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Prologo

La Comisién de la Unién Africana (UA) reconoce la urgente necesidad de acelerar el
progreso en la reduccién de la anemia gracias a enfoques multisectoriales basados en
datos fehacientes en linea con los objetivos de salud y desarrollo econémico del
continente. La anemia impone una pesada carga social y econdmica a las comunidades,
lo que justifica la importancia del tema del afio 2022 de la Unién Africana (UA) sobre la
nutricion. La implementacion de este tema condujo al desarrollo del Marco estratégico
para la prevencion y gestion de la anemia en Africa. Este marco estratégico sirve como
herramienta esencial para el desarrollo de planes nacionales y de planes de accion para
reducir la anemia en los Estados miembros de la UA.

La Estrategia regional africana para la nutriciéon (SRAN) 2016-2025 tiene como objetivo
reducir en un 50% la anemia entre las mujeres en edad reproductiva (15-49 afios). Sin
embargo, no cuenta con una estrategia especifica para alcanzar este objetivo. Los datos
actuales muestran que la integracion de las intervenciones contra la anemia en
programas especificos de cada enfermedad no ha reducido suficientemente la
prevalencia de esta afeccion. Por lo tanto, es indispensable adoptar un enfoque
coordinado con solidos mecanismos de responsabilizacion relativos a la anemia. Este
marco estratégico llena este vacio al abordar la anemia como un problema de salud
publica que requiere una accién simultanea adaptada a los contextos locales, diferente
de los marcos existentes.

En consonancia con la SRAN 2016-2025, la SRAN 2026-2035 tiene como objetivo lograr
para 2035 en Africa una reduccion del 50% de la anemia entre las adolescentes vy las
mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) de acuerdo con el objetivo 1 de la Agenda
2063 de la UA, que prevé una ciudadania bien alimentada y sana. En 2023, la anemia
afectaba en Africa al 38% de las mujeres de 15 a 49 afios, al 44% de las embarazadas
y al 57% de los nifios de 6 a 59 meses, con tasas mas elevadas en Africa Occidental y
Central. Las variaciones en la prevalencia por edad y sexo subrayan la necesidad de
enfoques con matices que tengan en cuenta las causas de la anemia en el continente
africano.

La Estrategia Sanitaria Africana (SAS) 2016-2030 y la SRAN 2016-2025 subrayan el
compromiso de la Union Africana con la mejora de los resultados en materia de nutricion
y salud en los Estados miembros, en consonancia con las aspiraciones de la Agenda
2063. Este marco estratégico apoya el objetivo de la SAS de reducir la morbilidad y la
mortalidad prevenibles causadas por enfermedades transmisibles y no transmisibles,
contribuyendo asi al progreso sanitario del continente. También esta en consonancia con
el objetivo mundial de nutricion fijado por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) en
2012. A pesar de los esfuerzos de los Estados miembros, solo diecisiete paises
registraron avances significativos en 2021.



El principal objetivo del marco estratégico es proponer acciones bien definidas, fundadas
en datos fehacientes, para reducir la prevalencia de la anemia en los Estados miembros
de la UA. Pretende guiar la elaboracién de planes de accion nacionales personalizados
y con cifras, dotados de sélidos marcos de seguimiento y evaluacién y de mecanismos
de responsabilizacion. Las cinco areas prioritarias de actuacion del marco estratégico,
para su consideracion por parte de los Estados miembros de la UA, son las siguientes:

1. El andlisis de datos sobre las causas y los factores de riesgo de la anemia para una toma

de decisiones eficaz.

La priorizacidon de las intervenciones preventivas y terapéuticas clave.

3. La mejora de las plataformas integradas de prestacién de servicios para la prevencion
y el control de la anemia en todos los sectores.

4. El refuerzo de la gobernanza, el liderazgo, las asociaciones, la comunicacién y la
coordinacion a todos los niveles.

5. La mejora de la produccion y difusiéon de conocimientos basados en datos probados
sobre la prevencién y el control de la anemia.

N

Este marco estratégico se elabord segun un proceso riguroso, el que incluyo un analisis
completo del panorama y consultas con las partes interesadas, incluidos los Estados
miembros de la UA, las Comunidades Econémicas Regionales (CER) y los asociados, y
se perfecciond con los conocimientos de un Grupo asesor técnico formado por la
Comision de la Unién Africana, Nutrition International y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

La Comision de la UA coordinara los esfuerzos, armonizara los planes nacionales y
apoyara la aplicacion del marco estratégico mediante el refuerzo de las capacidades, el
intercambio de conocimientos, la promocién y los mecanismos de responsabilizacion.

La colaboracion con la Agencia de Desarrollo de la Unién Africana-Nueva Alianza para
el Desarrollo de Africa (AUDA-NEPAD), el Centro Africano para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC Africa), las Comunidades econémicas regionales (CER) y los
Estados miembros, es esencial para el éxito de la ejecucion, el seguimiento y la
evaluacion.

Para monitorear el progreso hacia el logro del objetivo mundial de nutricién de reducir la
anemia, se alienta a los Estados Miembros a adoptar un conjunto de indicadores basicos
en linea con el marco conceptual con el fin de acelerar la reduccion de la anemia en
Africa. Estos indicadores, aunque no son exhaustivos, pretenden orientar los esfuerzos
nacionales de seguimiento y evaluacion. Ademas, los esfuerzos para identificar y difundir
las mejores practicas facilitaran la ampliacion de las intervenciones exitosas y
garantizaran la responsabilizacion para alcanzar los objetivos continentales de reduccion
de la anemia.

La anemia sigue siendo un problema persistente que repercute negativamente en la salud
de la poblacién, con consecuencias polifacéticas en el desarrollo socioeconémico del
continente. Abordar este problema en Africa requiere una respuesta multisectorial



global, coordinada y adaptada al contexto. Gracias a los esfuerzos colectivos guiados por
este marco estratégico, podremos mitigar eficazmente el impacto de la anemia y avanzar
hacia un Africa mas sana y préspera, el Africa que queremos.

S.E. Emb. Minata Samate Cessouma,

Comisario de Salud, Asuntos Humanitarios y Desarrollo Social,
Comisién de la Unidn Africana
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Enquadramento

A anemia € uma condi¢cdo caracterizada por niveis baixos de glébulos vermelhos saudaveis ou de
hemoglobina, a molécula dos globulos vermelhos responsavel pelo transporte de oxigénio até aos
tecidos do organismo (1). O baixo teor de oxigénio dai resultante provoca fadiga, fraqueza e redugéao
da capacidade de trabalho em todos os grupos etarios (2). Além disso, a anemia durante a gravidez
aumenta o risco de desfechos adversos no parto e a anemia na primeira infancia compromete o
desenvolvimento cognitivo e motor (3, 4). Por isso, a anemia tem consequéncias significativas em
termos de saude, aspectos sociais € econémicos para os individuos, os agregados familiares e as
populagdes.

O continente africano € afectado por uma elevada proporgcdo das consequéncias da anemia a nivel
mundial. Em 2023, os dados sobre a anemia revelavam que 38% das mulheres com idades entre os
15 e 0s 49 anos, 44% das mulheres gravidas e 57% das criangas com idades entre os 6 e os 59 meses
eram afectadas por esta condicao (5). A prevaléncia da anemia varia consoante os Estados-membros
e as sub-regides, com as taxas mais elevadas na Africa Ocidental e Central. A prevaléncia da anemia
também varia consoante a idade e o sexo dos individuos, com taxas mais elevadas nas criangas entre
0s 6 e 0os 59 meses de idade e nas mulheres, o que possivelmente se prende com as diferencas de
etiologia que podem existir em cada pais e entre paises. A analise dos dados do projecto "Incidéncia
Global da Doenca" indica que, em 2021, o numero de anos vividos com incapacidade (AVI) - uma
medida que reflecte o impacto que uma doenga tem na qualidade de vida antes de se debelar ou levar
a morte - devido a anemia era elevado em todos os Estados-membros africanos, com excepcgao de
dez (6). Os AVI estimados devidos & anemia sdo mais elevados na Africa Ocidental e Central (1540,8
e 962,6, respectivamente), o que corresponde a maior incidéncia de anemia nestas regides (6).

A Estratégia de Saude para Africa (ESA) 2016-2030 e a Estratégia Regional de Nutricdo para Africa
(ERNA) 2016-2025 exprimem o compromisso da Unido Africana (UA) de melhorar o estado de nutricdo
e de saude da populagédo nos Estados Membros da UA (7,8), em conformidade com a Agenda 2063,
“A Africa que Queremos”, que preconiza individuos saudaveis e bem-nutridos. O objectivo da ESA de
reduzir a morbilidade e acabar com a mortalidade evitavel por doengas transmissiveis e nao
transmissiveis e outras condigdes, estabelece a missao para o continente de melhoria da saude, para
a qual este Plano Estratégico procura contribuir. A ERNA inclui uma meta para a redugao da anemia
nas mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) em 50 %, até 2025, em relagdo aos niveis de
referéncia de 2012, em consonancia com a Meta Global de Nutricdo para a reducdo da anemia,
adoptada pela Assembleia Mundial da Saude (AMS) em 2012 (9). Em 2021, todos os Estados-
membros da UA nao estavam em vias de atingir a Meta da ERNA e da Nutricdo Global, para a reducao
da anemia em mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos), tendo 17 Estados-membros alcangado
alguns progressos em relagao a meta e 36 Estados-membros ndo apresentaram quaisquer progressos
em relacéo a meta (10,11).

Etiologia da anemia

Um dos principais desafios para a redugao da anemia € a sua etiologia complexa (Figura 1). Existem
trés mecanismos fisioldgicos que explicam o desenvolvimento da anemia: producao ineficaz de
glébulos vermelhos (eritrocitos), destruicao dos glébulos vermelhos (hemdlise) e perda de sangue (12).
Uma variedade de condi¢des € a causa directa de um ou mais destes mecanismos, incluindo caréncias
de micronutrientes; infecgdes, inflamacdes e doencgas cronicas; condigdes ginecoldgicas e obstétricas;
e doengas hereditarias dos glébulos vermelhos. Os factores de risco para as causas directas da
anemia incluem a inseguranca alimentar e regimes alimentares de baixa qualidade, a falta de acesso



e utilizagcado de servigos de planeamento familiar e de cuidados materno-infantis, o acesso e utilizagao
restrita de servigos e intervengdes de saude e nutricdo e 0 acesso escasso a agua, saneamento e
higiene. Os factores de risco subjacentes incluem a pobreza, a baixa escolaridade, os ambientes
insalubres e as desigualdades de género. As principais causas de anemia coexistem frequentemente
nos individuos e nas populagdes. A caréncia de ferro € amplamente reconhecida como o principal
factor que contribui para a anemia a nivel mundial; no entanto, as intervengdes com ferro podem ser
ineficazes na redugdo da incidéncia da anemia se n&o forem abordadas outras causas néo
relacionadas, como a infeccdo, a inflamacgao cronica e outras deficiéncias de micronutrientes, bem
como as razdes subjacentes a caréncia de ferro (6). Devido aos determinantes complexos e
multifacetados da anemia, a prevencéo e o controlo eficazes exigem a implementagao coordenada de
um conjunto de interven¢des multissectoriais e especificas ao contexto. Isto esta em consonancia com
as abordagens estratégicas da ESA 2016-2030, que da énfase ao reforgo dos sistemas de saude, ao
aumento das intervencdes de saude, a actuacao intersectorial que envolve intervenientes estatais e
nao estatais para além do sector da saude e comunidades capacitadas (7).

Figura 1. Plano conceptual para a etiologia da anemia.
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Principais causas de anemia em Africa
Esta secgdo apresenta um resumo das causas directas da anemia no continente africano, retirado das
conclusdes da Analise Abrangente, que foi realizada para fundamentar este Plano Estratégico para a
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Prevencgao e Tratamento da Anemia em Africa (5). Também se inclui uma breve discussao das causas
subjacentes; no entanto, o Plano Estratégico centra-se principalmente na abordagem das causas
directas. O Anexo 1 apresenta a prevaléncia a nivel de cada pais das causas directas da anemia e
destaca as lacunas de dados, enquanto o Anexo 2 destaca os dados da analise da Incidéncia Global
da Doenga, ilustrando que a caréncia de ferro na alimentagao parece ser uma das principais causas
de anemia entre as mulheres em todas as regides de Africa.

Causas Directas

1. Caréncias de Micronutrientes

Os dados sobre a prevaléncia das caréncias de micronutrientes que constituem factores de risco de
anemia sao limitados, mas os dados disponiveis revelam uma grande variacdo entre os Estados-
membros e taxas extremamente elevadas em alguns contextos. Em 2022, uma analise baseada em
inquéritos a populagao representativos a nivel nacional, que recolheu dados sobre biomarcadores de
micronutrientes, estimou que 80% das mulheres nao gravidas (161 milhdes) e 64% das criangas com
idades compreendidas entre os 6 e os 59 meses nos Estados-membros em Africa apresentam uma
caréncia de, pelo menos, um dos trés micronutrientes avaliados (ferro, zinco e folato) (13). Além disso,
os dados disponiveis até Junho de 2023 sobre a prevaléncia da anemia por caréncia de ferro (ACF),
medida nos ultimos dez anos em amostras representativas da populagao, indicam que a caréncia de
ferro pode ser um factor que contribui para a anemia no continente: 29-39% em criangas com menos
de cinco anos (13 paises), 7-26% em mulheres gravidas (trés paises) e 2-28% em mulheres nao
gravidas (dez paises) (14). Os dados da analise da Incidéncia Global da Doenca de 2021 confirmam
qgue a caréncia de ferro na alimentagao € uma das principais causas de anemia entre as mulheres em
Africa (6). Poucos Estados-membros recolheram dados representativos sobre a prevaléncia de
caréncia de zinco (seis paises), folato (dez paises), vitamina B12 (oito paises) ou vitamina A (14
paises). As principais razdes comuns para as caréncias de micronutrientes incluem a inseguranca
alimentar e a escassa diversidade alimentar, que resultam numa ingestdo deficiente de
micronutrientes, e elevadas taxas de infeccado e inflamacgao, que inibem a absorg¢ao e utilizacdo de
micronutrientes e aumentam as perdas.

2. Infecgao, Inflamagao e Doenga Crénica

As infeccdes de particular importancia pela sua contribuicdo para a anemia incluem a malaria, os
helmintos transmitidos pelo contacto com o solo, a esquistossomose, o VIH e a tuberculose. A analise
da Incidéncia Global da Doenga concluiu que o VIH é o segundo maior factor que contribui para os
YLD relacionados com a anemia (depois da caréncia de ferro) na Africa Austral (6). O continente
africano concentra mais de dois tergos (25,6 milhdes) das pessoas que vivem com VIH em todo o
mundo e registou cerca de 20% de novos casos de tuberculose em 2021 (2,5 milhdes) (15,16).

Nas zonas endémicas, a malaria € provavelmente a principal causa de anemia, sobretudo entre as
criangas com menos de cinco anos, uma vez que o continente alberga 95% da incidéncia global de
casos de malaria e 96% das mortes por malaria (17). A incidéncia de outras infec¢des parasitarias é
também elevada neste continente. Por vezes, passam despercebidas e causam anemia, quer
directamente através da perda de sangue, quer indirectamente através da supressao da medula

ossea, inflamacéao, hiperesplenismo, hemdlise ou anorexia. A anemia € particularmente comum em
3



individuos infectados com Schistosoma ou helmintos transmitidos pelo contacto com o solo, incluindo
infeccbes por ancilostomideos, que contribuem significativamente para a anemia. O tricurideo
(Trichuris trichiura) também causa perda de sangue intestinal e as criangas em idade escolar com
infeccbes graves tém uma maior prevaléncia de anemia (18).

3. Condigoes Ginecoldgicas e Obstétricas

A anemia em mulheres com idades entre os 15 e 0s 49 anos é significativamente influenciada pela
perda de sangue resultante de hemorragias menstruais abundantes e de hemorragias pos-parto
(HPP). Embora os dados sobre hemorragias menstruais abundantes entre as mulheres em Africa
sejam escassos, estudos realizados noutras regides relataram uma prevaléncia de 20-40% (19-22). A
HPP ocorre em cerca de 6% das mulheres que dao a luz em todo o mundo, com taxas mais elevadas,
até 10,5%, registadas em alguns Estados-membros de Africa (23,24). A taxa mais elevada reflecte
varios factores, incluindo a elevada prevaléncia de anemia pré-existente entre as mulheres gravidas,
a escassez de profissionais de saude e uma lacuna actual na aplicagdo das orientagbes da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) para o tratamento da HPP (25,26). Os miomas uterinos,
tumores benignos comuns que podem afectar as mulheres no inicio da menopausa, tém sido
associados a hemorragias uterinas anormais (27). Globalmente, os miomas uterinos podem
predominar em cerca de 70% das mulheres em idade reprodutiva (27), sendo que 20-50% dos casos
apresentam sintomas de hemorragia intensa (28), o que pode resultar em anemia por caréncia de
ferro. No continente africano, a prevaléncia varia entre 1800 e 15 600 casos por 100 000 mulheres
(29).

4. Doencas Hereditarias dos Glébulos Vermelhos

As doencgas hereditarias dos glébulos vermelhos, que afectam aproximadamente 5% da populagao
mundial, sdo mais predominantes no continente africano, com cerca de 18% de afectados (30). Esta
prevaléncia mais elevada pode estar associada a interacgido entre estas doengas e a endemicidade
da malaria, uma vez que estas parecem oferecer alguma protecgao contra as infecgées por malaria
(30). As principais doengas hereditarias dos glébulos vermelhos que contribuem para a prevaléncia da
anemia no continente africano incluem a doenca falciforme e a caréncia de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) (31). Mais de dois tergos dos 120 milhées de individuos afectados em todo o
mundo pela doenga falciforme residem nos Estados-membros da UA (32). A caréncia de G6PD afecta
cerca de 400 milhdes de individuos (33), tendo as taxas médias de prevaléncia mais elevadas sido
registadas nos paises africanos (7,5%), seguidos dos paises do Médio Oriente (6%) e com taxas de
prevaléncia superiores a 15% na Republica da Libéria, na Republica da Costa do Marfim, na Republica
do Gana, na Republica Federal da Nigéria, na Republica Gabonesa, na Republica Democratica do
Congo, na Republica Unida da Tanzénia, na Republica de Mogambique e na Republica do Madagascar
e taxas de prevaléncia superiores a 20% na Republica Centro-Africana e na Republica Federal da
Somalia (31).

Factores de Risco Intermédios e Subjacentes da Anemia

As causas directas da anemia tém subjacentes factores ambientais complexos, de base sistémica e
sociopolitica, que ndo s6 aumentam o risco, como também impedem 0s progressos na prevencao e
no controlo da anemia. Estes sédo os factores de risco “intermédios” e “subjacentes” referidos no plano
conceptual da OMS para a etiologia da anemia (Figura 1). Os factores criticos de risco intermédio no
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continente africano estao relacionados com a estabilidade e a eficacia dos sistemas alimentares, de
saude, de agua, de higiene e de saneamento.

e Inseguranca Alimentar e Regimes Alimentares de Baixa Qualidade: Em 2020, a prevaléncia de
inseguranga alimentar moderada ou grave em Africa era de quase 60% , comprometendo a
qualidade da dieta e o estado nutricional (34).

e Falta de Acesso e de Utilizagdo dos Servigos de Planeamento Familiar, Cuidados Materno-
infantis: A cobertura de quatro ou mais consultas de cuidados pré-natais variou entre 24 e 87%
nos Estados-membros da UA entre 2015 e 2021, com valores semelhantes para a proporg¢ao
das necessidades de planeamento familiar abrangidas através de métodos contraceptivos
modernos em 2020(35).

e Acesso Restrito aos Servicos e Intervencdes no Dominio da Saude e da Nutricao Em termos
de servicos de saude essenciais, o continente africano obtém uma pontuagao de 50/100 no
indice de cobertura dos servigos de saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil, com os
Estados-membros a obterem pontuagdes entre 17 e 86 (36).

e Acesso Inadequado a Agua, Saneamento e Higiene: Mais de 60% da populagéo do continente
nao tem acesso a agua potavel e servigos de saneamento basico geridos de forma segura (37).

Estes desafios sistémicos sao impulsionados e agravados por factores de risco subjacentes, como a
pobreza, a desigualdade entre homens e mulheres e a educacdo. Alguns Estados-membros tém a
maior proporgao mundial de desempregados e subempregados, com cerca de 433 milhdes de pessoas
a viver com menos de 1 délar por dia (38). A desigualdade de género, a falta de capacitagcao das
mulheres e as praticas culturais associadas ao casamento e a gravidez precoces podem
colectivamente aumentar o risco de anemia (39). Além disso, os conflitos e as crises humanitarias no
continente constituem factores de risco subjacentes a anemia, devido a falta de alimentacao
adequada, a fome, etc. Por ultimo, as alteragdes climaticas podem resultar no alastramento de
doengas infecciosas que causam anemia, em perturbacgdes dos servigos de saude e podem aumentar
a inseguranca alimentar (40).

O Plano Estratégico para a Prevencéo e Tratamento da Anemia em Africa

Fundamentacao para o Desenvolvimento do Plano Estratégico

A UA reconhece a importancia de aceleragdo do progresso para reduzir a anemia através de
abordagens multissectoriais fundamentadas, que visam alcangar as metas do continente para
melhorar a saude e o desenvolvimento econémico.

A ERNA 2016-2025 inclui o objectivo de redugdo da anemia em 50% nas mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos), no entanto, ndo foi desenvolvida com uma subestratégia especifica para
atingir este objectivo. Por conseguinte, € necessario um plano estratégico especifico para a anemia,
uma vez que se trata de um problema de saude publica transversal que exige acg¢des simultaneas que
abordem as principais causas em cada contexto local e que n&o sao explicitamente abordadas noutros
planos. Além disso, as tendéncias dos dados revelam que a inclusdo de intervengdes contra a anemia
em programas separados para doengas especificas ndo tem sido adequada na redugéao do peso da



anemia, sendo necessaria uma nova abordagem coordenada com mecanismos de atribuicdo de
responsabilidades especificos para a anemia.

Considerando o importante impacto social e econdmico que a anemia tem nas sociedades, a tematica
anual da UA para 2022 dedicada a nutrigdo recomendou o desenvolvimento de um Plano Estratégico
Continental que servira de alicerce para o reforco dos Planos de Actuacado Nacionais para a redugao
da anemia nos Estados-membros. Como parte do Plano de Trabalho da Tematica Anual da UA
dedicada a Nutricdo, a OMS e a Nutrition International comprometeram-se a apoiar a CUA no
desenvolvimento deste Plano Estratégico.

O Processo de Desenvolvimento do Plano Estratégico

O processo de desenvolvimento do Plano Estratégico comegou com uma analise abrangente do
panorama da prevaléncia da anemia e dos seus determinantes, bem como da situagdo das politicas e
programas que abordam a anemia no continente africano. Seguiu-se uma revisao rigorosa por peritos
técnicos através de consultas com diversas partes interessadas, incluindo os Estados-membros da
UA, as Comunidades Econdémicas Regionais (CER) e os parceiros de desenvolvimento.

O Plano Estratégico esta em consonancia e contextualiza o Plano de Actuacédo Global da OMS para
acelerar a reducao da anemia a nivel mundial (41) e baseia-se na direcgao estratégica e nos principios
fundamentais da ESA 2016-2030, que incluem a importancia da liderangca governamental, da
coordenacgao da acg¢ao multissectorial, do fortalecimento do sistema de saude e a tomada de decisdes
com base em dados. O Plano Estratégico harmoniza as prioridades de abordagem das causas directas
da anemia nos Estados-membros. Muitas destas prioridades ja foram delineadas noutros planos da
UA, tais como a ERNA 2016-2025, o Plano de Actuacao de Maputo 2016-2030 (Acesso Universal a
Servicos Abrangentes de Salude Sexual e Reprodutiva em Africa), o Plano Estratégico da AIDS Watch
Africa 2016-2030, o Plano Catalisador para Erradicar o VIH, a Tuberculose e Eliminar a Malaria até
2030 e o Plano Continental para o Controlo e Erradicagdo de Doengas Tropicais Negligenciadas em
Africa até 2030.

Todo o processo foi orientado por um Grupo Técnico Consultivo composto por representantes da CUA,
da Nutrition International, da OMS e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF). O Plano
Estratégico foi ainda apresentado no 14.° Grupo de Trabalho Africano para o Desenvolvimento
Alimentar e Nutricional (GTADAN) e no Quinto Comité Técnico Especializado em Saude, Nutrigéo,
Populacao e Controlo de Drogas (CTE-SNPCD) da UA.

Meta e Objectivo do Plano Estratégico

Meta

A principal meta do Plano Estratégico para a Prevencdo e Tratamento da Anemia em Africa é
proporcionar acgoes estratégicas, fundamentadas e implementaveis para a redugéo da prevaléncia da
anemia entre os Estados-membros da UA, contribuindo assim para uma melhor saude e bem-estar
maternos, infantis e da populacéao.

Objectivo
O Plano Estratégico para a Prevencgéo e Tratamento da Anemia em Africa visa orientar os Estados-
membros no sentido de desenvolverem planos de actuagdo nacionais contextualizados e
orgcamentados para a prevencgao e gestao da anemia, complementados por um plano de monitorizagao
e avaliagao e mecanismos de responsabilizagdo para os programas de anemia.
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Areas de Actuacao Prioritarias a Considerar

Historicamente, os esfor¢os de controlo da anemia tém-se centrado na redugéo da caréncia de ferro,
mas esta abordagem tem-se revelado inadequada, dada a etiologia multifactorial da anemia. Além
disso, a quota-parte em que a caréncia de ferro contribui para a anemia varia consoante o contexto,
dependendo da incidéncia da inflamacgéao e da infecgdo (40). Assim, existe claramente a necessidade
de uma abordagem multissectorial com base em dados, adaptada a contextos especificos, para
prevenir e controlar eficazmente a anemia.

Embora as intervengdes para combater as causas directas da anemia sejam principalmente lideradas
pelos sectores da saude e da nutrigao e da alimentacéo e agricultura, as intervengdes contra a anemia
dependem de acgdes de outros sectores para combater as determinantes intermédias e subjacentes
da anemia. Assim, € necessaria uma coordenacao eficaz e uma colaboragdo multissectorial para
garantir que todas as intervengdes prioritarias sejam implementadas simultaneamente, funcionando
de modo sinérgico em cada contexto.

Este plano estratégico oferece orientagées para ajudar os Estados-membros da UA a
estabelecer ou a aperfeicoar as metas nacionais e os planos de actuagao, com base em cinco
areas de actuacao prioritarias destacadas na figura 2, abaixo.

Em consonancia com a ERNA 2016-2025, a sua sucessora ERNA 2026-2035, e a Agenda 2063 da
Unido Africana, que visa assegurar cidaddos saudaveis e bem nutridos em Africa, este plano apoiara
a meta para alcangar uma redugéo de 50% da anemia nas raparigas adolescentes e mulheres em
idade reprodutiva (15-49 anos) em Africa, até 2035.

Figura 2. Plano Conceptual para acelerar a redugéo da anemia em Africa.



[ AGENDA 2063: Cidaddos saudaveis e bem-nutridos (Meta 3, Ambigdo 1)

)

Meta ERNA 2026 a 2035: Conseguir uma redugdo de 550% da anemia nas raparigas adolescentes e mulheres em idade reprodutiva (15-49) em Africa, até
2035

MECANISMO [ Optimizar a sintese da hemoglobina, evitar a destrui¢do excessiva dos glébulos vermelhos e diminuir as perdas de sangue ]
FISIOLOGICO $

4 RESULTADO 1 RESULTADO 2 RESULTADO 3 RESULTADO 4
ABORDAR AS Melhoria do estado dos Redugdo das infecgdes, Redugdo das condigbes Melhoria do rastreio e

CAUSAS DIRECTAS micronutrientes inflamagdes e doengas crénicas ginecoldgicas e obstétricas (por tratamento de doengas
DA ANEMIA exemplo, hemorragia uterina hereditarias dos glébulos
\_ anormal) vermelhos
) i
PLANOS DE ACTUAGAO ORGAMENTADOS PARA MELHORAR A COBERTURA SUSTENTADA, EQUITATIVA E EFICAZ DAS INTERVENGOES PRIORITARIAS CONTRA
A ANEMIA, PARA A PREVENGAO, O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

INTERVENIENTES

<

t

Melhorar as plataformas Melhorar a obtengdo e a

Reforgar a governagdo, a

Analisar os dados sobre a Dar prioridade as integradas de prestagdo . . divulgacdo de
L - . lideranga, as parcerias, a .
causa e os factores de principais intervengdes de servigos para a comunicacio e a conhecimentos
AREAS DE risco da anemia para uma preventivas e prevencgdo e o controlo da coordenacio a todos os fundamentados sobre a
ACTUACAO tomada de decisdo eficaz terapéuticas anemia em todos os niveis prevengdo e o controlo da
sectores anemia

SAUDE E NUTRIGAO, ALIMENTAGAO E AGRICULTURA, AGUA, SANEAMENTO E HIGIENE, EDUCAGAO, PROTECGAO SOCIAL, TRABALHO, COMERCIO E

SECTORES ,
INDUSTRIA, FINANCAS

S——

Adaptado de: Accelerating anaemia reduction: a comprehensive framework for action. Genebra: Organizagdo Mundial de Saude; 2023;
e Global anaemia reduction efforts among women of reproductive age: impact, achievement of targets and the way forward for
optimizing efforts. Genebra: Organizagdo Mundial de Saude; 2020

As areas estratégicas de interesse incluem o seguinte:

1.
2.
3.

Analisar os dados sobre as causas e os factores de risco da anemia para uma tomada de decisao eficaz.
Dar prioridade as principais intervencdes preventivas e terapéuticas.

Melhorar as plataformas integradas de prestagao de servigos para a prevengao e o controlo da anemia
em todos os sectores.

Reforgar a lideranga a governagéo, a liderancga, as parcerias, a comunicagao e a coordenagao a todos
0s niveis.

Melhorar a obtencao e a divulgagcado de conhecimentos fundamentados sobre a prevengao e o controlo
da anemia.

As Areas de Actuacdo ndo sdo prescritivas, mas fornecem um conjunto de intervencdes e actuacdes que os
Estados-membros séo incentivados a adaptar em fungédo do contexto e das necessidades.

As trés primeiras areas de actuacao sao sustentadas pelas duas ultimas areas, que sado consideradas
transversais.



A Figura 2 também destaca os sectores relevantes que contribuem para a prevengao e o controlo da anemia
incluindo a educacao; a protecc¢do social; a agua, o saneamento e a higiene (water, sanitation, and hygiene,
WASH); o trabalho, o comércio e a industria e as finangas. Esta colaboragao cria as condicbes necessarias para
alcancar uma cobertura equitativa, promover uma elevada adesao e garantir a eficacia das intervengdes no
dominio da saude e da nutricao.

Area de Actuacdo 1: Analisar os dados sobre as causas e os factores de risco da
anemia para uma tomada de decisao eficaz

Um passo preliminar para resolver o problema da anemia é compreender as suas diferentes causas e
factores de risco. Dada a sua etiologia complexa, sdo necessarias multiplas fontes de dados para
compreender adequadamente as causas e os factores de risco da anemia num determinado pais.
Estas fontes de dados sao vitais para determinar as prioridades de introdugado, reforgco e/ou
coordenacao das intervengbes a adoptar como resposta (42-44). Assim, o processo de recolha e
analise de dados pode ser uma tarefa de dimenséo consideravel e dispendiosa, mas é necessario
para garantir a implementagao de acg¢des eficazes. Recomenda-se a utilizagdo de fontes de dados
existentes, incluindo sistemas de controlo governamentais e programaticos e inquéritos transversais
tais como o Inquérito Demografico e de Saude (IDS), o Inquérito Nacional da Malaria e o Inquérito de
Indicadores Multiplos Agrupados (IIMA) conforme descrito na Figura 3.

Estas devem ser complementadas por uma compreensao das tradi¢oes e praticas locais que podem
influenciar a adopcéo e a eficacia de intervencdes especificas. Sempre que disponiveis, os inquéritos
nacionais sobre micronutrientes sdo uma das fontes mais valiosas de dados sobre a prevaléncia e as
causas da anemia em determinados paises. Nos ultimos dez anos, foram realizados inquéritos deste
tipo em, pelo menos, seis Estados-membros (Somalia, Serra Leoa, Senegal, Malaui, Gana e Gambia)
(45-50). Adicionalmente, foi efectuado um estudo sobre a etiologia da anemia na Etiopia (51). Os
resultados destes inquéritos demonstram que os principais factores determinantes da anemia e, por
isso, as intervencgdes prioritarias para a combater, variam significativamente de pais para pais.

Figura 3. Estrutura para a Tomada de Decisdo quanto a Recolha de Informag&o sobre as Causas Subjacentes da Anemia ao Nivel da
Populagéao.



ETAPA 1 - Analisar a situagdo da anemia e os niveis subnacionais. Colaborar com os intervenientes envolvidos nas questdes da anemia para
avaliar as lacunas na disponibilidade de dados.

ETAPA 2 - Existem dados disponiveis para estimar a proporcdo de anemia por MEDIR AS CARACTERISTICAS PARA ESTIMAR A

carénia de ferro? IDEACAO:
n Ferro (ferritina)

Inflamagéo (proteina C-reactiva, alfa-1 glicoproteina dcida)

ETAPA 3 - Existem dados disponiveis para contextualizar os dados de ACF e

determinar porque é que as intervengdes com ferro podem ter sido (ou nao) MEDIR AS CARACTERISTICAS PARA PODER ESTIMAR A
bem-sucedidas? Por exemplo - REACCAO DE UMA POPULAGAO A UMA INTERVENGAO

o (s dados da intervengdo do programa de ferro sugerem a existéncia de COM FERRO
obstdculos no fornecimento, distribuigao, aceitabilidade ou absorgéo?

. T : Dados dos programas de ferro
o 0 que é que se sabe sobre a incidéncia de infeccdes subjacentes ou o estado ) prog o » ; o
de inflamagao das populagdes (especificamente no caso da maldria)? Infecgdes (parasitarias-maldria; bacterianas; virais)
o As doengas hereditdrias do sangue sao comuns na populago? Doengas hereditarias do sangue

MEDIR AS CAUSAS COMUNS DE PERDA DE SANGUE NA POPULAGAO:

) o ) 5 : Infeccdes por anciléstomos e esquistossomose
ETAPA 4 - Existem dados disponiveis para estimar a proporcéo de anemia Wi e {ruacio abundant h
devida a perdas de sangue (por exemplo, helmintos ou menstruagéo abundante I0Mmas ULerinos € mensiruagao abunaante nas muineres

nas mulheres)?

MEDIR OUTRAS CAUSAS NUTRICIONAIS DA ANEMIA:

HM,’A o EX|stemldados dllsponlvejs ALl ) 2 cau§as ‘?e GIETIaN—» Micronutrientes adicionais (vitamina A, folato, vitamina B12, riboflavina)
relacionadas com micronutrientes nao ferrosos (por exemplo, vitamina A) ou

especificos da nutricdo (por exemplo, di(ita rica em fitatos)? Padrdes culindrios ou de consumo que influenciam a absorgao de
micronutrientes

SIM! Com estes dados disponiveis, 0s técnicos de planeamento de programas estardo habilitados para determinar quais sao as causas subjacentes mais provaveis da anemia nas suas populacdes e responder

em conformidade.

Fonte: Williams AH, Brown KH, et al. (2023). Improving anemia assessment in clinical and public health settings. J Nutr
https://doi.org/10.1016/j.tjnut.2023.05.032.

As accgoes estratégicas sugeridas para recolher e analisar dados sobre as causas e os factores de
risco da anemia incluem:

1. Realizagdao de uma analise abrangente e dos factores determinantes da anemia ao nivel
nacional e subnacional, utilizando as fontes de dados existentes

Recomenda-se vivamente que os intervenientes que representam todos os sectores e os protagonistas
relevantes sejam integrados no processo de andlise abrangente, que deve incluir informagdes
pertinentes sobre:

e Prevaléncia de anemia e das causas directas de anemia.

e Cobertura, equidade e qualidade das plataformas de prestacdo de servigcos e
intervengdes fundamentais contra a anemia.

e Situagdo dos programas relacionados com a nutrigdo, o controlo das doengas, a agua e
0 saneamento, a saude reprodutiva, a agricultura e o aconselhamento e tratamento
genético

e Estratégias e politicas existentes adoptadas em relagdo a anemia.
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2. Realizagdo de uma analise dos dados de acompanhamento e das politicas e orientagoes
para identificar oportunidades de integragcao entre sectores e plataformas.
3. Realizagao de uma analise do custo das intervengoes e programas existentes.

A Analise Abrangente da Anemia em Africa que orientou o desenvolvimento deste Plano Estratégico
foi concebida para facultar informagdes que podem ser complementadas por uma analise panoramica
realizada a escala nacional, se necessario.

Também se pode fazer referéncia as orientagbes da Anaemia Landscape Analysis Tool (Ferramenta
de Analise do Contexto da Anemia) desenvolvida pelo programa Strengthening Partnerships, Results,
and Innovations in Nutrition Globally (SPRING) da USAID (52). O SPRING também documentou as
experiéncias ao nivel nacional no Uganda e na Serra Leoa com a realizagdo de uma analise
abrangente sobre a anemia e 0 modo como utilizar as conclusdes para desenvolver um plano de acgao
multissectorial para a anemia (53,54).

Area de Actuagdo 2: Dar prioridade as principais intervencdes preventivas e
terapéuticas

Os dados contextualizados sobre a prevaléncia e as principais causas da anemia orientam a seleccéo
e a definicdo de prioridades das intervengdes contra a anemia e o seu controlo. Embora muitas
intervencgdes relevantes ja estejam implementadas no ambito de varios programas sectoriais
nacionais, pode ser necessario reconhecer explicitamente a respectiva fungdo como parte do plano de
controlo da anemia. Isto pode significar o reforco dos mecanismos de prestacdo de servigos
comunitarios e institucionais, incluindo a orientacao e a formagao de funcionarios a todos os niveis, a
coordenacgao da implementagcdo com outras intervengdes contra a anemia e o desenvolvimento de
uma estrutura integrada para a monitorizagao, a avaliagcéo e a elaboragao de relatorios sobre a anemia.
Para além disso, importa referir que, dependendo do contexto e dos recursos, estas intervengdes
podem ser realizadas através de plataformas de saude comunitarias ou institucionais, locais de
trabalho, escolas, programas de protec¢ao social ou plataformas de mercado aberto.

Existe uma gama consideravel de intervengdes eficazes disponiveis para melhorar as concentragdes
de hemoglobina e reduzir a prevaléncia da anemia (60). Esta seccdo descreve as principais
intervencdes recomendadas para abordar as causas directas da anemia, com acgdes prioritarias a
considerar nos planos de ac¢ao nacionais para a anemia. Mais pormenores sobre as intervencgdes
especificas e ligagdes aos documentos de orientagédo estao disponiveis no anexo Web do documento
da OMS Accelerating anaemia reduction: a comprehensive plan for action e em analises recentes
(41,60-62).

A. MELHORIA DO ESTADO DOS MICRONUTRIENTES

E fundamental a melhoria do estado dos micronutrientes na populacdo em geral para a prevengéo e
o controlo da anemia. Existem diversas intervengdes a considerar, incluindo a diversificacdo dos
regimes alimentares e a fortificagdo dos alimentos basicos, bem como a fortificagdo nos locais de
consumo € a suplementagédo de micronutrientes dirigida a grupos especificos em risco de ingestao
inadequada.

1. Diversificagao Alimentar
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A diversificagao alimentar engloba uma variedade de interveng¢des destinadas a melhorar o consumo
de alimentos ricos em micronutrientes, com base em dados e conhecimentos sobre os padroes
alimentares, a seguranga alimentar e os ambientes alimentares. A Politica Comum Africana sobre
Sistemas Alimentares define a estratégia continental para o refor¢o dos sistemas alimentares,
promovendo a seguranga alimentar, a nutricado e a prosperidade economica.

Dependendo do contexto, os planos de actuacao or¢camentados podem incluir intervengoes
para melhorar a diversificagao da dieta através de melhorias equitativas em:

e Producao e conservacao de alimentos para garantir o acesso e o consumo de
alimentos seguros e nutritivos.

e Promocgao da produgao e do consumo da industria alimentar natural/alimentos
indigenas.

o Sistemas de distribuicao de alimentos, incluindo o refor¢o e o aproveitamento dos
mercados alimentares locais.

e Desenvolvimento econémico.

e Programas de protecgao social.

e Educacao nutricional e intervengoes para mudangas de comportamentos.

As metas, objectivos e interveng¢des devem ser determinados, implementados e monitorizados
através de uma abordagem coordenada e multissectorial, conforme salientado na Politica Comum
Africana sobre os Sistemas Alimentares (Item 63, p. 11) (63). As metas variam em fungao dos niveis
de referéncia.

2. Fortificagao dos alimentos basicos

Isto envolve a inclusdo de micronutrientes durante o processamento de alimentos amplamente
consumidos pela populagao e oferece uma forma de aumentar a ingestdo de micronutrientes sem
exigir mudancgas nos habitos alimentares, desde que os alimentos fortificados sejam amplamente
consumidos. O processo de fortificagdo deve utilizar niveis adequados de ferro com elevada
biodisponibilidade, assente em fortes sistemas de regulamentacao e controlo de qualidade (64).

Em 2022, a UA adoptou uma declaracao para intensificar a fortificacdo e a biofortificagao de alimentos
em Africa'. Muitos Estados-membros ja fortificam a farinha de trigo e/ou de milho, mas podera ser
necessario alargar o seu alcance e melhorar o controlo de qualidade. O veiculo de fortificagdo
seleccionado deve ser adaptado ao consumo dos alimentos basicos de cada pais e, nalguns casos, a
escolha do veiculo de fortificacdo pode ter de ser reconsiderada com base nos padrbes de consumo
actuais. Assim, os objectivos da fortificagdo nos planos de actuagao nacionais contra a anemia variam
consoante a fase de planeamento e implementagcdao e devem ser orientados por uma analise
abrangente.

L https://au.int/sites/default/files/decisions/41583-Assembly_AU_Dec_813-838 XXXV_E.pdf
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Os Estados-membros com programas existentes de fortificagdo de cereais essenciais podem
considerar a inclusdo de uma ou mais das seguintes ac¢des no seu plano nacional orgamentado para
a anemia:

¢ Realizagao de uma avaliagao do programa nacional de fortificagao em curso, garantindo
uma harmonizagdo com as normas e veiculos de fortificagao ao nivel regional.

e Expandir o alcance dos cereais basicos adequadamente fortificados.

¢ Implementagao da legislagdao que obriga a fortificagao dos alimentos basicos.

e Melhorar o cumprimento das normas regulamentares para a fortificagao, prestando
apoio aos moleiros.

e Reforgo dos mecanismos de controlo e aplicagao para garantir a coeréncia da
fortificagao dos cereais basicos ao longo da cadeia de abastecimento.

¢ Investigar a viabilidade de fortificagdo adicional de outros cereais basicos.

Os Estados-membros que n&o estdo actualmente a implementar a fortificagcdo dos alimentos basicos
podem considerar a inclusdo de uma ou mais das seguintes acgoes:

¢ Realizagao de um estudo de viabilidade sobre a fortificagao.

e Desenvolvimento de uma estratégia nacional de fortificagao que garanta a
harmonizagdo com as normas e veiculos de fortificagao ao nivel continental e regional.

¢ Realizagcao de campanhas publicas de sensibilizagao para educar a populagao sobre os
beneficios do consumo de cereais basicos fortificados.

3. Suplementagao com Micronutrientes

A suplementagcdo com micronutrientes envolve o fornecimento de micronutrientes especificos,
geralmente sob a forma de comprimidos, a grupos-alvo com maior prevaléncia ou risco de caréncia,
incluindo mulheres gravidas, raparigas adolescentes, mulheres ndo gravidas com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 49 anos, e criangas.

i.  Mulheres gravidas

A suplementacao diaria com ferro e acido félico (FAF) para todas as mulheres gravidas é recomendada
como uma intervengdo-padrao nos programas nacionais de cuidados pré-natais (CPN) (65), no
entanto, é dificil conseguir uma cobertura universal e garantir o consumo de um ciclo completo de FAF.
Os inquéritos nacionais, como o IDS, podem ser analisados para identificar potenciais pontos de falha,
incluindo o momento da primeira consulta de CPN, a inclusdo de, pelo menos, quatro consultas de
CPN, a obtencao de FAF através de CPN e o consumo de 90 ou 180 comprimidos (66). A investigacao
sobre a implementacdo indica a necessidade de reforco das cadeias de abastecimento e do
aconselhamento sobre FAF para melhorar a cobertura de FAF (67).

Recomenda-se que todos os Estados-membros examinem os dados relativos a cobertura de FAF,
incluindo quaisquer dados relacionados com os obstaculos e os factores que facilitam a administragao
de FAF, como parte da anélise abrangente da anemia (“Area de Actuacdo 1”). Com base nas
conclusdes, uma ou mais das seguintes ac¢des podem ser incluidas no plano nacional de combate a

anemia, com objectivos e actividades de apoio contextualmente adequados:
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e Melhorar a cobertura de CPN e/ou a procura atempada de cuidados.

e Melhorar a cobertura de AFA através dos servigos de CPN.

e Melhorar a proporgao de mulheres gravidas que tomam 180 comprimidos que contém
ferro.

e Realizar uma investigagao de implementagao para compreender os obstaculos e os
factores que facilitam a cobertura e a adesao aos suplementos que contém ferro a nivel
nacional e subnacional.

e Realizar ac¢oes de sensibilizagao e de promocgao de politicas destinadas aos decisores
politicos e aos principais intervenientes, de modo a dar prioridade a anemia enquanto
questao de saude publica.

e Atribuir recursos para intervencoes abrangentes, incluindo a suplementagao com AFA e
servigcos de CPN.

A ultima actualizagéo das directrizes da OMS sobre cuidados pré-natais (CPN) recomenda o
fornecimento de suplementos multiplos de micronutrientes (SMM) as mulheres gravidas com base
em estudos de investigacao rigorosos (65). Diversos paises ja estdo a fazer progressos e a utilizar
com sucesso a investigacao sobre a implementagao para compreender os obstaculos e os factores
que facilitam a disponibilidade, a procura e a distribuicao, bem como, para elaborar e testar
estratégias de distribuigcao eficaz de SMM no respectivo contexto nacional. Assim:

e Se exequivel, os paises sao incentivados a realizar investigagao de implementagao para
avaliar a distribuicao regular de SMM como parte dos cuidados-padrao durante a
gravidez.

ii. Raparigas adolescentes e mulheres em idade reprodutiva ndo gravidas

A suplementacao com ferro e acido folico € recomendada para as adolescentes menstruadas e para
as mulheres ndo gravidas com esquemas posolégicos com base na prevaléncia de anemia neste
grupo-alvo. Recomenda-se a toma diaria de suplementos durante trés meses consecutivos em cada
ano civil quando a prevaléncia da anemia € igual ou superior a 40% (68). Em contextos com uma
prevaléncia de anemia entre 20-39%, recomenda-se o fornecimento de suplementos semanais de ferro
e acido folico (SSFAF) num ciclo rotativo de trés meses seguidos de trés meses de suspenséao (69).
Existem desafios a implementacdo destas recomendacdes e poucos Estados-membros tém
programas de suplementacdo preventiva devidamente estabelecidos para esta populagéo-alvo, mas
as possiveis plataformas de distribuicdo incluem escolas, programas de saude comunitarios e locais
de trabalho (70).

Dependendo da prevaléncia da anemia e dos programas existentes para raparigas adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva, os Estados-membros podem considerar uma ou mais das seguintes
accdes nos seus planos nacionais orgamentados para a anemia:

e Desenvolvimento de uma estratégia de implementagao para disponibilizar suplementos
preventivos de ferro a raparigas adolescentes e mulheres nao gravidas entre os 15 e os
49 anos.

e Realizagao de investigacao de implementagdo para compreender os obstaculos e os
factores que facilitam a implementacao e a adesdo a suplementagao de ferro para
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raparigas adolescentes e mulheres nao gravidas com idades compreendidas entre os 15
e os 49 anos, a nivel nacional e subnacional.

iii. Bebés, criangcas em idade pré-escolar e escolar

Recomenda-se a toma diaria de suplementos de ferro durante trés meses consecutivos por cada ano
civil, qguando a prevaléncia de anemia em bebés e criangas pequenas com idades compreendidas
entre 0s 6 e 0s 23 meses é igual ou superior a 40%, variando a dosagem em fungéo do grupo etario
(71). No entanto, a disponibilizagdo de suplementos de ferro a criangas pequenas pode apresentar
obstaculos significativos ao nivel da implementac&o e da adesao. E essencial notar que, em ambientes
onde a malaria € endémica, as intervengdes para disponibilizagcdo de ferro adicional a criangas nao
devem ser implementadas, excepto se existirem medidas adequadas de vigilancia, prevencéo e
tratamento da malaria.

Em contextos em que a prevaléncia de anemia em criangas em idade pré-escolar (24-59 meses) ou
em idade escolar (5-12 anos) é igual ou superior a 20%, a OMS recomenda a suplementacao
intermitente de ferro como interveng¢ao de saude publica em criangas em idade pré-escolar e escolar
para melhorar o nivel de ferro e reduzir o risco de anemia (71). A recomendacao indica que o
fornecimento de suplementos de ferro numa base intermitente pode ser integrado em programas
escolares ou comunitarios para alcangar as populagdes-alvo, assegurando que as necessidades
nutricionais diarias das criangas em idade pré-escolar ou escolar sao satisfeitas e ndo excedidas
através da avaliacdo do estado nutricional e da ingestéo.

Conforme indicado na Area de Actuacdo 1, recomenda-se que os Estados-membros realizem uma
analise abrangente para avaliar a prevaléncia da anemia e da malaria em criangas e o estado dos
programas que as abordam. Esta informacéao servira de base a consideragdo de uma ou mais das
seguintes ac¢des para o seu plano nacional de anemia orgamentado:

o Estudar a exequibilidade e a aceitabilidade da implementagao da suplementagao de ferro
destinada as criangas.

e Em zonas endémicas de malaria, reforgar a cobertura das intervengoes de prevengao e
controlo destinadas as criangas.

o Reforgar a cobertura dos actuais programas de suplementacao de ferro destinados as
criancgas.

4. Fortificagcdao no Local de Consumo

Trata-se de uma abordagem eficaz para melhorar a ingestdo de micronutrientes pelas criangas, em
especial as mais pequenas. Recomenda-se a utilizagdo de p6s com multiplos micronutrientes (PMN)
para a fortificagao no local de consumo, de modo a reduzir a anemia nas criangas dos 6 aos 23 meses
e dos 2 aos 12 anos de idade (72). Os PMN podem ser distribuidos através de uma variedade de
canais, incluindo programas de alimentacédo de bebés e criangas pequenas, programas de refei¢coes
escolares, servicos de saude infantil, distribuidores do sector privado e programas alimentares de
emergéncia. A seleccao das plataformas de distribuicdo e dos objectivos de cobertura mais adequados
dependera do contexto nacional.
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As accbes sugeridas para os Estados-membros com programas de fortificagado no local de consumo
incluem:

e Realizagcdao de uma avaliagao do processo e/ou investigagcao sobre a aplicagdao para
identificar os obstaculos e os factores que facilitam a distribuicao e o consumo dos PMN.
e Alargamento da cobertura da fortificagao no local de consumo.

Sugestdes de acgdes para os Estados-membros que considerem incluir a fortificagdo no local de
consumo nos planos de acg¢ao nacionais contra a anemia:

¢ Realizagdo de um estudo de exequibilidade da aceitabilidade e entrega dos PMN.

e Em zonas endémicas de malaria, reforgar a cobertura das intervengoes de prevengao e
controlo destinadas as criangas.

e Desenvolvimento de uma estratégia nacional para a fortificagao no local de consumo.

5. Biofortificagao

A biofortificacdo engloba uma variedade de técnicas de criagdo e cultivo para aumentar o teor de
micronutrientes das culturas alimentares basicas e esta presentemente a ser implementada em 38
paises africanos. A Declaracdo Continental da UA, de 2022, para intensificar a fortificagcdo e
biofortificacdo de alimentos em Africa recomenda que os Estados-membros incluam o financiamento
da biofortificagdo nos orgamentos da agricultura e da segurancga alimentar. Dependendo do estado da
biofortificagao e do contexto agricola, as ac¢des a considerar nos planos nacionais orcamentados para
a anemia podem incluir:

¢ Realizagao de um estudo-piloto ou de exequibilidade de cultura(s) biofortificada(s).

e Desenvolvimento/reforgo/implementagao de um quadro juridico para a biofortificagao e
garantia do seu cumprimento.

e Criacao ou reforgo de instalagdes para a criagao de cultura(s) biofortificada(s).

e Desenvolvimento de uma estratégia para introduzir e/ou intensificar a biofortificagao.

e Avaliagao da eficacia e/ou implementagao da biofortificagao.

6. Promocao do Aleitamento Materno e da Alimentagao de Lactentes e Criangas Jovens em
Condicoes Ideais

Durante os primeiros meses de vida, o leite materno fornece toda a energia e nutrientes de que a
crianga necessita e continua a disponibilizar uma parte significativa das necessidades nutricionais da
crianga apds a segunda metade do primeiro ano. Aos seis meses, quando o leite materno precisa de
ser complementado por alimentos, a crianga deve receber uma alimentagdo complementar adequada,
pois este € um periodo critico para o risco de caréncias de micronutrientes.

As acc¢des sugeridas para os Estados-membros incluem:
e Promocao de um aleitamento materno e de uma alimentagédo complementar ideais, de

acordo com as orientagdes mais recentes (73).
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e Exploragao da utilizagao de suplementos ou produtos alimentares fortificados em
contextos em que as necessidades de micronutrientes da crianga nao podem ser
colmatadas (73).

B. PREVENGAO E TRATAMENTO DE INFECGOES E INFLAMAGOES

A Prioridade Estratégica 2 da ESA 2016-2030 inclui “erradicar a SIDA, a tuberculose, a malaria e as
doencas tropicais negligenciadas e combater a hepatite, as doengas transmissiveis pela agua e outras
doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes” (7). Muitas destas doengas contribuem para a
incidéncia da anemia, nomeadamente a malaria, os helmintos e a esquistossomose (doencgas tropicais
negligenciadas), bem como o VIH/SIDA e a tuberculose (TB) (Anexo 1). Nas zonas endémicas, a
malaria é frequentemente uma das principais causas de anemia. Diversos instrumentos, como o Plano
Estratégico 2016-2030, o Plano Catalisador para Erradicar a SIDA, a TB e Eliminar a Malaria em Africa
até 2030 e o Plano Continental para a Eliminacao das DTN até 2030, de AIDS Watch for Africa, definem
orientagdes estratégicas para acelerar os progressos na erradicagao destas doengas, o que também
reduzira significativamente a anemia. A prevencao e o tratamento das doengas gastrointestinais, das
doencas renais cronicas e a atenuagdo do aumento da obesidade sdo também relevantes para a
reducdo da anemia relacionada com a infecg¢ao e a inflamagao.

1. Prevencgao e controlo da malaria

Isto inclui a utilizagdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticida (RMTI) e pulverizagdo em areas
interiores (PRAI) em zonas de transmiss&o activa da malaria (74). Estas sdo actividades essenciais
em muitas estratégias nacionais de controlo da malaria, mas a cobertura pode precisar de ser
reforgada. Isto pode exigir investigagdo para compreender os obstaculos e os factores que facilitam a
cobertura e a adesao; o reforgo dos sistemas para garantir cadeias de distribuicdo eficazes; e/ou
esforcos renovados de comunicacdo para a mudancga social e comportamental. Em fungao das
conclusdes da analise abrangente actual do programa (Area de Actuagdo 1), os Estados-membros
com transmissao activa da malaria sao incentivados a renovar os esforgcos para alcancar as metas
delineadas no Plano Catalisador para Erradicar a SIDA, a TB e Eliminar a Malaria da UA e no Plano
Estratégico da AIDS Watch for Africa.

As accgdes de prevencgao da malaria para os planos nacionais orcamentados de combate a anemia
podem incluir:

¢ Aumento da cobertura das estratégias integradas de controlo dos vectores, incluindo a
distribuicao de larvicidas e de RMTI.

e Aumento da cobertura das estratégias ambientais de controlo dos vectores, incluindo a
pulverizagao residual das areas interiores e exteriores.

¢ Realizacao de investigacao para compreender os obstaculos e os factores que facilitam
as estratégias de controlo dos vectores.

e Desenvolvimento de uma estratégia de comunicagdo social e de mudangas de
comportamentos para promover mecanismos de prevenc¢ao da malaria.
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Além disso, a quimioprofilaxia da malaria € recomendada para grupos populacionais de alto risco (74),
conforme se segue:

i.  Tratamento preventivo intermitente para mulheres gravidas (TPIg).

ii.  Quimioprofilaxia recorrente para a malaria destinada a criangas com menos de dois anos, que
vivem em zonas de transmissao recorrente, moderada a elevada, da malaria.

iii. TPl para criangas em idade escolar que vivem em areas de transmissao de malaria sazonal ou
recorrente, moderada a elevada.

iv. TPl durante a época de transmissao para criangas em grupos etarios com elevado risco de
malaria grave.

v. Tratamento preventivo pos-alta para criangas internadas em hospital com anemia grave e que
vivem em ambientes com transmissdo moderada a elevada da malaria.

Recomenda-se que os Estados-membros revejam as suas directrizes nacionais para a quimioprofilaxia
da maldaria e avaliem a cobertura face aos planos actuais de controlo da malaria (Area de Actuacéo 1).
Os Estados-membros com taxas moderadas a elevadas de transmissdo da malaria sao incentivados
a considerar as seguintes ac¢des para o plano nacional de anemia orgamentado e a estabelecer
objectivos adequados para a quimioprofilaxia da malaria:

¢ Identificagcao de obstaculos a cobertura universal da quimioprofilaxia da malaria entre
grupos vulneraveis.

e Reforco da cobertura da quimioprofilaxia da malaria entre as mulheres gravidas e as
criangas.

Além destas ac¢des centradas na prevencgao e controlo de vectores, o Plano de Actuagao
Multissectorial contra a Malaria salienta a importancia das determinantes subjacentes da malaria
(75). A eliminagcao da malaria exigira tanto intervencgdes directas como progresso no reforgo de
sistemas mais amplos e condigdes socioecondmicas, incluindo a abordagem das desigualdades.

2. Prevencao e controlo dos helmintos e da esquistossomose

Isto implica o controlo dos vectores para evitar a transmissdo. Recomenda-se também o tratamento
preventivo periddico para reduzir a incidéncia da infecgao.

Para a ancilostomiase e outros helmintos transmitidos pelo contacto com o solo, recomenda-se o
tratamento preventivo para os seguintes grupos de alto risco (76):

i. Criangas dos 12 meses até aos 12-14 anos, adolescentes nao gravidas e mulheres em idade
reprodutiva que vivam em zonas onde a prevaléncia da infeccao seja igual ou superior a 20%.

i. Mulheres gravidas apds o primeiro trimestre em contextos em que a prevaléncia de infecgao
seja igual ou superior a 20% e a prevaléncia de anemia seja igual ou superior a 40% entre as
mulheres gravidas.

Recomenda-se o tratamento preventivo contra a esquistossomose em locais com uma prevaléncia de
infeccdo de 10% ou superior, e que abranja todos os individuos com 2 anos de idade ou idade superior,
excepto mulheres gravidas no primeiro trimestre (77).
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Recomenda-se que os Estados-membros avaliem a prevaléncia da infecgcao por ancilostomiase e/ou
esquistossomose, o estado dos programas de controlo dos vectores e a cobertura dos tratamentos
preventivos (Area de Actuacdo 1). Com base nas conclusdes da andlise abrangente e no Plano
Continental para o Controlo e a Eliminagdo das Doengas Tropicais Negligenciadas em Africa até 2030,
os Estados-membros com helmintos endémicos e/ou esquistossomose podem considerar as seguintes
accdes nos seus planos nacionais de anemia orgamentados:

e Reforgo da cobertura das estratégias ambientais de controlo dos vectores.

e Realizacao de investigagao para compreender os obstaculos e os factores que facilitam
as estratégias de controlo dos vectores e/ou de tratamentos preventivos.

e Desenvolvimento de uma estratégia de comunicagdo social e de mudangas de
comportamentos para promover mecanismos de prevengao.

o Reforgo da cobertura do tratamento preventivo contra helmintos e/ou esquistossomose.

3. VIH/SIDA

As metas do VIH/SIDA e as intervengdes prioritarias para as alcancar estido definidas no Plano
Catalisador para Erradicar a SIDA, a TB e Eliminar a Malaria em Africa até 2030. Os Estados-membros
com uma incidéncia elevada de VIH s&o incentivados a considerar a incorporacdo das mesmas acgoes
nos seus planos nacionais de anemia orgamentados:

e Reforgo da cobertura do tratamento anti-retroviral.

e Reforgo da prevencao de novas infecgoes em criangas.

e Reforgco do acesso aos Servigos de Prevencao Combinada entre as populagoes
prioritarias.

e Implementagao ou reforgo da protec¢ao social em fungao do VIH.

4. Tuberculose

As metas e estratégias para combater a tuberculose estdo definidas no Plano catalisador para
Erradicar a SIDA, a TB e Eliminar a Malaria em Africa, até 2030. Os Estados-membros com uma
incidéncia elevada de TB s&o incentivados a considerar a incorporagao destas acgdes nos seus planos
nacionais de anemia orgamentados:

e Reforgo do acesso ao diagnéstico e ao tratamento da TB.

e Integracao da prestacao de actividades no dominio do VIH e da TB.

e Reforgo da cobertura do tratamento preventivo e da vacinagao dos grupos de alto risco.

e Reforgo da capacidade para a realizagao de testes laboratoriais.

e Desenvolvimento de uma estratégia de comunicacgao social e de mudancgas de
comportamentos para reforcar a sensibilizagao para a TB e o controlo das infecgoes.

C. TRATAMENTO DAS CONDIGOES GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS

As intervencgdes contra a anemia em raparigas menstruadas e mulheres em idade reprodutiva centram-
se na reducao das perdas de sangue causadas por hemorragias menstruais intensas, miomas uterinos
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e hemorragia pés-parto (HPP). A utilizagao de contraceptivos modernos (hormonais) reduz as perdas
de sangue menstrual e favorece o espagamento dos partos, reduzindo, em ultima analise, o risco de
anemia. Esta abordagem protege as reservas nutricionais maternas e reduz o risco de desfechos
adversos no parto e na gravidez. A prevengao da gravidez precoce e das cesarianas desnecessarias
sao também estratégias importantes para reduzir a prevaléncia da anemia em raparigas e mulheres
adolescentes (78,79). O tratamento dos miomas uterinos € determinado tendo em consideracéo a
preservacgao da fertilidade e as opgdes incluem terapéutica médica (por exemplo, contraceptivos orais,
terapéutica hormonal e anti-inflamatdrios ndo esterdides), tratamento cirurgico (por exemplo,
histerectomia e miomectomia) e terapéutica n&o cirurgica (por exemplo, ablagdo de miomas).

O Objectivo Estratégico 2 da ESA 2016-2030 expressa o compromisso de “acabar com as mortes
evitaveis de maes, recém-nascidos e criangas, e garantir o acesso equitativo a servigos abrangentes
e integrados sobre sensibilizagcdo para a sexualidade, reprodutivos, maternos, neonatais, infantis e
para adolescentes, incluindo o planeamento familiar voluntario” (7). Adicionalmente, o Plano de
Actuacdo de Maputo para 2016-2030 assinala o compromisso dos Estados-membros em
operacionalizar o Plano Continental para a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, incluindo a
expansao do uso de contraceptivos e a promulgacao de legislagdo para prevenir o casamento precoce
(80). A aceleragao da concretizagdo destes compromissos aumentara também a prevengao e o
controlo da anemia. As acg¢des sugeridas para os planos nacionais orgamentados para a anemia
incluem:

e Rever e actualizar as politicas e orientagées nacionais relativas ao acesso a
contracepg¢ao moderna e a prevencgao da gravidez precoce.

e Examinar e abordar os obstaculos que impedem o acesso e a adopgao voluntaria da
contracepgao moderna.

¢ Rever e actualizar as orientagées nacionais/protocolos clinicos relativos a gestao da HPP
com uteroténicos.

e Rever e actualizar as orientagées nacionais/protocolos clinicos relativos a gestao de
miomas uterinos.

e Reforcar a formacgao dos profissionais de saide em matéria de contracepgao moderna
e/ou de gestao da HPP com uteroténicos.

Para além das intervengdes destinadas a raparigas e mulheres menstruadas, recomenda-se o
adiamento do clampeamento do cordao umbilical até que as pulsagbes parem, entre um e trés minutos
apds o nascimento, para reduzir a anemia infantil (81). E dificil avaliar a cobertura desta intervencao,
mas ela deve ser incluida nos planos de acg¢ao nacionais contra a anemia através das seguintes
acgoes:

e Rever e actualizar as orientagdes nacionais/protocolos clinicos relativos ao momento
do clampeamento do cordao umbilical.

o Reforgar a formagao dos profissionais de saude relativamente ao clampeamento tardio
do cordao umbilical.

e Monitorizar o clampeamento tardio do cordao umbilical nos sistemas de recolha de
dados de saude de rotina.
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D. TRATAMENTO DAS DOENGAS HEREDITARIAS DOS GLOBULOS VERMELHOS

O tratamento das doengas genéticas do sangue € essencialmente uma abordagem de intervengéo
orientada que comega com testes genéticos para identificar os individuos afectados. Dependendo da
condigdo, pode ser necessario aconselhamento e/ou tratamento activo, incluindo transfusées de
sangue para a doenca falciforme (82). Os Estados-membros podem considerar as seguintes acgdes
para os planos nacionais de combate a anemia:

e Desenvolver ou analisar e rever, conforme necessario, uma estratégia para o tratamento
da anemia falciforme.

¢ Rever e actualizar as orientagées nacionais/protocolos clinicos relativos aos testes, ao
aconselhamento e ao tratamento das doengas genéticas do sangue.

e Reforcar a formagao dos profissionais de saude em matéria de testes, aconselhamento
e tratamento das doengas genéticas do sangue.

¢ Implementar o rastreio neonatal das hemoglobinopatias.

e Desenvolver uma estratégia de comunicagao social e de mudangas de comportamentos
para reforgar a sensibilizagao da comunidade para as doengas genéticas do sangue e
para a realizacao de testes genéticos e aconselhamento.

Também é importante que os protocolos de tratamento da malaria sejam adequados as populagdes
onde a caréncia de G6PD é prevalente, pois os medicamentos comuns podem induzir anemia
hemolitica nos individuos afectados (60,74).

Area de Actuacgéo 3: Melhorar as plataformas integradas de prestacéo de servicos

para a prevencao e o controlo da anemia em todos os sectores

Grande parte das intervengbes contra as principais causas da anemia ja fazem parte dos planos
nacionais de saude, nutricdo e alimentagao. No entanto, existem frequentemente oportunidades para
reforgcar a cobertura e a coordenacdo, de modo a maximizar a sua eficacia. Este facto esta em
conformidade com o foco da ESA 2016-2030 na prestacdo de cuidados de saude primarios
abrangentes, integrados e equitativos. Os elementos-chave do sucesso anterior na optimizacédo da
prestacéo de servicos na area da saude e noutros sectores a nivel nacional incluem a presenca de um
defensor de elevado prestigio em relagdo a anemia (por exemplo, o Primeiro-Ministro); relagdes
sinérgicas dentro dos sectores; e conhecimentos claros, coordenacgao e responsabilizagao dos varios
ministérios e departamentos envolvidos. Verificou-se que os esfor¢cos para reduzir a anemia nas
mulheres tém melhores resultados quando os programas séo aplicados em varios sectores ao mesmo
tempo (43).

O desenvolvimento de programas transversais a todos os sectores pode incluir a incorporagao de
intervengdes contra a anemia nos cuidados pré-natais (por exemplo, FAF ou SMM, desparasitagao,
TPIg e aconselhamento sobre espagcamento entre partos, contracep¢gao moderna e clampeamento
tardio do cordao umbilical), actividades de sensibilizagdao da comunidade (por exemplo vitamina A e
suplementos de ferro, desparasitacao e RMTI para criancas em idade pré-escolar, distribuicao de
suplementos de ferro ou PMN a criancas dos 6 aos 24 meses de idade em conjunto com
aconselhamento sobre alimentagao para lactentes e criangas jovens (ALCJ) prestado aos seus
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cuidadores, e/ou FAF, desparasitagao e RMTI para as mulheres gravidas), programas escolares (por
exemplo SSFAF, desparasitacdo, RMTI e aconselhamento sobre saude sexual e reprodutiva (SSR) e
refeicbes saudaveis para raparigas adolescentes) e dias de saude infantil (por exemplo,
suplementacgao de vitamina A e ferro, RMTI, desparasitagdo, aconselhamento sobre a prevencgao da
anemia). Em areas onde a malaria é endémica, considerar a integragao de intervengbes contra a
anemia e a malaria.

E de salientar o papel que as plataformas comunitarias de saide podem desempenhar na reducéo
das taxas de anemia, através da realizagao e monitorizacao de intervengdes multiplas para os diversos
grupos-alvo. Recomenda-se que os programas de agentes comunitarios de saude sejam reforgados e
integrados no sistema geral de saude em funcdo das necessidades de saude da populagdo e das
capacidades do sistema de saude (83).

Embora o rastreio da anemia nem sempre seja exequivel ou recomendado em todas as plataformas
(84), recomenda-se que os intervenientes das diferentes plataformas possam reconhecer os sintomas
de anemia, de modo a que os individuos possam ser encaminhados para um servico de saude
adequado, onde possa ser determinada a necessidade de uma avaliacdo formal e disponibilizado
tratamento, se necessario (65,82,85). Nas regides onde a malaria € endémica, recomenda-se que,
embora se trate a malaria, a anemia seja avaliada, se exequivel.

E importante examinar os dados de cobertura das intervengdes prioritarias, tanto a nivel nacional como
subnacional, para identificar lacunas e desigualdades na prestagao de servigos. Isto deve incluir uma
analise das disparidades entre a utilizagado das plataformas de prestacdo de servigos e a cobertura
das intervencgdes contra a anemia efectuadas através dessas plataformas. Por exemplo, podem existir
disparidades entre a propor¢céo de mulheres gravidas que acedem a, pelo menos, quatro consultas de
cuidados pré-natais e a propor¢cdo de mulheres que recebem um ciclo completo de suplementos de
FAF (86).

Se os dados de monitorizagcado o permitirem, € também importante avaliar a cobertura de combinagdes
das intervencgdes efectuadas ao mesmo individuo. Trata-se de um meio muito Util para avaliar em que
medida as intervencbes estdo a ser realizadas de forma sincrona no ambito de um pacote
multicomponente que aborda as diversas causas da anemia. Se esses dados nao estiverem
disponiveis, podem ser desenvolvidos esforgos para adaptar os sistemas de monitorizagcao de rotina
ou para integrar os dados de monitorizagdo de diferentes sectores, de modo a melhorar o
acompanhamento da execugao de intervengdes abrangentes contra a anemia.

Adicionalmente a identificacdo de lacunas na prestacdo de servicos, muitas vezes, € necessario
realizar investigagdo sobre a implementagdo ou avaliagbes de processos para compreender 0s
factores que influenciam a cobertura e a qualidade. Os obstaculos comuns relacionam-se normalmente
com as cadeias de distribuicdo, os recursos humanos e financeiros e a acessibilidade. No entanto, as
questdes especificas podem variar consoante o contexto e a intervengédo. Assim que os principais
obstaculos estiverem bem identificados, podem ser consideradas varias estratégias para optimizar a
cobertura e a qualidade. Estas incluem o reforco das plataformas de execucdo existentes; o
agrupamento das intervencdes através de plataformas de execucao partilhadas; a integracado das
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plataformas de execugcdo para melhorar a cobertura; a melhoria dos mecanismos de
acompanhamento, coordenagao e responsabilizagdo; e a exploracao de plataformas de execugéo
inovadoras, como os locais de trabalho (70).

Os Estados-membros sao incentivados a considerar a incorporagdo de uma ou mais das seguintes acgoes
associadas a optimizacao da prestacado de servigos nos planos nacionais de luta contra a anemia:

e Reforco da deteccao precoce da anemia, promovendo a sensibilizagao sobre os sintomas da
anemia em diferentes plataformas e do encaminhamento para o servigo adequado, em que se
pode determinar a necessidade de efectuar testes de anemia e, se necessario, disponibilizar
tratamento e acompanhamento.

¢ Alargamento da prestacao de servigos a nivel comunitario através do refor¢go dos programas de
agentes de saude comunitarios e da sua integragao no sistema de saude.

e Desenvolvimento de um plano integrado de controlo e avaliagao.

Area de Actuacdo 4: Reforgar a governacao, a lideranga, as parcerias, a comunicacao
e a coordenacao a todos os niveis

As accdes estratégicas para fazer face a Area de Accéo 4 incluem o seguinte::

1. Coordenacgao da liderangca e da governagdao em matéria de anemia a nivel nacional,
regional e continental

Os paises sao cruciais para dar resposta aos obstaculos na redu¢cdo da anemia da populacéo e a
lideranga e a responsabilizagdo devem ser incentivadas a nivel nacional. O apoio dos parceiros deve
ser complementar e as iniciativas nacionais e continentais devem ser coordenadas para fazer face ao
problema da anemia. Os paises tém habitualmente as seguintes iniciativas em vigor:

e Planos de Actuacao Multissectoriais para a Nutricdo, nacionais e subnacionais, que incluam a
anemia.

e Mecanismos de coordenagao para a implementagdo multissectorial dos programas.

e Grupos Técnicos de Trabalho sobre nutricdo, saude materno-infantil, malaria, DTN, VIH, etc.

Os Planos de Actuacao Multissectoriais nacionais e subnacionais para a Nutricao devem
integrar as ac¢goes de combate a anemia nos diversos sectores, plataformas, etc., sempre que
exequivel.

Com base nestas iniciativas existentes, os paises podem explorar a necessidade de criar um
grupo de trabalho especifico para a redugao da anemia a nivel nacional, regional e continental.
E essencial uma abordagem colaborativa de lideranca e governagdo para a concepgao,
implementacgao e monitorizacao eficazes dos programas de prevencgao e controlo da anemia. Assegura
que os intervenientes relevantes trabalhem em conjunto, optimizando assim os esforgos para combater
a anemia e as suas causas subjacentes. Isto também facilita a integracao dos programas de anemia
em estratégias mais amplas de nutricdo ou de saude e contribui para respostas multissectoriais mais
eficazes e coordenadas.
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As iniciativas de governacao e lideranca a nivel nacional devem ser coordenadas com as existentes a
nivel continental, tais como:

e African Task Force for Food and Nutrition Security (ATFFND) [Grupo de Trabalho Africano
para a Seguranga Alimentar e Nutricional].

e Task Force on Maternal, New-born and Child Health (MNCH) [Grupo de Trabalho sobre Saude
Materna, Neonatal e Infantil].

e AIDS Watch Africa [Observatorio Africano contra a SIDA].

e African Leaders Malaria Alliance [Alianga dos Lideres Africanos contra a Malaria).

e African Union Home Grown School Feeding Cluster [Agrupamento de Alimentagdo Escolar da
Unido Africanal.

Por ultimo, a lideranga e a governagao podem também ser coordenadas com iniciativas de escala
mundial, tais como:

e Scaling Up Nutrition (SUN) Movement [Movimento Intensificar a Nutrigdo]: a maioria dos
Estados-membros da UA aderiu e desenvolveu estratégias de nutricdo multissectoriais.

e The Anaemia Action Alliance [Alianga de Acg¢ao contra a Anemia]: promovida pela UNICEF e
pela OMS. Inclui membros de agéncias intergovernamentais, agéncias nao governamentais,
instituicdes académicas e fundagdes filantropicas. Uma das tarefas da Alianca é apoiar os
Estados-membros na implementacao de planos multissectoriais.

e The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria [O Fundo Mundial de Luta contra a
SIDA, a Tuberculose e a Malaria].

e The U.S. President’s Malaria Initiative [A Iniciativa do Presidente dos EUA contra a Malaria]

¢ Global NCD Compact 2020-2030 [Tratado Global para as Doencgas nao Transmissiveis 2020-
2030].

2. Refor¢o dos mecanismos de responsabilizagao a nivel nacional, regional e continental

Os mecanismos de responsabilizagdo impulsionam uma acgdo mais forte e aceleram os progressos
no combate a anemia. Os planos de responsabilizacdo sédo ferramentas que facilitam a monitorizacao
dos compromissos, iniciativas e progressos a todos os niveis de governagao, desde o nivel continental
ao nacional. Estes podem reforgar o compromisso de combater a anemia e ajudar a garantir que os
esforcos sao abrangentes, correctamente coordenados e transparentes. Os mecanismos de
responsabilizacido podem ser os principais motores da accdo e apoiam a implementacéo eficaz de
programas de prevencao e controlo da anemia. Podem ser fundamentais para responsabilizar os
intervenientes e os lideres em relagao aos seus compromissos e acgdes no combate a anemia. Um
desses mecanismos de responsabilizagao a nivel nacional é o desenvolvimento e a aplicagao
de quadros de resultados nacionais e subnacionais que incluam a anemia.

Os planos de responsabilizacdo a nivel nacional devem ser integrados nos planos de
responsabilizacdo em matéria de anemia a escala continental, tais como

¢ O Quadro de Resultados da Responsabilizagao pela Nutricdo Continental da Unido Africana
(QRRN)
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Relatério Continental de Nutricdo da Unido Africana.
Quadro de Resultados da Transformagado da Agricultura em Africa (QRTAA).
Quadros de Resultados da ESA 2016-2030 para a malaria e as DTN, Tuberculose.

Plano de Responsabilizagao Regional: Compromisso Ministerial sobre educacgao sexual
abrangente e servigos de saude sexual e reprodutiva para adolescentes e jovens na Africa
Oriental e Austral (AOA).

Adicionalmente, existem quadros de responsabilizagao global relacionados com a anemia que
podem servir como recursos:

O Quadro de Responsabilizacdo sobre a Nutricdo do Relatério sobre a Nutricdo Global € uma
plataforma independente e abrangente para o registo de compromissos de nutricdo SMART e
para a monitorizagdo da acgao nutricional (87).

O Plano de Actuagdao Abrangente Multissectorial: Malaria e Desenvolvimento Sustentavel
disponibiliza orientagbes e exemplos nacionais de acgdes multissectoriais para acelerar os
progressos na luta contra a malaria (75).

3. Sensibilizagcao e comunicagao sobre a anemia orientadas para os diferentes
intervenientes

O envolvimento estratégico dos agentes politicos e uma comunicagao eficaz sobre a anemia exigem
que os dados sejam traduzidos em provas e acgdes. Existem diversas iniciativas que apoiam a
comunicagao sobre a anemia em todos os niveis.

Os promotores da nutricido em todo o mundo incluem individuos que trabalham em agéncias
governamentais, ONG internacionais e organizacgdes locais da sociedade civil. O seu principal
objectivo é promover uma comunicacdo eficaz adaptada aos diferentes intervenientes,
promovendo a sensibilizagdo sobre a nutricdo e a anemia.

A Anaemia Action Alliance trabalha para aumentar a sensibilizacdo para a importancia de
abordar urgentemente a elevada prevaléncia da anemia a nivel mundial, assegurando que as
multiplas causas e factores de risco sejam nao sé reconhecidos como também abordados.

Os esforgos eficazes de sensibilizagdo e comunicagdo exigem a colaboragao entre os varios
sectores e o envolvimento dos diversos intervenientes. Isto € importante para a criagao de
ferramentas como resumos de politicas, planos de acg¢ao e casos de investimento. Dado que a
anemia € uma questao complexa e transversal, a sensibilizacido e a comunicacdo devem ser
transversais a todos os sectores, incluindo a saude, o desenvolvimento, a agricultura e a agua,
0 saneamento e a higiene.

A sensibilizagdo e a comunicagao eficazes devem basear-se em dados fundamentados e tirar
partido das estruturas existentes. Por exemplo, as Plataformas Nacionais de Informacgao sobre
Nutricao (PNIN) disponibilizam apoio aos Estados-membros para reforgar os seus sistemas de
informacéao sobre nutricdo, de modo a melhorar a analise dos dados para fundamentar a tomada
de decisbes pelos diferentes sectores.
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e Os esforcos de sensibilizacdo orientados para a anemia devem conduzir a definicdo de
prioridades para as acgdes relativas a anemia.

¢ A UA desenvolveu uma Estratégia Regional Africana de Sensibilizagdo e Comunicacéo para
renovar o dinamismo colectivo de aceleragao da acgao e complementar as acgdes estratégicas
na ERNA 2016-2025 através de narrativas de nutricao unificadoras no continente.

As accgdes especificas que os Estados-membros podem considerar para a sensibilizagdo e
comunicacao sobre a anemia incluem:

e Realizacdo de uma campanha de sensibilizacdo do publico sobre a anemia a nivel nacional e
continental.

e Promocao da utilizagcdo do quadro de resultados de responsabilizacido pela nutricdo como
instrumento de combate contra a anemia.

e Envolvimento das organizag¢des da sociedade civil (OSC) e/ou os meios de comunicacgao social
como uma fonte valiosa de informacé&o para as populagdes.

e Organizacao de eventos de alto nivel com vista a elaboragdo de um comunicado e de um apelo
a accdo para prevenir, tratar e controlar a anemia em Africa.

e Consciencializagcao sobre a saude, higiene e nutricdo para promover a utilizacdo de espacos de
recreio limpos, instalagdes sanitarias adequadas e fontes de agua potavel com gestao segura.

4. Conjuntura favoravel e vontade politica

A vontade e o apoio politicos sédo cruciais para implementar eficazmente as intervencdes no dominio
da anemia. Para suscitar a vontade politica, o contexto politico e os interesses dos paises devem ser
reconhecidos ao mesmo tempo que se enquadra a questao da anemia. Ao mobilizar a vontade politica,
€ necessario enquadrar a anemia como uma questao econdmica. Por exemplo, o custo econémico da
anemia em criancas e adolescentes s6 na Africa Subsariana é de 30 mil milhdes de délares (88). Além
disso, de acordo com o Banco Mundial, estima-se que cada ddlar investido num conjunto de
intervengdes para combater a anemia produzira 12 délares em rendimentos econémicos (89).

A nivel mundial, continental e nacional, os agentes influenciadores desempenham um papel importante
na promog¢ao dos objectivos associados a prevengao e ao controlo da anemia. Estes influenciadores
sdo responsaveis pela consciencializagdo e mobilizacdo do apoio dos governos, das organizagoes
internacionais, do sector privado e do publico em geral para combater a anemia. Os seus esforgos séo
essenciais para criar e manter um compromisso politico para reduzir a anemia. No que respeita a
nutricdo, a Declaragao de Malabo aprovou o Agente Influenciador da Nutricdo da UA em 2014.

A Iniciativa dos Lideres Africanos para a Nutricdo (LAN) foi aprovada em 2018 e serve de plataforma
para o envolvimento politico de alto nivel para impulsionar a nutricdo em Africa. Estes lideres sao
figuras proeminentes empenhadas em transformar a nutrigdo numa prioridade para todos, em todo o
lado. A iniciativa LAN trabalha para desencadear e impulsionar o progresso, com vista a alcangar os
objectivos de nutricdo continentais e globais estabelecidos, reforcando o envolvimento politico,
construindo parcerias e expandindo o conhecimento fundamentado através de ferramentas de
sensibilizagdo para a nutricdo que incentivam a responsabilizacdo e aceleram a acgcido e os
investimentos para erradicar a malnutricio em Africa.
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As acgdes especificas que os Estados-membros podem considerar para criar uma conjuntura
favoravel e uma politica de reducédo da anemia incluem:

e Enquadrar a anemia como uma questdo econdmica para suscitar a vontade politica.

e |dentificar e apoiar agentes influenciadores para aumentar a consciencializagdo e manter um
compromisso para com a redugao da anemia.

e Envolver as plataformas politicas de alto nivel ja empenhadas em reduzir a malnutrigéo.

e Incentivar a descentralizacdo dos servigos de saude relacionados com a anemia, com 0
objectivo de garantir uma cobertura mais alargada das intervengdes contra a anemia dentro dos
paises.

5. Angariacao de fundos para combater a anemia

Os planos de acgao multissectoriais nacionais e subnacionais orcamentados existentes que incluem
a anemia tém limitagcbes na abordagem abrangente da anemia, uma vez que estes programas
dependem de financiamento e implementagao associados a outras areas, como a saude materna, a
saude infantil e a malaria. Os governos africanos também se comprometeram a canalizar, pelo menos,
15% dos seus orgamentos anuais para o sector da saude e 10% para a agricultura, os quais incluem
a seguranca alimentar e a nutrigao.

A CUA esta a trabalhar num Plano de Politica Nutricional Multissectorial para orientar a adopc¢ao de
uma abordagem multissectorial, por forma a desbloquear os investimentos para a nutricdo e acelerar
a realizagao dos objectivos continentais e globais em matéria de nutricdo; e num Objectivo de
Financiamento para o Investimento em Nutricdo em Africa para apoiar e informar a sensibilizagao
politica de alto nivel no sentido de garantir recursos nacionais e regionais para o financiamento da
nutricao.

As accoes especificas que os Estados-membros podem considerar para reforgar a angariagéo de
fundos para o combate a anemia incluem:

e O desenvolvimento e orgamentagao de planos de ac¢ao nacionais para o combate a anemia
podem servir de catalisador para garantir compromissos de financiamento especificamente
dedicados aos programas de combate a anemia.

e Instauragcdo de mecanismos de financiamento inovadores para garantir o financiamento de
iniciativas no combate a anemia, que podem incluir acordos de financiamento baseados no
desempenho e acordos de financiamento misto, como os baseados na mobilizagdo de
recursos nacionais.

6. Desenvolvimento de capacidades para uma actuagao acelerada contra a anemia

O desenvolvimento de capacidades € um pré-requisito essencial para atingir os objectivos associados
a reducao da prevaléncia da anemia.

As accobes especificas que os Estados-membros poderdo considerar para o desenvolvimento de
capacidades ao nivel nacional incluem:
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e Realizagdo de um mapeamento abrangente das capacidades existentes para a implementagao
de programas multissectoriais e multi-intervenientes e estabelecimento e desenvolvimento das
capacidades mapeadas.

e Reforgo das capacidades nacionais para analisar a situagdo da anemia a todos os niveis.

e Reforgo das capacidades dos organismos governamentais e dos intervenientes n&do estatais
para a realizagdo de acg¢des politicas multissectoriais e multilaterais adequadas, incluindo o
planeamento, a orgamentacdo e a execucdo de programas multissectoriais de combate a
anemia.

7. Promocgao do envolvimento e da capacitagao da sociedade civil

As organizagdes da sociedade civil (OSC) podem desempenhar um papel essencial na sensibilizagao,
mobilizacdo das comunidades e monitorizagdo dos compromissos assumidos em matéria de
prevengao e reducédo da anemia (41). Recomenda-se que as OSC participem nos esforgos de redugao
da anemia. As OSC podem contribuir ao identificar as necessidades das comunidades, ao reforcar a
capacidade de participacao civica, ao defender compromissos politicos, ao informar a concepgéao e a
avaliacdo das intervencdes, ao assegurar mecanismos de responsabilizagao e sistemas de vigilancia
para acompanhar os impactos das politicas de nutricdo e ao utilizar os meios de comunicag¢ao social
para comunicar 0s sucessos e 0s obstaculos (90).

Area de Actuacéo 5: Melhorar a obtencéo e a divulgagéo de conhecimentos
fundamentados sobre a prevencéo e o controlo da anemia

A necessidade de dados e investigacdo para fundamentar a tomada de decisdes foi enfatizada em
todo o Plano Estratégico, bem como na ESA 2016-2030, na ERNA 2016-2025 e noutros Planos
Estratégicos da UA relevantes no combate a anemia. Os planos de acg¢ao contextualizados no combate
a anemia baseiam-se em dados actuais sobre a prevaléncia e as principais causas da anemia, tanto
a nivel nacional como subnacional. Estes dados constituem a base para a definigdo de objectivos e
prioridades de intervengéo.

Se o exercicio de analise abrangente resultar na necessidade de recolher mais dados para avaliar as
causas e os factores de risco da anemia:

1. Considerar a realizagao de um inquérito nacional sobre a etiologia da anemia, incluindo
a avaliagcao de biomarcadores de caréncias de micronutrientes, inflamagao, infecgoes
parasitarias e condigdes hereditarias dos glébulos vermelhos

Isto € recomendado se: 1) a analise abrangente revela que nao existem dados suficientes para
completar o algoritmo de tomada de decisao (Figura 3); ou 2) passaram, pelo menos, cinco anos desde
a ultima vez que foi realizado um inquérito nacional sobre micronutrientes ou sobre a etiologia da
anemia.

A realizagcado de um inquérito nacional abrangente sobre a etiologia da anemia é uma tarefa de grande
envergadura, que exigira o empenho financeiro e a lideranga dos governos, o envolvimento de
parceiros nacionais e internacionais, um planeamento pormenorizado e a atribuicdo de recursos
suficientes.
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Os indicadores e métodos recomendados para determinar a etiologia da anemia foram resumidos por
Garcia-Casal et al. (2023) (55). Estao disponiveis orientagdes pormenorizadas para o planeamento e
realizagcao do inquérito no Manual e Ferramentas para Inquéritos sobre Micronutrientes, que inclui
varios médulos e ferramentas praticas (56,57).

2. Se necessario e exequivel, considerar a realizagdo de um inquérito sobre o consumo
alimentar/praticas dietéticas.

Recomenda-se que esta informagdo complemente os dados sobre a prevaléncia de deficiéncias de
micronutrientes e oriente a seleccdo de intervengcbes adequadas para melhorar as determinantes
nutricionais da anemia. O indice Global de Qualidade da Alimentagdo (Global Diet Quality Score,
GDQS) é uma ferramenta validada para avaliar a adequagédo dos nutrientes e os factores de risco
nutricional ao nivel da populagédo. O GDQS pode ser incorporado em inquéritos transversais de grande
escala, e a aplicagao telefénica do GDQS permite uma recolha de dados a baixo custo e facilita a
analise dos dados. Estao disponiveis informagdes pormenorizadas no The Global Diet Quality Score
Toolkit (58). Mais informacgdes e recursos para a realizagao de inquéritos alimentares estao disponiveis
em Intake: Center for Dietary Assessment (59).

Dados de monitorizagdo e investigagdo sobre a implementagcdo sao também essenciais para
acompanhar os progressos e para identificar, compreender e colmatar as lacunas em termos de
cobertura, equidade e qualidade da intervengao. Para atingir estes objectivos, é necessario investir na
lideranga, na capacidade dos recursos humanos, na coordenacgao e nas infra-estruturas para facilitar
arecolha, a analise, a comunicacéo e a utilizagao eficazes dos dados, com fortes medidas de garantia
de qualidade.

Existem também oportunidades para desenvolver e testar plataformas de distribuicdo, produtos e
abordagens inovadores para a prevengao e o controlo da anemia. Grande parte desta investigacao ja
esta a decorrer em Africa, mas, conforme referido na ESA 2016-2030, “é necessario institucionalizar
mecanismos para definir, produzir e utilizar a investigagcdo Africana, por forma a transformar o sector
da saude, bem como a economia e a sociedade africanas no seu conjunto” (p.20) (7). O envolvimento
e a atribuicdo de recursos aos parceiros académicos africanos sao acgdes importantes para atingir
este objectivo.

Além disso, tal como indicado no plano de actuagao global da OMS, “existe pouca informagé&o sobre
a eficacia dos programas integrados e multissectoriais de combate a anemia. Devido ao facto de o
alcance das intervengbes actuais puder ser inadequado, a investigagdo sobre a implementagéo sera
util para determinar a melhor forma de aumentar esse alcance, bem como a melhor forma de aumentar
a utilizagdo das unidades de saude” (p. 13)(41).

As accdes sugeridas para abordar a Area de Actuacdo 5 incluem:

e Desenvolvimento de uma agenda de investigagcao sobre a anemia para a producao de
dados destinados a serem divulgados a todos os niveis no pais e utilizados na concepgao
e implementacao de politicas e programas. A agenda de investigagdo deve ser orientada
pelas necessidades contextuais.
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¢ Realizagao de investigagao sobre a implementagao para compreender os factores que
influenciam a cobertura, a equidade e a qualidade dos programas e intervengoes contra
a anemia.

e Realizagao de investigagao contextualizada para colmatar lacunas e investigagao para
identificar as melhores praticas.

e Realizacao de avaliagbes para melhorar os programas.

e Promocgao da divulgagcao de conhecimentos entre os meios académicos, os institutos e
outros intervenientes relevantes.

A CUA, no seu papel orientador para a harmonizagao dos planos nacionais com as prioridades e
quadros continentais, ira:
e Facilitar a criagdo de uma Comunidade de Praticas a escala Africana para promover
investimentos em investigacao e inovagao.
e Apoiar a realizagao de estudos abrangentes para a disponibilizagdo de dados recentes sobre a
anemia em todos os Estados-membros.
e Apoiar os Estados-membros no desenvolvimento de uma agenda de investigagdo sobre a
anemia para a aquisi¢ao de dados.

Monitorizacao do Progresso na Reducao da Anemia em Africa

Um dos principais obstaculos em termos de resposta a anemia € a falta de dados para o controlo e a
avaliagdo. E essencial dispor de informacdes fidveis e consistentes em cada pais e entre paises para
uma tomada de decisdes eficaz e uma operacionalizagdo bem-sucedida dos planos de actuacéao
nacionais orgamentados, para reduzir a anemia nas populagdes. Para monitorizar os progressos no
sentido do cumprimento da Meta Global de Nutricdo para a Redug¢ao da Anemia ao nivel nacional, é
proposto na Tabela 1 um conjunto de indicadores fundamentais, para orientar os Estados-membros
no desenvolvimento ou actualizacdo dos planos de monitorizacdo e avaliacdo. Os indicadores
principais sugeridos estdo em consonancia com o Plano Conceptual para acelerar a redugdo da
anemia em Africa (Figura 2) e ndo pretendem ser abrangentes, mas sim disponibilizar exemplos de
indicadores que possam ser incluidos nos planos nacionais de monitorizagdo e avaliacdo. Serao
necessarios esforcos complementares para desenvolver as capacidades nacionais de controlo e
avaliagao.

Adicionalmente a monitorizacado ao nivel nacional, os esfor¢os para identificar e divulgar as melhores
praticas e as ligdes aprendidas contribuirdo para intensificar as respostas que funcionam e garantir a
responsabilizacao pela consecucado do objectivo continental de redu¢cdo da anemia. A CUA, na sua
funcado de facilitadora de um sistema partilhado de monitorizacdo e responsabilizacdo entre os
Estados-membros, determinara quais os indicadores que devem ser seleccionados para monitorizar
as actividades que os Estados-membros realizam no ambito das areas de actuacéao, particularmente
para a Area de Actuacdo 1 (Analisar os dados sobre as causas e os factores de risco da anemia para
uma tomada de decisdo eficaz), a Area de Actuacdo 4 (Reforcar a governagdo, a lideranca, as
parcerias, a comunicacdo e a coordenacdo a todos os niveis) e a Area de Actuacdo 5 (Melhorar a
obtencdo e a divulgacdo de conhecimentos fundamentados sobre a prevengdo e o controlo da
anemia).
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Tabela 1: Indicadores principais que podem ser considerados para inclusao nos planos nacionais de
Monitorizacdo e Avaliagcao (M&A)

Hierarquia de Objectivos

Indicadores recomendados

micronutrientes

Impacto Redugéo da anemia em Prevaléncia da anemia em raparigas adolescentes e
raparigas adolescentes e mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos)
mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos)

Resultados Melhoria do estado de - % de mulheres em idade fértil/mulheres

gravidas/criangas com um nivel adequado de ferro
(por ex., ferritina sérica)

- % de mulheres em idade fértil/mulheres
gravidas/criangas com um nivel adequado de folato
(por ex., folato sérico, folato nos glébulos vermelhos)

- % de mulheres em idade fértil/mulheres
gravidas/criangas com um nivel adequado de
Vitamina B12 (por ex., B12 sérica)

- % de mulheres em idade fértil/mulheres
gravidas/criangas com um nivel adequado de
Vitamina A (por ex., retinol sérico)

Redugéo das infecgdes,
inflamacodes e doengas
cronicas

- Incidéncia da malaria (por 1000 pessoas da
populagéo em risco)

- % de criangas/mulheres gravidas que necessitam de
tratamento preventivo para helmintos

- % da populagao que necessita de tratamento
preventivo contra a esquistossomose

- Prevaléncia de VIH entre adultos

- Incidéncia da tuberculose (por cada 100 000 pessoas
da populagéo, por ano)

Diminuicdo das condigoes
ginecoldgicas e obstétricas

- Prevaléncia de hemorragia pés-parto em mulheres de
15-49 anos

- Prevaléncia de perdas menstruais abundantes em
mulheres de 15-49 anos

Melhoria do rastreio e
tratamento das
hemoglobinopatias

- % de recém-nascidos identificados como portadores
de células falciformes

- % de recém-nascidos identificados como portadores
de talassemia

- % de individuos com doenca falciforme tratada

- % de individuos com talassemia tratada

Indicadores de
Processos/Resultados

Melhoria do estado de
micronutrientes

Diversificagao alimentar

- % de mulheres de 15-49 anos que atingem a
Diversidade Alimentar Minima

- % da populagédo que consome alimentos ricos em
micronutrientes

Fortificagao

- % da populagéo que consome alimentos
adequadamente fortificados
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Suplementagédo

- % de mulheres gravidas de 15-49 anos que utilizam
suplementos de ferro e acido félico 90+

- % de mulheres gravidas de 15-49 anos que recebem
suplementos de multimicronutrientes

- % de raparigas e mulheres menstruadas ndo gravidas
que recebem suplementos de ferro

- % de criancas de 6-24 meses que recebem
suplementos de ferro

Fortificagdo no local de consumo

- % de criangas de 6-24 meses que recebem pos de
micronutrientes

Biofortificagao

- % da populagédo que consome alimentos
biofortificados

Promocgéao do Aleitamento Materno e da Alimentagao

de Lactentes e Criangas Jovens em Condigdes

Ideais

- % de criangas de 6-24 meses que atingem a
Alimentagcdo Minima Aceitavel

- % de bebés com menos de 6 meses que séao
alimentados exclusivamente com leite materno

Redugéo das infecgdes,
inflamacodes e doengas
cronicas

Malaria

- % de agregados familiares que utilizam RMTI/PRAI

- % de criangas que recebem tratamento preventivo
contra a malaria

- % de mulheres gravidas que recebem tratamento
preventivo contra a malaria

Helmintos

- % de criangas que recebem tratamento preventivo
contra helmintos

- % de mulheres gravidas que recebem tratamento
preventivo contra helmintos

Esquistossomose

- % da populagao elegivel que recebe tratamento
preventivo contra a esquistossomose

VIH

- % de individuos afectados pelo VIH que recebem
TARV

Tuberculose

- Sucesso do tratamento da tuberculose em novos
doentes (% de novos casos num ano que concluiram
o tratamento com éxito)

Diminuicado das condicoes
ginecoldgicas e obstétricas

Perdas menstruais abundantes

- % de mulheres de 15-49 anos que recebem
contraceptivos modernos
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Hemorragia pés-parto

- % de mulheres gravidas que recebem uterotonicos

Clampeamento do cordao

- % de nascimentos com clampeamento tardio do
cordao umbilical

Outros indicadores a considerar

- % de partos assistidos por pessoal de saude
habilitado

- % de raparigas e mulheres que recebem
aconselhamento sobre espagamento entre partos e
planeamento familiar

- % de adolescentes que recebem
educagao/aconselhamento sobre a prevencgio da
gravidez precoce

Melhoria do rastreio e do
tratamento de doengas
hereditarias dos gldébulos
vermelhos

- % de recém-nascidos rastreados para o diagnostico
de hemoglobinopatias

- % de pessoas com doenga falciforme com acesso a
unidades de tratamento

- % de pessoas com talassemia com acesso a
unidades de tratamento

Areas de Actuagio

Analise dos dados sobre as
causas e os factores de risco
da anemia para uma tomada
de decisdo eficaz

Andlise abrangente (fontes de dados existentes/inquérito
nacional sobre micronutrientes ou sobre a etiologia da
anemia)

- Os dados previamente recolhidos sobre a anemia e
os seus determinantes foram sistematicamente
analisados e utilizados para a tomada de decisoes.

Dar prioridade as principais
intervengdes de prevencéao e
terapéuticas

- % de profissionais de saude com formagéao

- % de pessoal de saude habilitado

- % de comunidades com intervengdes prioritarias
disponiveis

Melhoria das plataformas
integradas de prestacdo de
Servigos para a prevengao e
o controlo da anemia em
todos os sectores

- Processo de integracéo transversal as politicas
realizadas
- Processo de integragdo transversal a M&A realizada

Refor¢o da governacéo,
lideranga, parcerias,
comunicagao e coordenagao
a todos os niveis

- Criagao de uma comissao de trabalho multissectorial
no combate a anemia

- Politicas em vigor no &mbito da anemia e integradas
sempre que possivel

Melhoria da obtengao e
divulgacdo de conhecimentos
fundamentados sobre a
prevencgao e o controlo da
anemia

- E elaborada uma agenda de investigagdo sobre a
anemia.

- Ainvestigacdo sobre a implementagédo é realizada
para compreender os factores que influenciam a
cobertura, a equidade e a qualidade da execugao do
programa de anemia

- Realizagéo de um inquérito sobre o consumo
alimentar/praticas alimentares.

33



Rumo a seguir

A CUA supervisionara a coordenacdo e a harmonizacdo dos planos nacionais e apoiara a
implementagdo do Plano Estratégico através do reforco das capacidades, da partilha de
conhecimentos, de mecanismos de defesa e de responsabilizagdo, trabalhando em estreita
colaboracdo com a ADUA-NPDA, a Africa CPD, as Comunidades Econdmicas Regionais e os Estados-
membros.

Adicionalmente, multiplos intervenientes tém um papel a desempenhar nesse processo e no apoio a
implementagao, monitorizagao e avaliagao.

Comissao da Unido Africana Lidera a divulgagdo do Plano Estratégico; mobiliza
recursos; facilita a sensibilizacido, as consultas técnicas e
os dialogos politicos; orienta a harmonizagao dos planos
nacionais com as prioridades e o0s enquadramentos
continentais; facilita o sistema partilhado de monitorizagao
e responsabilizacdo (quadro de resultados).

Comunidades Econdmicas | Apoio técnico e de coordenacdo para os Estados-

Regionais (CER) membros; mobilizacdo de recursos; controlo e
comunicagao dos progressos realizados.

Estados-membros Asseguram um ambiente legislativo e politico propicio a

prevencao e ao controlo da anemia; estabelecem
mecanismos de coordenacdo multissectorial para
desenvolver, aplicar e acompanhar o plano de actuacéo de
combate a anemia; asseguram dotag¢des orgamentais para
a coordenacdo, a realizacdo de intervengbes e a
monitorizagdo; comunicam os progressos realizados as
CER e a CUA; participam em plataformas regionais e
continentais técnicas, politicas e de partilha de dados.
Sociedade Civil Envolvimento da comunidade e dos cidadaos; as
organizagbes da sociedade civil implementam,
monitorizam e sensibilizam para as intervengdes contra a
anemia; os canais de comunicacdo social apoiam a
comunicacgao e a sensibilizagdo; o sector privado contribui
com tecnologia, financiamento e competéncias.

Meios Académicos Concebem e lideram a investigacdo que impulsiona as
estratégias, politicas e intervengcbes fundamentadas,
eficazes e exequiveis para a prevencdo e o controlo da
anemia em Africa.

Parceiros Internacionais de Disponibilizam apoio técnico e financeiro aos Estados-
Desenvolvimento membros para desenvolverem, implementarem,
monitorizarem e avaliarem planos de actuacéo
multissectoriais contextualizados para a anemia, em
consonancia com as metas e planos estratégicos da UA.

A monitorizagado, a avaliagao e a responsabilizagdo séo essenciais para o éxito deste projecto. Dada
a natureza complexa e multifacetada da anemia, € necessaria uma recolha regular de dados em cada
Estado-membro para acompanhar a prevaléncia da anemia, as principais causas e o progresso das
intervengdes contra a anemia. A criagdo de mecanismos de notificagdo a nivel nacional, regional e
continental reforgara a responsabilizagdo, aumentara a eficacia e facilitara a aprendizagem neste
esforco colectivo para prevenir e controlar a anemia em Africa.
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A anemia € um problema persistente e transversal de saude e desenvolvimento, com uma etiologia
complexa. A incidéncia da anemia em Africa pode ser reduzida, mas apenas através dos esforgos
concertados de uma resposta multissectorial abrangente, coordenada e contextualizada.
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Anexos

Anexo 1: Causas directas de anemia e dados incompletos, por Estado-membro da Unido Africana
(dados da Analise Abrangente, excepto quando indicado)

Pais Regiao Carénciade | Caréncia de Malaria Helmintos | Esquistossomose Anemia Caréncia
Ferro Ferro (por 1000) | (necessario (necessario TP) Falciforme de G6PD
(criangas <5) (ALCJ) TP est. nasc./ano)*

Republica Centro-Africana Central - 15,3 >7-13%
Republica Democratica do Congo Central - -
Republica Democratica de S&o Tomé e Central - - 1-50 <200 mil <200 mil 40 -
Principe
Republica Gabonesa Central - - <1 milhdo <200 mil >7-13%
Republica do Burundi Central - - <1 milhdo <1 milhdo >7-13%
Republica dos Camarbes Central - >7-13%
Republica do Chade Central - - <1 milhdo
Republica da Guiné Equatorial Central - - <1 milhdo <200 mil 450 >7-13%
Republica do Congo Central - 10,0 <1 milhdo <1 milhdo
Republica Democratica Federal da Etiopia Oriental 17,8 - 50-100 130 <7%
Republica Federal da Somalia Oriental - 50-100 20 <7%
Republica do Djibuti Oriental - - 50-100 <200 mil inexistente 0 <7%
Republica do Quénia Oriental 50-100 >7-13%
Republica do Madagascar Oriental - -
Republica da Mauricia Oriental - - inexistente inexistente inexistente 0 -
Republica do Ruanda Oriental - - <7%
Republica das Seicheles Oriental - - inexistente inexistente ndo endémica - -
Republica do Sudio do Sul Oriental - - <1 milhdo -
Republica do Sudao Oriental 10,0 50-100
Republica do Uganda Oriental - -
Estado da Eritreia Oriental - - 1-50 inexistente <1 milhdo 9 <7%
Unido das Comores Oriental - - 1-50 <1 milhdo nédo endémica 30 -
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Pais Regiao Carénciade | Caréncia de Malaria Helmintos | Esquistossomose Anemia Caréncia
Ferro Ferro (por 1000) | (necessario (necessario TP) Falciforme de G6PD
(criangas <5) (ALCJ) TP) (est. nasc./ano)*
Republica Unida da Tanzania Oriental - -
Republica Arabe do Egipto Norte - - inexistente inexistente inexistente -
Republica Islamica da Mauritania Norte - - 1-50 inexistente <1 milhdo >7-13%
Reino de Marrocos Norte inexistente inexistente inexistente 35 -
Republica Democratica e Popular da Norte inexistente inexistente inexistente 170 -
Argélia
Republica da Tunisia Norte - - inexistente inexistente inexistente 75 -
Republica Arabe Saraui Democratica Norte - - - - - 4 -
Estado da Libia Norte - - inexistente inexistente inexistente 160 -
Reino de Essuatini Austral - - <1 <200 mil <1 milhdo 4 >7-13%
Reino do Lesoto Austral - - inexistente <1 milhdo nao endémica 0 -
Republica de Angola Austral
Republica do Botsuana Austral
Republica do Malaui Austral
Republica de Mogambique Austral
Republica da Namibia Austral
Republica da Africa do Sul Austral
Republica da Zambia Austral
Republica do Zimbabué Austral 50-100
Republica Federal da Nigéria Ocidental
Republica Popular do Burkina Faso Ocidental - - >7-13%
Republica do Benim Ocidental - -
Republica de Cabo Verde Ocidental - - <200mil | __inexistente | 15 | -
Republica da Costa do Marfim Ocidental 15,5 16,7
Republica do Gana Ocidental
Republica da Guiné Ocidental - - >7-13%
Republica da Guiné-Bissau Ocidental <200 mil
Republica da Libéria Ocidental >7-13%
Republica do Mali Ocidental
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Pais Regiao Carénciade | Caréncia de Malaria Helmintos | Esquistossomose Anemia Caréncia
Ferro Ferro (por 1000) | (necessario (necessario TP) Falciforme de G6PD
ALCJ est. nasc./ano
Republica do Senegal Ocidental ‘
Republica da Serra Leoa Ocidental >7-13%
Republica da Gambia Ocidental - | 50100 | <200mil | <1mihdo |
Republica do Niger Ocidental -
Republica Togolesa Ocidental
Classificagao de Importancia:
Muito Baixa ou Inexistente <1% <1ou inexistente inexistente <10 inexistente
Baixa inexistente
Moderada <10% 1-50 <200.000 <200.000 10-100 <7%
Elevada 10-19% 50-100 200- 200-900.000 100-500 >7-13%
Muito Elevada 900.000
Sem Dados

*Piel, F. B., Hay, S. |., Gupta, S., Weatherall, D. J., & Williams, T. N. (2013). Global burden of sickle cell anaemia in children under five, 2010-2050: modelling based on demographics,
excess mortality, and interventions. PLoS medicine, 10(7), e1001484. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001484
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Anexo 2: Principais causas da anemia de acordo com o numero de anos vividos com incapacidade
(AVI) por 100.000 habitantes, do sexo feminino de todas as idades, nas regides da UA, incluindo os
Estados-membros

Sudao, Tunisia

alimentacéao

anemias hemoliticas

Regidao GBD Estados-membros da UA incluidos Principais Causas de Anemia
na Regiao GBD
1 2 3
. : i N : : Outras doengas
Norte de Africa Argélia, Egipto, Libia, Marrocos, Caréncia de ferro na Hemoglobinopatias e tropicais

negligenciadas

Angola, Republica Centro-Africana,
Republica do Congo, Republica

Caréncia de ferro na

Hemoglobinopatias e

Sudéo do Sul, Uganda, Tanzania,
Zambia

alimentacéao

anemias hemoliticas

Africa Central Democratica do Congo, Guiné alimentacéao anemias hemoliticas Malaria
Equatorial, Gabao
Burundi, Comores, Djibuti, Eritreia,
i Etiépia, Quenia, Madagascar, Malaui, Caréncia de ferro na Hemoglobinopatias e
Africa Oriental Mocambique, Ruanda, Somalia, Malaria

Mauricia, Seicheles

Caréncia de ferro na

Hemoglobinopatias e

Doenca renal crénica

alimentacéo anemias hemoliticas
Africa Austral Botsuar]a,'Essuatlnl, Lfesoto, Namlbla, Carenpla de fe~rro na IVH/SIDA Hemo.globlnopaju.as e
Africa do Sul, Zimbabué alimentacéao anemias hemoliticas

Africa
Ocidental

Benim, Burquina Faso, Cabo Verde,
Camardes, Chade, Costa do Marfim,
Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Libéria, Mali, Mauritania, Niger,
Nigéria, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Serra Leoa, Togo.

Caréncia de ferro na
alimentacéao

Hemoglobinopatias e
anemias hemoliticas

Malaria

Nota: A Mauricia e as Seicheles estao incluidas na regido do Sudeste Asiatico de GBD e a Republica de Saraui ndo esta incluida na analise de

GBD.

Fonte: Supplement to: GBD 2021 Anaemia Collaborators. Prevalence, years lived with disability, and trends in anaemia burden by severity and
cause, 1990-2021: findings from the Global Burden of Disease Study 2021 Lancet Haematol 2023; publicagdo online de 31 de Julho
https://doi.org/10.1016/S2352-3026(23)00160-6
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