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RESUMO

Introducdo: A anemia ferropriva € problema de satde publica, tanto em paises de alta renda
quanto naqueles de média e baixa renda. Considerada a principal caréncia nutricional em
criangas menores de cinco anos de idade, interfere no seu desenvolvimento cognitivo, fisico e
imunolodgico. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica de estudos desenvolvidos sobre a
prevaléncia de anemia ferropriva e seus fatores associados, em criancas brasileiras menores de
cinco anos de idade. Métodos: Foram selecionados artigos sem limitacfes de data ou idioma
a partir das bases de dados Medline, Lilacs, Web of Science e Literatura cinzenta, conforme a
metodologia PRISMA (PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), e considerados como critérios de incluséo a investigacdo de anemia, deficiéncia de
ferro ou anemia por deficiéncia de ferro em criangas brasileiras menores de cinco anos de
idade. Resultados: Foram incluidos nesta revisdo 55 estudos realizados em todas as regides
do pais, com maior concentracdo na regido Nordeste (n= 21). As regides Norte (n= 4) e
Centro-Oeste (n= 1) foram as menos investigadas. As prevaléncias de anemia observadas nos
estudos a classifica como um problema de satde publica de magnitude moderada (40,8%) a
grave (44,9%), sendo ainda mais elevadas em criancas menores de 24 meses. A coleta foi
realizada em sua maioria em domicilios (n= 25), seguida em creches (n= 18). A maior
prevaléncia desta caréncia nutricional encontrada foi de 83,1% em creches publicas no
municipio de S&o Paulo. Os principais fatores associados a anemia identificados nos estudos
foram: idade da crianca (< 24 meses), tempo de aleitamento materno e alimentagédo
complementar precoce, baixa renda, aglomeracdo de pessoas na residéncia, condicdo
socioeconbmica adversa, baixo peso ao nascer, indicadores antropométricos desfavoraveis,
menor idade e baixa escolaridade maternas. Conclusédo: Esses resultados evidenciam que a
prevaléncia de anemia persiste como um problema de salde publica, apesar das politicas de
enfretamento implantadas pelo governo brasileiro. A faixa etaria e condi¢do nutricional da
crianca, além de fatores relacionados a mée e a situacdo socioeconémica da familia foram os
mais expressivos fatores associados a anemia, revelando ser uma caréncia com

multicausalidade.

Palavras-chave:Anemia ferropriva; Pré-escolares; Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia is a public health problem in both high and low income
countries. Considered the main nutritional deficiency in children under five years of age, it
interferes in their cognitive, physical and immunological development. Objective: To carry
out a systematic review of developed studies on the prevalence of iron deficiency anemia and
its associated factors in Brazilian children under five years of age. Methods: Articles with no
date or language limitations were selected from the Medline, Lilacs, Web of Science and Gray
Literature databases according to the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyzes) and considered as inclusion criteria for the investigation of
anemia, iron deficiency or iron deficiency anemia in Brazilian children under five years of
age. Results: 55 studies were carried out in all regions of the country, with a higher
concentration in the Northeast region (n=21). The North (n=4) and Midwest (n=1) regions
were the least investigated. The prevalence of anemia observed in the studies classifies it as a
public health problem of moderate magnitude (40,8%) to severe (44,9%), and is even higher
in children younger than 24 months. The collection was performed mostly in households
(n=25), followed of care centers (n=18). The highest prevalence of this nutritional deficiency
was (83,1%) in public day care centers in the city of Sdo Paulo. The main factors associated
with anemia identified in the studies were: age of children (<24 months old), time of
breastfeeding and complementary early feeding, low income, agglomeration of people in the
home, adverse socioeconomic status, low birth weight, unfavorable anthropometric indicators,
lower maternal age and low schooling. Conclusion: These results show that the prevalence of
anemia persists as a public health problem, despite the enforcement policies implemented by
the Brazilian government. The age range and nutritional status of the child, as well as factors
related to the mother and the socioeconomic situation of the family were the most expressive
associated with anemia, proving to be a lack of multi-causality.

Keywords:Iron-Deficiency;Preschoolers; Review.
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1. INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro é a principal caréncia nutricional observada no
mundo, devido a sua elevada magnitude, impacto sobre a saude do individuo e influencia na
morbimortalidade infantil, por resultar de causas isolada ou multiplas que atuam de forma
concomitante, principalmente, em menores de cinco anos de idade (KONSTANTYNER et al.,
2007; CAMASCHELLA, 2015; LOPEZ et al., 2016). Ademais, interfere no desenvolvimento
cognitivo, fisico e imunoldgico da crianga, aumentando o risco de infecgbes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Vale destacar, que a anemia é considerada um importante problema de saude publica,
tanto em paises de alta renda quanto naqueles de média e baixa renda (PEYRIN-BIROULET;
WILLIET; CACOUB, 2015; GUPTA et al., 2016;). Em 2016, a prevaléncia estimada de
anemia ferropriva em criancas menores de cinco anos de idade no mundo foi de 41,7%,
revelando que essa faixa etaria é a mais afetada (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017D).

No Brasil, 0 Unico inquérito nacional que avaliou a situacdo de anemia da populacao
materno-infantil, foi a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS) e apontou uma
prevaléncia de 20,9% em criancas menores de cinco anos de idade (BRASIL, 2009).
Entretanto, estudos isolados no pais apresentaram diferencas significativas na prevaléncia
desta caréncia nutricional, variando entre 30% e 50% (ROCHA et al., 2008; OLIVEIRA et
al., 2010; VIEIRA et al., 2010; GONDIM et al.,2012; FROTA et al., 2013) e caracterizando-a

como um problema de salde publica moderado a grave.

Vérios fatores contribuem para a ocorréncia de anemia, tais como bioldgicos,
socioeconémicos, ambientais, de saude e nutricdo. Contudo, anui-se que a alta prevaléncia
dessa caréncia na infancia também decorra da combinacdo do aumento das necessidades de
ferro, devido ao crescimento e desenvolvimento acelerados, associado principalmente a dietas
pobres em ferro biodisponivel (ASSUNCAO et al, 2007).

A fim de reduzir as taxas desta caréncia nutricional, o Ministério da Saudedo
Brasiltem adotado estratégias baseadas em educacéo alimentar e nutricional, suplementagéo
medicamentosa de ferro e fortificacdo de alimentos com ferro e &cido folico (BRASIL, 2002,
2005, 2012, 2013, 2014).
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Diante da magnitude da anemia, dos prejuizos causados a saude da crianca e da
escassez de estudos de representatividade nacional, torna-se relevante fazer uma revisédo
sistematica da literatura sobre a prevaléncia de anemia ferropriva e os fatores associados em

criangas brasileiras menores de cinco anos de idade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar revisdo sistematica de estudos sobre a prevaléncia de anemia ferropriva e

seus fatores associados em criancas brasileiras menores de cinco anos de idade.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar busca de estudos sobre a prevaléncia de anemia ferropriva em criancas

brasileiras menores de cinco anos de idade;

e Revisar os fatores associados a anemia ferropriva, em criancas brasileiras menores de

cinco anos de idade, identificados nos estudos selecionados.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anemia e sua Magnitude

A anemia caracteriza-se como condicdo na qual o conteudo de hemoglobina no
sangue estd abaixo do recomendado, podendo ser resultado da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2001). E considerada
um dos mais graves problemas de salde publica, pois éa segunda maior causa de
incapacidade no mundo (FARIA et al, 2017) e a principal caréncia nutricional, devido a
magnitude e aos efeitos deletérios a sadde do individuo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A anemia ferropriva, que resulta da deficiéncia de ferro, destaca-se como a mais
prevalente, pois abrange aproximadamente 50% de todos os casos de anemia entre mulheres
gravidas e ndo gravidas e 42% dos casos em criangas menores de cinco anos de idade em todo
mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Quando ocorre na gravidez, pode
estar associada ao baixo peso ao nascer da crianca e aumento do risco de mortalidade materna
e perinatal (BLACK et al., 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Também
atinge de forma prejudicial o desenvolvimento cognitivo e motor da crianga, além de
contribuir no aumento de ocorréncias de infec¢bes e influenciar negativamente o seu
desempenho escolar ( WORLD NUTRITION SITUATION, 2010).

A prevaléncia de anemia ferropriva varia de acordo com 0s grupos populacionais, em
diferentes areas, com condicdes locais e as especificacdes de cada regido (CAMILLO et al.,
2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Ao analisar a situacdo da anemia na
perspectiva mundial, em 2016, constata-se que as criancas em idade pré-escolar sdo as mais
vulneraveis apresentando prevaléncia estimada de 41,7%. Nas Américas, 22,7% das criangas
nessa faixa tém anemia, e a maior prevaléncia encontrada foi na Africa, 59,3% (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017b).

No Brasil, observou-se um aumento da prevaléncia e da gravidade em todas as
regides do pais ao longo das décadas de 70 (22,7%), 80 (35,6%) e 90 (46,9%) (MONTEIRO
et al., 2000), sendo que o Unico inquérito nacional encontrado, que avaliou a situagdo de
anemia da populagdo materno-infantil, foi a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) que encontrou uma prevaléncia de 20,9% em criangas menores de cinco anos de
idade (BRASIL, 2009). Entretanto, a maioria dos estudos nacionais isolados apresentaram

diferengas significativas na prevaléncia de anemia no Brasil, os quais classificaram-na como

17



um problema de salde publica de moderado a grave, variando entre 30% e 50% (ROCHA et
al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010; VIEIRA et al., 2010; GONDIM et al.,2012; FROTA et al.,
2013).

Tais dados corroboram que a anemia ferropriva é um importante problema de saude
publica, que afeta tanto o0s paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1997; PEYRIN-BIROULET;
WILLIET; CACOUB, 2015; GUPTA et al., 2016) e necessita de politicas publicas para seu

enfrentamento.

3.2 Avaliacdo da Anemia

A nivel populacional, a anemia é mais frequentemente avaliada por meio da
concentracdo de hemoglobina no sangue, pois é considerada facil de ser medida em campo,
ndo necessita de equipe altamente qualificada e pode ser realizada em sangue capilar ou
venoso (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A World Health Organization (WHO) recomenda niveis de concentracdo de
hemoglobina no sangue para avaliar a anemia e a classifica de acordo com a faixa etéria, sexo
e condicdo fisioldgica. Para criancas de seis a 59 meses de idade, o ponto de corte indicativo
de anemia € menor que 11,0 g/dL e a gravidade é categorizada em leve (10,0 e 10,9 g/dL),
moderada (7,0-9,9 g/dL) e severa (< 7,0 g/dL) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017). Entretanto, ndo estdo estabelecidos valores da concentragdo sanguinea de hemoglobina
como ponto de corte universal para o diagnostico da anemia em criangas menores de seis

meses de vida.

Para a classificacdo da magnitude da anemia como problema de satde publica a
WHO preconiza que prevaléncias inferiores a 5,0% estdo na faixa de valores esperados para
populacgdes; valores entre 5,0%e 19,9%, séo considerados como problema leve; entre 20,0% e
39,9%, problema moderado; e valores iguais ou superiores a 40,0%, problema grave
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
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3.3 Fatores de Risco para a Anemia

Diversos fatores agem contribuindo, de forma simultanea, para o aumento do risco
de anemia. Entre eles, destacam-se: faixa etaria, baixo peso ao nascer, prematuridade,
aleitamento materno exclusivo, introducdo alimentar precoce, variaveis maternas e fatores

socioecondmicos.

As faixas etarias mais suscetiveis a anemia sdo criangas menores de cinco anos de
idade, principalmente aquelas menores de dois anos, adolescentes e mulheres em idade
reprodutiva (12-49 anos de idade) (OSORIO et al., 2001; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017), devido aos efeitos combinados de crescimento, estado fisioldgico
e baixo consumo de alimentos ricos em ferro, resultando em uma inadequacdo do mineral
nesses grupos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

O baixo peso ao nascer (< 2.500g) combinado com a prematuridade (< 37 semanas
de gestacdo) atuam de forma negativa no aporte de ferro no nascimento (SILVA et al., 2001,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017) e estdo associados a maior mortalidade e
morbidade neonatal e infantil, sendo o primeiro considerado fator isolado mais influente na
sobrevivéncia nos primeiros anos de vida (FERRAZ; NEVES, 2011).

O crescimento e desenvolvimento infantil é uma fase da vida em que as necessidades
de nutrientes, em especial de ferro, aumentam para atender a demanda da producdo de
hemoglobina. Em criancas menores de dois anos de idade essa taxa de crescimento e a
demanda de ferro, por quilograma de peso corporal, sdo ainda maiores quando comparadas a
outros estagios da vida (WORLD NUTRITION SITUATION, 2010; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

A suspensdo do aleitamento materno exclusivo (AME), atrelado a introducao
alimentar antes dos seis meses, favorece o baixo estoque de ferro. Neste periodo, os alimentos
oferecidos para as criangas frequentemente possuem baixo teor de ferro e biodisponibilidade
reduzida, comprometendo a absorcdo do mesmo (OSORIO et al., 2001; ASSIS et al., 2004;
OLIVEIRA ASSIS et al., 2004; CAMILLO et al., 2008; LEAL et al., 2012; ZUFFO et al.,
2016; MAGALHAES et al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Ressalta-se
que o leite materno apresenta superioridade quanto ao teor de ferro biodisponivel quando
comparado a outros leites, como de vaca e cabra (MARQUES et al., 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017), e sua substituicio precoce contribui para o
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desenvolvimento de anemia ferropriva (BRAGA; VITALLE, 2010; GRANADO et al., 2013).

Fatores socioecondémicos tais como: numero de moradores e coabitacdo de mais de
uma crianca menor de cinco anos de idadeno domicilio trazemmaior possibilidade de
precariedade na qualidade de vida, devido & associacdo com a menor renda per capita, pois
interfere diretamente no menor poder de compra das familias (NEUMAN et al.; MONTEIRO
et al., 2000), limitando também o acesso a alimentos variados. Por outro lado, as condicdes
favoraveis de saneamento e de moradia,propiciam melhor aproveitamento dos alimentos
quanto aos seus nutrientes (ANDRE et al., 2018) e favorece a prote¢do contra caréncias

nutricionais como a anemia ferropriva (VIEIRA et al., 2010).

Algumas caracteristicas maternas também se relacionam com a maior propor¢do de
criancas anémicas. No estudo realizado por Konstantyner et al. (2009), filhos de mées com
idade inferior a 28 anos apresentaram maior risco de anemia. Outros autores apontam que a
maior escolaridade materna interfere de maneira positiva na qualidade dos alimentos
acessados pela familia ( RODRIGUES et al., 2011; CORREA; ARPINI; FERREIRA, 2014),
pois quanto maior o nivel de instrugdo maior serd a procura pelos servicos de salde e por
prevencdo de doencas (SILVA et al., 2015). Além disso, o maior nivel de instrucéo
indiretamente interfere na insercdo da mulher no mercado de trabalho, possibilitando um
aumento na renda familiar (RODRIGUES et al., 2011; CORREA et al., 2014).

3.4 Politicas de Enfretamento a Anemia Adotadas pelo Brasil

Embora seja considerado um problema de facil solucdo, pois o simples aumento da
ingestdo de ferro traz mudanca no quadro de deficiéncia nutricional desse mineral
(SZARFARC, 2009; LOPEZ et al., 2016), no Brasil a anemia ainda € um problema que
persiste, mesmo diante da diminuicdo dos niveis de desnutricdo e aumento do excesso de
peso, e precisa ser reduzida a niveis aceitaveis (CONDE; MONTEIRO, 2014; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017a).

A fim de reduzir as taxas desta caréncia nutricional, o Ministério da Saudetem
adotado estratégias baseadas em suplementacdo medicamentosa, fortificacdo de alimentos e
educagdao alimentar e nutricional (UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 1999;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999; BRASIL, 2002, 2005, 2012, 2013, 2014,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017a).
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Em dezembro de 2002, no Brasil foi instituida oficialmente a primeira medida de
combate a anemia e trouxe como obrigatoriedade a fortificacdo das farinhas de trigo e milho
com ferro e acido folico (BRASIL, 2002). Mais adiante, em decorréncia do compromisso
assumido pelo governo brasileiro com as Nagdes Unidas para reduzir a prevaléncia de anemia
por deficiéncia de ferro em 1/3 dos niveis encontrados para mulheres e criangas em 1990
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001), seguiram-se outras medidas: o “Programa
Nacional de Suplementagdo de Ferro” (PNSF), em 2005 (BRASIL, 2005), reformulado e
descentralizado em 2013 (BRASIL, 2013); a “Estratégia de Fortificagdo da Alimentagdo
Infantil com Micronutrientes em P& — NutriSUS”, em 2014 (BRASIL, 2014); ¢ as ag¢des de
“Educagao Alimentar e Nutricional” (EAN) (BRASIL, 2012).

A fortificacdo de farinhas de trigo e milho foi instituida pela Resolucéo de Diretoria
Colegiada - RDC da ANVISA n° 344, de 13 de dezembro de 2002 (BRASIL, 2002) e
determinou a adicdo obrigatdria de, no minimo, 4,2 mg de ferro e de 150 pg de acido folico a
cada 100g nas farinhas de trigo e milho, cuja efetiva implantacdo ocorreu em abril de 2005
(BRASIL, 2004). O objetivo da acdo foi reduzir a prevaléncia de anemia na populagédo
brasileira e prevenir a ocorréncia de defeitos do tubo neural do feto durante a gestacéo
(BRASIL, 2002).

Essa medida considerou as recomendagfes da WHO e da Organizagdo Panamericana
da Saude (OPAS) para fortificagdo de produtos alimenticios com ferro e &cido félico e partiu
do pressuposto de que as farinhas de trigo e de milho sdo largamente consumidas pela
populacdo brasileira (BRASIL, 2004).

Outra medida foi o PNSF, instituido pelo Ministério da Saude do Brasilpor meio da
Portaria n°® 730 de 13 de maio de 2005, e teve como objetivo a prevencdo e controle da anemia
pela administracdo profilatica de suplemento de sulfato ferroso as criancas de 6 a 24 meses de
idade e sulfato ferroso e &cido félico as gestantes e mulheres até 3° més pos parto e/ou pds
aborto (BRASIL, 2005).

Considerando a auséncia de estudos que investiguem a anemia nacionalmente, as
elevadas prevaléncias dessa caréncia em criangas brasileiras apontadas em estudos isolados e
sua multicausalidade, torna-se necessaria a realizacdo de revisfes sistematicas para a
investigacdo cientifica da anemia e seus fatores associados, por meio da reunido de estudos

mais relevantes sobre esta caréncia realizados com essa populagéo.
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4. METODOS

O presente estudo é oriundo de uma revisdo sistematica de trabalhos cientificos com
meta-andlise da prevaléncia de anemia ferropriva em criangas brasileiras menores de cinco
anos de idade, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) sob chamada publica n°® 10/2017 e processo n® 440875/2017-0. A
revisao foi submetida ao International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sendo registrada sob o numero CRD42017075431. Foram seguidas as
recomendacgdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).

A selecéo dos estudos se deu a partir das bases de dados Medline, Lilacs e Web of
Science que foram revisadas no periodo de fevereiro a abril de 2018 para identificacdo de
artigos, sem limitacdes de data ou idioma. Em dezembro de 2018, nova pesquisa foi feita para
verificacdo de novos estudos. A busca de dados foi realizada por meio da utilizacdo do

Medical Subject Heading (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) a partir da

utilizacéo de termos para identificacdo das referéncias (Quadro 1).

TERMOS MEDLINE LILACS WEB OF SCIENCE
((((((anemia) OR anaemia) OR ((((("ANEMIA™") or TS=(((((((anemia) OR anaemia) OR
iron deficiency anemia) OR iron | "ANAEMIA") or "ANAEMIA- | iron deficiency anemia) OR iron

deficiency anaemia) OR IRON-DEFICIENCY" ) or "IRON | deficiency anaemia) OR hemoglobin)
Desfecho hemoglobin) OR human DEFICIENCY™) or "IRON OR human hemoglobin) OR
hemoglobin) OR hemoglobin DEFICIENCY™) or hemoglobin levels) Indexes=SClI-
levels [All Fields] "HEMOGLOBIN" [Words] EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years
Combinacéo AND and AND
Populacéo (((((child) OR children) OR (CCCCCC(C("CHILD™) or TS=((((((child) OR children) OR
newborn) OR infant) OR "CHILDREN") or "NEWBORN" | newborn) OR infant) OR preschool) OR
preschool) OR preschool ) or "INFANT" ) or preschool children) Indexes=SClI-
children [All Fields] "PRESCHOOL") or EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
"PRESCHOOL CHILD" ) or CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years
"PRESCHOOL CHILDREN") or
"PRESCHOOL-AGE" ) or
"PRESCHOOL-AGED" ) or
"PRESCHOOLERS" [Words]
Combinacéo AND and AND
(Brazil) OR Brazilian [All ("BRAZIL" ) or "BRAZILIAN" TS=((Brazil) OR Brazilian)
Local Fields] [Words] Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI,
oca

A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI
Timespan=All years

Quadro 1. Termos de busca usados nas bases de dados para revisao sistematica dos estudos sobre anemia em criangas menores de

cinco anos no Brasil.
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A pesquisa das referéncias da literatura selecionada foi uma estratégia para
maximizacdo da captacdo de estudos. Foram realizadas buscas na literatura cinzenta por meio
de bancos de teses e dissertacdes e contatados pesquisadores de referéncia no tema, a fim de
obter indicagdes de trabalhos publicados ou ainda ndo publicados que pudessem compor o
presente estudo.

O processo de pesquisa e selecdo dos trabalhos foi realizado por dois pesquisadores
de forma independente. Ao final da busca nas trés bases de dados, eles se reuniram para
eliminar as duplicatas e os estudos incompativeis com os critérios de incluséo pela leitura de
titulo, de resumo e do estudo na integra (Figura 1).

Foram considerados como critérios de inclusdo pesquisas cientificas que
investigaram a anemia, deficiéncia de ferro ou anemia por deficiéncia de ferro em criangas
brasileiras menores de cinco anos de idade. Ndo foram incluidos: estudos que n&o
investigaram esses desfechos; avaliaram outros tipos de anemia; crian¢as com idade maior
gue cinco anos; ndo apresentaram calculo amostral ou utilizaram amostra de conveniéncia;
utilizaram método de determinacdo de anemia sem puncdo digital ou venosa e registros

referentes a revisoes e editoriais.
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2 Referéncias identificadas
& por busca nas bases Referéncias identificadas
2 eletronicas (n = 2.864) por busca manual em outras
g Medline: 1484 / Lilacs: 1056 fontes (n = 7)
= / Web of Science: 324
Referéncias apds remogao das duplicatas (n = 1369)

i
ﬁ \i Y

Referéncias apds leitura dos resumos: 152 »| Referéncias excluidas: 1217
% \ Y
2 Referéncias apoés leitura na integra: 55 B
'?-; Referéncias completas excluidas
(1] da andlise: 97

Razdes: prevaléncia de anemia
 /  J da crianga fora da idade alvo (n =
4); artigo duplicado, porém em

Estudos incluidos na sintese qualitativa: 55 idiomas diferentes (n = 13);
S método de detec¢do de anemia
9 incompativel (n = 3); calculo
° v v amostral incompleto ou
= inexistente (n = 77)

Estudos incluidos na sintese quantitativa (meta-analise):
41

Figura 1. Fluxograma de pesquisa e sele¢do dos estudos que compdem esta revisdo sistematica e metanalise.

O processo de extracdo de dados dos trabalhos selecionados considerou o ano de
publicacéo, titulo completo do trabalho, transcri¢cdo do nome dos autores, periodo de coleta de
dados, local do estudo (espaco geografico: urbano e rural ou ocorrido em ambos; cidade e
estado; e cenario epidemioldgico da crianca no momento da coleta: servicos de saude, escolas
ou creches e visitas domiciliares), tipo de estudo (transversal, coorte, caso-controle ou estudos
de intervencdes), sexo da populacdo-alvo (masculino e feminino), calculo amostral (descricdo
do célculo, amostra esperada, amostra coletada e percentual de perdas quando existente), faixa
etaria da populacdo alvo (em meses), métodos de determinacdo da hemoglobina
(hemoglobinémetro portatil e contador automatico de células sanguineas), ponto de corte para

definicdo de anemia (valor e referéncia), prevaléncia de anemia e fatores associados.

Os dados dos estudos que compuseram esta revisdo sistematica foram apresentados
em frequéncias simples e percentuais. A geolocalizagdo dos estudos foi realizada no software
QGIS (versdo desktop 2.18.20) e foram utilizadas as coordenadas decimais de cada

municipio.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos nesta revisdo sistematica 55 estudos realizados com criancas
brasileiras menores de cinco anos de idade. Desses, 21 foram desenvolvidos na regido
Nordeste, 16 na regido Sudeste, oito na regido Sul, quatro no Norte e um na regido Centro-

Oeste e cinco envolveram mais de uma regido do pais (Figura 2).

MAPA DE DISTRIBUICAO DE ESTUDOS DE ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS BRASILEIRAS
MENORES DE CINCO ANOS DE IDADE

Legenda

®  Municipios contemplados na revisdo sistematica
I:] CENTRO-OESTE
[] NORDESTE
] NORTE
[ SUDESTE 750 0 750 1500 2250 3000 km
BN suL

Figura 2. Mapa de distribuicdo por municipios de estudos de anemia ferropriva em criangas brasileiras

menores de cinco anos de idade.

Prevaleceram estudos do tipo transversal (n=49), seguido de intervencdo (n=4) ede
coorte (n=2). A hemoglobina foi determinada pelos instrumentos hemoglobindmetro portatil
(n=41) e contador automatico de células sanguineas (n=14). Os autores adotaram ponto de
corte de concentracdo de hemoglobina menor que 11 g/dL para a classificagdo da anemia em
criancas de seis a 59 meses de idade. Para criangas menores de seis meses, Matta et al. (2005)
utilizaram 9,5 g/dL, enquanto Neuman et al. (2000) e Torres et al. (2006) adotaram 10,0 g/dL
sugerido por Brault-Dubuc (Tabela 1).

O tamanho amostral variou de 101 criancas na cidade de Vicosa - MG (NETTO et
al., 2006) a 5.397 criangas em um estudo de &mbito nacional (LEITE et al., 2013). A

amplitude de idade das criancas investigadas variou de zero a 84 meses, no entanto, foram
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mantidos apenas 0s estudos que apresentaram estratificacOes de idade menores que 59 meses.
A coleta dos dados dos estudos foirealizada, em sua maioria, em domicilios (n=25), seguido

de creches publicas (n=18) e servicos de saude (n=12) (Tabela 1).

Sobreo periodo da coleta de dados dos estudos selecionados, o mais antigo foi
realizado por Dricot D’Ans et al. (apud OLIVEIRA et al., 2002) em 1982 e 0 mais recente por
Vieira et al (2018)em 2015 (Tabela 1). Os estudos de Santos et al. (2004) e Pinheiro et al.
(2008) apresentaram apenas um ano de diferenca entre o periodo de coleta e publicacéo,
enquanto que o estudo de Leal et al. (2012) foi o0 que apresentou maior diferenca (15 anos)

(Dados nédo apresentados em tabela).

A maior parte dos estudos apresentou prevaléncia de anemia referente a amostra total
de criangas como um problema grave de salde publica (44,9%), seguido de problema
moderado (40,8%). A menor prevaléncia de anemiada amostra total dos estudos consultados
foi de 10,2% (NOVAES et al., 2017) e a maior, 83,1% (BUENO et al., 2006a), ambos 0s
estudos realizados em creches publicas. Nos estudos com coletas domiciliares, a menor
prevaléncia de anemia foi de 19,3% (DRICOT D’ANS et al., 1985 apud OLIVEIRA et al.,
2002) e a maior, 78,9% nos nove estados da regido Nordeste (PEDRAZA, 2005). Nos estudos
realizados em servicos de salde, a prevaléncia de anemia variou de 15,7% (SARAIVA et al.,
2014) a 66,6% (NEVES: SILVA; MORAIS, 2005) (Tabelas 1 e 2).

Quando avaliada por faixa etaria, a maior prevaléncia de anemia foi em criancas
menores de 24 meses de idade, variando de 18,6% (MAGALHAES et al., 2018) a 83,1%
(BUENO et al., 2006a). Em criangas maiores de 24 meses de idade, a menor prevaléncia foi
de 1,2% (CAMILLO et al., 2008) e a maior de 60,3% (SANTOS et al., 2004) (Tabela 2).
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Tabela 1. Aspectos metodolégicos dos estudos de avaliagdo da anemia em criancas brasileiras menores de cinco anos de idade.

. Local de Faixa etaria Tipo de Perdas  Método de determinagdo de  Ponto de corte /
Autor (ano) Cidade (UF) realizacdo (meses) estudo Amostra (n) (%) hemoglobina Referéncia
Dricot d”Ans et al. Paraiba Domicilios 0-59 Transversal 1446 Sl Conta{dor de autorpatlco de <11,0 g/dL
(1985) células sanguineas
Brunken (1999) Séo Paulo (SP) Domicilios 4-59 Intervencéo 1015 Sl Hemoglobindmetro portéatil <11,0 g/dL
<11,0 g/dL
Neuman et al. (2000) Criciima (SC) Domicilios 0-35 Transversal 476 13.6 Hemoglobinémetro portatil (6<' 13(‘? Om S/SSE) /
(0 — 5 meses)
Silva; Giugliani; Aerts Creches - (o
(2001) Porto Alegre (RS) pliblicas 0-36 Transversal 557 2.8 Hemoglobindmetro portatil <11,0 g/dL
Brun_ken; Guimaraes; Cuiabé (MT) Crec_hes 0-36 Transversal 271 S| Contqdor de autorpatlco de <11,0 gldL
Fisberg (2002) publicas células sanguineas
Oliveira et al. (2002) Paraiba Domicilios 0-59 Transversal 1287 1.0 Conta,dor de autorpatlco de < 11,0 g/dL
células sanguineas
Assis et al. (2004a) Salvador (BA) Domicilios 0-60 Transversal 603 - Hemoglobinbmetro portatil < 11,0 g/dL
Assis et al. (2004b) Salvador (BA) Sersvz;g(cj): de 0-11 Transversal 553 - Hemoglobindmetro portatil <11,0g/dL
. S Creches - -
Almeida et al. (2004) Vitoria (ES) plblicas 684 Transversal 760 (659) - Hemoglobinémetro portatil <11,0g/dL
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. Local de Faixa etaria Tipo de Perdas  Método de determinacéo de  Ponto de corte /

Autor (ano) Cidade (UF) realizagdo (meses) estudo Amostra (n) (%) hemoglobina Referéncia

Levy-Costa & S&o Paulo (SP) Domicilios 0-59 Transversal 1280 7.9 Hemoglobindmetro portatil <11,0g/dL
Monteiro (2004) ' ‘

Santos et al. (2004) Pelotas (RS) Domicilios 0-71 Transversal 304 (261) 16 Hemoglobindmetro portéatil <11,0 g/dL
< 11,0 g/dL
. . Creches - - (> 6 meses) /

Matta et al. (2005) Rio de Janeiro (RJ) pliblicas 0-59 Transversal 617 (409) 41.6 Hemoglobindmetro portatil <95 g/dL
(< 6 meses)

Neves; Silva; Moraes Belém (PA) Servu;os de 6_ 24 Transversal 410 _ Contqdor de automatico de <11,0 gfdL

(2005) salde células sanguineas
Pedraza (2005) Nordeste Domicilios 12 Transversal 610 - Hemoglobinémetro portatil < 11,0 g/dL
Spinelli et al. (2005) Brasil Sersvz;ggz de 6-12 Transversal 2715 - Hemoglobindmetro portatil <11,0 g/dL
x Creches - - -

Bueno et al. (2006) Sé&o Paulo (SP) pliblicas 6-75 Transversal 330 (83) - Hemoglobinémetro portatil < 11,0 g/dL

Netto et al. (2006) Vicosa (MG) Servicode 45 o4 Transversal 101 15~ Contadordeautomaticode  _ 4, 4 o
salde células sanguineas
Oliveira; Osorio; - - -

Raposo (2006) Pernambuco Domicilios 6 —59 Transversal 746 25 Hemoglobinbmetro portatil <11,0g/dL

< 10,0 g/dL

x Servigos de - - (3 -5 meses)/
Torres et al. (2006) S&o Paulo (SP) satde 3-6 Transversal 242 Sl Hemoglobinbmetro portatil <11,0 g/dL
(6 meses)
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. Local de Faixa etaria Tipo de Perdas  Método de determinacéo de  Ponto de corte /
Autor (ano) Cidade (UF) realizagdo (meses) estudo Amostra (n) (%) hemoglobina Referéncia
Assuncéo et al. (2007) Pelotas (RS) Domicilios 0-71 Intervencdo 507 (453)* 10.7 Hemoglobinbmetro portatil < 11,0 g/dL
Duarte et al. (2007) Itupeva (SP) Domicilios 0-23 Transversal 254 7.3 Hemoglobindmetro portéatil <11,0 g/dL
Konstantyner; Taddei; ~ Creches - -
Palma (2007) Sé&o Paulo (SP) pliblicas 6-24 Transversal 212 4.1 Hemoglobindmetro portatil <11,0 g/dL
Muniz et al. (2007) Assis Br-asil & Domicilios 0-59 Transversal 677 6.5 Hemoglobinbmetro portétil < 11,0 g/dL
' Acrelandia (AC) : ,
Vieira et al. (2007) Recife (PE) Creches 6-50  Transversal 153 g5~ Conadordeautomaticode g o
publicas células sanguineas
Camillo et al (2008) Guaxupé (MG) Creches 6-72  Transversal 211 (160) 156 ~ Conadordeautomaticode g4 4 o
publicas células sanguineas
Pinheiro et al. (2008)  Campina Grande (PB) Domicilios 6-59 Transversal 116 - Conta’dor de autorpatlco de <11,0 g/dL
células sanguineas
. Creches - -
Rocha et al. (2008) Belo Horizonte (MG) plblicas 7-74 Transversal 402 (312) - Hemoglobinbmetro portatil < 11,0 g/dL
Brasil (2009) * Brasil Domicilios 6 - 59 Transversal 3455 - Hemoglobinémetro portatil < 11,0 g/dL
Coutinho et al. (2009)°  Bady Bassitt (SP) Creches 24-59  Intervencio 110 437 ~ Contadordeautomaticode - _ g o
publicas células sanguineas
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. Local de Faixa etaria Tipo de Perdas  Método de determinacéo de  Ponto de corte /
Autor (ano) Cidade (UF) realizagdo (meses) estudo Amostra (n) (%) hemoglobina Referéncia
Bortolini &Vitolo x Servigos de 12-16& 397 & _ Contador de automatico de
(2010) Sdo Leopoldo (RS) saude 36 —48 Coorte 354 células sanguineas <110 gfdL
Oliveira et al. (2010) Sdo Jodo do _Tlgre (PB) Domicilios 0-59 Transversal 501 & 448 - Hemoglobinbmetro portétil <11,0 g/dL
& Gameleira (PE)
Vieira et al. (2010) Alagoas Domicilios 6 —60 Transversal 666 10.9 Hemoglobinbmetro portatil <11,0 g/dL
Rodrigues et al. (2011) Cascavel (PR) C,r eqhes 624 Transversal 256 - Contqdor de automatico de <11,0 g/dL
publicas células sanguineas
Gondim et al. (2012) Paraiba Domicilios 6 —59 Transversal 1108 3.6 Conta,dor de autorpatlco de < 11,0 g/dL
células sanguineas
Leal et al. (2012) Pernambuco Domicilios 6 —59 Transversal 717 /686 - Hemoglobindmetro portatil <11,0 g/dL
. Creches - -
Arcanjo et al. (2013) Sobral (CE) pliblicas 12-24 Transversal 210 (72) 25 Hemoglobindmetro portatil <11,0 g/dL
Frota (2013) * Maranhéo Domicilios 6 —59 Transversal 978 2.2 Hemoglobindmetro portatil <11,0 g/dL
Granado et al. (2013) Acrelandia (AC) Domicilios 0-23 Transversal 170/ 224 - Hemoglobinémetro portatil < 11,0 g/dL
Leite et al. (2013) Brasil Domicilios 7-59 Transversal 5397 11.9 Hemoglobinbmetro portétil <11,0 g/dL
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. Local de Faixa etaria Tipo de Perdas  Método de determinacdo de  Ponto de corte /
Autor (ano) Cidade (UF) realizagdo (meses) estudo Amostra (n) (%) hemoglobina Referéncia
Silla et al. (2013) Rio Grande do Sul Domicilios 18-84 Transversal 2198 (1433) - Hemoglobindmetro portatil <11,0g/dL
L . Creches . -
Oliveira et al. (2014) Belo Horizonte (MG) plblicas 6-72 Transversal 373 (327) - Hemoglobinbmetro portatil <11,0g/dL
Paula et al. (2014) Pernambuco Domicilios 6 —59 Transversal 945 - Hemoglobinémetro portatil <11,0 g/dL
Pedraza& Sales (2014) Jo§ 0 Pessoa & Creqhes 12-72 Transversal 240 (53) 6.3 Hemoglobinbmetro portétil < 11,0 g/dL
Campina Grande (PB) publicas ' ’
. - Servigos de - -
Saraiva et al. (2014) Vitoria (ES) satde 12 -59 Transversal 692 Si Hemoglobindmetro portatil < 11,0 g/dL
Lisboa et al. (2015) Minas Gerais Domicilios 0-59 Transversal 725 - Hemoglobinbmetro portétil < 11,0 g/dL
Rio Branco; Olinda; Servicosde  10-14 (GC) x 521 (GC) _ - -
Cardoso et al. (2016) Goiania: Porto Alegre satde 6-8 (Gl) Intervencédo 262 (Gl) Hemoglobinbmetro portatil < 11,0 g/dL
- . Servicos de - -
Oliveira et al. (2016) Rio Branco (AC) satde 11-14 Transversal 150 - Hemoglobinbmetro portétil <11,0 g/dL
Pedraza (2016) Campina Grande (PB) C,r ec_hes 9-59 Transversal 271 10.7 Conta,dor de automatico de <11,0 g/dL
publicas células sanguineas
Creches oA [
Zuffo et al. (2016) Colombo (PR) plblicas 6 —36 Transversal 334 - Hemoglobinbmetro portatil <11,0g/dL
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. Local de Faixa etaria Tipo de Perdas  Método de determinacéo de  Ponto de corte /
Autor (ano) Cidade (UF) realizagdo (meses) estudo Amostra (n) (%) hemoglobina Referéncia
Novaes et al. (2017) Vitoria c(ngC\)o nquista EJEEEZ 0-59 Transversal 677 - Hemoglobindmetro portéatil <11,0 g/dL
Silva (2017) GR()Ii%uﬁ;?r:chr;thrI]ed;r;e Sersv;ggz de 11-15 Transversal 520 - Hemoglobindmetro portéatil <11,0 g/dL
Magalhaes et al. (2018) Vitoria ?gf\)o nquista Sersv;ggz de 623 Transversal 366 - Hemoglobinémetro portatil <11,0 g/dL
. Creches - -
Rocha et al. (2018) Taubaté (SP) plblicas 24 —48 Transversal 306 - Hemoglobindmetro portatil <11,0 g/dL
. x . Servigos de _ Contador de automatico de
Rodrigues et al. (2018) S&o Luis (MA) Satde 12 -31 Coorte 778 32.4 células sanguineas <11,0 g/dL
Vieira et al. (2018) Alagoas Domicilios 6 — 60 Transversal 666 / 782 11.9/-  Hemoglobinémetro portatil <11,0 g/dL

UF: Unidade Federativa. SI: sem informag&o. GC: grupo controle. Gl: grupo intervengdo. AC: Acre.BA: Bahia. CE Ceard. ES: Espirito Santo. MA: Maranhdo. MT: Mato
Grosso. MG: Minas Gerais. PA: Para. PB: Paraiba. PR: Parand. PE: Pernambuco. RS: Rio Grande do Sul.RJ: Rio de Janeiro. SC: Santa Catarina. SP: S&o Paulo.

fLiteratura cinzenta
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Os mais expressivos fatores associados a anemia nos estudos avaliados foram: idade
da crianca (n=26), sendo mais frequente a faixa etdria menor que 24 meses (n=18);
aglomeracdo na residéncia (coabitacdo com pelo menos mais uma crianga menor de cinco
anos de idade e maior nimero de moradores na residéncia) (n=12); variaveis relacionadas ao
aleitamento materno e alimentagdo complementar na crianga(n=12); baixa renda familiar e
condicdo socioeconémica desfavoravel (n=12); estado nutricional da crianca (baixo peso ao
nascer e indicadores antropometricos desfavoraveis) (n=11); condi¢bes inadequadas de
habitacdo e saneamento (n=10); variaveis maternas (baixa escolaridade e menor idade) (n=8);
sexo da crianca (n=5); deficiéncia de outros micronutrientes (retinol, &cido folico, vitamina
B12 e zinco) e marcadores bioquimicos — (proteina C reativa) (n=5). Outros fatores
associados a anemia mencionados de um a trés vezes nos artigos foram: estresse durante a
gestacdo, parto cesareo, cor da pele da crianca, tempo de creche, morbidades frequentes na

crianca e baixo consumo de alimentos fontes de ferro e proteina (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de anemia ferropriva, intervalos de confianca de 95%, observacdes e fatores associados dos estudos com criangas brasileiras menores de cinco

anos de idade

Autor (ano) Prevaléncia (%) 1C95% (%0)* Observacdes Fatores associados
Dricot d’Ans et al. 193 17.3-215 Referente ao total de criancas da i
(1985) amostra
48,2 451-513 Referente ao total de criancas da
amostra
Brunken (1999) 52,1 48,1 - 56,2 Referente ao grupo controle -
42,8 38,2-475 Referente ao grupo intervencao
54,0 49,0 -58,9 Referente as criangas de 6 a 36 meses Idade da crianca < 36 meses
(OMS)
Referente as criancas com idade < 6
348 25.9-462 meses (Brault-Dubuc)
Referente as criancas com idade entre 6
56,3 448 - 67,3 -
Neurman et al. (2000) Referente-éilcrr?;nsgzs(coo'\r/rlfi)dade entre enda il
789 68,5 - 86,6 12 - 17 meses (OMS) i
Referente as criangas com idade entre Aglomeragao
55.2 42,3-64,8 18 - 23 meses (OMS)
Referente as criangas com idade entre
338 266-418 24 - 35 meses (OMS)
478 436-51.9 Referente ao total de criangas do ’ o
estudo Renda per capita < 1 salario minimo
Referente as criangas com idade entre 0
Silva; Giugliani; Aerts 48,0 30,0-665 — 11 meses
(2001) 65.6 58,5 - 72,0 Referente as criangas com idade entre Idade da crianca entre 12 — 23 meses
12 — 23 meses
i Referente as criangas com idade entre Coabitacdo com dois ou mais irmaos menores de cinco anos
38,2 33,2-434
24 — 36 meses
818 744875 Referente as criangas com idade entre 0
. . — 23 meses
Brunken, Guimarées; -
Fisberg (2002) : — _
453 373536 Referente as criangas com idade entre

24 — 36 meses
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente ao total de criancas da

Crianca do sexo masculino
Idade da crianca < 36 meses

Oliveira et al. (2002) 36,4 33,7-39,1
amostra . .
Segundo ano de vida da crianca
Mesorregido do Agreste
46,3 42,3-50,3 Referente ao total de criangas da Idade da crianga entre 6 — 12 meses
amostra
50,0 37,3-62,7 Referente as crl_aggr?]se;:gsm idade entre 0 Idade da crianca entre 12 — 24 meses
64,5 53,3-74,3 Referente as criancas com idade entre 6 Densidade dietética de ferro < 0.4 mg/100 kcal
. —11 meses
Assis etal. (20042) Referente as criancas com idade entre
64,2 55,9-718 ¢ Quantidade de proteina ingerida < 28.8 g/dia
12 — 23 meses
443 358-53,1 Referente as criangas com idade entre
24 — 35 meses e
— - Déficit de E/I
Referente as criangas com idade entre
28,3 22,7 - 34,7
36 — 59 meses
62,8 58,6 - 66,7 Referente a0 ég,zzjge criangas do Variaveis relacionadas ao aleitamento materno
Assis et al. (2004b) 58,0 53,0 - 62,9 Referente as criangas com idade entre 0 o _ o )
— 6 meses Variaveis relacionadas a alimentacdo complementar
72,6 65.7 - 78.6 Referente as criangas com idade entre 7 (consumo de chd, agua, acucar, feijéo e frutas)
— 11 meses
27,0 231-314 Referente ao total de criancas do
estudo
65.2 50.8-77.3 Referente as criangas com idade entre 6
— 23 meses
Almeida et al. (2004) 348 258 - 451 Referente as criancas com idade entre i
24 — 35 meses
21 16.1-295 Referente as criancas com idade entre
36 — 47 meses
163 113-228 Referente as criangcas com idade entre
48 — 59 meses
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente ao total de criancas da

45,2 41,2 -49,3
amostra
717 635-78.8 Referente as criangas com idade entre 6
— 11 meses
Referente as criangas com idade entre
Levy - Costa & Monteiro 63,5 57,5-69,2 12 2% meses )
(2004) — -
48,6 37.6-59.8 Referente as criangas com idade entre
24 — 35 meses
295 19.6 - 41,9 Referente as criangas com idade entre
36 — 47 meses
22,2 13.7-33.9 Referente as criangas com idade entre
48 — 59 meses
57,5 51,4 -63,3 Referente ao total de criangas da Cor da pele ndo branca das criangas
amostra
811 65.8 - 90,5 Referente as criangas com idade entre 0 Idade da crianca < 12 meses
— 11 meses
75,5 61,9-854 Referente as criangas com idade entre Baixo peso ao nascer das criangas
12 — 23 meses
Santos et al. (2004) — -
Referente as criangas com idade entre . -
60,3 475-719 Menor classe socioeconémica
24 — 35 meses
415 30.4-597 Referente as criangas com idade entre Privada com descarga
36 — 47 meses
40,4 28,2-53,9 Referente as criangas com idade entre Agua encanada no domicilio
48 — 59 meses
47,3 44,0 - 50,6 Prevaléncia referente ao n=409 |dade da crianca < 2 anos
Referente as criangas com idade < 24 i i
Matta et al. (2005) 70.0 633-758 mgses Escolaridade dos pais < 4 anos
40,3 36,7 - 44.1 Referente as criangas com idade > 24 Coabitagdo com mais de oito pessoas
meses
Idade da crianga entre 6 — 12 meses
Neves, Silva e Moraes, 66.6 619-710 Referente ao total de criancas da Né&o utilizacéo de formula fortificada com ferro como primeiro

(2005)

amostra

leite no desmame

Renda per capita < 1 salario minimo
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Nivel de escolaridade materna

i Duracdo do AME
Pedraza (2005) 78.9 75.4-81.9 Referente ao total de criancas da . ¢ AV
amostra Tipo de residéncia
Indicador P/I
65.4 63,6 - 67,2 Referente ao total de criancas da 3
amostra Morar na regido Sudeste
59,7 55,3-63,9 Referente a regido Sul
spinelli et al. (2005) 70,4 67,5-73,1 Referente a regido Sudeste Idade materna < 20 anos
60,2 55,6 - 64,6 Referente a regido Centro-Oeste Peso ao nascer < 2500 g
65,9 60,3-71,1 Referente a regido Nordeste N&o ser amamentado
65,3 60,9 - 69,5 Referente a regido Norte Ser do sexo masculino
3S Cri i Idade da crianga < 24 meses
Bueno et al. (2006) 83.1 737-897 Referente as criangas com idade entre 0 9,
— 23 meses Idade do responséavel < 25 anos
Netto et al. (2006) 30,7 21,7-39,2 Referente aoat:]?;tf: criangas da Namero de moradores na residéncia
40,6 37.2-442 Referente ao total de criancas da
amostra
68.5 60,0 -75.8 Referente as criangas com idade entre 6
— 11 meses
5.1 52,6 - 65.2 Referente as criangas com idade entre
o . 12 — 23 meses
Oliveira; Osorio e Referente as criangas com idade entre -
Raposo, (2006) 43,4 35,7-516 ¢
24 — 35 meses
233 16.8-316 Referente as criangas com idade entre
36 — 47 meses
255 18.2-343 Referente as criangcas com idade entre

48 — 59 meses
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente ao total de criancas da

18,2 13,8 -235
amostra
11,8 4,7-26,6 Referente as criancas com 3 meses
Torres et al. (2006) 10,2 55-183 Referente as criancas com 4 meses
8,3 3,3-20,0 Referente as criangas com 5 meses
37,5 27,2-49,1 Referente as criancas com 6 meses
Referente ao total de criancas com
323 27,7-3713 idade entre 0 — 59 meses
36.1 26,0 - 477 Referente as criangas com idade entre 0 Idade da crianca < 36 meses
— 11 meses
32,8 221 - 45,6 Referente as criangas com idade entre
x 12 — 23 meses
Assuncao et al. (2007) — -
Referente as criangas com idade entre
417 31,0 - 53,2
24 — 35 meses
30,0 21.9-416 Referente as criangas com idade entre Renda familiar
36 — 47 meses
22,0 144-321 Referente as criangas com idade entre
48 — 59 meses
417 35.8-47.9 Referente ao total de criancas da
amostra
328 230-445 Referente as criagg;séggsm idade entre 0
Duarte et al. (2007) — -
56.7 441 - 68,4 Referente as criangas com idade entre 6 i
— 11 meses
395 31.4-483 Referente as criangas com idade entre
12 — 23 meses
51,9 44,9 - 58,8 Referente aoat:]?;tf: criangas da Coabitacdo com 1 ou mais irmdo menor que cinco anos
Referente as criancas com idade entre 6 Aleitamento materno exclusivo inferior a dois meses
Konstantyner; Taddei; 63,7 53,5-729 - 14;; meses
Palma (2007) Idade da crianca < 15 meses
430 345-51.9 Referente as criangcas com idade entre

15 — 23 meses
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente ao total de criancas da

30,6 27,2 -34,2 amostra
Muniz et al. (2007) 36,3 28,7-41,8 Referente ao municipio de Assis Brasil -
28,3 245-325 Referente ao municipio de Acrelandia
Vieira et al. (2007) 55,6 473-635 Referente aoatr?]tg"s'tf; criancas da Idade da crianca < 24 meses
213 156 - 282 Referente ao total de criancas da
amostra
Camillo et al. (2008) 44,6 33,8-55,9 Referente as cgzng;?zecsc;rsn idade entre 6 Idade da criancga entre 6 — 35 meses
Referente as criangas com idade entre
12 0.2-63 36 — 59 meses
_— Ref | i
Pinheiro et al. (2008) 31,7 23,6 -41,2 eterente aoatr?]tj‘stf; criangas da -
30,8 25.9-36,1 Referente ao total de criangas menores
de 59 meses .
Referente as criangas menores de 24 |dade da crianca < 24 meses
714 56,4 - 82,3 o
Rocha et al. (2008) — -
Referente as criangas com idade entre
26,1 20,2-33.1
24 — A7 meses e
— - Déficit estatural
Referente as criangas com idade entre
21,3 14,2 - 30,6
48 — 59 meses
24,1 22,7-255 Referente as criangas da regido Norte
192 18.0 - 20,6 Referente as criangas da regido
. Nordeste
Brasil (2009) * — —
Referente as criangas da regido Centro- i}
19,5 18,2-20,8
Oeste
19,7 18,4-21,0 Referente as criancas da regido Sudeste
17,5 16,3 18,8 Referente as criangas da regido Sul
Coutinho (2009) * 202 135-292 Referente ao total de criancas da )

amostra
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente as criancas com idade entre
12 a 16 meses

T 63,7 58,9 - 68,3
Bortolini &Vitolo, -
(2010)
38.1 33.2-433 Referente as criangas com idade entre
36 e 48 meses
41,9 38,8-45,1 Referente aoatrﬁ?slt?: criangas da Idade da crianca < 24 meses
Oliveira et al. (2010) 46,3 42,0 -50,7 Referente & cidade de Gameleira Presenca de diarreia na Ultima semana
37,1 32,8-41,6 Referente a Sdo Jodo do Tigre Poder aquisitivo
45,0 413-488 Referente aoatr?]'gﬂslt;i; criangas da
Referente as criangas com idade entre .
75,2 66,7 - 82,2 6 — 11 meses Idade da crianca < 36 meses
62.1 54.9 - 68,8 Referente as criangas com idade entre
Vieira et al. (2010) 12 — 23 meses
' Referente as criancas com idade entre
40,4 32,9-48/4
24 — 35 meses
16.9 114-245 Referente as criangas com idade entre Domicilio com cinco ou mais residentes
36 — 47 meses
185 11.9-27.6 Referente as criangas com idade entre
48 — 59 meses
Doengas frequentes na familia
) Condigdes de moradia
Rodrigues et al. (2011) 29,7 24,4 - 35,6 Referente aoat:]?;tf: criancas da Tempo de creche
NUmero de moradores na residéncia
Falta de saneamento
Idade da criancga entre 6 — 24 meses
. Amamentacao por seis meses ou mais
Gondim et al. (2012) 36,5 33.7-39,3 Referente ao total de criancas da

amostra

Coabitacdo com mais de quatro pessoas
Residir em casa com menos de cinco comodos
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

40,9 37,4-445 Referente ao total de criancas (1997) Namero de moradores na residéncia
37,8 33,6-42,1 Referente as cn(egg;)da zona Urbana Idade de introducéo de sucos e/ou frutas
51,4 45,0 - 57,7 Referente as Cr('fgg% da zona Rural Escolaridade materna
Leal et al. (2012) ) .
33,0 30,1-36,1 Referente ao total de criancas (2006) Tempo de Aleitamento Materno Total
315 28.2-351 Referente as cn(egnggg)da zona Urbana
— Consumo de leite proximo das refeices
Referente as criancas da zona Rural
37,0 31,3-43,0
(2006)
Arcanjo et al. (2013) 75,6 687 - 81,3 Referente aoatr?]tg"s'tf; criangas da -
Referente ao total de criancas da
516 47.8-54,0 amostra Idade da crianga < 24 meses
784 70,0 - 84,4 Referente as criangas com idade entre 6
— 11 meses
57.9 52.1 - 63,7 Referente as criangas com idade entre
12 — 23 meses .
— - Presenca de anemia materna
474 411-538 Referente as criangas com idade entre
Frota (2013) * : : ’ 24 — 35 meses
42,9 36,1 - 49,9 Referente as criangas com idade entre
36 — 47 meses o . L .
W - Coabitagdo com trés ou mais criangas menores de cinco anos
Referente as criangas com idade entre
321 25,0 - 40,3
48 — 59 meses
53,1 49,2 - 56,9 Referente as criangas da zona Urbana o .
— Residir na capital do estado
49,0 43,7-54,3 Referente as criangas da zona Rural
47,5 39,0 -56,1 Prevaléncia referente ao ano de 2003 ~ .
Introducéo precoce de leite de vaca
Peso ao nascer
Granado et al. (2013)
39,7 32,7-47,0 Prevaléncia referente ao ano de 2007

Parto cesareo
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente ao total de criancas do

51,0 49,7 -52,4
estudo . .
Referente as criancas da regido Crianga do sexo masculino
411 38,6 - 44,2
Nordeste
48,0 445-515 Referente as criancas das regides Sul e
Sudeste .
Referente as criancas da regido Centro- Menor escolaridade materna
51,5 48,6 - 54,4
Oeste
66,4 64,4 - 68,3 Referente as criancas da regido Norte
Leite et al., (2013 33 Cri i Menor nivel socioecondmico das familias
(2013) 802 771-831 Referente as criancas com idade entre 6
— 11 meses
68.2 65.5-70.8 Referente as criangas com idade entre
12 — 23 meses . -
P - Condigdes sanitarias precarias
Referente as criangas com idade entre
48,8 46,0 - 51,7
24 — 35 meses
39,4 36,7-42,1 Referente as criangas com idade entre Presenca de anemia materna
36 — 47 meses
32,9 30,2 - 35,7 Referente as criancas com idade entre Déficits antropométricos
48 — 59 meses
45,4 433-475 Referente ao total de criangas do
estudo
433 37.0-49,9 Referente as criangas com idade entre
18 — 23 meses
Sillaetal., (2013) 38,1 346-418 Referente aszzriagga;ggg idade entre Menor classe socioecondmica
305 27.1-342 Referente as criangas com idade entre
36 — 47 meses
287 252-32.4 Referente as criangas com idade entre
48 — 59 meses
38,5 33,4-439 Referente a amostra total de criancas .
oo - T 5 Idade da crianca < 24 meses
56.1 4523 - 66.3 eferente as criancas com idade entre
— 23 meses
Oliveira et al. (2014 3S cri i
( ) 375 307 - 44.9 Referente as criangcas com idade entre Menor idade materna
24 — A7 meses
203 125-312 Referente as criangcas com idade entre Renda familiar
48 — 59 meses
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente ao total de criancas do

Paula et al. (2014) 35,0 32,1-38,1 -
estudo
e pi : Idade da crianca < 36 meses
Pedraza& Sales (2014) 34,0 22,7-47,4 Referente aslgrlagcéa;ggen; idade entre
B Deficiéncia de vitamina A
Saraiva et al. (2014) 15,7 13,9-19,5 Referente ao gzgge criangas do Deficiéncia de retinol
374 33,9-41,0 Referente ao ;(S);[S:jge criancas do Sexo da crianga ser feminino
423 33.3-51.9 Referente as crlﬁéisscom idade até 5 Idade da crianca
Lisboa et al., (2015) — -
430 36,7 -49.5 Referente as criangas com idade entre 6
— 23 meses x
o - Né&o frequentar creche
Referente as criangas com idade entre
31,6 27,2 - 36,4
24 e 59 meses
i Escolaridade materna
Cardoso et al. (2016) 189 16,6-215 Referente ao total de criangas do .
estudo Idade da crianca
N&o ser filho Unico
Domicilio sem acesso a TV a cabo ou internet
Déficit de E/I
Introducdo tardia da alimentacdo complementar
Oliveira et al. (2016) 22,7 16,7 - 30,0 Referente ao total de criangas do superior a 240 dias
estudo Deficiéncia de vitamina A
Deficiéncia de vitamina B12
Proteina C reativa > 5 mg/dl
Peso ao nascer > 3500 g
Pedraza (2016) 17,0 148-194 Referente ao total de criancas do -

estudo
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Autor (ano)

Prevaléncia (%)

1C95% (%)*

Observacdes

Fatores associados

Referente ao total de criancas do

34,7 29,8 - 40,0 Idade materna < 28 anos
estudo
as cri i Sexo da crianga ser masculino
Zuffo et al. (2016) 39.9 33.3-46,9 Referente as criangas com idade menor . ¢
que 24 meses Idade da crianga < 24 meses
26,0 19,1-344 Referente as criangas com idade maior Auséncia de alimentos fontes de ferro
ou igual a 24 meses
10,2 8,1-12,7 Referente ao gzgge criangas do Moradias sem instalacdo sanitaria
Referente as criancas com idade menor . .
Novaes et al. (2017) 15,3 10,9 - 21,2 que 36 meses Aleitamento materno exclusivo
N . . Idade da crianga < 36 meses
Referente as criangas com idade maior
97 73-126 ou igual a 36 meses
9 Baixa E/I
Coabitacdo com mais que uma crianga menor de cinco anos
Hospitalizacdo pelo menos uma vez na vida
Silva, (2017) 231 19,7 - 26,9 Referente ao ;(S);[S:jge criancas do Oferta de frutas e verduras apds os oito meses
Desnutricdo na crianga
Menor tercil de concentracdo de folato sérico
. . Renda familiar < 1 salario minimo
26,8 225-315 Referente a amostra total de criancas ., .
Numero de moradores no domicilio > 5 pessoas
3s cri i Agua filtrada
Magalhaes et al. (2018) 36,5 206 - 441 Referente as criangas com idade entre , g _
6 — 11 meses Namero de filhos > 3
3s cri i Consumo de carne e/ou visceras < 1 vez por semana
186 13.8-24.6 Referente as criangas com idade entre _ p
12 — 23 meses Idade da criana entre 6 — 11 meses
Rocha et al. (2018) 192 153-24.1 Referente ao total de criangas do i
estudo
Rodrigues et al. (2018) * 47,4 43,9 -50,9 Referente ao total de criangas do Estresse durante & gestacdo

estudo
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Autor (ano) Prevaléncia (%) 1C95% (%0)* Observacdes Fatores associados

45,1 41,3-48,9 Referente ao total para o ano de 2005
Referente as criancas com idade entre

2 06.7- 822 6 — 12 meses (2005)

62,1 549-688 Referentfsai ;qarr;zzz:t()zng)écé?de entre
40,4 32,8-482 REfefentzeséi ggargizz Scc(azrg (i)g;lde entre
109 a2 s 2008
18,5 11,9-27.6 Referente as criangas com idade entre

49 — 59 meses (2005)
27,4 24,2 - 30,5 Referente ao total para o ano de 2015
Referente as criangas com idade entre

Vieira et al. (2018)

4 36,2-518 6 — 12 meses (2015) Idade da crianga < 24 meses
37,2 30,8 - 44,1 Refefentfséi czr[;arzcé‘zz Sc?zrr(m) E?de entre
215 16,0 - 28,2 Refefentzeséi %rga:]giz Sc?zns) 1ig§1de entre
21,9 16,2 - 28,9 REfEfent;éi Zréar:gz sc?zr?) :ILgE)lde entre
14,2 9.6 - 20,6 Referente as criangas com idade entre

49 — 59 meses (2015)

IC: intervalo de confianga. OMS: Organiza¢do Mundial da Satde. AME: aleitamento materno exclusivo. E/I: estatura por idade. P/I: peso por idade. TV: televiséo.
#Intervalos de confianca de 95% .* Literatura cinzenta.



6 DISCUSSAO

Este trabalho apresenta uma ampla reviséo de pesquisas conduzidas no Brasil desde
1982, que avaliaram a prevaléncia de anemia ferropriva em criancas menores de cinco anos de

idade e os seus fatores associados.

Os estudos incluidos nesta revisdo contemplaram todas as macrorregifes do pais,
sendo sua maioria concentrados na regido Nordeste, seguida da Sudeste e Sul. Tal fato pode
ter ocorrido em virtude da elevada concentracdo de pesquisadores e grupos de pesquisa nas
regides citadas, bem como a necessidade de investigacdo desta caréncia em segmentos
populacionais mais vulneraveis existentes nessas localidades (BRASIL, 2016).

As regides Norte e Centro-Oeste foram as menos investigadas. Ressalta-se que 0s
estudos da regido Centro-Oeste trataram exclusivamente de Cuiabd-MT, sendo o outro estudo
participante de uma pesquisa multicéntrica. J4 os do Norte do pais concentraram-se, em sua
maioria, no estado do Acre, nos municipios de Assis Brasil, Acrelandia e na capital Rio
Branco, sendo o Gltimo um estudo multicéntrico. E importante destacar que, de trés estudos
que avaliaram a prevaléncia de anemia nas diversas regies do pais, dois demonstraram que a
regido Norte apresentou maior prevaléncia do que as demais areas, sinalizando a importancia

de mais estudos voltados para essa macrorregiao.

Todos os estudos que avaliaram criangas entre seis e 59 meses de idade utilizaram o
ponto de corte dos niveis de hemoglobina para diagnéstico da anemia proposto pela WHO
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Porém, como ainda ndo existe um ponto de
corte para criangas menores de seis meses, a maioria dos pesquisadores utilizaram a
classificacdo para criangcas maiores, e apenas trés autores optaram por valores de referéncia
diferentes (NEUMAN et al., 2000; MATTA et al., 2005; TORRES et al., 2006). Tal fato
dificulta a possibilidade de comparacdo entre os estudos e compromete o proprio diagnostico.
Portanto, destaca-se a necessidade de estabelecer um ponto de corte universal para o
diagndstico da anemia especifico para essa faixa etéria.

A maior e menor prevaléncias de anemia observadas foram nos estudos realizados
em creches publicas. Alguns estudos apontaram a importancia das creches como fator protetor
a saude das criangas, por meio da melhoria do estado nutricional e da prevengdo da anemia
(SILVA et al., 2000; BRUNKEN; GUIMARAES; FISBERG, 2002). E nas creches publicas

que as criancas tém acesso aos cuidados gerais com a saude e a alimentagdo adequada e
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saudavel, por meio do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (BRASIL, 2006), que
podem contribuir para menor ocorréncia de anemia, quando comparadas as criancas avaliadas
nos domicilios e nos servigos de saude. Além disso, mais recentemente foi lancada a
“Estratégia de Fortificacdo da Alimentagdo Infantil com Micronutrientes em P6 — NutriSUS”
pelo Ministério da Salde do Brasil e contempla apenasas criangasmatriculadas nas creches
publicas. O NutriSUS consiste na distribuicdo de sachés de formulagdes de micronutrientes
em pO para serem adicionados a alimentacdo das criancas de seis a 48 meses de idade

(BRASIL, 2014). No entanto, a cobertura ainda depende da adesdo do municipio a estratégia.

Por outro lado, pesquisadores apontam uma razdo de chance de 1,5 vezes maior de
infestacdo parasitaria entre as criancas que frequentavam creches do que entre as que ndo
frequentavam, refletindo negativamente na absorcao de alimentos e utilizacdo de nutrientes no
organismo, em especial o ferro (GURGEL et al., 2005).Vale ressaltar que nos estudos néo se
menciona uma avaliacdo prévia da salde dessas criancas nem se 0 tempo de permanencia nas
creches foi suficiente para se obter algum impacto positivo sobre a prevaléncia de anemia

preexistente.

A anemia foi considerada, pela maioria dos estudos selecionados, um problema de
salide publica de magnitude moderada (40,8%) e grave (44,9%) em criancas brasileiras até 59
meses de idade. Entre os fatores associados a anemia identificados nos estudos, 0s mais
expressivos foram faixa etaria e condi¢do nutricional da crianca, além de fatores relacionados
a md e a situacdo socioecondmica da familia, revelando ser uma caréncia com

multicausalidade.

Sobre a faixa etéria, as criancas menores apresentaram prevaléncias de anemia mais
elevadas, quando comparadas com as criangas maiores. Esta variavel foi identificadaem 26
dos estudos selecionados como o principal fator de risco para anemia. Desses estudos,
18identificaram maiores prevaléncias na faixa etaria < 24 meses, sete em menores que 36
meses e apenas em um estudo ndo foi possivel identificar a faixa etéaria, pois avaliou o total de
criancas do estudo sem especificacdo da mesma. A WHO aponta que criangas menores de 60
meses, particularmente as menores de 24 meses, sdo consideradas grupo de risco ao
desenvolvimento de anemia ferropriva e atribui tal fato aelevada necessidade de ferro
decorrente de seu rapido crescimento e desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).
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As condigdes de alimentacdo da crianca, tais como tempo de aleitamento materno,
introducdo precoce da alimentagdo complementar e inadequacdo da dieta (ROCHA et al.,
2008; PEDRAZA; ROCHA; SALES, 2013) constituem fatores de risco comuns para a
desnutricdo e a anemia. Alem disso, manifestacGes de subnutri¢do, tais como o baixo peso ao
nascer e medidas antropomeétricas atuais da crianca (baixo peso para idade, baixo peso para
estatura e déficit de estatura para idade) também foram associadas a anemia nos estudos
selecionados, ratificando o fato de haver compartilhamento de fatores de risco entre a anemia
e a desnutricdo (ROCHA et al., 2008).

Os fatores socioeconémicos também atuam de maneira conjunta na prote¢do ou
exposicdo de criancas a esse agravo nutricional, de grande relevancia para a saude publica
brasileira (OSORIO, 2002). Destacaram-se, dentre os estudos que compuseram esta revisao
sistematica: nimero de moradores no domicilio, coabitacdo com outras criancas menores de
cinco anos de idade, menor renda per capita, condi¢cdes inadequadas de habitacdo e

saneamento.

Neuman et al. (2000) observaram que o maior nimero de moradores no domicilio
esteve associado a maior prevaléncia de anemia, provavelmente devido a fatores relacionados
a menor renda per capita e, consequentemente, ao menor poder aquisitivo dessas familias
(NEUMAN et al., 2000).

De maneira semelhante, o maior nimero de criangas menores de cinco anos de idade,
em um mesmo domicilio, também se mostrou um importante fator de risco para a anemia.
Sugere-se que a maior quantidade de criancas pode demandar de mais alimentos para o
suprimento das necessidades nutricionais, que por vezes nao estao disponiveis em quantidade
e qualidade para todos, situagdo semelhante para o aporte de ferro que pode influenciar no
maior risco de anemia entre os mais vulneraveis (LEAL et al., 2011), sobretudo nos estratos

de menor nivel socioecondmico e menor renda per capita (ASSIS et al., 2007).

Por outro lado, a melhor renda per capita possibilita acesso a alimentacédo e condi¢bes
favoraveis de moradia e saneamento basico, favorecendo o melhor aproveitamento biol6gico
dos nutrientes presentes em alimentos (ANDRE et al., 2018). Desse modo, a renda per capita
é um indicador econdmico que exerce forte influéncia, protegendo ou expondo a crianca a

anemia.

Além de comprometer a renda, a quantidade de criangas pode ter uma relacdo

diretamente proporcional com o trabalho domeéstico da mé&e, gerando assim, possiveis
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prejuizos na qualidade dos cuidados destinados as criangas, incluindo aqueles relacionados a
alimentacdo e a satude (LEAL et al., 2011).

Outras varidveis relacionadas as mées, tais como idade e nivel de escolaridade
materna, também foram apontadas pelos estudos selecionados (ROCHA et al., 2008). Estudos
revelam que h& maior prevaléncia de anemia entre filhos de mé&es adolescentes, os quais
tendem a nascer com menor peso, em decorréncia da competi¢ao nutricional entre a gestante e
o feto. Esta condicdo também pode estar relacionada a uma menor reserva de ferro da crianca,
assisténcia inadequada ao pré-natal, além da menor experiéncia e falta de maturidade da mée
nos cuidados com o filho recém-nascido (CORREA; ARPINI; FERREIRA, 2014;
VASCONCELOS et al., 2014).

A escolaridade materna é outro fator de risco relatado na literatura. Quando a méae
apresenta maior nivel de escolaridade, hd uma procura maior pelos servicos de saude,
proporcionando a criangca um cuidado maior mediante 0 acompanhamento das condicdes de
salde e alimentacdo da crianca. Contudo, quando se tem menor escolaridade, tanto os
cuidados referentes a salde materna quanto da crianca podem tornar-se precarios, acarretando
em consequéncias negativas a curto, médio e longo prazo para satde de ambos. Além disso, a
escolaridade da mée, indiretamente, reflete na sua insercdo e/ou qualidade do posto que ocupa
no mercado de trabalho, possibilitando um aumento na renda familiar e no acesso a alimentos
pela familia como um todo (RODRIGUES et al., 2011; CORREA; ARPINI; FERREIRA,
2014).

Este estudo apresenta como limitagcdo a inclusdo da maioria dos artigos e pesquisas
selecionados serem do tipo transversal, o que ndo permite o estabelecimento de relacOes
causais, mas identifica os fatores associados a anemia. Por outro lado, apresenta como aspecto
positivo ser um estudo de revisdo sistematica, que possibilita a investigacdo cientifica da
anemia e seus fatores associados, a partir da reunido dos estudos mais relevantesrealizados

com criangas brasileiras menores de cinco anos de idade sobre esta caréncia.

Desse modo, além da faixa etéaria e condigdo nutricional da crianca, é perceptivel a
forte relagdo entre fatores socioecondmicos e anemia. A desfavoravel condigdo
socioeconémica contribui para a instalacdo dessa caréncia nutricional e na crianca podera

comprometer o seu desenvolvimento cognitivo e motor.
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7 CONCLUSAO

A presente revisdo conclui que a anemia € um importante problema de saude
publicade magnitude moderada a grave, apontada pela maioria dos estudos selecionados
realizados com criancas brasileiras de até 59 meses de idade. Entre os fatores associados a
anemia identificados nos estudos, os mais expressivos foram faixa etaria e condicao
nutricional da crianca, além de fatores relacionados & mée e a situacdo socioecondmica da

familia, revelando ser uma caréncia com multicausalidade.

Apesar das politicas de enfretamento implantadas pelo governo brasileiro, com o
intuito de melhorar a oferta de ferro e micronutrientes ea alimentacdo da crianga, outras
medidas intersetoriais voltadas para a reducdo da vulnerabilidade socioeconémica da
populacdo sdo necessarias, a fim de que a prevaléncia desta caréncia nutricional seja reduzida

a niveis aceitaveis.
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