Repercussoes da anemia sobre o desenvolvimento de linguagem em criangas:
estudo longitudinal prospectivo
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INTRODUGAO

A anemia por deficiéncia de ferro é a caréncia nutricional mais comum no mundo’. No
continente americano, estima-se que 23,1 milhdes de criangas pré-escolares sejam anémicas e no
Brasil, a prevaléncia da doenca nesta populacéo é 53% 2.

A reconhecida relevancia da anemia decorre ndo apenas da magnitude de sua ocorréncia,
mas, principalmente, das repercussdes negativas que a doenga ocasiona no desenvolvimento
neuropsicomotor, cognitivo, social e de linguagem dos individuos®”.

Os efeitos clinicos de intervengdes em criangas anémicas e as repercussdes da deficiéncia
de ferro no desenvolvimento tém sido descritos por diversos autores®*. Alguns estudos mostram
atrasos significativos no desenvolvimento que se mantiveram apos terapia com ferro*, outros
mostram atrasos no desenvolvimento de criangas anémicas revertidos apds a terapia com ferro®’.

Embora a anemia seja considerada um problema de salde publica nos paises em
desenvolvimento, ha caréncia de estudos que avaliem o efeito da terapia no desenvolvimento da
linguagem em criancas. A maioria dos estudos internacionais avalia o desenvolvimento global das
criangas, com menor énfase nos aspectos de recepgado e emissao da linguagem. O objetivo deste
estudo consiste em avaliar o desenvolvimento da linguagem em criangas anémicas em

comparagao com as nao-anémicas 12 meses apoés tratamento com sulfato ferroso.
METODOS

Estudo longitudinal prospectivo, caso-controle e unicego, realizado entre 2006 e 2008 em
criancas de uma creche de Belo Horizonte, Minas Gerais. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG, sob protocolo 380/05.

A pesquisa aconteceu em duas etapas: - a primeira realizada no periodo de setembro de
2006 a marco de 2007 e a segunda, de margo a maio de 2008.

O universo em estudo foi constituido de 30 criangas matriculadas na Creche, as quais
participaram da primeira etapa do estudo no ano de 2006°.

As criangas foram avaliadas por meio de pungéao digital, para determinagao do nivel de Hb,

utilizando-se o espectrofotdmetro de alta precisao HemoCue® °. Para diagnostico da anemia,




consideraram-se os valores estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude: Hb de <11,0 g/dL
para criancas abaixo de 5 anos e <11,5 g/dL para criancas de 5 a 11 anos'.

As criancas foram avaliadas segundo critérios definidos por Chiari utilizando o Roteiro de
Observacéo de Comportamentos de criangas de 0 a 6 anos''. O desenvolvimento da linguagem de
cada um dos participantes foi observado quanto aos aspectos comunicativos de recepgdo e
emissdo da linguagem. Para cada crianga, foi calculado o indice de desempenho na recepgao
(IDR) e o indice de desempenho na emissao (IDE). Os ID foram analisados em relagao a presencga
ou auséncia de anemia ®.

Em 2008, transcorridos 12 meses do tratamento, as criangas foram reavaliadas quanto ao
desenvolvimento da linguagem, utilizando-se as tarefas do teste de Avaliagdo de Desenvolvimento
de Linguagem (ADL), proposto para identificar alteracbes na aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem™. A fim de se obter medidas comparativas pré e pés-tratamento, calcularam-se os

indices de desempenho — IDR e IDE - para cada criancga.

nimero de comportamentos avaliados — nimero de comportamentos ndo observados
ID: X 100
nimero de comportamentos avaliados

O intervalo de 15 meses entre a primeira e a segunda avaliacdo de linguagem justifica-se
pelo fato da linguagem possuir periodos criticos em seu desenvolvimento, marcados pela maior
maturacdo das areas especificas do sistema nervoso central. Essas mudancas, na estrutura e
funcionamento cerebral, assim como no comportamento observavel das criancas, ndao sao

percebidas instantaneamente.
As criancas anémicas foram submetidas a terapéutica com sulfato ferroso em dose Unica

semanal = 4mg Fe/Kg por 12 semanas'.




RESULTADOS

A distribuicdo das variaveis relativas a género, idade, niveis de hemoglobina, escolaridade
materna das 30 criangas esta apresentada na Tabela 1.
Os resultados das avaliag6es da linguagem podem ser verificados na Tabela 2.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas das criancas e suas maes randomizadas em dois grupos,

segundo a presenca da anemia.

Grupo caso Grupo controle
Caracteristicas P
(N=8) (N=22)
Masculino 05 11
Género 0,35
Feminino 03 11
Antes do tratamento 10,9 (x0,5) 12,7 (£0,5) 0,000*
Depois do tratamento 12,0 (x£0,9) 12,7 (£ 0,6) 0,55

Hemoglobina
Depois de 12 meses do

12,8 (x1,1) 12,7 (x0,7) 0,82

término do tratamento
Idade em anos 5,6 (x0,67) 5,6 (x0,92) 0,88
Escolaridade materna (anos) 8,1 (£2,1) 7,8 (¥2,8) 0,77

Testes Exato de Fisher, T de Student

Tabela 2 — Distribuicdo dos indices de desempenho de recepgado e emissdo da linguagem de 30 criangas

nao anémicas de 4 a 7 anos, randomizados em grupos caso e controle.

Avaliacdo em 2006 (pré tratamento)

Aspectos Grupo caso (n=08) Grupo controle (n=22) Teste

da mediana minimo maximo mediana minimo maximo Kruskal P
linguagem Wallis

IDR 83.5 25 100 100 75 100 3,87 0,04*

IDE 53.1 8.3 87,5 91.6 63.7 100 13,7  0,000"

Avaliagdo em 2008 (pos tratamento)
Grupo caso (n=08) Grupo controle (n=22)
mediana minimo maximo mediana minimo maximo
IDR 55 10 80 75 50 93 6,78  0,009*
IDE 85 17 100 85.5 41 100 0,33 0,56

IDR - indice de desempenho na recepcao; IDE - indice de desempenho na emisséao.



DISCUSSAO

No tocante ao efeito da terapia de ferro sobre o desenvolvimento da linguagem das criancas
um ano apos o tratamento, os grupos caso e controle continuaram apresentando diferengas entre
si nos indices mensurados.

O aspecto de recepcao da linguagem, expresso pelo IDR, diferiu estatisticamente entre os
individuos dos grupos caso e controle em todas as avaliagcdes realizadas. Tais achados retratam
que criangas anémicas, mesmo depois do efetivo tratamento, continuam a apresentar mais
dificuldades para receber informagbes do meio externo e compreender a linguagem oral.
Acompanhamentos com criangas anémicas e ndo anémicas do nascimento aos 5 anos de idade
também acusaram piores habilidades de linguagem nas criancas anémicas apés tratamento®. Os
achados diferem dos encontrados nas criancas anémicas avaliadas por meio da escala de Bayley
na Indonésia’. Os IDE continuaram piores nas criancas do grupo caso, mas essa diferenga nao
teve significancia estatistica.

Neste estudo, os participantes do grupo caso nao alcangaram os ID de linguagem dos
participantes do grupo controle apés um ano da suplementacdo terapéutica. Estudos recentes
mostram efeitos da anemia nos processos cognitivos superiores que possibilitam o aprendizado da
linguagem e indicam que a anemia atua diminuindo a oxigenacgéao cerebral, alterando os processos
de neurotransmissdo e mielinizacdo®, podendo gerar conseqiiéncias permanentes no
desenvolvimento das criangas. Essa irreversibilidade pode ser devida a mudangas no estrato de
ferro cerebral que ndo podem ser corrigidas com tratamento, conforme observado em estudos
experimentais com ratos' ou pode estar associada a uma confusdo de fatores sociais e de

caréncias na dieta®.
CONCLUSAO

A linguagem de criancas com e sem anemia diferiu de maneira significante antes do
tratamento. Transcorridos 12 meses da terapéutica com ferro, as crian¢gas anémicas mantiveram
menores indices de desempenho nos aspectos de recep¢ao da linguagem.

Portanto, os resultados sugerem que alteracdes de linguagem podem ser permanentes em
criancas anémicas adequadamente tratadas com sais ferrosos preconizados pela literatura.
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