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Abstract Iron-deficiency anemia can be consid-
ered the most important nutritional deficiency
in Brazil. The scope of this article was to conduct
a systematic review of the literature in order to
describe the frequency of anemia in indigenous
women and children in Brazil, and gather in-
formation on associated factors. A search of the
PubMed, Scopus and Lilacs databases was con-
ducted. Seventeen studies were selected. The rates
of prevalence of anemia ranged from 23.1%-
74.6%; 42.9%-92.3% and 29.6%-84%, for chil-
dren aged 6 to 119 months, 6 to 23 months and 6
to 59 months, respectively. Two studies were con-
ducted with women of childbearing age and rates
of 67% were found among the Surui and 16.1%
among the Xukuru of Ororubd. The majority of
authors attribute the prevalence of anemia to in-
adequate sanitary conditions, diets deficient in
iron and essential micronutrients and a lack of ac-
cess to basic health services. The findings highlight
the importance of anemia among the indigenous
peoples studied, which has been reflected by a sub-
stantial increase in research over the last twenty
years.

Key words Iron-deficiency anemia, Iron defi-
ciency, Health of indigenous peoples

Resumo A anemia ferropriva pode ser conside-
rada a mais importante caréncia nutricional no
Brasil. O objetivo deste artigo foi realizar uma re-
visdo sistemdtica da literatura sobre anemia em
mulheres e criangas indigena no Brasil, com vistas
a reunir informagoes relevantes sobre os fatores as-
sociados, assim como a frequéncia do agravo nesta
populagio. Realizou-se busca nas bases bibliogrd-
ficas Pubmed, Scopus e Lilacs, além do Portal de
Teses em Satide Puiblica da BVS. Foram selecio-
nados 17 estudos. As prevaléncias de anemia en-
contradas variaram de 23,1% a 74,6%; 42,9% a
92,3% e de 29,6% a 84% para criangas na idade
seis a 119 meses, de seis a 23 meses e de seis a 59
meses, respectivamente. Os dois estudos que foram
realizados especificamente com mulheres em ida-
de fértil encontraram taxas de 67% nas Surui e
de 16,1% entre as Xukuru do Ororubd. A maioria
dos autores relaciona a maior prevaléncia da ane-
mia das condigdes sanitdrias impréprias, as dietas
insuficientes em ferro e micronutrientes essenciais
e a falta de acesso aos servigos bdsicos de satide.
Houve um perceptivel aumento substancial das
pesquisas ao longo dos tltimos vinte anos, cujos
achados evidenciam a importdncia de se resolver
o problema da anemia entre os povos indigenas
investigados.

Palavras-chave Anemia ferropriva, Deficiéncia
de ferro, Satide de populagées indigenas
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Introducao

A anemia ferropriva ¢ considerada a caréncia nu-
tricional mais prevalente no mundo, principal-
mente nos paises em desenvolvimento'. Estima-
se que existam no mundo 1,62 bilhdes de pessoas
anémicas, com maior prevaléncia nas criancas
menores de cinco anos e 0 maior niimero abso-
luto de casos entre mulheres gravidas®.

Os estudos realizados no Brasil, reunidos em
recentes revisoes de literatura mostraram que a
anemia ferropriva pode ser considerada a mais
importante caréncia nutricional do pafs, com
prevaléncias sempre superiores em populagdes
em evidente condi¢do de iniquidade social*.
Nas criangas e adolescentes a anemia interfere
no aproveitamento escolar, no desenvolvimen-
to psicomotor, no crescimento e na imunidade
celular, enquanto que em adultos estd associada
principalmente a queda de produtividade, sendo
as mulheres em idade reprodutiva as mais vulne-
raveis®. A ocorréncia de anemia durante a gesta-
¢do representa aumento de risco de mortalidade
materna e perinatal®.

Apesar da grande deficiéncia no monitora-
mento da anemia em povos indigenas no cend-
rio mundial, estudos relatam que as prevaléncias
sao maiores do que as observadas nas populagoes
nao indigenas, sendo relacionadas as condigoes
inadequadas de vida, dieta insuficiente em ferro
e outros micronutrientes essenciais e elevadas ta-
xas de doencas infecciosas®. A situacao de satide
frequentemente relatada para os povos indigenas
no Brasil é de extrema precariedade, com eleva-
das taxas de morbimortalidade por doengas in-
fecciosas, parasitdrias e carenciais, entre as quais
se destacam elevadas prevaléncias de desnutri¢ao
e de anemia no publico materno infantil e a pre-
senca de excesso de peso na populagdo adulta”™.
O tnico estudo de ambito nacional com povos
indigenas ja realizado no pais, o I Inquérito Na-
cional de Satde e Nutrigao dos Povos Indigenas
no Brasil (doravante denominado “Inquérito
Indigena”), realizado em 2008-2009, confirmou
a anemia como relevante agravo no cenario epi-
demiolégico para criangas e mulheres indigenas’.

Conhecer as especificidades dos fatores que
determinam a presen¢a e a magnitude da ane-
mia em mulheres e criancas indigenas pode con-
tribuir para o enfrentamento do problema com
vistas a melhoria da sadde e da nutricdo desta
populagao. Neste contexto, o objetivo do cor-
rente estudo foi realizar uma revisao sistemdtica
da literatura da anemia em mulheres e criancas
indigenas no Brasil, com vistas a reunir informa-

¢des relevantes sobre os fatores associados, assim
como a frequéncia do agravo nesta populagao.

Métodos

Em julho de 2014 foi realizada uma busca eletro-
nica nas bases de dados PubMed da U.S. National
Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde - Lilacs (http://www.
http://lilacs.bvsalud.org/) e Scopus (ww.scopus.
com). Foram utilizados os seguintes descritores:
anemia, hemoglobin, Iron Deficiency, indigenous
population, health indigenous peoples, indigenous,
south american indians, indigenous people, heal-
th indigenous peoples, indians, indigenous health,
Brazil e seus correspondentes em portugués. Os
levantamentos foram concluidos utilizando-se
equagdes construidas a partir dos descritores e de
operadores booleanos (AND e OR). Ndo foram
feitas restri¢des quanto ao idioma e ao periodo
do estudo. A fim de identificar resultados de es-
tudos inéditos e ainda ndo publicados na forma
de artigos cientificos, foi consultado o Portal de
Teses em Saude Publica da Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS) (http://bases.bireme.br/cgi-bin/
wxislind.exe/iah/bvsSP/) onde foram utilizados
os descritores indigena OR indio no campo “pa-
lavras”, anemia OR estado nutricional no campo
“descritor de assuntos”. Além da busca eletronica,
também foram revisadas listas de referéncias dos
artigos, dissertagdes e teses localizados, com o ob-
jetivo de identificar possiveis trabalhos relevantes
ndo encontrados na busca eletronica.

Os estudos localizados foram analisados de
forma independente por duas das autoras e, com
base nos resumos, foram selecionadas de acordo
com o critério de inclusdo: estudos originais que
tiveram como objetivo investigar a prevaléncia
de anemia ferropriva e/ou fatores associados em
criancas e mulheres indigenas no Brasil. No caso
da selecdo de resumo de dissertacdes ou teses que
tivessem seus resultados também publicados na
forma de artigo, optou-se por selecionar somente
0s artigos.

Os resumos selecionados pelos critérios des-
critos tiveram seus textos lidos de forma inte-
gral enquanto os estudos que atendiam a algum
dos critérios de exclusdo foram eliminados. Tais
critérios foram: a) identificagdo da anemia por
método diferente da andlise de hemoglobina e/
ou ferro sérico e ndo dosados em andlise labora-
torial ou por hemoglobinémetro portatil; b) au-
séncia da identifica¢do precisa do local do estudo;



¢) ndo especificacdo do pertencimento étnico; d)
artigos de revisdo. Em casos de duplicatas (dois
ou mais estudos com a mesma amostra), o mais
recente ou a publica¢do mais completa foi a utili-
zada e as demais, excluidas. Artigos identificados
em mais de uma base de dados foram computa-
dos em apenas uma.

Os manuscritos selecionados por ambos os
autores foram incluidos como parte do estudo e
diante da auséncia de concordancia sobre a in-
clusao ou exclusao de alguma publicagdo, o ter-
ceiro autor foi consultado.

Para a extragdo dos dados das publica¢oes
selecionadas foi utilizado um formulério padro-
nizado e pré-testado com quatro publicagdes ndo
incluidas na revisdao e que continham os seguin-
tes campos: autores, ano da publica¢éo, tipo de
publicacdo, idioma, localizagdo geografica, per-
tencimento étnico, desenho do estudo, deline-
amento amostra, numero de pessoas avaliadas,
faixa etdria, sexo, recursos e critérios diagnosti-
cos, prevaléncia de anemia e fatores associados e
outras anédlises realizadas no estudo. A extracdo
dos dados foi realizada por um revisor e, poste-
riormente, conferida por um segundo avaliador.
As diferencas na extra¢do dos dados e as duvi-
das novamente foram solucionadas em consenso
analisando-se o artigo original. As publicagdes
incluidas foram organizadas em tabelas, seguin-
do a ordem do ano de publicagdo do estudo.

Resultados

A estratégia de busca recuperou 126 publicagdes,
sendo 112 artigos, 12 dissertagdes e 2 teses. Apos
a andlise dos resumos de acordo com os critérios
de inclusdo restaram 24 publica¢des. A leitura dos
textos completos resultou na permanéncia de 17
publicagdes, que tiveram seus resultados sistema-
tizados. Por meio da consulta as listas das refe-
réncias, foram identificadas trés dissertacdes. A
Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de
selecdo das publicagdes. O resultado final da sele-
¢do sistematica incluiu 10 artigos originais publi-
cados em revistas indexadas, 6 dissertacdes e uma
tese. Os artigos de Horta et al.” e Leite et al.’, re-
ferentes aos resultados do Inquérito Indigena nao
foram selecionados para comporem a presente
revisdo pela nio especificagdo do pertencimento
étnico, uma vez que se tratou de um inquérito
de representatividade nacional de acordo com as
macrorregides do Brasil. No entanto, seus resul-
tados foram amplamente utilizados ao longo da
discussdo do presente artigo.

Na Tabela 1 estdo as caracteristicas gerais dos
estudos incluidos na revisiao. Todos os estudos
selecionados apresentavam desenho transversal e
apenas Leite'” e Fdvaro' realizaram investigacdes
por meio de amostragem populacional, sendo que
os demais buscaram incluir o maior nimero de
individuos possivel. A maioria dos estudos foi re-
alizada nas regides Norte e Centro-Oeste do pais e
concentradas em localidades nos limites da Ama-
zOnia Legal. Apenas o estudo de Carvalho-Costa
et al."” foi realizado entre indigenas nao aldeados,
moradores da drea urbana da cidade Santa Izabel
do Rio Negro (AM). Com exce¢do do artigo de
Carvalho-Costa et al."? publicado em lingua ingle-
sa, os demais foram publicados em portugués.

O recurso diagnostico mais utilizado foi a
dosagem de hemoglobina, por meio do hemo-
globindmetro portatil HemoCue. Os critérios de
diagndstico da anemia foram baseados principal-
mente em recomendagdes da Organizagdao Mun-
dial de Satide dos anos 1975 e 2001 e com pontos
de corte similares para cada segmento.

O numero de individuos avaliados variou de
4913 2 1069, considerando todas as faixas de ida-
10111416 gpresentaram resultados
referentes a mulheres indigenas e, com exce¢do
de Koury Filho' e de Orellana et al."”, todos ava-
liaram criancas. Koury Filho'® ndo especificou a
faixa etdria das mulheres indigenas analisadas.
Ao todo as publica¢des encontradas investigaram
10 etnias distintas, sendo que quatro foram in-
vestigadas mais de uma vez. Sobre os Surui’"? e
os Xavante'®'*1¢ foram publicados trés estudos e
com os povos Teréna'>?
contrados dois estudos.

Considerando criangas de seis a 59 meses a
prevaléncia de anemia variou de 29,6% a 92,3%.
As prevaléncias variaram de 23,1% a 74,6% na-
queles que investigaram criangas na idade seis a
119 meses. As menores prevaléncias de anemia,
tanto em criangas quanto em mulheres em idade
fértil, foram encontradas entre a popula¢do indi-
gena Xukuru do Ororub4, do Nordeste brasilei-
ro'. Orellana et al.”” que também estudou mu-
lheres em idade fértil, encontrando prevaléncias
consideravelmente superiores. A prevaléncia de
anemia em mulheres Xukuru, ndo gestantes, de
14 a 49 anos, foi 19,9%, e em mulheres Surui de
15 a 49 anos, 67%"! (Tabela 2).

No primeiro estudo realizado entre as crian-
cas Surui'® a prevaléncia de anemia entre as me-
nores de nove anos foi de 71,2%, valor inferior
ao observado no estudo de Orellana et al.'’, de
80,5% e realizado cerca de 20 anos depois, tam-
bém com criangas desse grupo.

de. Seis estudos
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Busca em julho 2014 i ¢ ¢ ¢
Pub Med, Lilacs e Scopus Portal BVS
Descritores: Descritores:

anemia, anemias, anaemia, Hemoglobins, iron-deficiency, indigenous
population, health indigenous peoples, indigenous, south american
indians, indigenous people, health indigenous peoples, indians,

indigena OR indio no
campo “palavras’,
anemia OR estado

indigenous health, brazil’ nutricional no
¢ ¢ ¢ campo “descritor de
assuntos”
Pub Med Lilacs Scopus
26 publicagoes 19 publicagoes 67 publicagoes

Y Y

Y v

80 artigos excluidos por repeti¢do ou por ndo se tratar de artigos
originais, ou seja, dissertagoes ou teses e 2 teses

12 dissertagoes

v

v

dos resumos

32 artigos submetidos a leitura

12 dissertagoes e 2
teses submetidas a

12 artigos excluidos
por ndo atenderem
os critérios de
inclusao’apés [

leitura

Y

dos resumos

20 artigos lidos
na integra

10 artigos excluidos
por atenderem a

N S
algum dos critérios
de exclusao™

\

leitura dos resumos

8 dissertagdes

e 1 tese foram
excluidas por nao
atender o critério

. S <
de inclusao’ e 1
dissertacao foi

excluida por serem v

localizadas em

. issertago
formato de artigo 3 dissertagoes

e 1 tese foram lidas
na integra

3 dissertagoes
localizadas pela
revisao da lista de
referéncias

Y

10 artigos foram
incluidos
na revisao

6 dissertagdes
e 1 tese foram
incluidas na revisio

Figura 1. Fluxograma das fases da revisao sistematica.

“inclusao: estudos originais que tiveram como objetivo investigar a prevaléncia de anemia ferropriva e/ou fatores associados em

criangas e mulheres indigenas no Brasil.

" exclusao: identificagdo da anemia por método diferente da analise de hemoglobina e/ou ferro sério em analise laboratorial ou
por hemoglobinémetro portétil; auséncia da identificagao precisa do local do estudo; nao especificagao do pertencimento étnico;

artigos de revisao.

No Mato Grosso do Sul, entre as criangas
Teréna da aldeia Limao Verde, os resultados re-
portados por Morais et al.? demonstraram que
40,7% delas, na faixa etdria dos seis aos 119 me-
ses, estavam anémicas, sendo maior a prevaléncia
na faixa etdria de seis aos 59 meses (64,8%), so-
bretudo naquelas dos seis aos 23 meses (86,1%).
Pereira® investigou criancas Teréna das aldeias:

Barreirinho, Cérrego do Meio e Lagoinha e en-
controu prevaléncias menores em ambas as fai-
xas de idade, 30,6% criancas de seis aos 59 meses
e 53,8% para criangas de seis a 23 meses. Pereira'
foi o tnico estudo a utilizar o hemograma como
método diagndstico.

O estudo realizado por Mondini et al.** en-
controu elevada prevaléncia de anemia em crian-



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e da populagao estudada.

Autor/Ano Local/UF Etnia N Faixa etaria
Coimbra Jr. e Santos (1991)"  Parque Indigena Arapuana/RO Surui 139 0-108 meses
Gugelmin (1998)" Aldeia Pimentel Barbosa/MT Xavante 135 Todas
Serafim (1997)*! 11 aldeias no estado de Sao Paulo e 3 Guarani 178 0 — 60 meses

aldeias no estado do Rio de Janeiro®
Leite (1998)'° Aldeia Sao José/MT Xavante 182 0 — 60 meses
Demais faixas
Baruzzi et al. (2001)* Aldeia Nacipotire/PA Panara 82 6 — 59 meses
5—14 anos
Morais et al. (2005)* Aldeias: Limao Verde e Cérrego Seco/  Teréna 167 6 — 72 meses
MS 73 — 119 meses
Orellana et al. (2006)" Terra Indigena Sete de Setembro/RO/  Surui 268 6 — 59 meses
MT 60 — 119 meses
Mondini et al. (2007)* Parque Indigena do Xingu/MT Kamaiura 104 6 — 59 meses

Carvalho-Costa et al. (2007)'?  Alto Rio Negro/AM

Mondini et al. (2009)*

Parque Indigena do Xingu/MT

60 — 119 meses
Etnias do Alto 282 6 — 59 meses
Rio Negro® 60 — 84 meses
Aruak e Karib® 269 6 — 59 meses
60 — 119 meses

Koury Filho (2010)" Municipio de Jordao/AC Kaxinawd 116 mulheres”
Orellana et al. (2011)" Terra Indigena Sete de Setembro/RO/  Surui 173 15-49,9 anos
MT
Pereira (2011)% Aldeias: Barreirinho, Cérrego do Meio  Teréna 49 0 — 59 meses
e Lagoinha/MS$
Souza (2011)'° Aldeias: Pimentel Barbosa e Xavante 454 6 — 59 meses
Eténhiritipa/MT 5—11 anos
12 — 14 anos
Nao gestantes >
15 anos
Favaro (2011)" Terra Indigena Xukuru de Ororubd/PE  Xukuru de 1069 6 — 59 meses
Ororubd 5 -9 anos
Nao gestantes <
15 anos
Nao gestantes >
15 anos
Pereira et al. (2012)* Aldeia Plak-6 e povoado Terra Nova/  Karapot6 99 6 — 59 meses
AL
Barreto et al. (2014)* Aldeias: Sapucai, Parati Mirim, Sitio Guarani 115 6 — 59 meses
Rio Pequeno, Araponga e Mamangud/
RS. Aldeia Boa Vista/SP
continua

¢as indigenas Kamaiurd no Parque Indigena do
Xingu, principalmente em criangas menores de
24 meses (81,3%). Em outro estudo realizado
também com criangas indigenas no Parque In-
digena do Xingu®, foram encontradas elevadas
taxas nas criangas Aruak e Karibe nesta mesma
faixa etaria.

Os estudos de Morais et al.?%, Orellana et al."?,
Souza'¢, Favaro'' e Pereira et al.? realizaram ana-

lises a fim de identificar os fatores associados a
presenca de anemia em criangas. Leite'’, por
meio de regressao linear, investigou as varidveis
associadas com a concentragio de hemoglobi-
na. Souza'® e Favaro'' utilizaram a estimativa da
Odds Ratio (OR) como medida de associagdo. Ja
os demais estudos'”?** fizeram a comparacao de
frequéncias (teste qui-quadrado ou exato de Fis-
cher) para inferir associagdes.
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Tabela 1. continuagao

Autor/Ano Critério diagnéstico Recurso Outras analises
(Hb g/dl) diagnostico realizadas no estudo
Coimbra Jr. e Santos (1991)'® < 11,0 (WHO, 1975) Método de Sahli Estado nutricional
Parasitismo intestinal
Gugelmin (1998)" <11,0 (WHO, 1975)¥ HemoCue® Estado nutricional
Serafim (1997)* <11,0 (WHO, 1975)% HemoCue® Parasitismo intestinal
Consumo alimentar
Leite (1998)'° <11,0 HemoCue® Estado nutricional
< 12,0 (WHO, 1975)%
Baruzzi et al. (2001)* <11,0 HemoCue® Estado nutricional
<12,0 (WHO, 1989)%* Tuberculose (bacilo de Koch)
Morais et al. (2005)% <11,0 HemoCue® Estado nutricional
<11,5 (WHO, 1999)*
Orellana et al. (2006)" <11,0 HemoCue® Estado nutricional
<11,5 (WHO, 2001)°
Mondini et al. (2007)* <11,0 HemoCue® Estado nutricional
<11,5 (WHO, 2001)°
Carvalho-Costa et al. (2007)*? < 11,0 HemoCue® Estado nutricional
<11,5 (WHO, 2001)° Parasitismo intestinal
Mondini et al. (2009)% <11,0 HemoCue® Estado nutricional
<115 (WHO, 2001)°
Koury Filho (2010)" < 12,0 (WHO, 2001)° HemoCue® Estado nutricional
Indicadores socioecon6micos
Orellana et al. (2011)" Nio gestantes: < 12,0 HemoCue® Indicadores socioecon6micos
Gestantes: < 11,0 (WHO, 2001)°
Pereira (2011)" <11,0 (WHO, 2001)° Hemograma®  Estado nutricional
Parasitismo intestinal
Souza (2011)'® < 11,0 HemoCue® Estado nutricional
<11,5 Indicadores socioecon6micos
<12,0
<12,0 (WHO, 2001)°
Favaro (2011)"! <11,0 HemoCue® Estado nutricional
<11,5 Indicadores socioecondmicos
<11,5
<12,0 (WHO, 2001)°
Pereira et al. (2012)% <11,0 (WHO, 2001)° HemoCue® Estado nutricional
Indicadores socioecondmicos
Barreto et al. (2014)% <11,0 (WHO, 2001)° HemoCue® Estado nutricional

" Idade ndo especificada. Refere-se a mées de criangas menores de 60 meses. * Aldeias em Sao Paulo: M. Saudade, Krucutu, Pico
Jaragud, Boa Vista, Aguapel, Itadca, Rio Branco, Bananal, Rio Azeite, Rio Branco e Santa Cruz. Aldeias no Rio de Janeiro: Sapucai,
Parati Mirim e Araponga. " Baré, Baniwa, Desana, Pyratapuya, Tariana e Tukano. ¢ Meinaco, Waura, Yawalapiti, Kuikuro, Matipu e

Nafuqua. ¢ Pereira"® também realizou a investigacdo da ferritina sérica.

A investigac¢do realizada entre as criangas Ka-
rapot6®, de Alagoas, identificou a associagdo da
presenca de anemia com a menor idade da crian-
¢a (6-23 meses), menor tempo de estudo mater-
no (5 anos ou menos de estudo), maior ntmero
de membros na familia (mais de cinco integran-
tes), menor nimero de bens de consumo (cinco
ou menos) e a moradia fora da aldeia (desaldea-
dos). Para as criangas Xukuru do Ororubd'!, de
Pernambuco, e para as Teréna®, do Mato Grosso

do Sul, a associag¢do encontrada foi apenas em
relacdo a menor idade, ou seja, aquelas com en-
tre 6 e 23 meses foram as mais acometidas pelo
agravo'!>,

Entre as criangas Xavante incluidas no estudo
de Souza'é, aquelas com idade entre 6 e 23 meses
e as com irmaos onde o valor médio da hemo-
globina foi menor de 11 g/dl apresentaram chan-
ces, respectivamente, de 2,86 (1C95%:1,15-7,12)
e 10,70 (IC95%:5,00-22,91) de serem anémicas.



Tabela 2. Prevaléncias de anemia em criancas e mulheres indigenas, segundo faixa de idade e sexo.

Prevaléncia de anemia (%)

Criangas: 6 — 59 meses Criangas: 6 —23 meses  Criangas: 60 — 119 meses
Autor/Ano Mas Fem Total Mas Fem Total Mas Fem Total

Coimbra Jr. e Santos (1991)'8® 80,5%® 78,8% 59,8%"
Gugelmin (1998)"
Serafim (1997)*@ 68,5% 89,3% 75,7% 81,5%
Leite (1998)!° 73,2% 75,8% 74,3% 96,8% 79,3% 66,7% 73,2%
Baruzzi et al. (2001)* 33,3%® 73,9%®M
Morais et al. (2005)%* 64,8% 86,1% 40,7%
Orellana et al. (2006)"® 84,7% 83,3% 84,0% 92,0% 92,6% 92,3% 74,0% 80,8% 76,6%
Mondini et al. (2007)* 60,0% 81,3% 50,0%
Carvalho-Costa et al. (2007)"2 51,1%"
Mondini et al. (2009)*

Aruak 83,3% 61,5%

Karibe 84,6% 67,3%
Koury Filho (2010)"
Orellana et al. (2011)"
Pereira (2011)% 30,6% 53,8%
Souza (2011)' 62,1% 55,3% 58,5% 42,4% 51,8% 47,0%
Féavaro (2011)" 31,4% 27,9% 29,6% 40,5% 45,5% 42,9% 18,7% 15,1% 17,0%
Pereira et al. (2012)% 56,5% 58,4% 57,6% 72,7%
Barreto et al. (2014)* 73,3% 57,4% 65,2% 71,4% 80,0% 76,4%

Prevaléncia de anemia (%)

Criangas: 6 — 119 meses Mulheres
Autor/Ano Mas Fem  Total
Coimbra Jr. e Santos (1991)'8® 65,4%  78,7% 71,2%
Gugelmin (1998)"! 40,0%  44,4%  42,1% 10-20 anos: 17,6%

20-40 anos: 18,8%
> 40 anos: 29,4%
Serafim (1997)*'@
Leite (1998)!° 15-40 anos(e): 52,9%
15-40 anos(f): 29,4%

Baruzzi et al. (2001)* 42,0%
Morais et al. (2005)% 62,3%
Orellana et al. (2006)"°® 79,2% 82,3%  80,6%
Mondini et al. (2007)% 64,4% 47,5% 55,3%

Carvalho-Costa et al. (2007)"?
Mondini et al. (2009)%

Aruak 65,9%  72,2% 66,0%
Karibe 70,1%  70,0% 74,6%
Koury Filho (2010)* 44,1%®
Orellana et al. (2011)" 15-49 anos gestantes: 81,8%

15-49 anos: 67,3%
Pereira (2011)"
Souza (2011)' 12-15 anos: 46,7%
15-18 anos: 65%
18-40 anos: 55,1%
> 40 anos: 51,4%
Favaro (2011)" 24,4% 21,7%  23,1% 10-49 anos: 16,1%
Pereira et al. (2012)%*
Barreto et al. (2014)*

@Neste estudo foram incluidas criangas de até 9 anos ou 108 meses. O artigo original apresentava as prevaléncias fracionadas

por ano, que foram recalculadas para se ajustarem a tabela. ®Neste estudo também foram incluidas criangas com idade entre 0

e 6 meses. “Neste estudo ndo foram incluidas criancas com idade entre 108 e 119 meses. YNeste estudo foram consideradas as
criangas de 0 a 65 meses. ©'Critério diagndstico: < 12 g/dl. © Critério diagnéstico: < 11 g/dl. ® Esta prevaléncia é referente a criangas
Panara com idade de 6 a 71 meses. Esta prevaléncia ¢ referente a criangas Panard com idade de 72 a 168 meses. “Neste estudo as
prevaléncias pelas faixas etdrias indicadas foram recalculadas, uma vez que o artigo original apresentava as prevaléncias com outros
agrupamentos etdrios, cujos resultados estavam detalhados e permitiram tal ajuste. 7 Esta prevaléncia é referente a criangas do Alto
Rio Negro com idade de 6 a 84 meses. ¥ Nao informou a idade das mulheres.
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Orellana et al.”” ndo encontraram associagdo
entre as varidveis investigadas e a presenca de
anemia em criangas Surui, de Rondonia e Mato
Grosso. Leite'® observou, para as crian¢as Xavan-
tes menores de 10 anos, a tendéncia de cresci-
mento da concentragao de hemoglobina com o
aumento da idade, além de uma associagao esta-
tisticamente significante entre as dosagens desta
com os valores de z-escore do indice antropomé-
trico massa corporal-para-estatura.

Em dois estudos realizados com mulheres,
Surui’’ e Xukuru do Ororubd'!, foram investi-
gados os fatores associados a anemia, sendo que
ambos utilizaram a Odds Ratio (OR) como me-
dida de associagdo, estimada através de regressao
logistica multipla. No estudo com as mulheres
Surui'” observou-se que aquelas com um ou dois
filhos anémicos com idade entre 6 e 35 meses
tiveram 3,0 (IC95%: 1,3-7,0) vezes mais chance
de serem anémicas, assim como as mulheres em
extratos socioecondmicos mais baixos (OR = 3,5;
1C95%: 1,3-9,3). Entre as mulheres Xukuru'l, a
unica varidvel associada a presenca de anemia,
apds o ajuste por uma série de varidveis socioe-
condmicas e demogrdficas, foi a escolaridade, em
que mulheres com oito ou mais anos de estudo
apresentaram chance 2,2 (IC95%: 1,12-4,43) me-
nores de apresentarem anemia quando compara-
das as com menos escolaridade.

Discussao

As prevaléncias de anemia reportadas nos estu-
dos incluidos nesta revisao se alinham as obser-
vadas no Inquérito Indigena e confirmam a gra-
vidade da situag¢do neste segmento populacional,
com prevaléncias extremamente elevadas, prin-
cipalmente entre as criangas’. De acordo com a
WHO?, as prevaléncias superiores a 40% colo-
cam a anemia como grave problema de saide
publica entre povos indigenas no Brasil.
Considerada um indicador de situagdes pre-
céarias de satde e nutri¢do®, a anemia é associa-
da ao risco aumentado de mortalidade infantil e
materna, a consequéncias negativas para o desen-
volvimento fisico e cognitivo de criancas e a bai-
xa produtividade de adultos®. Leal e Osério* rea-
lizaram uma revisdo sistematica a fim de inves-
tigar os principais fatores associados a presenga
de anemia nas criangas e argumentam que idade,
baixa escolaridade materna, baixo nivel socioe-
condmico, déficit de peso e estatura em relacao
ao padrao, diarreia, baixa densidade de ferro na
dieta e densidade de calorias provenientes do

leite de vaca sdo os fatores mais frequentemente
associados a anemia.

A nivel nacional, o primeiro inquérito a me-
dir a prevaléncia de anemia em criang¢as menores
de 5 anos e em mulheres de 15 a 49 anos nao in-
digenas (PNDS/2006-2007)* mostrou resultados
mais favordveis aos que vinham sendo apresenta-
dos em estudos pontuais realizados em diversas
regides do Brasil®. Foram encontradas prevalén-
cias de 20,9% para crian¢as menores de cinco
anos e de 29,4% para mulheres entre 15 e 49
anos. Vieira e Ferreira® alertam para as diferencas
metodoldgicas no tocante a quantificagao do ni-
vel de hemoglobina entre a PNDS e a maioria dos
estudos pontuais realizados no Brasil. Enquanto
grande parte dos estudos utilizou o Hemocue, a
PNDS/2006-2007 fez uso de amostras de sangue
depositadas em papel filtro para anélise através
do método da cianometa-hemoglobina®. Tal di-
ferenga no método de identificacdo do agravo tal-
vez possa justificar as diferencas observadas, mas
ainda assim, as prevaléncias de anemia obtidas na
PNDS também foram extremamente elevadas.

Em todos os estudos identificados nesta revi-
sdo, com exce¢do o de Coimbra Jinior e Santos'®
e o de Pereira®, a concentracio da hemoglobina
em g/dl foi obtida através da leitura direta em
fotometro portdtil (hemoglobinémetro Hemo-
Cue) por meio de amostra capilar de polpa digi-
tal. A concentracdo de hemoglobina que identi-
ficou a presenca de anemia em criangas menores
de cinco anos foi similar em todos os estudos (<
11,0 g/dl). Ainda é importante citar que o Inqué-
rito Indigena também utilizou igual metodologia
e ponto de corte para a identificagdo da anemia
em menores de cinco anos. Tais constatagdes re-
forcam a pertinéncia quanto a comparagdo entre
a grande maioria dos estudos identificados.

A investigacdo sobre o perfil nutricional em
criancas indigenas Surui realizada hd mais de 25
anos constatou elevada prevaléncia de anemia,
baixo peso para a idade, déficit de crescimento e
infestacdes parasitdrias'®. Este quadro foi atribui-
do a falta de tratamento da dgua, aos dejetos, a re-
mocao de lixo e a alimentagdo inadequada, resul-
tantes da reducdo da capacidade de produgio de
alimentos tradicionais, damonotonia alimentar e
do consumo de alimentos industrializados. Apds
duas décadas, o perfil nutricional de criangas Su-
rui foi novamente investigado' e, apesar de uma
sutil diminuicio da desnutri¢do, a prevaléncia de
anemia manteve-se inalterada. Destaca-se que tal
comparag¢do merece cautela, uma vez que os mé-
todos e os critérios diagnosticos foram distintos.
Os autores argumentaram que as incrementadas



taxas de anemia observadas, associadas ao défi-
cit de crescimento, refletiam a manutengdo das
precdrias condi¢des sanitdrias e de inseguranca
alimentar.

Na mesma época do estudo de Orellana et
al.’?, também foi observada em criangas Kamaiu-
rd, do Alto Xingu, alta prevaléncia de anemia®.
Neste caso, a presen¢a acentuada de anemia foi
atribuida a elevada propor¢do de infecgdes pa-
rasitdrias que acometiam a localidade. Para os
autores, o aleitamento materno até os dois ou
trés anos somado a alimentagdo complementar
inserida somente ao final do primeiro ano de
vida e composta basicamente por peixe, mingau
de mandioca e beiju umedecido, pode ter favore-
cido a elevada prevaléncia (81,3%) de anemia nas
criangas Kamaiurd menores de 24 meses.

Ainda que elevada, a menor prevaléncia de
anemia (29,6%) em criangas indigenas com me-
nos de cinco anos foi identificada entre as Xuku-
ru do Ororubd!!, de Pernambuco. Os resultados
do Inquérito Indigena para a regido Nordeste
também registraram as menores prevaléncias
(40,9%) em comparagao as demais regides do
Brasil. Por outro lado, as prevaléncias reportadas
da PNDS/2006-2007 mostraram que nesta regiao
estavam concentradas as maiores prevaléncias
de anemia em mulheres e criancas nio indige-
nas, 39,1% e 25,5%, respectivamente. Os povos
indigenas da regidao Nordeste representam uma
parcela expressiva do contingente indigena no
pais, porém ainda sdo escassas as publicacdes que
abordem as questdes de saude e nutri¢do destes
povos.

Os estudos que também realizaram a ava-
liagdo antropométrica indicaram elevadas pre-
valéncias de desnutri¢do, especialmente no que
tange ao déficit de crescimento. As situagdes mais
favordveis foram observadas entre as criangas
Panard, Xukuru e Teréna, embora nao tenham
interferido nos resultados desfavordveis quanto a
anemia nestes povos'?*%,

A avalia¢do da satde realizada com os indios
Panard, que vivem no sul do Pard, encontrou
uma situagdo mais favordvel no que diz respeito
a anemia, quando comparada a de outros povos
indigenas®. Os valores reportados indicam que
a prevaléncia de anemia foi inferior nas crian-
¢as menores de cinco anos quando comparadas
as maiores, com idade entre 5 e 14 anos (33,3%
&73,9%). Sendo importante destacar a diferenca
deste com a maioria dos estudos realizados em
contextos indigenas e ndo indigenas, que repor-
tam prevaléncias superiores em criangas menores
de cinco anos*®. Este estudo com os indios Panara

poderia encontrar prevaléncias ainda mais eleva-
das nas criangas maiores, uma vez que o ponto de
corte utilizado para a defini¢ao de anemia foi de
hemoglobina inferior a 12 g/dl, e nos dos demais
estudos a anemia apenas foi diagnostica com va-
lores menores de 11,5g/dl, principalmente nas
criangas entre 5 e 9 anos.

Entre as mulheres indigenas, considerando
todas as faixas de idade incluidas nos estudos, o
perfil de anemia observado também coloca este
seguimento populacional em uma situagdo vul-
nerdvel, a exemplo dos estudos com as Surui.
Nestas, foram observadas prevaléncias globais
elevadas para gestantes (67,3%) e nao gestantes
(81,8%)™". De fato, as mulheres, durante seu pe-
riodo reprodutivo, possuem uma demanda alta
por nutrientes hematopoiéticos e, quando nao
estdo gravidas ou lactantes, as perdas menstruais
regulares constituem uma deple¢do constante de
nutrientes que devem ser repostos. Esses fatores,
juntamente com a caréncia dietética e a dificulda-
de de absor¢do, podem levar a um desequilibrio,
ocasionando deficiéncia de ferro e anemia’.

Os determinantes dos agravos nutricionais
nos indigenas estdo relacionados a intimeras
transformag¢des de ordem demografica, socio-
econ6mica, cultural, ambiental e no seu perfil
epidemioldgico. Em muitas comunidades indige-
nas, a subsisténcia a partir de atividades de caqa,
coleta e pesca vém ao longo dos anos passando
por transformagdes decorrentes principalmente
da instala¢do de novos regimes econémicos e da
diminui¢do dos limites territoriais, levando fre-
quentemente a uma situacdo de empobrecimen-
to da dieta’.

E notério que a partir de 2001 houve um au-
mento significativo de estudos que investigaram
a ocorréncia de anemia nas populacdes indigenas
no pais. Possivelmente este aumento estd associa-
do a inser¢do da drea de saide indigena no cam-
po da satude publica/coletiva no pais, passando a
ocupar um espago importante no plano dos de-
bates sobre a situagao de saude e as desigualdades
sociais.

Como foi detalhado, os trabalhos analisados
constituiram-se, basicamente, em estudos de
caso, enfocando etnias especificas, avaliadas em
contextos temporais bem delimitados. A conso-
lidag@o dos sistemas de informacao da sadde in-
digena somados as pesquisas académicas, como
as analisadas neste trabalho, e a outras iniciati-
vas, como o jé referido Inquérito Indigena’, pode
produzir informagdes que melhor caracterizem a
situa¢do nutricional dos povos indigenas. No en-
tanto, para além da caracterizagdo da situagdo de
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saide dos povos indigenas no Brasil, que jd esta
dada e é gravissima, é fundamental que tais in-
formagdes, de fato, contribuam para gerar prio-
ridades de aten¢do a saude nestas comunidades.
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