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Resumo

Este artigo pretende sumarizar a prevaléncia e os fatores associados a anemia ferro-
priva em criangas brasileiras. Trata-se de um estudo de revisao sistematica e metandlise baseado
nas normas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
A busca foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Sadde, da Pubmed, da Science-
Direct, Scopus e da Scielo, utilizando trés moduladores booleanos: “anemia ferropriva”
AND “crianga” AND “Brasil” e “Anemia, Iron-Deficiency” AND “Child” AND “Brazil”. A quali-
dade metodologica dos artigos selecionados foi analisada de acordo com a escala Effective Public
Health Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies. Por fim, dos 6.697
estudos identificados, 112 foram selecionados para a sintese qualitativa e 61 submetidos
a metanalise. A prevaléncia média estimada de anemia ferropriva foi de 27% (IC 95%: 27 — 28).
Foi constatado que os meninos (1,09 IC 95% 1,04-1,14), as faixas etdrias menores de 24 meses

(3,71 IC 95% 3,50-3,92) e 36 meses (3,33 IC 95% 2,48-4,47), o baixo peso ao nascer
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(1,171C95% 1,04-1,32) eaescolaridade dos paismenorque 4, 5 e 8anos (1,321C95% 1,09-1,59)
foram os fatores de risco associados a anemia, enquanto o uso profilatico do ferro reduziu
em 14% o desfecho analisado. Portanto, o Brasil, de forma geral, necessita de medidas incisi-
vas para a efetiva funcionalidade dos programas de combate a anemia, como é o caso do uso
profilatico do ferro, por meio da mobilizagdo de trés pilares essenciais: assisténcia profissional,
educagdo familiar e adesao por parte dos cuidadores.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Criangas. Brasil. Revisao sistematica. Metanalise.

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH IRON-DEFICIENCY ANEMIA AMONG

CHILDREN IN BRAZIL: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Abstract

This study summarizes the prevalence and factors associated with iron-deficiency
anemia in Brazilian children. A systematic review with meta-analysis was conducted based
on the PRISMA guidelines. Bibliographic search was performed in the Virtual Health Library,
Pubmed, ScienceDirect, Scopus and Scielo databases, using three Boolean modulators: “iron-
deficiency anemia” AND “child” AND “Brazil” and “Anemia, Iron-Deficiency” AND “Child”
AND “Brazil.” Methodological quality of the selected articles was analyzed according to the
Effective Public Health Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies scale.
Of the 6,697 studies found, 112 were selected for qualitative synthesis and 61 underwent meta-
analysis. Estimated mean prevalence of iron-deficiency anemia was 27% (95% Cl: 27 — 28).
Boys (1.09 95%Cl 1.04-1.14), younger than 24 months (3.71 95%Cl 3.50-3.92) and 36 months
(3.33 95%Cl 2.48-4.47), with low birth weight (1.17 95%CI 1.04-1.32), and parents’ education
below 4, 5 and 8 years (1.32 95%CI 1.09-1.59) were the risk factors associated with anemia.
Prophylactic use of iron reduced the outcome analyzed by 14%. Therefore, Brazil needs
urgent measures for the effective functionality of programs to combat anemia, such as the
prophylactic use of iron, by mobilizing three essential pillars: professional care, family education,

and adherence by caregivers.

Keywords: Anemia, Iron-deficiency. Children. Brazil. Systematic review. Meta-analysis.
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PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO EN
NINOS DE BRASIL: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

Resumen

Este articulo busca sintetizar la prevalencia y los factores asociados a la anemia
por deficiencia de hierro en nifios brasilefios. Se trata de un estudio de revision sistemdtica
con metaandlisis basado en las normas Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). La busqueda se realizé en las bases de datos Biblioteca Virtual
de Salud, Pubmed, ScienceDirect, Scopus y SciELO, utilizando tres moduladores booleanos:
“anemia ferropriva” AND “crianga” AND “Brasil” y “Anemia, Iron-Deficiency” AND “Child”
AND “Brazil”. La calidad metodolégica de los articulos seleccionados se analizé segtn la escala
Effective Public Health Practice Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies. De los
6.697 estudios identificados, se seleccionaron 112 para la sintesis cualitativay 61 se sometieron
a metaandlisis. La prevalencia media de anemia ferropénica fue del 27% (IC 95%: 27 — 28).
Se encontré que los nifios (1,09 IC 95%: 1,04-1,14), los grupos de edad menores de 24 meses
(3,71 1C 95%: 3,50-3,92) y de 36 meses (3,33 IC 95%: 2,48-4,47), el bajo peso al nacer
(1,17 1C 95%: 1,04-1,32) y la educacién de los padres por debajo de los 4, 5 y 8 anos
(1,32 1C 95%: 1,09-1,59) fueron los factores de riesgo asociados a la anemia, mientras que
el uso profilactico del hierro redujo el resultado en un 14%. Brasil necesita medidas efectivas
para los programas de lucha contra la anemia, como es el caso del uso profilactico del hierro,
a través de la movilizacién de tres pilares esenciales: la asistencia profesional, la educacién
familiar y la adhesién por parte de los cuidadores.

Palabras clave: Anemia ferropénica. Nifos. Brasil. Revisién sistematica. Metaanalisis.

INTRODUCAO

A anemia ferropriva na infancia é considerada um problema global de
satde publica, pois chega a atingir até metade da populagdo de menores de 2 anos'.
A Organizagao Mundial de Satdde (OMS) define a anemia como uma condigdo cujos valores
de hemoglobina e hematécrito encontram-se reduzidos, no sangue, pelo menos dois desvios
padroes abaixo dos valores esperados para a populagdo normal de determinada idade,
sexo e altitude?. J& a anemia ferropriva resulta de um longo perfodo de balanco negativo
entre as quantidades de ferro biologicamente disponiveis e as necessidades organicas

desse oligoelemento’.
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Em termos de distribuicdo global, a anemia por caréncia de ferro é a que
predomina mundialmente, chegando a prevaléncias acima de 60% em algumas regioes,
principalmente em paises subdesenvolvidos*. No Brasil, a epidemiologia da anemia ferropriva
é bastante distribuida e os niveis sdo elevados em todo pafs. Na regido Nordeste, a prevaléncia
da anemia apresenta niveis superiores a 60% entre criancas menores de 12 meses®.

Em concordancia, na regido Centro-Oeste® e na regido Norte” foi registrada uma
prevaléncia superior a 50% entre criangas indigenas menores de 10 anos e criangas menores
de 59 meses, respectivamente. Na regido Sudeste® havia cerca de 37% de anémicos, em criangas de
12 a 72 meses. Ja na regido Sul®foi registrada a prevaléncia proxima de 30%, entre criangas menores
de 5 anos. Tais achados sinalizam os niveis altos da anemia ferropriva em criancas no Brasil, o que
indica a necessidade de agbes de educagao em satide que vise um controle desse disttrbio.

A precocidade, gravidade e alta prevaléncia da anemia ferropriva em nosso
meio revelam a dimensao do problema, tendo as criangas como grupo de risco importante™.
A doenca pode cursar assintomatica e manifestar sintomas tardiamente, como: alteragoes na pele
e mucosas; palidez e glossite; sintomas gastrointestinais; estomatite e esofagite; baixo peso para
idade; diminuicao da forca muscular e maior susceptibilidade as infecgbes, causando aumento
da mortalidade devido ao comprometimento do sistema imunoldgico”"'. Particularmente,
nas criangas em geral, pode haver deficiéncia no desenvolvimento neuropsicomotor e com isso
deixar sequelas cognitivas, provocando efeitos deletérios a longo prazo'.

Diante da elevada prevaléncia e das possiveis repercussdes a longo prazo
na salde dessas criangas, é imprescindivel o conhecimento quanto aos fatores que influenciam
no desenvolvimento da anemia. Tendo em vista que a sintomatologia é expressa quando
a doenga ja estd cronicamente instalada, investigar as condi¢des socioecondmicas (baixa renda
e escolaridade dos pais, composicdo familiar), hébitos alimentares (introdugdo precoce
de alimentagdo complementar, dieta inadequada ou com baixa disponibilidade de ferro),
assisténcia a salde insuficiente e fatores bioldgicos relacionados a idade das criangas torna
possivel estabelecer vinculos precoces com a doenga e reduzir as chances de comprometimento
cognitivo. Diante disso, este estudo pretende sumarizar a prevaléncia e os fatores associados

a anemia ferropriva em criangas brasileiras.

MATERIAL E METODOS

TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo de revisio sistemética e metandlise baseada nas normas do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)", afim de responder
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a seguinte pergunta norteadora: “Qual a prevaléncia e os fatores associados a anemia ferropriva
em criancas brasileiras?”. O cadastro do estudo foi realizado na base PROSPERO® e emitido
o seguinte protocolo de registro: CDR42020162511.

A revisdo sistemdtica é considerada um estudo secundério, que tem como base
os estudos que relataram resultados de forma prévia, sendo estes a fonte de dados'. E uma sintese
de evidéncias advindas de estudos primarios conduzidos para responder uma questao especifica de
pesquisa, utilizando uma revisao de literatura abrangente, imparcial e reprodutivel, com a finalidade

de conseguir uma visdo completa e confidvel a partir da sintese das evidéncias colhidas.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Satde, Pubmed/MedLines, ScienceDirect”, Scopus' e Scielo’. Foram selecionados todos os artigos
que avaliaram a prevaléncia e os fatores associados a anemia ferropriva em criangas brasileiras
publicados até junho de 2019. As buscas desses artigos ocorreram a partir da conjugagao dos trés
seguintes moduladores booleanos indexados no DeCS: “anemia ferropriva” AND “crianca” AND

“Brasil” e “Anemia, Iron-Deficiency” AND “Child” AND “Brazil”.

CRITERIO PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

Foram incluidos estudos, publicados em portugués ou inglés, de corte transversal,
coorte e caso-controle, conduzidos em qualquer local do Brasil, que contivessem dados sobre
a prevaléncia e/ou os fatores associados a anemia ferropriva em criangas brasileiras. Foram
excluidos estudos em que a crianga apresentava alguma doenca de base, pesquisas que nao
inclufam criangas menores de 11 anos de idade e artigos que ndo utilizavam pelo menos
a hemoglobina para andlise sanguinea. Além disso, foram desconsiderados teses, dissertagdes,

artigos de revisao e estudos com dados insuficientes para sumarizagao.

COLETA, SINTESE E COMPARACAO DOS DADOS
Dois revisores independentes analisaram os estudos disponiveis nas bases

de dados, sendo que, em caso de divida, um terceiro pesquisador foi consultado. No processo

¢ Disponivel em: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/.
" Disponivel em: http://brasil.bvs.br.

¢ Disponivel em: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

" Disponivel em: www.sciencedirect.com.

" Disponivel em: www.scopus.com.

/- Disponivel em: www.scielosp.org.
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de coleta de dados foram analisados os artigos inicialmente quanto ao titulo e resumo, sendo
rejeitados aqueles que nado atendiam aos critérios de inclusdo. Na etapa seguinte, os artigos
relacionados a tematica foram acessados na integra para avaliagao. Os revisores confrontaram
os resultados nas etapas de selecao dos resumos e do artigo. As discrepancias de elegibilidade
do estudo foram resolvidas por consenso entre os pesquisadores. Quando houve divida quanto
aos critérios de elegibilidade, todo o artigo foi analisado.

Todas as informagoes necessarias para a revisdao foram sistematizadas em uma
planilha do Excel, sendo elas: autores, ano de publicagdo, local da pesquisa, regidao do Brasil,
tamanho da amostra, prevaléncia de anemia ferropriva, método diagnéstico, fatores associados

a anemia ferropriva e medida de associagdo com intervalo de confianga (IC 95%).

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Dois autores analisaram a qualidade metodolégica dos artigos selecionados
de acordo com a escala Effective Public Health Pratice Project: Quality Assessment Tool for
Quantitative Studies — QATQS* (http://www.ephpp.ca/tools.html). Baseado em cinco itens dessa
escala: (1) viés de selecdo; (2) desenho de estudo; (3) fatores de confundimento; (4) métodos
de coleta de dados; e (5) tipo de andlise empregada para o desfecho, os artigos foram classificados
em “fortes”, “moderados” ou “fracos”. Por fim, cada artigo recebeu uma pontuacao da escala
QATQS, sendo considerados fortes quando nenhum dos tépicos terem sido pontuados como
fraco; moderado, quando o artigo apresentou um dos tépicos classificados como fraco; e fracos,

os artigos com um ou mais quesitos assim pontuados.

DESCRICAO DA ANALISE ESTATISTICA

As medidas de associacio e o intervalo de confianca foram sumarizadas
usando o comando metan no Stata 13.1 (StataCorp, CollegeSattion, TX), sendo apresentados
os resultados em gréficos Forest Plot. A medida sumdrio e seu respectivo intervalo confianga
(IC 95%) foi obtida por meio de modelo estatistico de efeitos fixos ou randémicos, dependendo
da heterogeneidade entre os estudos. A heterogeneidade e inconsisténcia das medidas foram
identificadas por meio do teste estatistico Cochran-Q. Em caso de afirmacao da heterogeneidade,
foi realizada a anélise do modelo de efeitos aleatérios com variancia inversa com ponderagoes
pelos resultados dos estudos individuais. O teste de inconsisténcia (I* > 50% foi usado como

indicador de heterogeneidade moderada).

k Disponivel em: http://www.ephpp.ca/tools.html.
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identificados 6.697 estudos, dos quais 11259122 foram selecionados para a sintese qualitativa
e 6’] 6,7,9,16,18,23,26,27,32,33,35,38-45,51-53.57-70,72-76,78,81,82,84,87-92,96,97,99,100,101,103,105-107,109-111,114,117,122 inCIUI’dOS
na metanalise. Para as varidveis regides do Brasil, tamanho amostral e prevaléncia de anemia
ferropriva o total de estudos analisados foi superior a 112 artigos, pois alguns deles eram
analises temporais que possufam, portanto, duas amostras ou prevaléncia de anemia ferropriva.

Na variavel regido, em alguns casos um tnico estudo foi realizado em diferentes regides do Brasil,

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS ANALISADOS

As estratégias de busca se encontram sistematizadas na Figura 1. Foram

o que justifica um total de artigos superior ao incluido na sintese qualitativa.
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Figura 1 — Fluxograma de selegao dos artigos. Barreiras, Bahia, Brasil — 2019
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Revista Baiana As principais caracteristicas dos estudos selecionados estdo apresentadas
de Satde Pablica  ; Tabela 1. A maioria dos artigos selecionados (73,2%) foi publicada entre os anos
de 2006 e 2019, com amostras variando de 34 a 6.128 participantes e com predominancia
de tamanho amostral < 500 participantes (59,7%). No que diz respeito as regides geograficas
de condugao dos estudos, observou-se maior concentracao na regido Sudeste (36,8%) do Brasil,

seguida da regiao Nordeste, que apresentou diferenca minima no quantitativo de estudos (35%).

Tabela 1 - Distribuicdo das principais caracteristicas e metanalise da prevaléncia

de anemia ferropriva e fatores associados entre criangas no Brasil. Barreiras, Bahia,

Brasil — 2019
Variaveis Nimero de estudos %
Ano de publicagao
1978-1991 4 3,6
1992-2005 26 23,2
2006-2019 82 73,2
Regido do Brasil
Centro-Oeste 8 6,8
Nordeste 41 35
Norte 12 10,3
Sudeste 43 36,8
Sul 13 11,1
Desenho de estudo
Transversal 105 93,7
Coorte 2 1,8
Andlise temporal 2 1,8
Tendéncia temporal 3 2,7
Tamanho amostral
34 -] 500 71 59,7
> 500 -| 1000 34 28,5
> 1000 -| 6128 14 11,8
Faixa etaria
0-5 anos 77 68,8
6-11 anos 35 31,2
Escore QATQS
Fraco 51 45,5
Moderado 61 54,5
Forte 0 0
Prevaléncia de anemia Ferropriva no Brasil 27% (IC 95%: 27 — 28)
3,9% -| 30% 47 39,2
> 30% -| 60% 60 50
> 60% -| 92,4% 13 10,8
Sistema diagnéstico
HemoCue 61 54,5
Cianometahemoglobina 9 8
Nao especificado 8 7,1
Outro 34 30,4

Fonte: Elaboracao prépria

Ao categorizar os estudos quanto ao delineamento, constatou-se um maior niimero
de desenho transversal (93,7%) e predominio de artigos cuja qualidade metodoldgica foi classificada
como moderada (54,5%). Nao houve estudos com o escore forte, seja por ndo apresentarem uma

amostra significativa ou por nao apresentarem um némero de confundidores satisfatério.
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A faixa etdria cuja prevaléncia de anemia foi mais estudada pelos autores
foi de 0 a 5 anos, representando 68,8% do total dos estudos. A maioria das pesquisas
realizou o diagnéstico por meio do hemoglobindmetro portatil HemoCue (54,5%), o aparelho
facilita 0 encaminhamento para tratamento ja que o diagndstico é imediato e, ainda que possa
emitir diagnésticos falso negativos, € um método validado para pesquisas de campo.

Os fatores mais investigados ao evento nos estudos, além da prevaléncia, foram
o sexo predominante, faixa etdria, escolaridade materna e paterna, peso ao nascer, pratica
do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), uso profilatico do ferro, prematuridade, consumo
de leite de vaca e cor da pele. Dessa forma, essas varidveis foram incluidas na metanalise
e agrupadas em quatro blocos: caracteristicas da crianga, caracteristicas do nascimento,

caracteristicas familiares e caracteristicas alimentares.

RESULTADOS DA METANALISE

A prevaléncia média de anemia ferropriva estimada pelo estudo correspondeu
a 27% (IC 95%: 27 — 28). De acordo com os achados, 50% dos artigos revelaram ainda
prevaléncias de anemia entre > 30% e 60% nas criangas brasileiras, representando, dessa
forma, indices moderados a altos dessa deficiéncia (Tabela 1). Os resultados da metanalise dos

fatores associados a anemia ferropriva em criangas estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Metandlise segundo caracteristicas associadas a crianga, nascimento,

familia e alimentares, Brasil, 1978-2019. Barreiras, Bahia, Brasil - 2019

- Nimeros de I2(p valor,
VETTERTED estudos Ol heterogeneidade)
Caracteristicas referentes a crianga
Sexo masculino 45 1,09 (1,04 - 1,14) 32,0% (p = 0,023)
Faixa etaria < 24 meses 41 3,71 (3,50 -3,92) 74,9% (p = 0,000)
Faixa etaria < 36 meses 4 3,33(2,48 -4,47) 82,4% (p = 0,001)
Cor da pele 3 0,60 (0,46 — 0,79) 46,0% (p = 0,157)
Caracteristicas referentes ao nascimento
Baixo peso ao nascer 21 1,17 (1,04 -1,32) 41,2% (p = 0,026)
Prematuridade 6 0,97 (0,73-1,29) 37,5% (p = 0,156)
Caracteristicas familiares
Escolaridade dos pais < 4 anos 12 1,31 (1,14 - 1,49) 64,1% (p = 0,001)
Escolaridade dos pais < 5 anos 8 1,33 (1,22 - 1,44) 67,8% (p = 0,003)
Escolaridade dos pais < 8 anos 6 1,32 (1,09 - 1,59) 66,2% (p = 0,011)
Caracteristicas alimentares
Aleitamento materno exclusivo 7 1,15 (0,94 — 1,41) 0,0% (p = 0,764)
Consumo de leite de vaca 3 1,53 (1,14 - 2,05) 22,6% (p = 0,275)
Uso profilatico do ferro 7 0,86 (0,76 — 0,98) 56,7% (p = 0,031)

Fonte: Elaboragéo prépria.

Entre os fatores relacionados as caracteristicas da crianca, o sexo e a faixa etaria

foram os principais fatores de exposigao associados com o aumento da prevaléncia de anemia
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ferropriva apontados nos estudos. Dessa forma, ser do sexo masculino aumentou em 1,09
(IC95%: 1,04 —1,14) a chance de apresentar anemia por deficiéncia de ferro quando comparado
a individuos do sexo feminino, enquanto ter menos de 24 meses ou 36 meses elevou a chance
para a ocorréncia de tal desfecho em 3,71 (IC 95%: 3,50 — 3,92) e 3,33 (IC 95%: 2,48 — 4,47),
respectivamente. Em contrapartida, a cor da pele ndo demostrou associacdo estatisticamente
significante para o evento analisado.

Quanto as caracteristicas referentes ao nascimento, apenas o baixo peso ao nascer
contribuiu com 1,17 mais chance (IC 95%: 1,04 — 1,32) de ter anemia durante a infincia,
frente & prematuridade que ndo apresentou associagao significante. No que se refere aos fatores
de exposicao relacionados as caracteristicas familiares, o tempo de escolaridade dos pais menor
que quatro anos de estudos elevou em 1,31 (IC 95%: 1,14 — 1,49) a chance de ocorréncia
de anemia ferropriva. Resultado semelhante foi observado para o tempo de escolaridade menor
que cinco e oito anos de estudo, uma vez que as chances para o desenvolvimento da doenca
aumentaram em 1,33 (IC 95%: 1,22 — 1,44) e 1,32 (IC 95%: 1,09 — 1,59), respectivamente.

Por fim, entre as caracterfsticas alimentares, somente o uso profilatico de ferro
se mostrou como sendo fator de protegdo contra esse tipo de anemia. Assim, fazer o uso de tal
suplementacdo reduziu em 0,86 (IC 95%: 0,76 — 0,98) a chance de criangas apresentarem
esse déficit nutricional. Por outro lado, ndo foram identificadas associacoes estatisticamente

significantes entre o AME e o consumo de leite de vaca.

DISCUSSAO

Os estudos analisados possibilitaram revelar a situagdo da anemia ferropriva
no Brasil em um periodo de 41 anos. Embasaram a apuragdo das condigoes dessa doenca
na populagdo infantil brasileira e permitiram estimar a dimensao da gravidade desse problema
de satde publica, reconhecido mundialmente'?.

A anemia por deficiéncia de ferro atinge também de maneira significante paises
desenvolvidos, apesar de serem os subdesenvolvidos que detém as mais altas prevaléncias®.
No Brasil, a prevaléncia média estimada pelo presente estudo se mostrou menor que a estimativa
global mais recente publicada pela OMS, que foi de 42,6% (IC 95%: 37-47), considerando
as criangas®. Contudo, vale ressaltar que as prevaléncias da maioria dos estudos individuais
incluidos nesta revisdo e metandlise concentraram-se entre > 30% e 60% de anémicos
(Tabela 1), evidenciando assim que, em muitas regides do pais, tal estimativa ainda é superada.

Nesta metandlise, além de dados sobre a prevaléncia, foi possivel observar que diversos

N

fatores provados estdo relacionados a ocorréncia de anemia com associagoes estatisticamente
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significantes, sendo eles: sexo masculino, baixo peso ao nascer, faixa etaria menores de 24 meses
e menores de 36 meses, baixa escolaridade dos pais e uso profilatico do ferro.

Sobre o sexo masculino ter demonstrado associacdo com a anemia, foi um achado
coerente em diversos registros da literatura. Para Domello et al.”®® e Venancio'* esse fato esta
relacionado as diferencas no consumo alimentar, maior ganho de peso, aumento da eritropoiese
ainda na vida fetal, perdas intestinais mais intensas e menor absorcao de ferro, ao menor tempo
de amamentagdo dos meninos comparado as meninas e a um niémero maior de episédios
de infeccdo durante a infancia'®.

Quanto a uma maior prevaléncia de anemia nas criangas que nasceram com
baixo peso, como foi observado nesse estudo, outras investigagbes também relataram essa
associagao**'*'?7, uma vez que essas criangas nascem com menores reservas de ferro e ha uma
maior demanda do mineral para o crescimento®*?. Dessa maneira, é importante reforcar
sobre a importancia do acompanhamento pré-natal, com o objetivo de diminuir a incidéncia
do peso baixo e inadequado ao nascer'®. Sobretudo, o combate a anemia nas gestantes, tendo
em vista que a presenca desse distdrbio durante a gestacdo esta relacionada a um alto risco
de mortalidade tanto materna quanto perinatal’.

Corroborando outros estudos, a faixa etaria de menores de 24 meses e 36 meses
demonstrou neste estudo estar associada a um aumento consideravel da prevaléncia de anemia,
quase quatro vezes. E notério que essas faixas etdrias sdo importantes fatores de risco para
a doencga, pois sdo consideradas fases da vida em que a crianga estd mais suscetivel a doengas
infecciosas e deficiéncias nutricionais'"%°.

Essas fases de maior vulnerabilidade sdo caracterizadas por um estirdo
de crescimento, responsavel por aumentar a demanda de nutrientes, entre eles o ferro. Também
se observa a introducdo de alimentos com baixo teor desse micronutriente durante o periodo
de desmame e a elevada incidéncia de doencas infecciosas como diarreia e pneumonia
que favorecem a espoliacao desse mineral'®"°,

Cotta et al.*' encontraram uma associagdo positiva entre a baixa escolaridade
dos pais e a anemia, demonstrando ser um fator predisponente importante para a anemia.
Em consonancia, este estudo também obteve esse resultado para tempo de escolaridade
dos pais, com menos de 4, 5 e 8 anos de estudos. Logo, acredita-se que o papel da escolaridade
paterna esteja relacionado a renda familiar, ao passo que o tempo de estudo materno esteja
concatenado a assisténcia as criangas.

A associagao positiva entre escolaridade materna e anemia sugere que quanto

maior a escolaridade, maior o conhecimento acerca das doengas, o que repercute
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em cuidados preventivos e busca pelos servigos de salde®. Por outro lado, niveis mais
altos de escolaridade paterna seriam capazes de proporcionar melhores oportunidades
de emprego e consequentemente maior renda, favorecendo o acesso a educagdo, a uma
dieta variada e de maior qualidade nutricional?®°".

O menor poder aquisitivo ndo é determinante, mas dificulta e influencia
as condigbes de acesso a alimentacio adequada e saudavel, o que pode favorecer
a ocorréncia de deficiéncias nutricionais, a exemplo, a anemia ferropriva’®. O fator econé6mico
é frequentemente associado a essa caréncia nutricional®’, pois, além do acesso a alimentagao,
a presenga de condigcdes de moradia e saneamento basico pode condicionar a espoliagdo
do mineral ferro por meio de parasitoses.

O Ministério da Satde'® e a Sociedade Brasileira de Pediatria’' recomendam
a profilaxia com suplementacdo de ferro como uma estratégia no combate da anemia,
portanto, esta metanalise reafirmou ser uma medida muito importante na redugdo dos niveis
desse disttrbio nutricional. Outros estudos obtiveram avaliagbes favoraveis em relacdo ao uso
profilatico do ferro, em que criangas que ndo realizaram tal suplementagao tiveram maiores
chances de apresentar anemia®"*2.

No entanto, esses mesmos autores revelaram ainda uma baixa adesio
a ingestdao do suplemento, em torno de 20% a 40%, nos locais estudados, Vigosa (MG)
e Vitéria da Conquista (BA), respectivamente. Fato que pode estar ligado a distribuicao
inadequada do medicamento nas cidades, a auséncia de prescrigdo por parte dos profissionais
da satide ou mesmo, a administracdo ineficiente por parte dos cuidadores®.

Os resultados deste estudo reafirmam, portanto, que o combate a anemia
ferropriva é ainda um grande desafio para a satide publica brasileira, visto que, os altos indices
de criangas anémicas, sao uma realidade do pais. Frente a elevada prevaléncia e as possiveis
repercussdes a longo prazo no desenvolvimento dessas criangas, foi concebivel com este
estudo identificar alguns fatores de riscos associados ao desenvolvimento de tal distdrbio
passiveis de modificagdes. O Brasil, de forma geral, urge de medidas incisivas para a efetiva
funcionalidade dos programas de combate a anemia, como é o caso do uso profilatico do ferro,
por meio da mobilizagdo de trés pilares essenciais: assisténcia profissional, educagdo familiar
e adesao por parte dos cuidadores.

Um trabalho de revisao sistematica e metandlise sobre a prevaléncia de anemia ferropriva
entre criangas e fatores associados, com 112 e 61 estudos envolvidos, respectivamente, mostrou
que a prevaléncia de anemia ferropriva é elevada nas menores faixas etdrias, menores de 24 meses

e menores de 36 meses. Esses resultados ressaltam a notoriedade dessa associacao, além de outros
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fatores, também importantes, como sexo masculino, baixo peso ao nascer, baixa escolaridade dos pais
e 0 ndo uso profilatico do ferro, na determinagao da prevaléncia da anemia ferropriva.

Este estudo apresenta limitagdes, especialmente por avaliar muitos estudos
transversais, bem como amostras que muitas das vezes nao eram representativas das populagoes
avaliadas, além de contar com o diagndstico de anemia somente a partir da concentragao
de hemoglobina, realizado em sua maioria por um hemoglobindmetro portatil, que apesar
de ser validado para estudos de campo, apresenta limitagoes, podendo gerar falsos positivos.
Apesar disso, os critérios bem estabelecidos e rigidez metodolégica, permitem que o estudo seja
consistente. Portanto, sugere-se que novos estudos possam englobar esses aspectos, retificando

esses pontos fracos.
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