............... ARTIGO ORIGINAL

ACTA MEDICA PORTUGUESA 2002; 15: 1-4

O ATRASO DE DESENVOLVIMENTO NAS
CRIANCAS COM ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE FERRO
Podera ser revertido pela terapeutica com ferro?+
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RESUMO/SUMMARY

Objectivo: comparar o desenvolvimento de 17
criangas com anemia por deficiéncia de ferro
(ADF) com 18 controlos sem ADF, aos 12 e aos 15
meses de idade, ap6s o grupo com anemia ter
efectuado, durante os trés meses do estudo,
terapéutica com ferro.

Material e Métodos: o desenvolvimento foi avaliado
em todas as criangas aplicando a escala de
desenvolvimento de Griffith. Foram colhidos dados
sobre classe social dos pais e nivel de escolaridade,
nimero de meses em que o lactente foi
amamentado, nimero de irmdos e estado nutricional
clinico.

Resultados: aos 12 meses as criancas com ADF
tinham um resultado no Griffth’s significativamente
mais baixo, média (desvio padrdo) do que o grupo
sem ADF: 112(5) vs 121(7). Aos 15 meses, apds
terapéutica com ferro essa diferenca ja nfo se
verificava.

As criangas do grupo controle tiveram resultados
inferiores nos testes de desenvolvimento dos 12
para os 15 meses e esta diferenca era significativa
(121 vs 115). '
Conclusdes: os lactentes com ADF tém atraso de
desenvolvimento e a terap€utica com ferro parece
ndo reverter completamente, pelo menos com uma
avaliacdo de trés meses, esse atraso.

O rastreio sistemdtico de ADF entre os nove meses
e 12 meses, com tratamento quando necessario,
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IS LOWER DEVELOPMENT OF CHILDREN
WITH IRON DEFICIENCY ANAEMIA
REVERTED WITH IRON THERAPY

Objective: to compare development of 17 children
aged 12 months with iron deficiency anaemia
(IDA) and 18 controls without IDA after a 3-
months follow-up period and iron therapy in the
IDA group.

Subjects and Methods: development of all children
was evaluated using the Griffith’s Scale. Data was
collected on parent’s social class and education,
breast-feeding, number of siblings and clinical
nutritional status.

Results: at 12 months children with IDA had
significantly lower development scores - mean (sd)
- than those without IDA: 112(5) vs. 121(7). At 15
months, after iron therapy, there were no significant
differences between cases and controls.

Non-IDA children showed significantly lower
development scores at 15 months when compared
with 12 months (121 vs 115).

Conclusions: The study shows that iron therapy
can revert some of the adverse effects in the
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seria a forma mais segura de obviarmos este
problema.

Palavras-chave: anemia por deficiéncia de ferro; desenvolvimento;
terapéutica com ferro; escala de desenvolvimento de Griffith.

INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) nos lactentes
associa-se a resultados, nos testes de desenvolvimento,
significativamente mais baixos quando comparados com
lactentes sem anemia! 6.

Se estes resultados nos testes de desenvolvimento
forem devido a ADF entdo a terap&utica com ferro deveria
reverte-los 19,

Caso ndo sejam revertidos’ serd porque ndo é devido
a ADF ou perdeu-se potencial de desenvolvimento € o
espago curto entre os testes ndo permitiu recuperd-lo? Ou
ele ndo é recuperdvel, porque provoca lesdo permanente
num cérebro ainda imaturo®#?

Estas sdio as questdes colocadas e os vdrios estudos
sobre este assunto ainda ndo s@o definitivamente
conclusivos 168,

No objectivo de determinar se a terapéutica com ferro
reverte ou nio as alteragdes detectadas nos testes de
desenvolvimento de criangas com ADF procedeu-se a este
estudo.

MATERIALEMETODOS

Foram convocados para uma Consulta a0s nove meses
300 recém-nascidos (RN) consecutivos, de termo, com peso
adequado 2 idade gestacional que tinham nascido no Hos-
pital de Sdo Marcos, em Braga, desde Outubro de 1994.

Compareceram i Consulta 220 lactentes. Procedeu-se a
colheita de histéria clinica, preenchimento de um inquérito
e exame fisico com somatometria completa € propos-se aos
pais a colheita de sangue para hemograma, ferro, transferrina
e ferritina.

Cento e oitenta e oito aceitaram. Do inquérito constava
a determinagdo do estado nutricional clinico e
antropometria, factores socio-econémicos determinados
pelo indice de Graffar e a classe social®, nimero de irmos,
pessoa que estava mais tempo com a crianga e mimero de
meses de aleitamento materno. Todos os lactentes eram
caucasianos e foram examinados pela mesma Pediatra. A
informac#o ficou gravada em base de dados.

Os lactentes foram considerados anémicos, se a
hemoglobina foi <110 g/l e com ADF se para além disso a
ferritina fosse <12 ng/ml!0-12,

Trinta e sete lactentes tiveram anemia por deficiéncia

development of children with IDA and therefore
both IDA prevention and treatment can be justified.

Key words: iron deficiency anaemia; development; iron therapy; Griffith’s
Scale.

de ferro (20%).

O estado nutricional clinico foi determinado através
dos indices de McLaren and Read and Kawasaki e
McLaren!3-14. Apenas as criangas sem malnutriggo clinica
foram eligiveis para o estudo.

A avalia¢do do desenvolvimento das criangas foi
efectuado através do teste de Griffith!3-1© que foi aplicado
pela mesma Psic6loga experiente na aplicagio deste teste.

DESENHODOESTUDO

Estudo controlo cego, efectuado em 17 criangas com
ADF e em 18 controlos. A todas as criangas foi aplicado o
teste de Griffith, aos 12 € 15 meses de vida. As criangas
com ADF foi dado ferro oral na dose de 3 mg/Kg/dia e
testou-se a aderéncia a terapéutica pelo nimero de frascos
utilizados, cor das fezes na altura da consulta e resultados
dos testes sanguineos posteriores a terapéutica.

Seis das criangas do grupo controlo colheram anélises
também aos 15 meses para hemograma, ferro, transferrina e
ferritina.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Hos-
pital de Sao Marcos.

A andlise estatistica foi efectuada usando o teste de
Pearson para varidveis categéricas e o teste de Mann-
Witney para varidveis continuas, utilizando o SPSS®.

RESULTADOS

O grupo caso — criangas com ADF, e o grupo controlo
— criangas sem ADF, ndo apresentavam diferencas em
relagdo ao sexo, habitat rural ou urbano, quem
habitualmente ficava com a crianga, niimero de irmaos,
classe social, meses de aleitamento materno, peso e altura
ao nascimento (Quadros I e II).

Nio se encontraram , também diferencas significativas
em relacfio ao peso aos 9 meses, 12 meses e 15 meses,
apesar do grupo ADF ter efectuado terapéutica durante os
trés meses do estudo, com ferro oral.

A mediana (mdximo e minimo) da hemoglobina e ferritina
dos casos e controlos é mostrada no quadro II. Dezasseis
das 17 criangas corrigiram a anemia aos trés meses apds
terapéutica com ferro — mediana de hemoglobina (médximo e
minimo) 115 g/1(103-130 g/1). A crianga que ndo corrigiu a
anemia apresentava anemia de 92 g/l e passou para 103
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Quadro I — Comparagdo entre criangas com anemia por
deficiéncia de ferro e sem anemia.

Casos Controlos P*
n=17% n=18 %
Sexo 725
Masculino 71 61
Feminino 29 39
Habitat .658
Rural 82 89
Urbano 18 11
Numero de irmaos .506
Zero 29 50
Um 41 33
Dois 24 17
Trés - -
Quatro 6 -
Classe Social 773
I - -
II - 6
1II 18 17
v 41 44
\'/ 41 33
Graffar 224
I - .
II - 17
111 53 28
v 41 50
\'/ 6 6
Pessoa que fica
com a crianga 262
Mie 47 44
Avé 29 11
Outro familiar - 11
Ama 23 22
Infantério - 11

*Teste de c2 - Pearson.

Quadro Il — Comparagdo entre criangas com anemia
(casos) e sem anemia por deficiéncia de ferro (controlos)
— mediana (mdximo-minimo).

Casos Controlos p*
N=17 N=18
Mediana (M-m) Mediana (M-m)
Mesesdealeitamentomatemo  6.0(0-9) 35(1-9) 304
Ferritina (mg/ml) 7.5(1.7-10.0) 187(12.7445) <001
Hemoglobina (g/L) 103(92-109) 121(111-134) <001

Pesoaonascimento(g)  3300.0(2850-3850)  3236.1(2700-3750) 436
Estaturaaonascimento(cm)  50.0(48-54) 50.3(48-54) 559

*Teste de Mann-Whitney.

g/1 de hemoglobina, > 10 g/l de aumento. Dez (54%) das
criangas tinham valores normais de ferritina aos trés meses,
mediana da ferritina (mdximo e minimo) 16.1 g/ml (8.0-28.9
g/ml).

No grupo controlo, aos 15 meses, a mediana da
hemoglobina (mdximo e minimo) foi 120 g/1 (110-140 g/l).
Todos os parimetros laboratoriais estudados foram
completamente corrigidos num seguimento de seis meses
destas criangas. A aderéncia e compliance foi obtida em
todas.

O resultado do teste de Griffith aos 12 € 15 meses mostra-
-se no quadro IIL.

Aos 12 meses as criangas com ADF tem um resultado
no teste de desenvolvimento significativamente mais baixo
que as criangas sem ADF (quadro III).

Ap6s trés meses de terap€utica com ferro jd ndo se
encontram diferengas entre criangas com e sem ADF.

Quadro III — Média (desvio padrdo) do teste de Griffith aos 12 e 15 meses de idade dos casos e controlos.

12 meses 15 meses Comparaciio entre
os 12 e 15 meses

Casos Controlos Casos Controlos Casos Controlos

n=17 n=18 p* n=17 n=18 p** pFE¥E prEEE
Teste de Griffith )

Coeficiente geral 112 (5) 121 (D) <.001 111.(7) 115(8) 114 612 <.001
Motor 121 (18) 127 (14) 302 133 (8) 132(17) 782 .015 245
Pessoal-social 121 (10) 120 (13) 784 101 (10) 108(11) .068 <.001 <.001
Audigdo e linguagem 107 (8) 114 (13) .079 98 (7) 102(10) 191 .001 <.001
Olho-méo 109 (8) 128 (9) <.001 118 (6) 124(5) .006 .004 .015
Desempenho 102 (11) 118 (12) <.001 104 (9) 111(11) .063 366 .002

Casos: criangas com anemia por deficiéncia de ferro (ADF). Controlos: sem ADF.

* comparagdo entre casos e controlos aos 12 meses de idade.
** comparag@o entre casos e controlos aos 15 meses de idade.

**% comparagdo entre casos aos 12 e 15 meses de idade (apds trés meses de terapéutica com ferro).
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Nos casos, os pardmetros motores aumentaram
significativamente com a terap€utica com ferro.

Houve uma diminui¢fo significativa do resultado dos
testes de desenvolvimento dos 12 para os 15 meses no
grupo controlo.

DISCUSSAO

O conhecimento do facto de criangas com ADF
apresentarem resultados inferiores nos testes de
desenvolvimento em relag&o a grupos controlo sem ADF,
também se verificou neste estudo e € o primeiro trabalho
portugués a demonstra-lo.

A questdo porque € assim, poderd ser devido a ADF
ou a um ambiente sécio-econémico desfavordvel que
implique um resultado inferior nos testes nio pela ADF
mas pelo envolvimento familiar desfavorecido. Por isso,
este trabalho preferiu diminuir o nimero de criangas
estudadas mas obter um grupo controlo comparivel ao
grupo de ADF e apesar de estas criangas ndo apresentarem
critérios de malnutricdo clinica, nem diferengas
significativas em relag@o ao niimero de meses de aleitamento
materno, nimero de irmaos, quem estd habitualmente com
a crianga e por isso a estimula, o sexo do lactente, os
pardmetros antropométricos e scio-economico culturais
o resultado de atraso de desenvolvimento foi encontrado.

E da nossa pritica didria que criangas malnutridas e/ou
criangas com ADF se apresentam infelizes e irritdveis na
Consulta, poderd ser apenas por este facto que os
resultados do teste sdo piores, mas se comunicam pior
aprendem menos e o resultado final continua a ser atraso
de desenvolvimento.

Tratamo-las com ferro durante trés meses e reavaliamo-
las, a melhora dos parametros motores foi notéria e ela é
encontrada em cinco dos sete trabalhos revistos por
Lozoff!. Contudo o resultado excelente de ap6s trés meses
de terapéutica com ferro, j4 ndo haver diferengas entre o
grupo com ADF e o grupo controlo € sobretudo a custa de
uma diminui¢do dos resultados das criangas do grupo
controlo aos 15 meses.

Serd que se ndo tivessemos intervido o grupo ADF
teria resultados ainda mais baixos aos 15 que aos 12 meses?
E provével que sim, mas para termos a certeza era preciso
ter deliberadamente privado de terapéutica um grupo de
criangas com ADF, o que ndo € éticamente correcto.

CONCLUSAO

Consideramos que este trabalho n3o nos permite
concluir com seguranga se a terapéutica com ferro corrige
ou ndo as alteracdes devidas 2 ADF nas criangas. A
correcgdo parcial serd devida & perda de potencial de

desenvolvimento que ainda ndo foi recuperado, dado o
curto periodo de trés meses, ou as lesdes permanentes? S6
o seguimento destas criangas poderd responder a esta
questdo.

Se as criancas com ADF em lactentes tém atraso de
desenvolvimento, este ndo parece ser revertido totalmente
a curto-prazo com a terap€utica com ferro, a deficiéncia de
ferro sem anemia nfio parece associar-se a atraso de
desenvolvimento entdo, o objectivo estd na prevengio da
ADF e esta s6 pode ser feita com rigor com o rastreio e
tratamento da deficiéncia de ferro.
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