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Aumento do risco de doença febril com altas

doses de suplementação com ferro

♦

Prezado Editor,

O estudo conduzido por da Silva et al. se propôs a inves-

tigar as vantagens e desvantagens relativas de três diferen-

tes regimes profiláticos com ferro1. Os autores afirmam que

as descobertas sobre uma associação entre a suplementação

com ferro e um aumento da vulnerabilidade a infecções são

controversas, e tambémafirmamqueosgruposdo seuestudo

não apresentaram diferenças na morbidade. Um olhar mais

atento dos dados revela que, ao se comparar o grupo suple-

mentado com 2 mg/kg/dia com os outros grupos, que rece-

beram 1 mg/kg/dia ou menos, reunidos em um único grupo,

a incidência de febre foi significativamentemais alta no grupo

commaior ingestão de ferro (28/36), comparada com a inci-

dência observada no grupo que recebeumetade dessa inges-

tão ou menos (42/77) (p = 0,03, teste do qui-quadrado). A

maior parte das comparações (sete de 10) de incidência de

doenças infecciosas entre os três grupos revela uma eleva-

ção (embora estatisticamente não significativa) da incidên-

cia no grupo com 2 mg/kg/dia de ferro. Amostras maiores

poderiam ter revelado uma diferença estatisticamente signi-

ficativa para cada comparação. Tal diferença tornou-se evi-

dente no maior estudo controlado e randomizado de

suplementação com ferro, de Sazawal et al., que envolveu

24.076 crianças2. Esse estudo, o maior até o momento, con-

cluiu que, emáreas comaltos índices demalária, a suplemen-

tação com ferro e ácido fólico pode resultar em um aumento

de 12% no risco de doenças graves e mortes. A análise dos

resultados das causas relacionadas às infecções incluiu a con-

firmação de doença febril que não se enquadrava nas defini-

ções demalária (por exemplo, pneumonia, sepse,meningite,

sarampo, coqueluche) e revelou que, comparados com pla-

cebo, osgruposque receberamsuplementação comferro tive-

ram um risco significativamente maior de desenvolver

eventos adversos sérios (1,32; 1,10-1,59), mortes (1,61;

1,03-2,52) ehospitalizações (1,28;1,05-1,55)devidoaessas

causas. As descobertas foram significativas o bastante para

que o comitê demonitoramento de dados e segurança encer-

rasse prematuramente o estudo da suplementação com ferro

e ácido fólico. A análise dos subgrupos desse estudo demons-

trou que esses efeitos são causados principalmente pelo

aumento no risco de complicações infecciosas nas crianças

que não tinham deficiência de ferro no início do estudo. Com

base nesse trabalho, conclui-se que não há justificativa para

a suplementação profilática com ferro em crianças que não

têmdeficiência de ferro emáreas comalta incidência dedoen-

ças infecciosas.
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Resposta dos autores

♦

Prezado Editor,

Agradecemos o comentário apresentado pelos pesquisa-

dores sobre nosso artigo1. Contudo, reconhecemos que é

necessário cautela na interpretação das diferenças na ocor-

rência de morbidade entre os grupos suplementados com

ferro, uma vez que não foram controladas possíveis variáveis

de confusão. Deve-se ainda destacar que, diferentemente do

estudo citado pelos pesquisadores2, cuja região é endêmica

da malária, a população avaliada pertence a uma área não-

endêmica. Sendo assim, acreditamos serem necessários

outros estudos que investiguemas relações entremorbidade

e suplementação profilática com ferro em populações com

características similares. Alguns autores têm verificado que

a suplementação com ferro parece não aumentar o risco geral

de infecções emáreas não-endêmicas damalária, emcontra-

posição às áreas endêmicas, onde esse risco parece exis-

tir3,4. As discussões relacionadas ao tema emquestão são de

grande valia, uma vez que reforçam a necessidade de identi-

ficar os reais riscos e benefícios da utilização da suplementa-

ção profilática com ferro como medida preventiva da

deficiência de ferro nos primeiros anos de vida. Além disso,

de posse desses dados, deve-se ainda avaliar se a comprova-

ção da ocorrência de riscos específicos justificaria a supres-

são dos benefícios oferecidos à população em geral.
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