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RESUMO

Objetivo: Revisar os estudos de prevalência de anemia no 
Brasil publicados entre janeiro de 1996 e janeiro de 2007. 

Fontes de dados: Por meio de revisão sistemática nas bases 
de dados eletrônicas Medline e Lilacs, foram selecionados títu-
los científicos publicados no intervalo de onze anos referentes à 
prevalência de anemia no Brasil em crianças menores de cinco 
anos de idade. Foram excluídos artigos de revisão, relatos de 
caso e trabalhos que relacionaram anemia a outras doenças e ao 
período gestacional. Para a análise comparativa das variáveis 
categóricas de interesse nos artigos encontrados, realizou-se o 
teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher, levando-se em 
conta o nível de significância estatística de 5% (p<0,05).

Síntese dos dados: Os dados medianos encontrados para 
a prevalência de anemia foram de 53%, confirmando valores 
estimados pela Organização Mundial da Saúde e conside-
rados elevados. Nos 53 artigos analisados, a variável que se 
associou de forma significante à anemia foi a idade da criança 
(p=0,012).

Conclusões: Os estudos mostram alta prevalência de 
anemia, principalmente em crianças menores de dois anos. 
No entanto, os trabalhos foram realizados em creches, visitas 
domiciliares e Unidades Básicas de Saúde, indicando a neces-
sidade de pesquisas com amostras de base populacional. 

Palavras-chave: anemia ferropriva; lactente; prevalência; 
revisão; deficiência de ferro.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review on the preva-
lence of anemia due to iron-deficiency in Brazil from January 
1996 to January 2007. 

Data sources: A systematic review was conducted in elec-
tronic databases (Medline and Lilacs) in an eleven-year interval 
to verify the prevalence of iron deficiency anemia in children 
who were less than five years of age in Brazil. Reviews, case 
reports and studies related to anemia during pregnancy and 
anemia caused by others diseases were excluded. In order to 
describe the categorical variables according to the selected 
articles, the chi-square and Fisher exact tests were used. The 
significance level adopted was 5% (p<0.05). 

Data synthesis: The median prevalence level of anemia 
was 53%, which is considered a high prevalence rate by the 
World Health Organization. Among the 53 analyzed studies, 
the age of the children was the variable strongly associated 
with anemia (p=0.012). 

Conclusions: A high prevalence of anemia, mostly in 
children less than two years of age, was observed in this 
review. However, most studies were carried out in day care 
centers or in Basic Health Care Units or were obtained by 
home interviews, suggesting that future research should 
focus populational studies.

Key words: anemia, iron-deficiency; infant; prevalence; 
review; iron deficiency.
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Introdução

A anemia é definida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS)(1) como “um estado em que a concentração de hemoglobina 
do sangue é anormalmente baixa em conseqüência da carência de 
um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa 
carência”. Já a anemia por deficiência de ferro resulta de lon-
go período de balanço negativo entre a quantidade de ferro 
biologicamente disponível e a necessidade orgânica desse 
oligoelemento(1). 

A anemia por deficiência de ferro é a mais comum das 
carências nutricionais, com maior prevalência em mulheres 
e crianças, principalmente nos países em desenvolvimento. 
Crianças entre seis e 24 meses apresentam risco duas vezes 
maior para desenvolver a doença do que aquelas entre 25 e 
60 meses(2). Considerada um sério problema de Saúde Pú-
blica, a anemia pode prejudicar o desenvolvimento mental e 
psicomotor, causar aumento da morbimortalidade materna 
e infantil, além da queda no desempenho do indivíduo no 
trabalho e redução da resistência às infecções(3,4). 

O aumento da prevalência da anemia ferropriva em crian-
ças pode ser decorrente das mudanças nos hábitos alimen-
tares, que acompanham a transição nutricional no país. No 
Brasil, a tendência do aumento da anemia em pré-escolares 
foi evidenciada por dois estudos nos quais a prevalência da 
doença passou de 35,6% na década de 1980, para 46,9% na 
década de 1990, no município de São Paulo(5), e de 19,3% 
para 36,4%, na Paraíba(6).

Devido à sua elevada prevalência e às suas conseqüências, 
o combate à anemia ferropriva é uma das prioridades para os 
profissionais responsáveis pelo planejamento de Programas de 
Nutrição em Saúde Pública(7), encontrando respaldo político 
no compromisso social assumido pelo Brasil de reduzir a 
anemia por carência de ferro(8). O Ministério da Saúde tor-
nou obrigatória a fortificação das farinhas de milho e trigo 
com ferro e ácido fólico, por serem alimentos de fácil acesso 
a população e não terem alterações de suas características 
organolépticas no processo de fortificação, além de ser econo-
micamente viável ao país. A partir de 1998, foi implantado 
o Programa Nacional de Suplementação Medicamentosa de 
ferro aos grupos de risco (crianças de seis a 18 meses, ges-
tantes e mulheres no pós-parto)(8). 

No Brasil, não há levantamento nacional da prevalência 
de anemia, somente estudos em diferentes regiões, que mos-
tram alta prevalência da doença, estimando-se que cerca de 
4,8 milhões de pré-escolares sejam atingidos pela doença(9). 
Apesar da inexistência de estudos nacionais abrangentes, 

dados regionais têm demonstrado elevada prevalência de ane-
mia no Brasil, em todas as idades e níveis socioeconômicos. 
Portanto, diante do exposto, esta revisão teve como objetivo 
sistematizar os artigos publicados no período de onze anos 
sobre a prevalência de anemia no Brasil, na faixa etária que 
compreende crianças menores de cinco anos de idade.

Métodos

Nesta revisão, buscaram-se artigos indexados nas bases 
eletrônicas National Library of Medicine (Medline, USA) 
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs, Brasil), publicados em língua portuguesa e 
inglesa, entre janeiro de 1996 e janeiro de 2007. A revisão 
foi restrita aos estudos publicados com crianças menores 
de cinco anos de idade, por ser esta a faixa etária mais 
acometida pela deficiência de ferro em países em desen-
volvimento.

Os descritores utilizados foram: “anemia”, “ferro”, “de-
ficiência de ferro” e “Brasil” (isoladamente ou sob a forma 
combinada) e também na língua inglesa, de 1996 a 2007 
(ano de publicação), sendo localizados 256 artigos. Estudos 
de revisão, experimentais com animais, artigos abrangen-
do população com mais de cinco anos de idade, estudos 
relacionando anemia com outras doenças e com o período 
gestacional, pesquisas em forma de tese não publicadas, 
artigos em duplicidade nas bases de dados e relatos de caso 
foram excluídos, totalizando 53 artigos para análise nesta 
revisão (Tabela 1).

Os artigos selecionados foram avaliados, mantendo a ter-
minologia dos autores da pesquisa, de acordo com o ano de 
estudo, a região geográfica brasileira em que foram realizados, 
tipo de estudo, idade da criança (zero a 72 meses), tamanho 
amostral, percentual de prevalência de anemia de acordo 
com os critérios estabelecidos pela OMS(1,3) (considerando-
se valores de hemoglobina abaixo de 11g/dL como anemia 
e valores inferiores a 9,5g/dL como anemia grave), tipo de 
exame sanguíneo referido no estudo (HemoCue, cianome-
tahemoglobina, hemograma e sistema automatizado) e o local 
da coleta (Unidade Básica de Saúde (UBS), creche, escola, 
hospital ou visita domiciliar), conforme Tabela 2.

Para a discussão dos dados e interpretação das pesquisas, 
levou-se em consideração o ano de publicação do artigo e 
o período de estudo em que foi realizado o trabalho, pois 
essa questão pode alertar para mudanças ocorridas dentro 
do intervalo “ano da pesquisa – ano de publicação”. Alguns 
estudos – 15 no total – não deixaram explícito o período de 
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Base de dados pesquisada Número de artigos 
encontrados

Lilacs (descritores)
Anemia 3.445
Brasil  1.226
Anemia+Brasil+ferro 277
1996 a 2007 204

Medline (key words)
Anemia 135.140
Brasil/Brazil 16.117/33.281
Anemia+Brazil+iron+from 1996 to 2007 52

Critérios de exclusão 
Artigos de revisão e/ou revisão sistemática 17
Estudos experimentais 11
Artigos incluindo população maior de cinco anos de idade 28
Artigos incluindo população com outros tipos de anemia 14
Artigos relacionando anemia com doenças (neoplasias, doença 
pulmonar, entre outras)

52

Artigos relacionando anemia e gestação 24
Artigos sobre relato de caso 4
Artigos em forma de tese – não publicados 18
Artigos em duplicidade 33
Período antes de janeiro de 1996 e após janeiro de 2007 2
Total 203

Artigos incluídos
Lilacs  35
Medline 18

Total de artigos avaliados 53

Tabela 1 – Resultados da pesquisa na literatura

coleta de dados, não informando a variável ano de estudo. No 
entanto, estes não foram excluídos, por serem importantes 
na análise dos demais critérios avaliados.

Além disso, foram consultados documentos de instituições 
governamentais abordando o tema “anemia”, tais como os do 
Ministério da Saúde(9), da OMS(1,3) e dos Fundos das Nações 
Unidas para a infância (Unicef)(4,8). 

Os dados foram compilados no programa computacional 
Microsoft Office Excel e analisados por meio de comparação 
das variáveis categóricas de interesse com o percentual do 
valor mediano da prevalência, categorizados em <50% e 
≥50% de anemia, e pela mediana da análise comparativa das 
variáveis numéricas com o percentual de anemia. Para tal, 
empregou-se o teste do qui-quadrado e o exato de Fisher, 
adotando-se o nível de significância de 5% (p<0,05).

Síntese dos dados

Os artigos analisados permitiram apontar a situação da 
anemia no Brasil em um período de onze anos, o que con-

tribui para verificar as condições dessa doença na população 
infantil. Houve maior número de pesquisas (no total de 
24) realizadas sobre o tema entre os anos de 1995 e 1999, 
mostrando que o interesse pelo assunto e a necessidade de 
respostas aumentaram e que estudos transversais e de inter-
venção foram necessários (Tabela 2). 

A década de 1990 repercutiu positivamente sobre os es-
tudos e as ações de intervenção direcionadas para anemia no 
Brasil e no mundo, após a resolução da OMS, em reunião re-
alizada na cidade de Roma, na Itália, buscando, para o século 
21, soluções para diminuir a prevalência dessa doença(10). 

A região geográfica brasileira com maior número de 
pesquisas (28 no total) foi a Sudeste, com 46,4% de 
estudos apresentando prevalência de anemia ≥50% da 
amostra. Por outro lado, 70% dos estudos (dez no total) 
descreveram a presença de anemia em mais da metade 
das crianças avaliadas nas regiões Norte e Centro-Oeste, 
mostrando que, apesar destas serem regiões menos in-
vestigativas em relação à presença da doença, houve alta 
prevalência da mesma. 
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Na região Nordeste, um estudo(2) com 777 crianças 
de seis a 59 meses avaliou as áreas metropolitana, urbana 
(interior) e rural e encontrou 40,9% de anemia. A zona 
rural apresentou maior prevalência (51,4%) de anemia do 
que as regiões urbana (35,9%) e metropolitana (39,6%) 
(p<0,001). O estudo demonstrou que os fatores associados 
à maior prevalência de anemia na região rural foram: baixo 
consumo de ferro heme devido às condições de pobreza, 
rede de distribuição pobre em alimentos de origem ani-
mal, condições ambientais desfavoráveis para o plantio de 
frutas e verduras, saneamento básico precário e alto risco 
de parasitoses(11).

Na Região Norte, um estudo transversal(12) realizado em 
Belém, Pará, avaliou 365 crianças de seis a 24 meses de 
idade atendidas em um serviço de saúde pública e encontrou 
prevalência de 55,1% de anemia, sendo que a deficiência de 
ferro associou-se à não utilização de fórmula láctea fortifi-
cada introduzida como primeiro leite ou em substituição 
ao leite materno durante o processo de desmame, na faixa 
etária entre seis e 12 meses de idade e na faixa de renda 
inferior a um salário mínimo. 

Dados da Região Sul mostraram que tanto as crianças 
moradoras da periferia quanto as da área urbana estão 
sujeitas à anemia. Dois estudos realizados no Sul do país 
– um no município de Pelotas(13) e outro em Criciúma(14) 
– encontraram prevalência da doença de 53 e 54%, respec-
tivamente, sendo que o primeiro avaliou 304 crianças com 
idade menor que seis anos moradoras da região periférica 
da cidade e o segundo investigou 476 menores que três 
anos na região urbana. 

Em relação ao tipo de estudo, o método mais empregado 
foi o transversal (66%). A UBS foi o local em que ocorreu 
maior número de coleta de dados, totalizando 22 estudos. Tal 
fato pode ter influenciado os resultados devido às caracterís-
ticas da população que recorre ao serviço público. O número 
de pesquisas realizadas em creches e em visita domiciliar foi 
semelhante (14 e 12, respectivamente).  

Na presente revisão, a faixa etária foi analisada em cada 
estudo por meio de frequência da anemia, a cada 12 meses 
de idade da criança, conforme descrito na Tabela 3. A idade 
das crianças avaliadas variou de zero a cinco anos, sendo 
que, nas publicações realizadas com lactentes menores de 
um ano, a análise comparativa da prevalência de anemia 
mostrou-se estatisticamente significante, com mediana de 
55,3% (dp=15,1; p=0,012). As crianças menores de cinco 

anos são mais propensas a ter anemia e os estudos avaliados 
confirmaram esse fato. Nas pesquisas realizadas com crianças 
menores de um ano de idade, estas foram identificadas como 
grupo de risco para a doença(15-17).

A prevalência de 77,5% de anemia na região Nordeste, 
no município de Caruaru, Ceará, foi descrita por Ferreira 
et al(18). O estudo avaliou crianças de seis a 23 meses de 
idade, com o intuito de verificar a efetividade da aplicação 
do sulfato ferroso em doses semanais no Programa Saúde 
da Família no agreste pernambucano. O estudo eviden-
ciou que o grupo etário em questão foi o mais exposto ao 
risco de anemia e houve redução da doença para 40,3%, 
mostrando que a estratégia realizada com doses de 5mg de 
ferro elementar por semana durante cerca de 24 semanas é 
eficaz no controle das formas graves de anemia e na redução 
de sua prevalência.

Os estudos analisados nesta revisão incluíram tama-
nho amostral que variou entre <100 a >500 crianças 
até cinco anos, sendo que 81,2% dos estudos na faixa de 
amostragem entre 200 e 499 apresentaram prevalência 
de anemia ≥50%.

A maioria das pesquisas (52,8%) realizou o procedi-
mento de coleta sanguínea por punção capilar, utilizando 
hemoglobinômetro portátil digital do tipo HemoCue®. 
Apenas 3,8% dos estudos verificaram a prevalência de 
anemia por hemograma. O uso do HemoCue possui 
especificidade e sensibilidade suficientes para detectar 
níveis alterados de hemoglobina, facilitando o diag-
nóstico imediato da população avaliada e permitindo o 
encaminhamento mais eficaz e rápido para tratamento. 
Assim, embora o HemoCue possa resultar em diagnósticos 
falsos-negativos(19), é um método validado para pesquisas 
de campo(20).

Considerações finais

Os 53 artigos analisados nesta revisão compreenderam a 
somatória de 20.952 crianças avaliadas. Os dados medianos 
encontrados para a prevalência de anemia foram de 53%. No 
território nacional, as regiões de maior prevalência da doen-
ça foram a Norte e a Centro-Oeste. Um número elevado de 
pesquisas concentrou-se no Sudeste. No entanto, para obter 
um conhecimento mais acurado da situação, há necessidade 
de estudos que utilizem amostras representativas com base 
populacional e adequação do cálculo amostral.
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