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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar o desempenho das fungdes executivas e visdo de
cores em criangas portadoras de anemia falciforme (AF). Participaram deste estudo 134
sujeitos, sendo 60 do grupo com anemia falciforme (C.A.F) e 74 do grupo sem anemia
falciforme (S.A.F), pareados por faixa etaria entre 6-11 anos. Justifica-se esta faixa etaria por
abranger escolares do ensino fundamental em processo de letramento e desenvolvimento
maturacional cognitivo. Todos os participantes tinham acuidade visual normal ou corrigida e
eram isentos de comprometimento intelectual. Todos os instrumentos utilizados na coleta de
dados foram aplicados nos dois grupos: FDT - Teste dos Cinco Digitos; Teste de Trilhas -
Partes A e B; Torre de Londres - TOL; Digitos (subteste WISC-IV) que avaliaram
componentes das fun¢des executivas, como aten¢do sustentada visual e memoria de trabalho;
Farnsworth Lanthony Combined D-15 Test o qual avaliou a visdo de cores e Questionario
socio-econdmico familiar que forneceu dados sobre o nivel de renda e escolaridade dos
responsaveis legais, variaveis relevantes neste estudo. Os dados obtidos pelos instrumentos de
avaliacdo neuropsicologica foram tratados pelo teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney.
Quanto as medidas obtidas na avaliacdo da percepc¢ao de cores foram tratadas pelo programa
de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) nas amostras
independentes e pela Analise de Variéncia One-Way junto ao Teste Post HOC Student-
Newman-Keuls (SNK) nos resultados para amostras dentre grupos. Os resultados analisados
(p<0,05) indicaram diferenca significativa do grupo CAF quando comparado com o grupo
SAF para faixa etaria de 6-7 anos (i) nas funcdes executivas, com maior quantidade de erros
no FDT-Teste dos Cinco Digitos, entre as etapas Escolha e Alternancia (p<<0,01) e (ii) na
atividade Digitos - Ordem Inversa, que avalia a memoria de trabalho (p<0,02). Para a faixa
etaria de 8-9 anos, os resultados mostraram diferenga estatistica para o teste FDT - Cinco
Digitos (p<0,05) apenas para a etapa Contagem, referente ao tempo de execucdo. Ja para a
faixa etaria de 10-11 anos, observou-se diferenca significativa nas avaliagdes de memoria de
trabalho investigadas pelo Teste Trilhas - Parte B (p<0,01) e Digitos - Ordem Inversa (p<
0,04). As avaliagdes na capacidade discriminativa de cores mensuradas pelo Farnsworth
Lanthony Combined D-15 Test indicaram diferengas significativas nos indices de confusdo
(p< 0,01), dentre todas as faixas etarias do grupo CAF, quando comparados os resultados para
cores saturadas com dessaturadas. Sobre a escolaridade dos pais, identificou-se no grupo CAF
variagdo entre ensino fundamental incompleto e pos-graduagdo, enquanto que no grupo SAF
foram identificados responsaveis com grau de analfabetismo ao ensino superior completo.

Pronde-se ane estudos futuros com criancas nortadoras de AF detenham-se na investieaciao



mais detalhada de habilidades cognitivas (como memoria visuoespacial e aritmética) e
perceptuais (como contraste, movimento e profundidade) nas populagdes com e sem historico

de AVC abrangendo toda a faixa etaria do ensino fundamental.

Palavras-chave: Anemia falciforme. Criangas. Fung¢des executivas. Visao de cores.



ABSTRACT

This research aimed to investigate the performance of executive functions and colour vision
in children with sickle-cell anaemia. A total of 134 subjects took part in this study, 60 of the
sickle-cell anaemia (SCA) group and 74 of the non-sickle-cell anaemia group (NSCA), paired
by age group of 6-11 years. This age group is justified because it covers elementary school
students in the process of literacy and cognitive maturational development. All participants
had normal or corrected visual acuity and were free of intellectual impairment. The
instruments used in the research data were: FDT - Five Digits Test; Trail Making Test - Parts
A and B; Tower of London - TOL; Digits (WISC-IV subtest); which evaluated components of
executive functions, such as sustained visual attention and working memory; Farnsworth
Lanthony Combined D-15 Test which evaluated the colour vision and Family Socioeconomic
Questionnaire that provided data on the level of income and schooling of legal guardians,
relevant variables in this study. Data obtained by the neuropsychological evaluation tools
were treated by the non-parametric Mann-Whitney U test. As for the measurements obtained
in the evaluation of color perception, they were treated by the statistical analysis program
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) in the independent samples and by the One-
Way Variance Analysis with the Student-Newman-Keuls Post HOC Test (SNK) in the results
for samples among groups. The results analyzed (p<0.05) indicated a significant difference in
the CAF group when compared to the SAF group for the age group of 6-7 years old (i) in the
executive functions, with the highest number of errors in the FDT-Five Digits Test (p<0.01)
and (ii) in the Digit - Reverse Order activity, which evaluates the working memory (p<0.02).
For the 8-9 years old group, the results showed statistical difference for the FDT - Five Digits
test (p<0.05) only for the Count stage, referring to the execution time. For the 10-11 years old
group, a significant difference was found in the working memory evaluations investigated by
the Trail Making Test - Part B (p<0.01) and Digits - Reverse Order (p<0.04) tests. The
assessments of discriminatory color capacity measured by the Farnsworth Lanthony
Combined D-15 Test indicated significant differences in confounding indices (p<0.01),
among all age groups in the CAF group, when comparing the results for desaturated saturated
colours. Regarding parents' schooling, there was variation in incomplete elementary and
postgraduate education in the CAF group, while in the SAF group, were identified parents
from illiteracy degree to complete higher education. It is proposed that future studies with
children with SCA should focus on more detailed investigation of cognitive abilities (such as
visual-spatial and arithmetic memory) and perceptual (such as contrast, movement and depth)

in nonulations with and without a historv of stroke in the aoe ranee of nrimarv education.
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1 INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) ¢ identificada como um grupo de alteracdes genéticas no
sangue ocasionado pela hemoglobina falciforme (Hb S) e reconhecida mundialmente como
uma das condi¢cdes monogénicas mais nocivas, de fisiopatologia precoce e que afeta todo o
organismo (QUINN, 2013). Ressalta-se que a anemia falciforme (gendtipo Hb SS) esta
inclusa nestas alteragdes genéticas, além de ser identificada no Brasil, como a mais comum
dentre as doengas hereditarias e a forma mais grave das doengas falciformes com
predominancia de recém-nascidos em grupos de etnia negra e nos paises de baixa e média
renda (ARDUINI; RODRIGUES; MARQUI, 2016; PIEL et al., 2013). O diagndstico precoce
de lactentes com DF, por triagem neonatal, auxilia em uma melhor sobrevida, entretanto,
continua a ser uma prioridade irrelevante para muitos ministérios da satide (MEIER;
MILLER, 2012; GROSSE et al., 2011).

Especificamente sobre a anemia falciforme (AF) caracteriza-se como a doenga
genética mais comum em todos os continentes, sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU) como um problema global de
saude publica. No Brasil, a AF estd associada a alteragdes fisiologicas e cognitivas,
resultantes de crises de dor, febre, maior susceptibilidade para infec¢des e possiveis
ocorréncias de acidente vascular cerebral e de infartos cerebrais silenciosos (ROUTHIEAUX
et al., 2005).

Esta doencga pode comprometer o bem-estar do paciente em virtude das complicagdes
no organismo e sequelas neuroldgicas comuns a essa doenga. Nas criangas, estd associada a
(1) prejuizos no desenvolvimento global, tornando-as mais suscetiveis a déficits cognitivos;
(i1) elevada prevaléncia de infartos cerebrais silenciosos (ICS) relacionados com a diminui¢ao
do quociente de inteligéncia (QI); e (iii) ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC) que
também afeta diretamente as fungdes cognitivas.

Investigar a AF na infancia pode auxiliar no (i) mapeamento de alteragdes
neurocognitivas associadas a doenga e (ii) verificar os efeitos longitudinais nas habilidades
cognitivas das criangas. Embora os dados de outras pesquisas indiquem que cerca de 40% dos
pacientes até os 14 anos de idade e com a forma grave da DF desenvolveram ICS
comprometendo a qualidade de vida dessa populagdo, isto ndo ¢ constatado pela equipe
médica e psicologica da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco -
HEMOPE, o que revela uma énfase prioritaria, em Pernambuco, para agdes preventivas que

inibem essa ocorréncia e contribuem para reduzir custos com exames complementares como
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a Ressonancia Magnética (RM), uma vez que trata-se de instituicdo publica e com or¢amento
definido.

Ao apresentar sintomatologia variada e ser uma doenca cronica, a AF pode ocasionar
uma série de prejuizos ao longo do desenvolvimento, com intercorréncias que indicam maior
prejuizo ao desenvolvimento individual quando considerada a gravidade da doenga
(LORENCINI; DE PAULA, 2015). Insultos neurolégicos como AVC e infec¢des do sistema
nervoso podem comprometer fungdes cerebrais e acarretar maiores dificuldades escolares.
Identificar prejuizos na aprendizagem infantil ¢ crucial para que profissionais nas areas de
saude e educacdo possam intervir neste processo (SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI,
2011).

O processo de aprendizagem contempla etapas fundamentais para novos
conhecimentos, possibilitados por modificagdes no sistema nervoso central (SNC) através da
aquisi¢do, conservagdo e evocacdao do que ¢ transmitido. Nesse sentindo, a memoria ¢ uma
fungdo cognitiva primordial para registrar e reproduzir informacdes (OHLWEILER, 2016).
Estudos realizados em criangas com AF tém mostrado uma maior frequéncia de
comprometimentos nas fungdes executivas (FEs), quando comparado com a populagdo sem
este diagndstico. Ressalta-se que os déficits na memoria de trabalho (MT) parecem ser mais
proeminentes, mas as dificuldades na atencdo também sdo relatadas em criangas e
adolescentes com AF (AL-JAFAR et al., 2016).

Estes pacientes estdo em risco de deterioragdao cognitiva e baixo desempenho escolar,
ainda que existam poucas pesquisas disponiveis sobre os fatores que predizem o desempenho
académico nesta populacio (DEBAUN; KIRKHAM, 2016). Simultaneamente, pesquisas
neuropsicologicas podem auxiliar na contribui¢do cientifica em populagdes pouco
investigadas no Brasil e na area das neurociéncias, além da elaboracdo de politicas publicas
de impacto social.

A avaliagdo neuropsicoldgica nas criangas com AF ¢ relevante, tendo em vista o risco
de prejuizos nas fungdes cognitivas mesmo quando (i) o exame neuroldgico ¢ normal, mas
com alteragdes nas imagens de ressonancia magnética (RM) ou (ii) quando ndo ha evidéncia
de anormalidade nos exames de neuroimagem (KING et al.,, 2014; LAND et al, 2014;
ARMSTRONG et al., 2013).

No Brasil, ainda sdo limitadas as pesquisas na area cognitiva que investigam este
grupo clinico, mas os dados encontrados corroboram com as investigacdes realizadas em
outros paises, ao indicarem que criangcas portadoras de AF apresentam prejuizos
neuropsicologicos quando comparadas com grupo controle, principalmente nas fungdes

executivas. linenasem e hahilidades visnoesnaciais. E findamental avaliar estas hahilidades
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nos casos de desenvolvimento atipico decorrentes ou nio de lesdes cerebrais (DEBAUN;
KIRKHAM, 2016). Ressalte-se que este grupo clinico vivencia maiores situagdes de estresse,
diante a necessidade de internamentos, exames de rotina e uso de medicamentos, agdes que
precisam ser conciliadas com a vida escolar.

Em pesquisa realizada no estado do Mato Grosso, Dias et al. (2013) avaliaram o
desempenho escolar e cognitivo de 14 criangas portadoras de DF com idade entre 8-12 anos.
No que se refere ao desempenho escolar, 50% da amostra apresentou histérico de repeticao
escolar associado aos sintomas da doenca. Através da aplicagdo do Teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven, a maior parte da amostra foi classificada como
intelectualmente média (N= 9), mas quatro criangas estavam abaixo da média. No Teste
Wisconsin de Classificagdo de Cartas, que avalia o raciocinio abstrato, a maioria obteve a
classificag@o entre moderada e gravemente comprometida.

Abreu (2013) investigou 30 criancas com DF no estado de Sdo Paulo, de ambos os
sexos e entre 7-12 anos de idade mediante a aplicacdo dos instrumentos (i) Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial; (ii) Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criangas - WISC III; (iii)) NEPSY II: Avaliagdo Neuropsicologica do Desenvolvimento e o
(iv) Child Behaviour Checklist - CBCL/6-18. Ao comparar os resultados encontrados com o
grupo controle, foram observados prejuizos significativos no desempenho intelectual geral e
em dominios neuropsicoldgicos, principalmente fungdes executivas, linguagem e memoria
visuoespacial. Estas alteragdes tendem a predispor dificuldades no desempenho académico e
maior repeténcia escolar. O aumento da idade cronologica evidenciou declinio cognitivo em
funcdes neuropsicoldgicas diversas, sem influéncia da variavel sexo. Indices de problemas
comportamentais e emocionais também foram observados nas criangas com DF.

Neste contexto, um estudo realizado no Espirito Santo obteve como metodologia a
aplicagdo do Inventdrio de Comportamentos para Criangas e Adolescentes, para populagdo
brasileira, com maes de 12 criangas diagnosticadas com AF, de ambos os sexos e idades entre
8-10 anos. O objetivo foi avaliar problemas de comportamento e competéncia social. Através
da analise dos dados, 83% da amostra foram classificadas em nivel clinico na escala
"competéncia total" e 50% na escala "escola". Estes resultados indicam a possibilidade de
problemas relacionados a esses itens. Nas escalas de comportamento, o grupo alcangou a
maior proporc¢do para Problemas Internalizantes (83%) com escore elevado para o subitem
Retraimento (58%) e escores importantes para Ansiedade/Depressdo e Queixas somaticas
(42%). Referente aos Problemas Externalizantes, 50% do grupo obteve pontuagdo clinica no
subitem Problemas de Contato Social. Com relagdo a Escala de Transtornos baseada nos

narimetros do Manual Diaosndstico e Fstatistico de Transtornos Mentais (DSM-TV). a maior



22

pontuacao clinica do grupo foi para transtornos de ansiedade, demonstrando consenso com os
demais dados especificados anteriormente (LORENCINI; DE PAULA, 2015).

Este trabalho justifica-se pela auséncia de pesquisas na area cognitiva que investiguem
criangas escolares portadoras de AF, através das sequelas ocasionadas pela doenga. E
relevante esta investigacdo no Estado de Pernambuco, uma vez que este ¢ terceiro lugar no
Brasil na quantidade de recém-nascidos vivos detectados com a doenga, através da triagem
neonatal. Destaca-se, ainda, que ndo ha registros de investigagdes neurocognitivas nos
pacientes do HEMOPE, local onde foi realizada a pesquisa, sendo um estudo indispensavel
para a equipe médica e de psicdlogas que acompanham o desenvolvimento das criangas
atendidas no hospital, além de pesquisadores desta tematica.

Através destas consideragdes, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o desempenho das
fungdes executivas e visdo de cores, em criangas escolares com ¢ sem AF, residentes no
estado de Pernambuco e comparar os resultados obtidos por faixa etaria.

Este trabalho est4 dividido em oito sessdes, sendo a primeira, relativa a introdugdo; as
sessoes dois e trés referem-se ao contexto explicativo sobre a DF e a AF respectivamente,
com o objetivo de indicar o contexto historico sobre as primeiras investigagoes registradas, os
sintomas identificados nos pacientes, o quadro patologico e avangos no Pais, através de
portarias especificas do MS e programas nacionais voltados para a DF. Foram investigadas —
em pesquisas nacionais e internacionais — as consequéncias da patologia na cogni¢do das
criangas, quando se fazem necessarias agdes interventivas que visam o minimo de prejuizos
no decorrer do desenvolvimento.

Especificamente na terceira sessdo, apresenta-se a tematica sobre aspectos da
avaliagdo neurocognitiva em escolares com AF. Através de tabelas registram-se os testes
utilizados com este grupo clinico e os dados encontrados em pesquisas contemporaneas,
realizadas no periodo de 2010-2016. As criancas acometidas podem indicar especificidades,
através de crises algicas ainda nos primeiros anos de vida, junto a quadros de AVC e ICS.
Também foram estudadas as fungdes executivas e visao de cores.

Na quarta e quinta sessdes constam os objetivos e o método da pesquisa, nas quais se
especificam os locais e sujeitos participantes, bem como aspectos éticos, além dos
instrumentos utilizados para coleta de dados. Os resultados do estudo estdo na sexta sessdo e a
discussdo, com base no referencial tedrico relevante a investigagdo, foi apresentada na sétima
sessdo, assim como os dados referentes a devolutiva realizada nas duas escolas e no

HEMOPE. Por fim, as consideragdes finais encerram o trabalho com a oitava sessao.
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2 DOENCA FALCIFORME

Nos ultimos anos foram reconhecidas cerca de 1.400 doencas humanas hereditérias,
sendo a maioria rara, em que a falha genética vincula-se a mutagdo, privacdo de enzima ou
de outra proteina. Esses quadros resultam na producdo protéica insuficiente para um
funcionamento metabolico saudavel (RAW; MENNUCCI; KRASILCHIK, 2001).

A doenga falciforme (DF) caracteriza-se mundialmente como uma das complicagdes
hematologicas hereditarias mais comuns, representada pela dominancia da hemoglobina S
(Hb S), a qual acarreta danos progressivos em multiplos 6rgdos, através de crises vaso-
oclusivas — quadros de dor — e hemolise cronica (SPARKENBAUGH; PAWLINSKI,
2013; ARDUINI; RODRIGUES; MARQUI, 2016). Esta, pode contribuir para a fadiga e
comprometimento cognitivo global dos pacientes, que sofrem de complicagcdes agudas ao
longo da vida (PANEPINTO et al., 2014; PIEL et al., 2013). A hemdlise cronica também
pode resultar em varios graus de anemia, ictericia e crescimento tardio. Quanto aos eventos
vaso-oclusivos resultam em isquemia tecidual, levando a dor aguda e crénica, bem como
danos aos 6rgdos, que podem afetar diversas partes do corpo, incluindo: ossos, articulagdes,
pulmdes, cérebro, rins e olhos (BENDER; SEIBEL, 2014).

Os sintomas sdo geralmente observados a partir do sexto més de vida, em decorréncia
dos niveis rebaixados de hemoglobina nas hemacias (MOREIRA; SILVA, 2014). Esta
condi¢do fisioldgica compromete a irrigagdo dos 6rgdos e gera, dentre outros aspectos, maior
susceptibilidade para infec¢des e dores articulares intensas, com inchago dos pés e das maos
(IAMPIETRO et al., 2014; SILVA-PINTO et al., 2013).

As criangas com DF sem diagndstico precoce e tratamento, correm risco de morte
durante os primeiros anos de vida, mas a medida que os paises de baixa e média renda passam
por transi¢des epidemioldgicas e avancam nas politicas e infra-estruturas de satde publica,
sdo observadas reducdes destes casos (MATTHEWS; WALTON; INUSA, 2014). Dados
recentes mostraram uma tendéncia para o aumento da sobrevida global, bem como uma
melhora significativa na sobrevida das criangas e adolescentes (94 a 99%) com a doenga,
principalmente através da identificagdo precoce de lactentes por triagem neonatal ou Teste do
Pezinho (MEIER; MILLER, 2012).

O primeiro avango no Brasil ocorreu em 2001, com a obrigatoriedade da inclusdo da
eletroforese de hemoglobina (Hb) no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN). Esta
acdo — ja executada no HEMOPE —, indicou a relevancia das hemoglobinopatias na satde

publica do Pais inserindo exames para detectar anormalidades no metabolismo do recém-
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nascido (RN), diante da necessidade de definir e esclarecer as doencas congénitas presentes.
Através de critérios técnicos e rigorosos foi possivel alcangar o acompanhamento clinico e
realizar tratamento adequado nos RNs acometidos, sem restrigdes por origem geografica ou
classe social (SOARES, SILVA, FIGUEIREDO, 2015).

Em 2005, o Ministério da Saude (MS) tornou publica a portaria N° 1.018, que instituiu
no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) o Programa Nacional de Atencio Integral as
Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias. Dentre as diretrizes, inclui-se o
exame para deteccdo da DF quando realizada a triagem neonatal, que objetiva um
cadastramento nacional através do Software Hemovida Ambulatorial, desenvolvido pela
Coordenagdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados — CPNSH e o Departamento
de Informatica do SUS - DATASUS (BRASIL, 2005a).

Historicamente, os portadores da DF e do trago falciforme (heterozigose) aparecem
associados a raca negra desde a sua descoberta (GUIMARAES; COELHO, 2010). Contudo, a
miscigenagdo racial no Pais possibilita a identificacdo de casos de DF em outras etnias, o que
descaracteriza o contexto racico em que essa doenga foi inicialmente vinculada, ainda que
predomine a ocorréncia entre os afrodescendentes e pardos (BRASIL, 2001).

Em 2007, esta anomalia genética foi inserida no desenvolvimento de ag¢des especificas
para a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Populacdo Negra, no que tange,
sobretudo, os casos de morbimortalidade provocadas por DF (MARTINS et al., 2010). A
presenca do gene S na etnia populacional brasileira pode apresentar-se heterogénea, sendo
mais prevalentes nas regides em que ha maior presenca da raga negra em sua formagao, como
o Norte e Nordeste (NOGUEIRA et al 2014; MOREIRA; SILVA, 2014).

Os dados epidemioldgicos indicam que a cada 2.700 nascimentos de criangas
brasileiras, uma ¢ afetada com a doenga, sendo o estado da Bahia o que apresenta a maior
ocorréncia por nascidos vivos, com 1 recém-nascido afetado a cada 650 nascimentos
(BRASIL, 2009). Especificamente o estado de Pernambuco ¢ identificado em terceiro lugar
junto a outros trés estados brasileiros, sendo eles Maranhdo, Minas Gerais e Goids, com a
incidéncia de um para cada 1.400 nascidos-vivos (BRASIL, 2014), conforme destacados no

Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1 - Informativo sobre a propor¢do de nascidos-vivos com doenga
falciforme nos estados brasileiros.

Bahia 1:650

Rio de Janeiro 1:1.200

Perambuco, Maranhao e Minas Gerais e Goids 1:1.400
.ESpirito Santo 1:1.800 .
|30 Paulo | 14000
.Mato Grosso do Sul 1:4.000

Rio Grande do Sul 1:10.000

Santa Catarina e Parand 1:13.000

Fonte: Adaptado de Brasil, 2009

Estas acdes buscam estimular o desenvolvimento de pesquisas em areas distintas e, a
partir dos dados colhidos em programas estaduais, possibilitam (i) identificar o perfil da
doenga em cada municipio e (ii) promover uma melhor qualidade de vida para os que sdo
acometidos pela doenga (BRASIL, 2007).

Através de aconselhamento genético bem como dos esclarecimentos sobre prevencao e
intercorréncias presentes na DF, verifica-se que ha repercussdes na melhoria dentre todos os
niveis de atendimento dos pacientes com este quadro clinico. O carater educacional implica
um contexto psicossocial que abrange tomada de decisdes reprodutivas conscientes e na

reducdo da incidéncia desta doen¢a (SOUZA; ARAUJO, 2015).

2.1 Anemia falciforme

O século XX representa um marco para as investigacdes sobre anemia falciforme
(AF), quando a primeira descricdo formal foi publicada, em 1910, pela revista estadunidense
Internal Medicine (SERJEANT, 2010). Através das investigacdes e analise de amostras
sanguineas realizadas pelo médico James Herrick (1861-1954), foi possivel observar imagens
microscopicas que revelavam um alongamento peculiar das hemadcias (Figura 1). O caso
tratava-se de um estudante negro nos Estados Unidos, natural de Granada, costa ocidental da
India, mas nenhum diagnéstico definitivo pode ser concluido naquele momento, em fungio da

auséncia de recursos tecnologicos (HERRICK, 1910).
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Figura 1 -  Primeiras  imagens
microscopicas publicadas revelando o
alongamento pecuhar das hemacias.
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Fonte: Herrick,1910.

Atualmente, no Brasil, a AF ¢ identificada como a mais comum dentre as doengas
hereditarias e a forma mais grave das doencas falciformes, sendo reconhecida como um
problema global de saude publica (MONTANARO et al., 2013; ROUTHIEAUX et al., 2005;
GUIMARAES; COELHO, 2010). Embora existam diretrizes especificas sobre a doenca, no
que se refere a promog¢ao de campanhas informativas estaduais e municipais, ainda ndo ocorre
divulga¢do adequada, em canais publicos, por parte do Estado brasileiro (PAIVA E SILVA et
al., 1993).

A AF ¢ identificada como uma doenca de carater hereditdrio, em que a alteracdo
génica provém da mutagdo do gene da hemoglobina normal, HbA, para o gene da
hemoglobina S, identificada como HbS (MARTINS et al., 2010). O termo AF ¢ utilizado
somente quando a doenca incide em homozigotos, representado nesta condicdo, pelo alelo
recessivo duplicado SS. Ou seja, a doenca ndo se manifesta nos casos clinicos em que
apresentam apenas o trago falciforme (GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003).

A hemoglobina HbS diferencia-se por suas propriedades fisico-quimicas em
decorréncia da polimeriza¢do, uma reagdo quimica molecular que altera a disponibilidade
adequada de oxigénio para a hemoglobina saudavel e resulta em sua rigidez e distor¢ao

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Deste modo, gera a deprecia¢io dos globulos vermelhos
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e impossibilita a oxigenagdo satisfatéria do organismo (IAMPIETRO et al., 2014; SILVA-
PINTO et al., 2013).

O quadro fisiopatoldgico da AF decorre da modifica¢do das hemdécias em seu formato
original, além da pouca elasticidade que gera uma passagem restrita pelas veias, resulta na
interrupgdo do fluxo sanguineo e em uma anemia cronica (GALIZA NETO; PITOMBEIRA,
2003). As hemadcias que apresentam este tipo de alteracdo tornam-se facilmente suprimidas e
com tempo médio de 10 dias na circulagdo sanguinea, enquanto que as ndo acometidas
apresentam um tempo usual de 120 dias (MOREIRA, SILVA, 2014; BRASIL, 2015).

As criangas identificadas com o diagnéstico podem apresentar desenvolvimento
corporal prejudicado em decorréncia dos efeitos nutricionais e metabolicos que a doenca
ocasiona, porém, sdo necessarias novas pesquisas quanto as relacdes com outras areas do
desenvolvimento (PUFFER et al., 2010).

Na infancia, os déficits antropométricos sdo mais frequentes, sendo cronicos e
progressivos nos parametros estatura e peso para a idade. As pesquisas realizadas em criangas
brasileiras menores de oito anos e portadoras de doenca falciforme corroboraram com estudos
internacionais, ao identificar a associacdo entre ingestdo alimentar deficitaria e demanda
protéico-caldrica com o atraso da maturagdo esquelética e sexual na fase pré-pubere
(NOGUEIRA et al., 2014).

Observa-se que a etapa do crescimento infantil apresenta influéncias de diversos
fatores, como genéticos, ambientais e psicologicos, ou seja, ndo se limita apenas ao aumento
de peso e altura. Nessa perspectiva, ressalta-se que abrange, a0 mesmo tempo, um processo
complexo e que se vincula a dimensado corporal e ao namero de células (VITOLO, 2008).

Por meio destas intercorréncias, o quadro fisiopatologico apresenta alteracdes
identificadas pelo aumento (i) do gasto energético; (ii) da taxa cardiaca e (iii) infecgdes,
principalmente por bactérias encapsuladas (NOGUEIRA et al., 2014). Os eventos com maior
frequéncia de internamento e gravidade sdo determinantes e prejudiciais para o estado
nutricional do paciente. Em algumas criangas com esta anemia, o indicativo da baixa altura
para a idade pode explicar o risco neurocognitivo que elas apresentam (PUFFER et al., 2010).

Diante de um quadro com diversas manifestacdes clinicas, as crises algicas ou crises
de dor sdo as primeiras a surgirem e também sdo mais frequentes nas criangas portadoras de
AF (ARAUJO, 2012). Apesar de sua patogénese necessitar de maiores investigagdes, este tipo
de crise ¢ indicado como causa central nos atendimentos médicos emergenciais, com uma
frequéncia que pode alcangar mais de trés episddios dolorosos ao ano e duracdo média entre
cinco a sete dias. A idade ¢ um indicador, nas pesquisas, sobre a localizacdo da dor. Nos

lactantes. nor exemnlo. torna-se mais comum nas articulacoes dos nés e das maos. enauanto
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que nos escolares as dores sdo frequentes em ossos longos, como os das pernas e bragos
(SALLES et al, 2009).

Um dos possiveis fatores que contribui para este tipo de ocorréncia ¢ a hipoxemia ou
insuficiéncia de oxigenagdo sanguinea arterial, devido a obstrucdo das vias aéreas superiores
(SALLES et al 2009). Esta oclusdo ¢ ocasionada pela hipertrofia adenotonsilar compensatoria,
uma das principais causas da apneia do sono na infincia. Este quadro associa histdricos de
dificuldade para alimentar-se, ronco alto, além de maiores episddios de infecgdes das vias
aéreas superiores e crise algica no mesmo periodo em que sucede tais ocorréncias (CARLINI;
PIGNATARI; WECKX, 2006).

As alteragdes pulmonares recorrentes nos pacientes com anemia falciforme surgem
geralmente a partir dos 20 anos de idade e sdo responsaveis por cerca de 25% dos Obitos na
faixa dos 40 anos (MOREIRA, 2007). Na infancia, as doencas respiratérias sdo identificadas
nas vias aéreas superior e inferior, com risco de reducdo na oferta de oxigénio. As
complicacdes pulmonares nos pacientes com anemia falciforme sdo relevantes. Ocorréncias
como a sindrome tordcica aguda e a hipertensdo pulmonar apresentam as maiores taxas de
mortalidade associadas a essa populacdo (MILLER; GLADWIN, 2012).

O sistema nervoso central (SNC), cardiovascular e 6rgdos como pulmao e rins sdo
potencialmente mais afetados na AF, levando inclusive a obito nos casos de maior
complicacdo. Nestas situacdes, a sindrome toracica aguda ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade, sendo a segunda razdo mais frequente de internacdo hospitalar e 25% dos
obitos dos pacientes com AF (VIEIRA et al, 2010).

Quanto a apneia obstrutiva do sono, trata-se de uma doenca cronica associada ao
acidente vascular isquémico silencioso, que pode acarretar déficits neurocognitivos, sendo
necessarias estratégias de intervencdo precoce (SALLES et al 2009). Dentre as sequelas mais
comuns identificam-se: (i) redu¢do no quociente de inteligéncia (QI); (i1) epilepsia e (iii)
alteracdes comportamentais. Além disso, afeta os lobos frontais que se relacionam as fungdes
executivas e, mais especificamente, a atengdo e memoria. O eletroencefalograma (EEQG)
realizado frequentemente ¢ fundamental para o diagndstico preciso de AVC e encefalopatia
hipoxico-isquémica (MACHADO et al., 2015).

O acidente vascular isquémico apresenta maior incidéncia na faixa-etaria de 2-9 anos.
Quando o paciente ndo realiza o tratamento, as intercorréncias neurologicas funcionais se
agravam diante de progressivas lesdes cerebrais, porém, a realizacdo do exame Doppler como
uma intervenc¢do primaria identifica a velocidade alterada de fluxo sanguineo cerebral

(ANGULO, 2007) e contribui para inibir ocorréncias.
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Desde 2015, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (CONITEC) no
ambito do SUS, passou a recomendar para os portadores da doenga em questio, o transplante
de células-tronco hematopoéticas (TCTH) entre parentes, a partir da medula 6ssea (BRASIL,
2015a). Este tipo de anemia, que afeta as células sanguineas, tem o transplante como a
possibilidade de reconstitui¢do da hematopoese, sendo indicado para doengas que apresentam
'comportamento maligno', tais como as anemias hereditarias (BRASIL, 2015).

Nos casos de um irmao compativel, o indice de cura alcanga 90% e com mortalidade
em até 5% dos que realizam este procedimento. Os transplantes com doadores sem vinculo de
parentesco sdo considerados experimentais (TOLEDO, 2015). Apesar dos riscos e
necessidade de indicagdo para realizar o transplante, no momento ¢ o Unico tratamento
curativo existente de forma global (BRASIL, 2015).

De acordo com a pesquisadora e membro da Sociedade Brasileira de Transplante de
Medula Ossea (SBTMO), Lucia Silla, a Europa e os Estados Unidos ja realizaram cerca de
600 transplantes cada um. No Brasil, o Centro de Terapia Celular (CTC), na Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da Universidade de Sao Paulo (USP) desenvolve o
procedimento com regularidade, com os primeiros trabalhos experimentais desde 2003. Em
2010, os estudos foram ampliados e foi possivel incluir este procedimento no Sistema Unico
de Saude (SUS) dentro do Ministério da Satde (MS), decorrente dos indices de cura e
sobrevida. A liberagdo somente ocorreu apds o governo verificar que os dados publicados

fossem consolidados por se tratar de um procedimento complexo (TOLEDO, 2015).

2.2 Consequéncias da anemia falciforme na cogni¢do

O periodo da concepcdo ao nascimento constitui mecanismos bioldgicos determinados
pelo coédigo genético e, durante o desenvolvimento humano, a cogni¢do apresenta
transformagoes significativas em todos os individuos (GAZZANIGA et al., 2006). Apds o
nascimento, as interacdes e experiéncias com o ambiente intensificam os sistemas
bioquimicos neuronais e modificam sua organizacdo, sendo evidenciado que o
desenvolvimento neural se estende desde o periodo embrionario até a adolescéncia
(GUERRA, 2008; RICE, BARONE JR., 2000).

Nos primeiros meses do recém-nascido, o convivio nas relagdes interpessoais do bebé
geralmente restringe-se aos pais e/ou responsaveis, bem como aos estimulos promovidos por
eles (LENT, 2010). Estas experiéncias interacionais, em longo prazo, afetam o

amadurecimento cognitivo e o bem-estar infantil (GOMEZ; BAZON, 2014.).
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Os circuitos neurais incidem em regides distintas do encéfalo e viabilizam padrdes
caracteristicos da organizagdo funcional estando implicitos ao comportamento de cada
individuo. No contexto filogenético, os seres humanos sdo os que apresentam o cortex
cerebral mais detalhado, em decorréncia dos sulcos e giros que constituem seus quatro lobos
(KANDEL et al.,2014).

O contexto referente ao amadurecimento neurologico engloba padrdes de
desenvolvimento agrupados em quatro aspectos: (i) fungdo motora grosseira e manutencao da
postura; (ii) fun¢do motora fina (manipulagdo) e visdo; (iii) fala e audigdo e (iv) psicoldgico e
social (WILLIAMS, 2007). Nas criangas, o sistema nervoso se apresenta em constante
evolucdo, através de fatores genéticos e ambientais determinantes ao seu desenvolvimento.
Registre-se que, uma interconexao neuronal adequada possibilita respostas reflexas e atos
mentais complexos (TORQUATO et al., 2011; KANDEL et al., 2014).

Os trés primeiros anos da crianga sdo considerados um periodo critico na maturacao
do sistema nervoso, com desenvolvimento acentuado das habilidades auditivas e linguisticas
(PICCOLO et al., 2016). Este periodo ¢ relevante para os dominios biopsicossocial e
cognitivo, em que os eventos ontogenéticos influenciam diretamente no desenvolvimento
cerebral (DOURADO; CARVALHO; LEMOS, 2015).

Ha intercorréncias ao longo da infancia que podem afetar a estrutura cerebral e
ocasionar sequelas em longo prazo, como a desnutricao e situagdes de vulnerabilidade. Deste
modo, ¢ relevante promover um ambiente com estimulos diversos, intelectuais e motores,
inclusive nas institui¢des educacionais, onde as criangas sdo inseridas cada vez mais
precocemente e em periodos integrais (DOURADO; CARVALHO; LEMOS, 2015).

As experiéncias vivenciadas pela crianca propiciam a aquisi¢do de habilidades
necessarias a funcionalidade do organismo em seu meio, o que permite adaptacdes distintas.
Quando iniciado o periodo de escolarizagdo, por exemplo, esta etapa engloba o processo de
letramento ocorrido por volta dos seis anos de idade marcado pelos seguintes aspectos: (i)
desenvolvimento da socializacdo da crianca, através de sua vivéncia em ambiente novo; (ii)
novas exigéncias e desafios ao infante, através de seu desempenho escolar e autonomia; (iii)
habilidade para lidar com figuras de autoridade nio parentais e formacao de vinculos grupais
(GOMEZ; BAZON, 2014.)

Os estados de saude e doenca de cada sujeito podem interferir nas conexdes neuronais,
identificadas como um processo estabelecido e igualmente desfeito de modo continuo
(STEHNO-BITTEL, 2008). Pesquisas atuais realizadas em diferentes paises indicam que

criangas portadoras de DF apresentam prejuizos neuropsicoldgicos quando comparadas as de
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grupo controle, principalmente nas fungdes executivas, linguagem, memoria e habilidades
visuoespaciais (ABREU, 2013).

No campo cognitivo ¢ relevante avaliar estas habilidades ao identificar déficts
especificos nos casos de desenvolvimento atipico decorrentes ou ndo de lesdes cerebrais
(TREVISAN et al., 1994). Deste modo, torna-se imprescindivel o trabalho interdisciplinar
imediatamente apds o laudo diagnostico com exames neuroevolutivos, ao considerar a
urgéncia da intervengdo clinica para evitar danos neuronais, fisicos € motores irreversiveis
(ABREU, 2013).

O AVC e os ICS sao as maiores complica¢des provocadas pela hemoglobina HbS em
criangas, antes de completarem 15 anos de idade. Por outro lado, as que sdo diagnosticadas
com AF e sem evidéncias de AVC podem apresentar prejuizos neuroldgicos tanto nas
imagens de ressondncia magnética quanto no exame neuroldgico clinico. As avaliagdes
neurocognitivas sistemadticas auxiliam na avaliacdo clinica das implica¢des fisicas e/ou
neurocognitivas desta doenga (ROUTHIEAUX et al., 2005).

Pesquisas indicam que o SNC ¢ uma das principais estruturas que apresentam dano
isquémico em individuos com DF. Cerca de 40% dos pacientes, até¢ os 14 anos de idade, com
a forma grave da AF, apresentam ICS que comprometem as habilidades cognitivas e a
qualidade de vida (KING et al., 2014). As disfun¢des neurocognitivas associadas aos quadros
clinicos de AVC e ICS estao presentes em 22-40% das criangas com AF (ARMSTRONG et
al., 2013).

Os ICS podem ser identificados a partir de alteragdes nas imagens de ressondncia
magnética (IRM), mesmo em pacientes com exame neuroldogico normal (BERNAUDIN et al.,
2011). A auséncia de anormalidade nos exames de neuroimagem ndo exclui o risco de
prejuizos nas fungdes cognitivas em idade precoce (KING et al., 2014; ARMSTRONG et al.,
2013).

Em grupo avaliado de criangas brasileiras com AF, na faixa etaria de 7-12 anos, a
prevaléncia para ICS alcangou até 24%, indice que compromete a capacidade intelectual
geral, memoria narrativa e visuoespacial, bem como o processamento fonologico, com
declinio das funcdes cognitivas vinculado ao aumento da idade (ABREU, 2013).

Cerca de 40% dos pacientes investigados em outras regides globais, até os 14 anos de
idade e com a forma grave da doenca, apresentam desenvolvimento para ICS, os quais podem
ser identificados a partir de alteragdes nas imagens de ressonancia magnética (IRM) dos
pacientes com exame neuroldgico normal (KING et al., 2014). Este tipo de incidente ocasiona

comprometimento das habilidades cognitivas, através de valores mais baixos para QI quando
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comparados com as de criangas na mesma faixa-etaria, sem esta intercorréncia
(BERNAUDIN et al., 2011).

De modo suplementar, niveis dispares de comprometimento intelectual sdo
identificados em criangas com AF e ICS provenientes de diferentes origens étnicas
(MONTANARO et al., 2013). Este aspecto fomenta a hipétese de que fatores ambientais e
genéticos contribuem diretamente para manifestagdes clinicas apresentadas neste tipo de
anemia (RUFFIEUX; HAUERT, 2013). Considera-se assim que o ambiente doméstico pode
ser fator preditivo do desenvolvimento cognitivo desses pacientes (KING et al., 2014).

Nos estudos de caso realizados por Nunest et al (2010), no Brasil, as criangas
portadoras de doencga falciforme foram avaliadas pela bateria NEPSY - Avaliacao
neuropsicologica do desenvolvimento. Nesses testes, a andlise dos resultados apresentou
maior prejuizo cognitivo na voluntaria com histérico de AVC, indicado por pontuacdes
abaixo da média para atengdo visual, memdria operacional, linguagem, flexibilidade
cognitiva, habilidades sensorio-motora, visoespacial e visoconstrutiva.

Os avancos nos estudos com imageamento cerebral e a realizacdo de estudos clinicos
randomizados para a prevencdo do AVC possibilitam novos esclarecimentos sobre o
desenvolvimento do SNC nas complicacdes por doenga falciforme. Em ordem de prevaléncia
atual, as ocorréncias primarias do SNC incluem (i) infartos cerebrais silenciosos em 39% até
os 18 anos de idade; (ii) cefaléia, tanto aguda quanto cronica, em 36% das criangas com AF;
(ii1)) AVC isquémico em até 1% deste mesmo grupo e (iv) AVC hemorragico com percentual
de 3% (DEBAUN; KIRKHAM, 2016).

Criancas com DF, sem sinais evidentes de AVC, também podem apresentar evidéncia
de déficit neuroldgico, tanto na ressondncia magnética quanto nos exames especificos. Ha
uma crescente evidéncia de conhecimentos que auxiliam na delimitagdo de fatores de risco
para AVC, infartos silenciosos e déficits neurocognitivos em criangas com AF. No entanto,
faz-se necessario ampliar pesquisas que explorem vias para identificar e intervir de modo
assertivo (ROUTHIEAUX et al., 2005). Atualmente, verificam-se diferentes padrdes de
comprometimento intelectual nas criangas com diagndstico de AF e origens étnicas
divergentes (MONTANARO et al., 2013).

Nos paises desenvolvidos, as criangas com AF que realizam o tratamento regular com
transfusdo sanguinea alcangam a prevengdo primaria do AVC. Desde os anos 1990, os
principais ensaios clinicos randomizados foram realizados e concluidos com o objetivo de
evitar lesoes no SNC. Estas investigagdes fornecem diretrizes baseadas em evidéncias para a
prevencao do AVC primario e secundario em criangas com AF (DEBAUN; KIRKHAM,
2016).
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Registre-se que no hemocentro pernambucano, onde os dados da pesquisa foram
coletados com o grupo clinico, os pacientes também realizam tratamento com transfusdo
sanguinea, principalmente quando identificadas alteragdes no exame de Doppler. Por este
comprometimento com a satde dos pacientes, que inclui setor de psicologia estruturado para
acompanhamento individual, a partir do Teste do Pezinho, o HEMOPE ¢ considerado um
hospital de referéncia neste campo, por evitar e prevenir riscos de ocorréncias de AVC.

A fisiopatologia do AVC isquémico e da hemorragia cerebral em DF ndo ¢ bem
definida, mas ao longo das ultimas trés décadas, foi possivel uma maior compreensao sobre os
fatores de risco clinicos e potenciais mecanismos de lesdo cerebral, tais como: presenca de
doenca vascular cerebral e anemia. Em um grande estudo populacional com criangas
portadoras de DF, o maior fator de risco para acidentes vasculares cerebrais foi a hipertensao
(DEBAUN; KIRKHAM, 2016).

Embora as criangas com doenga falciforme estejam em risco de deterioragdo cognitiva
e baixo desempenho escolar, ainda hd poucas pesquisas sobre os fatores que predizem o
desempenho académico nesta populagdo, conforme constatado ao longo da pesquisa,
principalmente no Brasil. Neste estudo, verificou-se nos sujeitos CAF, indice relevante para
repeti¢do escolar.

Em investigacdo realizada na Europa com 82 criangas portadoras de AF foram
avaliados o desempenho académico e o QI, enquanto os pais preencheram questionarios sobre
o comportamento e a qualidade de vida dos seus filhos. Os resultados sugeriram uma
contribuicdo significativa de fatores diversos, além do QI, para o desempenho académico.
Também foram identificados os escolares que estavam em risco de dificuldades académicas,
como leitura e calculo matematico, suscitando intervengdes psicoeducacionais necessarias
para o auxilio do desempenho escolar (SMITH et al, 2013).

Na Holanda, uma pesquisa com 38 pacientes portadores de DF, na faixa-etaria entre 5-
12 anos, constatou que a hiperintensidade de substancia branca cerebral esta associada a
redu¢do do funcionamento neurocognitivo. O volume total desta hiperintensidade também
relaciona-se com um menor QI, QI verbal e velocidade de processamento reduzida, além de
maior sensacdo de fadiga. Os resultados sugerem a importancia de um planejamento para
confirmar diagnostico e tratamento individual adequado (LAND, 2014).

Nos Estados Unidos foram recrutadas criangcas com DF, em uma clinica de
hematologia, na faixa-etaria entre 8-12 anos. Os resultados constataram menores escores para
funcdes executivas, naquelas com diagnostico de anemia falciforme, o que fundamenta a

importancia de uma avaliacdo apoiada em (i) testes neurocognitivos e (ii) questiondrios sobre
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o desempenho didrio da crianca respondidos pelos cuidadores e professores (BERG;
EDWARDS; KING, 2012).

As investigacdes fornecem dados importantes para obtengdo de um apoio educacional
para criangcas com AF que tém hospitalizagdes frequentes, faltas escolares e a presenga de
sintomatologias especificas decorrentes, por exemplo, de AVC (BERG; EDWARDS; KING,
2012). Do mesmo modo, os resultados evidenciam a importancia de analisar precocemente as
ocorréncias neuroldgicas, visto que as doencas cronicas como a AF interferem de modo
evidente na aprendizagem e resulta em atraso escolar, logo nos primeiros anos de vida
(SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011).

O processo de desenvolvimento neuropsicolégico infantil sofre influéncias internas e
externas, o que implica considerar, em pesquisas com este foco, a multiplicidade dos dados
apresentados pelos pacientes investigados, incluindo seus responsaveis legais. Deste modo, os
aspectos fisiologicos e o meio ambiente agem de modo ativo na prevengdo ou redugdo de
possiveis danos no desenvolvimento infantil. Em grupos pouco investigados no Pais em
neurociéncias, como as criangas com DF, ainda ndo ha a énfase necessaria, principalmente
com descrigdes neuropsicoldgicas mais densas através das pesquisas realizadas.

Verifica-se a necessidade de novos estudos que corroborem com os dados encontrados
até o momento, a0 mesmo tempo em que as pesquisas ja realizadas reforcam a relevancia de
identificar os comprometimentos na qualidade de vida, mediante as interferéncias de ambito
cognitivo, académico e social (LAND et al., 2014).

Diante da possibilidade de déficits cognitivos, sdo necessarias acdes interventivas para
que se tenha o minimo de prejuizos no decorrer do desenvolvimento académico e psicossocial
dos pacientes. A auséncia dessas intervengdes podem resultar em comprometimentos severos
no processo de aprendizagem (NUNEST et al, 2010).

Para os fatores sociais, pesquisadores reforcam a importancia de investigar sobre a
associacdo entre o nivel socioecondmico e o desenvolvimento neural. Essa andlise deve
abranger ndo somente a renda familiar e a escolaridade dos responsaveis, mas também
aspectos direcionados a satide mental e fisica dos mesmos (PICCOLO et al., 2016).

Esses dados devem incluir a nutri¢ao da crianga, j& que potencialmente influenciam no
desenvolvimento das fun¢des neurocognitivas. Neste contexto, a linguagem, a memoria e as
fungdes executivas indicam maior susceptibilidade as implicagdes do NSE, ja que a
maturagdo desses sistemas ¢ prolongada e criancas de familias com maior renda apresentam
desempenhos neuropsicologicos superiores (PICCOLO et al., 2016).

Observa-se, também, a necessidade de averiguar fatores genéticos associados a

ocorréncias de AV(C nas criancas com DF. Em nesanisa realizada com 110 criancas
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brasileiras, submetidas a triagem neonatal da rede publica entre 1998-2007, mais de 27% dos
participantes com anemia falciforme apresentaram ocorréncia de AVE indicando prevaléncia
para o sexo masculino (RODRIGUES et al., 2016).

Pesquisas na Inglaterra sugerem, ainda, que os fatores associados com dificuldades
cognitivas podem incluir trombocitose e infarto. Ademais, considera-se o papel genético, o
aumento da pressdo arterial, a ma nutri¢do e as infec¢des cronicas como fatores colaborativos
desse declinio cognitivo (KIRKHAM, 2007).

Diante das investigacdes e pesquisas realizadas, conclui-se portanto, que a
investigagcdo neuroldgica e cognitiva nas criangas com AF ¢ fundamental realizar exames de
ultrassonografia com Doppler e avaliagdo neuropsicologica para atenuar as sequelas da
doenga e promover avangos no desempenho escolar (NUNEST, 2010). Ainda que alguns
estudos indiquem a importancia da Ressonancia Magnética do Cranio (RMC), no HEMOPE o
acompanhamento por Doppler e escuta frequente das queixas pelos setores neuropediatrico e

psicologico se mostram eficientes para restringir casos de AVC.
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3. AVALIACAO NEUROCOGNITIVA EM CRIANCAS COM ANEMIA
FALCIFORME

A avaliacdo cognitiva ¢ um procedimento que investiga diversas fungdes cerebrais
através dos resultados de desempenho obtidos nos instrumentos aplicados. Medidas
consistentes vinculam-se a utilizagdo de testes elaborados com metodologia adequada e que
sdo submetidos a averiguacdes para evidenciarem a validade do material utilizado
(PAWLOWSKI et. al., 2014).

Os estudos na 4rea neurocognitiva caracterizam-se por investigacdes clinicas e
teoricas, distintas quanto (i) as populacdes de risco; (ii) ao tempo de acompanhamento e (iii)
as competéncias investigadas (ARGOLLO; LEITE, 2010). O niimero de publicagcdes que
investigam déficits em pacientes escolares com AF tem aumentado nos ultimos anos e, de
modo geral, as pesquisas sinalizam prejuizos cognitivos associados a doenca e lesdo vascular
cerebral. Contudo, os resultados ainda revelam lacunas na relagdo desta patologia e suas
comorbidades nas alteragdes cognitivas observadas (SCHATZ et al, 2002).

Routhieaux; Sarcone; Stegenga (2005) registraram que um dos primeiros estudos
voltado para essa temadtica, foi realizado na década de 90, quando 14 criangas européias com
A.F foram avaliadas por (i) RM, (ii) avaliacdo neurologica padrao e (iii) o teste neuromotor
Zurique, para rastrear sinais de comprometimento neurologico que podem ndo ser detectaveis
com a avaliacdo padrdo. Dentre os voluntérios, oito apresentaram lesdes na RM e apenas trés
desse mesmo grupo tiveram resultados alterados no exame neurologico, em que se avalia
reflexos superficiais e profundos, coordenacgdo, sistema autdnomo, entre outros. A utilizagao
do teste Zurique, nas oito criancas, ndo identificou alteracdes para os voluntarios com
resultados adequados na ressonancia

Brown et al. (1999) examinaram no mesmo periodo o funcionamento neurocognitivo
de 63 criangas e adolescentes entre 6-17 anos, com AF, classificados em: (i) com acidentes
vasculares cerebrais; (ii)) com infartos silenciosos e (iii) sem patologia do SNC. Foram
utilizados o WISC-III e Woodcock-Johnson Psychoeducational Test Battery: Tests of
Achievement-Revised para examinar seis dominios: (i) funcionamento intelectual geral, (ii)
desempenho académico, (iii) atengdo e funcionamento executivo, (iv) linguagem, (V)
processamento visual-espacial e (vi) motor. Os resultados indicaram que as criangas com
AVC e ICS diferiram do grupo controle apenas nas medidas de atencdo e funcionamento
executivo.

Pacientes com doenca falciforme, sem sinais evidentes de AVC, também podem

indicar déficit neuroldgoico tanto na ressonancia maenética auanto no exame neuroldeico. HA
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uma crescente evidéncia de conhecimentos que auxiliam na delimitacdo de fatores de risco
para AVC, ICS e déficits neurocognitivos (ROUTHIEAUX; SARCONE; STEGENGA,
2005). Futuras analises sobre o funcionamento neurocognitivo de grupos clinicos com ou sem
evidéncia de AVC podem auxiliar na identificagdo de padrdes cognitivos, além de possibilitar
estratégias habilitatorias aos pacientes com AF que indiquem dificuldades cognitivas (GOLD
et al, 2009).

Ha relatos que sugerem a impossibilidade de excluir dos estudos as criancas com
historico de infartos cerebrais silenciosos, pois ¢ o principal fator responsavel pelos dados
indicarem déficits cognitivos em criangas com AF, sem a presenca de AVC. Outras duas
questdes precisam ser melhor compreendidas: (i) esclarecer se as criangas sem infartos
cerebrais silenciosos apresentam déficits cognitivos e (ii) se a idade ¢ importante para
identificar os mecanismos responsaveis pelos efeitos cognitivos progressivos da AF e planejar
as intervengoes apropriadas (SCHATZ et al, 2002).

Ruffieux e colaboradores (2013) investigaram 96 pacientes africanos, na faixa etaria
entre 6 - 24 anos. Nos resultados, 37,5% dos participantes apresentavam déficits cognitivos
com oscilagdes de leve a grave tendendo a se intensificar com a idade. A pesquisa confirmou
associacdo significativa entre (a) anemia grave e baixo desempenho executivo, (b) niveis
baixos de hemoglobina fetal ¢ menor desempenho na atencdo executiva, (c) histérico de
acidentes vasculares cerebrais e menor desempenho no funcionamento executivo, habilidades
sensorio-motoras € memdria, (d) eletroencefalograma alterado e menor atencao, e (e) Doppler
transcraniano com alteragdes e pontuacdo inferior para memoria.

Kral et al (2003) pesquisaram a relacdo entre a velocidade do fluxo sanguineo
cerebral, medida por Doppler transcraniano ao comparar com imagens de ultra-sonografia e o
funcionamento neurocognitivo de 60 criangas com HbSS, sem historico documentado de
AVC. Foram avaliadas as medidas para: (i) habilidades intelectuais, (ii) desempenho
académico, (iil) atencdo/concentragdo sustentada e (iv) fun¢do executiva. As criangas com
alteracdes no Doppler apresentaram menor desempenho nas medidas de inteligéncia verbal e
funcdo executiva, enquanto aquelas com exame sem variagdes atipicas obtiveram melhores
desempenhos em medidas de atencdo/concentragdo sustentada e fungdo executiva. Os achados
fundamentam a hipotese de que as fungdes neurocognitivas localizadas nos sistemas frontais,
como atencdo sustentada e fun¢do executiva, indicam ser os indices mais uteis de
cerebrovasculopatia progressiva em criangas com AF.

Cinquenta e quatro pacientes afro-americanos, com hemoglobina SS e idade entre 9-13
anos foram submetidos a ressonancia magnética e avalicdo com o WISC-III. Os resultados

dos exames mostraram ane 30 narticinantes deste mesmo orino anresentavam normalidade na
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ressonancia magnética. No entanto, identificou-se prejuizo no QI da escala total de Wechsler,
QI verbal e QI de desempenho, além dos dados também mostrarem que as alteracdes eram
mais evidentes com o aumento da idade (STEEN et al., 2005).

Outra pesquisa também comparou o funcionamento neurospicoldgico de criangas e
adolescentes afro-americanos, na cidade de Ohio, entre 9-16 anos de idade, divididos em dois
grupos: (i) 31 voluntarios com anemia falciforme e sem histérico de AVC evidente e (ii) 31
voluntarios ndo portadores da doenca. As medidas neuropsicologicas utilizadas foram: (i)
Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas - Revisada (WISC-R); (ii) The Wide Range
Achievement Test-Revised (WRAT-R), como um teste de triagem que avalia o desempenho
académico para leitura, ortografia e aritmética; (iii) The Beery Developmental Test of Visual-
Motor Integration-3rd revision, para habilidades espaciais; (iv) Kagan Matching Familiar
Figures Test (MFFT), para medir a aten¢do sustentada e o controle de impulsos; (v) subtestes
Design Memory and Sentence Memory e (vi) Purdue Pegboard Test, projetados para avaliar a
capacidade em memorizar informagdes e medir a velocidade da motricidade fina,
respectivamente. Os pesquisadores ndo encontraram confirmagdo para a hipotese de que as
criangas mais velhas com AF indicariam maior comprometimento do que as mais novas. As
criangas com AF tiveram escores significativamente menores em trés pontuagdes no nivel de
desempenho: total, verbal, atencdo/memdria. Uma correlagdo significativa foi encontrada
apenas entre o escore relativo ao nivel de desempenho verbal e o nivel sdcio-econdmico
familiar. As correlagdes ndo foram significativas para nenhuma das outras pontuagdes para
nivel de desempenho. Achados semelhantes foram obtidos utilizando o nivel da educacao
materna. Esses resultados sugerem que o status social da familia ndo tem um papel
fundamental nos achados significativos para a atengdo/memoria. Pesquisas futuras devem
incluir um teste mais abrangente para desempenho académico (NOLL et al., 2000).

Na Europa, Hijmans et al (2011) avaliaram fung¢des cognitivas de 41 criancas com AF
para obterem maiores informagdes sobre os déficits especificos desses pacientes. Além da
inteligéncia geral, também analisaram o funcionamento executivo (inibi¢do de resposta,
aten¢do sustentada, planejamento, memoria de trabalho visuo-espacial e memoria de trabalho
verbal) e o funcionamento visuo-motor. As criangas do grupo clinico apresentaram menores
pontuacdes de QI, com uma escala completa abaixo de 75 e comprometimento na funcao
visuo-motora. Foram encontradas evidéncias para a disfungdo executiva: déficits sutis na
atencdo, planejamento e memoria de trabalho visuo-espacial. No grupo controle ndo foram
encontradas diferengas significativas em inibi¢do de resposta ¢ memoria de trabalho verbal.
Conclui-se desses resultados, que criancas com AF estdo em maior risco para disfungdo

executiva. deficiéncias visno-motoras e valores menores de intelioéncia. FEsses déficits
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neurocognitivos consolidam as elevadas taxas de comprometimento escolar nestas criangas.
Os presentes achados denotam a importancia das avaliagdes neurocognitivas regulares e de
implementar programas de reabilitacdo neurocognitiva para criangas com doenga falciforme
(HIJMANS et al., 2011).

Em uma pesquisa americana foi avaliado se a baixa altura para a idade relacionava-se
a cognicdo e se este fator seria um marcador de risco neurocognitivo. Nos resultados, algumas
criangas com a condi¢do homozigota confirmaram esta relagdo, bem como verificou-se que os
déficits cognitivos variam nestes grupos, sendo resultados de AVC ou ICS. Verificou-se, no
entanto, que mesmo aquelas sem historico para estes tipos de ocorréncias, também
apresentam déficits cognitivos, principalmente em QI geral, memoria, habilidades de
linguagem, atengdo e funcionamento executivo (PUFFER et al., 2010).

Investigacdes recentes indicam que o atraso de crescimento nas criangas com DF ¢ um
processo iniciado na primeira infancia. Pesquisadores das Universidades Carolina do Sul e
Duke examinaram altura e massa corporal de 145 voluntarios (64 do grupo clinico e 81 do
controle), na faixa-etaria entre quatro a oito anos. O estudo analisou as relagdes entre o
crescimento corporal e os efeitos cognitivos da doencga falciforme durante esta fase da vida. A
avaliagdo cognitiva incluiu medidas para as seguintes habilidades: (i) linguagem, (ii) visuo-
motora, (iii) académicas e (iv) processamento. Os resultados revelaram que um maior indice
de massa corporal ¢ preditor significativo para melhores resultados em habilidades visuo-
motoras e escores académicos nas criangas com anemia falciforme, mas ndo em controles.
Deste modo, a progressdo do indice de crescimento pode ser um indicador clinicamente util
de risco neurocognitivo, ja que potencialmente reflete nas condigdes de agravo relacionadas
com a doenga e afeta funcdes cerebrais especificas (PUFFER; SCHATZ; ROBERTS, 2014).

Até o momento, o estudo mais abrangente publicado sobre o curso clinico da DF
pesquisou durante 20 anos aspectos envolvidos nesta enfermidade. A partir desta pesquisa foi
possivel estabelecer cinco preditores de risco para AVC, dentre os quais encontram-se: (i)
ataque isquémico transitorio prévio, (ii) hemoglobina baixa em estado estacionario e (iii)
sindrome tordcica aguda. Adicionalmente, outras evidéncias foram descritas como
progndstico da doenca, por exemplo o inchago das maos e dos pés em criangas menores de
dois anos que se correlacionam com complica¢des tardias (ROUTHIEAUX; SARCONE;
STEGENGA, 2005).

As referidas pesquisas evidenciam a importancia de verificar as ocorréncias
neurologicas ainda nos primeiros anos de vida, visto que as doencas cronicas como a AF
interferem de modo evidente na aprendizagem, com altos indices de atraso escolar. A

nossibilidade de déficits coonitivos reaner acdes interventivas nara aue haia o minimo de
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prejuizos no decorrer do desenvolvimento académico e psicossocial destes pacientes
(SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011; NUNEST et al, 2010).

Especificamente no Brasil, a produgdo cientifica recente que relaciona criangas com
AF e avaliagdo neurocognitiva mostrou-se restrita. Uma revisdo sistematica de pesquisas
realizadas no Pais identificou somente trés artigos que atendiam aos seguintes critérios: (i)
publicagdo a partir de 2010; (ii) utilizagdo de testes neuropsicologicos; (iii) faixa-etaria de
interesse para esta pesquisa. As bases de dados consultadas foram PubMed, Biblioteca Virtual
em Saude - BVS Brasil e ScientificElectronic Library Online (SciELO). Os descritores
utilizados incluiram "neuropsicologia infantil" AND "anemia falciforme", "avaliagdo
neuropsicologica infantil" AND "anemia falciforme", "cogni¢cdo" AND "crianca" AND
"anemia falciforme", "avaliagdo cognitiva" AND "doenca falciforme". A amostra do estudo
esta distribuida nos seguintes periddicos: Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia,
Revista de Educagdo Publica e Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas. Ressalta-se que
também foram identificadas acerca da temadtica: trés monografias e uma tese, todas
localizadas em repositorios de universidades brasileiras que se adequam aos critérios de
inclusdo, mas que ndo foram publicadas, o que indica uma necessidade de ampliagdo dos

atuais estudos.

Tabela 1 - Pesquisas realizadas no Brasil com criangas portadoras de DF e instrumentos de avaliagdo cognitiva
(2010-2016).

TEMA PARTICIPANTES INSTRUMENTOS RESULTADOS
Avaliag8o  neuropsicologica | Estudo de caso de | Bateria NEPSY - avaliagdo | Prejuizo cognitivo no
do desenvolvimento com o | duas criangas com 8 | neuropsicologica do | primeiro caso, em
NEPSY em criancas | anos de idade, | desenvolvimento contraste com
portadoras de AF (NUNEST | portadoras de AF, comprometimento  leve
etal., 2010) com complicagdes no segundo. Baixas

neurolégicas. pontuacdes nas fungdes

de atengdo visual,
memoria operacional,
linguagem, flexibilidade
cognitiva, habilidades
sensorio-motora,
visoespacial e
visoconstrutiva.
Rebaixamento intelectual
e no desempenho
académico foram
encontrados no paciente
que sofreu o acidente
isquémico. A crianga que
foi acometida por ataque
isquémico transitorio
apresentou dispraxia
motora €  oromotora,
diminuicdo da atencdo
visual e memoria verbal.

Perfil neuropsicoldégico e | 60 criancas | WISC-III; Matrizes | As criancas com DF
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comportamental de criangas | compondo dois | Progressivas Coloridas de | apresentaram
com DF (ABREU, 2013) grupos de 30 | Raven, NEPSY II - | significativos prejuizos
voluntarios (clinico | Avaliagdo no desempenho

e controle), | Neuropsicologica do | intelectual geral e

pareados em fung@o | Desenvolvimento e o Child | déficits em  diversos

do sexo, escola e | Behavior Checklist | dominios

idade, na faixa de 7 | (CBCL). neuropsicologicos,

a 12 anos. principalmente  fung@o
executiva, linguagem,
memoéria e habilidade
visoespacial.

Desempenho escolar e | 14 criangas com | Matrizes Progressivas | Observou-se no teste
cognitivo e criangas com DF | DF, pareadas por | Coloridas de Raven | MPCR que a maioria das

(DIAS at al., 2013)

sexo e idade entre 8

(MPCR)- Escala Especial e

criancas foi classificada

e 12 anos. Teste Wisconsin de | como intelectualmente

Classificagdo de Cartas | média (N = 9), havendo

(WCST). 4 abaixo da média. Das

14 criancas avaliadas

pelo MPCR, 11 foram

avaliadas pelo WCST, e

a maioria obteve a

seguinte  classificagdo:

moderada a gravemente

comprometida (n = 5);

leve a moderadamente

comprometida (n = 3) e

abaixo da média (n=1).

Desempenho 08 criangas com | Avaliacdo As duas criangas com o
neuropsicologico de criangas | pareamento por | Neuropsicologica do | trago falcémico
com traco falcémico e | idade, escola, nivel | Desenvolvimento-NEPSY | apresentaram pior
portadoras de DF (NUNES et | socioecondmico, e WISC-III desempenho do que os
al., 2014) escolaridade, controles em 5/14
Coeficiente subtestes: Atencao

Intelectivo, Visual, Precisdo

lateralidade manual, Visuomotora,  Flechas,

histéria gestacional Tocando Posi¢des das

e de parto e maos e Memoria para
auséncia de outras Nomes; os controles
patologias. tiveram pior desempenho
do que os sujeitos com
trago falcémico em 1/14
subteste:
Compreendendo
instrugoes; e foi
observado  desempenho
intermediario em trago
1/14: Atengdo Visual.
Habilidades do | 34 criangas | Teste de Screening do | As criangas com DF
desenvolvimento infantil em | compondo dois | desenvolvimento de | apresentaram resultados
criangas com DF (GEJAO, | grupos de 17 | DENVER-II; Early | significativamente
2014) voluntarios Language Milestone Scale; | inferiores em habilidades
(clinicos e controle) | ABFW Teste de | de linguagem e
pareadas quanto a | Linguagem Infantil - Parte | psicolinguisticas
idade em anos e | A (fonologia); Teste de | relacionadas a fonologia,
meses, sexo, nivel | Vocabulario por Imagem | morfossintaxe,
socioecondmico e | Peabody e Teste Illindis de | seméntica,
afrodescendéncia. Habilidades metalinguagem e
Psicolinguisticas. memoria de trabalho
auditiva e visual, em
relagdo  as  criangas
saudaveis.
Avaliac8o neuropsicologica | 15 criancas, com | Avaliacdo Foram observadas
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de criangas e adolescentes | idades entre 6 a 16 | Neuropsicologica do | alteracdes na
com AF (SANTOS, 2015) anos Desenvolvimento NEPSY- | atencdo/fungdes
IT e WISC-III. executivas, linguagem,

memoria verbal e visual,
raciocinio visuoespacial
e habilidade sensorio-
motora. Estas alteragoes
foram vistas nas criangas
e adolescentes com ou
sem infartos cerebrais,
bem como naquelas com
ou sem alteragdes no
Doppler transcraniano.

Avaliagdo do tempo de reagdo | Foram avaliadas 46 | Teste de Tempo de Reagdo | Os resultados mostraram
de criangas portadoras de | criangas compondo | Simples (TRS) e Teste de | déficit significativo no

anemia falciforme | dois grupos, sendo | Tempo de Reacdo de | TRE das criangas com
(MARINELLO, 2016) 24 com AF e 22 | Escolha (TRE). AF e no TRS uma menor
sem historico da resisténcia a distragdo,
doenca pareadas por cometendo uma maior
idade entre 6-12 proporg¢do de erros por
anos. omissao, quando

comparadas ao grupo
controle. As criangas
com AF apresentam
redugdo no TRE,
podendo estar
relacionada a insultos
cerebrais silenciosos.

A andlise destas pesquisas registra avaliagdes de desempenho nas fungdes: inteligéncia
geral, flexibilidade cognitiva, atencdo/fungdes executivas; linguagem; fun¢do sensorio-
motora; processamento visuoespacial e memodria. Quanto aos testes utilizados, abrangem:
WISC-III, Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial; Teste Wisconsin de
Classificacdo de Cartas e Avaliagdo Neuropsicoldgica do Desenvolvimento/ NEPSY. Os
resultados encontrados indicam baixa pontua¢do para memoria de trabalho, atencdo, fungdes
executivas, inteligéncia geral.

Ao considerar a importancia da avaliagdo neurocognitiva como uma estratégia de
acompanhamento e prognéstico em criancas com AF, estudos dessa natureza auxiliam na
elaboracdo de politicas publicas e na difusdo cientifica com populagdes de criangas pouco
investigadas, no Brasil, na area de neurociéncias. Observa-se a escassez de pesquisas recentes
que investiguem a populacdo portadora de AF, principalmente em pré-escolares, que ja
indicam comprometimentos cronicos e crises de dor.

No cendrio internacional, verificaram-se pesquisas realizadas na Europa e América do
Norte, entre os anos de 2010-2016, a partir da identificagdo dos temas abordados e a

metodologia utilizada em cada uma. Os achados indicam resultados inferiores em fungdes
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cognitivas como inteligéncia geral, memoria de trabalho e déficits visuo-motores, os quais

corroboram com os encontrados no Brasil.

Tabela 2 - Pesquisas internacionais realizadas com criangas portadoras de DF e testes cognitivos (2010-2016)

TEMA PARTICIPANTES INSTRUMENTOS RESULTADOS
Relagdes entre crescimento e | 145 criancas de 4-8 | Spoken Language | O indice de massa corporal
funcionamento cognitivo em | anos, divididas em | Quotient of the Test | foi um preditor significativo
criangas com DF trés grupos: alto risco | of Language | de  maiores pontuagdes

(PUFFER;

SCHATZ;

(n=39), baixo risco

Development - 3* ed.;

visuais-motoras e

ROBERTS, 2010) (n=25) e sem DF (n= | Woodcock-Johnson académicas em criangas
81). Test of Cognitive | com DF, mas ndo em

Abilities (WJ-III); | controles. A baixa altura
Beery-Buktenica para a idade pode ajudar a
Developmental Test | explicar o risco
of Visual Motor | neurocognitivo.
Integration (Beery
VMI) e Kaufman
Assessment  Battery
for Children.

Déficits neurocognitivos em
criangas com AF (HIJMANS

41 criangas divididas
entre 6-18 anos.

Wechsler Intelligence
Scale for Children-III,

As criangas com AF
mostraram maior risco para

etal, 2010) Tower of London | inteligéncia reduzida,
(TOL); WISC-III e | deficiéncias visuo-motoras
Beery VML e disfungdo executiva.
Avaliagio das FEs em | 22 criancas de 8-12 Behavior Rating | Criangas com AF 'obtlveram
. T Inventory of | resultados inferiores no
criancas com AF (BERG; | anos divididas por . . . )
EDWARDS; KING, 2012) idade e raca Executive  Function | Digit Span Forward; em 5
’ ’ ’ (BRIEF); Delis- | das 9 tarefas do D-KFES
Kaplan Executive | Color Word Interference e

Function System (D-
KEFS), Free Sorting
Test and Color Word
Interference Test e

Sorting tasks; no CKTA
para organizagdo, iniciacdo
e conclusdo da tarefa e nas
pontuacdes do BRIEF para

Children's Kitchen | pais e professores.
Task Assessment
(CKTA).
Neurodesenvolvimento 193  criancas  de | Bayley Scales of | As escalas de
infantil em criangas com AF | ambos os sexos e | Infant Development | neurodesenvolvimento
(ARMSTRONG et al., 2013) | divididas em 4 faixas | (BSID-II);Vineland obtiveram resultado médio.
etarias: <10 meses, | Adaptive  Behavior | Ndo houve escores de
10-12 meses, 13—-16 | Scales (VABS). desenvolvimento mental
meses e >16meses. deficiente; nos  escores
psicomotores 11 criangas

estavam comprometidas e
11 com classificagdo de
comportamento  limitrofe.
Observou-se uma
correlagdo negativa entre a
idade e o desemnenho nas
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Avaliagdo da funcao
intelectual e influéncia da
linguagem em criangas
imigrantes com AF

(MONTANARO et al., 2013)

68 criangas
imigrantes, de ambos
os sexos, na faixa
etaria de 4-16 anos.

Wechsler Preschool
Scale Intelligence
(WPSSI) e WISC-IIL

O estudo apresenta taxa de
comprometimento da
fungdo intelectual maior do
que a relatada em pesquisas
nos EUA, nas criangas com
AF (25% vs. 9%), apesar de
uma taxa similar de ICS

(30-36%). As criangas
imigrantes parecem
apresentar um  padréo
especifico de
comprometimento da
fungdo intelectual,
associado a habilidades
linguisticas mais
comprometidas em
comparagdo com  grupos
sociodemograficos
semelhantes.

L . Purdue Pegboard | At¢ 37,5% dos pacientes
Associacdo entre marcadores | 96 pacientes, de ; . R
S Test, California | apresentavam déficits
bioldgicos da DF e | ambos os sexos, com . ..
. . . , .| Verbal Learning Test | cognitivos de leve a grave.
funcionamento cognitivos em | DF e na faixa etaria . s
. . for Children, Color | Os déficits tendem a
criancas camaronianas | de 6-24 anos. . . . .
(RUFFIEUX et al., 2013) Trails, Digit Span, | aumentar com a idade.
” Hand Movements, | Houve um efeito
Coding, Verbal | significativo da AF sobre a
Semantic Fluency | atengdo/ fungdes
Test, Bell | executivas. Os resultados
Cancellation Task, | mostraram associagdo entre
Letter-Number anemia grave e baixo
Sequencing e | desempenho executivo,
Conners’ Continuous. | AVC e menor desempenho
no funcionamento
executivo, habilidades
sensdrio-motoras e
memoria.
Desempenho académico em | 82 criangas de ambos | Wechsler Abbreviated
criancas com AF (SMITH et | os sexos e idade entre | Scale of Intelligence Analises de  regressdo

al., 2013)

6-12 anos.

(WASI) e Woodcock-
Johnson - I (WJ-III).

hierdrquica indicaram que
55% da variancia nas
habilidades académicas era
explicada pelo QI, educagéo
dos pais e transfusdo
cronica. Analises de
seguimento para leitura e
calculo matematico também
apresentaram valores
inferiores nas criangas com
AF.
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Funcionamento cognitivo e
crescimento em criangas com
AF (PUFFER; SCHATZ;
ROBERTS, 2014)

46 criangas, de ambos
os sexos, com AF e
divididas por faixa-
etaria entre 4-8 anos.

Woodcock—Johnson

Tests of Cognitive
Abilities, 3rd ed (WJ-
I1I), Beery—Buktenica

A maior velocidade do
indice de massa corporal foi
associada

com maiores pontuagdes

Developmental Test | nas habilidades cognitivas e
of  Visual Motor | visuo-motoras globais. A
Integration, Kaufman | progressdo do indice de
Assessment  Battery | massa corporal ao longo do
for Children e | tempo pode ser um
(WISC-IID). indicador clinicamente util
de alteragdes
neurocognitivas.
QI e velocidade  de | 38 pacientes entre 8- Avahac;ao_ . Os achados sugerem que ©
neurocognitiva, volume de massa branca ¢

processamento em criangas
com AF (LAND et al., 2014)

17 anos separados
pelo volume de massa
branca

incluindo medigdo do
Q.I e funcionamento
executivo.

um preditor independente
da escala de Q.I total, Q.I
verbal, velocidade de
processamento e fadiga.

A cognicdo em criangas com
AF (KING et al., 2014)

107 criangas divididas
entre 5-15 anos

Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence
(WASI) e Wechsler
Preschool and
Primary  Scale of
Intelligence-I11
(WPPSI-III).

Foi testada a hipotese de
que tanto a presenga de ISC
quanto a educacdo dos pais

impactariam no QI de
criancas com AF. A
auséncia  de  educagdo

superior para o chefe de
familia foi associada a uma
diminuicdo de 6,2 pontos
para o quociente de
inteligéncia (QI) e a
ocorréncia de ICS resultou
uma diminuigdo de 5,2
pontos. O aumento de 1 ano
para a idade indicou uma
reducdo de 0,96 ponto.

Funcdo cognitiva em criangas
com DF e estudos normais de
ressonancia magnética
cerebral (ANDREOTTI et al,
2015).

25 criangas com AF
divididas entre 6-16
anos.

WASI e Delis-Kaplan
Executive  Function
System (D-KEFS).

As criangcas com DF
apresentaram  desempenho
significativamente  abaixo
da média normativa em
testes de fun¢do cognitiva e
testes padronizados de FEs.

Défcits cognitivos e
motricidade fina em criangas
com DF (BURKHARDT et
al, 2016).

32 pacientes divididos
entre 7- 17 anos.

WISC-III (versao
alemd); Amsterdam
Neuropsychological
Tasks (ANT) e Torre
de Londres (TOL).

Os pacientes obtiveram
resultados

significativamente mais
baixos do que os pares
saudaveis, para funcgdes
motora executiva e fina,
planeamento do tempo no
Tol. e freanéncia de escrita
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As criancas com AF
apresentaram valores
menores de QI, QI verbal e
quociente de desempenho.
(0] funcionamento
intelectual limitrofe e o

Malin’s  Intelligence retardo mental leve foram

Fungdes cognitivas e Scale  for Indian .
problemas psicologicos em Children  (MISIC), mas comlgls Izestas
criancas com AF | 276 criangas com Childhood g;sgg?: apizz: tZiZg
(RAJEDRAN, SCA na faixa-etaria | Psychopathology com rometimenlt)o da
KRISHNAKUMAR; de 0-15 anos. Measurement Pr .
FEROZE;  GIREESHAN, Schedule  (CPMS), | 2en¢do,  meméria —de
2016). and PGI Memory trabalho e mais problemas
Scale. de comportamento em

comparagdo com criangas
sem AF.

3.1 Fungdes executivas

Atualmente, a definicdo sobre fungdes executivas (FEs) ndo ¢ consensual, embora a
teoria cognitiva classica as conceitue como um conjunto de operagdes mentais, com dominios
especificos que consistem na capacidade humana para um funcionamento bioldgico
adaptativo as demandas ambientais (UEHARA et al., 2016; HAMDAN; PEREIRA, 2009;
LENT, 2013).

As primeiras teorias postulam que as FEs s3o interconectadas, embora sejam de
natureza modular e localizadas em partes cerebrais distintas. Esta estrutura inclui elementos
do cortex pré-frontal (CPF) que compreendem um conjunto de habilidades cognitivas e
metacognitivas, representadas por (i) inibicdo ou controle inibitério; (i) memoria e (iii)
flexibilidade cognitiva (DIAMOND; LEE, 2011).

Diamond (2013) apresenta estas trés principais habilidades superiores como essenciais
para a saude humana mental e fisica, bem como para o desenvolvimento cognitivo, social e
psicologico. Especificamente sobre o controle inibitério, envolve a capacidade humana de
controlar a atencgdo, os pensamentos € emogdes, através de agdes apropriadas.

Outro componente das FEs ¢ a memoria de trabalho, que possibilita manter e trabalhar
mentalmente com as informagdes recebidas. H4 dois tipos de memoria de trabalho, que se
apresentam distintos quanto ao contetdo: verbal ou ndo verbal (visuoespacial) e possibilitam
relacionar os conhecimentos aprendidos anteriormente com o0s novos, direcionando o

pensamento ¢ o comportamento a uma meta (DIAMOND, 2013; NIENDAM et al, 2012).
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Quanto a flexibilidade cognitiva, se desenvolve mais tardiamente e possibilita lidar com
novas perspectivas e situacdes inesperadas, ao inibir pensamentos anteriores, através de
ajustes as novas demandas ou prioridades (FONSECA et al., 2015; DIAMOND, 2013).

As FEs se estruturam e sdo aperfeicoadas conforme o amadurecimento cronoldgico
tipico, o que permite elaborar atividades de maior complexidade, com ampliacdo da
autonomia, controle e regulacdo do comportamento individual (CYPEL, 2016). A maturidade
cognitiva ¢ caracterizada por habilidades que incluem ser capaz de manter a informacao na
memoria e agir com base na auto-regulacdo, ao evitar comportamentos inadequados e
adaptar-se com flexibilidade a situagdes de mudanca. Essas habilidades tém sido estudados
em uma ampla variedade de paradigmas experimentais com diversos grupos de sujeitos
(DAVIDSON et. al., 2006).

O desenvolvimento dessas fungdes ¢ iniciado no primeiro ano de vida, torna-se mais
intenso na faixa de 6-8 anos de idade e prossegue no inicio da vida adulta com potencial
declinio no envelhecimento. Nos primeiros anos da infancia ¢ eficiente para o sucesso de um
individuo ao longo da vida, refletido, por exemplo, na carreira e nas relacdes sociais
duradouras. Neste processo, € necessario o pleno desenvolvimento estrutural e funcional do
cérebro (DIAMOND, 2016).

O CPF ocupa uma extensao cerebral significativa, ao mesmo tempo em que ¢ uma das
regides com desenvolvimento mais lentificado e alcanga plena maturagdo por volta dos 30
anos de idade. Estudos ja indicam que as criangas mais novas, ao realizarem tarefas das
fungdes executivas, apresentam uma atividade do cortex pré-frontal em menor intensidade
quando comparadas com as de idade mais avancada. Além do mais, investigacdes através de
imagiologia cerebral com pacientes que apresentam lesdes, indicam aquele cortex como
essencial para o controle (i) da atengdo, (ii) do raciocinio e (iii) do comportamento (KNAPP;
MORTON, 2013).

Os neurocientistas, ao pesquisarem sobre desenvolvimento cognitivo, priorizam
atualmente investigagdes que associam o funcionamento executivo e a idade, a qual indica
alteracdes no desenvolvimento da fungdo cerebral. Através da imagem por ressondncia
magnética funcional (IRMf), j& existem protocolos que mensuram a atividade cerebral
enquanto o paciente estd em repouso, imovel com os olhos abertos e em curto tempo,
inclusive recém-nascidos (KNAPP; MORTON, 2013).

Recursos tecnologicos de neuroimagem apresentam desenvolvimento acentuado em
investigacdes que utilizam medidas fisiologicas, com necessidade de pesquisas especificas
com criangas. H4 uma série de limitagdes que corroboram para este quadro atual, em

decorréncia de nrocedimentos invasivos. Verifica-se escassez de instrumentos infantis
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padronizados no Brasil e que delimitem padrdes estabelecidos nas alteragdes de fungdes
cognitivas no decorrer do desenvolvimento atipico (ANDRADE et al, 2016).

Estudos que analisaram as associa¢des entre medidas morfométricas da substancia
cinzenta e as FEs identificaram resultados diversos, os quais sugeriam relagdes complexas
entre ambas — vinculadas a idade e ao estado clinico dos voluntarios — principalmente
aqueles com deterioracdo cognitiva e idade avancada (SMOLKER et al., 2015). Nao foram
identificadas publicacdes que investiguem adultos jovens saudédveis. A relevancia da satde
fisica e emocional na cogni¢do ¢ crucial, j4 que o estresse, a insOnia, o isolamento e a
auséncia de exercicios prejudicam as FEs (DIAMOND, 2013).

Os primeiros estudos de neuroimagem e de lesdes humanas revelaram que o cortex
frontal, o cortex parietal, o cortex cingulado e a regido da insula integram uma rede de regides
espacialmente distintas, mas associadas as fungdes executivas (NIENDAM et al, 2012).
Pesquisas recentes examinaram, em redes cerebrais, as modificagdes do desenvolvimento que
sdo necessdrias para o funcionamento executivo, através de conexdes entre as regides
associadas. Os resultados apresentaram uma continua reorganizacdo da rede neural no
decorrer do desenvolvimento infantil, por meio de novas conexdes formadas e supressao
daquelas pré-existentes (KNAPP; MORTON, 2013; DIAMOND, 2012).

Estudos de lesdes em animais evidenciam o envolvimento do cortex pré-frontal na
coordenacdo de comportamentos complexos, que armazena temporariamente informacdes de
entrada e as disponibiliza imediatamente para orientar a selecdo de respostas. Do mesmo
modo, em humanos, quando o cortex pré-frontal apresenta lesdes, indica o surgimento de
prejuizo para a capacidade de planejamento, flexibilidade, inibicdo de resposta e memoria de
trabalho (NIENDAM et al, 2012).

Para compreender os mecanismos neurais e genéticos subjacentes as diferencas
individuais apresentadas nas FEs, Miyake; Friedman (2012) utilizaram a modelagem de redes
neurais, com base no modelo Prefrontal cortex basal ganglia working memory (PBWM) ou
memoria de trabalho dos ganglios basais do cortex pré-frontal, desenvolvido por O'Reilly e
colegas. Este procedimento fornece um modelo biologicamente plausivel das areas cerebrais
envolvidas nas fungdes executivas, que apresentam propriedades especificas. A PBWM ¢é um
algoritmo que modela a memoria de trabalho no cortex pré-frontal e nos ganglios da base, o
qual ¢ comparado a memoria de curto prazo em funcionalidade, mas ¢ melhor compreendido
biologicamente. O modelo de valor de aprendizado ¢ empregado para treinar o sistema de
atualizacdo da memoria de trabalho do CPF. Esta regido cerebral mantém informacdes

relevantes ativadas, através de conectividade recorrente nas camadas dos ginglios basais, os
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quais assimilam a informa¢do como relevante, por meio do sistema de recompensa
(dopaminérgico).

A organizagdo mental das FEs e os seus componentes cognitivos — planejamento
mental e automonitoramento, por exemplo —, auxiliam na definicdo de modelos tedricos
distintos (LIMA et al, 2009). Estas func¢des incluem aptiddes que culminam no controle e
regulacdo do comportamento humano. H4 a necessidade de investigagdes que contemplem a
memoria de trabalho, inibigdo e flexibilidade cognitiva, pois possibilitam ao sujeito tomar
decisdes, bem como ponderar e aprimorar comportamentos e possiveis estratégias para que se
almejem resolugdes de problemas e o alcance de metas (DIAS; SEABRA, 2013; COELHO et
al., 2014).

Para avaliar as FEs é necessario desmembra-las em seus elementos centrais, como a
memoria de trabalho e a atencdo seletiva por meio de instrumental especifico. Nesse sentido,
os testes Trilhas e Torre de Londres auxiliam neste processo avaliativo, pois verificam
atencado seletiva, controle inibitorio, flexibilidade e planejamento (ANDRADE et al., 2016).

As pesquisas empiricas realizadas em pré-escolares destacam a aprendizagem em
areas de dominios especificos, como as habilidades de calculo. E relevante promover
atividades que estimulem o desempenho escolar qualitativo, nos estagios iniciais, para reduzir
lacunas cognitivas. Nesta perspectiva, ¢ necessario adotar estratégias pedagdgicas que
valorizem ag¢des coletivas, como o uso de jogos. (BIERMAN, TORRES, 2016).

As intervengdes direcionadas as fungdes executivas visam desenvolver habilidades
gerais de dominios que se relacionam ao ritmo e a qualidade da aprendizagem, através do (i)
planejamento, (ii) controle da atengdo, (iii) da persisténcia e (iv) memoria. E fundamental que
dificuldades ou limitacdes nas FEs sejam habilitadas/reabilitadas, tendo em vista as
repercussdes futuras nestas funcdes superiores (BIERMAN, TORRES, 2016; DIAMOND,
2012).

Estudos realizados com criancas que apresentam funcdes executivas deficitarias
evidenciam a importancia de treinamentos para a memoria de trabalho e o raciocinio logico,
com uso de novas tecnologias, como programas interativos de treinamento em computadores.
A abordagem com melhores resultados em pesquisas, conforme indicam Diamond; Lee
(2011) abrange treinamentos computadorizados que utilizam jogos para exercitar a memoria

de trabalho, através de atividades com demandas progressivas, como observado na Figura 2.
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Figura 2 - Crianga realizando treinamento de memoria
de trabalho em programa computadorizado.
i il

o

Fonte: Diamond; Lee, 2011, p.10.

As pesquisas realizadas com este tipo de treinamento priorizam criangas escolares que
apresentam memoria de trabalho enfraquecida ou diagnosticadas com Transtorno do Déficit
de Atenc¢do com Hiperatividade (TDAH). Os beneficios observados geralmente restringem-se
as habilidades que forem praticadas (DIAMOND; LEE, 2011; DIAMOND, 2012). Sao
necessarias maiores investigacdes sobre a duracdo dos beneficios proporcionados pelas
atividades realizadas e quais os grupos clinicos que mais se beneficiam com os resultados
consistentes (DIAMOND, 2012; DIAMOND, 2016).

Para o éxito em ambientes escolares, e consequentemente na carreira, sao exigidos
elementos centrais como disciplina, autocontrole e criatividade, além do raciocinio mental e o
foco na obtencdo de realizar objetivos. Estas habilidades sdo essenciais para o
desenvolvimento cognitivo e psicologico, iniciados ainda na infancia. A total maturidade,
entretanto, ¢ atingida somente na fase adulto jovem, ainda que as FEs na primeira infancia
sejam altamente preditivas para habilidades na vida adulta (DIAMOND, 2016).

Diante do conteudo explicitado, as fungdes executivas constituem-se no decorrer da
interagdo da crianga no seu ambiente, com avancos subsequentes em que uma nova etapa
depende da anterior (DIAS; SEABRA, 2012). Destaque-se que sdo operacdes distintas, mas
interconectadas e com instrumentos de avaliacdo especificos para cada capacidade abrangida

(CYPEL, 2016).
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3.2 Atencdo sustentada visual

A atencdo ¢ definida como um mecanismo cerebral que possibilita ao individuo a
capacidade cognitiva em processar e responder aos estimulos de interesse (GAZZANIGA,
IVRY, MANGUN, 2006). Trata-se de uma funcdo relevante da inteligéncia humana por
selecionar o foco de processamento neurocognitivo e direcionar a acdo que sera executada.
Aspectos do desenvolvimento atencional estdo presentes desde o nascimento e se aperfeicoam
até a juventude, principalmente no que se refere a precisao e a velocidade em tarefas visuais e
auditivas ao longo da primeira década de vida (FONSECA et al., 2015a). Deste modo, ¢
indispensavel no processo de aprendizagem, principalmente na leitura e escrita (HAZIN et al,
2012).

Sua classificagdo apresenta quatro subdivisdes: (i) sustentada — preserva o foco
atencional no estimulo solicitado durante um periodo de tempo; (ii) seletiva — discerne entre
os estimulos significativos e irrelevantes; (iii) alternada — intercala o foco entre dois
estimulos e (iv) dividida — mantém o foco atencional dividido ao executar duas tarefas
simultaneamente (FONSECA et al., 2015; COELHO et al., 2014).

Especificamente sobre a atengdo sustentada, de acordo com modelos de
comportamento cerebral, ha indicios de que seja mediada pela formacao reticular e estruturas
do tronco cerebral, além de regides frontais. A compreensdo sobre os substratos neurais desta
funcdo cognitiva avangou com estudos realizados em macacos, através do registro da
atividade eletrofisiologica no sistema nervoso quando desempenhavam atividades atencionais
visuais (BETTS et al, 2006).

A observacdo em estudos diversos mostrou disparos seletivos de neurdnios,
localizados no cortex parietal posterior, no ntcleo pulvinar do tdlamo e nos coliculos
superiores. H4 também evidéncias de que o giro cingulado anterior, localizado no lobo frontal
médio, estd envolvido na capacidade atencional, através do aumento de fluxo sanguineo nesta
regido quando realizados testes de sele¢do para detectar palavras e imagens (NAHAS;
XAVIER, 2004).

A capacidade de sustentar a atencdo ¢ fundamental no desempenho escolar das
criangas, pois determina a habilidade para manter a concentragdo e deste modo, compreender
e integrar as informagdes recebidas. Dificuldades na atencdo sustentada, portanto, podem
impactar na capacidade de adquirir e integrar novas habilidades e conhecimentos. Apesar
desta gravidade, sdo necessarios novos estudos que abordem a presenca de implicagdes sobre

o desempenho da aten¢do sustentada nas criangas (BETTS et al., 2000).
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A realizacdo de atividades que congregam o sistema visual envolve a capacidade do
encéfalo em atribuir significados aos objetos-alvo por meio de seu reconhecimento
(KANDEL et al, 2014). Este sistema ¢ considerado um dos mais relevantes, por se inter-
relacionar com outras fung¢des primordiais, como memoria e aprendizagem. Diante de sua
complexidade ha uma ampliagdo de estudos na area, em modelos clinicos e experimentais,
principalmente no que se refere as disfungdes atencionais presentes na infancia, que resultam
em maior impulsividade e desatencdo (BARBOSA; MIRANDA; BUENO, 2014).

Nos testes que avaliam a atencdo visual, através dos movimentos oculares, faz-se
necessaria a capacidade de selecionar o objeto de relevancia para executar o que foi
solicitado. A regido do encéfalo identificada como via dorsal visual possibilita que a
informagdo seja utilizada para planejar a acdo. Este processamento acomete as regides
cerebrais do cortex parietal e cortex frontal (KANDEL et al, 2014).

E oportuna a disposi¢do de instrumentos avaliativos que investiguem os diferentes
tipos de atengdo ao possibilitarem o auxilio para um diagnostico preciso, bem como a
detec¢do de areas prejudicadas. Ainda permanece, no entanto, uma limitacdo de testes
favoraveis para a populacdo brasileira, sobretudo quando se consideram os aspectos distintos
desta fungdo cognitiva no grupo infanto-juvenil (SEABRA; DIAS, 2010).

Estudantes do 2° ao 5° ano do ensino fundamental, de ambos o0s sexos € sem
dificuldades de aprendizagem, participaram de uma pesquisa na cidade de Campinas-SP em
que foi avaliada a atencdo sustentada visual. O estudo investigou as evidéncias de validade
dos seguintes instrumentos: (i) Teste das Trilhas (Parte A); (ii) Figuras Geométricas (TC-FQG)
e (ii1) Letras em Fileira (TC-LF), ambos subtestes do Testes de Cancelamento - TC14. Essa
ferramenta inclui testes de atencdo sustentada, com rapida seletividade visual e resposta
motora repetitiva. Os critérios utilizados para avaliacdo foram o tempo — cronometrado em
segundos —, erros por omissdo, erros por adicdo e o total de erros. Os resultados sobre a
precisdo e velocidade nas tarefas indicaram um rapido desenvolvimento até os dez anos de
idade, apds essa faixa-etaria as mudancas sdo menos perceptiveis. Porém, com o aumento da
escolaridade e consequentemente da demanda atencional, as criancas tendem a ser mais
rapidas (FONSECA et al., 2015a; SIMAO et al., 2010).

Hazin et al. (2012) aplicaram o Teste de Atengdo por Cancelamento (TAC) em 524
estudantes da rede publica e privada da cidade de Natal-RN, na faixa-etaria entre sete e 16
anos. As diferencas de desempenho foram analisadas em funcdo do tipo de escola, da faixa-
etaria e do sexo. Esta ultima ndo indicou relevancia para diferencas no desempenho dos
voluntérios, ao contrario das varidveis: tipo de escola e nivel de escolaridade. Os da rede

nmiblica anresentaram menor desemnenho atencional em todas as nartes do teste anando
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comparados aos de escolas particulares. Quanto ao aumento de desempenho foi verificado
conforme o avango na escolarizagdo, principalmente entre as trés primeiras séries do Ensino
Fundamental. Os estudos que compreendem o desenvolvimento da atencdo demonstram que
diversos componentes desta fun¢do evoluem em periodos divergentes, que iniciam na infancia
e prosseguem na adolescéncia.

Na pesquisa realizada por Andrade et al. (2016), 27 participantes do 5° ano, de ambos
os sexos ¢ entre 10 e 11 anos foram separados em dois grupos conforme o desempenho
académico: (i) com queixas de dificuldades de aprendizagem e atencdo e (ii) sem queixas,
sendo os grupos experimental e controle, respectivamente. Para avaliar a aten¢do sustentada
visual foi utilizado o Teste de Cancelamento (TC) em duas versdes: Figuras Geométricas
(TC-FG) e Letras em Fileira (TC-LF). Os resultados mostraram que estes instrumentos foram
sensiveis para diferenciar o desempenho dos escolares. No TC-FG identificaram-se diferencas
nos escores de tempo e erros por omissao, em que o grupo experimental apresentou os piores
resultados. Quanto ao TC-LF, o mesmo grupo também registrou resultado inferior no escore
de tempo, entretanto, o desempenho foi melhor na quantidade de erros por omissao.

Em outra pesquisa, 57 criangas de ambos os sexos, entre 5 a 12 anos foram avaliadas
na Austrdlia com dois instrumentos: CogState Versdao 2.1, uma bateria de nove sub-testes
neuropsicologicos administrada por computador, projetada para avaliar aspectos de atencdo e
processamento de informagdes. O outro instrumento foi o subteste Score!/, que avalia a
capacidade dos sujeitos em manter a vigilancia ao longo de alguns minutos, a fim de
monitorar a gravagdo de 10 atividades e contar mentalmente os sons da pontuacdo demarcada.
O numero de respostas corretas foi a medida utilizada na anélise. O objetivo foi ampliar a
compreensdo sobre o desenvolvimento de habilidades da atencdo sustentada. A variabilidade
no desempenho era previsto para ser maior nos participantes mais novos. Os resultados
mostraram um rapido desenvolvimento entre as faixas-etarias de 5-6 e 8-9 em todas as
medidas avaliadas. Os achados sugerem que a atengdo sustentada apresenta grandes
progressos até aos 10 anos de idade (BETTS et al, 2006).

Ao avaliar a aten¢do em fases distintas do desenvolvimento infantil, registra-se sobre a
importancia dos testes serem sensiveis na identificacdo de avangos caracteristicos no processo
maturacional do cérebro (HAZIN et al., 2012). Os resultados encontrados nesses instrumentos
devem considerar os diferentes mecanismos que abrangem o sistema atencional, tais como a
aten¢do concentrada, dividida e alternada, os quais influenciam no processo de escolarizagao.
Deste modo, possibilitam o reconhecimento individual de informag¢des mais detalhadas sobre

esta funcdo (RUEDA; MONTEIRO, 2013).
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Através das evidéncias encontradas nos estudos sobre a atencdo, novas pesquisas sao
necessarias para a aplicabilidade de estimulos e maiores elucidagdes sobre o desenvolvimento
organizacional desta funcdo cortical, vinculada diretamente as habilidades escolares

(ANDRADE et al., 2016).

3.3 Memoria de trabalho

A memoéria de trabalho (MT) refere-se a capacidade humana em manter novas
informag¢des na mente por um periodo curto de tempo e ao realizar uma a¢do complexa como
o planejamento, demanda um objetivo final a quem a executa. Os dados retidos na memoria
sd0 cruciais para a aquisicdo de novos conceitos e metas, sendo necessario memorizar 0s
conteudos aprendidos anteriormente. Estes possibilitardo relacionar e obter sentido a todo
elemento verbal ou visual assimilado no momento presente (DIAMOND, 2012).

E um sistema limitado, devido ao armazenamento temporério de informagdes recentes,
mas ao mesmo tempo, essencial para o desempenho das habilidades cognitivas e,
consequentemente académicas, através da capacidade em compreender e realizar atividades
de leitura, compreensao de texto, aritmética, resolu¢cdo de problemas, entre outros (UEHARA;
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2010). Esta competéncia resulta da intera¢do entre diversos
processos cognitivos, incluindo memoria de longo prazo, percepcao e atencdo (ZANELLA,
VALENTINI, 2016).

A estrutura deste tipo de memoria engloba quatro componentes: (i) executivo central,
(i1) esbogo visuoespacial, (iii) retentor episddico e (iv) alga fonoldgica. Este ultimo apresenta
maior interesse entre os pesquisadores, por ser fundamental na aprendizagem e compreensao
da leitura, bem como na aquisicdo de vocabuldrio (PICCOLO; SALLES, 2013). A alca
fonologica possibilita que o conteado linguistico seja armazenado e processado
temporariamente, por via auditiva ou visual, através de padrdes sonoros desconhecidos, ao
mesmo tempo em que a memdaria processa a retengdo dos registros alcangcados (ZANELLA;
VALENTINI, 2016).

Este componente armazena e manipula conteudos da fala e divide-se em dois
subcomponentes: (i) armazenador fonolégico ou memoria fonoldgica de curto prazo e (ii)
processo de reverberagdo. O primeiro recepciona conteudos por via direta ou auditiva e por
via indireta ou visual. Quanto ao processo de reverberagdo ou ensaio articulatério subvocal
ocorre em série ¢ em tempo real, além de recuperar informagdes verbais em declinio e as

mantém na memoria de trabalho (GRIVOL; HAGE, 2011).
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As percepgOes estimuladas sdo decodificadas em forma de fala, o que inclui a
caracteristica acustica, temporal e sequencial do estimulo verbal. Apds esse processamento, 0s
codigos fonoldgicos sdo articulados com os demais, que foram armazenados na memoria de
longo prazo a qual constitui a formagdo de fonemas e palavras. A capacidade de cada um dos
componentes da MT ¢é progressiva até a adolescéncia, porém, os elementos basicos ja sdo
estabelecidos até os seis anos de idade (GRANZOTTI et al., 2013).

A competéncia de executar esta funcdo € uma caracteristica cognitiva individual e
apresenta diferengas substanciais particulares, as quais indicam maior regulacdo ao longo da
primeira infancia a adolescéncia. Isto significa que a capacidade da MT ¢ fortemente preditiva
do desempenho individual, com uma grande variedade de medidas cognitivas, tais como:
inteligéncia fluida, raciocinio abstrato, habilidades de linguagem e desempenho académico
global (ERIKSSON et al., 2015).

Por seu impacto na aprendizagem, as investigacdes sobre esta funcdo cognitiva tém
sido ampliadas nos ultimos anos, com relevancia para os estudos que avaliam o seu
desenvolvimento, na busca de compreender funcdes e disfuncdes relacionadas aos processos
da aquisi¢ao de novos conhecimentos (UEHARA; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2010).

Problemas especificos na aprendizagem podem estar associados aos distirbios no
funcionamento da memoria de trabalho, que comprometem o desempenho apropriado na
leitura, na escrita e resolugéo de problemas matematicos. E relevante que a investigagio sobre
a memoria de trabalho possibilite o surgimento de novos materiais avaliativos, com medidas
particulares, que avaliem cada componente desta funcdo (UEHARA; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2010). Especificamente no subteste Digitos, registra-se que criangas e adultos
avaliados recordam mais sequéncias na ordem direta (relacionada com a alga fonoldgica), do
que na inversa, a qual apresenta um grau de maior complexidade, associada com o
componente executivo central (GRIVOL; HAGE, 2011).

A investigacdo sobre a MT ¢ extensa na literatura, conforme indica Eriksson et al.
(2015), com relevancia para o contexto anatdmico: o cortex parietal e os ganglios basais sdao
as regides do cérebro com maior interacdo durante atividades que abarcam esta memoria.
Andlises de dados estruturais e funcionais de ressonincias magnéticas revelam atividades
corticais presentes nos lobos frontal e parietal, regides cerebrais preditivas na capacidade de
memoria de trabalho recente. Quanto a capacidade futura seria deduzida a partir da estrutura e
estimulos nos ganglios basais e no talamo.

Caeyenberghs et al (2016) realizaram uma pesquisa no Reino Unido com 40 adultos
saudaveis, de ambos os sexos e entre 19-40 anos de idade. Todos os participantes tinham a

visdo normal on corrigida. sem historico de doencas neuroldgicas on nsiamiatricas e niao
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faziam uso de drogas, bem como abuso de alcool. A pesquisa investigou e melhorou o
desempenho da MT, com a utilizacdo de um programa de treinamento junto a métodos de
neuroimagem. Em humanos, o efeito do treino cognitivo nas subredes neurais permanece em
grande parte desconhecida, com estudos limitados a redes funcionais. Este foi o primeiro
estudo a explorar as mudangas induzidas pelo treinamento no conectoma estrutural usando um
design bem controlado, para examinar um treino cognitivo com métodos de neuroimagens
atuais.

Os participantes foram treinados extensivamente durante 8 semanas, com um total de
40 sessdes e duracdo de 45 minutos cada uma. O treino da memoria de trabalho possibilita
mudangas na atividade cerebral de regides do cortex frontal e parietal. Foram encontradas
alteracdes na integracdo global, com base em conectividade da substancia branca dentro de
uma rede de atencao frontoparietal (CAEYENBERGHS et al, 2016).

Ao considerar o treino de calculo mental, esta atividade gerou mudangas no volume de
massa cinzenta em regides frontoparietal bilaterais e giro temporal superior esquerdo. Assim,
ha ampla evidéncia de mudangas em regides especificas do cérebro, isoladas em resposta a
varias intervencdes de treino cognitivo. A memoria de trabalho verbal foi avaliada com
versdo computadorizada para Digitos direto e inverso. Estes resultados sdo importantes para a
otimizagdo dos programas de treino cognitivo e conduzir a melhoria da memoria em
populagdes clinicas e pessoas sauddveis com presenga de doenga cerebral

(CAEYENBERGHS et al, 2016).

3.4 Visdo de cores

A visdo cromatica vincula-se diretamente ao sistema nervoso através dos
fotorreceptores da retina, que identificam a luz e transformam sua energia em resposta neural.
Estas células com propriedades especificas sdo identificadas como cones e bastonetes, os
quais mediam a visdo diurna e noturna, respectivamente, possibilitando deste modo a
percepcao para cores. A retina apresenta trés tipos sensiveis de cones e cada um absorve luz
em grande parte do espectro visivel humano, sendo eles: (i) comprimentos de onda longos, (ii)
médios e (iii) curtos (VENTURA, 2007).

A percepgdo para cores ¢ resultado de uma sensagdo visual, em que uma determinada
cor ou comprimento de onda define-se através das seguintes caracteristicas: (i) tom ou matiz,
que permite diferenciar a cor visualizada; (ii) saturagdo, refere-se a pureza da cor, além de
distinguir diferentes niveis de saturacdo relacionados com a quantidade de luz branca nas

matizes e (111) brilho. ane é a lnz emitida nor analanuer ohieto (RRUINT: CRTUIZ. 2006).
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O processamento cromatico apresenta um canal de luminancia e os demais que sdo
oponentes: para o canal vermelho-verde, por exemplo, a informacao dos cones sensiveis a cor
vermelha atua oposto aqueles que sdo sensiveis ao verde. Avaliar a sensibilidade cromatica ¢
essencial para compreender sobre o processo desse fendmeno em individuos saudaveis e,
principalmente, naqueles que apresentam alteragdes na sensibilidade cromatica. A percepgao
das cores sem falha ocorre diante da intera¢do do individuo com o ambiente € com seu meio
social (BRUNI; CRUZ, 2006).

A visdo de cores ¢ uma fun¢do cujo comprometimento pode desencadear dificuldades
nas relagdes sociais, laborais e académicas, incluindo atraso no processo de letramento
(MARTINS et al., 2001). Além disto, a habilidade para distinguir cores tem se mostrado
relevante na investigacdo de pacientes em condigdes neuropsiquidtricas distintas
(ESPINOLA, 2013). O comprometimento para essa capacidade perceptiva pode ocorrer em
funcdo de alteragdes no desenvolvimento da retina e/ou processamento cortical da informagao
para discriminagdo de cores (MARTINS et al., 2001; CHAKRABARTI; CHAKRABARTI,
2015).

Através de dados da OMS, estima-se que 5% da populagdo mundial apresentam
algum tipo de hemoglobinopatia, como a anemia de células falciformes. Esta doenca pode
causar complicacdes oftalmolédgicas e resulta em comprometimento visual que gera lesdes
sobre a vasculatura periférica, com predominancia na faixa-etaria de 11-15 anos, para ambos
os sexos € com 74% enquadrados no genotipo SS. Dentre estes portadores, ha maior
prevaléncia para alteragdes oculares naqueles que fazem uso exclusivo de acido folico
(ALMEIDA SOBRINHO et al., 2011).

Para avaliar falhas na visdo de cores, os testes de painel ou arranjo como o
Farnsworth-Munsell 100 sdo eficazes, ja que configura a andlise sensorial mais amplamente
relatada em pesquisas com este interesse. A popularidade deste instrumento pode ser atribuida
aos marcadores quantitativos e estatisticos, com normas adequadas para investigagdes clinicas
e cientificas. O teste Farnsworth D-15 ¢é para diferenciar os observadores com perdas graves
de visdo de cores, bem como, ¢ proprio para avaliar as perdas de visdo de cor adquirida
(VINGRYS; KING-SMITH, 1988).

Na década de 1980, Roy et al. (1987; 1988) realizaram avaliacdes com o teste
Farnsworth-Munsell 100, para comparar a visdo de cores entre pacientes adultos portadores
de AF e grupo controle sem alteracdes visuais. Os resultados indicaram que o grupo clinico
apresentou uma maior quantidade de erros para as matizes azul-amarelo. Além disso, mesmo
na auséncia de alteracdes na retina oftalmoscopica, alguns pacientes com AF indicaram

comnrometimento nara visio de cores. Através da anlicacio do T.anthonv D-15 dessaturado



58

nos mesmos grupos, os voluntarios do grupo clinico apresentaram maior quantidade de erros
nas mesmas matizes. Estes resultados reforcam que o teste Lanthony D15 pode ser uma
ferramenta clinica util para identificar defeitos de cor, especialmente por causa de sua
brevidade e simplicidade para administra-lo (ROY et al, 1988).

Em outros estudos oftalmologicos foram observados aumento da incidéncia de
retinopatia por células falciformes em criangas a partir dos 10 anos de idade. Enfatiza-se a
realizacdo de exames precoces nos portadores da doenga, no intuito de prevenir futuras
dificuldades visuais (GARCIA et al, 2002).

A regularidade dos exames oftalmologicos possibilita indicar o diagndstico precoce
para as hemoglobinopatias, através da énfase na oftalmoscopia da periferia retiniana, que
favorece o tratamento adequado em tempo habil. Essa preven¢ao evita que a doenga progrida

para uma etapa com possivel dano visual permanente (ALMEIDA SOBRINHO et al., 2011).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Avaliar as fungdes executivas e visdo de cores em criangas com € sem anemia falciforme, na

faixa etaria de 6-11 anos.

4.2 Especificos

- Avaliar componentes das fungdes executivas em criangas com AF e sem AF através do
Teste de Trilhas - Partes A e B, Digitos (WISC-1V), Torre de Londres - TOL e FDT - Teste
dos Cinco Digitos;

- investigar a percep¢ao de cores nas criancas com AF e sem AF através do Farnsworth
Lanthony Combined D-135;

- comparar o desempenho neurocognitivo por faixa-etaria nas criangas com AF e sem AF;

- comparar a capacidade discriminativa de cores por faixa-etdria nas criangas com AF e sem
AF;

- entregar o sumario individual dos resultados aos responsaveis legais das criangas

participantes da pesquisa.
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5 METODO

5.1 Local

A pesquisa foi realizada em trés locais da cidade do Recife-PE: para o SAF foram
selecionadas duas escolas da rede publica municipal de ensino, com alunos que abrangiam a
faixa-etdria de interesse para a pesquisa. Quanto ao grupo CAF, o estudo ocorreu no Hospital
HEMOPE (Funda¢do de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco), centro de referéncia

para o tratamento de pacientes com anemia falciforme.

5.2 Participantes

Estudo transversal com 134 participantes, de ambos os sexos, entre 06-11 anos de
idade, sendo alunos do primeiro ao sexto ano e residentes em Pernambuco, todos selecionados
para compor dois grupos pareados:

- Grupo com anemia falciforme (n=60): criangas portadoras da doenga, que estdo em
tratamento e acompanhadas pelo HEMOPE. Foram selecionadas aquelas com diagnostico
estabelecido, conforme critérios especificos da equipe médica da referida instituicao.

- Grupo sem anemia falciforme (n=74) criancas sauddveis, com indicadores de

desenvolvimento tipico, pareadas aos casos hospitalares em funcao da idade.

Critérios de Inclusdo:

A. Para o grupo com anemia falciforme (C.A.F) foram adotados os seguintes critérios: (i)
apresentar diagnostico de anemia falciforme; (ii) ser acompanhados pelo Hospital HEMOPE;
(ii1) estar na faixa-etdria de interesse para a pesquisa; (iv) alfabetizado para a idade; (v)

acuidade visual normal ou corrigida; (vi) assinatura do TCLE pelos pais ou responsaveis.

B. Para o grupo sem anemia falciforme (S.A.F) os critérios foram: (i) ndo apresentar
diagnostico para anemia falciforme; (ii) idade entre 6-11 anos; (iii) alfabetizado para a idade;

(iv) assinatura do TCLE pelos pais ou responsaveis.
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Critérios de Exclusao:

Os critérios de exclusdo eram comuns para ambos os grupos. Apds assinatura do
TCLE pelos responsaveis, todas as criangas foram avaliadas inicialmente quanto a (i)
acuidade visual, por meio do Optotipo da versdo letra "E" de Raskin; (ii) visdo de cores,
através do Teste de Ishihara e (iii) inteligéncia geral, com Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven - Escala especial. Além destes instrumentos, considerou-se também a apresentagdo de
algum tipo de comprometimento intelectual (de acordo com informe dos responsaveis legais e
verificagdo nos prontudrios escolares).

Todos os participantes apresentaram acuidade visual normal ou corrigida e eram
isentos de comprometimento intelectual. Nenhuma crianca foi excluida por este critério,

conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo do desempenho intelectual no Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven nos
Grupos CAF e SAF

Desempenho Intelectual Grupo CAF (n=60) Grupo SAF (n=74)

Intelectualmente Superior 3,3% 10,8%

Definidamente acima da

média 11,6% 17,5%
Intelectualmente médio

60% 66,2%
Definidamente abaixo da
média 25% 5,4%
Intelectualmente deficiente 0% 0%

A coleta de dados do grupo CAF ocorreu entre os casos tratados no HEMOPE,
localizado na cidade do Recife, sendo um servi¢o de referéncia no atendimento a criangas
com AF. Nao houve perda amostral de pacientes que concederam o aceite para participagao.
Todos os participantes completaram o processo de avaliagdo, conforme detalhado a seguir.

A equipe de psicologia do HEMOPE disponibilizou os prontudrios de todas as
criancas avaliadas no grupo CAF. Todas foram convidadas a participar pela propria
pesquisadora. Nao foram incluidos pacientes posteriores. Do total de 62 casos potenciais, dois

ndo aceitaram participar da pesquisa e 60 finalizaram todo o processo (Figura 3).
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Todas as criangas estavam em acompanhamento por neuropediatras do hospital, ja

haviam realizado exame Doppler e nenhuma indicava constatagao de ICS.

Figura 3 - Percurso amostral do Grupo CAF (n= 60)

GRUPO CAF

CONVIDADOS
n=62

NAO TRIAGEM
ACEITARAM n=60

n=2 }

FINALIZADOS
n=60

|

GRUPO CAF
FINAL
n=60

A maioria do Grupo CAF estudava em escola publica, com exce¢do de quinze meninas
e cinco meninos. Deste modo, duas instituigdes publicas municipais do Ensino Fundamental
foram convidadas a colaborar com a pesquisa, através da recepcdo do projeto pela
coordenagao de ambas as escolas e concordancia de sua execugao.

Diante da rotina académica das criangas do 1° ao 6° ano, foi necessario maior nimero
de encontros para aplicacdo de todos os testes, sempre ocorridos nas proprias instituicdes. Na
Escola 1 foram avaliadas um total de 32 criancas e na Escola 2 foram avaliadas 42 criancas.
Em ambas as escolas, os pais foram avisados pela equipe da coordenagdo sobre o Termo de
Consentimento que seria entregue com o objetivo especificado. As criangas autorizadas
entregaram o referido termo a pesquisadora e eram questionadas verbalmente se tinham
interesse em participar, sendo esclarecidas sobre cada etapa necessaria. Na Escola 2, dois
meninos foram excluidos na etapa de exclusdo por ndo reconhecerem os nimeros indicados
no Teste de Ishihara e uma menina por ter idade superior a faixa de interesse da pesquisa.
Para o Farnsworth Lanthony Combined D-15, Gltimo instrumento aplicado, uma menina e um

menino ndo puderam participar por motivo de falecimento e transferéncia escolar,
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respectivamente, mas foram considerados os resultados dos demais instrumentos aplicados

(Figura 4).

Figura 4 - Percurso amostral do Grupo SAF (n= 74)
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Ap0s os critérios de selegdo explicitados, a amostra alcangou um total de 134 criangas,

conforme delineado, descritas na Tabela 4. Inicialmente, com o intuito de caracterizar os

grupos, foram realizadas analises de frequéncia na distribui¢do por sexo e faixa-etaria, além

da média, desvio-padrdo e intervalo de confianga de 95% da idade por grupo, conforme

verificadas abaixo.

Tabela 4 - Caracterizagdo dos grupos avaliados

W 67 8.9 10-11

Sexo CAF % SAF % CAF % SAF % CAF % SAF %
Masculino 8 42,11 13 50.00 7 41,18 12 50.00 8 33,33 10 41,67
Feminino 11 57.89 13 50,00 10 58.82 12 50,00 16 66.67 14 58.33
Total | 19 | w000| 26 | 1000| 17 | 10000] 20 | 10000] 2| 10000 240 | 10000]
Desvio-Padréo ’ 0.49 ‘ ‘ 0.50 ‘ ‘ 0.49 ‘ ‘ 0.48 ‘ ‘ 0,50‘ ‘ 0,49‘

Observa-se no grupo CAF uma preponderancia do sexo feminino em todas as faixas

etarias, principalmente no grupo de 10-11 anos, com 8 criangas do sexo masculino e 16 do

sexo feminino. No grupo das criangas sem a doenca hd uma divisdo neste aspecto, com

excecin dac criancac com 10-11 anng

em ane tamhém anresenta nm maior niimern de
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meninas. Quanto ao n total de participantes por faixa etdria, apresentou uma reducdo de
participantes do Grupo CAF quando comparado ao Grupo SAF, em decorréncia dos casos

clinicos presentes no HEMOPE.

5.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida & apreciagdo e aprovagdo dos Comités de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFPE (anexo A) e do HEMOPE (anexo B), sob os pareceres de numeros 1.435.511
e 1.578.277, respectivamente. Todos os responsaveis legais foram informados sobre o
protocolo de estudo, esclarecidos sobre o objetivo do trabalho e assinaram, individualmente, o
TCLE para a participacdo dos voluntarios na pesquisa. Foi respeitada a autonomia de cada
avaliado e garantia do seu anonimato, assegurando sua privacidade quanto a dados
confidenciais, como rege a Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Houve
destaque sobre os dados coletados: serdo mantidos em sigilo e a qualquer momento os

participantes voluntarios da pesquisa poderao retirar seu consentimento sem qualquer 6nus.

5.4 Instrumentos

Nesta pesquisa, todos os instrumentos foram aplicados individualmente, sendo
padronizados para a populagdo brasileira e adequados para a faixa-etaria investigada. Estes
critérios possibilitaram verificar e comparar o desempenho de fungdes cognitivas em criangas
escolares no decorrer de seu desenvolvimento, com e sem intercorréncias de um quadro
clinico especifico. As avaliagdes ocorreram em ambientes sem interferéncia sonora ou de
outra natureza que pudesse afetar a aplicacdo do teste.

Os seguintes instrumentos foram admitidos para ambos os grupos: Optotipo letra “E”
de Raskin; Teste de Ishihara; Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala
Especial, como critérios de exclusdo e Teste de Trilhas - Partes A e B; FDT - Teste dos Cinco
Digitos; Digitos (subteste WISC-IV); Torre de Londres - TOL; Farnsworth Lanthony
Combined D-15 Test, para avaliar fungdes especificas, além do Questionario s6cio-econdmico

familiar.



Tabela 5 - Lista de instrumentos utilizados e fun¢des investigadas

TESTE

FUNCAO

Optotipo letra “E” de Raskin (critério de

exclusao)

Teste de Ishihara (critério de exclusio)

Teste Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven - Escala Especial (critério de

exclusao)

Teste de Trilhas - Partes A e B

FDT - Teste dos Cinco Digitos

Digitos (subteste WISC-1V)

Torre de Londres - TOL

Farnsworth Lanthony Combined D-15 Test

Questionario socio-economico familiar

Acuidade visual

Visdo de cores

Inteligéncia geral

Atencdo sustentada visual
e flexibilidade mental (funcao
executiva).

Atencdo sustentada,
velocidade de processamento

e fungdes executivas.

Memoria de trabalho (fungdo
executiva).

Planejamento (fungdo
executiva).

Visdo de cores.

Dados sécio-econdmicos.

Optotipo Letra "E" de Raskin
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O modelo desenvolvido para a tabela optotipo de Raskin origina do século XIX com a

tabela "E" de Donders. Esta foi a primeira embasada cientificamente para avaliar a qualidade

da visdo humana, ao apresentar a unidade de 1 minuto de arco como o angulo de menor

resolugdo visivel. Logo, foi produzida a tabela de Snellen, a qual ¢ baseada e definida em

optotipos, método universalmente aceito para medir a acuidade visual e principal ferramenta

clinica que avalia o funcionamento da visao (ZAPPAROLI; KLEIN; MOREIRA, 2009).

A tabela do modelo de Raskin apresenta a letra "E" em posi¢des distintas, sua

dimensdo é de 0,62 x 0,30 m e peso liquido de 1,10 kg. E destinada a criancas com idade
acima de quatro anos e objetiva avaliar a acuidade visual através de escalas optométricas de
medi¢do que variam de 20/200 a 20/10. Compreende-se, deste modo, que a tabela de acuidade

visual deve apresentar imagens de valores dos angulos visuais (MESSIAS; JORGE;

VELASCO E CRUZ, 2010).
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A acuidade visual foi verificada através da menor imagem retiniana percebida,
equivalente a ultima linha da tabela lida sem dificuldade, em uma sala com iluminagdo
favoravel e uma crianga por vez. A acuidade visual quando apresenta reducdo pode suscitar
em déficit funcional no processo de aprendizagem e se ndo tratada afeta diretamente no

rendimento escolar (MOREIRA NETO; MOREIRA; BUGMANN MOREIRA, 2014).

Teste de Ishihara

O Teste de Ishihara foi desenvolvido pelo oftalmologista e pesquisador da
Universidade de Téquio, Shinobu Ishihara (1879-1963), com o objetivo de verificar a visao
de cores. A primeira publicagdo ocorreu em 1917, sendo identificado como o primeiro
instrumento a ter sido comercializado com pranchas pseudoisocromaticas. E um dos mais
reconhecidos e utilizados no mundo, com edi¢des reimpressas ao longo de noventa anos,
através de técnicas aperfeicoadas de diferenciacdo e reprodu¢do de cores (BEST, 2012;
BRUNI; CRUZ, 2006).

Atualmente, estdo disponiveis versdes com 24 e 38 pranchas, esta tltima ¢ indicada
para a utilizacdo clinica. A edicdo mais empregada apresenta numerais e placas de
rastreamento. Nesta pesquisa foi utilizada a de 38 pranchas publicada em 2014 (BRUNI;
CRUZ, 2006; BEST, 2012; VORAPHANY, 2007; DAIN, 2004).

Apesar do material ser desenvolvido para detec¢do e diagndstico das alteracdes
congénitas da visdo de cores, também pode ser usado para identificar defeitos adquiridos
nesta fungdo. O Teste de Ishihara ¢ considerado como "padrdao-ouro" por sua eficiéncia na
rapida identificagdo de deficiéncias congénitas, principalmente para as cores verde e vermelha

(BRUNI; CRUZ, 2006; DAIN, 2004).

Teste Matrizes Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial (ANGELINI, 1999)

O teste foi desenvolvido por John Raven na Escécia e publicado pela primeira vez em
1938. Objetiva aferir o desenvolvimento intelectual de criangas na faixa-etaria entre 5-11 anos
de idade, sendo composto por trés séries: A, Ab e B, com doze itens cada. Para cada série, os
itens consistem em uma figura central com auséncia de uma parte, abaixo desta sdo
apresentadas seis alternativas, uma das quais deve ser escolhida e assim, completar a imagem
corretamente. Os itens sdo impressos com fundo colorido, que buscam atrair a ateng¢do das

criangas e motiva-las a concluir toda a tarefa (BANDEIRA et al., 2004).
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O avaliando deverd identificar a figura que completa corretamente o desenho por meio
de caracteristicas especificas e o grau de dificuldade ¢ crescente introduzindo-o a diferentes
tipos de raciocinio. O aplicador deve anotar as respostas na Folha correspondente. A
avaliagdo dos resultados ¢ através de um gabarito, em que se atribui um ponto por acerto e a
pontuacdo total corresponde ao niimero de respostas corretas. Este valor ¢ atribuido a um
percentil bruto, disponibilizado em tabelas especificas no Manual, com o tipo de escola
(publica ou particular) e a idade. Apds a obtengdo do percentil é realizada a interpretacdo do
nivel de inteligéncia da crianga, através das seguintes classificagdes: Intelectualmente
Superior - Grau [; Definidamente acima da média - Grau II; Intelectualmente médio - Grau III
(com variacdo de III+ e III-); Definidamente abaixo da média na capacidade intelectual - Grau
IV (com variagdo de IV+ e IV-) e Intelectualmente deficiente - Grau V (ANDRADE. et al.,
2016).

Teste de Trilhas: Partes A e B(MONTIEL; SEABRA, 2012)

Em 1938, este instrumento foidesenvolvido originalmente pelo pesquisador
Partington e identificado como 7rail Making Test (TMT). Foi publicado pela primeira vez em
1944, na Bateria de Testes Individuais do Exército, em que psicologos o inseriram como parte
da avaliacdo psicologica do exército americano (ALVES, 2010).

O modelo utilizado nesta pesquisa foi adaptado por Montiel; Seabra (2012), para a
populagdo brasileira, na faixa-etaria de 6- 14 anos. E divido em duas partes: na Parte A,
avalia a atencdo sustentada visual que contempla duas etapas. A primeira ¢ composta apenas
de letras (A-L) e a segunda apenas com numeros (1-12). Através do exemplo na Folha de
Instrugdo, deve-se mostrar que as letras expostas estdo ligadas por uma linha continua a partir
da letra "A" e finalizadas com a letra "D". Em seguida, deve-se informar que na folha seguinte
haverd 12 letras, de "A" até¢ "L" e devem ser ligadas por ordem alfabética. O avaliando tera o
tempo de um minuto para realizar a atividade sendo controlado por crondmetro e informado
para realizar o mais rdpido possivel. Os elementos sdo distribuidos na folha de forma
aleatéria. Quanto a Parte B avalia a flexibilidade mental, um dos componentes das fung¢des
executivas. Esta etapa ¢ composta por letras e niimeros, que também estdo ligados por uma
linha continua, sendo iniciado por "A" - "1" e finalizado com "L" - "12" alternando-os por
ordem alfabética e numérica entre ambos os elementos. O avaliando também terd o tempo de
um minuto para realizar a atividade (SIMAO, 2010; FONSECA, 2015).

Para avaliar o desempenho, o niimero de acertos pode ser computado com trés tipos de

escore: (1) seauéncia. em aue a soma ocorre através do niimero de itens licados corretamente:
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(i1) conexdes, indica o numero de ligacdes corretas entre uma letra e um numero e (iii) escore

total, corresponde a soma dos acertos de ambos os itens anteriores (SEABRA, DIAS, 2010).

FDT - Teste dos Cinco Digitos (SED(); DE PAULA; MALLOY-DINIZ, 2015)

E um instrumento desenvolvido por Manuel Sedd, publicado no Brasil em 2015 e que
objetiva avaliar o efeito de interferéncia atencional, ao utilizar informagdes conflitantes com
capacidade de alternancia sobre leitura e contagem de digitos entre os nimeros 1 a 5, além da
velocidade de processamento. A estrutura do FDT ¢ constituida por quatro partes: leitura,
contagem, escolha e alternancia. As duas primeiras indicam respostas automaticas ao avaliar a
atencdo sustentada e velocidade de processamento, enquanto as demais investigam
componentes das func¢des executivas (CAMPOS et al., 2016).

Todas as partes contém a mesma quantidade de linhas e quadros. Para a Leitura, o
avaliando deve informar o niimero visualizado em cada quadro, independente da quantidade
observada. Para a Contagem, deve-se responder a quantidade de asteriscos. Na terceira parte,
Escolha, contar apenas quantos numerais tem em cada quadro. A ultima parte ¢ Alternancia,
nesta etapa os numeros também sao contados, mas nos quadros intercalados com uma borda
mais grossa muda-se a regra € comeca a ler o numero. O tempo transcorrido em segundos

deve ser anotado pelo aplicador na Folha de Respostas (OLIVEIRA et al., 2014).

Digitos (WECHSLER, 2013)

E um subteste da Escala WISC-IV, desenvolvido por David Wechsler e adaptado para
a populacdo brasileira, na faixa etiria de 6 a 16 anos com ultima publicagdo em 2013.
Dividido em duas partes: Ordem Direta e Ordem Inversa, respectivamente, objetiva avaliar a
memoria operacional, ao abarcar a memoria auditiva de curto prazo e de trabalho, através da
repeti¢do de digitos em sequéncia. Ambas devem ser aplicadas, independente do desempenho
alcancado na ordem inicial (FIGUEIREDO; NASCIMENTO, 2007; PASTURA et al., 2016).

Cada uma delas apresenta oito itens, iniciados sempre a partir de dois digitos e com o
maximo de 9 digitos para a Direta e 8 para a Inversa, com um aumento gradual da quantidade
de digitos em cada série. Os digitos sdo lidos pelo aplicador no ritmo de um segundo para
cada, fazendo uma pausa ao final do item para que o avaliando responda. A aplica¢do deve ser
interrompida apds dois erros consecutivos de um mesmo item, por meio de resposta incorreta

ou omitida (PASTURA et al., 2016; WILLIAMS; WEISS; ROLFHUS, 2003).
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Torre de Londres - TOL (DIAS; SEABRA, 2012)

O teste utilizado foi desenvolvido originalmente em 1982, pelo psicologo Timothy
Shallice, que objetiva avaliar a capacidade de planejamento, um componente da fungdo
executiva primordial para realizar atividades habituais e requer do avaliando a capacidade de
representar mentalmente a atividade solicitada (BERG; BYRD, 2002; MENEZES; DIAS;
SEABRA, 2012).

Através de investigagdes com sujeitos que indicavam déficits de desempenho no TOL,
foram observadas evidéncias para lesdes localizadas no cortex pré-frontal especificamente do
lado esquerdo. Os demais estudos que se seguiram foram fundamentais para indicar a
relevancia deste teste para avaliar a resolugdo de problemas e planejamento, com uma ampla
faixa etaria de pacientes e voluntarios controles ndo clinicos (BERG; BYRD, 2002).

Nesta pesquisa foi utilizado o modelo Torre de Londres para a versdo brasileira,
adaptado por Seabra et al. (2012). O material ¢ composto por uma base de madeira, com trés
hastes verticais e de tamanhos distintos, além de trés esferas identificadas por cores
especificas: vermelha, azul e verde. Ao dispor a torre sobre a mesa ¢ de frente para o
avaliando, sdo apresentados 12 problemas (posi¢des-alvo) em cartelas, um por vez, com
niveis graduais de dificuldade (FONSECA, 2015; DIAS; SEABRA, 2012).

Cada cartela apresenta configuragdes diferentes mediante a disposi¢do das esferas nas
hastes, sendo completadas entre dois e cinco movimentos, conforme a figura. Para cada uma
das cartelas, o voluntario podera realizar até trés tentativas de acerto, definindo a pontuagao
obtida de 3 a 0 pontos e escore total de 36 pontos pelo somatdrio de todo os itens completados
(DIAS; SEABRA, 2012).

Durante a avaliacdo, o aplicador registra o desempenho na Folha de Respostas.
Através da tabela de pontuagdes-padrao (escore total) por idade, identifica-se a classificacao
adequada, através da referéncia entre muito baixa e muito alta (MALLOY-DINIZ et al.,2014;
DIAS; MENEZES; SEABRA, 2012).

Farnsworth Lanthony Combined D-15

Este instrumento de visdo cromatica ¢ uma combinagdo conveniente de dois testes
classicos de arranjo de cores: Farnsworth’s Dichotomus Test Painel D-15 Test e Lanthony's
Desaturated 15-Hue Test que diferem nos tons ou matizes, saturacdo e brilho. Objetiva

averiguar defeitos congénitos ou adquiridos da sensibilidade cromatica e perdas progressivas



70

na visio de cores. E amplamente utilizado nas baterias de testes clinicos com este viés,
juntamente com o teste de Ishihara (BRUNI; CRUZ, 2006).

A versdo combinada apresenta duas caixas: cada uma inclui 15 pastilhas coloridas de
basquelite moéveis, mas sempre com uma fixa na extremidade para a caixa de cores
dessaturadas e outra para saturadas. Como parte do conjunto do teste, ha também um 6culos
de filtros azuis e luva para ndo manchar as pastilhas. A aplicagdo correta necessita dos
seguintes procedimentos: (i) sala escura ou com o minimo de luminosidade; (ii) luminéria de
mesa para lampada incandescente de 60 watts e angulagdo de 45°; (iii) base revestida de preto.
A utilizagdo do 6culos junto com a ldmpada proporciona a iluminagdo representativa da luz
do dia, seguindo os padrdes exigidos pelo teste (BRUNI; CRUZ, 2006; CAMPOS NETO,
2013).

O pesquisador deve aplicar uma caixa por vez. Apds expor as pastilhas aleatoriamente
sob a mesa ¢ solicitado que o avaliando alinhe as pecas na sequéncia correta a partir da cor
mais proxima da pastilha fixada, como ponto de referéncia e assim, sucessivamente, até
completar toda a caixa. Cada pastilha apresenta um numeral no verso, que devem ser
ordenadas corretamente de 1-15. O aplicador deve anotar a sequéncia selecionada e o teste
pode ser reaplicado até trés vezes, para avaliar o melhor resultado apresentado em cada caixa.
Ressalta-se que as pastilhas dessaturadas apresentam maior claridade e brilho, ou seja, a
saturagdo da cor ¢ o primeiro fator a se desagradar e podem indicar uma maior sequéncia de
erros (VIANELLO, 2002; BRUNI; CRUZ, 2006; FERNANDES; URBANO, 2008).

A primeira interpretacdo dos resultados faz-se a partir da inspe¢do visual da sequéncia
montada pelo voluntario. Os indices avaliados sdo os angulos de confusdo, que identificam o
tipo de defeito da cor e o grau da perda de cor em relagdo a um arranjo perfeito das pastilhas.
Ha também o indice de seletividade, que quantifica a falta de aleatoriedade em um arranjo.
Deste modo, os resultados buscam um eixo cromatico de confusdo e também analisam
possiveis erros na sequéncia numerada das pastilhas para comparar o indice de erros

(VIABELLO, 2002).

Questionario sécio-economico familiar

O instrumento Questionario socio-economico familiar foi aplicado com os
responsaveis legais de todas as criangas participantes (n= 74). As perguntas sao divididas em
duas partes: a primeira ¢ referente a identificagdo da crianca e dos pais, através do nome
completo e data de nascimento, preservados conforme determina as normas éticas de

nesanisa. Ouanto a seounda narte. nossibilita obter informacdes das variaveis "escolaridade
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dos pais" e "renda mensal familiar", além de identificar se possuem plano de assisténcia
médica privada; se a crianca ja foi consultada por neurologista e se a mesma j& apresentou
algum sintoma neurolédgico especifico. Todo o questiondrio inclui um total de 15 perguntas.
Este instrumento foi fundamental para definir um perfil socioecondmico de ambos os grupos

avaliados.

5.5 Procedimentos da coleta de dados

O presente estudo seguiu os procedimentos adotados para a realizagdo de pesquisas
com seres humanos: através da Plataforma Brasil foi encaminhado para apreciagdo pelos
Comités de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e do
HEMOPE. Apés a aprovacdo de ambos, os responsdveis legais pelas criangas que se
enquadravam nos critérios da pesquisa foram orientados sobre os objetivos do estudo,
procedimentos, seus riscos € beneficios. Mediante a compreensao dos termos, todos assinaram
o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE (anexos C e D)

A condicdo clinica e os locais nos quais ocorreram os recrutamentos e coleta dos
dados definem os dois grupos de analise. O inicio do levantamento para o grupo clinico
ocorreu apos visita ao hospital, identificacdo da equipe de suporte, definicdo de sala para
aplicagdo dos testes, além de reconhecimento dos espacos onde as criangas estavam
internadas e onde teriam atendimento médico, junto a outros profissionais. Foram utilizados
os seguintes ambientes: (i) Enfermaria infantil, com os testes aplicados na Brinquedoteca e
(i1) Ambulatoério, com os testes aplicados na Sala de Psicologia, Salas de atendimento Médico
ou Brinquedoteca. Os ambientes apresentaram condi¢cdes adequadas para aplicacdo dos
instrumentos, através da acustica e iluminacao apropriadas. O periodo para a coleta de dados
no HEMOPE ocorreu entre julho e outubro de 2016.

Os resultados dos exames Doppler dos 60 sujeitos avaliados, disponiveis no arquivo
de prontudrios médicos no setor de Pediatria do HEMOPE e registrados em laudos médicos,
também foram observados, os quais ndo indicaram resultados para infartos cerebrais
silenciosos (ICS). Todo o procedimento realizado ocorre através do Protocolo de Segmento
de Criangas Portadoras de DF (Anexo G) diagnosticadas pelo Teste de triagem neonatal.
Esses dados foram cruzados com informagdes fornecidas pelos responsaveis legais, através do
questionario aplicado e conversas complementares, além de dados fornecidos pelo setor de
psicologia. Registra-se que o Doppler transcraniano ¢ um teste de rastreio de rotina

recomendado para prevengdo de AVC primario e determinante para a necessidade quanto a
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transfusdo sanguinea cronica (RODRIGUES et al., 2017). Esta combinac¢ao diminui o risco de
AVC de 10% para 1% em pacientes pediatricos com DF (MEIER; MILLER, 2012).

Quanto ao grupo SAF, os testes foram aplicados em salas disponiveis e com condi¢des
adequadas para aplicagdo dos instrumentos, sendo elas: Sala de Recursos e Sala dos
Professores. Destaque-se que no grupo controle houve um oObito e uma transferéncia de
escola, que impediram a aplicacdo do Lanthony-D15, tltimo teste a ser adquirido pelo
Laboratério de Neurociéncia Cognitiva-UFPE, no entanto, os dados dos demais testes
aplicados nesses dois voluntarios foram preservados e considerados na andlise.

A etapa final da metodologia incluiu retorno em ambas as escolas com palestras para
professores e responsaveis legais, com devolutiva individual, através da explicagdo e entrega
dos resultados. No HEMOPE, foram entregues copias dos resultados de cada avaliando para
os setores de Neuropediatria e Psicologia, além de uma palestra a equipe hospitalar sobre o
delineamento da pesquisa e resultados identificados. Diante deste contexto, a pesquisa indicou
resultados inéditos e pouco investigados no Pais, no que se refere a criangas escolares

diagnosticadas com AF e residentes no Estado de Pernambuco.
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6 RESULTADOS

Nesta sessdo serdo apresentadas Tabelas e Graficos referentes as varidveis (i) renda
mensal familiar e (ii) escolaridade dos pais e das maes, separadas por grupo investigado e
com divisdo por faixa etaria. Estes dados contemplam as informagdes que foram coletadas,
bem como mensuradas do Questionario s6cio-econémico familiar aplicado.

Sobre os resultados de cada teste, estes foram corrigidos e interpretados conforme
indicavam os respectivos manuais técnicos. A andlise dos dados foi realizada inicialmente
com o teste paramétrico de Kolmogorov-Smirnov baseado na distribuicdo t-student, para testar
se os resultados dos instrumentos (i) Torre de Londres (total e parcial), (ii) Trilhas (partes A e
B), (iii)) FDT Leitura (tempo e erro), (iv) FDT Contagem (tempo e erro), (v) FDT Escolha
(tempo e erro), (vi) FDT Alternancia (tempo e erro) e (vii) Digitos (Ordem Direta e Ordem
Inversa) apresentariam distribui¢do normal (p<0,05) nos grupos avaliados.

O nivel de significdncia das andlises foi estabelecido em 0,05 e observou-se que
nenhuma das variaveis pode ser considerada normalmente distribuida. Deste modo, ao invés
de se utilizar o teste paramétrico t de student, para comparacdo das médias entre os dois
grupos (CAF e SAF), foi realizado o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney. Destaca-se
nos resultados o valor de “p”, se <0,05 indica as diferencas entre os grupos. A pesquisa
destaca os resultados que evidenciaram diferencas estatisticas significativas nos testes
explicitados.

As Tabelas foram separadas por instrumento, junto aos resultados averiguados pelo U
de Mann-Whitney, que mostraram diferenca estatistica nos resultados encontrados em testes
especificos para cada faixa etiria dos grupos. Os resultados indicaram que as criangas
portadoras de AF, quando comparadas as criangas sem a doenga, apresentaram diferengas em
relagdo aos escores obtidos nos testes Digitos - Ordem Inversa, Trilhas-Parte B ¢ FDT nas
etapas Escolha, Alternancia e Contagem.

Para se obter os resultados do Farnsworth D-15/Lanthony D-15 foi utilizado o
programa de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) nas
amostras independentes (entre grupos) e a Analise de Variéncia One-Way (Teste Anova),
junto ao Teste Post HOC Student-Newman-Keuls (SNK) nos resultados para amostras dentre
grupos (as trés faixas-etarias investigadas) e que confirmaram diferenga estatistica tanto para
saturado como dessaturado.

No Gréfico 1 identifica-se a renda mensal do Grupo CAF, em que ha um maior

predominio na faixa salarial de até dois salarios minimos, com 93,33% entre todas as faixas
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etarias. Quanto a faixa maior que cinco salarios minimos, observa-se que apenas 1,67% do

grupo contempla esta categoria, inserida na faixa etaria 10-11 anos.

Grifico 1 - Renda mensal do Grupo CAF
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Diante os resultados expostos, as trés faixas etdrias apresentaram porcentagens entre
88, 24% e 95,83% com renda mensal de até dois salarios minimos. Entre >2 e até 4 salarios
minimos, o grupo de 6-7 anos indicou apenas 5,26%, quanto ao grupo de 8-9 anos a
porcentagem foi de 11, 76% e o de 10-11 anos ndo apresentou nenhum responsavel legal com
esta renda. Quanto a renda mensal >5 saldrios minimos, apenas o grupo de 10-11 anos indicou
4,17% dos participantes.

O Griéfico 2 expde a renda mensal do Grupo SAF, o qual também apresenta
predominio na faixa salarial de até dois salarios minimos, com 96,92% entre todas as faixas
etarias e 3,08% com renda >2 at¢é 4 SM. Nenhuma familia deste grupo apresentou faixa

salarial maior que cinco salarios minimos.

Grifico 2 - Renda mensal do Grupo SAF
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Verifica-se que as trés faixas etdrias indicaram predominio para renda mensal de até
dois saldrios minimos, com porcentagens entre 94,74% e 96,92%. Entre >2 e até 4 salarios
minimos, o grupo de 6-7 anos indicou apenas 5,26%, ja o grupo de 8-9 anos foi de 5,55% e de
10-11 anos apresentou a menor porcentagem com 3,08%.

Através dos resultados encontrados para a renda mensal de ambos os grupos, fez-se
necessario também a identificagdo da variavel escolaridade — dos pais e das maes —, como
detalhado inicialmente na Tabela 6, com os pais do Grupo CAF. Verifica-se uma
predominancia para o Ensino Fundamental Incompleto em todas as faixas etarias, com
destaque para a de 8-9 anos, com 75% do grupo, enquanto que com Pds-Graduacao observa-

se apenas um genitor indicando 6,67%.

Tabela 6 - Escolaridade dos Pais - Grupo CAF

CAF (%)
Faixa Etéria
6-7 8-9 10-11
Escolaridade

Analfabeto - - -
Fundamental Incompleto 46,66 75,00 42,10
Fundamental Completo 33,33 6,25 10,53
Médio Incompleto 6,67 12,50 21,05
Médio Completo 6,67 6,25 26,32
Superior Incompleto - - -
Superior Completo - - -
Pos-Graduagdo 6,67 - -
Total 100,00 100,00 100,00

O Grafico 3 ilustra estes dados e possibilita visualizd-los com maior exatidao,
indicando a auséncia de pais analfabetos e com maior distribui¢do para Ensino Fundamental

Completo, Médio Incompleto e Médio Completo.
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No quesito escolaridade paterna, ao comparar com a Tabela 7 que se refere ao Grupo

SAF, verifica-se uma diferenga quantitativa relevante na coleta desta informacao. O indice de

pais com educacdo mais precdria esta situado no grupo SAF, registrando indices superiores a

50% para a faixa etaria de 10-11 anos. Nas escolaridades medianas os dados apresentam

similaridades em ambos os grupos investigados. Quanto a escolaridade paterna do grupo SAF

das criancas de 8-9 anos, hd uma melhor distribuicdo nestes resultados. Ainda que também

predomine o fundamental incompleto (38,9%), hd mais pais com fundamental completo,

ensino médio incompleto e completo.

Tabela 7 - Escolaridade dos Pais - Grupo SAF

Faixa Etaria SAF (%)

Escolaridade 67 59 -
Analfabeto - - -
Fundamental Incompleto 52,20 38,89 54,16
Fundamental Completo 26,10 22,22 16,67
Médio Incompleto 8,70 22,22 8,33
Médio Completo 13,00 16,67 16,67
Superior Incompleto - - -
Superior Completo - - 4,17
P6s Graduacgdo - - -
Total 100,00 100,00 100,00




77

O Grafico 4 expde estes dados de modo preciso ao indicar a auséncia de pais

analfabetos e com maior distribuicdo para Fundamental Incompleto, Fundamental Completo

e Médio Completo dentre as faixas etarias investigadas.

Grifico 4 - Escolaridade dos Pais - Grupo SAF
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Na Tabela 8 verifica-se a escolaridade das maes do Grupo CAF, em que hé indices de

analfabetismo (5,26%), na faixa etaria 6-7 anos, bem como de Po6s-Graduagdo (5,26%), esta

ultima categoria também ¢ identificada na faixa de 10-11 anos (4,17%).

Tabela 8 - Escolaridade das Maes - Grupo CAF

o Bt CAF (%)
m 67 3-0 10-11
Analfabeto 5,26 - -
Fundamental Incompleto 15,80 41,18 33,33
Fundamental Completo 26,32 23,53 16,66
Médio Incompleto - - -
Médio Completo 36,84 35,29 41,67
Superior Incompleto 5,26 - 4,17
Superior Completo 5,26 - -
P6s Graduacgao 5,26 - 4,17
Total 100,00 100,00 100,00

O Grafico 5 ilustra estes dados, em que observa-se nas faixas etarias de 6-7 anos e 10-

11 anos. maiores indices da escolaridade materna nara o Ensino Médio Completo. com 35.3%
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e 41,67%, respectivamente. Quanto ao grupo de 8-9 anos, ha maior predominancia para as

maes com o Ensino Fundamental Incompleto (41,18%) e para 10-11 anos, Ensino Médio

Completo.

Grifico 5 - Escolaridade das Mées - Grupo CAF

Escolaridade das Maes - Grupo CAF

Faixa Etaria

45,00

40,00

35,00

m6-7

30,00

25,00

m8-9

20,00

15,00

110-11

10,00

5,00

Na Tabela 9, sdo apresentados os resultados referentes a

escolaridade materna do

Grupo SAF, em que hé indices de analfabetismo para as faixas-etarias de 6-7 (3,85%) e 10-11

anos (5%). Registra-se que foi identificada uma mae com Ensino Superior Completo (3,85%),

mas nenhum dado que contemple a categoria P6s-Graduagao.

Tabela 9 - Escolaridade das Maes Grupo SAF

SAF (%)
Faixa Etaria

Escolaridade 6-7 8-9 10-11
Analfabeto 3,85 - 5,00
Fundamental Incompleto 7,69 42,10 50,00
Fundamental Completo 19,23 26,32 5,00
Médio Incompleto 38,46 15,79 15,00
Médio Completo 26,92 15,79 25,00
Superior Incompleto - - -
Superior Completo 3,85 - -
P6s Graduacgao - - -
Total 100,00 100,00 100,00
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O Gréfico 6 ilustra os ultimos dados referentes a escolaridade materna do Grupo SAF
e que contemplam aspectos socio-econdmicos. Identifica-se que o Ensino Médio Incompleto
apresentou maior indice na faixa etdria de 6-7 anos representado por 38,46%, enquanto que
nas faixas etdrias de 8-9 e 10-11 anos, mantiveram-se no Fundamental Incompleto, com 42,

10% e 50%, respectivamente.

Grifico 6 - Escolaridade das Maes - Grupo SAF
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A partir da Tabela 10 serdo apresentados os resultados referentes aos instrumentos
aplicados com as criangas participantes. Abaixo, identificam-se diferencas estatisticas para o

FDT-Teste dos Cinco Digitos, com os dados separados por faixa-etaria.

Tabela 10 - Teste Mann-Whitney para comparagdo dos grupos, por faixa etaria, no Teste FDT

Idade 6-7 8-9 10-11
FDT U Z P U Z P U Z P
FDT Leitura Tempo 202,5 -0,143 0,88 151,5 -1,39 0,16 | 2775 -0,217 0,82
FDT Leitura Erro 206 -0,092 0,92 196,5 -0,385 0,7 275 -0,506 0,61
FDT Contagem Tempo 201 -0,181 0,85 132 -1,907 0,05*| 255 -0,682 0,49
FDT Contagem Erro 198 -0,278 0,78 165 -1,949 0,13 246 -1,222 0,22
FDT Escolha Tempo 158 -1,295 0,19 168 -0,953 0,34 264 -0,485 0,62
FDT Escolha Erro 116 -2,434  0,01* | 197,5 -0,176 0,86 | 284,5 -0,074 0,94
FDT Alternancia Tempo 148,5 -1,541 0,12 177,5 -0,701 048 271,5 -0,34 0,73
FDT Alternancia Erro 114 -2,447  0,01* 174 -0,805 042 281 -1,47 0,88

*p <0,05.
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Os resultados mostraram que as criancas portadoras de AF, entre 6-7 anos, tendem a
uma maior quantidade de erros no FDT-Teste dos Cinco Digitos, entre as etapas Escolha e
Alternancia (p=0,01). Estas duas tarefas compreendem as mais complexas do instrumento,
pois avaliam o efeito de interferéncia atencional com a utilizacdo de informagdes conflitantes
sobre nimeros e quantidades, a0 mesmo tempo em que abrangem a flexibilidade cognitiva,
um componente das fungdes executivas. Quanto aos resultados das criangas de 8-9 anos,
indicou diferenga estatistica (p= 0,05) apenas para a etapa Contagem, referente ao tempo de
execugdo. Entretanto, ndo menos relevante, pois indica que ha uma maior lentificacdo nas
criangas do grupo clinico para este tipo de atividade executada. Observa-se que as criangas de

10-11 anos ndo indicaram diferengas estatisticas.

Tabela 11 - Teste Mann-Whitney para comparagio dos grupos, por faixa etéaria, no subteste Digitos - Ordem Direta e
Ordem Inversa

Idade 6-7 8-9 10-11

Digitos U Z P U Z P U Z P
Digitos-Ordem Direta 203,50 -1,051 0,29 [167,00 -1,006 0,31 283,00 -0,106 0,91
Digitos-Ordem Inversa 154,00 -2,312 0,02* | 169,50 -0,982 0,32]| 196,50 -1,974 0,04*

*p<0,05.

A Tabela 11 destaca os resultados encontrados para a atividade de Digitos - Ordem
Inversa, que também abrange as funcdes executivas e, neste item, avalia especificamente a
memoria de trabalho. Identificaram-se diferengas estatisticas para as criangas do Grupo CAF
nas faixas etdrias de 6-7 (p=0,02) e 10-11 anos (p=0,04), com p<0,05, reforcando possiveis
limitacdes para a fungdo memoria de trabalho no decorrer de seu desenvolvimento.

Na Tabela 12 sdo divulgados os dados alcangados no Teste Trilhas - Partes A e B.
Observa-se que os resultados obtidos na parte B, pelo grupo CAF na faixa etaria de 10-11
anos, indicaram diferenca estatisticamente inferior (p<0,01). Ressalta-se, deste modo, que a
memoria de trabalho foi a funcdo avaliada neste instrumento e apresentou indices abaixo do

esperado para a idade investigada.
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Tabela 12 - Teste Mann-Whitney para comparagdo dos grupos por faixa-etaria no teste Trilhas-Partes A e B

ade 6-7 8-9 10-11

Trilhas - Partes A e B U y/ P U y/ P U y/ P

Trilhas - Parte A 229,50 -0,406 0,68 | 176,50 -0,815 0,41| 284,50 -0,088 0,93

Trilhas - Parte B 236,50 -0,246 0,80 178,50 -0,679 0,49 151,50 -2,839 0,00*

*p<0,05.

Nas Tabelas seguintes, foram distribuidos somente os resultados para o teste de visdo
de cores Farnsworth D-15 (saturado)/Lanthony D-15 (dessaturado), com divisdes em
amostras independentes (entre grupos), amostras dentre grupos e variaveis independentes. As
analises dos resultados indicaram diferencas estatisticas para saturado e/ou dessaturado com
predominio da visdo de cores dessaturada, entre grupo e dentre grupo de todas as faixas-
etarias, o que ja indica a importancia de futuras investigagoes.

Registra-se que para o teste de visdo de cores ndo existe soma de acertos. Dentre as
trés séries realizadas por cada voluntério, para saturado e dessaturado, ¢ escolhida a série mais
proxima da sequéncia correta (1-15). Quando selecionadas as séries mais adequadas, as
sequéncias numéricas foram lancadas em programa estatistico virtual elaborado pelo
Laboratério de Percep¢do, Neurociéncias e Comportamento, da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), que fornece o valor do indice de confusdo de cor (ICC) e outras varidveis
dependentes (valor numérico continuo). Apos a realizacdo do célculo de todos os valores de
ICC, para cada sujeito, foram realizados os testes estatisticos.

As Tabelas enumeradas de 13-16 referem-se aos resultados encontrados nas amostras
independentes (entre grupos), para cores dessaturadas, mediante a identifica¢do de diferencas

estatisticas nas faixas etarias investigadas.

Tabela 13 - Analise estatistica SPSS para comparagdo dos grupos nos resultados do Lanthony D-15
Dessaturado

Faixa Etaria 6-7 (%) 8-9 (**) 10-11 (%)
L g L g Desvio .
Grupo Média Desvio Padrio Média Padrao Média Desvio Padriao
SAF 6,39 (0,49) 8,30 (0,47) 10,37 (0,49)
CAF 6,42 (0,51) 8,64 (0,49) 10,41 (0,50)

(*) ((40) = 0,191; p = 0,850; (**) t(35) = 0,52; p = 0,035; (***) t(46) = 0,29; p = 0,774.
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Na Tabela 13 identificou-se diferenga estatistica (p= 0,035) no grupo CAF, para a
faixa etaria de 8-9 anos, através dos dados encontrados no Lanthony D-15 dessaturado, os
quais indicam maior ocorréncia de erros nos arranjos de cores selecionadas. Este resultado

indica alteragdes para a visdo de cores em tons com intensidade e brilho reduzidos.

Tabela 14 - Anélise estatistica SPSS para comparagio dos grupos nos resultados do ICC no Lanthony D-15 dessaturado

Faixa Etaria 6-7 (*) 8-9 (*%) 10-11 (¥*%)
Grupo Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
SAF 1,98 (0,53) 1,97 (0,61) 1,73 (0,44)
CAF 2,14 (0,66) 1,84 (0,45) 1,89 (0,58)

(*) (40) = 0,876; p = 0,399; (**) t(35) = 0,71; p = 0,484; (***) t(46) = 1,07; p = 0,289

Para a Tabela 14 ndo foram identificadas diferencas estatisticas, em nenhuma faixa
etaria, para o ICC referente as cores dessaturadas. Os dados indicam que ndo foram

quantificados graus de perda de cor em relacdo as sequéncias de cores apresentadas.

Tabela 15 - Analise estatistica SPSS para comparagdo dos grupos nos resultados do C-Index no Lanthony D-15
dessaturado

Faixa Etaria 6-7 (%) 8-9 (*%*) 10-11 (¥*%)
Grupo Média | pegyio Padrio | M2 | Degvio Padrio | M€d18 | Desvio Padrio
SAF 1,88 0,43)| 1,86 (0,58) 1,72 (0,45)
CAF 2,04 0,64)| 1,78 (0,41) 1,81 (0,52)

(*) 1(40) = 0,92; p = 0,363; (**) t(35) = 0,47; p = 0,643; (***) t(46) = 0,659; p = 0,513

A Tabela 15 indicou visao de cores sem alteragdes para o indice de confusdo, entre os

grupos SAF e CAF, quanto as cores em tons com intensidade e brilho reduzidos.

Tabela 16 - Analise estatistica SPSS para comparagdo dos grupos nos resultados do S-Index no Lanthony D-15
dessaturado

Faixa Etaria 6-7 (*) 8-9 (**) 10-11 (%)
Grupo Média | pegyio Padrio | Média | Desvio Padrio | M€di@ | Degvio Padrio

SAF 6,44 (1,48) 6,27 (1,73) 5,77 (1,71)
CAF 7,36 2,14) 6,06 (1,70) 6,93 2,17)
(*) 1(40) = 1,65; p = 0,107; (**) t(35) = 0,364; p = 0,718; (***) t(46) = 2,06; p = 0,045

Para a Tabela 16 foi quantificada a aleatoriedade dos arranjos apresentados pelos
participantes de cada grupo, sendo identificadas diferencas estatisticas para as criangas de 10-
11 anos (p= 0,045) do Grupo CAF.

As Tabelas 17-19 apresentam os resultados referentes as cores saturadas, para cada

indice considerado na investigacdo das amostras independentes.
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Tabela 17 - Anélise estatistica SPSS para comparagio dos grupos nos resultados do ICC no Lanthony D-15 saturado

Faixa Etaria 6-7 (*) 8-9 (**) 10-11 (***)
Grupo Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrao
SAF 1,62 (0,44) 1,38 (0,21) 1,45 (0,60)
CAF 1,75 (0,54) 1,48 (0,42) 1,40 (0,40)

(*) (40) = 0,84; p = 0,406; (**) t(35)= 0,949; p = 0,349; (***) ((46) = 0,284; p = 0,78

Observa-se que ndo foram encontradas diferencas estatisticas nas Tabelas 17 e 18.
Estes resultados referem-se a comparagdo dos grupos para cores saturados, nos indices de
confusdo, os quais ndo indicaram erros significativos para visdo de cores com maior

intensidade e brilho.

Tabela 18 - Anélise estatistica SPSS para comparagdo dos grupos nos resultados do C-Index no Lanthony D-15 saturado

Faixa Etaria 6-7 (*) 8-9 (**) 10-11 (*¥*%*)
Grupo Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
SAF 1,91 (0,45) 1,64 (0,33) 1,63 (0,64)
CAF 1,98 (0,48) 1,70 (0,46) 1,61 (0,44)

(*) 1(40) = 0,458; p= 0,649; (**) t(35) = 0,471; p = 0,641; (***) t(46) = 0,167; p = 0,87

A Tabela 19 apresenta diferenga estatistica para o grupo CAF, de 8-9 anos (p= 0,025),
referente ao resultado encontrado para Farnsworth D-15 saturado, nos valores para S-index.
Este resultado indica maior quantidade de erros na sequéncia do arranjo de cores, mesmo para

0s tons mais intensos.

Tabela 19 - Anélise estatistica SPSS para comparagdo dos grupos nos resultados do S-Index no Lanthony D-15 saturado

w . 8-9 (%) 10-11 (**%)
Grupo Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo Média Desvio Padrdo

SAF 1,92 (0,37) 2,04 (0,36) 1,75 (0,33)
CAF 1,78 (0,43) 1,75 (0,37) 1,78 (0,42)

(*) 1(40) = 1,107; p = 0,275; (**) t(35) = 2,34; p = 0,025; (***) t(46) = 0,280; p = 0,781

A Tabela 20 refere-se aos resultados Farnsworth D-15 saturado, dentre todas as

amostras do grupo SAF.
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Tabela 20 - Analise de varidancia One-Way (Teste ANova)/Teste Post HOC Student-Newman-Keuls (SNK)
Saturado

6-11
Faixa Etéria
Grupo SAF I F (63,3) P

ICC 1,24 0,302
C-Index 2,064 0,114
S-Index (*) 2,731 0,034

(*) Diferenca estatisitica na faixa etaria de 8 -9 anos quando comparada com a de 10-11: p = 0,028.

Registra-se p= 0,034 no indice S-Index, para o Grupo SAF, na faixa-etdria de 6-11
anos com diferenga estatistica entre a faixa de 8-9 anos, quando comparada as criangas mais

velhas (p=0,02).

Tabela 21 - Anélise de varidncia One-Way (Teste ANova)/Teste Post HOC Student-Newman-Keuls (SNK)
saturado

6-11
Faixa Etaria
Grupo CAF F (57.2) P
ICC (*) 3,198 0,048
C-Index (**) 3,641 0,032
S-Index 0,029 0,971

(*) Diferenga estatistica entre as faixas etarias de 6-7 ¢ 10-11: p = 0,044.

(**) Diferenca estatistica entre as faixas etarias de 6-7 ¢ 10-11: p = 0,028.

A Tabela 21 identifica p significante no grupo CAF, para saturado, com diferenca
estatistica entre as faixas-etarias de 6-7 ¢ 10-11 anos, com ICC no valor de p=0,044 e C-

Index, com p=0,028.

Tabela 22 - Analise de variancia na comparacgéo do Grupo SAF nos resultados para saturado x dessaturado (6-7
anos)

Faixa Etaria 6-7
ICC (%) C-Index (¥*) S-Index (**%*)
4 Desvio 1 Desvio 1
Grupo SAF Média Padrio Média Padrao Média Desvio Padrdo
Saturado 1,62 (0,44)] 1,91 (0,46)| 1,92 (0,37)
Dessaturado 1,98 (0,53)] 1,88 (0,42)| 6,44 (1,48)

(*) (44) = 2,49; p = 0,016; (**) t(44) = 0,222; p = 0,825; (***) t(44) =14,21; p< 0,01

Na Tabela 22 foram apresentadas diferengas estatisticas com p=0,01 e p<0,01 para

variaveis independentes, no C-index e S-index das criangas do Grupo SAF, de 6-7 anos. Estes
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resultados sugerem que quando comparados os resultados para saturado versus dessaturado, o

indice de confusdo pode permanecer no decorrer da idade.

Tabela 23 - Analise de variancia na comparagdo do Grupo SAF nos resultados para saturado x dessaturado (8-9
anos)

Faixa Etaria 8-9
ICC (%) C-Index (**) S-Index (**%*)
Grupo SAF Média | Desvio Padrdo | Média | Desvio Padrio | Média | Desvio Padrio
Saturado 1,38 021)| 1,64 (0,33)| 2,03 (0,36)
Dessaturado 1,968 0,61 1,86 (0,58)| 6,26 (1,73)

(*) t(38) = 4,05; p < 0,01; (**) t(38) = 0,069; p = 0,155; (***) ¢(38) =10,69; p< 0,01

A Tabela 23 registra valores de diferencgas estatisticas com p<0,01 para variaveis

independentes, no ICC e S-index das criangas do Grupo SAF, de 8-9 anos.

Tabela 24 - Analise de variancia na comparagdo do Grupo SAF nos resultados para saturado x dessaturado
(10-11 anos)

Faixa Etéria 10-11
ICC (%) C-Index (*%) S-Index (**%)
Grupo SAF Média | Desvio Padrio | Média| Desvio Padrio | Média | Desvio Padrio
Saturado 1,447 0,59)| 1,63 0.64)| 1,75 (0,33)
Dessaturado 1,728 ©044)| 1,71 0.45)| 5,76 (1,71

(*) t(46) = 1,84; p =0,07; (**) t(46) = 0,52; p = 0,065; (***) t(46) = 11,24; p< 0,01

Na Tabela 24 verifica-se p<0,01 nos resultados para saturado x dessaturado referente

somente ao S-Index, nas criangas do Grupo SAF, de 10-11 anos.

Tabela 25 - Analise de variancia na comparagdo do Grupo CAF nos resultados para saturado x dessaturado
(6-7 anos)

Faixa Etaria 6-7
ICC (%) C-Index (**) S-Index (**%)
Grupo CAF Média | Desvio Padrio | Média| Desvio Padrio | Média | Desvio Padrio
Saturado 1,75 0,54)| 1,98 048)| 1,78 (0,43)
Dessaturado 2,14 (0,66)| 2,03 (0,64)| 7,36 (2,13)

(*) 1(36) = 2,00; p = 0,052; (**) t(36) = 0,302; p = 0,764; (***) t(36) = 11,16; p< 0,01
A Tabela 25 registra que o Grupo CAF de 6-7 anos apresentou indice de confusdo e S-
Index significativos, com p=0,05 e p<0,01, respectivamente, quando comparados os

resultados das cores saturadas versus dessaturadas.
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Tabela 26 - Anélise de variancia na comparagdo do Grupo CAF nos resultados para saturado x dessaturado (8-9
anos)

Faixa Etaria 8-9
ICC (%) C-Index (¥*) S-Index (***)
4 Desvio 1 Desvio 1
Grupo CAF Média Padrio Média Padrio Média Desvio Padrdo
Saturado 1,48 0,42)| 1,70 0,46)| 1,75 (0,37)
Dessaturado 1,84 0,45 1,78 (0,41)| 6,06 (1,70)

(*) 1(32) = 2,3645; p = 0,024; (**) 1(32) = 0,52; p = 0,607; (***) t(32) =10,19; p< 0,01

Para a Tabela 26, identificou-se nas criangas de 8-9 anos do Grupo CAF, diferenga
estatistica no indice de confusdo (p=0,024), bem como p< 0,01, no indice S-Index, quando

comparados os resultados para saturado versus dessaturado.

Tabela 27 - Analise de variancia na comparagdo do Grupo CAF nos resultados para saturado x dessaturado
(10-11 anos)

Faixa Etaria 10-11
ICC (%) C-Index (**) S-Index (**%)
Grupo CAF Média | Desvio Padrio | Média| Desvio Padrio | Média | Desvio Padrio
Saturado 1,40 0,40)| 1,61 044)| 1,78 (0,42)
Dessaturado 1,89 0,58)| 181 0,52)| 6,94 2,17)

*) 1(46) = 3,36; p = 0,002; (**) t(46) = 1,45; p = 0,153; (***) 1(46) = 11,43; p< 0,01

A Tabela 27 registra que as criangas mais velhas, entre 10-11 anos, do Grupo CAF,
apresentaram indices de confusdo para o ICC com p= 0,02 e S-Index com p<0,01 quando
comparados os resultados para saturado versus dessaturado. Estes resultados sugerem que o
indice de confusdo permaneceu no decorrer da idade.

Os resultados desta pesquisa indicaram que as criangas com AF apresentaram
prejuizos para fungdes executivas e visdo de cores. Estas alteracdes tendem a maiores

dificuldades no desempenho académico, refletida em maior repeténcia escolar.
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7 DISCUSSAO

Esta pesquisa se propds a indicar parametros neurocognitivos e sociais das criangas
diagnosticadas com anemia falciforme e residentes no estado de Pernambuco. Através das
andlises realizadas foi possivel comparar os dados obtidos com populagdes da mesma faixa-
etaria e escolaridade. Os estudos mapeados por idade, permitem um acompanhamento do
processo maturacional das fungdes neurocognitivas investigadas e os efeitos da doenca nesse
desenvolvimento. Os resultados destas andlises descreveram os escores das amostras
estudadas, observando a relagdo com o diagnodstico da anemia falciforme.

As primeiras consideracdes sdo realizadas as pesquisas que indicam o AVC como um
dos principais complicadores da hemoglobina SS, em criangas, resultando em consequéncias
fisicas e neurocognitivas (ROUTHIEAUX et al., 2005; OHENE-FREMPONG et al., 1998). A
probabilidade desta populagdo apresentar uma ocorréncia de AVC pode alcangar 11% antes
dos 20 anos de idade, com pico de incidéncia para um AVC isquémico entre os 2 € 5 anos de
idade. Além do mais, até 24% dos que sdo diagnosticados com AF tém ao menos uma
ocorréncia até os 45 anos (MONTALEMBERT, WANG, 2013; VERDUZCO, NATHAN,
2009).

Particularmente nesta pesquisa, os participantes com AF apresentaram (i) historicos de
internacdo diante das crises de dor; (ii) idas mensais ao hospital publico para
acompanhamento com exames neuroldgicos e (iii) transfusdes sanguineas quando indicada
alteracdo no exame Doppler transcraniano. Todos os pacientes de alto risco realizam as
transfusdes como uma prevengao para reduzir a probabilidade elevada da ocorréncia de AVC.
Quanto as criangas identificadas nos quadros agudos, a transfusdo também ¢ realizada
imediatamente apds o paciente apresentar-se estdvel (VERDUZCO; NATHAN, 2009;
ADAMS, 2001).

Evidencia-se que através da verificagdo dos prontudrios, os sujeitos do grupo
hospitalar ndo indicaram nenhum registro confirmado para infartos cerebrais silenciosos, além
de baixo indice para episodios de AVC. Neste contexto, sobre os dados percentuais referentes
ao historico de sintomas neurologicos, foram constatados os seguintes indicadores: 93,3% das
criangas sentiam dores de cabeca; 8,3% apresentaram crises convulsivas e 10% apresentaram
ocorréncia de AVC (com um quadro de isquemia transitdria € um sujeito com principio de
derrame cerebral). Ressalta-se que esta populacdo pode apresentar evidéncias de infartos
cerebrovasculares sutis, em que ndo ¢ identificado um episoddio clinico visivel, mas

anormalidades cerebrais sdo evidentes em neuroimagem. Verificou-se que todos os pacientes
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eram acompanhados por neuropediatra e realizavam periodicamente a ultrassonografia
transcraniana com Doppler, uma vez que este exame ¢ satisfatorio e a ressondncia magnética
¢ um procedimento de alto custo.

As criangas internadas na Enfermaria Infantil deram entrada mediante queixas de
dores intensas (articulacdes; cabeca; lombar; abdominal; quadril; bracos e/ou pernas); tontura,
febre alta/infec¢do e/ou pneumonia, mas no momento da avaliagdo j4 se encontravam
medicadas e dispostas a realizarem todos os procedimentos avaliativos. Quanto as do
Ambulatorio, aguardavam atendimento médico ou odontologico e também apresentavam
historico de internamento com as mesmas queixas relatadas. Os participantes identificados
neste espago frequentavam a Sala de Transfusdo para realizar hemodialise e/ou transfusao
sanguinea — procedimento ocorrido mensalmente ou a cada 3 meses —, bem como ja
estiveram em situacdo de internamento com queixas semelhantes. Os seguintes medicamentos
eram usuais para todas as criangas com AF: Acido folico; Dipirona; Vitaminas C e D;
Hydrea; Benzetacil; Deferasirox e Exjade (os dois tltimos sdo indicados para o tratamento de
sobrecarga cronica de ferro devido as transfusdes sanguineas).

Ainda que as criancas ndo indicassem ICS confirmados, além de baixo indice para
quadros de AVC, todas as faixas-etarias investigadas apresentaram resultados inferiores em
pelo menos uma avaliagdo quando comparados ao grupo controle. Os voluntérios de 6-7 anos
indicaram prejuizos no FDT - Teste dos Cinco Digitos, com maior quantidade de erros nas
etapas que exigem flexibilidade cognitiva, o que pode refletir em dificuldades na eficacia para
lidar com a alternancia de processos mentais. Para a memoria de trabalho, o mesmo grupo
também apresentou limitagdes através do subteste Digitos Inverso, com menor capacidade
para manter a informagdo na memoria auditiva recente, por um periodo breve de tempo. Para
a visdo de cores, as diferengas estatisticas (p< 0,01) foram observadas nos resultados para o
indice de confusdo (ICC) saturado comparado com os resultados do Lanthony D-15
dessaturado. Do mesmo modo, o dessaturado também apresentou prejuizos nas analises do
grupo clinico quando inclusa toda a faixa-etdria de 6-11 anos.

Ainda sobre a faixa-etdria de 6-7 anos, o nivel educacional dos pais ndo indicou
interferéncias para as fungdes avaliadas. Especificamente para a escolaridade paterna, o grupo
SAF obteve 50% para os niveis fundamentais de educagdo, enquanto que o grupo com AF
registrou um pai com poOs-graduacdo. Quanto a escolaridade materna, o grupo clinico
apresentou a maioria das maes com Ensino Médio Completo (36,8%) e uma mae com Pos-
Graduagao.

Através de uma revisao sistematica sobre a influéncia do nivel socioeconomico (NSE)

no desemnenho em tarefas de fimecdes executivas (FES) em criancas. Shicioo et al. (2013)
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concluiram que o NSE apresenta geralmente uma influéncia fraca ou moderada nos estudos
que utilizaram medidas compostas de FEs nos voluntarios de até cinco anos de idade. Estudos
que avaliem a relagdo entre NSE e fungdes cognitivas sdo recentes, mas héa resultados
controversos que podem ser explicados em decorréncia dos métodos utilizados nos estudos, o
que dificulta a comparagdo direta dos resultados. No que se referem as medidas avaliadas,
mais especificamente a escolaridade dos pais, ha evidéncias de que o NSE influencia no
desempenho em fluéncia verbal, com desempenho superior para as criangas de pais com
maior nivel de escolaridade.

Andrade et al (2005) destacam a importancia da qualidade dos estimulos no ambiente
doméstico para o desenvolvimento cognitivo infantil, sendo relevante a dindmica familiar e a
pertinéncia de intervengdes que favoregam a qualidade do ambiente e a relagdo entre o
cuidador e a crianga. Estudos que associam a cogni¢do e estimulos ambientais concluem que
os estimulos recebidos por meio das experiéncias positivas vivenciadas contribuem para o
desenvolvimento cognitivo adequado, mediante as consequéncias no decorrer dos anos.

No grupo avaliado entre 8-9 anos, foi encontrada diferenga estatistica (p= 0,05) apenas
para o tempo de execu¢do, no teste FDT, na etapa Contagem. Este resultado sugere que o
grupo clinico apresentou maior lentificacdo no processo de reconhecimento e contagem da
quantidade de elementos inseridos em cada quadro. A velocidade de processamento refere-se
a eficiéncia com que tarefas cognitivas simples sdo executadas, deste modo, quando se
apresenta com tempo prolongado, pode indicar dificuldades para aprendizagem na aritmética.
Ao mesmo tempo, pesquisas recentes investigam a relacdo entre velocidade de processamento
e memoria de trabalho, numa perspectiva de complementariedade entre as fungdes. Este tipo
de memoria ¢ uma habilidade cognitiva essencial para a aprendizagem da matematica, por
exemplo (CORSO; DORNELES, 2014).

No decorrer dos ultimos anos, a neurociéncia no campo educacional apresenta maior
relevancia, ao abranger um contexto multiprofissional, junto a psicélogos, professores,
neurologistas, fonoaudidlogos, dentre outros. Com o objetivo de compreender o processo da
aprendizagem no cérebro, busca-se por um ensino aprimorado, através do desenvolvimento de
estratégias e intervencdes adequadas (BASTOS et al, 2016).

Quanto a visdo de cores do grupo clinico de 8-9 anos, também foi confirmada
diferenga estatistica (p= 0,03) especificamente no Teste Lanthony D-15 dessaturado. Este
resultado indica alteragdes para os tons com menor intensidade e brilho. Do mesmo modo, foi
identificada maior dificuldade para o teste saturado, nos indices de confusdo ICC ao comparar

os resultados de ambos os testes (saturado versus dessaturado).
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Sobre a escolaridade paterna neste grupo, houve predominio para o Ensino
Fundamental Incompleto, com 75% dos resultados coletados. Para a escolaridade materna, o
médio completo alcancou 35,3% indicando uma discrepancia entre os anos escolares dos
cuidadores.

Quanto aos voluntarios do grupo com AF, entre 10-11 anos, apresentaram resultados
inferiores para testes distintos das demais faixas-etdrias, quando comparado ao grupo
controle. Os testes Trilhas-Parte B e Digitos-Inverso indicaram diferenca estatistica. As
funcdes executivas ¢ a memoria de trabalho foram avaliadas nestes instrumentos e
apresentaram novamente indices abaixo do esperado para a idade investigada.

Estes resultados corroboram com Berg; Edwards King (2012), que ao registrarem
sobre as avaliacdes cognitivas e de desempenho realizadas nas criangas com AF, indicam as
funcdes executivas como as mais prejudicadas em comparagdo com outras criangas sem a
doenga, obtendo resultados significativamente mais baixos do que os controles pareados no
Teste Digitos- Inverso. Esses dados esclarecem sobre o comprometimento escolar das
criancas do grupo clinico, que t€m internagdes frequentes, auséncias escolares e maior
tendéncia para repeticdo, como identificado nesta pesquisa.

Os presentes achados reforcam a importancia das avaliagdes neurocognitivas regulares
e futuros programas de reabilitacdo neurocognitiva para criancas com AF (HIJMANS et al.,
2011). Os dados indicam o potencial para maiores investigagdes, no sentido de precisdo e
rigor de testes para avaliacdo cognitiva nesta populacdo. A deficiéncia neurocognitiva ocorre
em criancas e adultos com anemia falciforme, mas pouco se sabe sobre
neurodesenvolvimento em criangas muito pequenas (ARMSTRONG et al., 2013).

Essas descobertas sdo relevantes, dadas as implicacdes do comprometimento do
funcionamento cognitivo nas conquistas académicas e ocupacionais subsequentes. O impacto
a longo prazo dos déficits cognitivos ¢ relevante, pois estes pacientes vivenciam limitagdes
fisicas (NOLL et al., 2000). Esses achados enfatizam o impacto da doenca no funcionamento
neurocognitivo geral e sugerem que o rastreio rotineiro do funcionamento cognitivo deve ser
um elemento necessario do tratamento integral para criangas com AF.

A respeito das informagdes cedidas nos questiondrios socio-econdmicos (anexos F)
pelos responsaveis legais dos voluntarios da pesquisa, identificou-se o seguinte perfil para o
grupo clinico: todos os participantes eram estudantes, sendo 66,6% da rede publica de ensino.

No Grupo Controle, através das informagdes coletadas pelo questionédrio sécio-
econdmico familiar (anexo E), constatou-se que apenas um voluntario (7 anos) foi consultado
por neurologista, mas ndo apresentou sintomas neuroldgicos e pouco mais de 7% indicaram ja

ter anresentado aloum sintoma neuroldsico. como: dor de cabeca (constante on nio):
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convulsdes e meningite viral. As convulsdes foram identificadas em apenas um voluntario (10
anos), aos dois anos de idade. Do mesmo modo, a meningite viral também foi apresentada por
um voluntario (7 anos). Trés voluntarios ndo responderam a esta pergunta.

No que abrange os aspectos sociais, as médias de idade das maes e pais dos
voluntarios (ambos os grupos), foram equiparadas por faixa etdria e com intervalo de
confianga em 95%. Deste modo, foi obtido o seguinte perfil: a média da idade materna para os
grupos de 6-7 anos foi de 33,20 no grupo clinico e 34,16 no grupo sem AF; nos grupos de 8-9
anos, as maes apresentaram média de idade para 35,75 no grupo com AF e 34, 20 para o
grupo nao-clinico; ja as dos grupos de 10-11 anos, apresentaram médias similares aos demais,
com 35,42 no grupo clinico e 32,00 para os controles. Quanto as médias da idade paterna, o
primeiro grupo indicou a maior distancia, representada por 34,92 no grupo clinico e 40, 53 no
grupo nao-clinico; para os grupos de 8-9 anos, identificou-se a média de 38, 69 para os pais
das criancas com AF e 36, 87 para os das criangas sem a doenga; o ultimo grupo avaliado, das
criangas de 10-11 anos, a média da idade paterna foi similar, sendo 36,63 para o grupo clinico
e 37, 94 para o grupo controle.

No més de dezembro ocorreram as entrevistas devolutivas e de orientagdo nas duas
escolas da rede municipal na cidade do Recife, a respeito dos resultados da avaliagdo
desempenhada pela propria pesquisadora com o grupo controle. Foi realizada uma reunido por
turno, para contemplar o maior nimero de responsaveis e professores dos alunos voluntérios.
A primeira ocorreu no dia 14, na Escola Municipal Magalhdes Bastos (Escola 1), no horario
das 8:00h as 11:00h, na sala da Biblioteca, com apresentacdo de data-show (Ilustracio 4),
seguida de didlogo em particular com os responsaveis, sobre a desenvoltura do (a) seu (a)
filho (a), neto (a) ou sobrinho (a) nos resultados obtidos em cada teste.

Neste encontro foi possivel identificar a participagdo de onze maes e uma avo dos 32
alunos investigados, além de duas professoras. Extraordinariamente, 4 familiares de alunos da
tarde compareceram. As principais observacdes foram quanto ao comportamento dos
estudantes em sala de aula, a escrita com utilizacdo de abreviaturas e também nos seus
cotidianos junto as familias. Destacaram-se esclarecimentos sobre uso de drogas, alcool e
violéncia doméstica no periodo gestacional, assim como o acompanhamento da aprendizagem

das criancas no ambiente doméstico.
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Figura 5 - Devolutiva com os responsaveis pelos participantes da
Escola 1

5

Das 13:30h as 15:30h, no mesmo local, houve a segunda apresentagdo com data-show,
em que foram esclarecidas as informagdes sobre a pesquisa, sua importancia para identificar
possiveis déficits cognitivos e sobre o desenvolvimento da aprendizagem. Neste horario
esteve presente somente um tio, que recebeu todos os resultados obtidos pertinentes a
sobrinha.

No dia 16 foram realizados dois encontros na Escola Municipal Jodo Pessoa Guerra
(Escola 2), com os responsaveis dos voluntarios, sendo contabilizados o total de 42 alunos: o
primeiro ocorreu no horario das 7:30h as 10:30h em espago aberto, onde eram servidos os
lanches dos alunos, estando presentes dez maes (Ilustragdo 5) e uma professora. No decorrer
da apresentacdo sobre a pesquisa, foram trazidas experiéncias vivenciadas por essas maes no
decorrer da gestacdo, como: uso de alcool, acidentes domésticos, parto e puerpério, bem como
a percep¢ao de uma professora sobre as maiores dificuldades dos alunos em sala de aula, com
destaque para a dificuldade em manter a ateng¢do concentrada das criancas.

A tltima devolutiva ocorreu das 13:30h as 16:00h, no mesmo local, com a
participagcdo de oito maes e dois pais, mas sem nenhum professor. As apresentagdes nesta
escola ocorreram através da exposicdo de slides em notebook, diante a impossibilidade de
apresentacdo em data-show. Foram relatadas vivéncias no periodo do parto e puerpério,
através de nascimento prematuro, internacdes, cancer infantil e ingestdo de bebidas acoolicas
e tabaco vinculadas aos comprometimentos que podem comprometer o desenvolvimento e,
consequentemente a capacidade cognitiva.

Todos os encontros foram finalizados com momentos individuais junto a cada

responsavel presente, através de comentdrios e maiores esclarecimentos a respeito do
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desempenho da crianga em cada teste. Além do mais, foram orientados quanto ao
acompanhamento do desempenho escolar e realizacdo de atividades que fossem favoraveis e
estimulantes ao processo de aprendizagem. Portanto, este processo avaliativo implicou, dentro

de suas restricdes, uma atividade de intervengdo a qual unifica pesquisa e a¢ao profissional.

Figura 6 - Devolutiva com os responsaveis pelos participantes da
Escola 2.

Estes momentos contemplaram a importancia do retorno social desta pesquisa, com
esclarecimentos sobre cada uma das etapas realizadas, dos instrumentos utilizados, bem como
do desenvolvimento da aprendizagem desde a gestacdo. Na ocasido, foram compartilhadas
experiéncias vivenciadas pelos responsaveis, além das dificuldades constantes dos professores
na sala de aula. Os resultados comunicados individualmente possibilitaram explanar sobre
cada fun¢do investigada e identificar como cada uma se expressa nas atividades diarias da
crianga.

Para a devolutiva do Grupo Clinico, no més de janeiro foram entregues duas copias
das sinteses dos resultados individuais das 60 criangas voluntarias: (i) para a psicologa
responsavel da ala pediatrica e (ii) para uma neuropediatra que acompanha os pacientes
diagnosticados com anemia falciforme e realiza o exame Doppler duas vezes por semana. No
primeiro semestre de 2017 foi realizada uma palestra no hospital sobre os resultados
encontrados nesta pesquisa e demais esclarecimentos.

Os estudos na linha cognitiva possibilitam contribuir com o fornecimento de novos
dados que auxiliem na compreensdo entre as atividades cognitivas e seus componentes com

0s sistemas neurais € suas bases, mediante condicOes médicas distintas. A identificacdo e
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esclarecimento quanto as alteragdes cognitivas em criangas apontam decisdes cruciais no
contexto escolar, ao possibilitar dire¢des e planos de ensino que considerem suas
particularidades e fornecam elementos colaborativos para reducdo das possiveis dificuldades
apresentadas (HAZIN et al., 2009).

O interesse para a colaboracdo entre os campos da neurociéncia e educagdo tem sido
crescente, ao compreender que ambos auxiliam alunos em situa¢des de maior limitagdo e/ou
dificuldades, ao esclarecer sobre os mecanismos subjacentes aos processos de aprendizagem.
O trabalho interdisciplinar entre educadores e pesquisadores da area cognitiva pode resultar
em um diagndstico mais amplo e detalhado quanto as diferencas individuais para os déficits
apresentados, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias interventivas baseadas em
evidéncias (HAASE et al., 2012).

Considerando a importancia da avaliagdo neurocognitiva como uma estratégia de
acompanhamento e prognostico em criangas com AF, estudos dessa natureza podem auxiliar
na elaboracdo de politicas publicas e na contribui¢do cientifica em populagdes de criancas

com ocorréncias neurologicas e, consequentemente, prejuizos cognitivos em fungdes distintas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa apresentou resultados empiricos consistentes ao perfil cognitivo e social
de criangas residentes em Pernambuco e diagnosticadas com anemia falciforme.

A infancia, como um periodo critico do desenvolvimento humano, apresenta marcos
referenciais quanto as habilidades cognitivas e sociais, sendo necessario ponderar ocorréncias
que gerem desvios comportamentais. O reconhecimento de criangas que apresentam risco no
processo de aprendizagem ¢ crucial para que profissionais nas areas de saide e educagdo
auxiliem neste processo (CASAROTTO et al., 2015).

Os estudos voltados para o desenvolvimento infantil, mapeados por faixa etaria,
permitem um acompanhamento do processo maturacional das fung¢des neurocognitivas
investigadas e os efeitos da AF nesse desenvolvimento (ROUTHIEAUX et al., 2005).
Trabalhar com criancas em idade escolar investigando a organizacdo das diversas fung¢des
corticais, como atencdo e percepcdo de cores, viabiliza o mapeamento de alteragdes
neurocognitivas ¢ o comprometimento das habilidades académicas vinculadas a AF
(SIQUEIRA; GURGEL-GIANNETTI, 2011; LIMA; TRAVAINI; CIASCA, 2009).

As pesquisas encontradas evidenciam a importancia de identificar precocemente as
ocorréncias neuroldgicas, uma vez que deficits cognitivos podem estar presentes ainda nos
primeiros anos de vida. S3o necessdrias acdes interventivas que possibilitem o minimo de
prejuizos no decorrer do desenvolvimento académico e psicossocial (NUNEST et al, 2010). O
cérebro da crianca em pleno processo maturacional ¢ desafiador para avaliar funcdes
cognitivas e comportamentais que se desenvolvem de maneira integrada (FERREIRA et al.,
2010; BALSIMELLI et al., 2004).

Quanto as investigagdes na percepcao visual, especificamente para a visdo cromatica,
estudos indicam que os portadores de AF, quando comparados aos controles, apresentam
maior quantidade de erro em testes para este tipo de avaliagdo, com déficits principalmente
nas matizes azul-amarelo (ROY et al, 1988). O comprometimento pode ocorrer em funcao de
alteracdes no desenvolvimento da retina e/ou processamento cortical para discriminacdo de
cores (MARTINS et al., 2001; CHAKRABARTI; CHAKRABARTI, 2015).

A realizagdo de pesquisas que contemplem a avaliagdo cognitiva ¢ relevante para o
debate e definicdo de politicas publicas de impacto social (que se configura também como
campo de pesquisa relevante), além da contribui¢do cientifica em populagdes pouco
investigadas, no Brasil, na 4rea de neurociéncias. Em grupos como as criangas com doenca
falciforme, ainda ndo hd a énfase necessaria, principalmente com descrigdes

neuronsicoldeicas mais densas através das nesanisas realizadas.
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Ressalta-se que as investigacdes neste campo contribuem de modo eficaz para a
evolucdo das neurociéncias, além de instrumentalizar outras areas investigativas como a
neuroimagem e a eletrofisiologia. Ou seja, ¢ uma ciéncia de carater interdisciplinar, que se
apropria de conhecimentos da neurologia, neuropsiquiatria, neuroquimica, bem como ciéncias
da computagdo (MALLOY-DINIZ et al., 2016; HASSE et al., 2012; SANTOS, 2005).

A colaboragdo entre as areas da neurociéncia e educagdo tem sido crescente e auxiliam
alunos com maior limitacdo e/ou dificuldades académicas, ao identificar os mecanismos
subjacentes aos processos de aprendizagem. O trabalho interdisciplinar entre educadores e
pesquisadores da area cognitiva pode resultar em diagnosticos mais amplos e detalhados
quanto as diferencas individuais para os déficits apresentados, o que contribui para o
desenvolvimento de estratégias interventivas baseadas em evidéncias (HAASE et al., 2012).

Existem mudancas significativas nas distintas etapas do desenvolvimento infantil e
inclui ndo somente as mudangas fisicas com o crescimento, mas também a matura¢do nos
processos intelectuais, emocionais e de interacdo social. Por ter caracteristicas complexas,
estudos sobre a infancia, quando avaliam a saude, devem promover a difusdo de informagdes
que esclarecam pais, professores e equipes de saude acerca da promocao de melhorias nos
cuidados com essas populagdes. Destaque-se que o trabalho investigativo com o nucleo
familiar ¢ relevante para refinar dados especificos da pesquisa que nem sempre sao
evidenciados nos instrumentos aplicados, como questionarios, por exemplo (SILVA et al,,
2013).

Futuras investigacdes com anemia falciforme também devem considerar
caracteristicas do ambiente doméstico, pois embora seja conhecido que o nivel de
escolaridade dos pais pode ser um preditor do desenvolvimento cognitivo das criangas, a
doenga também compromete de forma adversa a estrutura e funcdo do cérebro, em
decorréncia da anemia e progressiva lesdo isquémica na infancia (KING et al., 2014).

Os resultados indicam que as criangas em desenvolvimento com uma doenca cronica e
que requer utilizacdo diaria de medicamentos, idas constantes ao hospital para consultas,
transfusdes e/ou internagdo, precisam justificar faltas escolares com frequéncia, situacdes que
podem interferir no funcionamento cognitivo deste grupo. O impacto do conjunto de
pesquisas com este direcionamento tem aplicagdo direta ou indireta nas areas da neurociéncia,

psicologia, medicina, educacdo, satide publica, dentre outras.



97

REFERENCIAS

ABREU, Katiusha de Cerqueira. Perfil neuropsicolégico e comportamental de criancas
com doenca falciforme. Faculdade de Filosofia, Ciéncias ¢ Letras de Ribeirao Preto/USP.
Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia. Dissertagdo de Mestrado. 148 p. Ribeirdo Preto,
2013.

ADAMS, R. Stroke Prevention and Treatment in Sickle Cell Disease. In: Archives of
Neurology, v. 58, n. 4, p.565-568, 2001.

AKINBAMI, Akinsegun et al. Serum ferritin levels in adults with sickle cell disease in Lagos,
Nigeria. In: Hematology Research and Reviews, v. 4, p.59-63, May, 2013.

AKODU, Femi et al. Iron Deficiency Anaemia among Pre-School Children with Sickle Cell
Anaemia: Still a Rare Diagnosis? In: Mediterranean Journal of Hematology and
Infectious Diseases, v.5, n.1, Nov. 2013.

AL-JAFAR, H. et al. Neurological Complications in Sickle Cell Disease. In: International
Journal of Clinical and Experimental Neurology, v. 4, n.1, p. 9-18, 2016.

ALMEIDA SOBRINHO, Edmundo F. de et al. Manifestagdes retinianas em pacientes
portadores de anemia de células falciformes. In: Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 70,
n. 5, p. 284-9, 2011.

ALVES, F.O et al. Avaliagdo da atengdo sustentada e alternada em uma amostra de adultos
saudaveis com alta escolaridade. In: Psicologia Hospitalar., v.8, n.2, Sao Paulo, jul. 2010.
Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092010000200006>.

ANDRADE, Maria José et al. Desempenho de escolares em testes de atencao e fungdes
executivas: estudo comparativo. In: Revista Psicopedagogia, v.33, n.101, p. 123-32, 2016.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicoped/v33n101/02.pdf>.

ANDRADE, S. et al. Ambiente familiar e desenvolvimento cognitivo infantil: uma
abordagem epidemioldgica. In: Revista de Saude Publica - USP, v.39, n.4,p. 606-11, 2005.

ANGELINI A. et al. Manual Matrizes Progressivas Coloridas de Raven: escala especial.
Sao Paulo: Centro Editor de Testes e Pesquisas em Psicologia, 1999.

ANGULO, Ivan. Acidente vascular cerebral e outras complica¢des do Sistema Nervoso
Central nas doengas falciformes. In: Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v.
29, n. 3, p.262-267, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v29n3/v29n3al3.pdf>. Acesso em: 15.nov.16.

ARAUIJO, Paulo I. C de. Doenga falciforme na emergéncia. In: Revista de Pediatria
SOPERJ, v. 13, n° 2, p.68-71, dez, 2012.

ARDUINI, G.; RODRIGUES, L.; MARQUI, A. Mortality by sickle cell disease in Brazil. In:
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. Oct., 2016.



98

ARGOLLO, Nayara; LEITE, Wellington Borges. Psiquiatria e Neurologia infantil. Parte I'V:
Contribui¢des da Avaliacao para Contextos Especificos. Cap. 24. p.274 - 279. In: Avaliacio
Neuropsicolégica. MALLOY-DINIZ, Leandro F. [et al.]. Porto Alegre: Artmed, 2010.

ARMSTRONG et al. Developmental function in toddlers with sickle cell anemia. In:
Pediatrics, v. 131, n° 2, pp. 406-414, Feb, 2013.

BAIOCHI, E. Cap. 17. Hemopatias em Obstetricia. In: LOPES, A.C [edit.], Diagnéstico e
tratamento. Vol.2. Barueri, SP: Manole, 2006.

BANDEIRA, Denise R. et al. Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial:
normas para Porto Alegre, RS. In: Psicologia em Estudo, v. 9, n. 3, p. 479-486, Maringa,
set./dez. 2004. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/pe/vOn3/vOn3al5>.

BARBOSA; MIRANDA; BUENO, 2014. Tradu¢ao e Adaptagdo do Pay Attention! — Um
Programa de Treinamento dos Processos da Aten¢ao para Criangas. In: Psicologia: Reflexao
e Critica, v.27,n° 4, p.775-783.

BASTOS, J. A et al. The prevalence of developmental dyscalculia in Brazilian public school
system. In: Arquivos de Neuro-psiquiatria, v.74, n.3, p.201-206, 2016.

BENDER, M; SEIBEL, G. Sickle Cell Disease. In: GeneReviews. Seattle (WA), University
of Washigton, Oct., 2014.

BERG, C.; EDWARDS, DF.; KING,A. Executive function performance on the children’s
kitchen task assessment with children with sickle cell disease and matched controls. In: Child
Neuropsychology, v. 18, n°5, p. 432-48, 2012.

BERG, W.; BYRD, D. The Tower of London Spatial Problem-Solving Task: Enhancing
Clinical and Research Implementation. In: Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, v. 24, n.5, p. 586-604, September, 2002. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/11201010 The Tower of London Spatial Proble
m-Solving Task Enhancing Clinical and Research Implementation>.

BERNAUDIN et al.Impact of early transcranial Doppler screening and intensive therapy on
cerebral vasculopathy outcome in a newborn sickle cell anemia cohort. In: Blood Journal,
v.117, n° 4, January, 2011.

BEST, J [edit]. Colour Design: Theories and Applications. Woodhead Publishing-WP:
Cambridge, n. 128, 2012.

BETTS, Jennifer et al. The Development of Sustained Attention in Children: The Effect of
Age and Task Load. In: Child Neuropsychology, v. 12, n.3, p. 205-21, July, 2006.
Disponivel em:

<https://www.researchgate.net/publication/6949000 The Development of Sustained Attenti
on_in_Children The Effect of Age and Task Load>.

BIERMAN, K.; TORRES, M. Promoting the development of executive functions through
early education and prevention programs. In: GRIFFIN, J; MCCARDLE, P; FREUND, L.
(Eds). Executive function in preschool-age children: Integrating measurement,



99

neurodevelopment, and translational research, p. 299-326. Washington, DC, US: American
Psychological Association, xi, 2016.

BRASIL. Ministério da Satde. Doenca falciforme: diretrizes basicas da linha de cuidado.
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada e Tematica. 82 p.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

. Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas para a Doenca Falciforme.
Relatorio de recomendagdo. N° 151, fevereiro, 2015a.

. Doenca Falciforme: politica nacional de aten¢do integral a saude das pessoas com
doenga falciforme. Secretaria de Atengdo a Saude,Departamento de Atengao Hospitalar e de
Urgéncia,2014.

. Doenca falciforme: condutas bésicas para tratamento. Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atengao Especializada. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa. Brasilia: Ministério da Satde, fevereiro, 2007.

. Ministério da Saude - MS. Humberto Costa. Satde Legis - Sistema de Legislacao da
Saude. Portaria N°1.018. Jul., 2005a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1018 01 07 2005.html>. Acesso em:
12.mai.2014.

. Manual de doencas mais importantes, por razdes étnicas, na populacgio
brasileira afro-descendente. Secretaria de Politicas de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2001.

BROWN, R. et al. Neurocognitive Functioning and Magnetic Resonance Imaging in
Children With Sickle Cell Disease. In: Journal of Pediatric Psychology, v.25, n°7, p. 503-
513, 1999.

BRUNI, L. F; CRUZ, A. A. Velasco e. Sentido cromatico: tipos de defeitos e testes de
avaliagdo clinica. In: Arquivoes Brasileiros de Oftalmologia, v. 69, n.5, p. 766-75, 2006.

CAEYENBERGHS, Karen et al. Dynamics of the human structural connectome underlying
working memory training. In: The Journal of Neuroscience, v.36, n.14, p. 4056-4066, April,
2016.

CAMPOS, M.C et al. Confiabilidade do Teste dos Cinco Digitos em adultos brasileiros. In:
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.65, n.2, p.135-9, jun., 2016 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v65n2/0047-2085-jbpsiq-65-2-0135.pdf>.

CAMPOS NETO, A. Niveis de exposiciao a vapores organicos e consequéncias
psicofisicas, neurocognitivas e fisiologicas em uma amostra de frentistas brasileiros. Tese
(doutorado), Universidade Federal da Paraiba/Instituto Federal do Mato Grosso. 130 p. Jodo
Pessoa: UFPB/IFMT, 2013.

CARLINI, D; PIGNATARI, S; WECKX, L. Doengas da faringe. Cap.3, p. 728-741. In:
LOPES, A. Carlos [edit]. Diagnéstico e tratamento. V.1. Barueri: Manole, 2006.



100

CASAROTTO et al., 2015. Os reflexos da primeira infdncia no crescimento e
desenvolvimento da crianga na educagao infantil. In: Revista Satde e Desenvolvimento
Humano, v.3, n.1, p.27-37, mai, 2015.

CHAKRABARTI A; CHAKRABORTI S. Red-Green Color Vision Deficiency and Lack of
Awareness among Rural School Students in India. In: Iranian Journal of Public Health. V.
44,n.7,p.1018-1020, 2015.

CITELLI, M. et al. Vitamin A Modulates the Expression of Genes Involved in Iron
Bioavailability. In: Biological Trace Element Research. 149, pp. 64—70, 2012.

COELHO, D. et al. Desempenho de estudantes em instrumentos de atencao e fungdes
executivas: andlise de efeito da idade. In: Revista Sul Americana de Psicologia, v.2, n.2,
Jul/Dez, 2014.

CORSO, Luciana. V; DORNELES, Beatriz V. A velocidade de processamento e as
dificuldades de aprendizagem na aritmética. In: Estudos e Pesquisas em Psicologia, v. 14, n°
3, p. 949-966, Rio de Janeiro, 2014.

CYPEL, S. Fungdes executivas: seu processo de estruturagdo e a participacao no processo de
aprendizagem. Cap. 28. In: ROTTA, Newra; OHLWEILER, Lygia; RIESGO, Rudimar
[orgs.]. Transtornos da aprendizagem: abordagem neurobioldgica e multidisciplinar. 2* ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016.

DAIN, S. J. Clinical colour vision tests. In: Clinical and Experimental Optometry, v.87,
July,  2004. Disponivel em:  <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1444-
0938.2004.tb05057 .x/pdf>.

DAVIDSON, Matthew et al. Development of cognitive control and executive functions from
4 to 13 years: Evidence from manipulations of memory, inhibition, and task switching. In:
Neuropsychologia, v.44, n.l1l, p. 2037-2078, 2006. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1513793/pdf/nihms9720.pdf>.

DEBAUN, M; KIRKHAM, F. Central nervous system complications and management in
sickle cell disease. In: Blood, v. 127, n. 78, Feb., 2016.

DIAMOND, A. Why improving and assessing executive functions early in life is critical. In:
GRIFFIN, J; MCCARDLE, P; FREUND, L. (Eds). Executive function in preschool-age
children: Integrating measurement, neurodevelopment, and translational research, p. 11-43.
Washington, DC, US: American Psychological Association, xi, 2016.

. Executive Functions. In: Annual Review of Psychology, v. 64, p. 135-168, 2013.
Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4084861/pdf/nihms-
602706.pdf>.

. Activities and Programs That Improve Children’s Executive Functions. In: Current
Directions in Psychological Science, v.21, n.5, p.335-341, 2012. Disponivel em:
<http://devcogneuro.com/Publications/Activities_and Programs That Improve Childrens E
xecutive Functions.pdf>.

DIAMOND, Adele; LEE, Kathleen. Interventions shown to Aid Executive Function
Develonment in Children 4—12 Years Old. Tn: Science. v.19. n.333. n.959-964. Augo.. 2011.



101

Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3159917/pdf/nihms310326.pdf>.

DIAS, Natalia; SEABRA, Alessandra. The FAS fluency test in Brazilian children and
teenagers: executive demands and the effects of age and gender. In: Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 72, n.1, pp.55-62, 2014.

DIAS,T. et al. A saude da crianca com doenca falciforme: desempenho escolar e cognitivo.
In: Revista de Educacgao Publica, Cuiab4, v.22, n.49, p.575-594, mai/ago, 2013.

DIAS, N.; MENEZES, A.; SEABRA, A. Dados normativos do Teste da Torre de Londres.
In: SEABRA, A.; DIAS, N. [orgs.]. Avaliacdo neuropsicoldgica cognitiva: atengdo e
funcdes executivas, v. 1, cap. 14, p.106-108. Sao Paulo: Memnon, 2012.

. Executive demands of the Tower of London task in Brazilian teenagers. In:
Psychology & Neuroscience, v.5, n. 1, p. 63-75, 2012.

ERIKSSON, J. et al. Neurocognitive Architecture of Working Memory. In: Neuron, v.88,
n.7, Oct.,2015. Disponivel em: <http://www.cell.com/neuron/pdf/S0896-6273(15)00777-
1.pdf>.

ESPINOLA, Everton de Lira. Efeito do transtorno depressivo maior na percepcio de cor
em adultos. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia, Area de Concentragdo: Processos Basicos
em Psicologia e Neurociéncias) - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 107 p., 2013.

FERNANDES et al. Mortality of children with sickle cell disease: a population study. In:
Jornal de Pediatria, v.86. n. 4, pp. 279-284, 2010.

FERNANDES; URBANO, 2008. Eficiéncia dos testes cromaticos de comparagdo na
discromatopsia hereditaria: relato de casos. In: Arquivo Brasileiro de Oftalmologia, v. 71,
n.4, p. 585-8, 2008.

FIGUEIREDO, Vera; NASCIMENTO, Elizabeth do. Desempenhos nas Duas Tarefas do
Subteste Digitos do WISC-III e do WAIS-IIIL. In: Psicologia: Teoria e Pesquisa , v. 23, n. 3,
pp. 313-318, Jul-Set , 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ptp/v23n3/al0v23n3>.

FONSECA, Gleize et al. Diferencas de Desempenho na Atencao e Fungdes Executivas de
Escolares em Funcdo da Idade. In: Ciéncias & Cognicao, v. 20, n. 2, p. 204-217, 2015.

. Evidéncias de Validade para Instrumentos de Atengdo e Fungdes Executivas e
Relagdo com Desempenho Escolar. In: Temas em Psicologia, v. 23, n.4, p. 843-858, 2015a.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v23n4/v23n4a05.pdf>.

GALIZA NETO; PITOMBEIRA. Aspectos moleculares da anemia falciforme. In: Jornal
Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial,v. 39, n. 1,p. 51-56, 2003.

GARCIA, C. A de Amorim et al. Achados fundoscdpicos em criangas portadoras de anemia
falciforme no estado do Rio Grande do Norte. In: Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. V.
65, p.615-8, 2002.

GAZZANIGA, M.; IVRY, R.; MANGUN, G. Atengao seletiva e orientagdo. In:

Neuraciéncia cosnitiva: a hinlogia da mente. Porto Aleore: Artmed. 2006.



102

GLEISER, Marcelo. Cartas a um jovem cientista. Sio Paulo: Campus, 2007. p.158.

GOLD, J. Detection and assessment of stroke in patients with sickle cell disease:
neuropsychological functioning and magnetic resonance imaging. In: Pedriatic Hematology
and Oncology, v. 25, n.5, 20009.

GOSWMALI, Sankar; DAS, Kishore. Socio-economic and demographic determinants of
childhood anemia. In: Jornal de Pediatria, v. 91, n. 5, p.471-477, Rio de Janeiro, 2015.

GRANZOTTI, Raphaela et al. Memoria de trabalho fonologica e consciéncia fonologica em
criangas com dificuldade de aprendizagem. In: Distirb Comun, v. 25, n.2, p. 241-252, Sao
Paulo, agosto, 2013.

GRIVOL, M. A; HAGE, S.R de Vasconcellos. Memoria de trabalho fonolégica: estudo
comparativo entre diferentes faixas etdrias. In: Jornal da Socidedade Brasileira de
Fonoaudiologia, v. 23, n. 3, p. 245-251, Sdo Paulo, Sept., 2011.

GUERRA, Leonor. Cap.2. p. 20-59. In: FUENTES, Daniel et al. Neuropsicologia: da teoria a
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2008.

GUIMARAES; COELHO. A importancia do aconselhamento genético na anemia falciforme.
In: Ciéncia & Saude Coletiva,v. 15, supl. 1, p. 1733-1740, 2010.

HAASE, V. et al. Heterogeneidade Cognitiva nas Dificuldades de Aprendizagem da
Matematica: Uma Revisdo Bibliogréfica. In: Psicologia em Pesquisa, v. 6, n. 2, p. 139-
150, Juiz de Fora, dez. 2012.

HAGAG, Adel et al. Study of gonadal hormones in Egyptian female children with sickle cell
anemia in correlation with iron overload: single center study. In: Hematology
Oncology and Stem Cell Therapy, v.9, n.1, p. 1-7, Mar. 2016.

HAMDAN, A.; PEREIRA, Ana Paula. Avaliagdo Neuropsicoldgica das Fun¢des Executivas:
Consideracdes Metodologicas. In: Psicologia: Reflexao e Critica, v.22, n.3, pp.386-393,
20009.

HAZIN, Izabel et al. Dados Normativos do Teste de Aten¢ao por Cancelamento (TAC) em
Estudantes do Ensino Fundamental. In: PSICO, v. 43, n. 4, p. 428-436, out./dez, Porto
Alegre, 2012.

HERRICK, James B. Peculiar Elongated and sickle-shaped red blood corpuscles in a case of
severe anemia. In: Archives of Internal Medicine, v.6, n.5, pp. 517-521. Chicago, 1910.

HIJMANS, C. et al.Neurocognitive deficits in children with sickle cell disease: a
comprehensive profile. In: Pediatric Blood & Cancer, v.56, n.5, p. 783-788, May, 2011.

IAMPIETRO et al. Hypoxia and inflammation in children with sickle cell disease:
implications for hippocampal functioning and episodic memory. In: Neuropsychology
Review. 24, pp. 252265, Apr., 2014.

KANDEL, Eric R. et al. Principios de neurociéncias. 5* ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.
. Principios da neurociéncia. 4* ed. Sdo Paulo: Manole, 2003.



103

KING et al. Parent education and biologic factors influence on cognition in sickle cell
anemia.In: American Journal of Hematology, v. 89, n. 2, Feb., p. 162-167, 2014.

KIRKHAM, F. Therapy Insight: stroke risk and its management in patients with sickle cell
disease. In: Nature Clinical Practice Neurology, v.3, n.5, 2007.

KNAPP, Katie; MORTON, Bruce. Desenvolvimento do Cérebro ¢ Funcionamento Executivo.
In: MORTON, Bruce [Edit]. Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia.
Fungdes Executivas, p. 7-13, Jan., 2013. Disponivel em: <http://www.enciclopedia-
crianca.com/sites/default/files/dossiers-complets/pt-pt/funcoes-executivas.pdf>.

KRAL, M. et al. Transcranial Doppler Ultrasonography and Neurocognitive Functioning in Children
With Sickle Cell Disease. In: Pediatrics, v.112, n°2, Aug., 2003.

LAND et al. Volume of white matter hyperintensities is an independent predictor of
intelligence quotient and processing speed in children with sickle cell disease. In: British
Journal of Haematology, n° 168, p. 553-556, 2014.

LENT, R. A estrutura do sistema nervoso. In: LENT, Roberto [coord.]. Neurociéncia da
mente e do comportamento. p. 19-42. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

. Cem bilhdes de neuronios?: conceitos fundamentais de neurociéncia. 2%ed. Sao
Paulo: Editora Atheneu, 2010.

LIMA, Ricardo F. de; TRAVAINI, Paula P.; CIASCA, Sylvia M. Amostra de desempenho de
estudantes do ensino fundamental em testes de atencao e fungdes executivas. In: Revista
Psicopedagogia, v. 26, n. 80, p. 188-199, 2009.

LORENCINI, G.; PAULA, K. de. Perfil comportamental de criangas com anemia
falciforme. Temas em Psicologia, Ribeirdo Preto, v. 23, n. 2, p. 269-280, jun, 2015.

MACHADO, Virginia et al. Acidente vascular cerebral isquémico perinatal: estudo
retrospectivo de 5 anos em maternidade nivel III. In: Einstein, v.13, n. 1, p.65-71, 2015.

MALLQOY-DINIZ et al.O exame neuropsicologico: o que € e para que serve? Cap. 1. In:
MALLOY-DINIZ et al [orgs.]. Neuropsicologia: aplicagdes clinicas. Porto Alegre: Artmed,
2016.

MALLOY-DINIZ et al. Neuropsicologia das fungdes executivas e da atengao. Cap. 9, p. 115-
138. In: FUENTES, D. et al. [orgs.]. Neuropsicologia: teoria e pratica. 2* ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

MARTINS et al. Morbimortalidade em doenca falciforme. In: Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia,v. 32, n. 5, p.378-383, 2010.

MARTINS, Guilherme M. et al . Visdo das cores em escolares: avaliagdo de um novo teste.
In: Jornal de Pediatria. V. 77, n. 4, p. 327-330, 2001.

MATTHEWS, C; WALTON, E; INUSA, B. Sickle cell disease in childhood. In: Student
BMJ: The International Medical Journal for Students, v.22, London, Feb., 2014.

MEIER, E.; MILLER, J. Sickle cell disease in children. In: Drugs, v. 72, n.7, p. 895-906,
May, 2012.



104

MELAMUD, A.; HAGSTROM, S.; TRABOULSI, E. Color vision testing. In: Ophthalmic
Genetics, v.25, n.3, Sep.,p. 159-87, 2004.

MENDONCA, Lucia Iracema Zanotto de; AZAMBUJA, Deborah Amaral de; SCHLECHT,
Beatriz Bittencourt Granjo. Cap. 26. Neuropsicologia no Brasil. In: FUENTES, Daniel et.al.
Neuropsicologia: da teoria a pratica. Porto Alegre: Artmed, 2008.

MENEZES, A.; DIAS, N.; SEABRA, A. Evidéncias de validade no Teste da Torre de
Londres. In: SEABRA, A.; DIAS, N. [orgs.]. Avaliacido neuropsicologica cognitiva: atencao
e fungdes executivas, v. 1, cap. 13, p.101-105. Sao Paulo: Memnon, 2012.

MESSIAS, A; JORGE, R.; VELASCO E CRUZ, A. Tabelas para medir acuidade visual com
escala logaritmica: porque usar e como construir. In: Arquivos Brasileiros de Oftalmologia,

v. 73, n.1, Sao Paulo, Jan./Fev., 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492010000100019>.

MILLER, A.C; GLADWIN, M.T. Pulmonary Complications of Sickle Cell Disease. In:
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v.185, n.11, p.1154-1165,
2012.

MIYAKE, Akira; FRIEDMAN, Naomi. The nature and organization of individual differences
in executive functions: four general conclusions. In: Current Directions in Psychological
Science, v. 21, n.1, p. 8-14, February, 2012. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3388901/pdf/nihms383700.pdf>.

MONTALEMBERT, M. De; WANG, W. Cerebrovascular complications in children with
sickle cell disease.In: Handbook of Clinical Neurology, v. 113, p. 1937-43, 2013.

MONTANARO et al. Intellectual function evaluation of first generation immigrant children
with sickle cell disease: the role of language and sociodemographic factors. In: Italian
Journal of Pediatrics, v. 39, n.36, 2013.

MONTIEL, J.M; SEABRA, A.G. Teste de Trilhas: Partes A e B. In. SEABRA, A.G,;
DIAS, N.M. [Orgs.]. Avaliacdo Neuropsicologica Cognitiva: Aten¢do e Funcdes Executivas,
v.1, Sdo Paulo: Memnon Edi¢des Cientificas, 2012.

MOREIRA NETO, C.; MOREIRA, A.; BUGMANN MOREIRA, L. Relacao entre acuidade
visual e condi¢des de trabalho escolar em criangas de um colégio do ensino fundamental
publico de Curitiba. In: Revista Brasileira de Oftalmologia, v.73, n.4, p.216-9, 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
72802014000400216>.

MOREIRA, G. A. Repercussdes respiratorias da anemia falciforme. In: Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v.33, n.3, mai/jun, 2007, p. 18-20.

NAHAS, Tatiana; XAVIER, Gilberto. Neurobiologia da aten¢ao visual. Cap. 6, p. 101-124.
In: ANDRADE, Vivian; SANTOS, Flavia Heloisa dos; BUENO, Orlando. Neuropsicologia
Hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004.



105

NIENDAM, Tara et al. Meta-analytic evidence for a superordinate cognitive control network
subserving diverse executive functions. In: Cognitive, Affective & Behavioral
Neuroscience, v. 12, p.241-268, 2012.

NOGUEIRA, Zeni D. et al. Alteragdes antropométricas em criangas com doenca falciforme.
In: Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas, v. 13, n° 3 - especial, p. 393-397, Salvador,
set./dez. 2014.

NOLL et al. Neuropsychological Functioning of Youths With Sickle Cell Disease:
Comparison With Non-Chronically 11l Peers. In: Journal of Pediatric Psychology, v.26, n. 2,
p.69-78, 2001.

NUNES et al. Neuropsychological performance of children with sickle cell trait compared
with carriers of sickle cell disease and children with typical development: case studies. In:
Revista de Ciéncias Médicas e Biolégicas, v. 13, n. 3 - especial, p. 349-354, Salvador,
set./dez. 2014.

NUNEST, S. et al. Complicagdes neurologicas em anemia falciforme: avaliagdo
neuropsicologica do desenvolvimento com o NEPSY. In: Revista
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, v. 32, n.2, p. 181-185, 2010.

OHENE-FREMPONG, K. et al.Cerebrovascular Accidents in Sickle Cell Disease: Rates and
Risk Factors. In: Blood, v. 91, n.1, jan., p.288-294, 1998.

OHLWEILER, Lygia. Fisiologia e neuroquimica da aprendizagem. In: ROTTA, Newra T.;
OHLWEILER, Lygia; RIESGO, Rudimar [orgs.]. Transtornos da Aprendizagem:
abordagem neurobioldgica e multidisciplinar. 2* ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

OLIVEIRA, T. et al. Propriedades psicométricas do Teste dos Cinco Digitos para o contexto
brasileiro: estudo preliminar com a populagdo adulta. In: I Congresso da Sociedade
Brasileira de Neuropsicologia Jovem. Relato de Pesquisa, Mai., 2014. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/277873709 >.

PAIVA E SILVA et al. A anemia falciforme como problema de Saude Publica no Brasil. In:
Revista de Saude Publica,v.27, n. 1, p. 54-58, 1993.

PANEPINTO, J. et al. PedsQL™ multidimensional fatigue scale in sickle cell disease:
Feasibility, reliability, and validity. In: Pediatric Blood & Cancer, v. 61,n. 1, p.171-177,
Jan, 2014.

PASTURA, G. et al. Working memory and left medial temporal cortical thickness. In:
Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v.74, n.10, Sao Paulo, Oct., 2016.

PAWLOWSKI, J. et al. Evidéncia de validade de construto do NEUPSILIN
utilizando andlise fatorial confirmatoria. In: Actualidades en Psicologia, v. 28, n. 117, p.37-
52,2014.

PICCOLO, L. et al. Efeitos do nivel socioecondmico no desempenho neuropsicologico de
crinangas e adolescentes. Cap.3. In: SALLES, J.; HAASE, V.; MALLOY-DINIZ, L.
Neuropsicologia do desenvolvimento: infancia e adolescéncia. Porto Alegre: Artmed, 2016.



106

PICCOLO, L. da Rosa; SALLES, J. Fumagalli. Vocabulério e memoria de trabalho predizem
desempenho em leitura de criangas. In: Revista Psicologia: Teoria e Pratica, v.15, n.2, p.180-
191. Sao Paulo, SP, maio-ago, 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v15n2/14.pdf>.

PIEL, F. et al.Global burden of sickle cell anaemia in children under five, 2010-2050:
modelling based on demographics, excess mortality, and interventions. In: PLoS Med, v. 10,
n.7, 2013.

PUFFER, E., SCHATZ, J., ROBERTS, C. Association between somatic growth trajectory and
cognitive functioning in young children with sickle cell disease. In: Journal of Health
Psychology, v. 21, n. 8, p. 1620-9, 2014.

PUFFER, E. et al. Relationships between Somatic Growth and Cognitive Functioning in
Young Children with Sickle Cell Disease. In: Journal of Pediatric Psychology, v.35, n.§, pp.
892-904, 2010.

QUINN, C. Sickle cell disease in childhood from newborn screening through transition to
adult medical care. In: Pediatric Clinics of North America, v. 60, p. 1363-1381, 2013.

RAW, I; MENNUCCI, L; KRASILCHIK, M. A Biologia e 0o Homem. Sio Paulo: Editora da
Universidade de Sao Paulo - edusp, 2001.

RICE, D.; BARONE JR, S. Critical Periods of Vulnerability for the Developing Nervous
System: Evidence from Humans and Animal Models. In: Environmental Health
Perspectives,v. 108, n. 3, p. 511-533, jun., 2000.

RODRIGUES, D. et al. Patients with sickle cell disease are frequently excluded from the
benefits of transcranial doppler screening for the risk of stroke despite extensive and
compelling evidence. In: Arquives de Neuro-Psiquiatria, v.75, n.1, Sdo Paulo, Jan, 2017.

RODRIGUES, D. et al. Genetic determinants and stroke in children with sickle cell disease.
In: Jornal de Pediatria, Rio de Janeiro, Mai, 2016.

ROUTHIEAUX, Julie; SARCONE, Susan; STEGENGA, Kristin. Neurocognitive sequelae of
sickle cell disease: current issues and future directions. In: Journal of Pediatric Oncology
Nursing, v.22, n.3, p. 160-167, may/jun, 2005.

ROY, M. et al. Lanthony desaturated panel D15 test in sickle cell patients
In: Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology, v. 226, n.4, p. 326-
329, July, 1988.

. Color Vision Defects in Sickle Cell Anemia. In: Archives of Ophthalmology. v.
105, n° 12, p. 1676-1678, Dec, 1987.

RUEDA, Fabian; MONTEIRO, Rebecca. Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencao
(BPA): desempenho de diferentes faixas etdrias. In: Psico-USF, v. 18, n. 1, p. 99-108,
jan./abril, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/pusf/v18nl/v18nlall.pdf>.

RUEDA, Fabian et al. Revista Psicologia: Ciéncia e Profissao, v.28, n.3, p. 494-505, 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/pcp/v28n3/v28n3a05.pdf>.



107

RUFFIEUX, Nicolas; HAUERT, Claude-Alain. The Neuropsychology of Sickle Cell Disease
in Sub-Saharan Africa. In: Neuropsychology of Children in Africa: Perspectives on Risk
and Resilience. New York: Springer, 2013.

RUFFIEUX, Nicolas et al. Association between biological markers of sickle cell disease and
cognitive functioning amongst Cameroonian children. In: Child Neuropsychology, v. 19, n.2,
p. 143-60, 2013.

SALLES, Cristina et al. Associagdo entre hipertrofia adenotonsilar, tonsilites e crises algicas
na anemia falciforme. In: Jornal de Pediatria, Porto Alegre, v. 85, n. 3, p. 249-253, Jun,
2009.

SBICIGO, Juliana Burges et al . Nivel socioecondmico e fungdes executivas em criangas/
adolescentes: revisao sistematica. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 65, n.1, p. 51-
69, Rio de Janeiro, jun., 2013.

SCHATZ, J. et al. Cognitive Functioning in Children With Sickle Cell Disease: A Meta-
Analysis.In: Journal of Pediatric Psychology, v.27, n.8, p. 739-748, 2002.

SEABRA, A. et al. Teste da Torre de Lodres. In: SEABRA, A.; DIAS, N. [orgs.]. Avalia¢ao
neuropsicolégica cognitiva: atencdo e fungdes executivas, v. 1, cap. 15, p.109-132. Sao
Paulo: Memnon, 2012.

SEABRA, A.; DIAS, N. Habilidades atencionais: Estudo de validade de instrumentos em
estudantes do ensino fundamental II. In: Avaliacdo Psicoldgica, v.9, n.2, Porto
Alegre, ago., 2010.

SERJEANT, Graham R. One hundred years of sickle cell disease. In: British Journal of
Haematology, 151, p. 425429, 2010.

SILVA, Mariane A. et al . Prevaléncia e fatores associados a anemia ferropriva e
hipovitaminose A em crian¢as menores de um ano. In: Cadernos Satide Coletiva, v. 23, n.
4, p. 362-367, Rio de Janeiro, Dec. 2015.

SILVA, D. et al. Vulnerabilidade da crianga diante de situa¢des adversas ao seu
desenvolvimento: proposta de matriz analitica. In: Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v.47, 1.6, 2013.

SILVA-PINTO et al. Clinical and hematological effects of hydroxyureatherapy in sickle cell
patients: a single-center experience in Brazil. In: Sdo Paulo Medical Journal, v. 131, n.4, pp.
238-243,2013.

SIMAO, Adriana et al. Comparacio do desempenho de estudantes em instrumentos de
aten¢do e fungdes executivas. In: Revista Psicopedagogia, v.27, n.83, p. 171-80, 2010.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicoped/v27n83/03.pdf>.

SIQUEIRA, Claudia M.; GURGEL-GIANNETTI, Juliana. Mau desempenho escolar: uma
visdo atual. Revista da Associacio Médica Brasileira, v. 57, n.1, p. 78-87, Sao Paulo, Fev.,
2011.



108

SMITH et al.Predictors of Academic Achievement for School Age Children with Sickle Cell
Disease. In: Advances in Scholl Mental Health Promotion, v. 6, n°1, p.5-20, Mar., 2013.

SMOLKER, H.R et al. Individual differences in regional prefrontal gray matter morphometry
and fractional anisotropy are associated with different constructs of executive function. In:
Brain Structure and Function, v. 220, n.3, p. 1291-1306, May, 2015.

SOARES, L; SILVA, P; FIGUEIREDO, E. Doenga falciforme: a importancia das acdes
educativas e do aconselhamento genético na aten¢do primaria a satde. In: JMPHC. Journal
of Management and Primary Health Care, v. 6, n.2, p. 223-234, 2015.

SOUZA, I; ARAUJO, E. Doenga falciforme e triagem neonatal: um debate necessario. In:
Revista de Saude Coletiva da UEFS, Feira de Santana, v.5, n.1, p. 51-58, Dez, 2015.

SPARKENBAUGH, E.; PAWLINSKI, R. Interplay between coagulation and vascular
inflammation in sickle cell disease. In: British Journal of Haematology, v.162, n.1, p.3-14,
jul, 2013.

STEEN, R. G. et al. Cognitive deficits in children with sickle cell disease. In: Journal of
Child Neurology, v.20, n. 2, p. 102-107, Feb., 2005.

TOLEDO, Karina. Agéncia FAPESP. SUS passa a oferecer transplante de medula dssea para
tratar anemia falciforme. Jul., 2015. Disponivel em:

<http://agencia.fapesp.br/sus_passa_a oferecer transplante de medula ossea para tratar an
emia_falciforme/21453/>.

UEHARA, E. et al. Fung¢des executivas na infancia. Cap. 1. In: SALLES, J.; HAASE, V_;
MALLOY-DINIZ, L. Neuropsicologia do desenvolvimento: infancia e adolescéncia. Porto
Alegre: Artmed, 2016.

UEHARA, Emmy; LANDEIRA-FERNANDEZ, Jesus. Um panorama sobre o
desenvolvimento da memoria de trabalho e seus prejuizos no aprendizado escolar. In:
Ciéncias & Cognicao, v. 15, n. 2, p. 31-41, 2010. Disponivel em:

< http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cc/v15n2/v15n2a04.pdf >.

VERDUZCO, L.; NATHAN, D. Sickle cell disease and stroke. In: Blood, v.114, n.25, Dec.,
20009.

VENTURA, Dora. Visdo de cores no primeiro ano de vida. In: Revista Psicologia USP, v.18,
n.2, Sdo Paulo, June, 2007. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65642007000200006>.

VIANELLO, S. Analise da visao cromatida e da sensibilidade ao contraste em portadores
de HIV com exame oftalmolégico normais. Tese (doutorado) UFMG. 136 p. Belo
Horizonte: UFMG/FM, 2002

VIEIRA, AK et al. Anemia falciforme e suas manifestagdes respiratorias. In: Revista
Médica de Minas Gerais, v. 20, n. 4, p.5-11, 2010.

VIEIRA, Regina C. da Silva; FERREIRA, Haroldo da Silva. Prevaléncia de anemia em
criangas brasileiras, segundo diferentes cendrios epidemiologicos. In: Revista de Nutricio, v.
23.n.3. June. n. 433-444_ Camninas. 2010.



109

VINGRYS, Algis; KING-SMITH, Ewen. A Quantitative Scoring Technique For Panel Tests
of Color Vision. In: Investigative Ophthalmology & Visual Science, v. 29, n. 1, Jan., 1988.

VORAPHANY, N. Color vision screening using eye movements. Doctoral thesis. lowa State
University: Ames, lowa, 2007.

ZANELLA, L.; VALENTINI, N. Como funciona a Memoria de Trabalho? Influéncias na
aprendizagem de criangas com dificuldades de aprendizagem e criangas com desordem
coordenativa desenvolvimental. In: Medicina, v.49, n. 2, p. 160-174, Ribeirdo Preto, 2016.

ZAPPAROLI, M; KLEIN, F; MOREIRA, H. Avalia¢ao da acuidade visual Snellen. In:
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 72, n.6, Sao Paulo, Nov./Dec, 2009. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492009000600008>.

WANG, W.; DWAN, K. Blood transfusion for preventing primary and secondary stroke in
people with sickle cell disease. In: Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 11, 2013.

WILLIAMS, P.; WEISS, L.; ROLFHUS, E. WISC-IV: Theoretical Model and Test Blueprint.
In: The Psychological Corporation, 2003. Disponivel em:
<https://pt.scribd.com/document/90900346/WISC-IV-Technical-Report-1>.

World Health Organization (WHO). Health topics. Anaemia. 2016. Disponivel em:
<http://www.who.int/topics/anaemia/en/>.



Anexo A - Parecer Comité de Etica (UFPE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"@
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

G- 613 UFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRIANGAS PORTADORAS DE ANEMIA FALCIFORME: AVALIAGAO DAS FUNGOES
NEUROCOGNITIVAS

Pesquisador: Janaina Gaia Ribeiro Dias

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que néo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 51954315.2.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.435.511

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada durante a redacéo da dissertacdo de mestrado de Janaina Gaia
Ribeiro Dias, sob a orientacédo da Doutora Renata Toscano no Programa de Pds-Graduacéo em Psicologia
da UFPE. Baseada em dados epidemiolégicos e em Politicas Publicas, a pesquisadora se prop&e a avaliar
as funcdes executivas, atencéo e visdo de cores em criangcas com anemia falciforme. O presente projeto de
pesquisa enquadra-se numa proposta metodolégica quantitativa. A pesquisa de campo sera empirica, os
dados serdo estatisticamente analisados e os resultados comparados entre os grupos controle e
experimental. A pesquisa sera realizada em dois locais da cidade do Recife-PE: Hospital HEMOPE, para
avaliar o grupo experimental e em uma escola publica para o grupo controle. O periodo da coleta de dados
sera a partir da aprovacéo nos Comités de Etica em Pesquisa do HEMOPE e da Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE. Estima-se que a duracdo da coleta seja entre marco de 2016 até junho de 2017.
Participardo deste estudo 200 criancas de ambos os sexos, com idade entre 06-11 anos, sendo 100
voluntarios com anemia falciforme (C.A.F) acompanhados pela Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco- HEMOPE e 100 voluntarios sem anemia falciforme (S.A.F). Todos os participantes deverdo ter

acuidade visual normal ou corrigida e isentos de desordens neurologicas.

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Frédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Avaliar as funcdes executivas, atencéo e visdo de cores em criancas com anemia falciforme.

Objetivos especificos

- Investigar as funcdes executivas das criancas com AF e sem AF através do Teste de Trilhas - Parte B e
Torre de Londres - TOL;

- avaliar a atencdo das criancas com AF e sem AF através do Teste de Atencdo por Cancelamento (TAC) e
Teste de Trilhas - Parte A;

- averiguar a percepcdo de cores nas criancas com AF e sem AF através do Teste de Lanthony D-15;

- comparar o desempenho neurocognitivo por faixa-etaria nas criangas com AF e sem AF.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS diretos para o responsavel e para os voluntarios serdo minimos, visto que a coleta sera feita com a
aplicacdo de questionario e atividades manuais padronizadas, sem uso de procedimentos invasivos e/ou
utilizacdo de medicamentos. Essas atividades podem provocar cansaco efou frustracéo pelas tarefas a
serem realizadas. Para evitar essas situacdes, poderemos realizar breves pausas entre as avaliacées. Os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano nédo previsto aqui e resultante de sua
participacéo terdo direito a assisténcia pertinente.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Todos os participantes da pesquisa receberdo um
sumario das habilidades avaliadas que pode auxiliar o (s) responsavel (eis) legal (is) nos possiveis
encaminhamentos necessarios. Este estudo podera evidenciar os efeitos da AF no desenvolvimento
neuropsicolégico infantil, bem como contribuir na elaboracéo de estratégias que melhorem a qualidade de
vida dessa populacéo e seus familiares.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa parece muito bem argumentada e a metodologia e cuidadosa. Os dados coletados nesta
pesquisa (Questionario e resultados dos testes aplicados) ficardo armazenados em pastas de arquivo
pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora profa Dra Renata M2 Toscano B. L. Nogueira, no
endereco: Av. da Arquitetura, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH), s/n,

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
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Laboratério de Neurociéncias (LNeC-UFPE), 9° andar, CEP: 50740-550, na cidade de Recife, Pernambuco,
pelo periodo de minimo 5 anos. O presente estudo seguira os procedimentos adotados para a realizacdo de
pesquisas com seres humanos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Todos os termos de apresentacéo obrigatéria constam do projeto.

Recomendagodes:
Sem recomendacdes particulares.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Sem pendéncias nem inadequacfes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADOQ para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio da Notificacdo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link "Para enviar Relatoério Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apos apreciacdo desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, € obrigatério que o pesquisador responséavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolucdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo 8 ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.
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mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
InformacBes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 17/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 617721 .pdf 10:48:24
Projeto Detalhado / |PROJETO_PBrasil.doc 17/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
Brochura 00:43:06 |Dias
Investigador
Qutros CL_Colaboradora_2.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

22:05:19 | Dias
Qutros CL_Colaboradora_1.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

22:04:37 | Dias
Qutros CL_ORIENTADORA.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

22:03:51 Dias
Qutros CL_Pesquisadora_Principal.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

22:02:21 Dias
TCLE / Termos de |TCLE_Criancas_Escola.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
Assentimento / 21:59:53 |Dias
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_Criancas_HEMOPE.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
Assentimento / 21:59:18 |Dias
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Carta_ESCOLA.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
Assentimento / 21:46:02 |Dias
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |CARTA_HEMOPE.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
Assentimento / 21:45:03 |Dias
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_Projeto.doc 12/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

17:13:17 |Dias
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Né&o

RECIFE. 03 de Marco de 2016
Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador)
Enderego: Av.da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Anexo B - Parecer Comité de Etica (HEMOPE)

FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E W"“’
HEMOTERAPIA DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRIANGAS PORTADORAS DE ANEMIA FALCIFORME: AVALIACAO DAS FUNCOES
NEUROCOGNITIVAS

Pesquisador: Janaina Gaia Ribeiro Dias

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que ndo necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Verséao: 1

CAAE: 51954315.2.3001.5195

Instituicdo Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.578.277

Apresentacéo do Projeto:

A anemia falciforme (AF) caracteriza-se como a doenca genética mais comum em todos os continentes,
sendo reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU)
como um problema global de saude publica. A relevante miscigenacdo demogréfica e racial do Brasil
descaracterizou o contexto racico desta doenca hereditaria proveniente da Africa. No decorrer deste século,
o Governo Federal tem divulgado manuais com esclarecimentos e dados empiricos direcionados para a AF
e o traco falciforme. Diante da dimensé&o epidemioldgica da doenca foram elaboradas politicas
governamentais para o combate da morbimortalidade associada a esta patologia. A AF pode comprometer o
bem-estar do paciente em virtude das complicacdes no organismo e sequelas neurolégicas comuns a essa
patologia. Nas criancas, esta associada a (i) prejuizos no desenvolvimento global tornando-as mais
suscetiveis a déeficits cognitivos; (ii) elevada prevaléncia de infartos cerebrais silenciosos (ICS) relacionados
com a diminuicdo do quociente de inteligéncia (Ql); e (iii) ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC)
que também afeta diretamente as fungdes cognitivas. Deste modo, este trabalho objetiva avaliar as

habilidades neurocognitivas em criancas portadoras da doenca falciforme (DF) atendidas pelo HEMOPE.

Enderego: Rua Joaguim Nabuco, 171

Bairro: Gracas CEP: 52.011-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-4771 Fax: (81)3182-4660 E-mail: cep.hemope@gmail.com
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Avaliar as funcdes executivas, atencéo e visdo de cores em criancas com anemia falciforme.

Objetivos especificos

- Investigar as funcdes executivas das criancas com AF e sem AF através do Teste de Trilhas - Parte B e
Torre de Londres - TOL;

- avaliar a atencdo das criancas com AF e sem AF através do Teste de Atencédo por Cancelamento (TAC) e
Teste de Trilhas - Parte A;

- averiguar a percepcdo de cores nas criancas com AF e sem AF através do Teste de Lanthony D-15;

- comparar o desempenho neurocognitivo por faixa-etaria nas criangas com AF e sem AF.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS

RISCOS diretos para o responsavel e para os voluntarios serdo minimos, visto que a coleta sera feita com a
aplicacdo de questionario e atividades manuais padronizadas, sem uso de procedimentos invasivos e/ou
utilizacdo de medicamentos. Essas atividades podem provocar cansaco efou frustracéo pelas tarefas a
serem realizadas. Para evitar essas situacfes, poderemos realizar breves pausas entre as avaliagées. Os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano n&o previsto aqui e resultante de sua
participacéo terdo direito & assisténcia pertinente.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntéarios: Todos os participantes da pesquisa receberfio um
sumario das habilidades avaliadas que pode auxiliar o (s) responsavel (eis) legal (is) nos possiveis
encaminhamentos necessarios. Este estudo podera evidenciar os efeitos da AF no desenvolvimento
neuropsicolégico infantil, bem como contribuir na elaboracdo de estratégias que melhorem a qualidade de

vida dessa populagdo e seus familiares.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Nada consta

Enderego: Rua Joaguim Nabuco, 171

Bairro: Gracas CEP: 52.011-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-4771 Fax: (81)3182-4660 E-mail: cep.hemope@gmail.com
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Nada consta

Recomendacgoes:
Nada consta

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac8es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_617721.pdf 10:48:24
Projeto Detalhado / |PROJETO_PBrasil.doc 17/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
Brochura 00:43:06 |Dias
Investigador
Qutros CL_Colaboradora_2.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
22:05:19 |Dias

Qutros CL_Colaboradora_1.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
22:04:37 | Dias

Qutros CL_ORIENTADORA.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
22:03:51 |Dias

Qutros CL_Pesquisadora_Principal.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
22:02:21 Dias

TCLE / Termos de |TCLE_Criancas_Escola.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

Assentimento / 21:59:53 |Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_Criancas_HEMOPE.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

Assentimento / 21:59:18 |Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |Carta_ESCOLA.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

Assentimento / 21:46:02 |Dias

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |CARTA_HEMOPE.doc 16/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito

Assentimento / 21:45:03 |Dias

Justificativa de

Auséncia

Informacdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/12/2015 Aceito

Enderego: Rua Joaquim Nabuco, 171
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Continuacdo do Parecer: 1.578.277

Basicas do Projeto  |ETO_817721.pdf 09:52:38 Aceito

Folha de Rosto FOLHA_Projeto.doc 12/12/2015 |Janaina Gaia Ribeiro| Aceito
17:13:17 |Dias

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

RECIFE, 07 de Junho de 2016

Assinado por:
ANA LUCIA DE SENA

(Coordenador)
Enderego: Rua Joaguim Nabuco, 171
Bairro: Gracas CEP: 52011-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3182-4771 Fax: (81)3182-4660 E-mail: cep.hemope@gmail.com

Pagina 04 de 04



119

Anexo C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ESCOLA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS - CFCH
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolucio 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar o (a) seu/sua filho (a) {ou menor que esta
sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa Criancas
portadoras de anemia falciforme: avaliacio das fun¢des neurocognitivas. Esta pesquisa
estd vinculada ao Programa de Pés-graduagao em Psicologia-UFPE e ¢ da responsabilidade da
pesquisadora Janaina Gaia Ribeiro Dias, mestranda vinculada ao Laboratorio de
Neurociéncias (LNeC-UFPE) localizado no Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH),
Av. da Arquitetura, s/n, 9° andar, CEP: 50740-550, na cidade de Recife, Pernambuco.
Telefone: (82) 9 9905-0118 (inclusive para ligacdes a cobrar), e-mail para contato do
pesquisador responsavel: janainagrd.psi@gmail.com. Também participam desta pesquisa as
pesquisadoras: Rebeca Pereira de Siqueira Leite, telefone para contato: (81) 9 8678-5949;
Yara Reis Melo, telefone para contato: (81) 9 9698-0859; Clara Daena Ribeiro Silva dos
Santos, telefone para contato: (81) 9 8732-6266. A pesquisa esta sob a orientagdo da prof* Dr"
Renata M?* Toscano B. L. Nogueira. Telefone: (81) 9 9668-0300. E-mail:
rm_toscano@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com um dos pesquisadores responsaveis e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor
faga parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via que serd entregue a vocé e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso nao concorde, ndo haverd penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para a crianga
que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o consentimento
a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

DESCRICAO DA PESQUISA: esta pesquisa objetiva avaliar as fun¢des executivas, atengio
e visdo de cores em criangas com anemia falciforme e comparar os resultados com o
desempenho de criancas sem a doenga. As criangas vao realizar algumas atividades
elaboradas para avaliar as fungdes envolvidas no estudo. Sendo assim, elas deverdo realizar
no minimo um € no maximo trés encontros com duragdo média de 20 minutos cada sessao.
Sera solicitado que a crianca realize seis atividades avaliativas voltadas para habilidades como
algumas capacidades executivas, a atencdo e visdo de cores. Os responsaveis legais deverao
responder um questionario em que serdo levantadas informagdes socio-demograficas. Todas
as avaliagOes serdo realizadas dentro da escola nos intervalos das aulas.

RISCOS diretos para o responsavel e para os voluntarios serdo minimos, visto que a coleta
sera feita com a aplicagdo de questiondrio e atividades manuais padronizadas, sem uso de
procedimentos invasivos e/ou utilizacdo de medicamentos. Essas atividades podem provocar
cansaco e/ou frustragdo pelas tarefas a serem realizadas. Para evitar essas situagoes,
poderemos realizar breves pausas entre as avaliagdes. Os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano ndo previsto aqui e resultante de sua participagao terdo
direito a assisténcia nertinente.
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BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Todos os participantes da pesquisa
receberdo um sumadrio das habilidades avaliadas que pode auxiliar o (s) responsavel (eis) legal
(is) nos possiveis encaminhamentos necessarios. Este estudo podera evidenciar os efeitos da
AF no desenvolvimento neuropsicolégico infantil, bem como contribuir na elaboragdo de
estratégias que melhorem a qualidade de vida dessa populagdo e seus familiares.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario (a).
Os dados coletados nesta pesquisa (Questiondrio e resultados dos testes aplicados) ficardao
armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora prof* L
Renata M* Toscano B. L. Nogueira, no enderegco: Av. da Arquitetura, Centro de Filosofia
Ciéncias Humanas (CFCH), s/n, Laboratério de Neurociéncias (LNeC-UFPE), 9° andar, CEP:
50740-550, na cidade de Recife, Pernambuco, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem receberd nenhum pagamento sendo
participag@o nesta pesquisa integralmente voluntaria. Fica, porém, garantida a indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo da criangca na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a
participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (alimentagdo, etc. ).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Assinatura do pesquisador (a)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo

assinado, responsavel por , autorizo a sua participagdo

no estudo Criancas portadoras de anemia falciforme: avaliacio das fungoes
neurocognitivas, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupgdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor

em questdo.

Local e data
Assinatura do (da) responsavel:

Impressiao
Digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Anexo D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (HEMOPE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS - CFCH
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA - CURSO DE MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolucio 466/12)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar o (a) seu/sua filho (a)
{ou menor que estd sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da
pesquisa Criancas portadoras de anemia falciforme: avaliacdo das funcdes
neurocognitivas. Esta pesquisa estd vinculada ao Programa de P6s-graduacdao em Psicologia-
UFPE e ¢ da responsabilidade da pesquisadora Janaina Gaia Ribeiro Dias, mestranda
vinculada ao Laboratorio de Neurociéncias (LNeC-UFPE) localizado no Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas (CFCH), Av. da Arquitetura, s/n, 9° andar, CEP: 50740-550, na cidade de
Recife, Pernambuco. Telefone: (82) 9 9905-0118(inclusive para ligacdes a cobrar),e-mail para
contato do pesquisador responsavel: janainagrd.psi@gmail.com. Também participam desta
pesquisa as pesquisadoras: Rebeca Pereira de Siqueira Leite, telefone para contato: (81) 9
8678-5949; Yara Reis Melo, telefone para contato: (81) 9 9698-0859; Clara Daena Ribeiro
Silva dos Santos, telefone para contato: (81) 9 8732-6266 e esta sob a orientagdo da prof'Dr*
Renata M?* Toscano B. L. Nogueira. Telefone: (81) 9 9668-0300. E-mail:
rm_toscano@yahoo.com.br.

Com sua concordancia, também serdo utilizados dados de exames ja realizados
previamente com a crianga, presentes em seu prontudrio médico do HEMOPE,
especificamente aqueles relativos aos exames de Imagem por Ressondncia Magnética e
Doppler Transcraniano.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que o (a) menor
faca parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
estd em duas vias, uma via que serd entregue a vocé e a outra ficarda com o pesquisador
responsavel.

Caso nao concorde, ndo haverd penalizagdo nem para o (a) Sr.(a) nem para o/a
voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr. (a) retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

DESCRICAO DA PESQUISA: esta pesquisa objetiva avaliar as fun¢des executivas, atengio
e visdo de cores em criangas com anemia falciforme. As criangas vao realizar algumas
atividades elaboradas para avaliar as fungdes envolvidas no estudo. Sendo assim, elas deverao
realizar no minimo um e no maximo trés encontros com duragao média de 20 minutos cada
sessdo. Sera solicitado que a crianga realize seis atividades avaliativas voltadas para
habilidades como algumas capacidades executivas, a atencdo e visdo de cores. Os
responsaveis legais deverdo responder um questionario em que serdo levantadas informagdes
socio-demograficas.

RISCOS diretos para o responsavel e para os voluntarios serdo minimos, visto que a coleta
sera feita com a aplicacdo de questiondrio e atividades manuais padronizados, sem uso de
procedimentos invasivos e/ou utilizacdo de medicamentos. Essas atividades podem provocar
cansaco e/on frustracio nelas tarefas a serem realizadas. Para evitar essas situacoes.
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poderemos realizar breves pausas entre as avaliagdes. Os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano ndo previsto aqui e resultante de sua participagao terdo
direito a assisténcia integral e a indenizagao.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Todos os participantes da pesquisa
receberdo um sumario das habilidades avaliadas que pode auxiliar o (s) responsavel (eis) legal
(is) nos possiveis encaminhamentos necessarios. Este estudo podera evidenciar os efeitos da
AF no desenvolvimento neuropsicolégico infantil, bem como contribuir na elaboragdo de
estratégias que melhorem a qualidade de vida dessa populagdo e seus familiares.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do/a voluntario (a).
Os dados coletados nesta pesquisa (Questiondrio e resultados dos testes aplicados) ficarao
armazenados em pastas de arquivo pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel, no endereco: Av. da Arquitetura, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
(CFCH), s/n, Laboratorio de Neurociéncias (LNeC-UFPE), 9° andar, CEP: 50740-550, na
cidade de Recife, Pernambuco, pelo periodo de minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada e nem recebera nenhum pagamento sendo a
participag@o nesta pesquisa integralmente voluntaria. Fica, porém, garantida a indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderad
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Assinatura do pesquisador (a)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF ,  abaixo

assinado, responsavel por , autorizo a sua participagdo

no estudo Criancas portadoras de anemia falciforme: avaliacio das fungoes
neurocognitivas, como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupgdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor

em questdo.

Local e data
Assinatura do (da) responsavel:

Impressiao
Digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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Anexo E - Questionario sécio-econdomico familiar (ESCOLA)

Ficha 1 - Questionario a ser respondido pelos pais ou representante legal

Dia Més |Ano

Data de preenchimento deste

questionario

Data de nascimento da

crianca

Caros Pais ou Representante Legal,

Por favor, preencha este questiondrio escrevendo a resposta quando houver linha ou

quadrado. No caso dos parénteses marque um X a direita.

PARTE 1

Nome da crianga (completo):

Sexo da crianga:
() Masculino;

() Feminino.

Nome do pai:

Data de nascimento do pai:

ANO MES DIA

Nome da mae:

Data de nascimento da mae:

ANO MES DIA
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PARTE 2

Com que idade esta crianca foi matriculada pela primeira vez na escola?

(A) ano(s).
(B) ainda nao foi matriculada na escola.

ESCOLARIDADE DO PALI: PROFISSAO:

Analfabeto / Ensino

fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pos-graduacao

ESCOLARIDADE DA MAE: PROFISSAO:

Analfabeta / Ensino

fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pos-graduacao

Quem ¢ a pessoa que mais contribui com a renda familiar?
() Vocé€ mesmo(a);
() Conjuge ou companheiro (a);

() Outra pessoa. Qual: ;

() Nao quero responder.

Qual a renda mensal da sua familia? (Considere a renda de todos os integrantes, inclusive

voce)

(N AtA ) caldrinc minimanc (R Q 7RQ NN atd RL1 K7A NN\-



() De 02 a 04 salarios minimos (R$1.576,00 até R$ 3.152,00);
() Superior a 05 salarios minimos (acima de R$ 3.940,00);

() Nao quero responder.

A casa em que vocé reside é:

() Emprestada ou cedida;
() Propria;

() Alugada;

() Nao quero responder.

Vocé possui algum plano de assisténcia médica?

() Néo;
() Sim. Se sim informar qual: :
() Nao quero responder.

A crianga ja foi consultada por neurologista?
() Nao
() Sim

A crianga ja apresentou algum sintoma neurologico (Dor de cabega constante; Convulsdes;

AVC; Infartos Cerebrais Silenciosos)?

() Nao
() Sim. Quais?

Data da entrevista: _ / /

Assinatura do responsavel pela entrevista:
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Anexo F - Questionario socio-econdomico familiar (HEMOPE)

Ficha 1 - Questionario a ser respondido pelos pais ou representante legal

Dia Més |Ano

Data de preenchimento deste

questionario

Data de nascimento da

crianca

Caros Pais ou Representante Legal,

Por favor, preencha este questiondrio escrevendo a resposta quando houver linha ou

quadrado. No caso dos parénteses marque um X a direita.

PARTE 1

Nome da crianga (completo):

Sexo da crianga:
() Masculino;

() Feminino.

Nome do pai:

Data de nascimento do pai:

ANO MES DIA

Nome da mae:

Data de nascimento da mae:

ANO MES DIA
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PARTE 2

Com que idade esta crianca foi matriculada pela primeira vez na escola?

(A) ano(s).
(B) ainda nao foi matriculada na escola.

Qual o tipo de escola esta crianga freqiienta?
(A) Particular.

(B) Publica.
(C) Nao esta matriculada em nenhuma escola.

ESCOLARIDADE DO PALI: PROFISSAO:

Analfabeto / Ensino

fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pos-graduacao

ESCOLARIDADE DA MAE: PROFISSAO:

Analfabeta / Ensino

fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Pos-graduacao

Quem ¢ a pessoa que mais contribui com a renda familiar?
() Voc€ mesmo(a);
() Conjuge ou companheiro (a);

() Outra pessoa. Qual: ;

() Nao quero responder.



Qual a renda mensal da sua familia? (Considere a renda de todos os integrantes, inclusive

voce)

() Até 02 salarios minimos (R$ 788,00 até R$1.576,00);

() De 02 a 04 salarios minimos (R$1.576,00 até R$ 3.152,00);
() Superior a 05 salarios minimos (acima de R$ 3.940,00);

() Nao quero responder.

A casa em que vocé reside é:

() Emprestada ou cedida;
() Propria;

() Alugada;

() Nao quero responder.

Vocé possui algum plano de assisténcia médica?

() Nao;
() Sim. Se sim informar qual: :
() Nao quero responder.

A crianga ja foi consultada por neurologista?
() Nao
() Sim

A crianga ja apresentou algum sintoma neurologico (Dor de cabega constante; Convulsdes;

AVC; Infartos Cerebrais Silenciosos)?
() Nao
() Sim. Quais?

Data da entrevista: _ / /

Assinatura do responsavel pela entrevista:
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Anexo G - Protocolo de Seguimento de Criancas Portadoras de Doenca Falciforme

FUNDAGAO HEMOPE
Rua Joaguim N,a!,n_! -I'Zl-(‘ AC

Fone: (81)34 6-4665
E-mail:hemo pe@hemope.p 20V.
Governo do Estado de Perna ‘

Secretaria de Satde

Recife, 10 de outubro de 2005

PROTOC.LO DE SEGUlMENTO
HEMOGLOBINOPATIAS
PROGRAMA ESTADUAL DE TRIA

Grupo de Estudo de Anemias H
AMBULATORIO DE TRIAGEM B

Objetivo:
Este protocolo tem por obj

portadores de hemo
Programa Estadual_

Mlmsténo d:

Fluxo:
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EXAMES SO






