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Abstract

The objective of the present study was to identify
in the scientific literature evidence on the
prevalence of iron deficiency anemia in children
aged 1 to 5 years. We searched the Scielo and
Pumed database using the key words iron
deficiency anemia, iron deficiency anemia
children and prevalence. The selected articles had
as base to answer the guiding question: What
brings the literature about the prevalence of iron
deficiency anemia among children with age 1 to 5
years? A total of 2805 individuals were identified
for reading 467 and beautiful in the 19th group
included in this review. Studies show that iron
deficiency anemia affects 2 billion people, 51.2%
of the population being children between the
ages of 2 months and 5 years. Factors such as
economics, sociodemographic aspects and level
of schooling of parents were associated
according to the literature with the high
prevalence of iron deficiency anemia in children.
It was possible to observe in this review that iron
deficiency anemia presents a high prevalence in
children and that there are numerous factors that
can contribute to its development. It is a
disturbance that affects different regions in Brazil,
it is worth noting that its high prevalence was in
regions that presented nutritional deficiency and
low economy among the studied populations.

Key words: Iron deficiency anemia; iron
deficiency; children and prevalence.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi identificar na
literatura científica evidências sobre a
prevalência de anemia ferropriva em crianças
com idade entre 1 e 5 anos. Realizou-se busca nas
bases de dados Scielo e Pumed utilizando a
palavras-chaves anemia ferropriva, deficiência de
ferro, iron deficiency anemia children and
prevalence. Os artigos selecionados tinham como
base responder a questão norteadora: O que traz
a literatura acerca da prevalência de anemia
ferropriva entre crianças com a idade 1 a 5 anos?
Foram identificados no total 2805 selecionados
para a leitura 467 e lindo na integra 19 inserido
nesta revisão. Estudos demostram que anemia
ferropriva afeta 2 bilhões de pessoas, sendo
51,2% da população crianças com idade entre 2
meses e 5 anos. Os fatores como economia,
aspectos sociodemográficos e nível escolaridade
dos pais foram associados de acordo com a
literatura com a alta prevalência da anemia
ferropriva nas crianças. Foi possível observar
nesta revisão que anemia ferropriva apresenta
uma alta prevalência em crianças e que existem
inúmeros fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da mesma. Um distúrbio que
afeta diferentes regiões no Brasil vale destacar
que a sua alta prevalência foi em regiões que
apresentaram carência nutricional e baixa
economia entre as populações estudadas.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; deficiência
de ferro; crianças e prevalência.
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Introdução

A anemia tem sido considerada como um
estado clínico em que o indivíduo apresenta uma
concentração de hemoglobina baixa, em
consequência de uma série de fatores como o
déficit nutricional ou carêncial1. Dentre as
anemias carências, destaca-se a Anemia
Ferropriva (AF) devidos sua alta prevalência1.
Caracterizada pela deficiência de ferro, a AF afeta
principalmente mulheres e crianças, devido às
perdas sanguíneas mensais no caso das mulheres
e o aumento da demanda e a baixa oferta no
grupo infantil2.

Sabe-se que o ferro é essencial para a
formação da hemoglobina (Hb), principal
constituinte proteico das hemácias, sendo que
67% do ferro total do organismo é destinado aos
glóbulos vermelhos, e que a formação ineficaz da
Hb gera um comprometimento no transporte de
oxigênio para o organismo3. A deficiência desse
nutriente é acompanhada pela diminuição da
hemoglobina, hematócrito, volume corpuscular
médio (VCM), hemoglobina corpuscular média
(HCM) e de alterações citomorfológicas na
linhagem eritrocitária, evidenciando um quadro
clássico de anemia do tipo
microcítica/hipocrômica4. A AF compromete todo
o organismo gerando várias consequências, tais
como alterações no desenvolvimento cognitivo,
alterações no crescimento da criança e
susceptibilidade a infecções5.

Segundo Zanin6 o estilo de vida da
população tem passado por mudanças no
decorrer dos anos e a dieta tem ficado cada vez
mais prejudicada. Tais alterações podem resultar
em um problema nutricional e levar o
desenvolvimento de algumas condições clínicas,
decorrente da ausência de nutrientes.
Especialmente em crianças que estão em fase de
desenvolvimento e necessitam de um aporte
nutricional adequado7. Silva2 ressaltam que as
alterações nutricionais podem ser refletidas em
muitos casos devido o nível econômico familiar e
contribuir para o desenvolvimento das patologias.

A AF já tem sido bem descrita na literatura,
contundo ainda tem sido considerada um
problema de saúde pública em todo o mundo,
especialmente nos países em desenvolvimento8.
Dados na literatura demonstram que a anemia
acomete aproximadamente 1,620milhões de
indivíduos, sendo que a deficiência de ferro está

entre as principais causa de anemia na população.
A prevalência de anemia ferropriva chega atingir
12% dos indivíduos, enquanto nos países em
desenvolvimento a prevalência ultrapassa 51%,
evidenciando que fatores econômicos, sociais
podem influenciar nesses achados9. Desta forma
o objetivo do presente estudo foi identificar na
literatura científica evidências sobre a
prevalência de anemia ferropriva em crianças
com idade entre 1 e 5 anos no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisão integrativa sobre
analise da prevalência de anemia ferropriva em
crianças com idade entre 1 a 5 anos. A revisão
integrativa é baseada em inúmeros estudos,
colocando na pratica a identificação de
resultados, encontrados através da inclusão, da
abordagem e de dados quantitativos. É bastante
ampla metodologicamente e permite a inclusão
de estudos experimentais e não experimentais10.
Esta revisão buscou responder a seguinte
questão: O que traz a literatura acerca da
prevalência de anemia ferropriva entre crianças
com a idade 1 a 5 anos?

A busca de referências foi realizada por
meio da exploração de documentos nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e Pubmed. Utilizou-se os unitermos previamente
identificados nos Descritores em Ciências da
Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH),
sendo eles: deficiência de ferro, anemia
ferropriva iron deficiency anemia children and
prevalence respectivamente. Os termos
constituíram as estratégias de pesquisa,
conforme a base de dados consultada e os
clusters aplicados de acordo com os critérios de
inclusão e exclusão. Os dados foram coletados
em fevereiro a maio de 2019.

Os estudos identificados foram submetidos
ao processo de seleção, considerando o seguinte
critério de inclusão: (1) pertinência ao tema
prevalência de anemia em crianças no Brasil e
fatores de ricos; (2) ter resumo disponível na
base de dados; (3) ser publicado entre o período
de 2008 a 2018 (4) disponível em português e/ou
inglês. Os artigos selecionados foram
categorizados, considerando as características de
cada pesquisa: ano, país do estudo, local, tipo de
estudo, delineamento da pesquisa, descrição dos
aspectos relacionados. Na sequência do
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refinamento leu-se os títulos dos artigos e
resumo. Os 19 artigos selecionados foram lidos

na integra e inseridos na revisão (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de seleção e identificação dos estudos (Queiroz; Silva 2019).

Figura 1. Fluxograma de seleção e identificação dos estudos (Queiroz; Silva 2019).

Resultados e Discussão

Os artigos selecionados foram enumerados
de 1 a 19 (Quadro 1) e realizou-se uma análise
individualizada, avaliando: 1) título; 2) Revista de
publicação/Qualis e ano 3) Tipo de estudo; 4)
Local; 5) Objetivos e 6) Resultado e procedeu-se
com a síntese dos principais resultados. Diversos
tipos de estudos, tais como: descritivos,
observacional, revisão de literatura, randomizado
e estudo transversal foram observados nos
estudos selecionados. Destes, os estudos
transversais apresentaram maior frequência
10/19 (52,63%) (Quadro 1). Os resultados dos
artigos foram apresentados em 3 dimensões de
forma que os dados fossem melhor analisados e

discutidos.

Dimensão de fatores de risco associados à
anemia ferropriva

Segundo Oliveira11 as principais classes
socioeconômicas identificadas em seu estudo
realizado em Vitória-ES, foram as classes C e D.
De acordo com a Associação Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) a classificação da
população brasileira é feita em seis níveis de
estratos econômicos denominados de A, B1, C1,
C2, D e E. Sendo a renda média domiciliar maior
para a classe A (20.888 R$) e a renda média
menor para as classes D-E (768 R$)12. A
classificação econômica tem sido considerada
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como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de anemia ferropriva, pois a
renda familiar mensal pode influenciar na oferta
nutricional uma vez que o acesso à alimentação
de qualidade torna-se prejudicado13.

Dados da literatura científica mostram que
a anemia ferropriva afeta mais de dois bilhões de
pessoas no mundo principalmente em países
subdesenvolvidos e que a população mais
afetada é de baixa renda reforçando que a classe
socioeconômica pode estar associada ao
desenvolvimento de anemia ferropriva em
crianças14. Outro estudo também realizado em
Vitória-ES por Saraiva15 encontraram dados
semelhantes a Oliveira et al (2010)17 uma alta
prevalência das famílias estudadas agrupadas nas
classes econômicas C, D-E. As informações
descritas corroboram com a provável associação
da renda familiar no desenvolvimento de anemia
ferropriva em crianças, baseado no impacto
negativo no consumo alimentar interferindo nas
condições de saúde16.

Fatores como escolaridade reduzida, maior
números de filhos e elevada densidade de
moradores também predispõem o
desenvolvimento de doenças carênciais,
principalmente em crianças que necessitam de
um aporte nutricional maior para o seu
desenvolvimento17. Uma revisão sistemática
incluída em nosso estudo avaliou pesquisas
publicadas no ano de 2004 e após a
sistematização dos dados observaram que as
condições sociodemográficas e econômicas
associaram-se com anemia ferropriva em
crianças com idade inferior aos 24 meses18. Silva2
avaliaram a prevalência de anemia ferropriva em
crianças no Rio Grande do Sul, dentre os fatores
associados os autores também destacaram o
aspecto econômico, sendo as classes, C, D e E as
de maior prevalência em suas pesquisas. Os
fatores socioeconômicos constituem parte do
eixo social de vulnerabilidade de crianças e das
suas famílias necessitando de cuidados dos
serviços de saúde principalmente no que se
refere as orientações quanto ao diagnóstico da
anemia ferropriva e o tratamento da mesma,
visto que é a principal condição associada as
deficiência carencial nessa fase do
desenvolvimento humano19.

Dados relacionados à idade e o sexo das
crianças também foram avaliados pelos estudos
selecionados para revisão. Silva2 por exemplo

identificaram em suas pesquisas uma maior
prevalência de anemia ferropriva em crianças
com idade entre 2 meses e 5 anos, sendo o sexo
masculino o mais afetado representando 51,2%
do total. Resultados semelhantes foram
observados em um estudo realizado no Paraná,
no qual identificou-se uma prevalência de
anemia em crianças com idade entre 6 e 24
meses, principalmente no sexo masculino20. Tais
informações ressaltam os dados já descritos na
literatura que as crianças necessitam de um
aporte nutricional de qualidade principalmente
durante a infância que é quando ocorre um
período acelerado de desenvolvimento motor e
cerebral além da produção de células
vermelhas21.

Outras informações associadas ao déficit de
ferro e anemia nessa faixa etária é a associação
com parasitoses e a carência nutricional. Castro22

em seus levantamentos realizados no Acre, do
total de 513 crianças, 176 (34,3%) albergava ao
menos um parasita intestinal. Nesse sentindo,
ressalta-se a importância de ações
multidisciplinares com enfoque na estratégia
saúde da família buscando um acompanhamento
contínuo do desenvolvimento da criança.
Garantindo uma promoção da saúde integral e
consequentemente uma melhor qualidade de
vida2.

Quanto a carência nutricional, Castro22

observaram que crianças na idade escolar são as
mais afetadas, devido a maior necessidade de
ingestão de ferro e a baixa oferta que já foi
associada ao fator de risco socioeconômico. A
insegurança alimentar leva o surgimento da
anemia ferropriva, que tem como consequência
o comprometimento no desenvolvimento
infantil23. Pedraza, Rocha6 e Zanin24
demostraram em suas pesquisas que a carência
de ferro gera consequências na vida do indivíduo
principalmente em fase de crescimento.

No que diz respeito ao nível de
escolaridade dos pais percebe-se que o baixo
nível escolar tem sido associado a prevalência de
anemia ferropriva em criança25. Castro22 por
exemplo, observaram em sua população de
estudo que o grau de escolaridade dos pais
apresentou-se em média no ensino fundamental
incompleto, tais dados foram associados com
alta taxa de desemprego materno e
consequentemente acesso inadequado a uma
dieta de qualidade. Bortinili; Vitolo26 perceberam
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que as crianças com anemia ferropriva em seu
estudo tinha mães com apenas 8 anos de
escolaridade devido a gravidez ter ocorrido na
adolescência e que elas não possuíam trabalho,
ressaltando as informações já mencionadas de
dificuldade de manter uma alimentação
equilibrada. Rodrigues20 ressaltam que a baixa
escolaridade dos pais está associado a falta de
informação e consequentemente uma
diminuição nos cuidados com a saúde e
alimentação das crianças e que todos essas
agravantes corroboram para a anemia ferropriva
nesses indivíduos.

Dimensão prevalência de anemia ferropriva em
crianças com idade ente 1 e 5 anos

Os dados analisados através da nossa
sistematização mostraram uma alta prevalência
de anemia ferropriva em crianças. Granado27,por
exemplo, afirmam que a deficiência de ferro
atingi cerca de dois milhões de indivíduos e esse
agravo está associado diretamente no
desenvolvimento de anemia, principalmente em
crianças menores de 2 anos de idade. Em seu
estudo realizado no oeste da Amazônia brasileira
Granado27 observaram uma prevalência de
anemia ferropriva em crianças na faixa etária de
6 meses a 5 anos de idade decorrente da
deficiência de ferro. Tais achados foram
associados segundo os autores aos fatores de
riscos baixa renda e carência alimentar.

A prevalência de anemia ferropriva também
foi observada em outras regiões brasileiras, como
por exemplo, uma pesquisa realizada em Novo
Cruzeiro (MG) apontando uma prevalência
principalmente em crianças na faixa etária de 6
meses a 5 anos de idade6. Dados relacionados a
Pesquisa Nacional Demográfica da Saúde no ano
de 2006 mostrou uma prevalência de 20,9% de
deficiência de ferro em crianças menores de 5
anos, com prevalência de 24,1% em menores de
2 anos de idade28. Pedraza; Rocha24 observaram
em sua revisão de literatura que crianças na faixa
etária escolar apresentaram uma maior
porcentagem de casos de anemia ferropriva,
destacando as cidades de Minas Gerais e São
Paulo com maior prevalência 51,3% e 75%
respectivamente. Os dados expostos até o
momento são essenciais para responder nossos
questionamentos acerca da prevalência de
anemia ferropriva em crianças na faixa etária de
1 a 5 anos de idade.

Pesquisas realizadas no município de
Cascavel mostraram que as baixas condições
econômicas juntamente com o déficit alimentar
favorecem o aumento da prevalência de anemia
ferropriva em crianças principalmente nos
primeiros anos de vida, pois o indivíduo está em
fase de crescimento e necessita de um maior
aporte nutricional20. Outro estudo realizado na
Paraíba mostrou que o baixo nível econômico
também estava associado ao desenvolvimento
de anemia ferropriva e que a alta prevalência
continua sendo um problema de saúde pública25.

Uma revisão sistemática incluída em nossa
sistematização realizada por Jordão7 observaram
que as regiões de maior prevalência foram Norte,
Centro Oeste e Sudeste em crianças com faixa
etária menor que 5 anos de idade e a região
Nordeste principalmente nas zonas rurais, sendo
que a maioria dos casos foram associados a
carência nutricional. Carvalho29 avaliaram a
prevalência de AF em crianças no Nordeste
brasileiro e observaram que crianças com idade
entre 6 meses e 2 anos de idade apresentavam
anemia ferropriva moderada a grave. Bortinili;
Vitolo26 por sua vez avaliaram a prevalência de
anemia ferropriva em crianças em São Leopoldo
do Sul e observaram que faixa etária de 12 a 16
meses apresentou uma alta prevalência, seguida
da faixa etária de 3 a 4 anos de idade. As sínteses
dos nossos dados reafirmam o que já vem sendo
descrito por vários autores a respeito do alto
índice de anemia ferropriva na infância.

Pesquisas realizadas em outras regiões do
Brasil apresentam dados semelhantes aos
descritos. No Espírito Santo, por exemplo, a
deficiência de ferro foi observada em crianças
com idade entre 1 a 6 anos de idade e mais uma
vez o aspecto nutricional o principal fator
associado11. Já em Campina Grande a prevalência
de anemia ferropriva foi observada na faixa
etária 6 meses a 1 ano de idade, sendo reflexo da
crise política e econômica do estado segundo os
autores30. Tais levantamentos demonstram que a
faixa etária analisada em nossa revisão apresenta
uma grande prevalência e que necessita de
maiores cuidados nos aspectos nutricionais
principalmente durante essa fase da vida.

Dimensão alterações laboratoriais na anemia
ferropriva

As avaliações laboratoriais nas anemias
utilizam o hemograma que dentro todas as
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análises determinam a concentração de
hemoglobina que está diretamente relacionada
ao diagnóstico29. Santana31 revela em seus
estudos que o hemograma o principal método
diagnóstico para avaliar a concentração de
hemoglobina além dos demais parâmetros que
auxiliam no diagnóstico da anemia ferropriva.

A deficiência de ferro é considerada um
distúrbio que afeta crianças em diferentes faixas
etárias, porém a sistematização dos nossos dados
evidenciou que a faixa etária mais acometida é
em torno de 1 a 5 anos. Tal comprometimento
resulta em alteração clínicas e hematológicas que
vão favorecer o diagnóstico clínico e
laboratorial24. Segundo Pedraza e Rocha24

exames laboratoriais são utilizados para a

confirmação da anemia ferropriva entre eles
destaca a dosagem de ferro, ferritina sérica ,
transferina e a análise da série vermelha que
vai detectar a taxa de hemoglobina e os demais
parâmetros morfológicos das células.

Rocha32 em seus estudos observaram que
crianças com baixa renda apresentavam dosagem
de hemoglobina mais baixo quando comparado
com o valor de referência para tal faixa etária.
Sabe-se que o nível de hemoglobina é um dos
parâmetros mais aceitos para análise de anemia
nos indivíduos. Oliveira33 ressaltam em suas
pesquisas que as crianças com deficiência de
ferro também apresentaram baixa concentração
de hemoglobina, reafirmando um dado já
consistente na literatura.

Quadro 1: Caracterização dos artigos selecionados

Nº Título Revista /
Qualis /Ano

Tipo de
estudo

Local Objetivo Resultado

1 Prevalência de
anemia em
crianças
avaliada pela
palidez palmar
e exame
laboratorial:
implicações
para
enfermagem.
(Silva et al.,
2011)

Escola Anna
Nery-Scielo / C
/ 2011

Exploratória
Descritiva
quantitativa

Rio
Grande
do Sul

Analisar a
prevalência
de anemia
ferropriva
em crianças
de 2 meses e
5 anos de
idade.

Pela palidez palmar, a
prevalência de anemia foi de
51,2% e pelo exame
laboratorial, de 58,53%.

2 Deficiência de
ferro,
prevalência de
anemia e
fatores
associados em
crianças de
creches
públicas do
oeste do
Paraná, Brasil.
(Rodrigues et
al., 2011)

Revista de
nutrição/B2/2
011

Transversal Paraná Avaliar o
estado
nutricional
de ferro, a
prevalência
de anemia e
fatores
associados
em crianças
de 6 a 24
meses
frequentado
ras de
creches
públicas em
Cascavel.

A prevalência de anemia foi
de 29,7%, sendo 77,32% das
amostras apresentaram
baixa concentração de ferro
A,atropometria não
apresentou deficiência de
macro nutrientes porem
mostrou obesidades .

Continua...
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3 Deficiência de
ferro: ainda
principal
etiologia entre
crianças
encaminhados
por motivo de
anemia para
serviço
especializados
de
hematologia.
(Santana et al.,
2009)

Rev. Bras.
Saúde
Matern.
Infant/
B1/2009

Estudo
observacion
al

Minas
Gerais

Determinar a
frequência
de anemia
ferropriva
entre as
crianças
encaminhad
as para
investigação
de anemia
ao serviço
secundário
do Hospital
das Clínicas
da
Universidade
Federal de
Minas Gerais
(HC-UFMG)

Das crianças encaminhadas,
109 (71,2%) tiveram o
diagnóstico de anemia
ferropriva confirmados no
HC-UFMG. Entre estas, 10
(9,2%) apresentavam níveis
de hemoglobina dentro dos
parâmetros de normalidade
para idade e sexo.

4 Prevalência de
anemia
ferropriva no
Brasil, uma
revisão
sistemática.
(Jordão et al.,
2009)

Rev Paul
Pediatr/
B2/2009

Revisão
sistemática

Brasil Revisar os
estudos de
prevalência
de anemia
ferropriva no
Brasil
publicados
entre janeiro
de 1996 a
2007.

O estudo mostra alta
prevalência de anemia
principalmente em crianças
menores de 2 anos.

5 Avaliação da
anemia em
crianças da
cidade de
Campina
Grande,
Paraíba, Brasil.
(Pinheiro et
al., 2008)

Rev. Bras.
Hematol/
B1/2008)

Transversal Paraíb
a

Avaliar as
alterações
hematológic
as nível de
ferro em
crianças 6 a
59 meses.

A prevalência de anemia
observada foi de 31,73%, e,
dentre as crianças anêmicas,
91% apresentaram quadro
de anemia leve (Hb < 11,0
e > 9,0 g/dl). A faixa etária
predominante em que se
observou a menor
concentração de
hemoglobina foi de 6 a 12
meses (10,26 ± 1,27 g/dl).

6 Indicadores de
insegurança
alimentar e
nutricional
associados à
anemia
ferropriva em
crianças
brasileiras:
uma revisão
sistemática
(André et al.,
2016)

Ciência &
Saúde
coletiva/
B1/2016

Revisão
sistemática

Brasil Revisar
indicadores
de
insegurança
alimentar e
nutricional a
anemia
ferropriva
crianças
menor 5
anos

Os resultados dos estudos
retrataram que a anemia
ferropriva em crianças
brasileiras associou-se aos
indicadores
sociodemográficos e de
saúde (sexo masculino,
idade inferior aos 24 meses,
filhos de mães adolescentes,
infecções respiratórias,
diarreias, baixa escolaridade
materna, condição de
trabalho dos pais, tempo de
creche, ausência de

Continua...

continuação.
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saneamento básico, anemia
materna, não uso de sulfato
ferroso pela mãe e/ou
criança e início tardio do pré-
natal), indicadores
nutricionais (baixo peso ao
nascer, características da
dieta como, hábito de ingerir
leite próximo dos horários
das refeições, baixo tempo
de aleitamento materno
exclusivo e total) e
econômicos (baixa renda per
capita).

7 Anemia e
deficiência de
ferro em pré-
escolares da
Amazônia
Ocidental
brasileira:
prevalência e
fatores
associados.
(Castro et al.,
2011)

Cad. Saúde
Pública/A2/20
11

Estudo
Transversal

Acre Investigar a
prevalência
de anemia e
fatores
associados a
anemia
ferropriva e
deficiência
de ferro.

As taxas de prevalência de
anemia, anemia ferropriva e
deficiência de ferro foram de
30,6%, 20,9% e 43,5%,
respectivamente. Crianças
menores de 24 meses
apresentaram maior risco de
anemia, anemia por
deficiência de ferro.

8 Relation of
Food
Insecurity and
Hemoglobin
Level in
Preschool
Aged Children.
(Rocha et al.,
2018)

Hindawi/B5/2
018

Estudo
transversal

São
Paulo

Analisar
associação
da
insegurança
alimentar
com a
concentraçã
o de
hemoglobina
e a
prevalência
de anemia
em crianças
em idade
pré-escolar

A prevalência de anemia foi
em torno de 19% das
crianças em idade pré-
escolar e 41,2% das famílias
apresentaram insegurança
alimentar. Os indicadores
antropométricos não foram
associados à insegurança
alimentar e, embora a
análise bivariada tenha
demonstrado que a
insegurança alimentar leve
afeta o nível de
hemoglobina, após o ajuste
do modelo multivariado essa
associação perdeu
significância (p> 0,05).

9 Multiple
micronutrients
in powder
delivered
through
primary health
care reduce
iron and
vitamin A
deficiencies in

Public Health
Nutrition/
A1/2016

Estudo
randomizad
o

Amazô
nia

Avaliar o
efeito da
fortificação
caseira com
pó de
micronutrien
tes múltiplos
sobre
anemia e o
estado de

A prevalência de anemia (Hb
<11,0 g / l), deficiência de
ferro (DI; ferritina plasmática
<12 μg / l ou receptor de
transferrina solúvel> 8 · 3 mg
/ l) e vitamina A deficiência
(VAD; retinol sérico <0 · 70
μmol / l) foi de 20,3%, 72,4%
e 18,6%, respectivamente.

continuação.
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young
Amazonian
children
(Oliveira et al.,
2016)

micronutrien
tes de
crianças
amazônicas
jovens.

Entre os participantes com
idade (11–14 meses), a
prevalência de anemia, ID e
DVA foi de 2%, 2% e 7%,
respectivamente.

10 Deficiências de
micronutriente
s em crianças
brasileiras
assistidas em
creches:
revisão da
literatura.
(Pedraza;
Rocha., 2016)

Ciência &
Saúde
coletiva/
B1/2016

Revisão de
literatura

Brasil Revisar as
publicações
sobre estado
nutricional
de ferro
vitamina A
em crianças
brasileiras.

A prevalência média
ponderada de anemia e de
deficiência de vitamina A
foram de 42,7% e
12,5%respectivamente
crianças de menor idade e
de pior condição explicativos
para ocorrecia.

11 Determinants
of Iron
Deficiency
Anemia in a
Cohort of
Children Aged
6-71 Months
Living in the
Northeast of
Minas Gerais,
Brazi.
(Zanin et al.,
2015)

Plosone/A1/2
015

Estudo
transversal

Minas
Gerais

Avaliar a
prevalência
e incidência
de
frequência
de anemia
em crianças
de 6 a 71
meses e
estimar a
associação
de fatores
ambientais
fatores
mentais e
individuais
com anemia
nesta faixa
etária.

As taxas de prevalência de
anemia foram 35,9% (IC95%
31,2-40,8) e 9,8% (IC95%
7,2–12,9), as taxas de
prevalência de deficiência de
ferro foram de 18,4% (IC95%
14,7 22,6) e 21,8% (IC95%
17,8-26,2), e as taxas de
incidência de anemia e
deficiência de ferro foram de
3,2% e 21,8%. Os seguintes
fatores de risco associados à
anemia foram: deficiência de
ferro (OR = 3,2; IC95% 2,0-
0,5), infecções parasitárias
(OR = 1,9; IC95% 1,2– 2,8),
sendo de risco ou de baixo
estatura para a idade (OR =
2,1; IC95% 1,4–3,2) e menor
consumo de retinol (OR =
1,7; IC95% 1,1–2,7), ajustado
ao longo do tempo.

12 Iron deficiency
and anemia
are associated
with
lowretinol
levels in
children aged
1 to 5 years.
(Saraiva et al.,
2014)

Elsevier/B1/20
14

Estudo
transversal

Vitória Analisar a
ocorrência
de anemia e
deficiência
de ferro em
crianças de 1
a 5 anos
associação
desse evento
deficiência
do retinol.

A prevalência de anemia,
deficiência de ferro e
deficiência de retinol foi de
15,7%, 28,1% e 24,7%,
respectivamente. A análise
univariada mostrou maior
prevalência de anemia (RP:
4,62; IC95%: 3,36; 6,34; p
<0,001) e deficiência de
ferro (RP: 4,51; IC95%: 3,30;
6,17; p <0,001) entre as
crianças com deficiência de
retinol . Os mesmos
resultados foram obtidos

continuação.
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após ajuste para condições
socioeconômicas e
demográficas, consumo
alimentar e variáveis
antropométricas. Houve
associação positiva entre
soro de retinol e ferritina (r =
0,597; p <0,001) e soro de
hemoglobina versus retinol
(r = 0,770; p <0,001).

13 Tissue iron
deficiency and
adiposity-
related
inflammation
in
disadvantaged
preschoolers
from NE Brazil
(Gibson et al.,
2014)

European
Journal of
Clinical
Nutrition/A2/
2014

Estudo
randomizad
o

Salvad
or

Anteriormen
te, o mesmo
grupo de
pesquisa
relatou uma
associação
entre
deficiência
de ferro e
excesso de
peso em pré-
escolares
brasileiros.
Neste eles
buscaram
investigar se
isso é
resultado de
inflamação
relacionada
ao tecido
adiposo.

Quarenta e oito crianças
(13%) estavam com
sobrepeso (BMIZ> 1). A
prevalência de deficiência de
ferro tecidual (sTfR> 113,3
nmol / l; 30,6 vs 12,5%; P =
0,002) e inflamação crônica
(PAG> 25 μmol / l; 19 vs
10%; P = 0,025) foram
maiores no excesso de peso
do que no peso normal
crianças.

14 Anaemia and
iron deficiency
between 2003
and 2007 in
Amazonian
children under
2 years of age:
trends and
associated
factors.
(Granado et
al., 2013)

Public Health
Nutrition/
A1/2013

Estudo
transversal

Acre Descrever
tendências
na
prevalência
de anemia e
deficiência
de ferro
crianças
menores 2
anos vivendo
em uma
cidade no
Oeste da
Amazônia
brasileira.

A comparação entre os
inquéritos de 2003 e 2007
não revelou diferenças
estatisticamente
significativas na prevalência
de anemia 48% (IC 95% 39,
56)% a 40% (95% CI 33,
47)ou anemia por deficiência
de Fe (39% 30-48 IC 95% a
37 (95% CI 30, 45)%),
respectivamente. No
entanto, um aumento na
prevalência global de
deficiência de Fe de 62 (IC
95% 51, 68)%i para 81 (95%
CI 75, 86)% foi observado
(teste x2, P # 0? 001).

continuação.
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15 Relationship
between iron
deficiency and
anemiain
children
younger than
4 years.
(Bortinili;
Vitolo., 2010)

Jornal de
Pediatria/B1/2
010

Estudo
randomizad
o

São
Leopol
do

Avaliar a
prevalência
de anemia
deficiência
de ferro e
anemia
ferropriva
em coorte
de crianças.

Na idade 12 a 16 meses
prevalência geral anemia
deficiência de ferro e anemia
ferropriva foi de 63%,90%

16 Crescimento e
deficiências de
micronutriente
s: perfil das
crianças
assistidas no
núcleo de
creches do
governo da
Paraíba, Brasil.
(Pedraza et al.,
2013)

Ciência &
Saúde
coletiva/
B1/2013

Estudo
transversal

Paraíb
a

Avaliar o
crescimento
de crianças
atendidas
em creches
públicas do
governo do
estado do
Paraíba

A deficiência de
micronutrientes foi
prevalente nas crianças das
duas faixas etárias estudadas
23,3% das crianças
apresentava deficiência de
vitamina A,15% era anêmico.

17 Diagnosis of
iron deficiency
anemia in
children of
Northeast
Brazil.
(Carvalho et
al., 2010)

Rev Saúde
Pública/A2/20
10

Estudo
randomizad
o

Recife Diagnosticar
anemia por
deficiência
de ferro em
crianças

De todas as crianças
estudadas, 92,4% tinham
anemia (Hb <110 g / L) e
28,9% tinham anemia
moderada / grave (Hb <90 g
/ L). Níveis mais baixos de
hemoglobina foram
encontrados em crianças
entre 6 e 17 meses. A
deficiência de ferro foi
encontrada em 51,5% das
crianças que utilizaram
ferritina (<12 μg / L) como
parâmetro. Considerando a
combinação dos níveis de
hemoglobina, ferritina e
receptor de transferrina,
58,1% apresentavam anemia
com deficiência de ferro,
34,2% tinham anemia sem
deficiência de ferro e 2,3%
apresentavam deficiência de
ferro sem anemia. A
concentração média de
ferritina foi signifi
cativamente maior em
crianças com proteína C-
reativa alta quando
comparadas àquelas com
níveis normais (22,1 vs. 14,8
μg / L).

continuação.
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18 Magnitude,
tendência
temporal e
fatores
associados à
anemia em
crianças do
Estado da
Paraíba
(Gondim et
al.,2012)

Rev Saúde
Pública/A2/20
12)

Estudo
transversal

Paraib
a

Estimar a
prevalência
da anemia
em crianças,
sua
tendência
temporal e
identificar
fatores
associados.

A prevalência de anemia foi
de 36,5% (IC95% 33,7;39,3).
Observa-se que 1,3% (IC95%
0,7;1,8) foi na forma grave,
11,1% (IC95% 9,4;13,5) na
forma moderada e 87,6%
(IC95% 79,1;91,2) na forma
leve.

19 Prevalência de
anemia e sua
associação
com aspectos
sociodemográf
icos e
antropométric
os em crianças
de Vitória,
Espírito Santo,
Brasil.
(Oliveira et al.,
2013)

Ciência &
Saúde
coletiva/
B1/2013

Estudo
transversal

Vitória Avaliar a
prevalência
de anemia e
sua relação
com
aspectos
sociodemogr
áficos e
antropométr
icos das
crianças
residentes
no município
de Vitória-Es

Constatou-se 37% de
anemia, sendo 11,4 (IC95%:
11,15-11,36) g/dL o valor
mediano de hemoglobina. A
estatura/idade da criança (p
= 0,049) e o número de
pessoas na família (p< 0,001)
apresentaram-se como
determinantes da anemia, e
a idade como fator protetor
desta carência (p = 0,010).

Fonte: Os autores.

Conclusão

Por fim, anemia ferropriva é o sinal clinico
que compromete o desenvolvimento da criança.
Sua manifestação se dar por diversos fatores que
contribuem para o seu desenvolvimento. Nesta
revisão, constatou-se que a anemia ferropriva
apresenta uma alta prevalência em crianças, e
que os fatores que estão associados para sua
predisposição são: fatores sociais, econômicos,
escolaridade dos pais e condições sócio
demográficos. A mesma é um distúrbio, que
afeta diferentes regiões no Brasil, vale destacar
que a sua alta prevalência, foi observada em
regiões que apresentam maior carência
nutricional e que isso favorece diretamente a sua
incidência.

A maioria dos estudos ressaltam que a
idade de 1 a 5 anos são os mais acometidos,
porém a faixa etária que foi mais destacada em
nossa revisão foram em crianças com idade de 24
meses e crianças em idade pré-escolar. Tais
achados estão ligados a falta de uma alimentação
saudável e também presença de parasitoses.
Nessa fase, as crianças começam o seu
desenvolvimento e precisam de maiores
cuidados, o que evidencia que a anemia

ferropriva é um problema global e de saúde
pública. Portanto, medidas educativas precisam
ser realizadas, para obter maiores informação e
cuidados. Estudos desta natureza permitem a
complição de dados da literatura e favorecem a
disseminação do conhecimento necessário para
tal assunto e permitem uma análise crítica dos
dados disponíveis nas bases. Em suma, nossa
revisão revelou a importância do cuidado
nutricional principalmente durante a infância e
também a complexidade e as alterações que
anemia ferropriva pode gerar nessa faixa etária.
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