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RESUMO

Objetivo: avaliar a linguagem de criangas anémicas tratadas em comparag¢ao
com as nao anémicas. Métodos: estudo longitudinal prospectivo caso-controle
unicego com avaliagao da linguagem de 36 criangas entre dois e sete anos. As
criangas foram submetidas a punc¢ao digital, para deteccao da anemia, e tive-
ram seu desenvolvimento da linguagem observado. As anémicas (n = 14) foram
submetidas a terap€utica, em dose semanal, por 12 semanas. Foram reavalia-
das um ano ap6s o término do tratamento e comparadas com as nao anémicas
(n =22). Resultados: a concentracao média de hemoglobina foi de 10,9 g/dl no
grupo-caso e de 12,7 g/dl no controle antes do tratamento. Na avaliagcao prévia
da linguagem, observou-se diferenca entre os grupos na recepcao (p=0,02) e
emissao (p<0,001), piores nos anémicos. O grupo caso, um ano apos o trata-
mento, continuou apresentando piores indices, diferindo do controle no aspec-
to da recepg¢ao da linguagem. Conclusao: as criangas anémicas podem manter
alteracoes de linguagem apos tratamento da anemia.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate anemic children language compared with the non-anemic
ones. Methods: A prospective longitudinal study single blinded case-controlled to
evaluate the language of 36 children between two and seven years. The children
underwent fingerstick tests to detect anemia, and had their language develop-
ment observed. The anemic ones (n = 14) have undergone weekly dosed therapy
for 12 weeks. Then they were re-evaluated one year after the end of the treatment
and compared to non anemic children (n = 22). Results: prior to treatment the
average concentration of hemoglobin was 10.9 g/dl in the group case and

12.7 g/dl in the control. In the language previous evaluation, it was found dif-
ference between the groups at the reception (p=0,02) and emission (p<0,001),
worse in the anemic ones. The group-case, one year after the treatment, con-
tinued presenting the worst results, differing from the control in the aspect of
language reception. Conclusion: anemic children may keep language disorders
after anemia treatment.
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INTRODUCAD

A anemia por deficiéncia de ferro € a caréncia nu-
tricional mais comum no mundo. Atinge aproxima-
damente 1,62 bilhdo de pessoas, o que corresponde
a 24,8% da populacao mundial. No continente ameri-
cano, estima-se que 23,1 milhoes de criangas pré-es-
colares sejam anémicas.! A sua prevaléncia no Brasil,
nessa populacao, é de 53%? e de 30% em criancas de
creches publicas de Belo Horizonte.?

A relevancia da anemia decorre nao apenas da
magnitude de sua ocorréncia, mas, principalmente,
das repercussoes negativas que ocasiona no desen-
volvimento neuropsicomotor, cognitivo, social e de
linguagem.!” Essas repercussoes podem ser irreversi-
veis, na dependéncia do estadgio do desenvolvimento
em que ocorrer.?

Diversos autores tém descrito os efeitos clinicos de
intervencoes em criangas anémicas e as repercussoes
da deficiéncia de ferro no seu desenvolvimento.*® Al-
guns estudos mostram diferencas significativas no de-
senvolvimento neuropsicomotor de crian¢as anémi-
cas, quando comparadas com criangas nao anémicas
de mesma faixa etaria e semelhantes condi¢oes socio-
ambientais, que se mantiveram apos terapia com fer-
0.4 Outros estudos com metodologia semelhante
(avaliacao do desenvolvimento motor e de linguagem
antes e depois de adequada suplementagao com fer-
ro) mostram diferencas com significancia estatistica
entre os grupos de criangas com e sem anemia, que
foram revertidos apés a terapia com ferro.!*®

Embora a anemia seja considerada problema de
saide publica nos paises em desenvolvimento, ha
caréncia de estudos que avaliem o efeito da terapia
no desenvolvimento da linguagem em criangas. A
maioria das pesquisas internacionais avalia o desen-
volvimento global das criangas, com menos énfase
nos aspectos de recepgao e emissao da linguagem.

O objetivo deste estudo consiste em avaliar o de-
senvolvimento da linguagem em criancas anémicas
em comparacao com nao anémicas 12 meses apos
tratamento com sulfato ferroso.

METODOS

Foi realizado estudo longitudinal prospectivo,
caso-controle e unicego, entre 2006 e 2008, em crian-
cas de creche da regiao oeste do municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, dirigido a avaliacao da lin-
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guagem em criancas entre dois e seis anos de ida-
de, portadoras de anemia, em comparagao com as
nao anémicas. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), sob protocolo 380/05.

CASUISTICA

O universo em estudo foi constituido de todas as 139
criancas regularmente matriculadas na Creche Obras
Sociais Sao Jorge, obedecendo aos seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: estar regularmente matri-
culado na creche no ano de 2006, possuir idade
entre dois e seis anos, ter autorizacao dos pais ou
responsaveis para participacao no estudo me-
diante assinatura do termo de consentimento li-
vre e esclarecido.
Critérios de exclusdo: alteracbes na avaliagao
auditiva, histéria de prematuridade, andxia, in-
feccao ou outras intercorréncias perinatais, al-
teracOes cognitivas, impedimentos motores de
fala, distirbios emocionais significativos e sin-
tomatologia neuroldgica; alguma manifestacao
de doenca aguda (febre, diarreia, vomitos, etc.)
no dia das avaliagoes, pois processos inflamato-
rios agudos e/ou cronicos acarretam alteragoes
nos niveis de hemoglobina.

Na primeira etapa do estudo, realizada em 2006,
foram avaliadas todas as criancas da creche com
termo de consentimento assinado, com aplicagao
de questionario aos pais para investigacao da his-
toria de vida e desenvolvimento da crianga, tempo
de aleitamento materno, percepcao da mae sobre
a audicao e o aprendizado, assim como do nivel
de escolaridade das maes. Foram realizados exa-
mes para a avaliacao da hemoglobina (Hb) digital
e integridade auditiva, visando a formacao de dois
grupos comparaveis (anémicos € nao anémicos),
selecionados por amostragem aleatéria pareada se-
gundo as variaveis sexo e idade.'®

As criangas anémicas foram submetidas a tera-
péutica oral com sulfato ferroso em dose tinica se-
manal =4 mg Fe/kg por 12 semanas.”"'® Ao término,
novos exames foram realizados, para controle de
tratamento.

Na segunda etapa, transcorridos 12 meses do tér-
mino do tratamento, realizou-se busca ativa direcio-
nada a todos os sujeitos incluidos no estudo inicial,
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para nova determinac¢ao de hemoglobina e avaliagcao
da linguagem, aplicadas pelos mesmos pesquisado-
res responsaveis pelo estudo.

O intervalo entre a primeira e a segunda avaliacao
de linguagem justifica-se pelo fato de a linguagem
possuir periodos criticos em seu desenvolvimento,
marcados pela acentuada maturagao das areas espe-
cificas do sistema nervoso central. Essas mudancas,
na estrutura e funcionamento cerebral, assim como
no comportamento observavel das criangas, nao sao
instantaneamente percebidas.”

DETERMINACAO DA ANEMIA

As criancas foram avaliadas por meio de puncao
digital, para a determinacao do nivel de hemoglobi-
na, utilizando-se o espectrofotémetro de alta precisao
HemoCue©, de acordo com as normas recomenda-
das pelo fabricante. Com uma microcuveta, obteve-se
volume preciso de sangue em contato com reagente
seco. A microcuveta foi, entdo, inserida no aparelho,
determinando-se o valor de hemoglobina entre 15 e 45
segundos.?’ O diagnostico da anemia baseou-se nos
valores estabelecidos pela Organizacao Mundial de
Satde: hemoglobina < 11,0 g/dl para criangas abaixo
de cinco anos e < 11,5 g/dl para criancgas de cinco a
sete anos.?! A esses valores acrescentou-se 0,3 g/dl,
segundo recomendacoes do fabricante, para se obter
mais sensibilidade no diagnéstico.

AVALIACAO DA LINGUAGEM ____

As criangas foram avaliadas segundo critérios de-
finidos por Chiari, utilizando-se o Roteiro de Obser-
vacao de Comportamentos de criancas de zero a seis
anos de idade.?? O desenvolvimento da linguagem
de cada um dos participantes foi observado quanto
aos aspectos comunicativos de recep¢ao e emissao
da linguagem. Para cada crianga foi calculado o indi-
ce de desempenho na recepg¢ao (IDR) e o indice de
desempenho na emissao (IDE). Os IDs foram anali-
sados em relacao a presencga ou auséncia de anemia
nas diferentes faixas etarias.'

nimero de comportamentos avaliados —
nimero de comportamentos ndo observados

ID: X100

nimero de comportamentos avaliados

As criancas foram reavaliadas em 2008, transcorri-
dos 12 meses do término do tratamento medicamentoso,
quanto ao desenvolvimento da linguagem, utilizando-se
as tarefas do teste de Avaliacao de Desenvolvimento de
Linguagem (ADL), proposto para identificar alteragoes
na aquisicao e desenvolvimento da linguagem.?

A ADL é um instrumento clinico, pratico e eficien-
te para avaliar o contetdo e a estrutura da linguagem
na faixa etdria de um ano a seis anos e 11 meses. A
administracao da ADL foi aplicada de forma individu-
al para avaliar os dominios receptivos e expressivos
da linguagem.? A fim de se obterem medidas compa-
rativas pré e pos-tratamento, calcularam-se os indi-
ces de desempenho - IDR e IDE - para cada crianga.

TRATAMENTO DA ANEMIA

As criangas anémicas foram submetidas a tera-
pé€utica oral com sulfato ferroso em dose tinica sema-
nal =4 mg Fe/kg por 12 semanas.'!

O tratamento foi prescrito pelo médico pediatra
pesquisador a todas as criangas que apresentaram va-
lores de hemoglobina compativeis com anemia. A ad-
ministracao do sulfato ferroso foi realizada na propria
creche, pelas cuidadoras das criangas, sob supervi-
sao dos pesquisadores e da coordenadora da creche.

Foi agendado um dia da semana (quarta-feira)
no qual todas as criangas anémicas da creche rece-
beram as gotas de sulfato ferroso via oral em duas
tomadas: nos horarios de nove e 15 horas. Nas nove
primeiras semanas de tratamento, a administracao
do medicamento aconteceu na creche. No entanto,
as trés tltimas doses foram ou deveriam ter sido reali-
zadas na casa das criancgas, pois coincidiu com o pe-
riodo de férias escolares no final do ano letivo. Cada
uma das maes e/ou responsaveis pelas criancas foi
orientada pelos pesquisadores e recebeu um frasco
do medicamento, assim como as receitas médicas
com as informacoes sobre a dosagem e os horarios
da administracao do medicamento.

Ao término do tratamento, logo ap6s o retorno
das aulas, novos exames foram realizados, para con-
trole de tratamento.

ANALISE DE VARIAVEIS _____

Para a entrada, o processamento e a analise dos
dados, foi utilizado o software EPI-INFO 6.04. Empre-
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garam-se 0s seguintes testes: Exato de Fisher, para
verificar diferencas entre as propor¢oes; e T de Stu-
dent (variaveis com distribuicao gaussiana) e Mann
Whitney (distribuicao nao gaussiana), para comparar
variaveis continuas entre os grupos. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 132 de 139 criancas re-
gularmente matriculadas na creche no ano de 2006,
cujos responsaveis assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Foram avaliadas 132 criangas na primeira etapa,
das quais 27 (20,4%) apresentaram niveis de hemo-
globina compativeis com anemia. Destas, cinco fo-
ram excluidas por apresentarem alteracoes ao nas-
cimento (prematuridade e complicagdes no periodo
perinatal) e/ou alteracoes auditivas periféricas capta-
das pelo exame de emissoes otoacusticas evocadas
transitorias. Deste modo, 22 criangas foram incluidas
no grupo de anémicas.

Por se tratar de estudo transversal comparativo
do tipo caso e controle, procedeu-se ao sorteio das
criangas nao anémicas a fim de se obter pareamento
1:2 para cada crian¢a anémica. Das 105 criancgas sem
anemia, foram selecionadas 44 por amostragem alea-
toria pareada, por género e idade.

Os grupos-caso do estudo (criancas anémicas)
e o de caso-controle (criancas nao anémicas) fica-
ram constituidos por 22 e 44 criancgas, respectiva-
mente. Os resultados da comparacao dos estudos
nessa primeira etapa foram comunicados por San-
tos et al.'

Na segunda etapa do estudo (2008), tentou-se
localizar todas as 66 criancas incluidas na primeira
fase para nova avaliagao, por meio de busca ativa.
Destas, somente 24 (36,3%) continuavam matricula-
das na creche; 15 (22,7%) foram estudar em escolas
vizinhas; e uma (1,5%) mudou-se para outra creche
na regional oeste. Foram localizadas 40 criancas
(61%). A busca ativa nao conseguiu localizar 26 crian-
cas (39%).

Das 40 criancas avaliadas em 2008, duas foram
excluidas por sairem da creche antes de concluidos
os procedimentos de avaliagao e duas por apresenta-
rem niveis de hemoglobina compativeis com anemia,
sendo do grupo-controle.
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A amostra final do estudo foi constituida de 36
criangas, sendo 14 e 22 dos grupos caso e controle,
respectivamente, nao sendo mais observado o parea-
mento entre os grupos. Das criangas do grupo-caso,
seis continuaram apresentando niveis de hemoglo-
bina compativeis com a anemia, conforme pode ser
visualizado na Figura 1.

2006

2008

Figura 1 - Fluxograma de participacao no estudo no
periodo de 2006 a 2008.

A distribuicao das variaveis relativas a géenero,
idade, niveis de hemoglobina, escolaridade mater-
na, percepcao materna do aprendizado da crianca e
amamentacao natural das 36 criancas esta apresen-
tada na Tabela 1.

Os resultados das avaliagoes da linguagem dos 36
individuos podem ser verificados na Tabela 2.

Na Tabela 3 estao descritos os resultados das ava-
liagOes de linguagem das 30 criangas que nao pos-
suem anemia atualmente.

E na Tabela 4 sao apresentados os indices de de-
sempenho da linguagem das criangas de acordo com
a faixa etaria.

Apos trés meses de tratamento com sulfato ferro-
s0, observou-se aumento nos niveis de hemoglobina
em todos os participantes. No entanto, 33% deles
ainda exibiram niveis de hemoglobina compativeis
com anemia.
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Tabela 1 - Distribuicio das caracteristicas das criancas e suas maes classificadas em dois grupos, segundo a presen-

ca da anemia

Género Masculino
Feminino
Amamentacao natural Sim
(até 6 meses) Niio
Hemoglobina Antes do tratamento

Depois do tratamento

Depois de 12 meses do término do tratamento

Percepgdo materna da dificuldade S
de aprendizagem da crianga

m
Nao
Idade em anos

Escolaridade materna (anos)

10 11 0,35
04 "
12 19 0,65
02 03
10,9 (x0,5) 12,7 (£0,5) 0,000*
11,5(x0,9) 12,7(0,6) 0,056
11,8 (+1,5) 12,7(£0,7) 0,018*
02 02 0,63
12 20
5,5(+0,56) 5,6 (+0,85) 0,70
8,0(+2,5) 7,6 (x2,9) 0,69

Testes Exato de Fisher e T de Student - *Testes estatisticamente significativos

Tabela 2 - Distribuicdo dos indices de desempenho de recepcao e emissao da linguagem de 36 criancas de 4 a 7 anos,
classificadas em grupos caso e controle

IDR 87,5 25
IDE 59,3 8,3

92,8 91,6 63,7 100 12,3

100 75 100 512 0,02*
0,000

IDR 51.5 10
IDE 71.0 17

75.0 50 93 13.8 0,000*
85.5 4 100 2,48 0N

IDR 51,5 20 60 55 10
IDE 70,5 57 86 85 17

80 75 50 93 14,7
100 855 4 100 3,95 0,16

0,000*

IDR - indice de desempenho na recepcéo; IDE - indice de desempenho na emiss&o.

DISCUSSAOQ

Neste estudo, foi possivel a inclusao final de 36
criangas. Da amostra inicial, 45% nao foram locali-
zadas ou nao concluiram a avaliacao poés-tratamento
com sulfato ferroso. Outras pesquisas também sofre-
ram perdas.®®! A reducdo da amostra relaciona-se
a metodologia adotada, ja que estudos longitudinais
sao mais vulnerareis a perda de sujeitos. Outro fator
contribuinte foi o periodo de acompanhamento das
criancas, que na presente investigacao coincidiu
com o término de dois periodos letivos consecuti-

vos. Diante disso, significativo nimero de criangas
migrou da pré-escola (creches) para o ensino funda-
mental, dificultando sua localizacao.

A mudanca do instrumento de avaliagcao da lin-
guagem entre as etapas do estudo deve-se ao fato de
a ADL contemplar uma faixa etaria maior, que se es-
tende até os seis anos e 11 meses de idade, diferente-
mente do Roteiro de Observacao. Além disso, embora
avalidacao da ADLtenha acontecido no final de 2003,
o instrumento s6 comecou a ser comercializado em
meados de 2006. A mudanca do instrumento, toda-
via, nao implicou prejuizos para o estudo, ja que 0s
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dois instrumentos avaliam os dominios receptivos e
expressivos da linguagem.?% Os indices de desempe-
nho criados permitiram a mensuracao do aproveita-
mento da crianca em relagao ao nimero de tarefas
realizadas em cada dominio, nao influenciando a
analise comparativa entre grupos caso e controle em
cada uma das etapas do estudo. Possiveis diferencas
nos IDs de ambos os grupos podem ter ocorrido, uma
vez que, embora os dois instrumentos avaliem os as-
pectos receptivos e expressivos da linguagem, exis-
tem pontos de observacao especificos de cada proto-
colo. Neste sentido, para evitar viés na andlise, nao foi
feita a comparacao intragrupo pré e pos-tratamento.
Esta pesquisa mostrou aumento médio de 0,6 g/dl
nos valores de hemoglobina entre os anémicos apos
12 semanas de terapéutica em dose semanal, supe-
riores aos encontrados em creches de Sao Paulo*
e Pernambuco! ap0s seis meses de suplementagao
semanal com sulfato ferroso. Outros estudos mos-

traram ganhos mais expressivos nos valores médios
de hemoglobina, o que variou com a faixa etéria
das criancas e a dose semanal utilizada.'®? Destaca-
-se que, transcorridos 12 meses da terapia, mais da
metade das criangas do grupo caso se manteve com
adequados niveis de hemoglobina. No entanto, seis
continuaram a apresentar quadro de anemia, mos-
trando a necessidade de estratégias de avaliacao e
intervencao mais apropriadas.’ Ha de se considerar
que o tempo prolongado de suplementag¢ao — quatro
meses — pode ter facilitado a baixa adesao das maes,
que foram responsaveis pela oferta do sulfato ferroso
no més de janeiro, periodo em que as criangcas nao
frequentam a creche.

Embora nao tenham sido realizados exames
complementares, considerou-se anemia como sen-
do ferropriva, ja que mais de 70% das anemias sao
causadas pela deficiéncia de ferro, sendo a mais
comum na populagao de pré-escolares brasileiros.?

Tabela 3 - Distribuicao dos indices de desempenho de recepcao e emissao da linguagem de 30 criancas nao anémicas
de 4 a 7 anos, classificados em grupos caso e controle

83.5
53.1

87,5

3,87 0,04*
91.6 63.7 13,7 0,000*

IDE 85 17

6,78 0,009*

855 4 100 0,33 0,56

IDR - indice de desempenho na recepcéo; IDE - indice de desempenho na emiss&o.

Tabela 4 - Distribuicio dos indices de desempenho de recepcao e emissdo da linguagem de 36 criancas, distribuidos

por faixa etdria, classificados em grupos caso e controle

4 anos a4 anos e 11 meses IDR 50 26
(Controle=6, Caso=3) DE 50 17
5anos abanos e 11 meses IDR 50 10
(Controle=6, Caso=9) DE 85 57
6 anos a6 anos e 11 meses IDR 65 60
(Controle=10, Caso=2) IDE 775 70
Geral(Controle=22, Caso=14) IDR 51,5 10

IDE 71.0 17

53 83.5 60 93 54 0,02*
58 41 62.5 100 2,54 0m
80 75 60 90 4.8 0,03*
100 93 85 100 1.8 0,17
70 70 50 90 1,02 0,31
85 85 69 100 1,26 0,26
80 75 50 93 13,8 0,000*
100 85.5 41 100 2,48 oM

IDR - indice de desempenho na recepcéo; IDE - indice de desempenho na emiss&o.
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Entre as outras causas da anemia, destacam-se as pa-
rasitoses e hemoglobinopatias, menos comuns nessa
populacao.?” Além disso, as criancas da creche tém
acompanhamento médico periédico com pediatras
voluntarios, que avaliam as condi¢oes das criancgas.
O contato com esses profissionais, o questionario
com os pais e a investigacao da ficha individual da
crianca na creche foram aspectos considerados no
pareamento inicial dos grupos, sendo excluidas da
amostra inicial aquelas com relato de doencas e/ou
alteracoes no estado de saude.

As criancas dos grupos caso e controle nao diferi-
ram em relacdo a idade, género e aleitamento natural
(Tabela 1). A grande diferenca entre elas foi a vigéncia
de anemia no inicio do estudo. Além disso, as maes re-
sidiam na mesma regiao sociodemografica e tinham es-
colaridade similar. Do ponto de vista delas, as criancas
estavam expostas aos mesmos fatores ambientais.'* No
entanto, deve-se analisar a influéncia da qualidade do
ambiente como fator estimulante ao desenvolvimento
das criancgas, algo que nao foi controlado no presente
estudo. Pode ser que a situacado ambiental vivenciada
pelas criangas anémicas tenha favorecido o distirbio
de linguagem. Sugere-se que essa questao venha a ser
retomada em investigagoes posteriores.

No tocante ao efeito da terapia de ferro sobre o
desenvolvimento da linguagem das crian¢as um ano
apos o tratamento, os grupos caso e controle conti-
nuaram a apresentar diferencas entre si nos indices
mensurados. As medidas descritivas foram mais redu-
zidas no grupo caso antes e depois de transcorridos
12 meses do término do tratamento medicamentoso
(Tabela 2). A maior parte dos estudos na literatura
nao foi capaz de mostrar evidéncias definitivas de
melhora no desenvolvimento da crianga, tanto em su-
plementacoes preventivas como terap€uticas. Porém,
esses achados podem ser explicados pelo fato de os
trabalhos utilizarem diferentes doses e duragcoes da
suplementacao e nao controlarem a influéncia dos
estimulos ambientais no desenvolvimento.*?

O aspecto de recepcao da linguagem, expresso
pelo indice de desempenho na recepcgao, diferiu es-
tatisticamente entre os individuos do grupo-caso e
do grupo-controle em todas as avaliagoes realizadas.
Essa diferenca se manteve ao comparar somente 0s
individuos que melhoraram com o tratamento medi-
camentoso (Tabela 3). Tais achados retrataram que
as criangas anémicas, quando comparadas as nao
anémicas, antes e depois do tratamento, manifesta-
ram mais dificuldades para receber as informacoes

do meio externo e compreender a linguagem oral.
Acompanhamentos com criangas anémicas € nao
anémicas do nascimento aos cinco anos de idade
também acusaram piores habilidades de lingua-
gem nas anémicas apoés efetivo tratamento®, sendo
essas observagoes confirmadas por outros estudos
terapéuticos em Israel * e Costa Rica’. Nas criancas
anémicas da Indonésia, verificou-se'*!* que apds qua-
tro ou seis meses de tratamento com sulfato ferroso
apresentaram recuperacao dos escores do desenvol-
vimento psicomotor da escala de Bayley.

Em Braga, Portugal, as criancas com anemia na
infancia apos tratamento efetivo nao exibiram aos
cinco anos de idade diferengas nos aspectos da lin-
guagem receptiva e expressiva mensurados pelo teste
Griffiths®. Na Africa, observou-se melhora no desen-
volvimento da linguagem das criangas apos suple-
mentagao didria com ferro, de modo semelhante ao
presente estudo, nao estatisticamente significante.”

Ao se comparar os resultados das avaliacoes de
linguagem das 36 criangas, considerando-se a pre-
senc¢a do quadro atual de anemia (Tabela 2), foi pos-
sivel perceber que as seis criancas anémicas apresen-
taram os mais baixos IDs, reforcando uma vez mais
a relagao entre anemia e pior desenvolvimento de
linguagem. Além disso, a comparagao dos IDs das 30
criangas sem anemia também revelou pior desempe-
nho do grupo-caso (Tabela 3). A literatura referencia
estudos que mostram que, apesar da regularizagao
dos valores de hemoglobina ap6s tratamento, as
criangas continuam a apresentar baixos indices de
verbalizagao durante a interagdo com suas maes® e
piores escores nos testes de inteligéncia, leitura, es-
crita e aritmética.®!

Neste estudo, os participantes com anemia (gru-
po-caso) nao alcancaram os indices de desempenho
de linguagem dos participantes sem anemia (grupo-
-controle) ap6s um ano da suplementacao terapéu-
tica. Pesquisas recentes mostram efeitos da anemia
Nnos processos cognitivos superiores que possibilitam
o aprendizado da linguagem e indicam que a anemia
atua na diminuicao da oxigenacao no cérebro, alte-
rando os processos de neurotransmissao e de mieli-
niza¢ao®?!', podendo gerar consequéncias permanen-
tes no desenvolvimento das criangas. Em algumas
pesquisas, o atraso no desenvolvimento observado
nas criancas anémicas tem sido irreversivel até os
cinco, 11 e 19 anos de idade.b Essa irreversibilidade
pode ser devida a mudancgas no estrato de ferro cere-
bral, que nao podem ser corrigidas com tratamento,
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conforme observado em estudos experimentais com
ratos®, ou podem associar-se a confusao de fatores
sociais e de caréncias na dieta.’!

Os achados sugerem que as consequéncias da
anemia no desenvolvimento da linguagem podem
persistir mesmo apos o tratamento. No entanto, exis-
tem evidéncias de que a anemia esteja associada a
muitos fatores socioecondmicos, ambientais e orga-
nicos, os quais podem, por si sos, afetar o desenvol-
vimento de linguagem das criangas.! Embora este
estudo tenha controlado alguns fatores que interfe-
rem no desenvolvimento da linguagem, seguramente
existem outros que nao foram investigados.

Portanto, permanece a necessidade de realizar no-
vas avaliagoes que abordem a relacao entre anemia e
linguagem, de modo a obter resultados mais consis-
tentes que venham reforcar a importancia da anemia
entre pré-escolares, especialmente por estarem inseri-
dos num processo pedagdgico continuo, com aquisi-
cao de habilidades cada vez mais complexas.

CONCLUSAD

A linguagem de criancas com e sem anemia di-
feriu de maneira significante antes do tratamento.
Transcorridos 12 meses da terapéutica com ferro, as
criangas anémicas mantiveram baixos indices de de-
sempenho nos aspectos de recepg¢ao da linguagem.

Portanto, os resultados sugerem que alteracoes
de linguagem podem ser permanentes em criangas
anémicas submetidas a terapéutica a base de sais fer-
r0sos, como preconizado pela literatura.
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