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RESUMO

A anemia ferropriva é conhecida como uma das principais deficiéncias nutricionais em todo o mundo e sua
ocorréncia pode ser observada em diversas populacdes. Alguns grupos populacionais ainda apresentam altas
prevaléncias de anemia ferropriva, comprometendo diversas funcdes do organismo. Dentre esses grupos de
risco, podem ser citadas as gestantes, que merecem especial atencao devido a sua vulnerabilidade a caréncia
e ao aumento significativo de suas necessidades, que nao sao acompanhados por aumento suficiente no
consumo ou na absorcdo de ferro. Este artigo analisa dados de artigos publicados nos ultimos 40 anos nas
linguas inglesa, espanhola ou portuguesa nos bancos de dados Lilacs e Medline sobre prevaléncia de anemia
ferropriva na gestacdo. Em todas as pesquisas verificadas, a prevaléncia de anemia ferropriva na gestacdo
apresenta valores elevados, o que caracteriza essa situacdo como um problema de satde publica para o Brasil,
mesmo com as politicas nacionais atuais de combate a deficiéncia.

Termos de indexac¢do: Anemia ferropriva. Brasil. Gestantes. Prevaléncia.

ABSTRACT

Iron-deficiency anemia is known as one of the main nutritional deficiencies around the world and its occurrence
can be observed in many populations. Some groups still present a high prevalence of iron-deficiency anemia,
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compromising many body functions. Pregnant women are among the groups at risk given their vulnerability
to deficiencies and the significant increase in their requirements, which are not accompanied by a sufficiently
higher iron intake or absorption. This paper analyzes data from articles published in the last 40 years in
English, Spanish or Portuguese found in the Lilacs and Medline databases about the prevalence of
iron-deficiency anemia during pregnancy. Every paper found reports a high prevalence of anemia in pregnant
women, characterizing this situation as a public health problem in Brazil, despite current Brazilian policies to

fight iron deficiency.

Indexing terms: Iron-deficiency anemia. Brazil. Pregnant woman. Prevalence.

INTRODUCAO
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Dentre as deficiéncias nutricionais mais
presentes em todo o mundo, a anemia por defi-
ciéncia de ferro, ou anemia ferropriva, é reconhe-
cida como uma das mais relevantes, especial-
mente pelo fato de que qualquer grupo etario é
vulneravel a essa deficiéncia’. A anemia é
definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) - como aumento ou diminuicdo do tamanho
das heméacias acompanhada da reducdo ou nao
da concentracao de hemoglobina*. A anemia
nutricional é aquela cuja etiologia esta relacionada
a caréncia de um ou mais nutrientes, sendo a
deficiéncia no consumo ou na absorcao de ferro
suas causas mais comuns®.

No Brasil, a anemia tem sido encontrada
em varios estados do territorio nacional e se dife-
rencia de outras condicoes carenciais por ndo se
limitar a acometer apenas as populacoes de mais
baixa renda ou apenas os desnutridos®. Contudo,
a anemia ferropriva compromete, principalmente,
alguns grupos mais sensiveis a escassez de ferro
devido ao crescimento rapido ou ao aumento de
demanda: criancas entre seis meses e cinco anos
de idade, adolescentes do sexo feminino, mulhe-
res em idade fértil,>® gestantes e nutrizes'.

No caso particular da gestacdo, além da
expansao do volume sanglineo®, também ocorre
aumento de demanda pelas necessidades do
feto®. Além disso, é pequeno o nimero de mulhe-
res gue iniciam a gestacdo com os estoques de
ferro adequados’®. A falta de ferro no organismo
aumenta as mortalidades infantil e materna e pre-
judica a produtividade®#. Ainda, quando a hemo-
globina encontra-se significativamente abaixo dos
niveis adequados, a gestante pode sofrer de insu-

ficiencia cardiaca de alto débito, com risco de
morte para ela e para o bebé®™°,

Dessa forma, com base nos dados existen-
tes que demonstram tanto a elevada prevaléncia
dessa deficiéncia no Brasil'""'* quanto as conse-
guéncias dessa caréncia'+81°, objetivou-se realizar
um levantamento da prevaléncia de anemia no
Brasil, com especial enfoque nas gestantes
adultas.

METODOS

Foi realizada uma busca por meio dos
bancos de dados Lilacs e Medline e por artigos
publicados nos ultimos 40 anos. As palavras-chave
incluidas na pesquisa foram: anemia/deficiéncia
de ferro e gestantes; Brasil e prevaléncia de
anemia; hemoglobina/ferritina e gestantes. A pes-
quisa buscou artigos principalmente em portugués,
por se tratarem de estudos brasileiros, além de
artigos em inglés e espanhol.

Além da pesquisa feita pelo banco de
dados, outros estudos de interesse foram solicita-
dos aos servicos de bibliotecas especializados. A
revisao foi, basicamente, composta por estudos
transversais. Esses estudos foram separados por
décadas para facilitar a compreensao e para com-
por uma linha temporal. Os estudos com adoles-
centes foram excluidos.

Para os estudos de prevaléncia de anemia
procuraram-se dados sobre os autores, o ano e a
cidade onde foi realizado; tipo de estudo condu-
zido; tamanho, selecao e caracterizacdo da amos-
tra como sexo, idade, nimero da amostra, regiao
(rural ou urbana); método pelo qual a hemoglobina
foi dosada no estudo, ponto de corte considerado
e a prevaléncia encontrada.
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RESULTADOS

Estudos década de 1970 (Tabela 1)

Cook et al.', em estudo realizado em
1971, investigaram a anemia nutricional em 889
gestantes de terceiro trimestre em sete paises da
América Latina, incluindo 83 gestantes brasileiras.
A deficiéncia de ferro (saturacdo de transferrina
<15,0%) foi encontrada em 48,0% do total de
gestantes estudadas, e a anemia em 38,5%. O
valor da hemoglobina variou de 10,2 a 12,2g/dL.

Almeida et al.® investigaram 701 gestan-
tes matriculadas no Servico de Pré-natal da Facul-
dade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, submetidas a trés ou quatro dosagens em
varios meses de gestacao (total de 2 099
dosagens) no periodo de 1947 a 1969. Neste
estudo é possivel observar, para cada més gesta-
cional investigado, o numero de dosagens reali-
zadas e a respectiva prevaléncia de anemia. Para
0 segundo més gestacional esta prevaléncia se
encontraem 10,6%, elevando-se gradativamente
com o passar do periodo gestacional (para 15,2 %
no terceiro més, depois para 15,9% no quarto,
20,1% para o quinto e 20,9% para o sexto),
atingindo seu ponto maximo em torno dos meses
sete (20,1%) e oito (22,1%) e voltando a cair
para 20,5% no ultimo més de gestacao.

O estudo de Szarfarc'®, pesquisou 263
parturientes a termo, atendidas na Casa Maternal
e de Assisténcia a Infancia da Legiao Brasileira de
Assisténcia, em Sao Paulo. Observou-se uma alta
prevaléncia de anemia (52,3%), sendo que o pon-
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to de corte para anemia foi hemoglobina <12g/dL
e hematodcrito <35,0%. Dentre as anémicas,
16,3% tinham anemia severa (Hb<10g/dL e/ou
hemotdcrito <30,0%) e 36,0% anemia moderada
(10g/dL<Hb<12g/dL). Trinta e nove por cento das
parturientes apresentaram deficiéncia de ferro,
segundo a dosagem do ferro sérico (90ug/dL).

Em 1975, Vaz Pinto et al."” encontraram,
entre 407 gestantes atendidas pelo Servico de
Obstetricia da Unidade Integrada de Saude em
Sobradinho, Distrito Federal (DF), prevaléncia de
anemia em 28,0% da amostra. Entre as gestantes
do primeiro trimestre havia 22,0% de anémicas,
29,0% entre as de segundo trimestre e 34,0%
nas de terceiro trimestre. Os autores utilizaram o
ponto de corte para anemia de 12g/dL. No grupo
com anemia, a deficiéncia de ferro foi representada
por73,7%.

Roncada & Szarfarc'® averiguaram duas
zonas urbanas do Vale do Ribeira: Apiai e Ribeira
(no estado de Sao Paulo). Observaram maior pre-
valéncia de anemia em gestantes de Ribeira
(57,1%) em relacao as de Apiai (23,8%). A preva-
léncia nao foi subdividida por trimestre de ges-
tacao.

Estudos década de 1980 (Tabela 2)

Salzano et al.® investigaram a prevaléncia
da anemia no ciclo gestacional em 472 gestantes
de Pernambuco e em 217 da Paraiba. A preva-
léncia de anemia em quatro &reas urbanas de
Pernambuco foi de 33,7% e em oito &reas rurais

Tabela 1. Estudos de prevaléncia de anemia em gestantes no Brasil na década de 1970. Brasilia (DF), 2006.

Autor Local Amostra

Método de dosagem da hemoglobina

Pontos de corte g/dL

Sete Paises da
América Latina

Sao Paulo (SP)

Cook et al.™ 889 gestantes

Almeida et al."® 701 gestantes

Szarfarc'® Sao Paulo (SP) 263 parturientes
Vaz Pinto et al.”” Sobradinho, 407 gestantes
Brasilia (DF)

Roncada & Szarfarc® Vale do Ribeira (SP) 60 gestantes

Cianometahemoglobina 11,0

Oxihemoglobina 13,2a 16,7

Cianometahemoglobina Hb<12,0 e Hc<35%

Cianometahemoglobina 12,0

Nao mencionado 11,0
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Tabela 2. Estudos de prevaléncia de anemia em gestantes no Brasil na década de 1980. Brasilia (DF), 2006.

Autor Local Amostra Método de dosagem da hemoglobina Pontos de corte g/dL

Salzano et al.’ Pernambuco 472 gestantes de Cianometahemoglobina 11,0
quatro &reas urbanas

Salzano et al."®  Paraiba 217 gestantes de sete Cianometahemoglobina 11,0
areas rurais

Szarfarcetal?®  Sao Paulo (SP) 228 Gestantes Ndo mencionado 11,0
> 36 semanas

Romani et al.?'  Recife (PE) 461 gestantes de um Cianometahemoglobina 11,0
Centro de salde

Romani et al.?'  Recife (PE) 249 gestantes de um Cianometahemoglobina 11,0
Centro de salde

Szarfarc? Estado de Séo Paulo 4 539 gestantes em 15 Cianometahemoglobina 11,0

Centros de saude do estado

da Paraiba foi de 36,9%. A prevaléncia de ane-
mia foi semelhante em ambos os estados,
destacando-se apenas dois municipios de Pernam-
buco que apresentaram uma prevaléncia acima

da média (80,0%).

manas ou mais, em comparacao ao atendimento
pré-natal satisfatério, todas atendidas no parto pela
maternidade da Fundacao Amparo Maternal e no
Servico de Pré-natal do Centro de Saude-Escola
Geraldo de Paula Souza, da Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sao Paulo. As partici-
pantes foram distribuidas em trés grupos: padrao
(com atendimento pré-natal satisfatério); com
algum atendimento pré-natal (CPN); e sem pré-
-natal (SPN). Os grupos CPN e SPN tiveram cerca
de 3 e 6,5 vezes mais anémicas que 0 grupo
padrao, respectivamente. As gestantes do grupo
padrdo apresentaram niveis de concentracao de
hemoglobina significativamente maiores que as
do grupo CPN e ainda maiores do que as do grupo
SPN. Ainda, houve diferencas estatisticamente
significantes quando as médias de hemoglobina
das trés populacdes foram comparadas duas a
duas. Os autores aconselham a necessidade do
aumento da cobertura e da uniformizacdo na

Szarfarc et al.?® avaliaram a influéncia do
numero de consultas do atendimento pré-natal
na deficiéncia de ferro entre gestantes de 36 se-

qualidade dos servigos de pré-natal.
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A pesquisa de Romani et al.?' estimou a
prevaléncia de anemia em 710 gestantes de duas
grandes unidades de saude do Recife (PE): o Cen-
tro de Salde Lessa de Andrade (CSLA) e o Posto
de Assisténcia Médica de Areias (PAMA), com
prevaléncias de anemia de 39,8% e 8,9%, res-
pectivamente. Além de ter tido a maior preva-
|éncia, o CSLA obteve ocorréncia de anemia nas
formas mais severas. O periodo gestacional apre-
sentou variacao significativa da hemoglobina entre
o primeiro e o segundo trimestres e entre o pri-
meiro e o terceiro trimestres, sendo maior no
primeiro trimestre. No CSLA foi observado 23,9%
de anemia no 1° trimestre; 43,9% no 2°e 41,6%
no 3° trimestres. J4 no PAMA as prevaléncias
encontradas, respectivamente, foram de 6,4%
para o 1°trimestre; 9,2% % para 2°e 10,9% para
0 3° trimestres.

Um estudo feito por Szarfarc?? em 15 uni-
dades de saude de Sao Paulo (38,5% do total
existente na época), com 4 539 gestantes, cons-
tatou prevaléncia de anemia de 35,1%. As preva-
léncias entre os centros de saude tiveram grande
variacdo - de 7,8% a 65,2%. Separando as ges-
tantes por idade gestacional, o trabalho encontrou
tendéncia de manutencao dos valores de hemo-
globina no inicio da gestacao, seguida de dimi-
nuicao e posterior aumento leve no final do
processo.
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Estudos década de 1990 (Tabela 3)

No periodo de abril a outubro de 1988,
363 gestantes de primeira consulta e que nao
usavam suplementos de ferro, acido félico ou
vitamina B12 foram estudadas por Guerra et al.>.
Eram gestantes de oito centros de salde do
Butantan, em Sao Paulo, e apresentaram uma
prevaléncia geral de anemia de 12,4%, sendo
3,6% para o primeiro, 20,9% para o segundo e
do 32,1% para o terceiro trimestres. A prevaléncia
de anemia no primeiro trimestre foi significati-
vamente menor que as prevaléncias do segundo
e terceiro trimestres. As gestantes que tiveram
mais de trés partos apresentaram prevaléncia de
anemia significativamente maior do que aquelas
com até trés partos. Aquelas com renda de até
0,5 salario-minimo per capita apresentaram preva-
léncia maior da deficiéncia.

Sinisterra-Rodriguez** estudou a anemia
em 691 gestantes atendidas no parto (terceiro
trimestre) do Hospital Maternidade Leonor Mendes
de Barros, em Sdo Paulo. Foram identificadas
29,2% de gestantes anémicas. Nao se observou
associacao entre a freqiiéncia da anemia e o aten-
dimento pré-natal nem entre anemia e desnutri-
¢ao materna, porém houve associacao entre o
baixo peso ao nascer e a anemia. Além disso, a
hemoglobina de mulheres que usaram suplemento
de ferro foi estatisticamente maior em relacao
aquelas que nao o utilizaram.
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No inicio da década de 1990, Arruda'
estudou 710 gestantes atendidas em primeira
consulta no ambulatério de pré-natal e 386 ges-
tantes admitidas em trabalho de parto na mater-
nidade do Instituto Materno-Infantil de Pernam-
buco (IMIP). No primeiro grupo de gestan-
tes, a média de hemoglobina foi de 11,4g/dL
(7,6-16,3g/dL), sendo que havia 30,3% de
anémicas no grupo. Nas gestantes estudadas no
pré-natal, verificou-se associacao estatisticamente
positiva entre anemia e trimestre gestacional,
presenca de parasitas intestinais espoliadores de
ferro, nivel educacional e estado nutricional; asso-
ciacbes mantidas com o controle de variaveis. Nao
foi encontrada associacdo entre anemia e risco
gestacional, nimero de filhos, intervalo interpartal,
habito de fumar e idade. Observou-se que 17,2%
das gestantes de primeiro trimestre eram ané-
micas, enquanto essa prevaléncia subiu para
29,1% e 44,3% no segundo e no terceiro trimes-
tres, respectivamente. Com relacdo ao nivel de
escolaridade, foi verificada associacdo inversa
entre anemia e escolaridade. Foi evidenciada
maior prevaléncia de anemia entre as gestantes
de baixo peso, enquanto 29% das gestantes com
peso normal apresentaram baixos niveis de hemo-
globina.

No grupo da maternidade, a hemoglobina
materna teve média de 11,3g/dL (5,0-6,9g/dL) e
a prevaléncia de anemia foi de 38,3%. Observou-
-se tendéncia sem significancia estatistica de maior

Tabela 3. Estudos de prevaléncia de anemia em gestantes no Brasil na década de 1990. Brasilia (DF), 2006.

Autor Local Amostra Método de dosagem da hemoglobina  Pontos de corte g/dL
Arruda'® Recife (PE) 710 gestantes Cianometahemoglobina 11,0
Arruda'? Recife (PE) 386 gestantes Cianometahemoglobina 11,0
Guerra et al.? Sao Paulo (SP) 363 gestantes Cianometahemoglobina 11,6
Sinisterra Rodriguez?* S&o Paulo (SP) 691 gestantes Ndo mencionado 11,0
Nacul et al.?® Recife (PE) 1508 gestantes Espectrofotometria 11,0
Cardoso et al.?® Candeias do Jamari, 1 068 individuos de Cianometahemoglobina 11,0
Municipio de Porto todas as idades
Velho (RO)
Arruda?’ Recife (PE) 1007 gestantes Cianometahemoglobina 11,0
Rondé & Tomkins?®  Campinas (SP) 712 parturientes Cianometahemoglobina 11,0
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risco de anemia em bebés nascidos de méaes ané-
micas. Também nesse grupo foi evidenciada asso-
ciacao entre escolaridade e anemia, sendo a pre-
valéncia de anémicas de 55% entre as mulheres
sem instrucao e de 26,2% entre as que tinham
de cinco a sete anos de estudo. Nao foi encontrada
associacao estatistica entre anemia e o estado
nutricional ou o tempo de duracao da gestacao'.

Nacul et al.?>, em um estudo popula-
cional, pesquisaram a prevaléncia de anemia em
1 508 gestantes atendidas no ambulatério de
pré-natal do IMIP entre 1987 e 1988. Mais de
25,0% apresentaram hemoglobina inferior a
11g/dL. Foi encontrada anemia trés ou quatro
vezes maior entre gestantes de segundo e terceiro
trimestres em relacao ao primeiro. Os resultados
também evidenciaram que as maiores ocorréncias
de anemia foram encontradas em primigestas e
gestantes com trés ou mais gestacoes.

Cardoso et al.?® estudaram a prevaléncia
de anemia em municipio endémico para malaria.
Foram analisados 1 068 sujeitos de todas as ida-
des, independentemente da condicao de salde e
do estado fisiolégico. Das 17 gestantes amostra-
das, sete (41,2%) eram anémicas e 28,0% da
amostra apresentaram essa mesma condicao.

Arruda realizou um estudo descritivo
seccional em 1997, na maternidade do IMIP. Fo-
ram avaliadas 1 007 gestantes atendidas em
trabalho de parto. Do total de mulheres avaliadas,
30,9% apresentaram anemia, sendo que em
2,6% delas a hemoglobina se encontrava abaixo
de 9g/dL. A média de hemoglobina encontrada
foi de 10,1g/dL (desvio-padrao - DP=0,9). Nesse
estudo, houve associacao estatistica entre escola-
ridade e anemia, sendo o Odds Ratio (OR) para a
associacao de 2,09 (IC 95%: 1,13-3,88)%.

A pesquisa de Rondd & Tomkins?, de 1999
comparou o status de ferro de 356 parturientes
com conceptos que tiveram retardo no crescimento
intra-uterino (IUGR) com 356 parturientes com
conceptos de peso adequado para idade gesta-
cional (ADA). O estudo foi realizado em quatro
hospitais de Campinas (estado de Sao Paulo),
correspondendo a 95,0% dos partos entre 1991 e
1992. Quarenta e sete por cento da amostra de
maes eram anémicas. A média do nivel de hemo-
globina foi maior em maes com filhos IUGR (11,2,
DP=1,73g/dL) que em maéaes com filhos ADA
(10,96, DP=1,7g/dL) e a anemia foi mais preva-
lente em maes com filhos ADA (p=0,004). Altos
niveis de ferritina foram estatisticamente mais
comuns em maes com filhos IUGR (p<0,001).
Houve correlacdo entre a hemoglobina do sangue
fetal e materno para ambos os grupos.

Anos 2000 (Tabela 4)

Os poucos estudos realizados no inicio
desta década ndo tratam a prevaléncia de anemia
em gestantes como o principal objetivo do artigo
cientifico. Souza et al.?° focalizaram a estimativa
da freqiéncia de enteroparositoses de gestantes
em pré-natal de baixo risco e a associacdo com a
anemia. Encontraram, entre 316 gestantes com
até 20 semanas de gestacao atendidas no pré-
-natal do IMIP, 55,4% de prevaléncia de anemia,
com a média de 10,8g/dL, DP=0,8 para a hemo-
globina. Ndo houve associacdo entre as entero-
parasitoses e a anemia (p=0,091), embora ambas
as prevaléncias tenham sido elevadas.

O estudo de Rocha et al.® investigou 168
gestantes atendidas no pré-natal do Unico centro
de saude disponivel no municipio de Vicosa (esta-

Tabela 4. Estudos de prevaléncia de anemia em gestantes no Brasil a partir do ano 2000. Brasilia (DF), 2006.

Método de dosagem da hemoglobina Pontos de corte g/dL

Autor Local Amostra

Souza et al.?® Recife (PE) 316 gestantes de
até 20 semanas

Rocha et al.*® Vicosa (MG) 168 gestantes

Oxihemoglobina 11,0

B-hemoglobinémetro portatil 11,0
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do de Minas Gerais) para a baixa renda. Foi
encontrada prevaléncia de 21,4% de mulheres
anémicas, sendo que foram encontradas preva-
léncias de 5,6%, 20,3% e 26,3% para o primeiro,
0 segundo e o terceiro trimestres, respectivamente.
As varidveis antropométricas maternas apresen-
taram correlagdo com o peso ao nascer, porém
nao houve relacao entre o estado nutricional de
ferro e peso ao nascer. Os autores concluem que
aanemia na gravidez pode ser devida a qualidade
de assisténcia pré-natal relacionada a prevencao
e ao tratamento da anemia ferropriva, por meio
da suplementacdo medicamentosa.

DISCUSSAO

No Brasil, a anemia em gestantes tem sido
estudada por alguns autores desde a década de
1970, e a maior parte dos estudos data dos anos
1970 a 1990. Os resultados encontrados tém
variado segundo: os critérios de selecdo da amos-
tragem; a idade gestacional da amostra; o método
de dosagem da hemoglobina ou ferritina; o ponto
de corte utilizado para diagnosticar a anemia; as
condicdes socioecondmicas das gestantes; o esta-
do de saneamento basico da regiao estudada; o
atendimento pré-natal durante a gravidez. Para a
classificacdo da anemia, geralmente é utilizado o
critério definido pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), ou seja, a gestante seria anémica
se a hemoglobina fosse menor que 11g/dL. Prati-
camente todos os estudos que abordam a anemia
em gestantes tém sido do tipo transversal e poucos
dos tipos caso-controle ou coorte.

As experiéncias brasileiras, no decorrer das
décadas, apresentam resultados discordantes na
prevaléncia de anemia em gestantes, até mesmo
guando sao aplicados os mesmos procedimentos
metodoldgicos nas mesmas regides. Como resul-
tados dessas variacdes entre os estudos, foram
encontradas prevaléncias de anemia no primeiro
trimestre variando de 3,6%, no estudo de Guerra
et al.?%; a 23,9%, na pesquisa de Romani et al.?'.
No segundo trimestre os resultados oscilam entre
9,2% e 43,9%, e, no terceiro trimestre, variam
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de 10,9% no mesmo estudo a 52,3%". Alguns
estudos de décadas variadas'>'7:21:23.253031 encon-
traram maior prevaléncia de anemia com o avan-
car do periodo gestacional.

Deve-se ressaltar que muitas gestantes
iniciam o acompanhamento de pré-natal apenas
depois do final do primeiro trimestre gestacional,
0 que contribui para o maior nimero de estudos
realizados a partir do sequndo trimestre. Apesar
de a maior prevaléncia de anemia ser encontrada
no terceiro trimestre, o estudo de coorte realizado
por Szarfarc et al.3' e um estudo de Almeida
et al.’®, que mostrou uma curva de hemoglobina
durante a gestacao, observaram um leve aumento
no nivel de hemoglobina a partir do sétimo més
até o final da gestacao.

Grande parte dos estudos foi realizada no
estado de Sao Paulo'#16.1820222428 saquida por
Pernambuco'*1921:2527.29 Nas pesquisas realizadas
em Sao Paulo, as prevaléncias de anemia encon-
tradas podem ser consideradas como de mode-
rado a severo nivel epidemiolégico, segundo
proposta da OMS? para avaliacdo da prevaléncia
dessa caréncia. Considerando que esse é o estado
mais desenvolvido do Brasil, de acordo com o
indice de Desenvolvimento da Familia (IDF), pro-
posto pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Apli-
cada (IPEA)*?, pode-se supor que sua prevaléncia
em estados com menor acesso aos servicos de
salide e com menor desenvolvimento, onde ainda
nao existem dados suficientes a respeito dessa
prevaléncia, seria ainda mais preocupante.

De acordo com andlise temporal das pes-
quisas realizadas, houve maior enfoque com rela-
¢ao as caréncias nutricionais a partir da década
de 1970 até a década de 1990, coincidindo com
o interesse do Brasil em compromissos interna-
cionais para o combate e a prevengao da ane-
mia34. A partir do ano 2000, observou-se drastica
reducdo no numero de estudos sobre anemia,
sendo que nenhum dos estudos analisados teve
como objetivo principal a descricdo da prevaléncia
do problema. Durante a busca bibliografica foi
encontrada quantidade muito maior de dados
referentes a anemia em criancas e poucas infor-
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macodes sobre mulheres em idade fértil ou gestan-
tes. Pode-se sugerir, ainda, que a prioridade em
saude publica relativa ao tema tem sido dire-
cionada a populacao infantil.

Provavelmente, isso se deve a trés fatores
principais: 1) estima-se que nao houve reducao
no numero de pesquisas realizadas relativas a
anemia, mas o enfoque da maioria dessas pesqui-
sas tem sido em populacdes outras que nao as
gestantes (como em especial os bebés entre seis
e 24 meses e 0s pré-escolares); 2) supde-se que,
com o crescente aumento das prevaléncias de
obesidade e de outras doencas crénicas nao trans-
missiveis tem-se dado menor atencao as caréncias
nutricionais como um todo; 3) possivelmente, o
periodo entre os anos 1990 e anterior a 2004 ainda
foi um momento em que muitos pesquisadores
priorizaram os estudos sobre morbidades que
apresentam sintomas clinicos definidos. Nesse
periodo, apenas se inicia © movimento de promo-
¢ao da saude e a preocupacdo com a saude e
nutricdo no Brasil. Com a implantacdo da politica
de combate a anemia ha expectativa de que,
cada vez mais estudos sobre o impacto, a eficiéncia
e a efetividade das acbes sejam apresentados.

Em uma revisdo bibliografica sobre estudos
de prevaléncia de anemia no Brasil entre 1990 e
2000334, foi comprovado que, apesar de uma
primeira conclusao ser a de que o nimero de estu-
dos realizados caracteriza bem o problema no Pafs,
os estudos sao restritos a populacoes especificas,
ndo sendo possivel extrapolar esses resultados.
Além disso, dos 18 estudos encontrados, apenas
trés tiveram base populacional em mulheres em
idade fértil e apenas um focou gestantes.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Os estudos realizados nos ultimos 40 anos
referentes a prevaléncia de anemia na populacdo
de gestantes no Brasil sdo escassos e centralizados
em determinadas regides, especialmente os
estados de Sao Paulo e Pernambuco. Esse fato
dificulta estimar com precisao a prevaléncia dessa
caréncia nesse estado fisiolégico no Pais. Além

disso, cada estudo utilizou um método diferente
ou proprio, inclusive admitindo outros pontos de
corte para a classificacdo, dificultando a compa-
racdo de dados. Chama a atencao, dessa forma,
a baixa representatividade dos artigos relativos a
anemia na gestacdo encontrados no Brasil e mes-
mo em outros pafses. Os estudos encontrados
foram poucos e com amostras pequenas e restritas.

Aformulacéo da politica nacional de fortifi-
cacao de farinhas de trigo e de milho com ferro e
acido folico, de 2002%* foi embasada em dados
da prevaléncia de anemia em criancas brasileiras
dos anos 1970 a 1990. Observa-se que, com base
nas informacoes de prevaléncia de anemia ou de
deficiéncia de ferro na populacdo de gestantes,
essa politica vem em momento oportuno como
uma estratégia ja utilizada por outros paises?+3®
para o combate a caréncia. A partir da implantacao
dessa politica de reducdo de anemia, estudos
contemplando a prevaléncia de anemia, a asso-
ciacdo de variaveis e o impacto da estratégia de
fortificacdo nas populacdes brasileiras tém sido
realizados®#', alguns deles ja publicados em
revistas cientificas brasileiras. Sugere-se que tais
trabalhos sejam cada vez mais estimulados, de
forma que sejam construidos parametros brasileiros
de comparacao.
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