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Artigo Original

Anemia em criangas de uma creche publica e as repercussoées
sobre o desenvolvimento de linguagem

Consequences of anemia on language development of children from a public day care center

Juliana Nunes Santos’, Silmar Paulo M. Rates? Stela Maris A. Lemos?®, Joel Alves Lamounier?

RESUMO

Objetivo: Comparar o desenvolvimento de linguagem
de criancas anémicas e ndo-anémicas de uma creche ptblica
de Belo Horizonte.

Métodos: Estudo transversal com avaliagdo do desenvol-
vimento de linguagem de criancas anémicas (casos) e ndo-
anémicas (controles) entre dois e seis anos de idade. Todas as
criancas realizaram pungdo digital para detec¢dao da anemia
(hemoglobina <11,3g/dL). O Grupo Caso foi constituido por
22 criangas anémicas e o Controle, por 44 criangas, selecio-
nadas por amostragem aleatéria pareada. O desenvolvimento
de linguagem de cada um dos participantes foi observado e
classificado em duas grandes dreas: aspectos comunicativos
(recepgdo e emissdo) e aspectos cognitivos da linguagem, com
utilizacdo do Roteiro de Observa¢io de Comportamentos de
criangas de zero a seis anos. Indices de desempenho foram
aplicado para qualificar as respostas das criangas.

Resultados: Os valores médios de hemoglobina dos Gru-
pos Caso e Controle foram 10,6 e 12,5g/dL, respectivamente.
Os grupos ndo diferiram quanto as seguintes varidveis: idade,
género, aleitamento materno e escolaridade materna. Na ava-
liagdo de linguagem, observou-se uma diferenga estatistica-
mente significante nos indices de recep¢io (p=0,02), emissdo
(p<0,001) e aspectos cognitivos da linguagem (p<0,001),
com pior desempenho das criangas anémicas.

Conclusdes: Criangas anémicas apresentaram pior desen-
volvimento da linguagem em comparagdo as ndo-anémicas.

A anemia deve ser considerada um problema relevante de

Satde Publica também pelas possiveis alteracdes que pode
provocar no desenvolvimento da linguagem e, consequen-
temente, na aprendizagem e futuro desempenho social e
profissional da crianca.

Palavras-chave: linguagem; anemia; creches; desenvol-

vimento infantil.

ABSTRACT

Objective: To compare language development in anemic
and non-anemic children from a public day care center in
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil.

Methods: Cross-sectional study with evaluation of
language development of anemic (cases) and non-anemic
children (controls) between two and six years old. All chil-
dren had a digital puncture to detect anemia (hemoglobin
<11.3g/dL). Cases were 22 anemic children and controls,
44 children selected by randomized paired sampling. The
language development of each participant was observed
and classified according to two main fields: communicative
aspects (reception and emission) and cognitive aspects, based
on the Child Behavior Observation Guide for children from
zero to six years old. Performance rates were created in order
to qualify children’s answers.

Results: The hemoglobin values observed in case and con-
trol groups were 10.6 and 12.5g/dL, respectively. The groups
did not differ regarding age, gender, breastfeeding and mother’s
schooling. Significant differences were observed in the language
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Anemia em criangas de uma creche publica e as repercussées sobre o desenvolvimento de linguagem

evaluation in all examined fields: levels of reception (p=0,02)
and emission (p<0.001) and cognitive aspects (p<0.001), with
worse performance of anemic children.

Conclusions: Anemic children presented worse language
development when compared to non-anemic ones. In the
public health context, childhood anemia should be consid-
ered as a relevant problem due to language development
alterations with possible consequences on learning abilities
and future social and professional performance.

Key-words: language; anemia; child day care centers;
child development.

Introducgao

A anemia ferropriva atinge aproximadamente 2 bilhdes de
pessoas em todo o mundo”. Nos paises em desenvolvimento,
aanemia nutricional por caréncia de ferro atinge mais de 50%
das criangas entre seis meses e cinco anos de idade, sendo consi-
derada um dos quatro fatores mundiais de risco para alteracoes
do desenvolvimento infantil e constituindo um sério problema
de Satde Publica que precisa ser combatido com urgéncia®®.
No Brasil, a prevaléncia da anemia em criangas pré-escolares
varia de 30,2%a 68,8% . Criancas frequentadoras de creches
publicas apresentam considerdvel prevaléncia®®. Em Belo
Horizonte, Minas Gerais, observou-se prevaléncia de 37,5%
de anemia em criangas da regio leste do municipio".

Nos paises em desenvolvimento, a anemia por deficiéncia
de ferro associa-se ao baixo peso ao nascimento, desnutri¢do,
condi¢do socioecondmica desfavoravel e alta morbidade®®!?.
Embora lactentes possuam maior risco para a anemia ferro-
priva devido ao rdpido crescimento associado ao esgotamen-
to das reservas corporais do mineral, tal risco se estende a
criangas no periodo pré-escolar e escolar, cuja manuteng¢do
das condicoes de vida adversas e a composi¢dao inadequada
da dieta tornam a deficiéncia de ferro um problema comum
também nessa idade®'?.

A anemia leva a importantes prejuizos, com repercussoes
principalmente na aquisicdo das capacidades cognitivas e
motoras, no desenvolvimento de linguagem, com influén-
cia no processo de aprendizagem”'"'?. As manifesta¢des da
caréncia de ferro repercutem em vérios sistemas orginicos.
O diagndstico clinico baseado na observac¢io de palidez
cutdneo-mucosa, bem como sopros cardfacos, taquicardia,
menor resisténcia ao frio, diminui¢do de algumas fungdes
imunes, atraso do crescimento, entre outros, € realizado

apenas quando a crianca jd estd em etapa avancada da defi-
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ciéncia do mineral. Entretanto, dentre as consequéncias em
longo prazo, as altera¢es no desenvolvimento cognitivo,
da linguagem, comportamental e na coordenagdo motora
vém despertando maior atengdao ndo s6 pelo menor indice
de suspeita, mas também pela dificuldade diagnéstica, gra-

vidade e apresentac¢do tardia'"'”

. Além disso, o periodo de
crescimento cerebral mais intenso, com formacio de novas
conexdes neuronais, coincide com o periodo de maior pre-
valéncia da anemia ferropriva®.

Virios trabalhos apontam uma relagdo entre deficiéncia
de ferro e atraso no desenvolvimento cognitivo e psicomotor

na primeira infancia""*'®

. Grande ndmero de pesquisas
realizadas na dltima década mostra a influéncia negativa da
deficiéncia de ferro nas aquisi¢des cognitivas de escolares e

adolescentes!?2?

. Criangas anémicas maiores de dois anos
de idade também evidenciam menores aquisi¢es cogniti-
vas do que as ndo-anémicas, porém com aparente melhora
da resposta apés o tratamento®?. Estudos especificos sobre
desenvolvimento auditivo em anémicos sugerem um atraso
na mielinizagdo do sistema nervoso auditivo™?.

Algumas pesquisas indicam que as altera¢des neuro-
cognitivas podem ocorrer devido a repercussdes cerebrais
da deficiéncia de ferro, mesmo na auséncia da anemia???,
resultado semelhante ao obtido em modelos animais. Nesses,
a deficiéncia de ferro pode ocasionar uma diminui¢io da
atividade das enzimas ferro-dependentes necessdrias para
sintese, fun¢do e degradacio dos neurotransmissores, afe-
tando diretamente o metabolismo de transmissdo nervosa
e, também, levando a alteragbes na mielinizagdo do sistema
nervoso central>??,

Nio existem estudos na populagio brasileira que avaliem
as repercussdes da anemia sobre o desenvolvimento de lin-
guagem de criancas. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa
¢ comparar o desenvolvimento de linguagem de criangas
anémicas e ndo-anémicas entre dois e seis anos de idade de

uma creche ptblica do municipio de Belo Horizonte.
Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Trata-se de um estudo transversal, com avalia¢do
do desenvolvimento de linguagem de criancas anémicas e
ndo-anémicas, entre dois e seis anos de idade, regularmente
matriculadas em uma creche putblica de Belo Horizonte. A
creche é uma instituicdo conveniada da prefeitura municipal
de Belo Horizonte, localizada na regido oeste do municipio e

Rev Paul Pediatr 2009;27(1).67-73.
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responsavel pelo cuidado, em tempo integral, de 139 criangas
de baixo nivel socioeconémico.

Todas as criangas da creche foram elegiveis para fazerem
parte do estudo. Os pais ou responsdveis foram orientados
quanto aos aspectos voluntdrios da pesquisa, seus benefi-
cios e repercussdes e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Além disso, os pais responderam a um
questiondrio de identifica¢io com informagdes sobre ante-
cedentes clinicos e desenvolvimento da crianga e nivel de
escolaridade das maes.

Foram excluidas criangas com histéria de prematuridade,
asfixia, infec¢do ou outras intercorréncias perinatais, alteracdes
cognitivas, impedimentos motores de fala, disttirbios emocio-
nais significativos ou sintomatologia neurolégica e, aindam
aquelas que ndo realizaram emissdes otoactsticas®®. Além
disso, excluiram-se as criangas que, no dia do exame clinico,
apresentaram alguma manifestacio de doenca aguda (febre,
diarreia, vOmitos, entre outros), pois processos inflamatérios
agudos ou cronicos causam alteragdes nos niveis de hemoglo-
bina. Foram incluidas no estudo 132 criangas regularmente
matriculadas na creche e cujos responséveis assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido supracitado.

Inicialmente, as criangas incluidas no estudo foram submeti-
das a pungio digital para determinacio do nivel de hemoglobi-
na (Hg), utilizando-se o espectrofotdmetro de alta precisao He-
moCue®. Com uma microcuveta, obteve-se o volume preciso de
sangue em contato com a quantidade exata de reagente seco. A
microcuveta foi, entdo, inserida no HemoCue®, determinando
o valor de hemoglobina entre 15 e 45 segundos”. As criangas
com niveis de hemoglobina inferioresa 11,3g/dL (11,0g/dL +
0,3 da variac¢do do aparelho HemoCue®) pelo método digital,
foram consideradas anémicas, de acordo com a recomendagdo
da Organizac¢ao Mundial da Saide®®.

Posteriormente, realizou-se avaliagdo auditiva em todas as
criangas, constituida dos seguintes testes: emissdes otoacus-
ticas transientes (EOAT) e medidas de imitancia actstica. Os
equipamentos utilizados para avaliagdo audioldgica foram:
otoscépio da marca Heidji, aparelho de EOAT, AUDIX I,
da marca Biologic, modelo 580-AX2191 e imitancidmetro
CATZA42 da marca Dicton. Os equipamentos de EOAT e
imitancidémetro foram previamente calibrados. As criangas
foram submetidas & meatoscopia e, em seguida, ao exame de
EOAT, cujo critério utilizado foi passar e falhar. Tal critério
obedeceu aos pardmetros de relagio sinal/ruido maior ou
igual a 3dB e reprodutibilidade maior ou igual a 50%“.
Realizou-se, também, o exame imitanciométrico para as

medidas de timpanometria e de complidncia estdtica®”. A
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interpretagdo das curvas timpanométricas foi feita de acordo
com a literatura e os valores de pressdo considerados normais
para o pico timpanométrico foram entre —100 e +50 da Pa®".
Todos os procedimentos ocorreram na creche, em uma sala
silenciosa, cujos niveis de pressdo sonora ndo ultrapassaram
45dBNPS, mensurados pelo decibelimetro, evitando-se, as-
sim, a producdo de artefatos ou a contaminacdo por ruido.

Ap6s as avaliagdes para determinagdo dos niveis de he-
moglobina, as criangas foram distribuidas em dois grupos
segundo a presenca (Grupo Caso) ou auséncia de anemia
(Grupo Controle). Em seguida, as criancas foram avaliadas
pela pesquisadora principal, que ndo possuia conhecimento
prévio do nivel de hemoglobina. A avalia¢do de linguagem
foi realizada na creche, em uma sala prépria para a observagio,
em sess@o individual de aproximadamente 40 minutos e no
ambiente de recreagdo, quando necessério, segundo critérios
definidos por Chiari ez 2/%?, utilizando-se o roteiro de obser-
vacdo de comportamentos de criangas de zero a seis anos. O
desenvolvimento de linguagem foi observado segundo duas
grandes dreas: aspectos comunicativos (recep¢ao e emissao) e
aspectos cognitivos da linguagem. Os registros das respostas
referentes aos comportamentos esperados para cada idade
foram feitos em fichas individuais, assinalando-se sim ou
ndo de acordo com sua presenca ou auséncia.

Embora o instrumento utilizado ndo seja um teste padro-
nizado, mas um protocolo de observagio de comportamento,
criaram-se {ndices de desempenho (ID) expressos em porcen-
tagem para que fossem qualificadas as respostas. Considerou-se
indice de desempenho nos aspectos cognitivos (IDAC) para os
aspectos elencados pela autora no ambito dos aspectos cogni-
tivos da linguagem, indice de desempenho na recep¢do (IDR)
e indice de desempenho na emissdo (IDE), para os aspectos
contidos no Ambito de recep¢do e emissdo da linguagem, res-
pectivamente. Os IDs foram analisados em relagdo a presenca

ou auséncia de anemia nas diferentes faixas etarias.

ID: Nca - Ncno x 100
Nca

ID: indice de desempenho;
Nca: nimero de comportamentos avaliados;

Ncno: ntiimero de comportamentos ndo-observados.

Para a entrada, o processamento e a andlise dos dados,
foi utilizado o software Epi-Info versio 6.04. A andlise
descritiva foi feita com a distribui¢do de frequéncia das
varidveis categéricas envolvidas na avaliagdo de linguagem

em estudo e com a andlise das medidas de tendéncia central
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e de dispersdo das varidveis continuas. Na andlise estatistica,
empregaram-se os testes de qui-quadrado e exato de Fisher
para verificar diferengas entre as propor¢des. A andlise de
variancia (ANOVA) para varidveis paramétricas e o teste
de Kruskal-Wallis para as ndo-paramétricas foram utiliza-
dos para comparar varidveis continuas entre os grupos de

anémicos e na0-anémicos.
Resultados

Entre as 132 criangas incluidas no estudo, 27 (20,4%)
apresentaram niveis de hemoglobina compativeis com
anemia, das quais cinco foram excluidas por apresentarem
alteracOes ao nascimento (prematuridade e complicag¢des
no periodo perinatal) e/ou alteracdes no exame de EOAT.
Sendo assim, o Grupo Caso foi constituido por 22 criangas
anémicas e o Grupo Controle, por 44 criangas ndo-anémicas
selecionadas por amostragem aleatéria pareada por género
e idade.

A distribui¢do das varidveis relativas a género, idade,
niveis de hemoglobina e os dados coletados no questiondrio
respondido pelos responsdveis (escolaridade das maes, tempo
de amamentagdo e percep¢do materna acerca da aprendizagem
das criancas) estdo apresentados na Tabela 1.

Todas as criancas de ambos os grupos apresentaram pre-
senca de emissdes otoacusticas bilateralmente e 87% tinham
curva timpanométrica tipo A, indicando integridade da via
auditiva periférica. Os resultados das avaliacdes de lingua-
gem dos individuos dos Grupos Caso e Controle podem ser
observados na Tabela 2 e no Grifico 1.

Discussao

O presente estudo teve como foco o desenvolvimento
da linguagem sob o prisma fonoaudiolégico. Uma das
dificuldades encontradas foi a falta, em nosso meio, de um
instrumento de avalia¢do, padronizado e validado, adequado
a populagdo estudada. Sendo assim, optou-se pela utilizagao
do roteiro de observagio de comportamentos de criangas
de zero a seis anos proposto por Chiari®?, com a criagdo de
trés indices de desempenho. O IDAC retrata a aquisi¢do de
aspectos cognitivos que interferem no desenvolvimento da
linguagem; o IDR retrata como a crianga recebe as informa-
¢oes do meio externo e suas habilidades de compreender a
linguagem oral; o IDE permite maior conhecimento de como
se articulam e se conectam os diferentes componentes estru-
turais (sintaxe, fonologia e semAntica) entre si e em rela¢do
as inten¢des comunicativas da crianga, sendo os trés indices
considerados fundamentais para o seu desenvolvimento. A
op¢do pelo instrumento também se justificou pelo fato de a
observacio de comportamento ser uma técnica de avaliagdo
que estuda a linguagem em situagBes naturais, suscitando
maior riqueza e variedade de estruturas comunicativas,
enquanto testes formais solicitam que as criangas realizem

69 Ressalta-se ainda que,

atividades estranhas a sua rotina
na literatura internacional, o instrumento de avalia¢do mais
citado para registrar o impacto negativo da anemia ferropriva
na infincia € a escala de desenvolvimento infantil de Bayley,
um instrumento utilizado por psicélogos™142D,

As criancgas avaliadas nesta pesquisa tém um histérico

constitucional e ambiental muito semelhante. A creche

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas das criangas e suas maes segundo a presenca ou auséncia de anemia

Criangas anémicas Criangas ndo-anémicas P
Sexo 0,93
Feminino 12 (55%) 23 (53%)
Masculino 10 (45%) 21 (47%)
Amamentacéao natural 1,00
Sim 19 (87%) 39 (89%)
Nao 3 (13%) 5 (11%)
Dificuldade de aprendizagem 1,00
Sim 3 (13%) 5 (11%)
Nao 19 (87%) 39 (89%)
Hemoglobina 10,6+0,5 12,5+0,6 <0,001
Idade em meses 47,619,3 50,2+10,8 0,95
Meses de amamentagao 12,7+13,4 12,9+12,6 0,94
Anos de estudo das maes 7,5+2,6 7,5£2,8 0,96
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atende somente a criangas carentes mediante comprova-
¢do de renda dos pais. As mées residem na mesma regido
sociodemogrdfica, apresentam escolaridade similar e, em
seu ponto de vista, as criangas estdo expostas a0S Mesmos
fatores ambientais (Tabela 1). Todas as criancas apresen-
taram integridade auditiva periférica e ndo se observou
diferencas quanto ao sexo, idade, presenca e tempo de
aleitamento materno, além da auséncia de alteracdes ao
nascimento e/ou do estado de satide atual. Na literatura,
existem evidéncias de que a anemia estd associada a muitos
fatores socioecondmicos, os quais podem, por si s6, afetar o
desenvolvimento da crianca®?, sendo a baixa escolaridade
materna considerada um fator de risco para anemia®?'”,
assim como a auséncia ou o pouco tempo do aleitamento
materno?. Desse modo, os achados desta pesquisa refor-
¢am o fato de que, com relagdo as alteracdes de linguagem,
criangas com anemia podem ser consideradas vulnerdveis
em funcdo do comprometimento de processos fisioldgicos
neuromaturacionais a que estdo submetidas.

Nas avalia¢des de linguagem realizadas, verificou-se que
criangas anémicas apresentaram piores indices de aspectos
cognitivos da linguagem em comparag¢do as ndo-anémicas.
O pior desempenho nessas tarefas foi observado nas faixas
etarias de trés, quatro e cinco anos de idade, sendo que
somente no grupo de criangas de dois anos essa diferenca
ndo foi confirmada estatisticamente (Tabela 2), o que pode
ser atribuido ao nimero restrito de criangas avaliadas com

essa idade (n=6). Tais achados estao em concordincia com a
literatura internacional, em estudos realizados em Israel1”,
Franca'®, Chile'? e Costa Rica'*”, que encontraram piores
escores nos testes de desenvolvimento cognitivo e neuropsi-
comotor em anémicos.

O aspecto de recepgio da linguagem expresso pelo IDR
também diferiu estatisticamente entre os individuos ané-
micos e ndo-anémicos quando analisados conjuntamente
(Tabela 2). Mies de criangas ferro-deficientes, investigadas
com o Inventdrio de Desenvolvimento Islandés, relataram
pior habilidade de compreensdo de suas criancas®®. Em
criangas anémicas, pesquisas com avaliagdo eletrofisioldgi-
ca da audi¢do mostraram maior lentidao na condugdo do

indice de |

p nos

aspectos cognitivos
dali

indice de |
na ‘

[ Grupo Controle
[Grupo Caso

indice de |
P na
emissao

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 1 - Distribuicdo dos indices de desempenho cognitivo,
recepcdo e emissao da linguagem, segundo presenga ou
auséncia de anemia.

Tabela 2 - Distribuigdo dos indices de desempenho cognitivo, recepgéo e emissao da linguagem, segundo presenga ou auséncia

de anemia
Aspectos da Anémicos Nao-anémicos
Idade (meses) . . . o . . . P
Ilnguagem mediana minimo maximo mediana minimo maximo
10.04 IDAC 75 75 75 79 67 87 0,62
S IDR 100 100 100 94 75 100 0,27
(n=6; anémicos=2) | 86 78 93 100 86 100 0,14
04.36 IDAC 33 1 78 71 44 100 0,001
DO IDR 67 25 87 87 50 100 0,01
(n=24; anémicos=8)  |pE 50 8 92 83 42 100 0,003
36.48 IDAC 44 37 82 70 47 88 0,002
. IDR 100 67 100 100 83 100 0,64
(n=27; anémicos=9)  |pE 56 37 87 87 62 100 0,001
4860 IDAC 69 46 77 92 69 100 0,04
o IDR 25 0 75 100 75 100 0,02
(n=9; anémicos=3)  |pg 50 40 50 80 70 90 0,01
Geral IDAC 45 1 82 76 44 100 <0,001
e IDR 75 0 100 100 50 100 0,02
(n=66; anémicos=22) | 50 8 93 83 42 100 <0,001

IDAC: indice de desempenho nos aspectos cognitivos da linguagem; IDR: indice de desempenho na recepgao; IDE: indice de desempenho na emisséo.

Rev Paul Pediatr 2009;27(1):67-73.
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estimulo elétrico’?. No presente estudo, embora todas as
criangas tenham apresentado integridade da via auditiva
periférica, as habilidades auditivas ndo foram investigadas,
o que ndo exclui a possibilidade de existirem alteracdes no
processamento da informagdo auditiva.

Os indices de emissdo da linguagem (Tabela 2) foram
piores nas criangas anémicas (<0,05). Criangas anémicas

da Costa Rica apresentaram menor indice de verbaliza¢do

4
S(S 1),

durante a interacio com suas maes®”; criancas chilenas

anémicas mostraram pior desempenho na linguagem co-
municativa e vocalizacio?; e criancas indianas®”, menor
intera¢do social em comparagdo a criangas ndo-anémicas da
mesma localidade. Embora nio tenha sido encontrado, na
literatura, nenhum estudo especificamente fonoaudiolégi-
co, outras dreas mostram efeitos da anemia nos processos
cognitivos superiores que possibilitam o aprendizado da
linguagem. Estudos indicam que a anemia atua na dimi-
nui¢do de oxigenac¢do no cérebro, alterando os processos
de neurotransmissdo e mieliniza¢ao>****. Além disso, hd
maior vulnerabilidade no desenvolvimento do hipocampo
na presenca da deficiéncia de ferro, o que é evidenciado por
alteragGes na estrutura dos dendritos das células piramidais
do hipocampo, importante componente do sistema limbico,
que também € a sede da memoria®®?>,
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