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Resumo 

 

A anemia é uma condição caracterizada pela baixa concentração de hemoglobina no 

sangue, afetando especialmente mulheres em idade fértil e crianças menores de 5 

anos. Estima-se que 50% dos casos sejam atribuídos à deficiência de ferro. Em países 

em desenvolvimento, como Brasil e Moçambique, as principais causas da anemia 

ferropriva incluem a ingestão inadequada de ferro e infecções parasitárias. Este 

estudo tem como objetivo comparar e descrever os fatores que influenciam a 

prevalência de anemia ferropriva em crianças nos dois países. Métodos: A análise 

documental foi realizada com base nos inquéritos ENANI 2019 (Brasil) e IDS 2022-23 

(Moçambique), ambos de abrangência nacional, utilizando dados de saúde 

populacionais. As fontes teóricas e artigos de pesquisa foram selecionados por meio 

do Google Acadêmico e da base de dados PubMed. Resultados: O ENANI 2019 

revelou disparidades socioeconômicas regionais no Brasil e destacou o papel crucial 

das políticas públicas na redução da anemia. Por sua vez, o IDS 2022-23 identificou 

profundas desigualdades entre áreas urbanas e rurais em Moçambique, além de 

evidenciar a desnutrição crônica e a anemia como problemas críticos. A prevalência 

de anemia em crianças menores de 5 anos é de 10% no Brasil e de 73% em 

Moçambique, sendo as crianças mais jovens as mais afetadas. No Brasil, fatores 

estruturais como condições socioeconômicas, saneamento básico e acesso a uma 

dieta diversificada são determinantes para a prevalência de anemia. Em Moçambique, 

além dos fatores socioeconômicos, a alta incidência de malária e infecções 

parasitárias agrava significativamente o quadro. Desde a década de 1970, ambos os 

países implementaram políticas e estratégias para mitigar a anemia, incluindo a 

fortificação de alimentos e a suplementação de ferro. No Brasil, as ações focam no 

combate às deficiências nutricionais, enquanto em Moçambique, são desenvolvidos 

planos multissetoriais para enfrentar o problema em uma escala mais ampla. 

Conclusão: A prevenção e o combate à anemia ferropriva requerem avaliações 

epidemiológicas regulares e a integração de políticas públicas eficazes. A 

implementação dessas medidas é essencial para promover a saúde e o bem-estar de 

crianças e populações vulneráveis em ambos os países. 

 

Palavras-chave: anemia ferropriva; estudo comparativo; crianças menores de 5 anos; 

Brasil; Moçambique. 
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1. Introdução 

 

 Anemia é uma condição de saúde na qual a concentração de hemoglobina no 

sangue é insuficiente para realizar suas funções fisiológicas (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2013). A hemoglobina, por sua vez, é a proteína presente no sangue 

responsável pelo transporte de oxigênio (O²) no sistema circulatório dos mamíferos, e 

possui o mineral ferro em sua composição (GELL, D. A.). A anemia pode ser 

determinada por diversos fatores, sendo que 50% dos casos acontecem em função 

da deficiência de ferro, ocasionada por uma alimentação com ingestão insuficiente do 

nutriente (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). As outras causas são relacionadas às 

deficiências das vitaminas A, B9 ou B12, inflamação crônica, infecções parasitárias e 

doenças hereditárias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

 Dentre as categorias de anemia, são as mais recorrentes: 

● Microcíticas: caracterizadas por glóbulos vermelhos de tamanhos 

menores que o normal. Seus tipos são a talassemia e a anemia 

ferropriva, o que a torna o exemplo mais predominante. 

● Normocíticas: caracterizadas por glóbulos vermelhos de tamanho 

normal. Dentro deste gênero estão as anemias causadas por doenças 

crônicas, aplástica, falciforme e hemolítica autoimune (AHAI). 

● Macrocíticas: caracterizadas por glóbulos vermelhos de tamanhos 

maiores que o normal. Podem ser divididas em megaloblásticas e não-

megaloblásticas. Suas principais causas envolvem doenças congênitas, 

deficiências de vitaminas B9 e B12, consumo de álcool e doenças 

hepáticas. (NEWHALL, D. A.; OLIVER, R.; LUGTHART, S., 2020; 

VARELLA, M., 2022). 

 A anemia ferropriva é um importante problema de saúde pública em ambos 

países, Brasil e Moçambique. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Demografia 

e Saúde (PNDS) de 2006 revelaram que aproximadamente 29,4% das mulheres em 

idade fértil são afetadas pela condição (MARTINS, F., 2022). Em Moçambique, o 

Relatório Sobre a Avaliação do Acesso e Prontidão de Resposta de Unidades 

Sanitárias com Serviços de Nutrição (ONS, 2020) indicou que a prevalência de anemia 

entre mulheres em idade reprodutiva é de cerca de 51%. 

 Consoante à Organização Mundial da Saúde (OMS), a anemia ferropriva ocorre 

em crianças menores de 6 anos quando os níveis de hemoglobina se encontram 
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abaixo de 11 g/dl (OMS, 2001). Ao comparar dados dos inquéritos de saúde IDS 

(Inquérito Demográfico e de Saúde) 2011 e 2022-23, de Moçambique, as prevalências 

de anemia em crianças menores de 5 anos eram de 68,7% em 2011, e de 73% em 

2023, configurando um aumento de quase 4% na prevalência da complicação. Quanto 

ao Brasil, a PNDS de 2006 indicou uma prevalência de 20,9% de anemia em crianças 

menores de 5 anos, enquanto o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 

(ENANI) de 2019 notou uma diminuição significativa na taxa, sendo reduzida para 

10%.  

Em relação à gestação, a ingestão de ferro precisa ser suficiente para suprir as 

necessidades da mulher e do bebê em desenvolvimento (BENSON, A. E. et al, 2022). 

Uma deficiência de ferro durante a gravidez pode aumentar o cansaço, riscos de 

desmaios e de infecções em gestantes (BENSON, A. E. et al, 2022). Acerca do feto, 

uma grave deficiência de ferro na gestação pode ser responsável pelo aumento do 

risco de morbidade, tamanho pequeno para a idade gestacional, baixo peso ao nascer, 

efeitos negativos sobre o desenvolvimento dos sistemas cardiovascular, neurológico, 

gastrointestinal e muscular, como também apresentar deficiência de ferro (PENÃ-

ROSAS, J. P. et al, 2015). 

Durante o estágio de desenvolvimento intrauterino, a anemia ferropriva pode 

se manifestar quando a alimentação da gestante é insuficiente para satisfazer as 

necessidades do seu próprio corpo e do bebê em formação. Geralmente, a falta de 

ferro no período neonatal e na primeira infância é considerada uma chave para o 

desencadeamento de distúrbios no desenvolvimento cognitivo (JÁUREGUI-LOBERA, 

I., 2014). É no último trimestre de gestação que ocorre a formação da reserva 

fisiológica de ferro do bebê, tornando esse período crítico para garantir um suprimento 

adequado desse mineral (SILVA, J., 2011). 

A anemia é a anormalidade hematológica mais comum identificada em bebês 

e crianças. Durante diferentes estágios de crescimento, várias condições 

parafisiológicas podem aumentar o risco de anemia por deficiência de ferro, mesmo 

na ausência de doença subjacente (MOSCHEO, C. et al, 2022). 

Desde o período pré-natal, a anemia tem repercussões importantes e deletérias 

de longo prazo no desenvolvimento, sendo associada a diversas deficiências físicas, 

emocionais e cognitivas, incluindo o crescimento lento, o atraso puberal, o prejuízo 

das funções visuais, auditivas e de memória, efeitos negativos no desenvolvimento 

cognitivo e distúrbios comportamentais. O possível impacto negativo permanece por 
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décadas mesmo após o tratamento precoce, especialmente em crianças pouco 

estimuladas ou de baixo status social e econômico (ALMEIDA, C. A. N. et al, 2021; 

SOCIEDADE Brasileira de Pediatria, 2018).  

Ao longo do primeiro ano de vida, os eritrócitos perdem suas características 

fetais e neonatais, alterando a composição, o metabolismo, o tamanho, o volume, a 

estrutura da membrana e a função da globina. Essas alterações são refletidas por 

diminuições na Hb, bem como no volume corpuscular médio (VCM), na Hb corpuscular 

média (HCM) e na concentração corpuscular média de Hb (CHCM). Os níveis de Hb 

aumentam gradualmente durante a infância e estabilizam durante a idade adulta 

(GALLAGHER, P. G., 2022). 

A reserva de ferro necessária para o lactente é obtida através do leite materno, 

o qual satisfaz suas necessidades até aproximadamente o sexto mês de vida (SILVA, 

J., 2011). Por este motivo, ações de educação alimentar e nutricional (EAN) voltadas 

para a prevenção da anemia ferropriva preveem o estímulo ao acesso universal à 

alimentação adequada, ao aleitamento materno exclusivo e prolongado (SOCIEDADE 

Brasileira de Pediatria, 2018). 

Uma revisão sistemática com meta análise de 2021 revelou elevada 

prevalência de anemia entre crianças pré-escolares no Brasil. Foram elegíveis para 

esse estudo 46.978 crianças brasileiras de zero a 83,9 meses, com adequada 

representatividade das regiões. A partir disso, objetivou-se estimar a prevalência 

brasileira de anemia entre lactentes e pré-escolares, o que apontou que 33% das 

crianças estão expostas às repercussões da anemia e em risco de danos à saúde 

física e psicossocial (ALMEIDA, C. A. N. et al, 2021). 

Outra revisão sistemática com meta análise de 2020, buscou analisar a 

prevalência de anemia por deficiência de ferro em crianças brasileiras menores de 5 

anos. Não houve restrições quanto à data de publicação de estudos analisados e o 

resultado foi que a prevalência combinada de anemia no Brasil foi de 40,2%, sendo 

esta prevalência maior em crianças menores de 24 meses de idade e em estudos com 

dados coletados antes de 2004. Concluiu-se que idade da criança é o principal fator 

de risco para anemia devido, principalmente, à elevada necessidade de ferro nesta 

faixa etária decorrente do rápido crescimento e desenvolvimento. Por fim, os dados 

se mostram mais otimistas a partir de 2005, como reflexo de ações governamentais 

(SILVEIRA, V. N. C. et al., 2020). 
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 Brasil e Moçambique são considerados países em desenvolvimento (ONU, 

2022). As principais causas da anemia ferropriva em países em desenvolvimento são 

a baixa ingestão de ferro na alimentação e/ou infecções parasitárias 

(CAMASCHELLA, C., 2015). A ingestão de ferro insuficiente pode ser causada pelos 

altos níveis de insegurança alimentar em ambos os países (DW, 2023; IBGE, 2022), 

fazendo com que esse problema seja uma causa em comum para a anemia. 

 Para além da semelhança supracitada, Brasil e Moçambique são países 

falantes da língua portuguesa, possuem clima e fatores culturais similares, em razão 

da histórica influência do continente africano sobre o Brasil (Dados Mundiais; FAEC).  

Tendo em vista a relevância do problema, em razão de sua alta prevalência e 

da gravidade de suas consequências, as similaridades entre os países podem 

contribuir para uma melhor compreensão das causas da anemia ferropriva, auxiliando 

assim, na proposição de estratégias para seu enfrentamento. 

 

3. Métodos 

 

O presente estudo consiste em uma análise documental, a qual se caracteriza 

pela pesquisa em documentos científicos provenientes de fontes oficiais 

(CAVALCANTE, L. T. C. DE OLIVEIRA, A. A. S., 2020). Foi realizada uma análise 

comparativa entre os inquéritos de saúde ENANI 2019 (Estudo Nacional de 

Alimentação e Nutrição Infantil) e IDS 2022-2023 (Inquérito Demográfico e de Saúde), 

originários do Brasil e de Moçambique, respectivamente, a fim de compreender os 

fatores que influenciam a prevalência de anemia ferropriva nesses territórios.  

Em relação às características sociodemográficas dos países, o Brasil possui 

uma população de 203.080.756 de habitantes, distribuída em uma área de 8.515.759 

quilômetros quadrados. O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) é 0,760, sua 

idade média é de 35 anos, e 61% da população vive em concentrações urbanas 

(IBGE, 2022; ONU, 2024). 

Por outro lado, Moçambique possui aproximadamente 30 milhões de habitantes 

e uma área de 799.380 quilômetros quadrados. O IDH é 0,461, a idade média é de 17 

anos, e 35% das pessoas vivem em áreas urbanas (INE, 2017; ONU, 2024). 

No que se refere aos inquéritos utilizados, a primeira edição do ENANI foi 

realizada entre os anos de 2019 e 2020, e sua população de estudo consistiu em 

crianças menores de 5 anos de idade, distribuídas em 123 municípios dos 26 Estados 
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da Federação e no Distrito Federal, constituindo, em seu total, uma amostra 

probabilística de 14.558 crianças (ENANI, 2019). Foram coletados dados em relação 

às práticas de aleitamento materno e consumo alimentar; estado nutricional 

antropométrico das crianças e das mães biológicas; e estado nutricional para 

micronutrientes (ENANI, 2019). 

Já no IDS de 2022-23, o desenho da amostra contou com duas etapas, com o 

objetivo de fornecer estimativas de nível nacional, para áreas urbanas, rurais e cada 

uma das dez províncias (Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Tete, Manica, 

Sofala, Inhambane, Gaza), bem como a Cidade de Maputo, capital do País (IDS, 2022-

23). Sua primeira etapa selecionou amostras de conglomerados, compreendendo um 

total de 619 áreas de enumeração (AEs), das quais 232 são de áreas urbanas e 387 

de áreas 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 aplicação de questionários, 

avaliação antropométrica e testagens para anemia e malária (IDS, 2022-23). 

Os inquéritos ENANI e IDS foram utilizados a fim de analisar os fatores 

socioeconômicos relacionados à prevalência de anemia em crianças menores de 5 

anos, em ambos os países. 

A seleção das fontes teóricas e dos artigos que compuseram a pesquisa foi 

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

 

6. Conclusões 

 

Após análise comparativa dos estudos IDS 2022-23 e ENANI 2019, a 

prevalência de anemia foi maior em Moçambique em comparação ao Brasil, refletindo 

diferenças nos determinantes sociais, econômicos e na infraestrutura de saúde. 

No Brasil, as prevalências de anemia e anemia ferropriva em crianças de até 5 

anos são de 10,0% e 3,5%, respectivamente. Em Moçambique, embora não haja 

dados específicos sobre a prevalência de anemia ferropriva, sabe-se que, no 

levantamento mais recente, 73% das crianças de 6 a 59 meses foram classificadas 

com algum tipo de anemia. Diante disso, os dois países têm demonstrado 

preocupações contínuas com o problema ao longo dos anos. 

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

de saúde pública e iniciou o Programa de Atenção à Gestante. Em 1999, foi 
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estabelecido o Compromisso Social para a Redução da Anemia Ferropriva. Mais 

recentemente, foi aplicada a Estratégia de Fortificação da Alimentação Infantil com 

Micronutrientes (NutriSUS), voltada para a prevenção da anemia em crianças de 6 a 

48 meses. 

Em Moçambique, a assistência à saúde materno-infantil, iniciada na década de 

1970, foi integrada ao Programa Nacional de Saúde Materno-Infantil/Planejamento 

Familiar a partir de 1990. Na década de 2010, foi criado o Plano de Ação Multissetorial 

para a Redução da Desnutrição Crônica, com a meta de reduzir a taxa de anemia 

infantil para 15% até 2020. Posteriormente, foi implementada a Estratégia Nacional de 

Alimentação Infantil, com ênfase na prevenção da desnutrição, e a Estratégia Nacional 

de Fortificação de Alimentos, a qual, assim como no Brasil e outros países, incluiu a 

obrigatoriedade de suplementação de ferro nas farinhas de trigo e milho. 

Para combater e prevenir a anemia ferropriva, é fundamental que os órgãos 

governamentais realizem avaliações epidemiológicas detalhadas, permitindo que as 

intervenções sejam eficazes e adequadas às necessidades de cada região. A 

abordagem mais eficaz envolve a combinação de políticas públicas, como a 

fortificação em massa de alimentos, a distribuição gratuita de suplementos de ferro 

para gestantes, mulheres em idade fértil e crianças, além da promoção da alimentação 

adequada e saudável. Também são essenciais estratégias de combate à desnutrição, 

como o incentivo à amamentação, o acesso a saneamento básico, a saúde de 

qualidade e programas de transferência de renda. Apenas dessa forma, será possível 

erradicar a anemia ferropriva, bem como promover a saúde e o bem-estar das 

crianças e populações mais vulnerabilizadas, em ambos os países. 
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