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RESUMO

ABSTRACT

A anemia falciforme é uma doenca crénica capaz de afetar gravemente a habilidade de processar rapidamente uma informacao.
O objetivo deste estudo foi avaliar o tempo de reagdo em criangas portadoras de anemia falciforme, usando testes de tempo
de reacdo simples e tempo de reacdo de escolha . Foi realizado um estudo transversal no Hospital da Crianca de Brasilia, com
pacientes do ambulatério de hematologia. O grupo experimental foi composto por 24 criangas falcémicas e o grupo controle por
22 criangas n&o afetadas pela enemia falciforme. O tempo de reacéo simples e o tempo de reagdo de escolha foram avaliados por
meio de equipamentos desenvolvidos para esse fim. Os resultados mostraram déficit significativo no tempo de reagéo de escolha
das criangas com anemia falciforme (p= 0.000161). No tempo de reacdo simples o grupo experimental apresentou menor atencéo,
cometendo uma maior proporc¢éo de erros por omissdo, quando comparado ao grupo experimental (p= 0.00678). O menor indice
de acerto nos testes de tempo de reagdo simpoles e tempo de reacdo de escolha em criancas com anemia falciforme pode estar
relacionada a alta prevaléncia de infarto cerebral silencioso nessa populagdo. Outro fato que pode ser associado ao aumento do
tempo de reagdo nas criancas portadoras de anemia falciforme é a falta de vivéncia e oportunidades de atividades motoras ao
longo da infancia em razdo da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: doenca crénica; hemoglobina falciforme; desenvolvimento infantil; desempenho psicomotor; lesdes encefélicas.

Sickle cell anemia is a chronic disease that can severely affect the ability to process information quickly. The aim of this study
was to evaluate the reaction time in children with sickle cell anemia using simple reaction time and choice reaction time tests.
A cross-sectional study was performed at the Children’s Hospital of Brasilia, with patients from the hematology outpatient clinic.
The experimental group was composed of 24 sickle cell children and the control group by 22 children not affected by sickle cell
anemia. The simple reaction time and choice reaction time were evaluated using equipment developed for this purpose. The results
showed a significant deficit in the choice reaction time of children with sickle cell anemia (p= 0.000161). In simple reaction time,
the experimental group showed less attention, committing a higher proportion of errors by omission when compared to control
group (p= 0.00678). The lower rate of success in simple reaction time and choice reaction time tests in children with sickle cell
anemia may be related to the high incidence of silent cerebral infarction in this population. Another fact that may be associated
with high reaction time in patients with sickle cell anemia is the lack of experience and opportunities for motor activities throughout
childhood due to the pathology.
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Tempo de reacdo em crianca falcémicas

INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) é a doenga hematoldgica here-
ditdria mais comum no mundo e estima-se que aproximada-
mente 7% da populagio mundial seja acometida pelos trans-
tornos hematolégicos das hemoglobinas, representados em sua
maioria pela doenga falciforme (DFF) (Loureiro & Rozenfeld,
2005). Segundo a Organizagio Mundial de Saade (OMS),
estima-se que a cada ano nas¢am 300 mil criangas com DFF.
Somente na Africa, nascem 200 mil criancas com a forma
mais grave da doenca. Nas Américas, os afrodescendentes
apresentam grande quantidade de portadores do trago falci-
forme e com alta incidéncia de DFF (Brasil, 2016). Segundo o
Programa Nacional de Triagem Neonatal, do Ministério da
Satde, nascem no Brasil 3.500 criangas por ano com DFF e
estima-se que 7.200.000 pessoas sejam portadoras do traco
falcémico no pais (Felix, Souza, & Ribeiro, 2010).

Na AF;, o processo de polimerizagio — condensagio entre
duas moléculas produzindo uma molécula maior — leva a
oclusdo vascular, que pode desencadear crises dlgicas, infar-
tos cerebrais silenciosos (ICS), acidente vascular encefélico
(AVE), sindrome toréicica aguda, sequestro esplénico e pria-
pismo, entre outras manifestagdes (Rodrigues et al., 2016).
Criangas que apresentam AF possuem um maior risco de
sofrer lesGes cerebrais ao longo da infancia devido a hipéxia
cronica, vasoconstri¢do da circulagio cranial e consequente
isquemia do tecido cerebral (Angulo, 2007).

A ocorréncia de ICS e AVE influencia negativamente o
desenvolvimento infantil, podendo levar a déficits em vérias
fungbes neuropsicomotoras (Angulo, 2007). Entre os aspec-
tos que podem ser afetados estdo as fungdes executivas que
sdo responsdveis por planejar, executar, controlar e supervi-
sionar uma sequéncia de a¢des. As fungdes executivas estdo
intimamente relacionadas ao desenvolvimento motor, pois
promovem um comportamento dirigido a determinado obje-
tivo final especifico (Luft, Andrade, & Rolim, 2004).

Ao estudar criangas falcémicas com ICS, Davis et al.
(2007) verificaram que 53% delas possuiam déficits nas fun-
¢des executivas (Davis et al., 2007). Além disso, elas apre-
sentaram menor capacidade de se desenvolverem mental e
fisicamente, j4 que a defasagem nestas fun¢oes compromete
a compreensio de comandos, a tomada de decisio e a efe-
tiva resposta motora. Cabe ressaltar que criangas com DFF
comumente permanecem 4 margem das experiéncias moto-
ras proprias da idade, pois nio acompanham fisicamente seus
pares, e, pela prépria condi¢io de serem portadoras de uma
doenga crénica, ficam frequentemente afastadas das ativida-
des formais da educagio fisica escolar (Nunes et al., 2010).
Corroborando com esse fato, o professor de educagio fisica,

que poderia auxiliar de forma fundamental no processo de
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desenvolvimento dessas criangas, sente-se incapaz de atuar
devido 4 falta de conhecimento especifico acerca da patolo-
gia e suas complicagdes.

Segundo Luft et al. (2004), o desenvolvimento motor
ocorre continuamente ao longo da vida, se modificando de
acordo com as necessidades da tarefa, dos aspectos biol6gi-
cos e do ambiente em que o individuo vive, sendo viabilizado
tanto pela maturagio biolégica quanto pelo contexto social.
Os mesmos autores consideram, portanto, que a evolugio
neural seja capaz de proporcionar uma integragio sensério-
-motora através do sistema nervoso central em operagdes
cada vez mais complexas (Luft et al., 2004).

Em cada faixa etdria, o movimento adquire caracteristicas
significativas e a aquisi¢do ou apari¢io de determinados com-
portamentos motores tem repercussoes importantes no desen-
volvimento da crianga como um todo. Cada nova aquisi¢io
influencia as aquisi¢des anteriores, tanto no dominio cognitivo
quanto no motor. Por isso, déficits neuroldgicos na infincia
podem ser muito graves, principalmente no que diz respeito a
velocidade de processamento da informagio (Luft et al.,2004).

O tempo de reagio (TR) é a medida mais utilizada para
se avaliar a velocidade de processamento da informagio rela-
cionada ao sistema neuromuscular. O TR pode ser definido
como o intervalo temporal observado entre a percepgio de
algum evento ou estimulo ambiental e o inicio da resposta
motora. Ele pode ser classificado como simples (TRS), quando
hé apenas um evento ou um estimulo alvo a ser observado
antes de se efetuar a resposta motora e tempo de reagio de
escolha (TRE), quando ha dois ou mais estimulos ou eventos
a serem observados antes da a¢io motora (Marteniuk, 1976).

A velocidade de processamento da informagio, no que
se refere ao TR em tarefas solicitadas, pode ser avaliada por
meio de testes neuropsicolégicos (Ramos & Minervino,
2008). O teste neuropsicolgico comumente utilizado para
avaliar o TR em criangas é a Escala de Inteligéncia Wechsler
para Criangas (Wechsler Intelligence Scale for Children —
WISC) que avalia o quociente de inteligéncia de criangas e
adolescentes dos 6 aos 16 anos. Trata-se de um instrumento
de alto custo, que deve ser aplicado apenas por um psicélogo,
individualmente, e tem um tempo longo de administrac¢do
(aproximadamente uma hora). Esta escala foi publicada pela
primeira vez em 1949 e estd em sua 52 versio (WISC V).
Na forma atual, hd quatro indices para avaliagio, entre eles
o indice de velocidade de processamento que traz os valores
do TR para a tarefa designada (Kaplan & Saccuzzo, 2017;
Vidal, de Figueiredo, & do Nascimento, 2011).

Com o avango da tecnologia, procedimentos menos
onerosos e de mais ficil aplicagio tém surgido como alter-

nativa aos testes neuropsicoldgicos para avaliagio do TR.
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A literatura apresenta equipamentos eletronicos e softwares
especialmente desenvolvidos para avaliar o TR em diferentes
situacdes. Nesse contexto, destaca-se a utilizagio de tecno-
logia de video games que, por estarem acoplados a um sis-
tema eletronico, aumenta a precisio das respostas e favorece
o registro dos dados (Ejupi, Brodie, Gschwind, Schoene, &
Delbaere, 2014).

Apesar de haver diferentes ferramentas tecnoldgicas dis-
poniveis para mensurar o TR com alta precisio e diferen-
ciagdo de resultados entre TRS e TRE (Ejupi et al., 2014),
nio foram encontrados na literatura estudos com intuito de
verificar as possiveis alteracGes nesses parimetros em crian-
¢as com AF.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar o
TR de criangas com e sem histérico de AF e avaliar a quan-
tidade de erros cometidos por essas criangas utilizando equi-

pamentos construidos para essa finalidade e de facil aplicagio.

METODO

Amostra

Participaram do estudo 46 criangas, alocadas em grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC). O grupo experi-
mental foi composto por 24 criangas falcémicas (idade: 9.41+
1.97 anos), todas pacientes do ambulatério de Hematologia
Pedidtrica do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
(HCB). Foram convidadas a participar do GE apenas crian-
¢as com o diagndstico descrito no prontudrio eletrénico
do hospital sob os CIDs D57.0 (AF com crise) e D57.1
(AF sem crise) e que foram atendidas pelo ambulatério no
periodo entre 04 e 08 de abril de 2016. As informagcdes desses
prontudrios foram utilizadas apds a assinatura de termo de
concordéncia do hospital. Os 22 voluntirios do grupo con-
trole foram oriundos da rede de ensino publica e privada de
Brasilia (idade: 8.33% 1.54 anos) ¢ nio possufam diagnds-
tico da patologia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia e,
ap0os esclarecimento de davidas, os responsaveis pelas criancas
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a participacio deles no estudo. As criangas do
GE e GC também assinaram um Termo de Assentimento,
conforme orientagio do Comité de Etica. A aplicacio dos
testes foi realizada em uma sala reservada dentro do HCB,
na presenga do pai, mie ou responsivel, garantindo conforto
e seguranca da crianga, além de reduzir os riscos de cons-
trangimento. Todos os testes foram aplicados pela prépria

pesquisadora responsavel.
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Instrumentos

A avaliagio do TR por meio da apresentagio de estimulo
visual e/ou auditivo seguida de resposta motora especifica
¢ método amplamente empregado na literatura (Petroski,
1997; Andrade, Belmonte, & Viana, 2006; Finkel & McGue,
2006; Ando, Yamada, & Kokubu, 2010; Dykiert, Der, Starr,
& Deary, 2012). A laténcia entre a visualizagio de luzes e o
acionamento ou libera¢io de botdes traduz o TR de forma
consciente e voluntiria, sem interferéncia de mecanismos
reflexos ou de estimulagio transcraniana (Gorus, De Raedt,
& Mets, 2006; Dykiert et al., 2012).

Estruturas com diferentes dispositivos eletronicos tém
sido adaptadas para adequar a mensuragio do TR a diferen-
tes contextos de analise e populagdes (Fozard, Thomas Jr, &
Waugh, 1976; Finkel & McGue, 2006). No presente estudo
o equipamento usado apenas ganhou uma roupagem dife-
renciada voltada para o universo infantil a fim de aumentar
o interesse na tarefa e facilitar a realizagio dos testes.

Os dispositivos para aplicagdo dos testes de TR foram
desenvolvidos no Laboratério de Processamento de Sinais
Biolégicos e Controle Motor, da Faculdade de Educagio Fisica
da Universidade de Brasilia e pelo Setor de Bioengenharia
do Hospital SARAH — Brasilia. Para o desenvolvimento
desses equipamentos foi utilizado um Arduino Uno — pla-
taforma de prototipagem eletronica e hardware livre e de
placa tnica, projetada com microcontrolador Atmel AVR,
suporte de entrada e saida embutido e linguagem de progra-
magio padrio. O Arduino foi programado para gerar esti-
mulos luminosos randémicos por meio de leds coloridos e
para registrar o TR a cada estimulo, por reposta ao aciona-
mento de um botdo. As informagées do TR eram transferi-
das para um computador via bluetooth ao microcontrolador
do Arduino. Os equipamentos foram desenvolvidos como
brinquedos a fim de despertar o interesse das criangas na
realiza¢do dos testes.

Procedimentos

Para a realizagio dos testes as criangas foram posicionadas
sentadas, em cadeira apropriada a sua estatura, pés apoiados
no chio e bragos apoiados sobre a mesa onde estavam dis-
postos os equipamentos de testagem. Foi fixada sobre a mesa
uma marcagio onde a crianca deveria repousar a mio domi-
nante antes e apés cada acionamento do botdo. Esta marcagio
foi feita a cinco centimetros do botdo acionador. As crian-
cas foram orientadas a apertar o botdo o mais rdpido possi-
vel ap6s a percepgio de determinados estimulos luminosos.

Os testes eram interrompidos apés doze respostas
motoras vélidas, chamadas acertos por agdo, ou seja, apds

doze acionamentos realizados tdo logo o aparecimento do
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estimulo luminoso. Foram registrados ainda os erros por
a¢io (EA) e os erros por omissio (EO), que foram, respec-
tivamente, os acionamentos do botdo na auséncia do esti-
mulo luminoso e o nao acionamento do botdo na presenca
do estimulo luminoso. O erro foi considerado por omissio
quando o tempo de acionamento do botdo foi superior a
1.000 milissegundos.

Para teste de TRS, o Arduino utilizado foi acoplado a
um brinquedo (carro de policia) onde foram fixados quatro
leds: dois leds na cor branca, localizados na parte dianteira
do carro, simulando os faréis; um led na cor azul e outro led
na cor vermelha, localizados na parte superior do carro, simu-
lando um giroflex. O Arduino foi programado para acender
os leds dos faréis randomicamente (estimulos luminosos) no
intervalo de 1.000 a 4.000 milissegundos. Os participantes
foram orientados a observar atentamente os leds dos faréis
e assim que estes piscassem deveriam acionar o botdo, pres-
sionando-o o mais rdpido possivel. Como resposta ao acio-
namento do botdo, os leds do giroflex acendiam. O TRS
foi considerado o intervalo de tempo (em milissegundos)
entre o acendimento dos leds do farol e o acionamento do
botdo. Antes do teste de TRS, foi realizada uma familiariza-
¢do com o equipamento que consistiu em acionar 10 vezes
o botdo a fim de verificar a pressio necessiria para ativi-lo
como também visualizar o brilho do giroflex como resposta
20 seu acionamento.

Para o teste de TRE o Arduino foi acoplado a um con-
junto de 12 leds: trés leds na cor branca, trés na cor azul, trés
na cor verde e trés na cor vermelha. Esses leds foram agrupa-
dos por cor e dispostos lado a lado, nessa sequéncia, e fixados
numa caixa de 30 cm de comprimento por 12 cm de largura.
A este sistema foi fixado um cabo com um botio de acio-
namento. O microcontrolador foi programado para acender
randomicamente dois grupos de leds de cores diferentes de
cada vez, a cada 200 milissegundos. Os participantes foram
orientados a acionar o botéo o mais ripido possivel (resposta
motora seletiva) todas as vezes que os leds brancos e azuis
acendessem simultaneamente (estimulos luminosos alvo).
As respostas motoras foram captadas mediante o aciona-
mento do botdo e a transferéncia e registro dos dados (tempo
em milissegundos) feitos para o computador.

Cabe ressaltar que o microcontrolador utilizado tem
robustez para a mensuragio do TR em milissegundos e a
rotina open source citada é simples algoritmo implementado
em linguagem computacional para a contagem do tempo.

Anélise estatistica
Para andlise descritiva dos dados foram calculadas média

e desvio padrio e a normalidade dos dados foi verificada por
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meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados referentes ao GE
nfo apresentaram normalidade (p< 0.05). Dessa forma, optou-
-se pela utilizacio de testes ndo paramétricos nas andlises.
As idades foram comparadas com o teste Mann-Whitney.
Para comparagio dos TRS e TRE entre grupos foi utilizada
a Anova de Friedman e o teste de Wilcoxon com a corregio
de Bonferroni como post hoc.

O teste Qui-quadrado também foi utilizado na analise
dos dados para verificar diferenca na proporgio entre os EA
e os EO cometidos pelos voluntirios do GE e GC. O pacote
estatistico SPSS (SSPS Inc. versdo 13.0) foi utilizado nos
calculos estatisticos. O nivel de significincia adotado foi de

5% para todas os testes.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a caracterizagio da amostra apds a reti-
rada dos dados espurios em cada teste. Néo foi encontrada
diferenca significativa para a idade entre os grupos estudados.

A anilise intragrupos indicou que o TRS foi significa-
tivamente menor que o TRE no GE, conforme pode ser
observado na Tabela 2. No entanto, a diferenca entre TRS e
TRE nio foi identificada no GC.

A comparagio entre os grupos nio indicou diferenca
significativa para o TRS (Tabela 2). No entanto, o TRE do

GE foi significativamente maior que o observado no GC.

Tabela 1. Alocagéo dos participantes e idade média (£ desvio
padrao) do grupo experimental e do grupo controle nos testes
de tempo reagdo simples e tempo de reagdo de escolha.

Grupos Idade (anos) TRS (n) TRE (n)
GE 9,41+ 1,97 24 24
GC 8,33+ 1,54 20 21

TRS: tempo de reacdo simples; TRE: temo de reagdo de escolha;
GE: grupo experimental; GC: grupo controle.

Tabela 2. Valores de média (£ desvio padrdo) do tempo reagdo
nos testes de tempo de reacéo simples e tempo de reagédo
de escolha, para o grupo experimental e grupo controle.

TRS (ms) TRE (ms)
GC 397,45 (£ 61,79) 364,48 (+ 9066)
GE 478,06 (£ 114,03)* 747,80 (+ 52358)**

*Tempo de reagdo simples significativamente menor que o tempo
de reacdo de escolha no grupo experimental; **tempo de reagdo
de escolha do grupo experimental significativamente maior que
o tempo de reacdo de escolha observado no grupo de controle
(p=0.000161); TRS: tempo de reacdo simples; TRE: tempo de reacdo
de escolha; GC: grupo de controle; GE: grupo experimental.
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No teste de TRS nenhuma das criangas apresentou ante-
cipagdo da resposta motora acionando o botdo antes do apa-
recimento do estimulo visual. Portanto, nio foram compu-
tados EA nem para o GE e nem para o GC. No entanto,
no teste de TRE os voluntirios de ambos os grupos come-
teram tanto EA quanto EO. Os totais de erros computados
no TRE encontram-se apresentados na Tabela 3.

O teste Qui-quadrado indicou uma associagio positiva
entre o acometimento da AF e a ocorréncia de EA e EO
no TRE. Os participantes do GE apresentaram, portanto,
maior tendéncia a cometerem os dois tipos de erros no teste
de TRE comparados aos voluntirios do GC.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar varidveis rela-
cionadas ao TR entre criangas com AF e criangas sem his-
térico de AF por meio de equipamentos desenvolvidos para
este fim. Os resultados encontrados fornecem suporte para
a hipétese de que criancas com AF apresentam déficits no
TR de escolha e consequentes alteragdes de fungdes neurop-
sicolégicas que influenciam o seu desenvolvimento global.

Franco (2009) descreve que atengio ¢ a capacidade de o
individuo responder predominantemente aos estimulos que
lhe sdo significativos em detrimento de outros. Segundo
Bolfer et al. (2010), o ato de selecionar o estimulo alvo
dentre vérios outros e reagir no momento correto neces-
sita de maior concentrag¢io, intencionalidade, coordena-
¢do motora e capacidade de resistir a estimulos irrelevan-
tes, além da sustentagdo da atengdo e da atencdo dividida.
Nesse processo o sistema nervoso é capaz de manter um
contato seletivo com as informagées que chegam através
dos drgios sensoriais, dirigindo atengo para aqueles que
sdo mais relevantes e garantindo uma interagio eficaz com
o meio (Lima, 2005). Caso haja alguma alterag¢io neuro-
légica, todo esse sistema pode falhar, causando alteragdes
na velocidade de processamento da informagio e conse-
quentemente no TR.

Tabela 3. Contingéncia dos erros cometidos durante o teste
de tempo de reacdo de escolha.

Tipo de erro GC (€] Total
Erros por acédo 23 34* 57
Erros por omissao 3 24* 27
Total 26 58 84

*NUmero de erros significativamente superior a quantidade de
erros observada no grupo de controle (p= 0.00678); GC: grupo de
controle; GE: grupo de escolha.

Tarazi, Grant, Ely, e Brakat (2007) relatam que o fun-
cionamento neuropsicolégico da crianca com AF é inferior
ao de criangas sem a doenga, e os efeitos desse déficit podem
ser verificados em vérias dreas do desenvolvimento como, por
exemplo, a drea motora (Tarazi et al., 2007). Ao realizarmos
a andlise intragrupo, foi observado que apenas criangas com
AF apresentaram valores para o TRE superiores aos valores
do TRS, ou seja, houve uma maior lentiddo para as respos-
tas seletivas. Possivelmente tal resultado tenha relagio com o
fato do TRE admitir apenas uma escolha entre mais de uma
opgio, caracterizando-se como uma tarefa de maior comple-
xidade cognitiva quando comparada ao TRS que envolve
somente uma opgio de resposta (Binotto, 2007).

Ao compararmos os grupos estudados, foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa apenas para o TRE.
O GC apresentou TRE significativamente menor que o GE,
levando a crer que quanto maior a complexidade da tarefa,
maior a lentiddo da velocidade de processamento cognitivo
das criangas com AF (Binotto, 2007). Tal fato pode ter se
dado em decorréncia de fatores relacionados a patologia em
si, como por exemplo, ICS.

O infarto cerebral silencioso é o acometimento neurolé-
gico mais comum nessas criangas chegando a atingir cerca
de um quarto das criangas com AF até os 6 anos de idade
(Bernaudin et al., 2011; DeBaun et al., 2012). Essas crian-
cas apresentam funcdes intelectuais empobrecidas e abaixo
da média quando comparadas a populagio geral (DeBaun
et al., 2012). Alguns estudos (Abreu, 2013; Dampier, Ely,
Eggleston, Brodecki, & O’Neal, 2004; Garioli, 2011; Millis,
Baker, Ertugrul, Douglas, & Sexcius, 1994; Tarazi et al.,
2007; Voskaridou, 2014; Zago & Pinto, 2007) evidenciaram
redugio da velocidade e destreza motora devido a infartos
silenciosos, o que pode vir a ser uma provivel causa para as
alteracées na velocidade de processamento da informagio
encontradas no presente estudo e demonstradas pelo teste
de TRE. Nesse sentido, observa-se ainda uma tendéncia
destas criangas a omissdo da resposta motora em situagoes
de multiplas escolhas, levando a crer que criangas com AF
apresentam uma maior lentiddo em todo o processamento
da informagio (percepgio e assimilagio do estimulo, sele-
¢do e efetivagio da resposta motora). Os maiores TRE no
GE encontrados no presente estudo reforcam os acha-
dos de Castro e Viana (2019) que avaliaram 64 criangas e
adolescentes com AF utilizando a escala WISC III. Esses
pesquisadores verificaram que os escores da velocidade
de processamento da informagio e resisténcia a distragdo
foram significativamente mais baixos nas criangas com AF.
Além disso, os autores relataram que os escores dos testes

do grupo de pacientes com AF foram inferiores em todas
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as medidas de QI quando comparados com o grupo con-
trole (Castro & Viana, 2019).

Além do infarto cerebral silencioso, questées sécio-am-
bientais podem estar relacionadas as diferencas entre os gru-
pos estudados. A restri¢do da prética de atividades fisico-des-
portivas ao longo da infincia de criangas portadoras de AF
encontra-se muitas vezes associada a inseguranca dos pais,
familiares e professores quanto 4 saide e bem-estar dessas
criangas. Dessa forma, a falta de oportunidades de vivéncias
corporais préprias de cada fase do desenvolvimento infantil
acaba resultando em déficits neuropsicomotores importantes.
Além disso, a dor cronica e os longos periodos de internagdo
dessas criangas resultam em afastamento do ambiente esco-
lar, que ¢ o local propicio para o desenvolvimento de suas
competéncias fisicas e intelectuais (Hedreville et al., 2014;
Millis et al., 1994; Segava & Cavalcanti, 2011). Tudo isso
associado ao baixo desempenho ocupacional, principalmente
no que se refere 4 mobilidade funcional, atividades de vida
prética, que sdo as tarefas basicas de autocuidado, e ativida-
des de vida instrumental, que sdo as habilidades complexas
necessérias para se viver de maneira independente (Hedreville
et al., 2014; Millis et al., 1994; Segava & Cavalcanti, 2011),
acabam por agravar ainda mais o desenvolvimento global
dessa populagio.

Como o0 TR ¢ uma habilidade treindvel, podemos supor
que quanto mais uma crianga seja exposta a vivéncias moto-
ras, mais chances ela terd de desenvolver estratégias de res-
postas rdpidas a estimulos ambientais. Segundo Brisswalter,
Arcelin, Audiffren e Delignieres (1997), a pritica sistemética
de atividades fisicas tem desenvolvido um papel importante
na melhoria do TR (Brisswalter et al, 1997). Resultados de
estudos com outras populagdes tém apontado na mesma dire-
¢do, como € o caso dos trabalhos realizados com individuos
atletas e ndo atletas, nos quais atletas apresentaram valores
de TR significativamente menores quando comparados a
individuos nio atletas (Brisswalter et al., 1997; Bruzi, Fialho,
Fonseca, & Ugrinowitsch, 2013). H4 ainda estudos demons-
trando que a atividade fisica, mais propriamente os exercicios
aerébios, melhoram o desempenho de tarefas relacionadas
a fung¢io executiva também de idosos (Davis et al., 2011).

Sabe-se que criancas portadoras de AF permanecem
afastadas da pritica de atividades fisico-desportivas com
frequéncia. As razdes para esse afastamento sio diversas e
estdo relacionadas principalmente as complicagdes clinicas
da doenga. Entretanto, no momento em que a perspectiva é
o desenvolvimento infantil, podemos dizer que essas criangas
acabam sendo prejudicadas por serem privadas das oportu-
nidades de vivéncia motora préprias da idade (Nunes et al.,

2010). De uma forma geral, acredita-se que esta caréncia
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de oportunidades seja capaz de trazer prejuizos nio sé fisi-
cos, mas também intelectuais, 4 medida que ela interfere e
influencia diretamente no desenvolvimento sécio-emocional
e cognitivo da crianga. Nesse sentido, o professor de educa-
¢do fisica pode desempenhar um papel relevante na melhora
da qualidade de vida dessas criangas. Segundo os Pardmetros
Curriculares Nacionais (Brasil, 1997), por meio da educagio
fisica escolar é possivel integrar a crianga portadora de alguma
necessidade especial ao grupo a que pertence, respeitando suas
limitagGes, ao passo que se proporciona o desenvolvimento
de suas potencialidades. Para isso torna-se fundamental a
orientagdo médica e, em alguns casos, a supervisio de um
especialista, a fim desse professor apropriar-se das especifi-
cidades e necessidades de cada aluno (Brasil, 1997).

No que diz respeito aos erros cometidos no teste de TRE,
observamos que criangas com AF deixaram de responder aos
estimulos por mais vezes (EO) e apresentaram mais aciona-
mentos equivocados (EA). Estudos indicam que a AF desen-
cadeia déficits nos processos de discriminagio de estimulos
visuais e auditivos e esses déficits sdo a provével causa do
maior nimero de EO identificados no GE. Por outro lado,
a ansiedade também ¢é caracteristica marcante em criancas
com AF (Abreu, 2013; Nunes, Mota, de Sena, Lucena, &
Argollo, 2015; Tarazi et al., 2007). No presente estudo, a
ansiedade nos portadores da patologia pode ser identificada
pela impulsividade no acionamento do dispositivo eletrénico
e, consequentemente, pela maior quantidade de EA do GE.

Ressalta-se, ainda, que os equipamentos utilizados no
presente estudo foram confeccionados para serem portiteis,
de baixo custo e de ficil manuseio, os diferenciando dos
demais instrumentos encontrados na literatura, que depen-
dem de computadores e softwares mais complexos (Barros &
Hazin, 2013; Bolfer et al., 2010; Bruzi et al., 2013) desenvol-
vimento e analise de reprodutibilidade de teste para avaliagio
do TRS e TRE). Com o uso desses dispositivos a coleta de
dados pode ser feita de forma simples e rdpida, no préprio
local de atendimento da crian¢a ou em outro ambiente em
que a crianga se encontre. A facilidade de aplicagio do teste
e coleta dos dados por meio de bluetooth também viabiliza
o uso dos equipamentos por qualquer membro da equipe de
saide ou mesmo da escola, ampliando as possibilidades de
avalia¢do dessa populagio.

Nio foram identificados estudos anteriores que avalias-
sem o TR em criancas com AF. As pesquisas encontradas
com essa populagio limitavam-se a reportar os efeitos fisio-
légicos agudos do exercicio fisico (Connes, Machado, Hue,
& Reid, 2011; Hedreville et al., 2014; Shaskey & Green,
2000) e nio os aspectos neuropsicomotores relacionados a

ele. Ao que tudo indica, o presente estudo foi ainda pioneiro
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em avaliar pardmetros de percepcio de estimulos e repostas
motoras em pacientes com AF.

Tais achados trazem 2 tona ainda a necessidade de avalia-
¢do do desenvolvimento infantil e uma triagem mais minu-
ciosa das dificuldades da crianga com AF, possibilitando
uma melhor intervencdo da equipe de satde, na tentativa de
orientar a familia e a escola quanto as estratégias de atuagio
no acompanhamento longitudinal destas criangas.

Com o intuito de ampliar ainda mais a investigacdo de
complicagdes neuropsicoldgicas em criancas com AF, suge-
re-se a realizacio de novos estudos com aumento da amostra
e, em conjunto com testes de aplica¢do pritica como o que
foi apresentado. Também faz-se necessirio associar os tes-
tes de TR com outros testes psicométricos, como o sub-teste
de velocidade de processamento da informagio do WISC.

Sabendo que a prética regular de atividades fisico-despor-
tivas pode favorecer um melhor desempenho no TR, o efeito
cronico de exercicios na velocidade de processamento da infor-

magio em criangas com diagnéstico de AF deve ser investigado.

CONCLUSOES

As criangas com AF apresentaram redugio na velocidade
de processamento da informagio, demonstrada pelo maior
tempo de resposta motora em tarefas de miltipla escolha,
quando comparadas a criangas sem diagnéstico da doenca.
Sugere-se, ainda, que novos estudos sejam realizados com o
objetivo de verificar se essa redugdo possa também estar asso-
ciada a uma tendéncia a impulsividade e baixa resisténcia a

distragio, caracterisicas de criancas portadoras desta patologia.
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