RESU |5 oine "
OCORRENCIA DE ,NTERNACGES INFANTOJUVENIS

POR ANEMIA FERROPRIVA ENTRE 2005 E 2014

SEGUNDO REGIAO E FAIXA ETARIA NO BRASIL

OCCURRENCE OF ADMISSIONS OF CHILDREN AND TEENAGERS BY
IRON DEFICIENCY ANEMIA BETWEEN 2005 AND 2014 IN BRAZIL

Filipe Rodrigues de Sousa Borges', Danyelle Rocha da Silva', Julia Maria Rodrigues de Oliveira®.

'Discentes do Curso de Medicina do Centro Universitdrio de Andpolis — UniEVANGELICA, Goids, Brasil.
’Docente do Curso de Medicina do Centro Universitdrio de Andpolis — UniEVANGELICA. Andpolis, Goids,
Brasil.

Resumo Palavras-chave:
Anemia Ferropriva.

Objetivo: Descrever a ocorréncia de internacdes por anemia ferropriva no Brasil entre 2005 e 2014 Jersn
segundo sexo e faixa etdria. Métodos: Estudo epidemioldgico observacional, descritivo, HOSPitalizacdo.
retrospectivo com a abordagem quali-quantitativa. Foram analisados os dados de internacdes por Brasil

anemia ferropriva nas regi6es do Brasil, entre 2005 e 2014 de acordo com faixa etdria (0 a 19 anos) e

sexo, coletados através do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde, por meio da

lista de morbidade CID-10. Resultados: O sexo feminino obteve maior prevaléncia de internacées

com 52,03% dos casos, em contrapartida o sexo masculino teve o resultado de 47,97% de incidéncia. A

faixa etdria 15-19 anos foi a mais prevalente nas mulheres em todas as regiées do Brasil. Em rela¢do

aos homens, as internacées de criangas do sexo masculino com 1-4 anos foram as mais frequentes

em todas as regibes. Conclusdo: A idade entre 15-19 anos foi a que apresentou o maior ntimero de

internacées no sexo feminino, fato que pode ser explicado por fatores como ciclo, menstrual,

modificagbes hormonais e comportamentais relacionadas a sindrome da adolescéncia normal, além

do estilo de vida ocidental, que privilegia alimentos considerados junk food. A faixa etdria de 1-4

anos foi a mais prevalente no género masculino. Isto pode ser explicado pelo aumento da

necessidade do mineral, o ferro, para o crescimento e desenvolvimento nos primeiros 2 anos da

crianga, mais acelerado em meninos.

Abstract Keyword:

Objective: To describe the occurrence of hospitalizations for iron deficiency anemia in Brazil An€mia.iron-
between 2005 and 2014 by sex and age group. Methods: Observational epidemiological study, DefICI'enf:y. .
descriptive, retrospective with the qualitative and quantitative approach. The admission data were Hospltallzatlon.
analyzed by place of detention for iron deficiency anemia in the regions of Brazil between 2005 and Brazil

2014 according to age group (0-19 years) and sex, collected by the Department of Unified Health

System through ICD-10 morbidity list. Results: The females had higher prevalence of hospitalizations

with 52.03% of cases, however the male had the result of 47.97% incidence. The age group 15-19 was

the most prevalent in women in all regions of Brazil. For men, the male children of hospitalizations

of 1-4 years were the most frequent in all regions. Conclusion: The aged 15-19 years was the one with

the highest number of hospitalizations among women, which may be explained by factors such as

cycle menstrual, hormonal and behavioral changes related to the normal adolescence syndrome,

beyond the Western lifestyle, that favors foods considered junk food. The age range of 1-4 years was

the most prevalent in males. This can be explained by the increased need of mineral iron, for growth

and development during the first 2 years of the child, the more accelerated in children.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro, e, especialmente, a
anemia carencial ferropriva, representa uma das
mais graves e importantes deficiéncias
nutricionais que atinge, indiscriminadamente,
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.™
A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) estima
que aproximadamente dois bilhGes de pessoas,
ou seja, mais de 30% da populacao mundial sejam
anémicos.*

A anemia é definida pela OMS como um estado
em que a concentracdao de hemoglobina do
sangue é anormalmente baixa em consequéncia
da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
qualquer que seja a origem dessa caréncia. A
definicdo de anemia por deficiéncia de ferro é
resultado de um longo periodo de balango
negativo entre a quantidade de ferro
biologicamente disponivel e a necessidade
organica desse oligoelemento.?

A suplementacdo profildtica com sulfato ferroso
é uma medida de preven¢do que apresenta boa
relacdo de custo efetividade para a prevencao
da anemia. No Brasil, o Ministério da Saude
desenvolve ac¢des de suplementacdo profildtica
com sulfato ferroso desde 2005, através do
Programa Nacional de Suplementag¢do de Ferro
(PNSF).®

O PNSF consiste na suplementacao profildtica de
ferro para todas as criancas de seis a 24 meses
de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional até o
terceiro més pds-parto, e na suplementacdo de
gestantes com acido félico.®

No Brasil, a tendéncia do aumento da anemia em
pré-escolares foi evidenciada por dois estudos
nos quais a prevaléncia da doenca passou de
35,6% na década de 1980, para 46,9% na década
de 1990, no municipio de S3o Paulo3, e de 19,3%
para 36,4%, na Paraiba.7 Assim, diante do
exposto, o presente estudo visa descrever a
ocorréncia de interna¢des por anemia ferropriva
no Brasil entre 2005 e 2014 segundo sexo e faixa
etdria.
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METODOS

O presente estudo é de carater epidemioldgico
observacional, descritivo, retrospectivo com a
abordagem quantitativa.

Foram analisados os dados de internac¢des, por
local, por anemia ferropriva nas regifes do
Brasil, entre 2005 e 2014 de acordo com faixa
etaria (0 a 19 anos) e sexo, coletados através do
Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), por meio da lista de
morbidade CID-10.

Os dados foram trabalhados para empregando-
se o programa Microsoft Office Excel. Os
resultados sao apresentados em valores
absolutos e percentuais, através de tabelas.

RESULTADOS

Conforme os dados expostos na tabela 1, em
relacdio ao Brasil, foram notificadas 25.285
internacdes no periodo entre 2005 a 2014, sendo
que o sexo feminino obteve maior prevaléncia
de interna¢bes com 52,03% dos casos (n=13.157),
em contrapartida o sexo masculino teve 47,97%
de incidéncia (n=12.128).

Houve diferenca quanto a faixa etdria mais
incidente, sendo que no sexo feminino a faixa
etdria 15-19 anos obteve 34,88% (n=4.589) do
total de mulheres internadas, seguida das faixas
etdrias 1-4 anos (23,85%; n=3.138) e menores 1
ano (16,15%; n=2.125).

A faixa etdria 15-19 anos foi a mais prevalente nas
mulheres em todas as regides do Brasil quando
comparada ao total de interna¢des de mulheres
das respectivas regides: Norte (37,76%; n=586),
Nordeste (32,93% n=1.752), Sudeste (34,59%;
n=1.363), Sul (36,24%; n=465) e Centro Oeste
(39,91%; n=423).

Em relagdo aos homens, a maior ocorréncia de
internacdes foi constatado na faixa etdria 1-4
anos (34,18%; Nn=4.145), seguida da faixa etaria de
menores 1ano (29,53%; n=3.581).

As interna¢des de criangas do sexo masculino
com 1-4 anos foram as mais frequentes em todas
as regides: Norte (29,07% n=421), Nordeste
(31,35%; n=1.584), Sudeste (38,92%; n=1.388), Sul
(39,29%; n=506) e Centro-Oeste (31,78%; n=246).
As interna¢bes de lactentes menores 1 ano
aparecem em seguida, inclusive em todas as
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regides, acompanhando a tendéncia do Brasil.

Tabela 1. Nimero de internag¢6es de criancas e adolescentes de ambos os sexos por local de interna¢ao
entre 2005 e 2014 segundo regido e faixa etaria

Faixa etéria por Regido Feminino Masculino Total
n | % n | % N | %
Norte
Menores 1 anos 176 11,34 273 18,85 449 14,97
1-4 anos 342 22,04 421 29,07 763 25,43
5-9 anos 205 13,21 308 21,27 513 17,10
10-14 anos 243 15,66 211 14,57 454 15,13
15-19 anos 586 37,76 235 16,23 821 27,37
Total 1552 100,00 1448 100,00 3000 100,00
Nordeste
Menores 1 anos 910 17,10 1515 29,99 2425 23,38
1-4 anos 1263 23,74 1584 31,35 2847 27,45
5-9 anos 590 11,09 713 14,11 1303 12,56
10-14 anos 806 15,15 539 10,67 1345 12,97
15-19 anos 1752 32,93 701 13,88 2453 23,65
Total 5321 100,00 5052 100,00 10373 100,00
Sudeste
Menores 1 anos 639 16,21 1131 31,72 1770 23,58
1-4 anos 1010 25,63 1388 38,92 2398 31,94
5-9 anos 346 8,78 364 10,21 710 9,46
10-14 anos 583 14,79 273 7,66 856 11,40
15-19 anos 1363 34,59 410 11,50 1773 23,62
Total 3941 100,00 3566 100,00 7507 100,00
Sul
Menores 1 anos 238 18,55 431 33,46 669 26,02
1-4 anos 327 25,49 506 39,29 833 32,40
5-9 anos 73 5,69 103 8,00 176 6,85
10-14 anos 180 14,03 95 7,38 275 10,70
15-19 anos 465 36,24 153 11,88 618 24,04
Total 1283 100,00 1288 100,00 2571 100,00
Centro-Oeste
Menores 1 anos 162 15,28 231 29,84 393 21,43
1-4 anos 196 18,49 246 31,78 442 24,10
5-9 anos 19 11,23 95 12,27 214 1,67
10-14 anos 160 15,09 80 10,34 240 13,09
15-19 anos 423 39,91 122 15,76 545 29,72
Total 1060 100,00 774 100,00 1834 100,00
Brasil
Menores 1 anos 2125 16,15 3581 29,53 5706 22,57
1-4 anos 3138 23,85 4145 34,18 7283 28,80
5-9 anos 1333 10,13 1583 13,05 2916 11,53
10-14 anos 1972 14,99 1198 9,88 3170 12,54
15-19 anos 4589 34,88 1621 13,37 6210 24,56
Total 13157 100,00 12128 100,00 25285 100,00

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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DISCUSSAO

No presente estudo a faixa etdria com maior
ndmero de internagdes variou conforme o sexo.
A faixa entre 15-19 anos teve a maior prevaléncia
de internacdes em mulheres e foi a terceira faixa
etdria mais prevalente nos homens. Alguns
estudos apontam que nessa faixa etdria a
anemia ferropriva estd relacionada com as
modificacdes  hormonais da  puberdade,
considerado um periodo de grande necessidade
de ferro para o crescimento e desenvolvimento,
assim como ingestdao inadequada de nutrientes
com o consumo de alimentos processados, com
alto teor energético e pobre em nutrientes.*°

No Brasil, tem-se observado um aumento da
densidade energética das dietas, como na
pesquisa de 2011 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Nesta pesquisa,
evidenciou-se que entre os adolescentes existe
um maior consumo de agucares e colesterol. As
carnes e vitamina C que promovem aumento da
absorcdo do ferro ndo-heme sao mostrados nas
pesquisas como de consumo precario entre os
adolescentes.”

Fisiologicamente, existem diferencas nas
concentragdes de hemoglobina entre os
géneros durante a puberdade. O inicio da
menstruagdo antes do estirdo pubertdrio esta
relacionado com maior nimero de casos de
anemia ferropriva em mulheres, pois ocorre
perda deste mineral durante a menstruacdo.” A
ocorréncia de anemia em adolescentes justifica-
se pelo aumento de massa muscular, volume
sanguineo e capacidade respiratoria,
caracteristicos da puberdade, bem como pelas
influéncias que caracterizam sua alimentagao,
regrada por modismos e aspectos de beleza
magra, ditados pela midia, amigos e
familiares.>™” Soma-se ainda a instabilidade
emocional caracteristica do periodo, parte da
chamada sindrome da adolescéncia normal,
além do desejo obsessivo de emagrecer,
instabilidade geral no estilo de vida e
circunstancias sociais.’ Tais fatores contribuem
para ratificar a maior prevaléncia de anemia
ferropriva  em  mulheres, principalmente
adolescentes, fato observado nesta pesquisa.

Quanto ao sexo, em um estudo que verificou a
prevaléncia de deficiéncia de ferro em
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adolescentes no periodo do estirdo pubertario
foi constatado que, da amostra de 37
adolescentes que apresentaram deficiéncia de
ferro, 64,46% pertenciam ao sexo masculino e
35,14% ao feminino. Segundo os autores esta
diferenca ndo foi estatisticamente significativa

(X* = 3,529; p = 0,060).”

Nesse mesmo estudo, foi constatado que a
presenca da deficiéncia de ferro foi maior entre
os adolescentes mais jovens diminuindo entre os
mais velhos. Na primeira faixa de idade (10-13
anos) encontrou-se 20 individuos ferro
deficientes (16,8%), diminuindo para 14 (13,9%) na
faixa etdria 13 a 16 anos e para 3 (8,6%) na faixa
etdria de 16 a 20 anos, porém estas diferencas
ndo foram estatisticamente significativas
(x>=1,535, p=0,464). Estes resultados s&o
contrdrios aos observados no presente estudo,
visto que as na entre 15 a 19 anos ocorreram
29,56% do total de casos, sendo a segunda faixa
etdria mais prevalente do presente estudo.”

Mariath et al."* identificaram que as diferencas
estatisticas ndo foram significativas entre os
géneros na avaliagdo de concentragao
hemoglobina, o hematdcrito e o ferro sérico
entre as criangas e adolescentes analisados.

Outro estudo realizado em escolas de Londrina,
Parang, verificou que a prevaléncia de anemia
em criancas e adolescentes foi de 41,3%, sendo
que ndo houve diferenca significativa entre os
sexos (p=0,138)."

As criangas menores de 1 ano frequentemente
apresentam anemia por deficiéncia de ferro, o
que pode ser explicado por fatores
constitucionais e culturais que contribuem para
a diminuicdo da oferta de ferro principalmente
nos dois primeiros anos de vida. O uso do leite
de vaca antes de seis meses de idade, baixo peso
ao nascimento e uso de férmulas enriquecidas
com ferro por periodo inferior a seis meses
estdo associados a anemia ferropriva de
lactentes entre 10 e 14 meses."® Neste estudo, tal
faixa etdria foi a segunda mais frequente em
homens e terceira em mulheres.

Os depdsitos de ferro dos recém-nascidos a
termo proveem as necessidades desse mineral
até quatro a seis meses de idade. A
amamentacdo atua como um fator de protecao
durante os primeiros meses de vida e, apesar do
baixo teor em ferro do leite materno (0,26-0,73




mg/L), este elemento no leite da m&e tem uma
elevada biodisponibilidade e absor¢go.”

A introdugdo precoce ou a substitui¢ao do leite
materno por leite de vaca contribui para a
deficiéncia de ferro, pois, este alimento
apresenta baixa biodisponibilidade e densidade
de ferro, excesso de proteinas e minerais,
especialmente calcio, interferindo na absor¢ao
do ferro de outros alimentos, e, ainda, associa-se
as micro hemorragias intestinais, principalmente
em criancas menores.'®

Verificou-se na pesquisa que as internacdes de
criangas do sexo masculino com 1-4 anos foram
as mais frequentes. Isso pode ser devido a
intensa velocidade de crescimento nos primeiros
dois anos de vida, sendo que essa velocidade é
maior para o sexo masculino quando comparada
com as meninas nesse periodo no primeiro ano.
Esse processo aumenta o requerimento de ferro,
que muitas vezes nado € suprido pela alimentagao
em fungdo da baixa biodisponibilidade do ferro.
Na faixa etdria de 3-4 anos, a velocidade de
crescimento € constante e muito menor,
deixando de ser, portanto, um fator de risco
adicional para anemia.” Assim, suplementos de
ferro preventivos sdo geralmente necessarios
para esta faixa etaria."*’

Estudos realizados no Brasil tém revelado uma
grande variagdo em seus resultados, com
prevaléncia de anemia ferropriva entre 13,3% e
60,5%. Além disso, as maiores taxas foram
observadas entre as criangas menores de 24
meses de idade (41% a 77%).21 Um estudo
realizado em Goiania, Goids, com uma amostra
de 110 bebés amamentados com idade de 6 a 12
meses, nascidos a termo e que ndo estavam
recebendo  suplementos contendo ferro,
demonstrou uma prevaléncia de anemia de
60,9%.”

Em relagdo as regides do Brasil, o Nordeste
aparece com o maior nimero de casos. Em um
estudo com 777 criancas de 6 a 59 meses avaliou
as areas metropolitana, urbana (interior) e rural
e encontrou 40,9% de anemia em todo o estado
de Pernambuco. A prevaléncia na regiao
metropolitana de Recife foi de 39,6%, e de 35,9%
em dreas urbanas no interior do estado. Na zona
rural, houve a maior prevaléncia, 51,4%. Além
disso, a prevaléncia em criancas de 6-23 meses
foi o dobro da prevaléncia na faixa etdria 24-59
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meses de idade (61,8% vs.  31,0%,
respectivamente; x2 = 77,9, p<0,001). Neste
estudo, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos.”

Em uma pesquisa realizada pela Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco, em 1998, os
fatores associados a maior prevaléncia de
anemia na regiao rural sdo baixo consumo de
ferro heme devido as condi¢bes de pobreza,
rede de distribuicdo pobre em alimentos de
origem  ani-mal,  condi¢gdes  ambientais
desfavordveis para o plantio de frutas e
verduras, saneamento basico precario e alto
risco de parasitoses.*

Na Regidao Norte, em Belém, um estudo que
avaliou 365 criancas entre 6 e 24 meses,
encontrou prevaléncia de 55,1% de anemia, e a
deficiéncia de ferro associou-se a ndo utilizacao
de férmula [actea fortifi-cada entre 6 e 12 meses
de idade.”

Duas pesquisas realizadas na regiao Sul do Brasil,
demonstraram prevaléncia de 53% e 54%,
respectivamente, em Pelotas e em Cricitima.”®, >/
Na presente pesquisa, a regido Sul apresentou a

menor taxa de casos de anemia ferropriva.

Deve-se atentar ao fato de que a anemia por
deficiéncia de ferro ndo é uma doenca de
notificagdo compulsdria, dessa forma, os casos
da doenca no DATASUS podem estar
subdiagnosticados.

Nota-se que a presente pesquisa constatou um
alto nimero de interna¢bes em conformidade
com varios trabalhos da literatura quando se
compara a faixa etdria, porém quanto a
prevaléncia entre os géneros, a literatura é
conflitante. Quanto a faixa etaria, o maior
ndmero de interna¢des por anemia ferropriva foi
diferente entre os sexos.

A faixa etdria de 1-4 anos foi a mais prevalente
no género masculino. Isto pode ser explicado
pelo aumento da necessidade do mineral, o
ferro, para o crescimento e desenvolvimento
nos primeiros 2 anos da crianga, mais acelerado
em meninos. Além disso, a prevencao da anemia
com a prescricao de suplementos para criancas a
partir de 6 meses ndo é realizada por grande
parte dos profissionais de satide.

Em mulheres, a idade entre 15-19 anos foi a que
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apresentou o maior nimero de internagbes. Na
literatura citam-se alguns fatores relacionados a
maior prevaléncia de anemia por deficiéncia de
ferro entre mulheres adolescentes: ciclo,
menstrual,  concentracdao  fisiolégica  de
hemoglobina diferente entre os géneros,
modificagdes hormonais e comportamentais
relacionadas a sindrome da adolescéncia normal,
além do estilo de vida ocidental, que privilegia
alimentos considerados junk food. Ademais, o
padrao de beleza imposto pela sociedade sobre
0 corpo contribuir para a pratica de dietas quali
quantitativamente deficientes, o que contribui
para a alta prevaléncia de anemia ferropriva em
adolescentes, principalmente do sexo feminino.

Apesar do expressivo nimero de interna¢ées, os
dados apresentados no DATASUS podem estar
subnotificados, visto que a anemia ferropriva
ndo é considerada uma doenga de notificacao
compulsdria.  Investimentos na educagao
continuada de profissionais de saude sdo
importantes para a capacitacdo e consequente
melhoria dos sistemas de informacdao que fazem
parte do Sistema Unico de Saude.

Este artigo é isento de conflitos de interesses.
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