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RESUMO

A anemia ¢ considerada uma condi¢do na qual a quantidade de hemoglobina no sangue esta
abaixo dos niveis considerados normais para a idade, sexo, estado fisiolégico e altitude. E
uma enfermidade que atinge tanto os paises desenvolvidos quanto aqueles em
desenvolvimento. Neste sentido o presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura
brasileira para verificar a associagdo entre anemia, desnutri¢ao e excesso de peso em menores
de cinco anos, nos ultimos dez anos. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e
Bireme, utilizando-se os seguintes descritores: “Anemia Ferropriva”, “Fatores associados”,
“Estado Nutricional”, “Crian¢a” e “Brasil”. Foram considerados os seguintes critérios de
selecdo: artigo original de base populacional, avaliacdo dos fatores associados por meio de
andlise estatistica de regressdo, e artigos publicados entre 2005 e 2015. Os estudos
apresentaram delineamento transversal. As prevaléncias de anemia variaram de 26 a 57,3%,
sendo os principais fatores associados: estado nutricional, idade da crianga, aspectos
socioecondmicos, condi¢cdes de saneamento, numero de pessoas residentes no domicilio e
idade, escolaridade e anemia materna. Portanto, a anemia ¢ um importante problema de saude
publica no Brasil, que possui determinantes biologicos, sociais, econdmicos e culturais, sendo
estes que sdo fundamentais para o seu desenvolvimento. Assim torna-se pertinente o
conhecimento destes, para se planejar politicas publicas eficazes contra esta deficiéncia

nutricional, principalmente nas populacdes de risco.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Estado Nutricional. Fatores Associados. Crianga.



ABSTRACT

Anemia is considered a condition in which the amount of blood hemoglobin is below the
levels considered normal for age, gender, physiological status and altitude. It is a disease that
affects both developed countries and those in development. In this sense the present work
aims to review Brazilian literature to investigate the association between anemia, malnutrition
and overweight in children under five in the last ten years. The survey was conducted in
PubMed and Bireme databases, using the following descriptors: "Iron Deficiency Anemia",
"associated factors", "Nutritional Status," "Child" and "Brazil". The following selection
criteria were: original article of population-based evaluation of associated factors using
statistical regression analysis, and articles published between 2005 and 2015. The studies
showed cross-sectional design. The anemia prevalence ranged from 26 to 57.3%, with the
main risk factors: nutritional status, child's age, socioeconomic, sanitation, number of people
living in the household and age, education and maternal anemia. Therefore, anemia is a major
public health problem in Brazil, which has biological determinants, social, economic and
cultural, and these that are critical to their development. So it is pertinent to their knowledge,
to plan effective public policies against this nutritional deficiency, especially in populations at

risk.

Keywords: Iron deficiency anemia. Nutritional status. Associated factors. Child.
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1 INTRODUCAO

O Brasil nos ultimos anos passou por um processo de transi¢ao nutricional caracterizado
pela redugdo de agravos carenciais a exemplo da desnutri¢do, em paralelo ao incremento do
excesso de peso. Apesar do declinio verificado o mesmo comportamento nao aconteceu com
as prevaléncias de anemia, que encontram-se em aumento ou estabilizadas de acordo com a

populagdo ou local de estudo (VASCONCELOS et al,2014).

A anemia ¢ considerada uma condi¢do na qual a quantidade de hemoglobina no sangue
esta abaixo dos niveis considerados normais para a idade, sexo, estado fisioldgico e altitude. E
uma enfermidade que atinge tanto os paises desenvolvidos quanto os paises em
desenvolvimento. A anemia ferropriva ocorre quando a causa ¢ a deficiéncia de ferro

(CASTRO et al.,2005; WHO, 2001).

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher(PNDS) no
ano de 2006, o Brasil, apresentou uma prevaléncia de anemia de 20,9% em criangas. No
mesmo ano, a Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), do estado de Pernambuco,
estimou-se uma prevaléncia de anemia 33% nos menores de cinco anos, valores que segundo
a Organizacao Mundial da Saude, torna a anemia um problema de moderada significancia em

saude publica (BRASIL, 2009; PESN, 2006; OMS, 2008).

Os grupos de risco para anemia sdo: criangas e adolescentes, gestantes e mulheres em
idade fértil, idosos e individuos com dieta quantitativa e qualitativamente insuficiente em
ferro (KAC; SICHIERI; GIGANTE, 2007). Nas criangas essa deficiéncia pode levar ao atraso
no desenvolvimento cognitivo € motor, afetar o desempenho escolar e elevar as chances no
aparecimento de morbidades. Nesta fase do curso da vida, algumas causas podem contribuir
para o aumento da probabilidade de ocorrer esta deficiéncia, que sdo: reservas insuficientes de
ferro ao nascer, elevada velocidade de crescimento; e balanco negativo entre a ingestdo e

perdas do mineral (CAMILLO et al,2008; OLIVEIRA et al,2013; OLIVEIRA et al,2014).

Os determinantes de anemia podem ser biologicos, socioecondmicos, ambientais, de
satde e nutricdo, que torna mais dificil a realizagdo de estudo dos fatores de risco, dessa
forma indica-se que estudos de base populacional sejam realizados com mais frequéncia, para
descobrir o motivo da alta prevaléncia e os principais fatores de risco desta deficiéncia
nutricional, podendo assim subsidiar acldes realmente eficazes para o seu combate

(VASCONCELOS et al,2014).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Verificar a associacdo entre anemia, desnutri¢ao e excesso de peso em menores de cinco anos
através de uma revisao de estudos brasileiros entre os anos de 2005 e 2015.

2.2 Objetivos Especificos:

1 Verificar a evolugdo da prevaléncia de anemia nos estudos analisados;
2 Analisar a relagdo entre anemia e outros desvios nutricionais (desnutricdo e excesso de

peso);

3 Identificar os outros fatores associados a anemia;
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3 JUSTIFICATIVA

A mudanga de hébitos da populacao brasileira, como o sedentarismo ¢ a ingestao de dietas
hipercaldricas, caracteriza a transi¢dao nutricional, fendmeno que proporciona um quadro, em
um mesmo cendrio, de doengas nutricionais por caréncia e aquelas relacionadas ao excesso
alimentar. Entretanto, ao contrdrio da desnutricdo a Anemia ndo apresentou queda
consideravel nos ultimos anos. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia ¢ Saude da
Crianga e da Mulher(PNDS) no ano de 2006, o Brasil, apresentou uma prevaléncia de anemia
em criangas de 20,9%, valor que enquadra a situagdo de anemia no pais como um moderado
problema de saude publica. Esta caréncia nutricional apresenta varios fatores que podem
influenciar o seu surgimento, que dificultam a realizagdo de estudos e também o combate

efetivo a mesma. Diante do exposto, justifica-se a realizacdo da presente revisdo da literatura.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Estado Nutricional de Menores de Cinco Anos.

O estado nutricional desempenha um papel crucial nos riscos de morbimortalidade e no
crescimento e desenvolvimento infantil, sendo universalmente considerado um indicador das
condi¢des de vida e saude de uma populagdo. Assim, a avaliacdo do estado nutricional
compreende diversos parametros que devem abranger acuracia, precisdo, especificidade ao
estado nutricional e sensibilidade as suas modificacdes, além de apresentarem facil
aplicabilidade e reprodutibilidade (ROMAN et al.,2015; MAICA; SCHWEIGERT,2008). Os
parametros utilizados incluem: antropometria, avaliagdo laboratorial, avaliacdo subjetiva
global e outros como bioimpedancia e calorimetria indireta. Dentre eles destaca-se a

antropometria e a avaliagdo laboratorial (FONTOURA et al.,2006).

A antropometria possui vantagens como baixo custo, facil execucdo e ndo-invasivo,
como desvantagem tem-se a dificuldade de detectar disttrbios recentes no estado nutricional e
identificar deficiéncias nutricionais especificas (FONTOURA et al.,2006). As medidas
antropométricas normalmente mais utilizadas sdo: peso corporal (PC), estatura (E), espessura
de dobras cutaneas, circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia muscular do brago (CMB)
(FONTOURA et al.,2006). Para a avaliacao do estado nutricional de criangas sao utilizados os
seguintes indices: peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/I) ¢ Indice de Massa
Corporal (IMC)/idade (SPERANDIO et al.,2011).

Atualmente, para estudos populacionais, os indices mais utilizados sdo estatura/idade e
IMC/idade. A estatura/idade (E/I) determina o crescimento linear e seu déficit associa-se a
mudancas cumulativas de longo prazo no estado nutricional e de satide em geral. Relaciona-se
com retardo no crescimento e processos de longa duragdo, assim podendo refletir formas
cronicas de desnutricdo. O desenvolvimento e a altura de um ser estdo associados a fatores
genéticos € ambientais, dentre estes estdo condigdes precarias de habitacdo e saneamento,
baixos niveis de renda e baixa escolaridade dos pais. Estima-se que 38,1% das criancas
menores de cinco anos que vivem em paises em desenvolvimento padecam de

comprometimento grave do crescimento (SANTOS, et al,2009).

O indice de Massa corporal (IMC) ¢ calculado a partir do peso em quilogramas dividido

pelo quadrado da altura em metros, sendo um padrdo adequado e eficiente na avaliagdo do
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excesso de gordura corporal. O IMC/idade foi indicado como o melhor parametro nutricional
na fase da adolescéncia, por ter sido validado como indicador de gordura corporal nos
percentis superiores e porque apresenta a possibilidade de continuidade da avaliagcdo na fase

adulta (VITOLO, 2008).

Até os 20 anos sugere-se o uso de curvas de referéncia para avaliacao dos resultados, estas
utilizam pontos de corte, sendo considerado baixo peso aquele individuo que encontra-se
abaixo do percentil 5, eutrofico entre os percentis 5 e 85, sobrepeso quando o IMC para a
idade ¢ maior ou igual ao percentil 85 e obesidade acima do percentil 95 (ARAUJO;
CAMPOS, 2008).

As novas curvas de crescimento mostram como as crian¢as devem crescer de forma
adequada. Sao utilizados dados antropométricos de peso, estatura ou comprimento, perimetro
cefalico e braquial e dobras cutineas tricipital e subescapular, que sdo expressados na forma
de percentil e desvio-padrao. Sdo dados que podem ser utilizados em criancas de qualquer
lugar do mundo, independente da etnia, condi¢do socioecondmica e tipo de alimentacdo. Uma
caracteristica importante ¢ que o aleitamento materno foi definido como norma bioldgica e o
reconhecimento da crianga amamentada como modelo adequado para o crescimento e

desenvolvimento (KAC; SICHIERI; GIGANTE,2007).

Para a comparacdo dos resultados da Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009 (POF
2008-2009), para o indicador altura/idade em criangas menores de cinco anos foi construida
uma nova referéncia de altura com base nas medidas obtidas de criancas estudadas pela
propria pesquisa, essas pertencentes as familias com renda mensal superior a um salario
minimo per capita (SMPC), que denominou-se referéncia “renda > 1 SPMC”. O objetivo
desta mudanga foi evitar a superestimagdo da prevaléncia de déficits de altura para idade que
ocorreria com o emprego da referéncia da OMS, tendo como base a ideia de que a renda
familiar ¢ um fator de grande relevancia sobre o crescimento infantil e de que a precisdao das

mensuragdes € a condigdo socioecondmica das criangas sao independentes (IBGE,2010).

Segundo os dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF 2008-2009), e o emprego
da referéncia da “renda > 1 SMPC”, no Brasil determinou-se em 6,0% a prevaléncia de
desnutri¢do em menores de 5 anos de idade para o indicador altura/idade. Em relacao ao sexo,
o déficit de estatura foi de 6,3% e 5,7% em meninos e meninas respectivamente. Na regiao

nordeste o percentual de desnutri¢do foi de 5,9% (IBGE,2010).
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De acordo com a III Pesquisa Estadual de Saude e Nutri¢do (III PESN-2006), em
Pernambuco, as criangas menores de cinco anos apresentaram prevaléncia de desnutri¢ao
cumulativa, expressa pelo retardo estatural de 8% em todo o estado. Na regido metropolitana
do Recife o déficit estatural foi de 5%. Em relagdo ao Indice de Massa Corporal/idade (IMC)
em escala populacional a ocorréncia de déficit foi de 3%. No que se refere ao excesso de peso

encontra-se comparativamente trés a quatro vezes mais elevada nos trés espacos geograficos

estudados (entre 8% e 10%) (III PESN, 2006).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianga e da Mulher (PNDS) realizada
no ano de 2006, estimou para menores de cinco anos no pais a prevaléncia de desnutri¢ao de
7,0% para o indice altura/idade, sendo 8,1% entre meninos e 5,8%. entre meninas. Na
macrorregido do nordeste o indicador Altura/idade apresentou um déficit de 5,8% nas criangas

menores de cinco anos (BRASIL, 2009).

Em relacdo a avaliacao laboratorial, os exames bioquimicos sao utilizados para detectar
deficiéncias subclinicas e para confirmag¢do diagnostica, com a vantagem de possibilitar
seguimento de intervengdes nutricionais ao longo do tempo. O hemograma completo
identifica a anemia nutricional por baixos niveis de hemoglobina e da citoscopia: microcitose
e hipocromia na deficiéncia de ferro e macrocitose na deficiéncia de vitamina B12 e de folato

(ACUNA; CRUZ,2004; DUARTE,2007).

4.2 Anemia em Menores de Cinco Anos

A anemia ¢ considerada uma condi¢cdo na qual a quantidade de hemoglobina no sangue
estd abaixo dos niveis considerados normais para a idade, sexo, estado fisioldgico e altitude. E
uma enfermidade que atinge tanto os paises desenvolvidos quanto os paises em

desenvolvimento (WHO2001; CASTRO et al.,2005).

Esta caréncia tem como causas principais o baixo consumo de ferro ou a baixa absor¢ao
deste micronutriente e também fatores como baixo nivel socioecondmico, precarias condi¢des
de saneamento e prevaléncia de doencas infectoparasitarias, em destaque as que ocasionam
perdas sanguineas cronicas (CEMBRANEL; DALLAZEN; GONZALEZ-CHICA, 2013;
OLIVEIRA; OSORIO,2005). Os sintomas clinicos sdo: fraqueza, diminuigdo da capacidade
respiratoria e tontura (OLIVEIRA; OSORIO,2005).
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Os valores de referéncia para classificar anemia em criangas de 0 a 59 meses, através do
hemograma completo ¢ de hemoglobina <11g/dL e hematdcrito <33%, j4 entre a faixa etdria

de 5 a 11 anos os valores sdo, hemoglobina< 11,5g/dL e hematocrito < 34% (WHO,2001).

Segundo a OMS estima-se que a anemia acometa 24,8% da populagdo mundial e 47,4%
criancgas em idade escolar. No Brasil a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e
da Mulher, no ano de 2006, apresentou uma prevaléncia de anemia em criangas ¢ mulheres de
20,9% e 29,4% respectivamente, no caso das criangas com idade <24 meses o prevalecimento

foi de 24,1%, e as de 24 a 59 meses a prevaléncia foi de 19,5% (OMS 2005; BRASIL,2009).

Na III Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), do estado de Pernambuco,
estimou-se uma prevaléncia de anemia 33% nos menores de cinco anos. Em relacdo a faixa

etaria de 6 a 23 meses e 24 a 59 meses a prevaléncia foi de 55,6% e 20,9% respectivamente

(Il PESN,,2006).

A infancia ¢ um periodo no qual h4 grande desenvolvimento e requer uma demanda
maior de ferro, assim, uma dieta deficiente deste nutriente pode ocasionar retardo no
desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento da imunidade celular, diminui¢ao da
capacidade intelectual, diminui¢do da atividade motora e da interagdo social, sonoléncia,
irritabilidade, comprometimento do crescimento, alteracdes metabolicas diversas e
anormalidades na pele e mucosas (CEMBRANEL; DALLAZEN; GONZALEZ-CHICA,
2013; CASTRO et al.,2005).

O tratamento da anemia ferropriva dar-se através da orientacdo nutricional,
administragdo por via oral ou parenteral de compostos com ferro e, eventualmente, transfusao
de hemacias. A dose terapéutica de ferro elementar recomendada, ¢ de 3 mg a 5 mg/kg/dia por
um periodo suficiente para normalizar os valores da hemoglobina (Hb) — de um a dois meses,
e restaurar os estoques normais de ferro do organismo — de dois a seis meses, ou até obter-se
valor de ferritina sérica de, pelo menos, 15 ng/mL para criangas e 30 ng/mL para adultos

(CANCADO; LOBO; FRIEDRICH,2010).

4.3 Anemia e fatores associados em menores de cinco anos

O Brasil nos ultimos anos passou por uma transicdo nutricional, representada
principalmente pelo incremento do excesso de peso e da reducdo das caréncias nutricionais.

Com relagdo a reducdo carencial, o indice de desnutricdo teve uma queda consideravel, no
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entanto 0 mesmo comportamento ndo aconteceu com a prevaléncia de anemia. Deste modo
conhecer a prevaléncia e fatores associados ajudam no desenvolvimento de politicas publicas

que tem como objetivo combater caréncias nutricionais como a anemia (OMS,2005; LEAL et

al, 2011).

Em pesquisa realizada no Estado de Pernambuco, os principais fatores associados ao
surgimento da anemia foram: escolaridade materna, bens de consumo, nimero de criangas
menores de cinco anos, tratamento da agua de beber, idade e anemia maternas e, idade da
crianga, ajustadas pela renda familiar, condigdes de moradia e tipo de esgotamento sanitdrio

(LEAL et al,2011).

Segundo Rocha et al (2012), em criangas frequentadoras de creches, os determinantes de
anemia sdo: idade precoce, presenga de irmaos menores de cinco anos, desmame precoce,

baixa escolaridade dos pais, baixa renda familiar e déficits nutricionais.

A escolaridade materna influencia de maneira que o conhecimento se torna, um
instrumento de grande importancia para o desenvolvimento dos cuidados adequados de satde
e nutricdo as criangas e também aumenta a possibilidade de entrar no mercado de trabalho e
como consequéncia uma condi¢do socioecondmica favoravel, evitando assim o fornecimento
quantitativo e qualitativo inadequado dos alimentos. O estudo de Rocha et al, revelou que em
maes que apresentavam mais de oito anos de estudo, o indice de anemia ferropriva entre os

filhos foi menor (LEAL et al,2011; ROCHA et al,2012).

A varidvel numero de criancas menores de cinco anos em uma residéncia, afeta
diretamente a prevaléncia de anemia, devido ao aumento da demanda de trabalho no lar,
cuidados com as criangas precarios e também aumento na quantidade de alimentos para
sustentar todos os individuos da familia (LEAL et al,2011). Em relacdo a idade das criangas,
os menores de 24 meses, Rocha et al (2012), mostraram a probabilidade nove vezes maior de
passar pelo estado anémico do que as de 48 meses, isso se deve ao fato de aquelas estarem
num periodo de aumento na velocidade de desenvolvimento, como consequéncia ocorre um
aumento na demanda de ferro e por outro lado sdo oferecidas dietas carentes em alimentos

ricos em ferro e vitamina C, levando assim ao aparecimento da anemia (ROCHA et al,2012).

As doengas infecciosas e parasitarias também podem influenciar a incidéncia de
anemia, pois diminuem os niveis de hemoglobina e estdo diretamente associadas as condi¢des

de saneamento basico. No estudo de Leal et al, as maiores prevaléncias na area urbana
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ocorreram nas residéncias que ndo consumiam dgua tratada para beber e nao tinham

esgotamento sanitario adequado (LEAL et al,2011).

Assim com o conhecimento sobre os fatores associados, ¢ possivel criar estratégias

mais eficientes de combate a anemia, principalmente a nivel de aten¢do basica em saiude
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5 METODOLOGIA

A presente revisdo da literatura foi realizada entre Setembro e Dezembro de 2015. A busca
envolveu pesquisa nas bases de dados eletronicas do Pubmed e da Bireme, e utilizou os
seguintes descritores, em linguas portuguesa e inglesa: “Iron deficiency anemia”; “Nutritional
status”; “Associated factors”; “Child”e “Brazil” e . “Anemia Ferropriva”, “Fatores
associados”, “Estado Nutricional”, “Crianca” e “Brasil” (para a localizacdo de artigos
conduzidos com a populac¢do nacional). Os artigos foram selecionados depois da leitura do
titulo, do resumo e de acordo com os seguintes critérios: amostra probabilistica com menores
de cinco anos, artigo original de base populacional que apresentasse informacdes dos
procedimentos metodoldgicos (representatividade e selecdo da amostra); determinantes
calculados por meio da anélise estatistica de regressdo e artigos cujos dados foram coletados a
partir do ano de 2004. Para o levantamento dos dados, foram selecionados 92 artigos;

entretanto, apenas 11 atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos.



21

6 RESULTADOS

Os artigos selecionados possuem desenho transversal, com tamanho da amostra entre
312 e 1403 criancas menores de cinco anos. Foram utilizadas pesquisas nas quais os dados
foram coletados entre 2004 ¢ 2014 e todos utilizaram amostras probabilisticas ¢ de base
populacional. Foram encontrados 11 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo,

sendo o mais antigo com publicagao em 2006 e o mais recente em 2014.

As prevaléncias de anemia nos estudos encontrados variaram de 26 a 57,3 % (Quadro
1). Os estudos de Rocha et al (2008 e 2012), Leal et al,2011, Menezes Oliveira et al(2011) e
Oliveira et al(2013), demonstraram associacao significante entre o estado nutricional através
do déficit estatura/idade e a anemia. Em relacdo a outros fatores associados, a idade foi uma
variavel determinante em 63,63% (n=7) dos estudos analisados (Rocha et al(2008 ¢ 2012);
Leal et al(2011); Menezes Oliveira et al(2011); Oliveira et al(2013); Rocha Gondim et a/
(2012); Vieira et al(2010); Pessoa et al (2011).Ainda como fatores determinantes da anemia,
as condi¢des de saneamento e aspectos socioeconOmicos estiveram presentes em quatro
estudos (Rocha et al(2012); Vasconcelos et al,(2014); Leal et al,(2011); Pessoa et al(2011), e
o nimero de pessoas residentes no domicilio em cinco estudos (Rocha Gondim et al(2012),

Oliveira et al(2013), Vieira et al,(2010); Pereira Netto et al,(2006);Vasconcelos et al,(2014).

O estudo de Leal et al, (2011), com representatividade para Pernambuco, também
associou, n° de criangas < de 5 anos no domicilio, idade, escolaridade e anemia materna e n°
de consultas pré-natais, a anemia. Menezes Oliveira et al, (2011), mostraram que, mae
trabalhar fora de casa, fumo durante a gestagdo e anemia materna sdo variaveis determinantes
da anemia.

Os estudos de Pereira Netto et al, nos anos de 2006 e 2011, encontraram associagao
das seguintes variaveis com a presenca de anemia: consumo de leite proximo das grandes
refei¢des, uso de composto ferroso no pods-parto, uso anterior de composto ferroso, inicio
tardio do pré-natal, tempo de aleitamento materno predominante e condi¢ao de trabalho do pai

(Quadrol).
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos nacionais sobre as prevaléncias (%) e fatores

associados a anemia em menores de cinco anos. Brasil, 2005 a 2015.

Referéncias

Amostra

(n)

Desenho

Local

Ano
de

coleta

%

Fatores associados

Leal et al,
2011

1.403

Transversal

Pernambuco

2006

32,8

Estatura/idade < -2
SZ, Idade da crianga,
idade, escolaridade e
anemia materna,
condigoes
socioecondmicas,
condicdes de
saneamento, N° de
criangas < de 5 anos
no domicilio ¢ N° de

consultas pré-natais.

Rocha et
al,2012

312

Transversal

Belo

Horizonte

2005

30,8

Indice altura/ idade <
—1 escore z € a idade

< a 24 meses.

Rocha et
al,2008

402

Transversal

Belo

Horizonte

2005

27,1

Idade < 24 meses e
Indicador
altura/idade<-2

escore Z.

Vasconcelo

s, etal 2014

993

Transversal

Pernambuco

2005

55,6/
20.9

Indicador ambiental e

econdmico




Continua¢ao do Quadro 1.

Referéncias | Amostra Desenho Local Ano de % Fatores
(n) Coleta Associados

Menezes 429 Transversal Acre 2005 57,3 Idade da
Oliveira et criancga, local
al,2011 de moradia,
numero de
criangas no
domicilio,
mae trabalhar
fora, fumo
durante a
gestacao,
anemia
materna €
déficit de A/1
< -2 Z escore.

Pereira 101 Transversal Minas 2004/2005 30,7 Consumo de
Netto et al, Gerais leite proximo
2006 das grandes
refeicdes ¢ ao
numero de
moradores na
casa.

Pereira 104 Transversal Minas 2006/2007 26 O uso de
Netto et al, Gerais composto
2011 ferroso no
poOs-parto, uso
anterior de
composto
ferroso, inicio
tardio do pré-
natal, tempo
de aleitamento
materno
predominante
e condicdo de
trabalho do

pai.




Continua¢ao do Quadro 1.
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Referéncias

Amostra

(n)

Desenho

Local

Ano
de
coleta

%

Fatores
associados

Vieira et al,2010

666

Transversal

Alagoas

2005/
2006

45

Idade < 36
meses e
domicilio com
cinco ou mais
pessoas.

Oliveira et al,2013

980

Transversal

Espirito Santo

2008

37

Estatura/idade,
N° de pessoas
na familia.

Pessoa et al, 2011

556

Transversal

Belo
Horizonte

2007

38

Baixa
escolaridade
materna,
esgoto
escoado a céu
aberto ou em
fossa, N° de
crianga < 5
anos, faixa
etaria entre 6 ¢
12 meses
incompletos e
ser do sexo
masculino.

Rocha Gondim et
al,2012

1108

Transversal

Paraiba

2007

36,5

Idade da
crianga, tempo
de
amamentagao,
numero de
coabitantes no
domicilio e
numero de
comodos no
domicilio

Fonte: SANTANA, L. S., 2015.
Nota: Quadro elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

A OMS classifica a prevaléncia de anemia em: normal problema de satde publica (<
4,9%), leve problema de saude publica (de 5 a 19,9%), moderado problema de satide publica
(de 20 a 39,9%) e grave problema de saude publica (= 40%), assim os valores encontrados na
presente revisdo classificam a anemia em moderado a grave problema de saude publica.
Confirmando que a anemia ferropriva no Brasil ainda ¢ um importante problema nutricional a
ser combatido (OMS, 2008). Spinelli et a/ (2005), em estudo transversal, com 2715 criangas
de 6 a 12 meses, residentes em 12 municipios das cinco regides geograficas do Brasil,
mostrou que 65,4% apresentavam anemia ferropriva. Bueno et al(2006), estimou prevaléncia
de anemia de 68,8% em estudo transversal realizado com 330 pré-escolares frequentadores de

creches da rede municipal de Sao Paulo.

O estado nutricional foi significativamente associado a anemia como também mostra o
estudo de Castro et al(2011), realizado no Acre com criangas de 6 a 60 meses, que associou
esse agravo ao déficit estatura/idade. Sugere-se que esta deficiéncia nutricional atinge o
desenvolvimento de criangas, que pode resultar em um déficit de estatura, da mesma forma
que a desnutricdo consegue regular a quantidade de hemoglobina no organismo, como
adaptacdo do processo de privagcdo alimenta. Por outro lado Camillo et al (2008) ndo
encontraram relagdo entre anemia e déficit estatural (p=0,43) e déficit de peso (p=0,23).
Correa; Arpini; Ferreira(2014), em estudo transversal com 374 criangas menores de 36 meses
em Vitoria, ES, também ndo encontraram associagdo estatisticamente significante entre estado

nutricional e anemia.

Outro determinante importante encontrado nos estudos foi a idade, Oliveira et al(2014)
mostrou que criangas < 24 meses apresentaram maior prevaléncia de anemia (56,1%) com
razao de prevaléncia 5,58 vezes maior do que as > 60 meses. Bueno et al(2006) e Castro et
al(2011) também associaram esta faixa etdria a anemia, enquanto Camillo et al(2008),
associou a faixa etdria de 6 a 36 meses. A justificativa para tais achados pode estar na maior
necessidade de ferro, por causa do aumento da velocidade de crescimento e desenvolvimento
nestas faixas etarias, aliado a introducao tardia de alimentos ricos em ferro e vitamina C,

oferta de alimentos que contenham ferro de baixa biodisponibilidade e prevaléncia de
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doengas, como diarreia e infec¢des respiratorias (OLIVEIRA et al,2014; BUENO et al,2006;
CASTRO et al,2011; CAMILLO et al,2008).

Em relagdo a condigcdo socioecondmica, os estudos mostram que quanto menor a
renda, tem-se um aumento da possibilidade das criangas desenvolverem anemia, tendo como
explicagdo o fato do menor acesso ao alimento e a uma variedade do mesmo, como
consequéncia o consumo ¢ uma oferta inadequada de nutrientes ao organismo(OLIVEIRA, et
al,2014; KONSTANTYNER et al,2009; NEVES; SILVA; MORALIS, 2005). Rodrigues et
al(2011), menciona que saneamento inadequado pode levar a parasitose intestinais € como

consequéncia a anemia ferropriva.

Um nivel mais elevado de escolaridade ¢ um indicador essencial na hora de escolher
um emprego, consequentemente uma renda mais alta que garante o acesso aos alimentos e
também o saber sobre as doencas ajuda no controle e procura dos servicos de satde. Em
relacdo a idade materna, estudos mostram que maes jovens tem maior probabilidade de gerar
criangcas com baixo peso, fator associado a diminui¢do de hemoglobina. Além disso ndo
possuem o conhecimento adequado para entender as necessidades nutricionais dos filhos
(RODRIGUES et al,2011; OLIVEIRA et al,2014; SPINELLI et a/,2005; CORREA; ARPINI;
FERREIRA,2014).

Rodrigues et al mostrou que o nimero de moradores no domicilio, as familias que
apresentaram 6 ou mais moradores foram significativamente propensas a anemia.
(RODRIGUES et al,2009). Poderia ser explicado pelo fato dessas familias apresentarem
menor poder aquisitivo, o que compromete a disponibilidade qualitativa e quantitativa dos
alimentos, consequentemente a oferta de ferro ao organismo (VIEIRA ef al/,2010; PEREIRA
NETTO et ,al 2006).

O tempo de aleitamento materno foi associado a anemia e esta ¢ uma pratica muito
importante no controle da mesma, pois o ferro do leite materno ¢ altamente biodisponivel, o
que garante as necessidades fisiologicas das criancas. (KAC; SICHIERI; GIGANTE,2007).
Por outro lado Pereira Netto et al (2011), mostraram que o aleitamento materno exclusivo por
mais de seis meses, aumenta o risco de anemia, os autores sugerem que a introducdo de
alimentos, fato este que reduz a biodisponibilidade do ferro do leite materno seja a causa,
aliado a hipdtese de que o aleitamento materno ¢ utilizado para deter a alimentagdo

complementar, que ¢ de extrema relevancia para assegurar as necessidades de ferro.



27

Por fim, os resultados da presente revisdo da literatura demonstram que a anemia
apresenta associacdo com as seguintes variaveis: estado nutricional, idade da crianga, aspectos
socioecondmicos, condi¢des de saneamento, nimero de pessoas residentes no domicilio,

idade, escolaridade e anemia materna e tempo de aleitamento materno.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A anemia ¢ considerada um importante problema de satide publica no Brasil, que
possui determinantes bioldgicos, sociais, econdomicos e culturais, estes que sao fundamentais
para o seu desenvolvimento, assim torna-se pertinente o conhecimento destes, para se planejar
politicas publicas eficazes contra esta deficiéncia nutricional, principalmente nas populagdes

de risco.

Na presente revisao, encontrou-se relacdo com anemia e desnutri¢do, através do déficit
de Estatura/Idade que indica desnutri¢do a longo prazo, em relacdo ao excesso de peso ndo

foram encontrados estudos que o relacionassem com anemia.
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