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CARACTERIZAGAO DE ANEMIA EM
CRIANGCAS BRASILEIRAS E O QUADRO DE OBITOS POR ANEMIA EM
GOIAS NOS ULTIMOS 9 ANOS
Joéo Vitor Ribeiro Virissimo Rosa’
(Nivia Aratjo Barbosa)'
(Leonardo Izidério Cardoso Filho)?

RESUMO

OBJETIVO: Revisar os estudos de prevaléncia de anemia no Brasil, caracterizando o
quadro de, uma forma geral, em criangas brasileiras menores de 5 anos, entre os
anos de 2008 e 2018. MATERIAL E METODOS: Revisdo bibliografica qualitativa,
foram consultados artigos a partir do ano 2008 — em diversas bases de dados.
Incluiu-se nesta revisdo sistematica artigos originais, conduzidos no Brasil, que
relacionavam anemia em criancas brasileiras, menores de cinco anos. Foram
utilizados os seguintes referenciais para levantamento dos dados no DATASUS: tipos
de anemia, segundo classificacdo e ano do 6bito, Também foi feito um levantamento
de dados secundarios, através do SIM , nos anos de 2008 ate 2017. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Dos 24 artigos, 10 (41,6%) foram realizados na Regiéo Sudeste, sendo
6 (25%) no Estado de Minas Gerais e 3 (12,5%) no Estado do Espirito Santo. A
Regido Nordeste apareceu em segundo lugar com 7 (29,2%) dos trabalhos realizados.
A prevaléncia de anemia variou de Estado e regido da Federagao, de 4,2%, no Acre,
para criangas de 6 a 60 meses de idade a 90,3%, em criangas de 12 a 16 meses de
idade. Ao longo do levantamento, 30 pessoas (23,62%) morreram em decorréncia
deste tipo de anemia. CONCLUSAO: A anemia é um problema de saude publica,
sobretudo na faixa etaria de criangcas menos de 5 anos, com evidentes lacunas que
demandam respostas na busca do controle do problema.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia. Criangas. Obitos por anemia.

ANEMIA CHARACTERIZATION IN
BRAZILIAN CHILDREN AND THE FRAMEWORK OF ANEMIA IN GOIAS IN
THE LAST 9 YEARS

OBJECTIVE: To review studies of the prevalence of anemia in Brazil, characterizing
the picture of a general form in Brazilian children less than 5 years old, between 2008
and 2018. MATERIAL AND METHODS: Qualitative bibliographical review, articles were
consulted from of the year 2008 - in several databases. Included in this systematic
review were original articles, conducted in Brazil that related anemia in Brazilian
children, younger than five years. The following references were used to collect the
data in DATASUS: types of anemia, according to classification and year of death A
secondary data survey was also conducted through SIM from 2008 to 2017. RESULTS
AND DISCUSSION: Of the 24 articles, 10 (41.6%) were carried out in the Southeast
Region, 6 (25%) in the State of Minas Gerais and 3 (12.5%) in the State of Espirito
Santo. The Northeast Region appeared in second place with 7 (29.2%) of the work
done. The prevalence of anemia varied from 4.2% in the State and the Region of the
Federation, in Acre, for children from 6 to 60 months of age to 90.3%, in children from
12 to 16 months of age. During the survey, 30 people (23.62%) died because of this
type of anemia. CONCLUSION: Anemia is a public health problem, especially in the
age group of children under 5 years of age, with evident gaps that demand answers in
the search for control of the problem.

KEYWORDS: Anemia. Children. Deaths due to anemia.

Académico do Curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes
Orientador: Prof. Mestre em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias; Prof. na
Faculdade Unido de Goyazes
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1. INTRODUGAO

1.1. Anemias: definigoes e caracterizagoes

O termo anemia pode ser definido como uma diminuicdo na massa
eritrocitica, laboratorialmente conhecido como diminuicdo na concentragao de
hemoglobina, estando abaixo de um valor entre 13-5g/dL para um individuo
que esta ao nivel do mar e tem um volume sanguineo total Normal. Esse valor
médio varia com o sexo, podendo ser menor na mulher, especialmente na
gestante. A diminuicdo de numero de eritrocitos ndo serve, por si s6, para
definir o estado anémico, embora com frequéncia esteja presente em quase
toda anemia. (LORENZI, 2011).

Sendo a condigdo na qual a taxa de hemoglobina presente no sangue
esta em niveis considerados abaixo do normal, esse estado pode ser
ocasionado por uma caréncia de nutrientes essenciais como mineirais,
vitaminas e proteinas, uma deficiéncia na formagdo de novas células pela
medula éssea, também podendo ser acometidas por doengas autoimunes e
doencas cronicas, essa diminuicdo da massa eritrocitica e a consequente
diminuicdo da concentragdo de hemoglobina (na maioria das vezes), resulta
em baixa oxigenagao sanguinea, o que induz a liberagdo de um fator regulador
da atividade transcricional do gene da eritropoietina, chamada de fator 1
transcricional induzido pela hipoxia, responsavel indiretamente pelo
desencadeamento de sintomas como astenia, sonoléncia, déficit de atencao,
dispneia ao esforco e sinais como palidez de mucosas, taquicardias e
hiperventiladacdo (RANGEL,2014).

Apesar de ser um quadro clinico de etiologia multifatorial, podendo
ocorrer por causas primarias, como o déficit da oferta de diferentes nutrientes,
pode também ter origem secundaria, como manifestagcdes de diversas doencas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O quadro de anemia na infancia pode
comprometer gravemente seu desenvolvimento, crescimento, o nivel de
aprendizagem e as respostas do sistema imune, assim como os niveis de
morbidade. Independente da patologia, seu diagnodstico precoce € de suma

importancia para a cura e a melhora da qualidade de vida. (CINTRA, 2018)



Com base nos estudos nacionais e regionais os dados tém demonstrado
elevada prevaléncia de anemia no Brasil em todas as idades, relacionado a
condi¢des socioecondmicos e de saude, podendo assim considerar-se mais de
um fator desencadeante da anemia em idosos, tais como caréncia nutricional,
uso de medicamentos, doengas crdnicas, entre outras. Estimativas da OMS
projetam que mais de dois bilhdes de pessoas no mundo sdo anémicas, porém
nos idosos a anemia é o problema hematolégico mais comumente encontrado,
estando associada com o aumento do risco de mortalidade e morbidade, assim
como na reducdo da qualidade de vida (CORONA et al.,2014).

1.2. Grupos

As anemias sao classificadas de diferentes formas por suas causas,
pelas alteracbes que causam nos exames de sangue e a gravidade. a anemia
pode ser classificada em dois grupos: hereditaria ou adquirida, A anemia
hereditaria esta relacionada com alteragdo genética, na produgao do globulo
vermelho, neste caso o individuo ja nasce com esse disturbio, anemia
adquirida pode ocorrer por caréncia de nutrientes como o ferro, mas também
por alteracdes na medula d6ssea e falta de eritropoietina, ocasionada pela
insuficiéncia dos rins, doencas inflamatérias autoimunes ou infecciosas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

1.3. Classificagoes

A anemia nutricional consiste em um quadro clinico onde os niveis de
hemoglobina presentes no sangue estdo abaixo dos considerados normais em
relacdo a idade, género, altura e estado fisiolégico em decorréncia da
deficiéncia de nutrientes, tais como, varios nutrientes como ferro, zinco,
vitamina B12 e proteinas. Com niveis de hemoglobina entre 9 e 11 g/dL estéo
presentes os sintomas como irritabilidade, indisposicdo e dor de cabeca, entre
6 e 9 g/dL ha aumento dos batimentos cardiacos, falta de ar e cansaco, e
quando a concentragdo de hemoglobina chega a valores abaixo de 6g/dL
(BORGES et al.; WEFFORT,2011).



Na anemia aguda, causada pela perda de sangue, a falta de volume no
sistema circulatorio € mais importante que a falta de hemoglobina. Os sinais e
sintomas mais frequentes consistem em queda da presséo arterial devido a
diminui¢cdo do volume sanguineo, tonturas, desmaios, palpitagdes, taquicardia,
sudorese, ansiedade, agitagéo, e astenia (BORGES et al.; WEFFORT,2011).

Ja na anemia crénica, o volume sanguineo esta normal, mas ocorre uma
diminuicao dos eritrocitos e hemoglobina. A falta de hemoglobina faz com que
o sangue fique “ralo”, causando palidez no paciente e falta de oxigénio em
todos os o6rgédos, fadiga generalizada, anorexia, palidez da pele e mucosas,
dificuldade de aprendizagem nas criangas (BORGES et al.; WEFFORT,2011).

As criangas na idade pré-escolar fazem parte do grupo mais vulneravel a
desenvolver a doencga devido fatores associados a baixa renda familiar, alta
densidade domeéstica, baixa escolaridade materna, condi¢bes precarias de
moradia, falta de saneamento adequado e algumas variaveis alimentares como
baixo ferro e ingestdo de proteina (NOBRE;LUCIANA;NERI et al., 2017).

1.4. Tipos de Anemias

1.4.1. Ferropriva

A anemia ferropriva é o disturbio nutricional que acomete principalmente
menores de cinco anos, adolescentes, gestantes e mulheres em idade fértil,
pois apresentam sensibilidade a escassez de ferro devido ao crescimento e a
demanda. O fator que resulta a anemia ferropriva é a deficiéncia em ingestéao
de ferro principalmente na forma heme, pelo baixo consumo de alimentos de
origem animal, que pode desencadear os seguintes sintomas: Cansago ao se
esforgar, desanimo, fadiga, tonturas, dores de cabecga, dificuldade de
concentragao e taquicardia (JORDAO et al., 2011).

1.4.2. Megaloblastica

E ocasionada por inimeros defeitos na sintese de DNA, causando
anormalidades hematologicas do sangue periférico e da medula Ossea.
Acomete principalmente gestantes, lactentes e idosos (MATEO, SILVA, 2017).

As vitaminas do complexo B desempenham importantes fungbes para o

equilibrio do organismo, como exemplo temos a cobalamina (ou vitamina B12)
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responsavel pela sintese de hemoglobina, e o acido folico (ou vitamina B9),
que tem a fungédo de ajudar na produgdo de células novas e na sintese do
DNA. A caréncia de tais vitaminas desencadeia um tipo de disturbio
denominado anemia megaloblastica, ocorrendo uma deficiéncia de acido folico
que tem um papel importante no processo de multiplicacdo celular. A
deficiéncia de vitamina B12 pode levar a alteragbes hematoldgicas,
cardiovasculares e digestivas. A anemia megaloblastica tem como
caracteristicas o tamanho anormal e imaturidade das hemacias, além da
diminuicdo da quantidade de leucdcitos e plaquetas. No hemograma as células
apresentam-se normocrémicas e macrociticas (MATEO, SILVA, 2017).

A deficiéncia de cobalamina pode estar relacionada a ingestao pobre
dessa vitamina; e dificuldade de absorcao. A falta de acido folico também pode
estar relacionada a ingestao precaria, ma absorgdo ou em casos de aumento
da necessidade do organismo, como em gestacdes, fases de crescimento,
entre outros. A sintomatologia da anemia megaloblastica € muito parecida com
os outros tipos de anemia, cansaco, palidez, taquicardia, diarreias, astenia
(MATEO, SILVA, 2017).

1.4.3. Anemia perniciosa

E um tipo de anemia que ocorre devido & deficiéncia de vitamina B12,
caracterizada pela redugdo no numero de hemacias no sangue devido a
incapacidade do trato gastrointestinal de absorver a vitamina B12
adequadamente (HALL, JAMES, 2017).

A anemia perniciosa é causada pela auséncia do fator intrinseco
necessario na absorcdo de vitamina B12 e pode ser motivada por inumeras
causas, defeito na absorgdo pelo trato gastrointestinal, fatores hereditarios e
histérico familiar para anemia perniciosa, cirurgia bariatrica e ma nutricado na
infancia. Mulheres gravidas que nao tém um acompanhamento adequado e
uma alimentagdo balanceada correm risco de dar a luz filhos com anemia
perniciosa congénita, nesse caso o bebé nao produz o fator intrinseco ou o
organismo n&o € capaz de absorver a vitamina B12 corretamente. A doencga
geralmente ocorre depois dos 30 anos de idade, mas também pode surgir

antes, principalmente em criangas antes delas atingirem os trés anos de idade.
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Geralmente pessoas com anemia perniciosa ndao apresentam sintomas, porém
quando os sinais e sintomas da doenga aparecem além da auséncia de
vitamina B12 no organismo, pode ocorrer diarreia, fadiga, perda de apetite,
palidez, déficit de atencao e outros problemas de concentracéo (HALL, JAMES,
2017).

1.4.4. Hemolitica

A anemia hemolitica ocorre quando os glébulos vermelhos se destroem
antes do tempo, ndo cumprindo assim a sua fungao. Isto acontece pelo fato da
medula éssea ser incapaz de repor todos os globulos vermelhos que o
organismo perdeu (RANGEL,2014).

Existem dois tipos de anemia hemolitica: intrinseca e extrinseca. A
intrinseca ocorre devido a fatores hereditarios e as causas mais comuns sao
anemia falciforme, talassemia, e deficiéncia de glicose. Na anemia extrinseca
ocorre uma falha no sistema imunolégico ele reconhece as hemacias como
substancias estranhas e uma ameaca ao corpo. Por esse motivo, desenvolve
anticorpos que vao atacar como se fosse uma espécie de virus. Algumas
infeccdes também podem causar anemia hemolitica extrinseca, como a
hepatite, citomegalovirus, Epstein-Barr, E. coli e  Streptococcus
(RANGEL,2014).

A anemia hemolitica também pode ocorrer por exposicdo a agentes
quimicos, substancias téxicas, ingestdo de alguns medicamentos, e
transfusdes sanguineas de um tipo de sangue distinto. A anemia hemolitica
pode nao provocar nenhum sintoma, como acontece com a maioria dos tipos
de anemia. Porém, as manifestagées mais comuns sao pele palida ou perda de
cor na pele, astenia, tonturas, urina de cor escura, aumento do bagco e do
figado, aumento do pulso (RANGEL,2014).

1.4.5. Falciforme

E uma doencga hemolitica crdnica, de carater hereditario mais comum no
Brasil, caracterizada pela alteragdo das hemacias do sangue. A hemoglobina,

que transporta o oxigénio e da a cor a hemacia, tem papel importante para a
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saude e manutencdo de todos os érgédos do corpo, mais comum em individuos
da raga negra mas pode ser observada também em pessoas de raga branca ou
parda. Pessoas com anemia falciforme herdam duas cépias do gene da doenca
uma do pai e outra da mae. O gene da anemia falciforme faz o corpo fabricar
hemoglobina anormal. A hemoglobina é uma proteina rica em ferro, que da ao
sangue sua cor vermelha e carrega oxigénio dos pulmdes para o resto do
organismo (GOMES, XAVIER, 2013).

Na anemia falciforme as hemoglobinas se unem ao transportar oxigénio
para os tecidos do corpo. Esses blocos de hemoglobinas fazem as hemacias
ficarem com forma de foice. A anemia falciforme pode se manifestar de
diferentes formas de uma pessoa para outra, podendo levar a diversas
complicagdes, causando episddios frequentes de dor, dores abdominais,
infeccdes, retardo do crescimento, atraso na maturagcdo sexual, acidente
vascular cerebral, assim como lesées em certos 6rgédos. Outro sintoma
frequente é o quadro de ictericia, quando a hemacia se rompe, surge um
pigmento amarelo no sangue que se chama bilirrubina, fazendo com que o
branco dos olhos e a pele fiquem amarelos (GOMES, XAVIER, 2013).

1.4.6. Aplastica

E uma doenca rara onde ocorre um déficit na produgdo das células do
sangue, glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas. E um problema
que esta relacionado com as células da medula éssea e as células tronco, elas
sao destruidas ou nao se desenvolvem adequadamente devido a alteragdes na
medula 0ssea, afetando sua capacidade de repor novas células. E uma doencga
desencadeada por causas congénitas ou adquiridas. Ela pode ocorrer devido a
uma causa auto imune ou pela agdo de algum toxico para a medula 6ssea,
sejam medicagdes ou outras substancias quimicas. A radiagdo pode provocar
uma aplasia medular e essa anemia pode ainda ser ocasionada por uma
infeccdo por virus. Na grande maioria dos casos nao se consegue determinar
uma causa para a anemia aplastica, situagdo pela qual ela é designada
idiopatica (ABCMED, 2014).

Os principais sinais e sintomas da anemia aplastica sdo sangramentos,

em virtude da trombocitopenia. A doenga pode durar pouco tempo ou torna-se
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cronica e pode mesmo ser fatal. Além dos sangramentos, podem aparecer
fadiga, falta de ar, taquicardia, palidez, infec¢cbes frequentes, tonturas e
cefaleias (ABCMED, 2014).

1.4.7. Fanconi

A anemia de Fanconi € uma doencga hereditaria rara que afeta criangas e
adultos, autossbmica recessiva, podendo ocorrer também por alteragdes
ligadas ao cromossomo X. Ela causa uma deficiéncia da medula 6ssea que
impede a produgéo de células sanguineas normais, fazendo com que a medula
O0ssea produza muitos glébulos defeituosos, que além da anemia causa outros
problemas de saude dentre eles a leucemia, além de afetar outros 6rgaos e
tecidos do corpo (SILVA, PEIXOTO, POLICARPO, 2017).

Como em todas as anemias, na anemia de Fanconi a quantidade de
hemoglobina no sangue apresenta niveis baixos. Além das alteracoes
sanguineas, anomalias no esqueleto, anomalias no rosto e nos polegares,
maior incidéncia de tumores solidos, leucemias, microcefalia, baixo peso,
anomalias da pigmentacdo da pele e alteragdes renais (SILVA, PEIXOTO,
POLICARPO, 2017).

1.4.8. Microcitica

E uma condicdo caracterizada pela falta e reducdo no tamanho dos
glébulos vermelhos no sangue, que pode ser provocada por uma série de
fatores. Ha varias maneiras de se desenvolver uma anemia microcitica, por
exemplo, devido a carga genética, hereditariedade ou falta de ferro. Outros
fatores podem deixar individuos mais predispostos que outros a condicdo como
0 uso de drogas, o consumo excessivo de alcool, problemas gastrointestinais,
abuso no uso de medicamentos ou ma alimentagcdo (FELISA, AIXALA,
TERESITA.2017).

As hemacias sao as células do sangue que tem a fungédo de armazenar
hemoglobina para o transporte de gases para todo o corpo, por isso, quando
sdo acometidas, sintomas como astenia, palidez, cansaco, falta de ar, tontura,
mal estar, dispneia, dor de cabecga, vertigem e zumbido s&o bastante comuns.

Mas esses sintomas podem variar de acordo com o tipo de anemia e o estado
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de saude do paciente. Portanto para que seja feito o devido diagndstico e para
que se possa dar inicio ao tratamento mais adequado, deve se buscar a ajuda
de um profissional (FELISA, AIXALA, TERESITA.2017).

1.4.9. Anemia sideroblastica

E uma forma rara de anemia onde ocorre o acimulo de ferro dentro de
determinadas células da medula d6ssea e por consequéncia, a produgao de
hemoglobina fica comprometida e insuficiente, decorrente da incapacidade da
medula 6ssea em produzir de forma adequada células da linhagem eritrocitaria.
Tudo comega com uma alteragcdo do componente heme da hemoglobina. O
heme é uma molécula formada por 4 anéis, cada molécula é capaz de se ligar
a 4 moléculas de oxigénio, uma vez que contém 4 grupamentos heme. Essa
sintese modificada do heme pode ser causada por disturbios enzimaticos ou
anormalidades da mitocéndrias; como consequéncias ha danos na sintese da
hemoglobina, o que leva a produgdo de hemacias hipocrémicas com niveis
baixos de coloragdo, e um acumulo de ferro na mitocondria, o que da origem
aos sideroblastos em anel (VICARI, PERLA, FIGUEIREDO, STELLA. 2010).

Este disturbio pode estar relacionado a fatores hereditarios onde a
crianga ja nasce com a doenga, fatores adquiridos como alcoolismo crénico,
artrite reumatoide, anemia hemolitica, doengas auto imunes ou devido a
mielodisplasias, ocorrendo sintomas caracteristicos de uma anemia, como
cansaco, palidez, taquicardia, tonturas e astenia. A maioria das anemias
sideroblasticas hereditarias manifestam-se na infancia, porém, pode haver
casos de anemia sideroblastica hereditaria cujos sintomas s6 comecam a se
desencadear na idade adulta (VICARI et al., 2010).

1.5. Epidemiologia

A anemia é um grande problema de Saude Publica, que vem afetando
tanto os paises desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento, de acordo
com estimativa realizada em 2008 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
a caréncia de ferro afetava 1,62 bilhdes de pessoas (WHO, 2001). Doengas

hemoliticas congénitas, como anemia falciforme e talassemia, sdo encontradas
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com maior frequéncia em certas populacdes, especialmente na Africa, Asia e
algumas ilhas do Oceano Pacifico. As com infesta¢des parasitarias e infecgdes
desempenham funcéo importante na etiologia da anemia em paises tropicais,
as deficiéncias nutricionais sdo as principais causas de anemia no mundo
(VIERIA E FERREIRA, 2010).

Segundo a OMS, 30% da populagédo mundial € anémica, sendo que sua
prevaléncia entre criangas chega a quase 50% (WHO, 2001). Na América
Latina, estima-se que na década de 80, eram cerca de 13,7 milhdes de
criangas anémicas, com uma prevalecia de 26%, A Organizagado
Pan-americana de Saude, com base em estudos locais e estaduais aponta o
Peru como Pais com maior prevaléncia de anemia em toda a América Latina e
Caribe (57%), seguindo o Brasil com 35% das criangas de 1 a 4 anos
anémicas, correspondendo a um total de 5 milhdes nesta faixa etaria (GALICIA
et al,2016).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS), realizada em 2006, a prevaléncia de anemia observada entre criangas
de até cinco anos de idade era de 20,9%, sendo de 24,1% em criancas
menores de dois anos. J& em mulheres em idade fértil a prevaléncia de anemia
observada foi de 29,4%.

O Ministério da Saude (MS), visando um controle e a prevengao de
quadros clinicos de anemia, elaborou diversos métodos e recomendagdes,
como o incentivo a amamentagcao de recém nascidos durante os seis primeiros
meses de vida; a promocdo da alimentagdo complementar saudavel;, a
suplementacgao profilatica com ferro para criangas de seis a 24 meses de idade,
gestantes e mulheres no pds-parto. Na atencdo basica a Saude Segundo um
estudo realizado em 2017 no Brasil indicou uma apontou uma prevaléncia de
anemia de 53% entre as criancas menores de cinco anos atendidas nas
Unidades Basicas de Saude, com maior indice nas regides do Norte e
Centro-Oeste (NOVAES, TAIANE, GONCALVES, 2017).

1.6. Diagnéstico
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Através de um conjunto de exames que avaliam a fungdo sanguinea, de

maneira geral, e possiveis desordens conhecido como hemograma, onde sao
analisados os seguintes aspectos (HOFFBRAND, 2008):

Hematdcrito

Hemoglobina

Globulos brancos e vermelhos

Contagem e diferencial dos leucécitos com observagao da série
vermelha

Calculo dos indices Hematimétricos (VCM, HCM e RDW (Volume
corpuscular média, hemoglobina corpuscular média e Amplitude
de Distribuicao dos Globulos Vermelhos))

Contagem de plaquetas e reticuldcitos

Velocidade de Hemossedimentacéo (VHS)

Mielograma

Fibrinogénio

Dosagem de fatores de coagulagao

Ferro Serico

Atraveés dos resultados obtidos dessa avaliagao laboratorial € possivel se

diagnosticar um quadro anémico. A partir do diagndstico de anemia, pode ser

solicitado exames adicionais para determinar o tipo da anemia (HOFFBRAND,

2008).

1.7. Tratamento das anemias

1.7.1. Nutricionais

O tratamento para esta forma de anemia se resume geralmente em uma
suplementagao do nutriente em déficit (ROCHA, SILVA, 2008).

1.7.2. Aplastica
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O tratamento para anemia aplastica pode incluir transfusdes de sangue
para aumentar os niveis de glébulos vermelhos. E transplantes de medula, em
casos mais extremas onde nao haja produgcdo de células sanguineas
saudaveis (ABCMED, 2014).

1.7.3. Hemoliticas

O tratamento baseia em tratar infecgdes relacionadas a anemia e tomar
medicamentos que suprimem seu sistema imunoldgico, que podem atacar os
globulos vermelhos. Dependendo o grau de gravidade da anemia, pode ser
necessaria uma transfusdo de sangue ou plasmaférese. A plasmaférese € um
tipo de procedimento de filtragem de sangue. Em certos casos, a remogao do
baco pode ser util. O diagnéstico correto € essencial para o melhor tratamento
(RANGEL,2014).

1.7.4. Falciforme

O tratamento para esta anemia pode incluir a administragdo de oxigénio,
medicamentos para aliviar a dor e fluidos orais e intravenosos para reduzir a
dor e prevenir complicagdes. Pode também ser recomendados transfusdes de
sangue, suplementos de acido félico e antibidticos. O transplante de medula
O0ssea também pode ser um tratamento eficaz em algumas circunstancias,

especialmente na infancia ou adolescéncia (GOMES, XAVIER, 2013).

2. JUSTIFICATIVA

Pesquisas anteriores feitas no Brasil relatam alta prevaléncia de anemia,
principalmente em criancas menores de 5 anos. E necessario rever esses
dados e observar se houve uma melhora nos indicadores e dados de
prevaléncia de anemia, bem como observar se as medidas sugeridas e
elaboradas surtiram efeito. Estudos como este se fazem necessarios para se
observar o desenvolvimento e melhorias na saude brasileira, ampliando ou
modificando as estratégias utilizadas, sobretudo na assisténcia primaria a
saude (CORONA et al.,2014).
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. OBJETIVO GERAL

Revisar os estudos de prevaléncia de anemia no Brasil, caracterizando o
quadro de, uma forma geral, em criangas brasileiras com menos de 5

anos, entre os anos de 2008 e 2019.

Objetivos especificos
Comparar os resultados de estudos feitos nos ultimos dez anos com os
dados mais atuais do DATASUS.
Enfatizar as consequéncias e o0s impactos da anemia no
desenvolvimento infantil.

Analisar os 6bitos por anemia no Estado de Goias.

Verificar o tipo de anemia mais prevalente .
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4. MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo, de revisdo bibliografica qualitativa, foram
consultados artigos a partir do ano 2008 — nas bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Peridodicos CAPES (Coordenagao de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).
Incluiu-se nesta reviséo sistematica artigos originais, conduzidos no Brasil, que
relacionavam anemia em criangas brasileiras, menores de cinco anos. Foram
realizadas buscas nas bases de dados Medline/Pubmed, Embase e Cochrane,
utilizando os descritores: “Anemia”, “criancas” e “deficiéncia de nutrientes,
restringindo-se a humanos e estudos de tipo meta-analise, revisao sistematica
e ensaio clinico randomizado.

Foram excluidos artigos de revisdo, dissertacdes, teses, capitulos de
livros e estudos realizados com criangcas de outros paises. Também foram
levantados os dados referentes a oObitos, cuja causa mortis foi “anemia”, no
Estado de Goias, de 2008 a 2017 através do DATASUS, pelo Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

A partir dos artigos encontrados, foram selecionados todos aqueles
publicados entre o periodo de 2009 até maio de 2019, no idioma portugués,
espanhol e/ou inglés. Foram descartados artigos em outros idiomas e cujas

anemias n&o envolviam criangas.
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Um total de 24 artigos foram selecionados e agrupados segundo o0s
autores (referéncias), titulo, metodologia, local do estudo, ano de publicagao,
quantidade de casos e resultados para a devida analise e discussao.

O DATASUS disponibiliza, através do TABNET, informacées que podem
servir para subsidiar analises objetivas da situagdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de agbes de
saude em relacdo ao agravo requerido. Foram utilizados os seguintes
referenciais para levantamento dos dados: tipos de anemia, segundo
classificagao e ano do ébito.

Apos levantamento dos dados, as informagdes foram exportadas para

uma planilha de Excel, do Microsoft Office 2016®, para analise.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 24 estudos selecionados refletem, de um modo geral, o quadro de
saude brasileira em relacdo as anemias, enfatizado em criangas de até 5

(cinco) anos de idade.

Dos 24 artigos (Quadro 1), 10 (41,6%) foram realizados na Regiao
Sudeste, sendo 6 (25%) no Estado de Minas Gerais e 3 (12,5%) no Estado do
Espirito Santo. A Regido Nordeste apareceu em segundo lugar com 7 (29,2%)
dos trabalhos realizados (Quadro 2). O tipo de estudo utilizado foi de 87,5%

transversal.

A anemia carencial, sobretudo por deficiéncia de ferro, foram as mais
prevalentes, variando entre os tipos. A prevaléncia das anemias variou de
estudo e de regido no Brasil. A prevaléncia de anemia variou de Estado e
regido da Federagdo, de 4,2%, no Acre, para criangas de 6 a 60 meses de

idade a 90,3%, em criangas de 12 a 16 meses de idade (Quadro 1).

Os trabalhos variaram quanto ao numero de participantes. Oliveira et al.
(2014) pesquisou 150 criangas de 11 a 14 meses de idade e Leal et al (2011)

com 1.403 criangas das zonas urbana e rural, nas faixas etarias de 6 a 59
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meses. a diferenca entre as zonas urbana e rural ndo foram estatisticamente

significantes entre os estudos realizados .

Os estudos demonstram que a anemia, sobretudo carencial, sdo as mais
prevalentes no Brasil. Destas, a ferropriva corresponde a 90% dos casos,
segundo a OMS e nos estudos analisados nesta revisédo foi de 62,5%. (WHO,
2001)

Ainda segundo a OMS, criangas, gestantes, lactantes (mulheres que
estdo amamentando), meninas adolescentes e mulheres adultas em fase de
reprodugdo sdo os grupos mais afetados pela doenga, muito embora
homens-adolescentes e adultos e os idosos (de ambos os géneros) também

possam ser afetados por ela. (WHO, 2001)

O estudo focou em criangas menos de 5 anos, confirmando estatisticas
do MS e OMS nesta faixa etaria. Contudo, como outros estudos demonstram, a
condicdo anémica pode afetar todas as faixas etarias e géneros, inclusive

levando o individuo a 6bito.
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Quadro 1. Artigos levantados de 2008 a 2019, sobre anemias em criangas com idade < a 5 (cinco) anos de idade, de todas as regides do Brasil.

o . LOCAL DE QUANTIDADE DE CASOS
REFERENCIAS TITULO METODOLOGIA ANO ESTUDO OBSERVADOS RESULTADOS
MIGLIOLI, Teresa |Fatores associados ao | Transversal de base 2019 | Pernambuco 790 criangas de 18 Baixos niveis de hemoglobina
Cristina et al. estado nutricional de populacional municipios, representando as | foram encontrados em 32,0%
criangas menores de areas urbanas e rurais. das criangas
cinco anos.
FERREIRA, Aline [ Anemia e niveis de Inquérito 2017 | Tribo Xavante, | 263 criangas indigenas A anemia atingiu 50,8% das
Alves et al. hemoglobina em Brasil Central Xavante criangas
criangas indigenas
Xavante, Brasil Central
GONGCALVES, Prevaléncia e fatores | Transversal 2017 | Vitoria da 677 criancas de creches A prevaléncia de anemia na
Tavares, Silveira, [associados a anemia Conquista — municipais populacéo foi de 10,2%,
Magalhaes, Lima. |em criancas de Bahia
Pereira, Alves creches: uma analise
Silva et al. hierarquizada
NOBRE, Luciana |Anemia ferropriva e Transversal 2017 | Diamantina— 228 pré-escolares de cinco Prevaléncias de anemia,
Neri et al. fatores associados em Minas Gerais anos de idade deficiéncia de ferro: 15,9% e
pré-escolares de 18,9% respectivamente
Diamantina
ZUFFO, Cristie Prevaléncia e fatores | Transversal e analitico |[2016 | Colombo, 334 criangas de seis a 36 A prevaléncia de anemia foi de
Regine Klotz et al. | de risco da anemia em Parana, meses de bercarios de CME| | 34,7%.
criangas do municipio de Colombo
PEDRAZA, Dixis | Saude e nutricdo das | Descritivo de 2016 | Campina 299 criangas assistidas em 17% foram diagnosticadas com
Figueroa. criangas assistidas em | prevaléncia Grande, creches publicas do municipio | anemia, e 36 (13,3%), com
creches publicas do Paraiba de Campina Grande deficiéncia de zinco

municipio de Campina
Grande, Paraiba
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OLIVEIRA, Thais | Anemia entre Transversal descritivo | 2014 | Centro-Sul de 373 criangas matriculadas A prevaléncia global de anemia
de Souza Chaves | pré-escolares - um Belo Horizonte, | em creches da regional foi de 38,3%
de et al. problema de saude Minas Gerais Centro-Sul de Belo Horizonte
publica em Belo
Horizonte, Brasil.
PAULA, Weslla Anemia e deficiéncia | Transversal 2014 | Pernambuco 945 e 563 criangas entre 6 e | A prevaléncia de anemia foi de
Karla Albuquerque | de vitamina A em 59 meses de idade, que 35%
Silva de et al. criangas menores de realizaram medicoes de
cinco anos assistidas hemoglobina
pela Estratégia Saude
da Familia no Estado
de Pernambuco,
Brasil.
SARAIVA, Barbara | Deficiéncia de ferro e | Observacional analitico | 2014 | Vitéria, Espirito | 692 criancas saudaveis de 1 a | Detectou-se anemia, deficiéncia
C.A.etal anemia estao do tipo transversal Santo 5 anos, residentes em areas de ferro e deficiéncia de retinol
associadas com abrangéncia de Unidades em 15,7%, 28,1% e 24,7% das
baixos niveis de retinol Basicas de Saude. criangas, respectivamente.
em criangas de 1 a5
anos
SARAIVA, Barbara | Prevaléncia de anemia | Transversal 2014 | Vitéria, Espirito | 980 criangas de 12 a 72 Constatou-se 37% de anemia
C.A OLIVEIRA, € sua associagdo com Santo, Brasil. meses
Ana Paula Della aspectos
Nina de et al. sociodemograficos e
antropométricos em
criangas de Vitéria,
Espirito Santo, Brasil.
PEDRAZA, Dixis Crescimento e Transversal 2013 | Paraiba, Brasil | 240 criangas na idade A prevaléncia de anemia foi de

Figueroa; ROCHA,
Ana Carolina
Dantas; SOUSA,

deficiéncias de
micronutrientes: perfil
das criangas
assistidas no nucleo
de creches do governo
da Paraiba, Brasil

pré-escolar

13,8%
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ROCHA, Daniela |Prevaléncia e fatores | Transversal 2012 | Belo Horizonte | 312 criangas, entre 7 e 59 A prevaléncia de anemia na
da Silva et al. determinantes da - MG meses, assistidas em creches | populacao estudada foi de
anemia em criangas de um Distrito Sanitario de 30,8%,
assistidas em creches Belo Horizonte
de Belo Horizonte —
MG
CASTRO, Teresa |Anemia e deficiéncia | Transversal 2011 Municipios de 624 criangas de 6 a 60 meses | As prevaléncias gerais de
Gontijo de et al. de ferro em Acrelandia e residentes na area urbana dos | déficits nutricionais segundo os
pré-escolares da Assis Brasil, municipios de Acrelandia e indices P/E, P/l e E/l foram de
Amazobnia Acre Assis Brasil 4,2%, 6,8% e 10,2%
Ocidental: prevaléncia
e fatores associados
BORTOLINI, Relagao entre Coorte aninhadoaum |2010 | S&o Leopoldo, | 354 criancas selecionadas ao | Na idade de 12-16 meses, a
Gisele Ane; deficiéncia de ferro e | ensaio de campo Rio Grande do | nascimento na maternidade prevaléncia geral de anemia,
VITOLO, Marcia anemia em criancas randomizado Sul do unico hospital publico da deficiéncia de ferro e anemia
Regina. de até 4 anos de idade cidade de Sao Leopoldo por deficiéncia de ferro foi de
63,7%, 90,3% e 58,8%,
respectivamente. Esses
valores, para a faixa etaria de
3-4 anos, foram de 38,1%,
16,1% e 7,4%, respectivamente
VIEIRA, Regina Prevaléncia e fatores | Transversal 2010 [ Alagoas, Brasil. | 666 criangas de 6 a 60 meses | A prevaléncia de anemia foi de
Coeli da Silva et de risco para anemia de idade 45,0%
al. em criangas
pré-escolares do
Estado de Alagoas,
Brasil.
ZUFFO, Cristie . s 334 criancas de seis a 36 . o
Regine Klotz et al. (I?;er\i/:(lzing;aai;a;;ci);e:m Transversal e analitico | 2016 g:::?:o, meses de bercarios de CME §4p;<3/valen0|a de anemia foi de
. ' do municipio de Colombo e
criancas
. Saude e nutricdo das o . 299 criangas assistidas em o . .
;EBS@?A’ Dixis criangas assistidas em Eree?/(;rllgxgi:e 2016 8?::]%'28 creches publicas do municipio ;Z e/orr:ci(; rag13cé|e(1$g%302():ag§:1com
) creches publicas do o de Campina Grande PN o ’
Paraiba deficiéncia de zinco

municipio de Campina
Grande, Paraiba
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OLIVEIRA, Thais An’emla entre Transversal descritivo 2014 Centro-Sul de 373 criancas matljculadas A prevaléncia global de anemia
de Souza Chaves | Pre:escolares - um Belo Horizonte, | &M creches da regional foi de 38,3%
de et al problema de saude Minas Gerais ’ | Centro-Sul de Belo Horizonte ’
' publica em Belo
Horizonte, Brasil.
PAULA, Weslla Anemla © deficiéncia Transversal 2014 Pernambuco 945 e 563 criangas entre 6 e A ;())revalenma de anemia foi de
Karla Albuquerque de. vitamina A em 59 meses de idade, que 35%
Silva de et al criangas menores de realizaram medigéés de
) cinco anos assistidas hemoglobina
pela Estratégia Saude
da Familia no Estado
de Pernambuco,
Brasil.
OLIVEIRA. Cristieli Anerr_1ia e de_ficiéncia Transversal aninhado 2014 | Rio Brancq, 150 criangas pertencer_1tes ao Deficié_n(_:ina dg ferro e ane.mia
Sérgio de ’ de mlcronutrlen_tes em |ao E;tudo Namoqal de Acre, Brasil grupo controle, com faixa por deficiéncia de ferro foi de
Menezes et al lactentes atendidos Fortificagcao caseira da etaria de 11 a 14 meses de 22,7%, 75,8% e 19,5%,
) em unidades basicas | Alimentagao idade, atendidas na rotina de | respectivamente.
de saude em Rio Complementar puericultura das UBS do
Branco, Acre, Brasil municipio de Rio Branco
. Deficiéncia de ferro e | Observacional analitico | 2014 e L 692 criancas saudaveis de 1 a ; o
gﬁR'zlt\gAl" Barbara anemia estao do tipo transversal \S/:Cr)mftloa’ Espirito 5 anos, residentes em areas S:tfee(r::gue'sdeeggeé?é?é ﬁﬂgﬁgga
o associadas com abrangéncia de Unidades 15 7% 28 1% & 24 7% d
baixos niveis de retinol Basicas de Saude. em 19,/%, 9,170 € 24,/ 7 das
em criangas de 1 a 5 criangas, respectivamente.
anos
II;,EAL’ Luciana Prevaléncia da anemia | rransversal 2011 Estado de 1.403 criangas de areas A prevaléncia ponderada de
edrosa et al. e fatores associados P . e o .
em criancas de seis a ernambuco, urbanas e rurais aneTla foi c!e 32,8% no total:
50 meses de Nord.este do 31,5% nas areas urba_nas e
Pernambuco Brasil 36,6% nas areas rurais.
RODRIGUES, Deficiéncia de ferro, /Ct)rl;iesl;lv:rtsoar:o 201 Regido Oeste 256 criancas 6 a 24 meses A prevaléncia da anemia foi de
Valdete Carreira et | prevaléncia de anemia do Parana, frequentadoras de creche 29,7%, sendo que 77,3% das
al. e fatores associados Brasil publica em Cascavel amostras apresentaram baixa

em criancas de
creches publicas do

concentracao de ferro.
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oeste do Parana,

Brasil.
SANTOS, Juliana | Anemia em criangas Transversal 2009 | Belo Horizonte, | 132 criangas regularmente 20,4% apresentaram niveis de
Nunes et al. de uma creche publica Minas Gerais matriculadas na creche hemoglobina compativeis com
e as repercussodes anemia
sobre o
desenvolvimento de
linguagem
KONSTANTYNER, | Riscos isolados e Inquérito 2009 | Sao Paulo 482 criangas, entre 4 e 29 A prevaléncia de anemia foi de
Tuli . . | combinados para meses de idade, 43,6%
ulio, Taddei, José . . -
anemia em criangas frequentadoras de bergarios
Augusto A. C., frequentando os de creches publicas e
bercarios de creches Filantrépicas do municipio de
Sao Paulo (SP),
HADLER, Maria A associagao Transversal 2008 | Goiania, Goias, |67 pré-escolas municipais, Apresentaram uma prevaléncia
Claret Costa terapéutica e Brasil. das quais 53 incluiam creches | de anemia de 56,1%
Monteiro et al. profilatica com ferro e com 447 criangas de 6 a 24
acido folico na anemia meses de idade
em criangas de
creches publicas em
Goiania, Goias, Brasil:
ensaio clinico
randomizado
LISBOA, Maria Prevaléncia de anemia | Transversal 2008 | Estado de 725 criangas menores de 60 A prevaléncia de anemia foi de

Beatriz Monteiro
de Castro et al

ferropriva em criancas
menores de 60 meses:
estudo de base
populacional no
Estado de Minas
Gerais, Brasil.

Minas Gerais,
Brasil.

meses de idade

37,4%.
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Quadro 2. Prevaléncia de anemia por regido brasileira do estudo realizado.

= NUMERO DE PREVALENCIA DE ANEMIA EM PERCENTUAL
REGIAO ESTADO ESTUDOS | ENCONTRADAS EM CADA ESTUDO REALIZADO
Brasil central 1 50,8
Norte 22,7 - 75,8 - 19,5 respectivamente
Acre 2 4,2 - 6,8 -10,2 respectivamente
Bahia 1 10,2
32,0
Pernambuco 3 32,8
Nordeste 35,0
Paraiba 2 13.8
17,0
Alagoas 1 35,0
ge“tm'oeSt Goids 1 56,1
35,0
15,9 - 18,9 respectivamente
Minas Gerais 6 30,8
37,0
20,4
Sudeste 38,3
17,7 - 28,1 -24,7 respectivamente
Espirito Santo 3 37,0
15,7 - 28,1 - 24,7 respectivamente
Sao Paulo 1 43,6
?o Grande do 1 63,7 - 90,3 - 58,8 respectivamente
ul
Sul
i 30,7
Parana 2 207

Tabela 1.

indice de prevaléncia de anemia em criangas no Brasil segundo a Media entre os estudos escolhidos , por Regido

Nordeste [N 25,11
Norte | 27,1
Sudeste [N 39,7

Sul

CentroOeste | 56,1

R 68,3
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Tabela 2. Numero de 6bitos, cuja causa mortis foi anemia nutricional, em Goias, dos anos de 2008 a 2017.

Fonte: SIM, 2019

ANEMIA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%)  n%)  n%)  n%)  n%)  n(%)

Por deficiéncia de ferro 2 “ 3 L 3 “ 0 (0,0) “ “ 5 30
(157) (3,15) (2,36) (0,79) (2,36) (3,15) 0)  315)  (3,15) (3.94) (23,62)

Por deficiéncia de 0 0 0 1 1 3
vitamina B12 00) (0.0) (0.0) (079) (0,79) ©(0:0) 1(0.79) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ;34
Por deficiéncia de folato (0‘?0) (0?0) (0?0) (0?0) (0?0) 0(00) 0(0,0) (0’179) 0(0,0) 0(0,0) (0,179)
Outras anemias 9 6 8 10 10 9 10 12 11 8 93
nutricionais (7.06) (4.72) (6.30) (7.87) (7.87) (7.09) (7.87) (9.45) (8.66) (6.30) (73.23)
TOTAL 1 10 11 12 14 13 1 17 15 13 127
(8,66) (7.87) (8,66) (9.45) (9.45) (10,24) (8,66) (13,39) (11,81) (10,24) (100.,0)

A Tabela 1 e uma representagdo grafica que demonstra a porcentagem
de anemia encontrada, por regido do pais , apresenta um nivel mais elevado na

regiao centro oeste, e um mais reduzido no Nordeste.

A Tabela 2 demonstra o numero de 6bitos, cuja causa mortis foi anemia
carencial, no Estado de Goias nos anos de 2008 a 2017. O levantamento foi
feito no DATASUS, com dados do SIM.

Os dados confirmam, assim como a prevaléncia da condicdo anémica
nos estudos avaliados, um numero de Obito maior, levado pela anemia
ferropriva. Ao longo do levantamento, 30 pessoas (23,62%) morreram em
decorréncia deste tipo de anemia. Segundo o DATASUS, 47% destes oObitos

foram de criangas menores de 5 anos de idade.

O numero de obito se manteve linear ao longo dos 10 anos de
levantamento do SIM demonstrando que o problema persiste, mesmo estando
na lista de causas de mortes evitaveis (mortes reduziveis por agdes adequadas

de promogao a saude vinculadas a agdes adequadas de atengdo em saude).

Segundo os estudos, em 95% dos casos, a reposicao de ferro resolve
o problema. E isso pode ser feito com suplementacdo oral e alteracbes na
dieta, aumentando consumo de leguminosas, como feijdo e soja, e carnes
vermelhas figado etc. Contudo essas recomendagdes, entretanto, parecem néo
fazer parte da politica de saude publica em muitos locais (observando a

variacao da prevaléncia por Estado e regido), impactando no desenvolvimento
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dessas criangas e/ou, pior, assistindo-as morrerem de forma prematura pela
condicao nutricional (ROCHA, SILVA, 2008).

Porém, além dos programas de suplementacgao, dever-se-ia investir em
populacionais e experimentais possam, pelo menos em parte, ser atribuidas
acdes nao devidamente consolidados ainda como a caracterizacao
etiopatogénica, morfofuncional e diagndstica das anemias; a interrelagao entre
eficacia/efetividade e efeitos adversos/adesdo terapéutica; e o estagio de
implantacdo dos programas de controle das anemias para amenizar o
problema (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

CONCLUSAO

A deficiéncia de ferro decorre, principalmente, da quantidade
insuficiente de ferro na dieta para satisfazer as necessidades nutricionais
individuais. Como resultado da deficiéncia de ferro prolongada ocorre a
anemia, um dos fatores mais importantes relacionados ao baixo peso ao
nascer a mortalidade materna e ao déficit cognitivo em criangas, um problema
de saude publica, sobretudo na faixa etaria de criangas menos de 5 anos, os
estudos analisados evidenciam que a maior parte dos casos de anemia sao
relacionados a questdes nutricionais, esta questdo demonstra lacunas que
demandam respostas na busca do controle do problema e que poderédo ser
preenchidas pelas seguintes alternativas: realizar inquéritos populacionais
(para se determinar a distribuicdo das etiologias nas diversas regides do pais,
bem como peculiaridades fisiolégicas); realizar estudos clinico-laboratoriais a
fim de determinar a real participacdo da caréncia de ferro e a eficacia da

reposicao de ferro, somada a outras alternativas nutricionais.

O Programa Nacional de Suplementagao de Ferro (PNSF), juntamente
com a fortificagcdo obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido
félico e a orientagcao nutricional, constituem o conjunto de estratégias voltadas
para controle e reducdo da anemia por deficiéncia de ferro no Pais. Embora o

Ministério da Saude recomende a suplementacdo de ferro nas criangas dos
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seis aos 18 meses, ha dificuldades para sua efetiva implementagédo nos
municipios por diversos motivos. Sendo assim, torna-se necessario que a
equipe de saude da familia atue efetivamente na promogao desta agcédo e que
os profissionais nela inseridos, possuam embasamento tedrico-cientifico e

pratico para o desenvolvimento de estratégias.
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