Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica

Prevaléncia de Anemia em Criancas Menores de 5
anos: uma analise comparativa entre Brasil (ENANI)
e Mocambique (IDS)

Derian Barbosa Prado do Amor Divino
Laura Silva de Almeida Nunes

Trabalho apresentado a disciplina Trabalho
de Conclusdo de Curso Il - 0060029, como
requisito parcial para a graduacdo no curso
de Nutricdo da FSP/USP

Orientadora: Msc. Ana Raquel E. Manuel
Gotine

Sao Paulo
2024



Prevaléncia de Anemia em Criancas Menores de 5
anos: uma analise comparativa entre Brasil (ENANI)
e Mocambique (IDS)

Derian Barbosa Prado do Amor Divino
Laura Silva de Almeida Nunes

Trabalho apresentado a disciplina Trabalho
de Conclusdo de Curso Il - 0060029, como
requisito parcial para a graduacdo no curso
de Nutricdo da FSP/USP

Orientadora: Msc. Ana Raquel E. Manuel
Gotine

Sao Paulo
2024



Agradecimentos

Gostariamos de expressar nossa sincera gratidao a todas as pessoas que, de
alguma forma, nos apoiaram para a realizacdo deste trabalho.

A nossa orientadora Ana Raquel, pela orientacdo constante e valiosa ao longo
de toda a elaboragdo deste TCC, pela colaboracéo, paciéncia e por sempre nos
incentivar a buscar a exceléncia em nossa pesquisa. Também a professora Marly, a
gual nos apoiou desde o inicio do projeto.

Agradecemos também aos nossos familiares pelo amor e suporte
incondicionais, os quais nos deram forgas nos momentos de desafios. Por fim, aos
NOSS0S amigos e hamorado, pois com seu carinho e apoio, tornaram este processo

mais leve e motivador.



DIVINO, D. B. P. A.; NUNES, L. S. A. Prevaléncia de Anemia em Criancas Menores de 5 anos:
uma analise comparativa entre Brasil (ENANI) e Mogcambique (IDS) [Trabalho de Conclusédo
de Curso - Curso de Graduacdo em Nutricdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da
USP, 2024.

Resumo

A anemia é uma condicdo caracterizada pela baixa concentracado de hemoglobina no
sangue, afetando especialmente mulheres em idade fértil e criancas menores de 5
anos. Estima-se que 50% dos casos sejam atribuidos a deficiéncia de ferro. Em paises
em desenvolvimento, como Brasil e Mogcambique, as principais causas da anemia
ferropriva incluem a ingestdo inadequada de ferro e infeccbes parasitarias. Este
estudo tem como objetivo comparar e descrever os fatores que influenciam a
prevaléncia de anemia ferropriva em criancas nos dois paises. Métodos: A andlise
documental foi realizada com base nos inquéritos ENANI 2019 (Brasil) e IDS 2022-23
(Mocambique), ambos de abrangéncia nacional, utilizando dados de saude
populacionais. As fontes teoricas e artigos de pesquisa foram selecionados por meio
do Google Académico e da base de dados PubMed. Resultados: O ENANI 2019
revelou disparidades socioeconémicas regionais no Brasil e destacou o papel crucial
das politicas publicas na reducdo da anemia. Por sua vez, o IDS 2022-23 identificou
profundas desigualdades entre areas urbanas e rurais em Mocambique, além de
evidenciar a desnutricdo crénica e a anemia como problemas criticos. A prevaléncia
de anemia em criangas menores de 5 anos é de 10% no Brasil e de 73% em
Mocambique, sendo as criangas mais jovens as mais afetadas. No Brasil, fatores
estruturais como condi¢cdes socioeconémicas, saneamento basico e acesso a uma
dieta diversificada séo determinantes para a prevaléncia de anemia. Em Mog¢ambique,
além dos fatores socioeconémicos, a alta incidéncia de malaria e infec¢des
parasitarias agrava significativamente o quadro. Desde a década de 1970, ambos os
paises implementaram politicas e estratégias para mitigar a anemia, incluindo a
fortificacdo de alimentos e a suplementacdo de ferro. No Brasil, as a¢des focam no
combate as deficiéncias nutricionais, enquanto em Mogcambique, sdo desenvolvidos
planos multissetoriais para enfrentar o problema em uma escala mais ampla.
Concluséo: A prevencdo e o combate a anemia ferropriva requerem avaliacdes
epidemioldgicas regulares e a integracdo de politicas publicas eficazes. A
implementacdo dessas medidas € essencial para promover a saude e o bem-estar de
criancas e populagdes vulneraveis em ambos os paises.

Palavras-chave: anemia ferropriva; estudo comparativo; criangas menores de 5 anos;
Brasil; Mogambique.



Sumario

IR 118 Yo 16 o T PP 6
2. ODJEUIVO aIaAl ..o 9
2.1. Objetivos eSPeCIfiCOS ..o 9
B 1Y = o o [0 1= 9
4, RESUITATOS ...t e 11
4.1 Caracteristicas socioecondmicas do Brasil (ENANI) ........ccccccoeieeieeenn. 11

4.2 Caracteristicas socioecondmicas do Inquérito Demogréafico e de
Salude de Mocambique (IDS) ......uuiiiiriiei et et 13
4.3 Prevaléncia de anemia em criancas menores de 5 anos no Brasil
(ENANI 2009) ..ottt ettt e ettt e e et st e e e e e e et e e e e ea s etn e ee e e en nrne e 14
4.4 Prevaléncia de anemia em criancas menores de 5 anos em
Mocambique (IDS 2022-23) .....cuuiieieee e ee ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 14
4.5 Fatores que influenciam a prevaléncia de anemia ferropriva em
criangas no Brasil e em Mogambique ... 15
4.6 Estratégias de intervencao e politicas governamentais adotadas para
mitigar a anemiaferroprivano Brasil ... 16

4.7 Estratégias de intervencdo e politicas governamentais adotadas para

mitigar a anemiaferroprivaem Mocambique ... 19
ST I Y o] U3 - Lo 22
B. CONCIUSDES ..neiiii ittt e 26
7. Implicacfes paraapraticano campo de atuaCao ...........ccvvviiiniiriinineninnnns 28

RETFEIENCIAS ...t e, 29



1. Introducéo

Anemia é uma condicdo de saude na qual a concentracdo de hemoglobina no
sangue é insuficiente para realizar suas funcdes fisiologicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). A hemoglobina, por sua vez, é a proteina presente no sangue
responsavel pelo transporte de oxigénio (O?) no sistema circulatorio dos mamiferos, e
possui 0 mineral ferro em sua composicdo (GELL, D. A.). A anemia pode ser
determinada por diversos fatores, sendo que 50% dos casos acontecem em funcéao
da deficiéncia de ferro, ocasionada por uma alimentagéo com ingestao insuficiente do
nutriente (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As outras causas sdo relacionadas as
deficiéncias das vitaminas A, B9 ou B12, inflamacéo cronica, infeccbes parasitarias e
doencas hereditarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Dentre as categorias de anemia, sdo as mais recorrentes:

e Microciticas: caracterizadas por glébulos vermelhos de tamanhos
menores que o normal. Seus tipos sdo a talassemia e a anemia
ferropriva, 0 que a torna o exemplo mais predominante.

e Normociticas: caracterizadas por glébulos vermelhos de tamanho
normal. Dentro deste género estdo as anemias causadas por doengas
cronicas, aplastica, falciforme e hemolitica autoimune (AHAI).

e Macrociticas: caracterizadas por globulos vermelhos de tamanhos
maiores que o normal. Podem ser divididas em megaloblasticas e néo-
megaloblésticas. Suas principais causas envolvem doencas congénitas,
deficiéncias de vitaminas B9 e B12, consumo de alcool e doencas
hepaticas. (NEWHALL, D. A.; OLIVER, R.; LUGTHART, S., 2020;
VARELLA, M., 2022).

A anemia ferropriva € um importante problema de saude publica em ambos
paises, Brasil e Mocambique. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) de 2006 revelaram que aproximadamente 29,4% das mulheres em
idade fértil sdo afetadas pela condicdo (MARTINS, F., 2022). Em Mocambique, o
Relatorio Sobre a Avaliagdo do Acesso e Prontiddo de Resposta de Unidades
Sanitarias com Servigos de Nutricdo (ONS, 2020) indicou que a prevaléncia de anemia
entre mulheres em idade reprodutiva é de cerca de 51%.

Consoante a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia ferroprivaocorre

em criancas menores de 6 anos quando os niveis de hemoglobina se encontram

6



abaixo de 11 g/dl (OMS, 2001). Ao comparar dados dos inquéritos de saude IDS
(Inquérito Demografico e de Saude) 2011 e 2022-23, de Mocambique, as prevaléncias
de anemia em criangcas menores de 5 anos eram de 68,7% em 2011, e de 73% em
2023, configurando um aumento de quase 4% na prevaléncia da complicacdo. Quanto
ao Brasil, a PNDS de 2006 indicou uma prevaléncia de 20,9% de anemia em criangas
menores de 5 anos, enquanto o Estudo Nacional de Alimentag&do e Nutricdo Infantil
(ENANI) de 2019 notou uma diminuicdo significativa na taxa, sendo reduzida para
10%.

Em relacdo a gestacéo, a ingestado de ferro precisa ser suficiente para suprir as
necessidades da mulher e do bebé em desenvolvimento (BENSON, A. E. et al, 2022).
Uma deficiéncia de ferro durante a gravidez pode aumentar o cansaco, riscos de
desmaios e de infeccbes em gestantes (BENSON, A. E. et al, 2022). Acerca do feto,
uma grave deficiéncia de ferro na gestacéo pode ser responsavel pelo aumento do
risco de morbidade, tamanho pequeno para a idade gestacional, baixo peso ao nascer,
efeitos negativos sobre o desenvolvimento dos sistemas cardiovascular, neuroldgico,
gastrointestinal e muscular, como também apresentar deficiéncia de ferro (PENA-
ROSAS, J. P. et al, 2015).

Durante o estagio de desenvolvimento intrauterino, a anemia ferropriva pode
se manifestar quando a alimentacdo da gestante é insuficiente para satisfazer as
necessidades do seu préprio corpo e do bebé em formacdo. Geralmente, a falta de
ferro no periodo neonatal e na primeira infancia é considerada uma chave para o
desencadeamento de distirbios no desenvolvimento cognitivo (JAUREGUI-LOBERA,
l., 2014). E no dltimo trimestre de gestacdo que ocorre a formacdo da reserva
fisioldgica de ferro do bebé, tornando esse periodo critico para garantir um suprimento
adequado desse mineral (SILVA, J., 2011).

A anemia é a anormalidade hematol6gica mais comum identificada em bebés
e criancas. Durante diferentes estagios de crescimento, varias condigdes
parafisioldgicas podem aumentar o risco de anemia por deficiéncia de ferro, mesmo
na auséncia de doenca subjacente (MOSCHEO, C. et al, 2022).

Desde o periodo pré-natal, a anemia tem repercussdes importantes e deletérias
de longo prazo no desenvolvimento, sendo associada a diversas deficiéncias fisicas,
emocionais e cognitivas, incluindo o crescimento lento, o atraso puberal, o prejuizo
das funcg@es visuais, auditivas e de memoria, efeitos negativos no desenvolvimento
cognitivo e disturbios comportamentais. O possivel impacto negativo permanece por
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décadas mesmo apds o tratamento precoce, especialmente em criangcas pouco
estimuladas ou de baixo status social e econémico (ALMEIDA, C. A. N. et al, 2021;
SOCIEDADE Brasileira de Pediatria, 2018).

Ao longo do primeiro ano de vida, os eritrocitos perdem suas caracteristicas
fetais e neonatais, alterando a composi¢cdo, o metabolismo, o tamanho, o volume, a
estrutura da membrana e a fungcdo da globina. Essas alteracdes sdo refletidas por
diminuic6es na Hb, bem como no volume corpuscular médio (VCM), na Hb corpuscular
média (HCM) e na concentracdo corpuscular média de Hb (CHCM). Os niveis de Hb
aumentam gradualmente durante a infancia e estabilizam durante a idade adulta
(GALLAGHER, P. G., 2022).

A reserva de ferro necessaria para o lactente é obtida através do leite materno,
0 qual satisfaz suas necessidades até aproximadamente o sexto més de vida (SILVA,
J., 2011). Por este motivo, acBes de educacao alimentar e nutricional (EAN) voltadas
para a prevencao da anemia ferropriva preveem o estimulo ao acesso universal a
alimentacéo adequada, ao aleitamento materno exclusivo e prolongado (SOCIEDADE
Brasileira de Pediatria, 2018).

Uma revisdo sisteméatica com meta andlise de 2021 revelou elevada
prevaléncia de anemia entre criancas pré-escolares no Brasil. Foram elegiveis para
esse estudo 46.978 criancas brasileiras de zero a 83,9 meses, com adequada
representatividade das regides. A partir disso, objetivou-se estimar a prevaléncia
brasileira de anemia entre lactentes e pré-escolares, o que apontou que 33% das
criancas estdo expostas as repercussfes da anemia e em risco de danos a saude
fisica e psicossocial (ALMEIDA, C. A. N. et al, 2021).

Outra revisdo sistematica com meta analise de 2020, buscou analisar a
prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em criancas brasileiras menores de 5
anos. Nao houve restricdes quanto a data de publicacdo de estudos analisados e o
resultado foi que a prevaléncia combinada de anemia no Brasil foi de 40,2%, sendo
esta prevaléncia maior em criangas menores de 24 meses de idade e em estudos com
dados coletados antes de 2004. Concluiu-se que idade da crianga € o principal fator
de risco para anemia devido, principalmente, a elevada necessidade de ferro nesta
faixa etéria decorrente do rapido crescimento e desenvolvimento. Por fim, os dados
se mostram mais otimistas a partir de 2005, como reflexo de agdes governamentais
(SILVEIRA, V. N. C. et al., 2020).



Brasil e Mocambique sdo considerados paises em desenvolvimento (ONU,
2022). As principais causas da anemia ferropriva em paises em desenvolvimento sao
a baixa ingestdo de ferro na alimentacdo e/ou infeccbes parasitarias
(CAMASCHELLA, C., 2015). A ingestao de ferro insuficiente pode ser causada pelos
altos niveis de inseguranca alimentar em ambos os paises (DW, 2023; IBGE, 2022),
fazendo com que esse problema seja uma causa em comum para a anemia.

Para além da semelhanca supracitada, Brasil e Mocambique séo paises
falantes da lingua portuguesa, possuem clima e fatores culturais similares, em razéo
da historica influéncia do continente africano sobre o Brasil (Dados Mundiais; FAEC).

Tendo em vista a relevancia do problema, em razdo de sua alta prevaléncia e
da gravidade de suas consequéncias, as similaridades entre os paises podem
contribuir para uma melhor compreenséao das causas da anemia ferropriva, auxiliando

assim, na proposicao de estratégias para seu enfrentamento.

3. Métodos

O presente estudo consiste em uma andlise documental, a qual se caracteriza
pela pesquisa em documentos cientificos provenientes de fontes oficiais
(CAVALCANTE, L. T. C. DE OLIVEIRA, A. A. S., 2020). Foi realizada uma andlise
comparativa entre o0s inquéritos de saude ENANI 2019 (Estudo Nacional de
Alimentacao e Nutricdo Infantil) e IDS 2022-2023 (Inquérito Demografico e de Saude),
originarios do Brasil e de Mocambique, respectivamente, a fim de compreender os
fatores que influenciam a prevaléncia de anemia ferropriva nesses territorios.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos paises, o Brasil possui
uma populacdo de 203.080.756 de habitantes, distribuida em uma area de 8.515.759
quildmetros quadrados. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,760, sua
idade média é de 35 anos, e 61% da populacdo vive em concentracdes urbanas
(IBGE, 2022; ONU, 2024).

Por outro lado, Mogambique possui aproximadamente 30 milhdes de habitantes
e uma area de 799.380 quildmetros quadrados. O IDH € 0,461, a idade média é de 17
anos, e 35% das pessoas vivem em areas urbanas (INE, 2017; ONU, 2024).

No que se refere aos inquéritos utilizados, a primeira edicdo do ENANI foi
realizada entre os anos de 2019 e 2020, e sua populacédo de estudo consistiu em
criancas menores de 5 anos de idade, distribuidas em 123 municipios dos 26 Estados
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da Federacdo e no Distrito Federal, constituindo, em seu total, uma amostra
probabilistica de 14.558 criancas (ENANI, 2019). Foram coletados dados em relacdo
as praticas de aleitamento materno e consumo alimentar; estado nutricional
antropomeétrico das criancas e das maes biologicas; e estado nutricional para
micronutrientes (ENANI, 2019).

Ja no IDS de 2022-23, o desenho da amostra contou com duas etapas, com o
objetivo de fornecer estimativas de nivel nacional, para areas urbanas, rurais e cada
uma das dez provincias (Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Tete, Manica,
Sofala, Inhambane, Gaza), bem como a Cidade de Maputo, capital do Pais (IDS, 2022-
23). Sua primeira etapa selecionou amostras de conglomerados, compreendendo um
total de 619 &reas de enumeracédo (AESs), das quais 232 sdo de areas urbanas e 387
de areas rurais. Na segunda etapa, 26 agregados familiares foram selecionados em
cada conglomerado, totalizando 16.045 agregados familiares (AFs) para o inquérito
(IDS, 2022-23). Os dados coletados no IDS envolveram aplicacdo de questionarios,
avaliacdo antropométrica e testagens para anemia e malaria (IDS, 2022-23).

Os inquéritos ENANI e IDS foram utilizados a fim de analisar os fatores
socioecondémicos relacionados a prevaléncia de anemia em criangcas menores de 5
anos, em ambos o0s paises.

A selecdo das fontes tedricas e dos artigos que compuseram a pesquisa foi

realizada por meio da ferramenta Google Académico, e da base de dados PubMed.

6. Conclusodes

Apés andlise comparativa dos estudos IDS 2022-23 e ENANI 2019, a
prevaléncia de anemia foi maior em Mogambique em comparacéo ao Brasil, refletindo
diferengas nos determinantes sociais, econdmicos e na infraestrutura de saude.

No Brasil, as prevaléncias de anemia e anemia ferropriva em criancas de até 5
anos sao de 10,0% e 3,5%, respectivamente. Em Mogcambique, embora n&o haja
dados especificos sobre a prevaléncia de anemia ferropriva, sabe-se que, no
levantamento mais recente, 73% das criancas de 6 a 59 meses foram classificadas
com algum tipo de anemia. Diante disso, os dois paises tém demonstrado
preocupacdes continuas com o problema ao longo dos anos.

A partir da década de 1970, o Brasil reconheceu a anemia como um problema

de saude publica e iniciou o Programa de Atencdo a Gestante. Em 1999, foi

10



estabelecido o Compromisso Social para a Reducdo da Anemia Ferropriva. Mais
recentemente, foi aplicada a Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantil com
Micronutrientes (NutriSUS), voltada para a prevencdo da anemia em criancas de 6 a
48 meses.

Em Mocambique, a assisténcia a saude materno-infantil, iniciada na década de
1970, foi integrada ao Programa Nacional de Saude Materno-Infantil/Planejamento
Familiar a partir de 1990. Na década de 2010, foi criado o Plano de Acdo Multissetorial
para a Reducéo da Desnutricdo Crbnica, com a meta de reduzir a taxa de anemia
infantil para 15% até 2020. Posteriormente, foi implementada a Estratégia Nacional de
Alimentacao Infantil, com énfase na prevencéo da desnutricéo, e a Estratégia Nacional
de Fortificacdo de Alimentos, a qual, assim como no Brasil e outros paises, incluiu a
obrigatoriedade de suplementacé&o de ferro nas farinhas de trigo e milho.

Para combater e prevenir a anemia ferropriva, € fundamental que os 6érgaos
governamentais realizem avaliacdes epidemiolégicas detalhadas, permitindo que as
intervencdes sejam eficazes e adequadas as necessidades de cada regido. A
abordagem mais eficaz envolve a combinacdo de politicas publicas, como a
fortificacdo em massa de alimentos, a distribuicdo gratuita de suplementos de ferro
para gestantes, mulheres em idade fértil e criancas, além da promoc¢éao da alimentagéo
adequada e saudavel. Também sédo essenciais estratégias de combate a desnutricao,
como o incentivo a amamentacdo, 0 acesso a saneamento basico, a saude de
gualidade e programas de transferéncia de renda. Apenas dessa forma, sera possivel
erradicar a anemia ferropriva, bem como promover a saude e o bem-estar das

criancas e populacées mais vulnerabilizadas, em ambos os paises.
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