose - IgM
Ac. VIH 1 e 2
AgHBs
Pesquisa de streptococcus ß hemolítico 
do grupo B

a: Acesso disponível em: https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id=310&clusters=S
b: Acesso disponível em: https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id=311&clusters=S
c: Acesso disponível em: https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id=312&clusters=S
DGS: Direção-Geral de Saúde; MCDT: meio complementar de diagnóstico e tratamento; NOC: norma de orientação clínica; PTGO: prova de tolerância à glicose oral; VDRL: venereal 
disease research laboratory; VIH: vírus da imunodeficiência humana.

Mairos J, et al. Recomendações para otimização do rastreio, diagnóstico e tratamento da ferropenia na gravidez em Portugal, Acta Med Port 2025 Nov;38(11):739-745
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da ferritina sérica nos sistemas informáticos de prescrição 
de MCDT, de forma a uniformizar a sua avaliação no sis-
tema de saúde nacional, foi igualmente sublinhada pelos 
peritos do grupo de trabalho.
	 A parametrização da ferritina sérica nos protocolos la-
boratoriais de vigilância da gravidez constitui uma neces-
sidade urgente, dada a sua relevância para a identificação 
precoce da ferropenia e prevenção da anemia materna. 
Atualmente, um dos principais desafios para a sua avalia-
ção sistemática reside na ausência deste parâmetro nos 
sistemas de prescrição automática de MCDT, nomeada-
mente no “S-Clínico/S-Clínico Hospitalar” – sistema infor-
mático desenvolvido pelos Serviços Partilhados do Minis-
tério da Saúde, EPE (SPMS) para os cuidados de saúde 
primários e hospitalares.
	 Considerando que uma grande parte das mulheres com 
gravidez de baixo risco são acompanhadas nos cuidados 
de saúde primários, o “S-Clínico” torna-se uma ferramen-
ta central para a vigilância laboratorial, fornecendo um 
protocolo predefinido de MCDT por trimestre, facilitando 
a prescrição por parte dos médicos de Medicina Geral e 
Familiar. Embora exista a possibilidade de adicionar exa-
mes à prescrição, na prática clínica esta funcionalidade é 
pouco utilizada, resultando numa avaliação inconsistente 
da ferritina sérica. Além disso, a ausência do doseamento 
da ferritina sérica nos protocolos atualmente predefinidos 
contrasta com as recomendações da NOC DGS 30/2015 e 
da SPOMMF que preconizam a sua avaliação laboratorial 
na suspeita de ferropenia, estando alinhado com as orien-
tações do Programa Nacional para a Vigilância da Gravidez 
de Baixo Risco e a NOC DGS 37/2011, onde o doseamento 
da ferritina sérica não está contemplado.
	 Adicionalmente, a inclusão do doseamento da ferritina 
sérica na monitorização da gravidez, e subsequente ras-
treio e correção precoce da ferropenia, representa uma es-
tratégia com custo-efetividade comprovada, com impacto 
mínimo a nível financeiro nos cuidados de saúde (apresen-
tando, à data de elaboração deste documento, um custo 
aproximado de €6,50).11,12

	 Outro fator determinante para a ausência sistemática 
da ferritina sérica na prática clínica prende-se com a con-
tratualização de indicadores de desempenho nas Unidades 
de Saúde Familiar, que influenciam diretamente a monito-
rização da qualidade dos cuidados prestados e a remune-
ração por desempenho dos profissionais. Em 2024, os ter-
mos de contratualização incluíam cerca de 75 indicadores 
de desempenho assistencial em diversas áreas clínicas, 
incluindo a vigilância da saúde materno-fetal. Contudo, no 
que respeita à avaliação laboratorial da gravidez, os indica-
dores contratualizados (Tabela 2) referem apenas o índice 
de realização de exames laboratoriais do 1.º, 2.º e 3.º tri-
mestres, de acordo com a NOC DGS 37/2011, sem qual-

quer referência ao doseamento da ferritina sérica. 
	 A ausência da ferritina sérica entre os parâmetros mo-
nitorizados implica que o seu doseamento não esteja entre 
as prioridades de prescrição de MCDT nos cuidados de 
saúde primários, contribuindo, em última instância, para o 
subdiagnóstico da ferropenia a nível nacional. Esta situa-
ção é agravada pela falta de harmonização nos protoco-
los hospitalares, já que cada Unidade Local de Saúde tem 
autonomia para definir os seus procedimentos, resultando 
em possíveis assimetrias significativas a nível nacional na 
abordagem à ferropenia durante a gravidez.
	 Adicionalmente, o Boletim de Saúde da Grávida, docu-
mento de referência e auxílio dos registos clínicos durante 
a vigilância obstétrica, também não inclui a ferritina sérica 
entre os parâmetros laboratoriais recomendados e de re-
gisto sistemático, reforçando a necessidade urgente da sua 
revisão e atualização, juntamente com os sistemas infor-
máticos.

	 Recomendação 3: A suplementação oral de ferro 
deverá ser avaliada de forma individual, mediante o ris-
co de desenvolvimento e agravamento de ferropenia da 
mulher grávida, através da avaliação da ferritina sérica.

	 Recomendação 3.1: Valores < 70 ng/mL indicam 
que a suplementação pode ser ponderada, so-
bretudo nos grupos de risco.

	 Recomendação 3.2: Valores < 30 ng/mL indicam 
que a suplementação deve ser instituída, de for-
ma universal.

	 Segundo o grupo de trabalho, a decisão de suplemen-
tação oral com ferro na gravidez deve ser individualizada 
e baseada na avaliação do risco de desenvolvimento ou 
agravamento da ferropenia. De acordo com a evidência 
disponível, a suplementação pode ser ponderada em mu-
lheres com níveis de ferritina sérica abaixo de 70 ng/mL, 
especialmente nos grupos de risco (Tabela 3). Tendo em 
conta a heterogeneidade das recomendações internacio-
nais e nacionais, a dose de ferro elementar a suplementar 
pode variar entre 30 e 200 mg/dia, devendo a sua definição 
ser individualizada de acordo com o julgamento clínico e a 
gravidade da ferropenia ou anemia. A título de exemplo, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda 30 - 60 
mg/dia, enquanto a DGS preconiza um intervalo de 100 - 
200 mg/dia.8,13-15 De acordo com a OMS, deverá ser ainda 
privilegiada, sempre que possível, a utilização de sulfato 
ferroso em primeira linha, sendo também recomendada a 
associação com ácido fólico.15

	 Nos casos em que a ferritina sérica seja inferior a 30 
ng/mL, a suplementação com ferro oral deve ser instituída 
de forma obrigatória, independentemente da presença de 
fatores de risco adicionais, uma vez que este valor indi-
ca depleção significativa das reservas de ferro e um maior 
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risco de progressão para anemia.
	 Procurar avaliar as reservas de ferro apenas com base 
no hemograma completo é uma medida ineficaz, e pode 
não identificar casos de anemia subclínica. A introdução 
da suplementação oral de ferro nesta fase permite evitar a 
progressão para anemia, reforçando a necessidade do do-
seamento da ferritina sérica como uma ferramenta essen-
cial para um rastreio mais precoce e uma intervenção pre-
ventiva e atempada. Para garantir uma abordagem eficaz e 
prevenir a progressão da ferropenia ao longo da gestação, 
recomenda-se assim a avaliação sequencial da ferritina sé-
rica:

•	 Em mulheres sem ferropenia no início do 1.º tri-
mestre, a ferritina sérica deve ser reavaliada no 2.º 
trimestre, momento em que a suplementação oral 
pode ser iniciada, caso necessário, aproveitando a 
melhor tolerância gastrointestinal ao ferro oral nesta 
fase da gravidez. 

•	 No 3.º trimestre, uma nova determinação da ferritina 
sérica é recomendada para:
o	 Avaliar a resposta à suplementação nas mulhe-

res que já a iniciaram;
o	 Iniciar suplementação em mulheres que ainda 

não tenham sido suplementadas, garantindo ní-
veis adequados de ferro até ao final da gesta-
ção.

	 O doseamento da ferritina sérica, nas análises trimes-
trais, é ainda fundamental para monitorizar a resposta à 
suplementação oral de ferro, permitindo avaliar a sua ab-
sorção e eficácia, sendo essa informação essencial para 
ajustar a abordagem terapêutica e garantir a correção da 
ferropenia. Considera-se ainda essencial que todas as mu-
lheres grávidas recebam aconselhamento dietético, relati-
vamente a como aumentar a ingestão e absorção de ferro.

CONCLUSÃO
	 A concretização deste documento orientador constitui 
um importante contributo para o processo de uniformização 

do diagnóstico da ferropenia na gravidez a nível dos pro-
fissionais de saúde, nomeadamente médicos de Medicina 
Geral e Familiar e Obstetras/Ginecologistas, nos cuidados 
de saúde primários e hospitalares. O objetivo deste con-
senso de peritos prende-se com a necessidade urgente de 
preconizar de forma sistemática a requisição do doseamen-
to da ferritina sérica nos protocolos de vigilância trimestral 
da mulher grávida.
	 De uma forma compreensiva, envolvendo especialistas 
nacionais da área, são apresentadas três orientações práti-
cas, representadas na Fig. 1, que, aliadas a uma crescente 
sensibilização da comunidade médica e das autoridades 
para esta problemática, irão permitir fornecer consistente-
mente este dado crítico para a gestão eficaz da ferropenia 
na gravidez, conduzindo a melhores resultados de saúde 
materno-fetal a longo prazo. 
	 Prevendo-se, para breve, uma revisão do Programa de 
Vigilância da Gravidez de Baixo Risco e dos Indicadores de 
Desempenho dos Cuidados de Saúde Primários, este do-
cumento de consenso surge como um ponto de partida es-
sencial para promover mudanças estruturais no rastreio da 
ferropenia na gravidez de baixo risco, num esforço conjunto 
que deve envolver, para além das sociedades científicas, 
também as entidades oficiais responsáveis [Administração 
Central do Sistema de Saúde, IP (ACSS), SPMS e DGS]. 
É expectativa que as recomendações aqui apresentadas 
contribuam para a implementação de medidas concretas 
que garantam uma abordagem mais eficaz e uniforme na 
avaliação, diagnóstico e tratamento da ferropenia, otimi-
zando os cuidados prestados às mulheres grávidas em 
Portugal.
	 Além disso, estas orientações permitirão alinhar as 
práticas nacionais com as metas do programa de Patient 
Blood Management, a instituir em Portugal.16,17 A implemen-
tação de um rastreio sistemático da ferritina sérica nas grá-
vidas poderá trazer benefícios significativos a longo prazo, 
reduzindo o impacto da hemorragia pós-parto e a necessi-
dade de transfusões, permitindo uma gestão mais eficaz do 

Tabela 3 – Grupos de risco de desenvolvimento ou agravamento da ferropenia

Gestações gemelares

Hábitos alimentares inadequados ou distúrbios alimentares

Presença de fatores de risco de hemorragia durante a gravidez e/ou parto

Gravidas adolescentes ou de idade avançada (≥ 35 anos)

Grávidas com antecedentes de ferropenia ou necessidade de suplementação de ferro

Intervalos intergestacionais inferiores a um ano

Grávidas portadoras de hemoglobinopatias conhecidas

Grávidas veganas ou vegetarianas

Multiparidade (três ou mais gravidezes prévias)
Grávidas que recusem suporte transfusional (p. ex.: Testemunhas de Jeová) ou que pertençam a grupos sanguíneos raros que 
possam apresentar dificuldades transfusionais
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Figura 1 – Representação gráfica das recomendações práticas dos peritos
CSP: cuidados de saúde primários; CSS: cuidados de saúde secundários; MCDT: meios complementares de diagnóstico e tratamento

Pré-conceção

Ferritina < 30 ng/mL Ferritina < 70 ng/mL

Instituir suplementação de 
forma universal

Dose-alvo: 30 - 200 mg de ferro elementar/dia
Decisão individualizada de acordo com a gravidade

Utilização de sulfato ferroso em primeira linha
Recomendada a associação com ácido fólico

* Entre estes incluem-se:
•	 Gestações gemelares
•	 Hábitos alimentares inadequados ou distúrbios 

alimentares
•	 Presença de fatores de risco de hemorragia 

durante a gravidez e/ou parto
•	 Grávidas adolescentes ou de idade avançada 

(≥ 35 anos)
•	 Grávidas com antecedentes de ferropenia ou 

necessidade de suplementação de ferro
•	 Intervalos intergestacionais inferiores a um 

ano
•	 Grávidas portadoras de hemoglobinopatias 

conhecidas
•	 Grávidas veganas ou vegetarianas
•	 Multiparidade (três ou mais gravidezes 

prévias)
•	 Grávidas que recusem suporte transfusional 

(p. ex.: Testemunhas de Jeóva) ou que 
pertençam a grupos sanguíneos raros que 
possam apresentar dificuldades transfusionais

Ponderar suplementação nos 
grupos de risco*

1.º trimestre 2.º trimestre 3.º trimestre

Recomendação 1

A utilização do hemograma completo para avaliação das reservas de ferro 
deve ser sempre complementada pelo doseamento da ferritina sérica

Recomendação 3

A suplementação oral de ferro deverá ser avaliada de forma individual:

Recomendação 2

O doseamento da ferritina sérica deve ser integrado nos sistemas 
de prescrição de MCDT (inclusão nos protocolos analíticos de rotina em CSP e CSS)

sangue nos cuidados de saúde hospitalares.
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