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INTRODUCAO

A anemia ferropriva € um dos principais problemas de satde publica mundial, chegando a
afetar mais de um quarto da populacdo mundial, acometendo principalmente criangas menores
de cinco anos. Em janeiro de 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu os
melhores indicadores do status de ferro em criancas com idade inferior a cinco anos, sendo
hemoglobina inferior a 11g/dL e ferritina inferior a 12ug/L. Sendo alguns de seus sinais
clinicos: palidez, anorexia, apatia, irritabilidade, déficit de atencéo e deficiéncia psicomotoras,
que por apresentarem sinais que se confundem com outras doengas, muitas vezes ndo é
diagnosticada (SILVEIRA et al., 2008).

A anemia é resultante da interacdo de multiplos fatores etioldgicos, dentre eles a causa
mais comum deriva da ingestdo deficiente de ferro, especialmente na forma heme, advindo
dos alimentos de origem animal, ou seja, de uma dieta baseada em alimentos de origem
vegetal. Outros fatores, como o0 baixo nivel socioecondmico, precarias condi¢bes de
saneamento e alta prevaléncia de doencas infecto-parasitéarias, principalmente as que
provocam perdas sanguineas cronicas, também constituem determinantes da anemia
(OLIVEIRA; OSORIO, 2005).

Segundo estimativas da OMS nos paises ndo industrializados quase 50% das criancas
menores de cinco anos sdo anémicas, pois representam um dos grupos mais vulneraveis em
decorréncia do crescimento acelerado dos tecidos, que impde necessidades fisiologicas do
mineral, associado ao baixo consumo de ferro decorrente das precérias condi¢cdes de vida
(TEXEIRA; NERY; FUJIMORI, 2006).

Os estudos de Carvalho et al. (2006), demonstraram que, segundo estimativa realizada pela
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), o Peru representa o pais de maior prevaléncia
de anemia da America Latina, seguido do Caribe (57%) e Brasil, onde 35% das crian¢as, com
idade entre 1 e 4 anos, encontram-se anémicas. Estudos apontam elevada prevaléncia de
anemia principalmente em criancas menores de cinco anos, sendo a faixa etaria de 6 a 23
meses a de maior risco para o desenvolvimento desta doenca. Segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a anemia por caréncia de ferro no Brasil atinge cerca de 50%
de criangas em idade pré-escolar, 20% de adolescentes e 15 a 30% de gestantes (UMBELINO
e ROSSI, 2006).

Dados recentes alertam sobre a incidéncia de casos de anemia em criangas de todo o Brasil,
principalmente na regido Nordeste, na faixa etaria que compreende onze e treze meses de
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idade, sendo moradoras nessas cidades (VINHAL, 2009). De acordo com Jordédo, Bernardi e
Filho (2009) os fatores associados @ maior prevaléncia de anemia na regido rural do Nordeste
sdo: baixo consumo de ferro heme devido as precéarias condi¢bes de pobreza, rede de
distribuicdo pobre em alimentos de origem animal, condi¢Ges ambientais desfavoraveis para o
plantio de frutas e verduras, saneamento basico precéario e alto risco de parasitoses.

Em escolares ¢é particularmente deletéria, pois criangas anémicas apresentam sonoléncia
durante as atividades e com isso a sua atencéo fica prejudicada levando ao baixo rendimento
escolar. A deficiéncia de ferro tem sido destacada como o problema nutricional de maior
impacto, quer em relagdo ao crescimento, em relagdo ao desenvolvimento psicossocial, como
também em relagcdo ao desenvolvimento motor e cognitivo. As criangas anémicas apresentam
um retardo no desenvolvimento neuromotor que ndo Se recupera mesmo apos o tratamento
prolongado (SILVA E CAMARGOS, 2006).

Apesar dos diversos programas de combate a anemia ferropriva, os indices de crescimento
da doenga continuam em ascensao, principalmente devido a baixa adesdo ao método, por
fraco vinculo mée-filho, baixo grau de instrucdo e falta de informag6es sobre a gravidade da
doenca, levando os proprios pais a interromperem o tratamento (MATTOS, 2007). Portanto,
diante do exposto, esta revisdo tem como objetivo principal, investigar e apresentar a relagéo
entre a anemia ferropriva e seu reflexo no processo de ensino-aprendizagem em criancas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, realizada por meio de levantamento de artigos
cientificos entre o periodo de 1998 a 2018. A busca bibliografica foi realizada em estudos
indexados nas bases de dados nacionais e internacionais, tais como: Literatura Latino-
Americana (LILACS) e na colecdo Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed,
CAPES, dentre outras. Os descritores utilizados foram: “Anemia ferropriva”, “Cognic¢éo”,
“Aprendizagem”, “Criangas” e “Escolares”.

Os artigos foram selecionados pelos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na
integra, no periodo mencionado, nos idiomas Portugués e Inglés e realizados em humanos.

Os artigos foram analisados e categorizados com vista a classificacdo e o delineamento dos
estudos, observando-se: ano de publicacdo, formacédo e origem do autor/pesquisador, objeto
de estudo, populacéo estudada, tempo de exposicédo, instrumento de avaliacdo ou de coleta de
dados, coeréncia nos resultados encontrados e discussao dos mesmaos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial foram identificados 78 estudos, quando incluso o critério de elegibilidade,
resultou em 11 estudos, sendo selecionados trés artigos para compor 0 escopo tedrico apos a
analise de titulos, resumo e texto completo. Todas as pesquisas foram realizadas em paises
estrangeiros e nacional.

Dentre as doencas nutricionais, a mais prevalente é a anemia, sendo um importante
problema de salde publica. Ha varios tipos de anemia, mas a anemia ferropriva € mais
comum, sendo causada pela deficiéncia de ferro, um dos principais constituintes da
hemoglobina pelo transporte de oxigénio para os tecidos, pois o ferro & um nutriente essencial
para a vida e atua principalmente na fabricacdo das células vermelhas do sangue, os eritrocitos
(BARBOSA, 2003; SILVEIRA, ALBUQUERQUE; ROCHA, 2008).

A anemia ferropriva, também denominada ferropénica, pode estar associada com a
desnutricdo, causada pela dieta pobre em ferro, vitamina A e/ou folato, porém sua etiologia
resulta de multiplos fatores, como a perda de ferro, a velocidade de crescimento na crianca e
outras alteracdes nos diferentes ciclos de vida, além das infec¢des parasitarias (OLIVEIRA,
2005; ANVISA, 2006; RODRIGUES, 2006).
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Entre os grupos de risco, os pré-escolares constituem conjunto de grande vulnerabilidade a
anemia ferropriva, suscitando preocupacdo pelos prejuizos que acarreta, como depressdo do
sistema imune com aumento da propensdo a infecgdo, redugcdo da funcdo cognitiva, do
crescimento e do desenvolvimento psicomotor, implicando dificuldades na aprendizagem e
reducdo da capacidade fisica (GRANTHAM-MCGREGOR, 2001). Tais alteragdes podem
perdurar até mesmo apds o tratamento medicamentoso (LOZOFF, 2000).

A anemia por deficiéncia de ferro, ou apenas a deficiéncia leve ou moderada do mineral,
pode causar fadiga, prejuizo no crescimento e no desempenho muscular, acarretando prejuizos
também no desenvolvimento neuroldgico e no desempenho escolar. Outras consequéncias
incluem disturbios comportamentais e cognitivos, como irritabilidade, pouca atencéo, falta de
interesse, dificuldade no aprendizado, alteragbes no cranio, em criangas com anemia
ferropriva de longa duracdo; anormalidades nos ossos longos, além de uma série de outros
sintomas (CARVALHO; BACARATI; SGARBIERI, 2006; HEIJBLOM; SANTQOS, 2007,
CARDOSO; SANTOS; COLOSSI, 2008).

Criangas anémicas apresentam um retardo no desenvolvimento neuromotor que mesmo
apos um tratamento prolongado, ndo se obtém melhora no quadro instalado. A consequéncia
mais 6bvia da deficiéncia de ferro € a anemia e todas as suas sequelas e as evidéncias indicam
que essa deficiéncia pode afetar processos metabdlicos, como a sintese de DNA, o
metabolismo de vérias enzimas e o transporte de elétrons, provocando alteragdes na resposta
imune e nas fungbes cognitivas do lactente e da crianca (CARVALHO; BARACATI;
SGARBIERI, 2006; UMBELINO; ROSSI, 2006).

Na idade escolar, estudos tém demonstrado alteracGes nas funcdes cognitivas, com déficit
no Quociente de Inteligéncia (QI) e nos testes de linguagem (SOEMANTRI; POLLITT; KIM,
1985; POLLITT, et al., 1986). A anemia por deficiéncia de ferro foi ainda negativamente
associada ao comportamento em sala de aula, ao aprendizado e ao desempenho em teste de
QI, com déficit de atencdo e menor rendimento escolar (WEBB; OSKI, 1973; HALTERMAN,
et al., 2001). Seis, entre oito estudos duplo cegos, randomizados e controlados em criancas
maiores de trés anos, mostraram beneficios no aprendizado escolar, na memaria, concentracao
e nos testes de QI, ap6s a correcdo da anemia (FISBERG; NAUFEL; BRAGA; 2001).

O tratamento principal da anemia ferropriva envolve administracdo oral de ferro na forma
ferrosa e associado ao tratamento medicamentoso, deve-se orientar o consumo de alimentos
com quantidade e biodisponibilidade elevadas de ferro (WILLIANS, 2002; TRINDADE et
al., 2009). Outra medida importante para diminuir a prevaléncia de anemia, principalmente
entre criangas pré-escolares, € a utilizacdo de alimentos fortificados ou enriquecidos com
ferro, como as farinhas de trigo e de milho e o leite utilizado na alimentac&o infantil, além da
fortificacdo da prépria agua de beber, considerada um bom veiculo para o carreamento de
ferro (OSORIO; 2002; CARVALHO; BARACATI; SGARBIERI, 2006).

CONCLUSAO

Os estudos demonstram uma forte relacdo entre anemia ferropriva na infancia e prejuizos
na cognicao das mesmas, o que pode refletir no processo ensino-aprendizagem.

Dessa forma, tendo em vista as multiplas causas da anemia na infancia, uma acdo conjunta
com diversas estratégias para seu combate, como a suplementagdo medicamentosa rotineira
de ferro, fortificacdo com ferro em alimentos utilizados na alimentagéo infantil e programas
de educacdo alimentar para melhor adequacgédo do ferro total e biodisponivel, juntamente com
a intensificacdo de campanhas objetivando a prevencdo e o tratamento dessa doenca,
proporcionard uma boa fungdo cognitiva e tratamento dos demais sintomas.
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