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INTRODUGAO

A anemia é uma condicao caracterizada por reducao no niimero de eritrocitos
por unidade de volume sanguineos ou do contetido de hemoglobina do sangue
abaixo do nivel fisioldgico. Por convencgao, a anemia € definida como a concentra-
¢ao de hemoglobina abaixo do percentil 95 para populagao saudavel de referéncia,
formada por homens, mulheres ou criangas agrupadas em uma faixa etaria. A ane-
mia nao é uma doenga, mas um sintoma de uma variedade de situagoes, incluindo
grande perda de sangue, destruicao excessiva de células sanguineas ou diminui-
cao de sua formacao (Krause, 2005).

Existem varias formas de definir anemia, resultando no conceito da Organiza-
¢ao Mundial da Satde (OMS), que define como “um estado em que a concentracao
de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em consequéncia da caréncia
de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia’.
Ja a anemia por deficiéncia de ferro resulta de longo periodo de balan¢o negativo
entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade organica
desse oligoelemento (OMS, 1975).

A anemia € definida como processo patogénico no qual a concentracao de he-
moglobina (Hb) encontra-se anormalmente baixa (Costa et al., 2011).

No Brasil, nao ha levantamento nacional da prevaléncia de anemia, somente es-
tudos em diferentes regioes, que mostram alta prevaléncia da doenca, estimando-se
que aproximadamente 4,8 milhoes de pré-escolares sejam atingidos pela doenca.
Pesquisa nacional estimou prevaléncia de 20,9% de anemia entre as criangcas meno-
res de cinco anos (Brasil, 2008). Outros estudos nacionais localizados identificam
prevaléncias de anemia que oscilam de 36,4 a 47,8% entre menores de cinco anos
(Monteiro et al., 2002; Oliveira et al., 2002; Assis et al., 2004; Vieira et al., 2010) e de
47,8 a 54% entre menores de trés anos (Neuman, 2001; Silva, 2000).

Em Pernambuco, inquérito estadual em 1997 estimou, de acordo com o critério
da OMS (hemoglobina abaixo de 12 g/dL), prevaléncias de anemia de 46,7% entre as
criangas menores de cinco anos e de 25% nas mulheres entre 10 e 49 anos (idade fér-
til). Na regiao metropolitana do Recife, o percentual de anemia para essas mulheres
foi de 25,5%; no interior urbano, de 19,9%: e no interior rural, de 22,9%, sendo as médias
de hemoglobina (e os correspondentes DP) em cada uma dessas regioes, respectiva-
mente, de 13 g/dL (1,69), 13,2 g/dL (1,56) e 12,7 g/dL (1,5) (Batista-Filho, 2008).

Outro trabalho sobre a transicao nutricional no Brasil, realizado com base em trés
estudos transversais das décadas de 1970, 1980 e 1990, referencia o rapido declinio
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da prevaléncia de desnutricao em criangas e o cres-
cimento, num ritmo mais acelerado, da prevaléncia
de sobrepeso/obesidade em adultos, enquanto que as
anemias continuam com prevaléncias elevadas, entre
40 e 50% em menores de cinco anos e 30 e 40% em
gestantes. Este conclui que a anemia representa, em
termos de magnitude, o principal problema carencial
do pais, aparentemente sem grandes diferenciagoes
geograficas (Santos, 2002; Ashworth, 2001).

Além disso, contrariamente a tendéncia de redu-
cao da desnutri¢ao infantil nas Gltimas décadas, a ane-
mia parece apresentar tendéncia temporal de aumen-
to entre as criancas brasileiras (Batista-Filho, 2003).

A principal causa de anemia na infancia € a defi-
ciéncia de ferro (Who, 2001). Dieta pobre em ferro e
micronutrientes, infec¢coes de repeticao e perda cro-
nica de sangue sao as principais causas de anemia
ferropriva (Queiroz; Torres, 2000).

Esta revisao teve como objetivo levantar artigos
sobre a prevaléncia de anemia no Brasil na infancia.

METODOS

A partir desta revisao buscaram-se artigos indexa-
dos nas bases de pesquisas eletronicas como literatu-
ra latino-americana em Ciéncias da Saude, Biblioteca
Virtual de dados (Lilacs, Brasil, publicados em lingua
portuguesa e inglesa, no sielo.org, Brasil, Journals
FEvaluation, Bireme), livros de nutricao humana, sites
capacitados, como da Organizacao de Satide e Minis-
tério da Saude, e jornais de pediatria. A revisao foi
ampla, mas com a maioria de artigos sobre criancas
menores de cinco anos de idade, por ser essa faixa
etaria mais acometida pela deficiéncia de ferro em
paises como o Brasil.

Os artigos selecionados foram avaliados, man-
tendo-se a terminologia dos autores da pesquisa, de
acordo com o ano de estudo, a regiao geografica
brasileira em que foram realizados, tipo de estudo,
idade da criancga, tamanho amostral, percentual de
prevaléncia de anemia de acordo com os critérios es-
tabelecidos pela OMS.

LEVANTAMENTO

Trabalho realizado com pré-escolares na Amazo-
nia ocidental em janeiro de 2011, segundo Castro et
al., relacionou fatores associados a anemia, anemia
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ferropriva e deficiéncia de ferro, mostrando as preva-
léncias de anemia, anemia ferropriva e deficiéncia de
ferro entre as categorias das variaveis independentes,
assim como as razoes de prevaléncias brutas (inter-
valo de 95% de confiancga) entre os desfechos e varia-
veis independentes.

Altos riscos para os trés desfechos relacionaram-
-se as seguintes variaveis: pertencer ao municipio de
Assis Brasil, ser do sexo masculino, ter idade inferior
a 48 meses, nao possuir casa propria, pertencer ao
mais baixo tercil do indice de riqueza, estar em aglo-
meracao de pessoas/dormitério superior a 4,5, ser
prematuro, pertencer ao mais baixo quartil do indice
estatura/idade e estar infestado por geo-helmintos.

O nao tratamento da agua de beber, o peso ao
nascer inferior a 2.500 g e ocorréncias de diarreia e
coriza nos ultimos 15 dias e de chiado no peito nos
Gltimos 12 meses foram associados a anemia e a ane-
mia ferropriva. Crianga ter irmaos menores de cinco
anos mostrou-se associado a anemia e o langamento
do lixo em areas abertas associou-se a anemia e a
deficiéncia de ferro.

A cada ano surgem mais e mais estudos que in-
dicam possiveis causas de anemia, como € relatado
no artigo de Braga et al. de maio de 2010: a anemia
ferropriva resulta da combinag¢ao de multiplos fatores
etiologicos, tanto biolégicos quanto sociais e econo-
micos. A partir dos seis meses de vida, com o esgo-
tamento das reservas de ferro adquiridas intrattero,
a alimentacao se torna fundamental para o aporte de
ferro. O abandono precoce do aleitamento materno e
a dieta de transicao inadequada, somados a elevada
velocidade de crescimento, tornam as criangas abai-
xo de dois anos de idade o grupo de mais alto risco
de anemia na faixa etaria pediatrica.

A dieta desempenha papel crucial no desenvol-
vimento da anemia ferropriva. Nas regioes em que a
prevaléncia da anemia € alta (acima de 40%), a causa
mais comum € a deficiéncia de ferro dietético, segun-
do a Organizagao Mundial de Saude (OMS). Embora
o ferro esteja presente em muitos alimentos, grande
parte da dieta é composta de ferro de baixa biodis-
ponibilidade (cereais e leguminosas) e, além disso,
ap6s o desmame, muitas vezes a introducao do leite
de vaca in natura e sua manutencao prolongada, em
detrimento de outros alimentos, sao fatores importan-
tes que levam a instalacao da anemia ferropriva nos
primeiros anos de vida (Braga, 2008; Weeffort, 2009).

Ainda, inimeros outros fatores de risco podem
estar associados, agravando a situacao nutricional
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referente ao ferro, tais como: sangramento perinatal,
baixa hemoglobina ao nascimento, infec¢oes, inges-
tao frequente de chés e infestacao por ancilostomide-
os, baixa renda familiar e escolaridade materna, falta
de acesso aos servicos de satide, precariedade nas
condic¢oes de saneamento e dieta inadequada em fer-
ro. Além disso, devem ser lembrados os baixos niveis
socioeconomicos e culturais, o fraco vinculo mae-
-filho, a inadequacgao da alimentacao complementar
com ingestao pobre quantitativa e qualitativa de fer-
ro e a introducao tardia de alimentos ricos em ferro
heme (carnes), destacando-se como determinantes
do problema a desnutricao energético-proteica e a
ocorréncia de infecgoes frequentes. O mais alto nu-
mero de membros da familia também tem sua parce-
la de contribuicao (Ozério, 2002).

A preocupagao quanto as consequéncias da
anemia principalmente em criancas € discutida no
mundo todo. Conforme mostra trabalho realizado
na Costa Rica e no Chile, onde diversos autores tém
apontado que existem evidéncias de que a ocorrén-
cia de anemia ferropriva em uma fase precoce da
vida. Exatamente no periodo critico de crescimento
e formagao de novas conexoes cerebrais poderia de-
terminar efeitos deletérios que persistiriam aos cinco,
10 e 15 anos, com diminui¢ao no rendimento motor e
nas habilidades cognitivas quando comparadas com
as criancas que nao apresentaram anemia (Lozoff,
2000; Walter, 1993), repercutindo gravemente no sis-
tema nervoso central.

A Organizacao Mundial de Satde preconiza que
a deficiéncia de ferro deve ser combatida com edu-
cacao alimentar associada a medidas de aumento do
consumo do mineral, controle das infestagcoes parasi-
tarias, suplementacao medicamentosa e fortificacao
de alimentos com ferro (Mayer, 1989).

COMO EVITAR

O Ministério da Sadde tornou obrigatéria a fortifi-
cacao das farinhas de milho e trigo com ferro e acido
félico, por serem alimentos de facil acesso a popu-
lacdo e nao terem alteracoes de suas caracteristicas
organolépticas no processo de fortificagao, além de
serem economicamente vidveis ao pais. A partir de
1998, foi implantado o Programa Nacional de Suple-
mentacao Medicamentosa de ferro aos grupos de ris-
co (criancgas de seis a 18 meses, gestantes e mulheres
no pos-parto) (Brasilia, 1997).
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A educacao nutricional implica a¢des ou pro-
gramas educativos que visem a adequacao da com-
posicao dietética oferecida, orientando aleitamento
exclusivo até os seis meses de vida, posterior diver-
sificacdo alimentar e o consumo de alimentos ricos
em ferro. Implica também o estimulo a utilizacao de
alimentos facilitadores da absor¢ao do mineral junto
com as refeicoes, bem como a redugao de substan-
cias inibidoras de sua absor¢ao (Braga, 2009).

O tratamento consiste na administracao de sais
de ferro, sendo a terapia com sais orais a de eleicao,
por ser a via mais fisiologica e de mais baixo risco; a
terapia venosa fica restrita aos casos especiais, prin-
cipalmente quando ha ma-absorcao. A terapia intra-
muscular nao é recomendada em criangas.

Um estudo foi realizado para que o governo ava-
liasse a decisao de estabelecer a fortificagao com-
pulséria das farinhas no pais. O consumo médio de
farinhas foi de 120 g e 150 g/dia para pré-escolares e
escolares, respectivamente. Nenhum dos dois tipos
de farinha de trigo fortificada foi capaz de promover
aumento na concentracao média de hemoglobina
em pré-escolares e escolares, ap6s um e dois anos
de consumo, provavelmente devido a baixa biodis-
ponibilidade do ferro utilizado e a baixa prevaléncia
de anemia na populagao estudada (18,4%) (Vellozo:
Firberg, 2010).

Em Manaus foi realizado ensaio clinico rando-
mizado com 80 pré-escolares, de dois a seis anos,
matriculados em uma creche. Avaliou-se o impacto
da farinha de mandioca fortificada com ferro amino-
acido quelato, por periodo de 120 dias distribuidos
em quatro grupos. Trés grupos receberam farinha de
mandioca adicionada de ferro quelato no horario do
almoco, na quantidade de 5, 10 e 15 g, respectivamen-
te (Tuma, 2003).

Na Africa do Sul, realizou-se ensaio com 160 esco-
lares de seis a 11 anos de idade com niveis séricos de
ferritina abaixo de 20 mcg/L, para avaliar a eficacia
do consumo de pao preto enriquecido com dois tipos
de compostos de ferro (Veloso, 2010).

Na India, avaliou-se o impacto do leite fortifica-
do com 7,8 mg de zinco, 9,6 mg de ferro, 4,2 mcg
de selénio, 0,27 mg de cobre, 156 mcg de vitamina
A, 40,2 mg de vitamina C, 7,5 mg de vitamina E em
criancas de um a trés anos de idade, verificando o
indice de morbidade das criangas, dias com doenca
grave, incidéncia e prevaléncia de diarreia, doencas
respiratorias agudas, comparando a grupo-controle



que recebeu o mesmo leite sem fortificacao, durante
periodo de 12 meses (Veloso, 2010).

Devido a sua elevada prevaléncia e as suas conse-
quéncias, o combate a anemia ferropriva € uma das
prioridades para os profissionais responsaveis pelo
planejamento de Programas de Nutricao em Satde
Publica (Batista-Filho, 1985).

CONSIDERACOES

E inquestionavel a eficacia da suplementacao
com ferro para criangas anémicas (Ribeiro; Sigulem,
2008). Principalmente por alimentag¢ao inadequada,
falta de acesso a alimentos ricos em ferro, por pro-
blemas sociais, falta de informagao adequada, como
mostram Costa e Monteiro, 2004: o consumo excessi-
vo de leite de vaca nao modificado nao € usualmente
explicitado como determinante relevante da anemia
na infancia em publicacdes nacionais e internacio-
nais que tratam do tema. Recente publicacao da
OMS, no entanto, recomenda que a ingestao de leite
nao coincida com as refeicoes principais.

Tarefa grandiosa dos governantes de minimiza-
rem indices de anemia em criangas, levando informa-
cao correta, alimentos suplementados as populacoes
de alto risco, requer que profissionais de saidem tra-
balhem com mesmo objetivo.
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