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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a
prevaléncia e fatores determinantes associados a anemia ferropriva em criancas de 0 a
5 anos de idade, uma vez que sua prevaléncia tem aumentado ndo s6 no Brasil, mas
em todo mundo. Os artigos utilizados foram pesquisados em diferentes bases de dados,
como Scielo, Bireme, além de bases de universidades nacionais e através do buscados
“Google Académico”, através da palavra-chave “anemia” associadas a “crianga”,
“infantil”, “Brasil” e “epidemiologia”. Buscou-se artigos em diversas linguas além do
portugués, utilizando ferramentas na internet para posterior tradugdo. O resultado da
pesquisa demonstrou a alta prevaléncia da anemia em criangas de 0 a 5 anos em todo
mundo, assim sendo, se faz necessario mais estudos que englobe o pais num todo,
para que politicas de controle e tratamento adequados sejam criadas.
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Abstract

This study aimed to carry out a review of the literature on the prevalence and
determinants associated with iron deficiency anemia in children aged O to 5 years old,
since its prevalence has increased not only in Brazil but worldwide. The items used were
surveyed in different databases, such as Scielo, Bireme, and national universities bases
and through the searched "Google Scholar" by keyword "anemia" associated with "child",
“children”, " Brazil "and" epidemiology ". He sought to articles in several languages
besides Portuguese, using tools on the Internet for later translation. The survey results
showed the high prevalence of anemia in children aged O to 5 years around the world,
therefore, it is necessary more studies covering the country as a whole, so that
appropriate control and treatment policies are created.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a anemia € definida
como a condicdo na qual o conteado de hemoglobina no sangue esta abaixo do
normal, resultante da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for
a causa dessa deficiéncia. As anemias podem ser causadas por deficiéncia de
inUmeros nutrientes como Ferro, Zinco, Vitamina B12 e Proteinas. Valores de
hemoglobina inferiores a 13 g/dL para homens, 12 g/dL para mulheres e 11 g/dL
para criancas, sdo indicativos de anemia (JORDAO, BERNARDI e BARROS
FILHO, 2009). A deficiéncia de ferro é a caréncia de maior prevaléncia nos casos
de anemia, afetando tanto paises em desenvolvimento quanto paises ja

desenvolvidos.

Ha uma estimativa de mais de dois bilh6es de pessoas acometidas pela
Anemia Ferropriva (AF) em todo o mundo, dentre elas aproximadamente 47%
dos casos sdo de criancas em fase pré-escolar. Segundo a OMS criancas e
mulheres sdo os mais afetados pela AF, ndo deixando de atingir praticamente
todos os paises industrializados. Estima-se que 30 a 40% das gestantes e
criancas pré-escolares nos paises desenvolvidos apresentam anemia por
deficiéncia de ferro. Ha uma diferenca notavel na prevaléncia de AF em criancas
nas diferentes partes do mundo. Paises do oeste e leste da Europa a prevaléncia
de anemia em pré-escolares é de 2% e 10%, sendo a estimativa em paises em
transicdo de aproximadamente 53% (UNICEF, 2000). No Brasil no ano de 2003,
foi realizado um levantamento (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude) que,
pela primeira vez, avaliou em &mbito nacional a prevaléncia de anemia em
criancas de 0 a 5 anos. A pesquisa apontou que aproximadamente trés milhdes
de criancas apresentavam um quadro anémico, um total de 20,9%. As regifes
com maior indice de foram o Nordeste (25,5%), Sudeste (22,6%) e Sul (21,5%).
As regides Centro-Oeste (11,0%) e Norte (10,4%) apresentaram 0S menores
indices de incidéncia (BORTOLINI e VITOLO, 2010).

Levando em consideracdo sua incidéncia epidemioldgica, a AF configura
um sério problema para a pratica clinica e de grande impacto socioeconémico.
Quanto ao primeiro aspecto, a AF vem associada a outras doengas podendo
interferir na homeostase de varios sistemas organico. JA na questdo
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socioeconbmica, a doenca acarreta altos custos para o setor publico e privado
de saude. Suas consequéncias a longo prazo sdo negativas, jA que pode
interferir no funcionamento cognitivo, na capacidade fisica, na atividade da
glandula tireoide, na regulagcdo da temperatura corporal e no sistema
imunoldgico, deixando o individuo mais propenso a riscos de infeccdes
(BATISTA FILHO, SOUZA e BRESTANI, 2008).

A alta prevaléncia da AF na infancia se deve a trés fatores: as reservas
de ferro ao nascer, a velocidade de crescimento e o balanco entre a ingestéao e
as perdas do mineral. Ao nascer, a crianca tem em média 500mg de ferro,
engquanto um adulto apresenta cerca de 5 gramas. Para que essa diferenca seja
balanceada, até as 15 primeiros anos de vida o individuo deve absorver uma
meédia de 1 grama por dia de ferro, ja contabilizando uma pequena quantidade
no balanceamento das perdas. Os estoques de ferro sdo geralmente suficientes
nos primeiros 6 a 9 meses de vida em bebés a termo e, naqueles de baixo peso
ou com perda sanguinea, 0s armazenamentos podem ser exaurido
precocemente e as fontes dietéticas tornam necessarias. Devido a este ato,
implementou-se a adi¢do de ferro, e também de acido félico, em farinhas de trigo
e de milho consumidas no Brasil, a fim de reduzir as taxas desse problema de
saude publica (CARVALHO et. al., 2010).

O diagnostico baseia-se na historia clinica, avaliacdo fisica e exames
laboratoriais complementares. Criancas com um quadro anémico sao
geralmente assintomaticas, por isso, o diagnostico clinico requer uma anamnese
bem detalhada (MERINO, 2012). Além do hemograma, outros exames
laboratoriais podem ser realizados a fim de refletir diferentes aspectos do
metabolismo do ferro, como o seu armazenamento (ferritina) e seu transporte
(dosagens de transferrina, indice de saturacdo da transferrina, protoporfirina
eritrocitaria livre e do receptor de transferrina). O alto custo dos exames
complementares faz com que sejam menos utilizados do que 0 necessario
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2007).

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo da literatura
sobre a prevaléncia e fatores determinantes associados a anemia ferropriva em
criancas de 0 a 5 anos de idade, uma vez que sua prevaléncia tem aumentado

nao s6 no Brasil, mas em todo mundo. O estudo de cada um destes fatores, bem



como de suas inter-relacfes, permite oferecer subsidio para a formulacdo de
futuras politicas de saude e nutricdo que possibilitem, se ndo solucionar, mas
controlar os altos indices da doenca, bem como melhorar a qualidade de vida

dessas criangas.

Metodologia

Para que o objetivo proposto pelo presente artigo fosse alcancado,
procedeu-se uma revisdo sistematica da literatura disponivel acerca do assunto

para levantamento dos dados necessarios.

Os artigos utilizados foram pesquisados em diferentes bases de dados,
como Scielo, Bireme, além de bases de universidades nacionais e através do
buscados “Google Académico”, através da palavra-chave “anemia” associadas
a “crianga”, “infantil”, “Brasil” e “epidemiologia”. Buscou-se artigos em diversas
linguas além do portugués, utilizando ferramentas na internet para posterior

traducao.

Na segunda fase da pesquisa foram utilizados critérios de excluséo,
levando em consideracdo 0s objetivos propostos pelo artigo, descartando
agueles que abordavam diferentes tipos de caréncias nutricionais e anemias de
outras etiologias. Foram descartados também os que abordavam a anemia

ferropriva em outras faixas etarias que ndo a de 0 a 5 anos.

Resultados e Discussao

Foram identificados 53 artigos no inicio da pesquisa. Apos a adocao dos
critérios para exclusdo, 20 trabalhos se enquadraram adequadamente a

proposta do presente artigo e tiveram seus resultados utilizados.

Prevaléncia da anemia ferropriva

Uma das fun¢des da OMS é informar os paises membros sobre a situacao

da saude a nivel global. Ocorreu entdo uma atualizacdo das estimativas



mundiais da prevaléncia da AF a fim de expor a atual situacéo principalmente
nos grupos de alto risco. A obtencao dos dados se deu através da captacéao dos
registros de cada regido, que englobou ndo sé criancas abaixo de 5 anos de
idade, mas também mulheres gravidas e em idade fértil, dados do periodo de
1999 a 2005 (BADHAM, ZIMMERMANN e KRAEMER, 2007). Os resultados da

pesquisa estao dispostos no quadro a seguir:

Criangas > 5 anos de idade Um total de 47,4% a
nivel mundial.

Mulheres gravidas Um total de 41,8% a
nivel mundial

Mulheres em idade fértil Um total de 30,2% a

nivel mundial
Total dos 3 grupos a nivel 818 milhdes de pessoal

mundial
Paises com maiorincidénciade Africa, Asia, paises da
Anemia Ferropriva América Latina e Caribe

Fonte: Badham, Zimmermann e Kraemer (2007).

Segundo o Ministério da Saude (2013) na América do Sul e na América
Central a anemia tem se destacado como um grave problema principalmente nos
grupos com necessidades fisiolégicas aumentadas, como € o caso das criancgas.
No Brasil esses indices também séo altos principalmente entre criancas de 6 a
24 meses, por ser uma fase que querer niveis aumentados de ferro que na
maioria das vezes se encontra escasso na alimentacdo. Também é nessa fase
gue ocorre a etapa de maior vulnerabilidade do sistema nervoso central,
coincidindo esse periodo com momentos importantes do desenvolvimento

cerebral, como a iniciagdo de processos motores e mentais fundamentais.

No Brasil, ainda néo foi realizado um levantamento a nivel nacional sobre
a prevaléncia da AF, apenas estudos sistematicos em diferentes regifes, que
demonstram a alta prevaléncia da doenca, com estimativa de 4,8 milhdes de pré-
escolares acometidos, entretanto, esses estudos de carater regional tém
demonstrado a elevada prevaléncia da AF no pais, em todas as faixas etarias e
classes sociais (NISHIDA et. al., 2010).

Uma pesquisa realizada pelo ICNND (Interdepartamental Commite eof

Nutrition for National Development) no ano de 1963, na regido Nordeste do



Brasil, evidenciou que cerca de 22,3% das criangas menores que 5 anos de
idade apresentavam AF (ICNND, 1995). No ano de 1974, na cidade de Sao
Paulo, 22% das criancas com idade abaixo de 5 anos apresentavam AF. Em
1989, 50% das criangas atendidas em duas unidades de salude da mesma
cidade tiveram confirmacéo da AF (TORRES, SATO e QUEIROZ, 1994).

Brunken, Guimaraes e Fisberg (2002) realizaram uma pesquisa em 271
criancas menores de 36 meses que frequentavam creches publicas na cidade
de Cuiaba — MT, em periodo integral, em meados de 1997, submetidas a testes
hematoldgicos no laboratério central do estado. Os resultados foram alarmantes.
Aproximadamente 63% das criancas apresentaram AF, sendo que 22,5% ja se
encontravam em estado grave da doenca. Conforme descrito pelos autores, a
AF mostrou-se associada a idade, déficit ponderal e estatural e com o tempo de

egresso na creche.

Outro estudo semelhante a este foi realizado no Rio de Janeiro no ano de
2000, com um total de 865 criancas menores de cinco anos de idade, que
frequentam nove diferentes creches. Houve prevaléncia de AF em 47,3% das
criancas analisadas, sendo 76,5% com idade acima de 24 meses, 50,9% do sexo
masculino e 49,1% do sexo feminino. A maioria das criancas nasceu a termo
(89,2%) e 9,2% apresentaram baixo peso ao nascer. Em relacdo a renda, 89%
das familias das criancas viviam com menos de um salario minimo, enquanto
que 91,5% das méaes e 88,2% dos pais apresentaram quatro ou mais anos de
estudo (MATTA e. al., 2005).

A pesquisa de maior abrangéncia encontrada na literatura disponivel foi a
realizada por Spinelli et. al. (2005). Trata-se de um estudo transversal realizado
em 12 centros urbanos nas cinco regides geograficas do Brasil: Maringa (PR) e
Porto Alegre (RS), na Regido Sul; Vicosa (MG), Rio de Janeiro (RJ) e Santo
André e Sao Paulo (SP), no Sudeste; Cuiaba (MT) e Brasilia (DF), no Centro-
Oeste; Teresina (Pl) e Salvador (BA), no Nordeste; Rio Branco (AC) e
Manaus(AM), no Norte. O estudo apontou que a prevaléncia da AF é alta em
todas as regides pesquisadas para criancas de 6 a 12 meses de idade. Verificou-
se maior prevaléncia entre as criancas do Sudeste (70,4%) e a menor no Sul
(59,7%).



Fatores determinantes

Os fatores que contribuiram para a ascensdo dos casos da AF estdo
possivelmente relacionados a ma nutricdo, como nos casos da substituicdo de
alimentos naturais pelos industrializados, que aumentou acompanhando o
movimento de urbanizagdo. Assim, observa-se uma caréncia nutricional, com
deplecdo exorbitante de ferro e consequente deficiéncia na sintese de
hemoglobina, o que implica no desenvolvimento da AF (GARCIA et. al., 2011).
Segundo Leitdo e Oliveira (2016) devido a rapida expansdo da massa celular
vermelha e ao crescimento acentuado dos tecidos, as criangas estdo mais
vulneraveis a caréncia de ferro em virtude do aumento de suas necessidades.
Sao considerados também como agravantes da AF a falta de saneamento
basico, as baixas condicfes socioeconbmicas e a alta morbidade na infancia
(QUEIROZ e TORRES, 2000).

O grau de escolaridade materna também pode ser considerada um fator
socioecondmico importante na determinacdo da anemia, pois uma maior
escolaridade repercute diretamente em uma melhor condicdo de emprego e
renda, o que contribui para uma alimentacdo de maior qualidade (SILVEIRA et.
al., 2008). Outro fator, ndo menos importante, e muito discutido em diversas
pesquisas é o desconhecimento do estado nutricional da criangca quando
comecam a frequentar creches e escolas, devido ao pouco tempo para
recuperacdo, e/ou pelo fato das refeicbes serem pobres em ferro (SILVA,
GIUGLIANI e AERTS, 2001).

Sao raros os casos de recém-nascidos com AF, devido a suplementacéo
de ferro fornecido pela mée, principalmente se houver clampeamento tardio do
corddo umbilical. O leite materno ndo é uma fonte rica em ferro, porém sua
absorcdo é melhorada pela presenca de lactoferrina. Ja a alimentacdo por
férmula, apresenta uma quantidade bem maior de ferro, que compensa a
auséncia da lactoferrina, sendo assim, a anemia tende a surgir principalmente
apos os 6 primeiros meses de vida, que acaba por coincidir com a introducéo de
suplementos alimentares e quando elas ficam mais expostas a contaminantes
(BOONSTRA e MWANGI, 2016).



O aumento do numero de nascidos prematuros e/ou de baixo peso,
comum em gestantes anémicas, € um fator que afeta de forma direta no
desenvolvimento da crianca e na chance de ela ja nascer anémica (SZARFARC,
2010).

A prevencdo da AF deve ser planejada priorizando-se a educacgao
nutricional e condicdbes ambientais satisfatorias. Deve-se incentivar 0
aleitamento materno exclusivo até o sexto més, evitar o uso de leite de vaca no
primeiro ano de vida, deve-se proceder a suplementacdo medicamentosa
profilatica, dar preferéncia a alimentos fortificados com ferro, principalmente nas
primeiras fases de desenvolvimento da crianca, controlar as infeccles, ter

acesso a saneamento basico entre outros.

Concluséao

Conclui-se que, ndo s6 no Brasil, mais em todo o0 mundo a anemia
ferropriva representa um grave problema de saude publica, uma vez que se
apresenta em ascenséo, acarretando sérios danos ao desenvolvimento normal
da crianca. Assim sendo, se faz necessario mais estudos que englobe o pais

num todo, para que politicas de controle e tratamento adequados sejam criadas.
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