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A Doenga Cérebrovascular (DCV) € uma das causas do Distrbio Adquirido de
Linguagem (DAL), acometendo entre outras fun¢Ges mentais superiores, a linguagem. A
literatura especializada nos mostra quadros de DAL sem caracterizar os subsistemas
lingiiisticos alterados nos sujeitos avaliados. Assim, objetivou-se nesta pesquisa a avaliagdo
de linguagem contendo subsistemas fonético-fonologicos, morfossintaticos, semantico
lexicais, pragmaticos e discursivo narrativos, incluindo também as nog¢des perceptiva-
cognitivas com o intuito de considerar os pré-requisitos para posterior aquisi¢do da leitura e
escrita favorecendo um melhor desempenho escolar. Buscou-se caracterizar o diagnostico
de DAL considerando a assimetria hemisférica precoce para linguagem em hemisfério
esquerdo, paralelamente a comunica¢do pré-verbal como inicio do desenvolvimento da
linguagem na crianga. Foram avaliadas 10 criangas, sendo 5 sujeitos experimentais e 5
pareadas como controles, na ocasido da avaliagdo fonoaudiologica proposta estavam com a
idade cronologica até 5 anos e 11 meses, formando um grupo pré-escolar. No grupo
experimental (GE), 4 sujeitos sdo do sexo masculino e 1 do sexo feminino, e o grupo
controle (GC) foi pareado em sexo, faixa etaria e idade com o GE. No GE, 2 sujeitos
tinham lesdes no hemisfério esquerdo (S1 e S5), um no hemisfério direito (S4) e dois com
lesdes bilaterais (S2 e S3). A DCV foi do tipo isquémica em S1, S2, S3 e S5 e hemorragica
em S4, confirmado na fase aguda através de exame neurologico clinico e de imagem, todos
atendido nesta fase por médico neurologista infantil da Disciplina de Neurologia Infantil da
FCM/UNICAMP. Todos os pacientes tiveram triagem audioldgica indicativos de limiares

normais.

Na analise qualitativa dos 5 sujeitos experimentais do ponto de vista
fonoaudiologico através da aplicagdo de protocolos, provas e testes padronizados de
linguagem e para avaliagdo neurologica, por meio de exame neurologico com
complementa¢do de exames laboratoriais em liquidos organicos e exames de imagem. foi

possivel realizar diagnosticos e correlaciona-los em todos os sujeitos.

Nosso estudo mostrou que a recuperagdo do DAL em 5 criangas que
apresentaram DCV avaliados na idade pré-escolar revelou comprometimentos da

linguagem objetivos e sutis nos processos de aprendizagem
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O desenvolvimento infantil ¢ caracterizado por muitas fases e aspectos e a
expectativa das familias, particularmente dos pais, ¢ que a crianga adquira gradativamente
suas habilidades perceptivas, cognitivas, sociais e afetivas concomitante a maturac¢io

neurobiologica.

O atraso no aparecimento e/ou desenvolvimento da linguagem pode indicar a
possibilidade de futuros transtornos escolares, principalmente se esta crianca apresentou

antecedentes neurologicos, como a DCV, em idade precoce.

Os avangos nas técnicas de neuroimagem nas ultimas duas décadas tem
favorecido o diagnéstico preciso de varias anormalidades e possibilitado a realizagdo de

estudos para melhor compreensio da aquisi¢do de linguagem.

Sabe-se que na perspectiva neurologica, a linguagem constitui forma complexa
de comportamento e exige integridade de areas cerebrais consideradas necessarias para sua
aquisicdo ¢ desenvolvimento e que comprometimentos de linguagem podem ser ocultados
no decorrer do desenvolvimento e posteriormente ressaltados no momento em que as
fungdes corticais desempenhem seu papel na aprendizagem escolar. Assim, fonoaudiélogos
e neurologistas tém realizado pesquisas que envolvem aspectos da aquisi¢do de linguagem

e da aprendizagem escolar.

Esta pesquisa, inicialmente tem a finalidade de apresentar as varias correntes
desenvolvidas por estudiosos sobre linguagem, considerando aspectos da linguagem verbal
como inicio da aquisicdo até estudos da comunicagdo pré lingiiistica. E assim, ressaltara

caracteristicas desenvolvimentais do recém-nascido (RN).

Considerando o RN, a termo e normal, possuidor de habilidades comunicativas,
serda dado seqii€ncia aos topicos sobre processamento neural da linguagem, por meio de
estudos que mostrem a especializagdo hemisférica precocemente no bebé e valoriza entio,

as aquisigdes pré-lingiiisticas.

Na medida em que, o neurodesenvolvimento citado, pode n@o ocorrer dentro da
normalidade em fungdo de intercorréncias neurolégicas, sera discutido no item seguinte

caracteristicas e etiologias da DCV.

Introducde
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A metodologia valorizara uma avaliagdo que descreve os varios
entrelacamentos da linguagem para o desenvolvimento da crianga e serao apresentados 0s 5

sujeitos que fizeram parte deste trabalho e o respectivo Gc.

Finalmente, apds a apresentagdo detalhada das avaliagdes entre os grupos, serao
discutidas as relagdes entre os resultados fonoaudiologicos, neurolégico-clinico e imagem.

Serdo tecidos comentarios € conclusoes.

Introducdo
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2.1. AQUISICAO DE LINGUAGEM

Os estudos sobre o processo de aquisicdo de linguagem apresentam varias

correntes com diferentes concepcdes de linguagem.

Alguns estudos valorizam a a¢d@o comunicativa da linguagem da crianga; outras
a forma da linguagem; outras seu conteudo; e finalmente os correlatos anatémicos e

fisiologicos da linguagem.

Dependendo da concepgdao de linguagem adotada, alguns estudos sobre o
processo de aquisi¢do valorizam intensamente a comunicagdo pre-verbal como precursora

do surgimento da comunicagao verbal.

De acordo com HAGE (1997), HALLIDAY (1975) € um dos autores classicos
da Aquisicdo da Linguagem. Ele contribuiu para a compreensdo da estruturagdo da
linguagem na crianga no periodo pré-verbal. Para explicar como a linguagem aparece no
infante, ele adotou uma perspectiva funcional, ou seja, analisou as emissdes de uma crianca
a partir do momento em que elas eram significadas pelo adulto, levantando sete tipos de

fungdes para aquelas emissdes nos dados de seu sujeito. (ANEXO 1)

Outros autores como BATES et al (1976), BRUNER (1975, 1978), BULLOWA
(1979), BATESON (1979), CHAPPELL e SANDER (1979), BRAZELTON (1979) e
HARDING (1983) estudaram as trocas comunicativas da crianga no periodo pré-verbal,

valorizando e considerando-as como uma importante fase da aquisi¢ao da linguagem.

No entanto, muitas davidas restaram sobre esta fase, BATES et al (1976)
afirmaram que aprender o como se comunicar nao € explicativo de como se aprende a
lingua propriamente dita. HAGE (1997) relatou que “apesar da construgdo da lingua
materna nao ter sido plenamente desvendada, os trabalhos tém valor inestimavel de ter
ampliado o foco de analise sobre a linguagem mostrando que ela nio € apenas uma forma.
A comunicagdo pré-verbal nao € condigdo Unica para o aparecimento da linguagem
enquanto estrutura, mas invariavelmente a precede e este fato empirico tem fornecido
subsidios para a avaliagcdo de criancas que ndo falam numa idade cronologica posterior ao

esperado.” (p. 47)

Revisdo de Lueratura
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A idéia de considerar a aquisi¢do linguistica desde a fase pré-verbal surgiu com
os estudiosos de uma abordagem interacionista, que apontaram a interagao da crian¢a com

o mundo que a cerca, particularmente com as pessoas que cuidam dela.

BOONE (1994) referiu “ao longo dos anos, diferentes areas estudaram a
linguagem: os filosofos e psicologos observaram o relacionamento entre linguagem e
pensamento; o linglista estudou as origens e formas da linguagem; os psicologos e
biclogos observaram a linguagem a partir de suas origens organicas; os neurologistas, os
psicologos e os fonoaudidlogos estudaram os fundamentos neurologicos da fala normal e
da perturbada; os especialistas em desenvolvimento infantil, os lingiiistas € os psicologos
examinaram a cognigdo e a linguagem. Embora um pouco da diversidade de opinides sobre
a linguagem esteja relacionado a disciplina especifica, outra parte esta relacionada a
cronologia ou a historia do estudo da linguagem. Ao longo dos anos, houve importantes
mudangas de foco e pontos de vista. O tempo historico no qual a aquisi¢ao da linguagem €
estudada tem um papel formador fundamental na abordagem que se utiliza ao topico. Seria
conveniente e encorajadora a identificagdo de um tema seqiencial e progressivo no estudo
da linguagem ao longo dos anos, mas parece haver alguma aleatoriedade e talvez até

mesmo circularidade no nosso estudo da linguagem normal.”

Entre as muitas abordagens teoricas a aquisi¢do da linguagem, propomos um
quadro baseado nos estudos de BOONE (1994) que resumiu 0s proponentes € as principais

caracteristicas de seis maiores abordagens. (ver ANEXO 2)

As abordagens mais reconhecidas diferem mais em foco do que em suas
reivindica¢des substanciais. De fato, os autores, ndo raro, combinaram aspectos de diversas
posigdes ou mudaram entre elas ao longo do tempo. Pois, ha uma consideravel
sobreposigao de concepgdes entre as abordagens especificas. Desta forma CRUTTENDEN
(1979) defendeu um “ponto de vista equilibrado” na consideracdo de diversas abordagens e

reconheceu que existe verdade em cada uma delas.

Revisdo de Literarura
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2.2. TERMINOLOGIAS E CARACTERISTICAS DOS DISTURBIOS
ADQUIRIDOS DA COMUNICACAO NA INFANCIA

As primeiras informagdes internacionais sobre afasia adquirida na infancia
foram registradas por BERNHARDT (1885) e FREUD (1897), entretanto encontra-se

variedade terminologica para expressar tais distarbios da comunicag¢io.

A maioria das publicagdes reflete dados de autores americanos e/ou europeus,
todavia, o primeiro estudo realizado no Brasil na década de 50 por LEFEVRE (1950) em

sua tese de doutorado. A literatura nacional, atualmente, nos mostra poucos estudos.

Para AJURIAGUERRA (1973) , afasia adquirida na crianca € considerada
como algo excepcional. No entanto, este achado pode ser constatado pos lesdo traumatica,
pos infecciosas, tumorais, associadas a doencas involutivas entre outras, com certas

caracteristicas:
o Redug¢do da expressdo verbal oral mas sobretudo escrita;
o Frequiéncia maior dos distirbios da expressdo da linguagem e em menor
grau da compreensdo da linguagem,
Quanto ao prognostico, o autor citou:
o Evolugdo favoravel quando a lesdo ndo € evolutiva;

o A recuperagdo ¢ particularmente rapida, todavia, a leitura mais tardiamente
e os disturbios da escrita parecem mais duraveis com recuperagio

incompleta;

o Se o trauma ou agressdo cerebral sobrevem antes dos 3 anos de idade, a

recuperacao € menos complicada;

LEBRUN (1983) observou na crianga dois tipos de afasia, uma de aquisic¢do e
outra de desenvolvimento. Considerou afasia de aquisi¢do quando apds les3o ou afecgdo
do sistema nervoso central, perde parte ou toda competéncia verbal. Ao contrario, falou de
afasia de desenvolvimento, quando apos uma lesdo do sistema nervoso verificada ou

supostamente comprovada, toda ou parte da faculdade de linguagem ndo se desenvolve.

Revisde de Literatura
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Estas defini¢des dao como resultado o fato de que a afasia adquirida consiste
num estado de regressdo: a lesdo do sistema nervoso ocasiona uma perda mais ou menos
importante das atitudes verbais; a crianca fica diminuida em relagio a si mesma, pois
apresenta mais dificuldades em sua linguagem que anteriormente. A afasia de
desenvolvimento, por outro lado, designa uma competéncia lingiiistica que nunca foi
melhor, a crianca apresenta um distirbio em relagdo as outras criancas de sua idade, mas

nao em relacdo a si mesma.

Ainda segundo LEBRUN (1983), “alguns autores consideram improprias as
expressdes afasia de desenvolvimento e sua equivalente afasia congénita. Eles desejam
que o termo afasia seja apenas utilizado para designar uma diminui¢do das capacidades
verbais. A auséncia ou insuficiéncia de atitudes lingiiisticas deveria, segundo eles, ser
chamada por outro nome. No entanto, os autores concordam que se pode , sem risco de
criar confusdo terminoldgica, falar de afasia para a perda, assim como para o nio
desenvolvimento da competéncia verbal, desde que se tenha cuidado de especificar a afasia

adquirida ou a afasia de desenvolvimento.

O autor, encontrou as seguintes caracteristicas para a afasia adquirida na

crianga:
o E uma deficiéncia muitas vezes prolongada e dificil de ser eliminada:
o Muitas criancas ndo conseguem mais dominar a linguagem;
o A aquisicdo ou reaquisi¢do da ortografia continua deficitaria;
o Os ensinamentos escolares s3o arduos;
o E raro encontrar jargonafasia ou logorréia;
o O mutismo € freqiiente.

Segundo LAUNAY & HOUZEL (1989), a afasia adquirida € produzida por
lesdo cerebral traumatica, neoplasica, inflamatoria ou por mal forma¢do em crianca ja
dotada de linguagem. Considera ainda que a idade de trés anos seria a idade limitrofe para
que o desenvolvimento lingiiistico ocorra normalmente, enquanto a afasia congénita seria

anterior a linguagem, por exemplo, por lesdo neonatal.
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As caracteristicas descritas por este autor baseiam-se nos dados de GUTTMAN
(1965) e LEFEVRE (1950):

o Reducio da linguagem verbal espontanea;

o Presenca de disturbios da articulagédo;

o Rapidez de recuperagio;

o Auséncia constante de jargao;

o Existéncia de seqiielas sob a forma de dificuldades de aprendizado.

Para BOONE (1994), criangas que estdo se desenvolvendo normalmente podem
perder habilidades de linguagem devido a dano cerebral. Este disturbio de linguagem
adquirido é conhecido como afasia infantil. O autor classifica ainda este quadro como
“fluente” para aquelas que usam frases que tém ritmo e entona¢do adequados, mas contém
palavras jargdo ou sem sentido e ndo-fluente, para aquelas que utilizam frases curtas,
simples e com freqiiéncia omitem morfemas gramaticais, criando uma impressdo de fala

telegrafica.
Apresenta as seguintes caracteristicas:

o Dificuldades em compreender a linguagem falada, apesar da audi¢do e

inteligéncia normais;
o Dificuldades académicas;
o Dificuldades na expressdo de linguagem;
o As dificuldades hingiiisticas persistem com a idade.

JACKUBOVICZ (1997) e MURDOCH (1997) designam por afasia infantil ou
afasia adquirida o déficit que acontece apos aquisicdo da linguagem, com auséncia de
comprometimentos sensoriais graves (como uma surdez) e quando ha um desenvolvimento

intelectual normal.
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Para estes autores, 0 quadro citado apresenta as seguintes caracteristicas:
o Evolu¢ao muito rapida dos sintomas;

o Mutismo inicial;

o Desordens articulatorias:

o Distirbios da sintaxe (agramatismo);

o Anomia;

o Dificuldades de compreensio;

o Desordens na lingua escrita;

o Disturbios da leitura;

o Distarbio do calculo;

o Apraxias e agnosias: apraxias bucolinguofacial, apraxia gestual e ideatoria,

apraxias construtivas e agnosias visuoespaciais.

Em vista dos achados da literatura, podemos tecer alguns comentarios sobre a
diversidade dos distirbios de linguagem em criancas, considerando a existéncia de
determinados grupos que explicam a origem destas alteracdes lingiiisticas. O primeiro
refere-se aquelas criangas com fatores socioecondmicos, nutricionais e culturais que
impedem o desenvolvimento normal da linguagem na infincia. O segundo esta ligado ao
neurodesenvolvimento, formado por criangas com comprometimento neurolégico estrutural
¢/ou funcional. O préximo grupo com desordens psicocomportamentais e sensoriais; e
finalmente os distirbios adquiridos de linguagem, explicados por meio de lesdo constatada
de SNC no periodo pos-natal.

Em vista da diversidade dos aspectos de linguagem apresentados pelos
diferentes pesquisadores citados na literatura, PAQUIER & VAN DONGEN (1996)
publicaram artigo fazendo uma revisdo das pesquisas sobre a apresentagio clinica da afasia
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adquirida na Infincia. O referido trabalho, do tipo metandlise referente a um século de
publicagbes, mostra objetivamente a tendéncia de negar as doutrinas desenvolvidas que se
mantém por aproximadamente um século. (ANEXO 3)

2.3. PROPOSTA DE TERMINOLOGIA BASEADA NA ESPECIALIZACAO
HEMISFERICA DA LINGUAGEM DESDE A FASE PRE-VERBAL

O interesse nos distirbios adquiridos de linguagem em criangas nos fornece
importantes informagdes sobre a ontogénese da dominancia cerebral e sobre a plasticidade

de estruturas corticais antes do final de sua maturagao.

Para determinar a terminologia nestas desordens, particularmente em fungao de
DCV na infincia, é necessirio que seja tracado paralelo com dados da assimetria
hemisférica para linguagem, sendo assim, possivel organizar nomenclaturas a partir de

idade aproximada considerando-os adquiridos ou congénitos.

As intercorréncias neurologicas que afetam o desenvolvimento da linguagem
em criancas vém sendo estudadas ha algum tempo, contudo os estudos anteriormente eram
limitados. em funcdo de poucos conhecimentos nesta area e auséncia de recursos
tecnologicos. Tais estudos vém sendo realizados desde o século passado, entretanto
algumas duvidas terminologicas ainda nao foram esclarecidas. Atualmente, em fungdo do
presente trabalho, tomamos conhecimento, através de referéncias bibliograficas, de varios

grupos envolvidos com DCV, China, Canada, Inglaterra e em Portugal.

Dentre os estudiosos de Portugal, MARTINS et al(1991a), utilizou dentro da
conceituagdo aceita o termo Afasia Adquirida na Infancia e apresentou dados historicos
que referenciam que os estudos comegaram com COTARD (1868), BERNHARDT (1885)
e FREUD (1897). Nos 50 anos posteriores, pouca atengdo foi dada ao assunto. Alguns
autores relataram as diferencas entre a afasia em criangas € adultos e observaram seu
prognostico, cujas diferencas foram atribuidas a organizagdo cerebral imatura do cérebro na
crianga e para a habilidade do hemisfério direito assumir as fungdes do hemisfério

contralateral apos lesdo do hemisfério esquerdo.
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A Afasia Infantil foi revista por BASSER (1962), ALAJOUANINE &
LHERMITTE (1965), LENNEBERG (1967) e HECAEN (1976) que publicaram séries de
trabalhos com criangas com diagndsticos de afasia adquirida. Pela primeira vez, as
criangas foram avaliadas através de testes neuropsicoldgicos padronizados ndo apenas
linguagem, mas também em fungdes ndo-verbais observando aspectos longitudinalmente.
Dessa forma, a longo prazo, a afasia repercute sobre o desenvolvimento cognitivo e
aprendizagem escolar.

Para essa abordagem, foi importante o conhecimento sobre a localizacdo das
fungdes de linguagem no cérebro em desenvolvimento, realizado por WOODS & TEUBER
(1978) e CARTER et al (1982). Estes autores, através de ampla revisdo (selecdo de
pacientes, etiologia e lateralidade da lesdo) demonstraram que a hipdtese do
desenvolvimento da dominincia cerebral nio era sustentavel e concordaram com
evidéncias de outros estudos como neuroanatomia, neurofisiologia, neurocirtirgicos em
hemisferectomia e audicdo dicotica.

Dada esta tendéncia de processamento hemisférico para diferentes aspectos da
comunicagdo, muitos investigadores voltaram seus esforcos em dire¢do a descricio de
caracteristicas biolégicas que poderiam encontrar por tras dessas habilidades.

BASSER (1962) indicou que o retardo na aquisicdo de linguagem ¢é
independente da lateralizagdo das lesdes pré-natais, entretanto, outros fatores importantes
sdo vistos como retardo mental e presenga de desordem convulsiva.

Segundo LENNEBERG (1967), a existéncia de um periodo critico para a
aprendizagem da linguagem e outras habilidades estdo relacionadas. Este periodo iria de 2
anos de idade a puberdade, o que em nivel cerebral corresponde ao estabelecimento
progressivo da lateralizagdo hemisférica para a linguagem em determinado hemisfério:
direito ou esquerdo, ao qual se sucede um periodo no qual a maturagio progride mais
lentamente antes que aparegam, por volta dos 14 anos, as caracteristicas do cérebro adulto.
No periodo pré-lingiiistico, antes dos 2 anos de idade, existe certa equipotencialidade
funcional dos dois hemisférios. Esta plasticidade torna ndo sé as aprendizagens mais faceis
como, no caso de lesio no hemisfério, como também favorece uma recuperacao

infinitamente melhor.
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Podemos inferir nos achados de LENNEBERG que o periodo critico para a
aquisicio de linguagem ndo considera as fungoes pré-verbais da crianca, pois, antes
mesmo de um ano de idade, a crianca comunica-se com eficicia e esta comunicacdo
também pode ser prejudicada em fungdo de intercorréncias neurologicas que afetem seu
neurodesenvolvimento. A comunicagio pré-verbal também pode ser explicada pelo
neurodesenvolvimento de localizacdo e lateralizagdo da linguagem, dentro as assimetrias

observadas desde a fase pré-natal.

Alguns estudos ja apontavam para o fato da especializagdo hemisférica
acontecer em periodo pré-natal. GESCHWIND & LEVITSKY (1968) in PHYLLIS &
CLIKEMAN-SEMRUD (1997) foram os primeiros a estabelecer a assimetria de uma area

do cérebro associada ao processamento da linguagem.

Em anos posteriores, WITELSON & PRALLE (1973) in PHYLLIS &
CLIKEMAN-SEMRUD (1997) observaram que com 39 semanas de gestac@o € possivel
identificar as diferengas no tamanho do plano temporal esquerdo (proximo ao cortex
auditivo), sugerindo que a lateralizag¢io funcional da linguagem no hemisfério esquerdo ¢

determinada em fase pré-natal.

Os autores acima propdem uma tabela resumindo as idades do
desenvolvimento das assimetrias anatomicas e funcionais encontradas na literatura. Segue

uma adaptagiio com os dados indicativos da especializago para a linguagem. (TABELA 1)
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TABELA 1: Idades das assimetrias anatdmicas e funcionais nos hemisférios direito e

esquerdo.
Fungdes Idade Hemisfério  Referéncia
Auditiva
- silabas 21h E Molfese ¢ Molfese (1979)
- fala >24 h E Hammer (1977)
- sons da fala Is-—10m E Molfese, Freeman e Palermo (1975)
- fala (CV) 22 —140d E Entus (1977)
-Sons musicais 22-1404d D
- Conversagio 6m E Gardiner e Walter (1977)
-Nome da crianga 5-12m E Barnet. Vicenti e Campos (1974)

h: horas, s: semana. m: meses. d: dias. E esquerdo. D: direito

Estudos posteriores confirmaram a assimetria hemisférica ocorrendo cedo, no
terceiro trimestre pré-natal (CHIL, DOOLING & GILLES, 1977 in PHYLLIS &
CLIKEMAN-SEMRUD, 1997). Pesquisadores sugeriram que este padrdo estrutural pode
refletir uma predisposi¢do biologica em diregdo ao controle do hemisfério esquerdo da

linguagem no cérebro.

Mesmo com estes achados sugerindo que a lateralizacio da linguagem acontece
precocemente, KINSBOURNE (1989) in PHYLLIS & CLIKEMAN-SEMRUD (1997) nio
concordou e sustentou que “apesar das diferencas anatomicas aparecerem precocemente no
desenvolvimento, ndo ha evidéncias suficientes para concluir que as variagdes morfologicas

entre os dois hemisférios prevéem capacidades funcionais em consenso absoluto.”

WOODS (1991) teceram consideracdes sobre a ontogénese da especializagio
hemisférica da linguagem em estudos no tema Afasias Adquiridas na Infancia e sugerem
que ambos hemisférios comecem com um alto nivel de equipotencialidade que vai
gradualmente diminuindo no final do desenvolvimento prenatal para que inicie a
especializagio de determinadas fungdes. Os autores propuseram um esquema que valoriza a

lateralizacdo da linguagem. (TABELA 2)

Revisdo de Lueratura
42



TABELA 2: Atividade e potencialidade funcional pelos hemisférios para a linguagem em

diferentes idades do desenvolvimento

Linguagem

Idade HE HD

Periodo pré natal precoce Sem fungdo Potencial completo

Final do Periodo pré natal e  Inicio das atividades Sem funcao.

perinatal Leve perda do potencial

De 1 ano a 5 anos Desenvolvimento total da linguagem  Potencial em lenta regressao
falada

De 5 anos a 8 anos Desenvolvimento das funcoes de leitura e Potencial em lenta regressdo
escrita

Acima de 8 anos Nivel adulto de funcionamento Regressio  do  potencial

residual no adulto

*HD- hemisferio direito. HE:hemisfério esquerdo

Analisando a tabela, observamos que apos O nascimento © hemisfério esquerdo
inicia sua especializagdo para a linguagem. Isto mostra-nos que a linguagem pré-verbal ja

apresenta um substrato no neurodesenvolvimento.

BRODAL (1992) in PHYLLIS & CLIKEMAN-SEMRUD (1997) afirmou
“uma vez que ambos hemisférios geralmente desempenham um papel na maioria das
tarefas complexas, entretanto um hemisfério sempre sera considerado dominante ou mais
importante para uma tarefa especifica, enquanto o outro hemisfério sera recessivo ou nao

dominante”

Nos ultimos 20 anos, a compreensio da Afasia Infantil enriqueceu
consideravelmente. As técnicas de neuroimagem resolveram parcialmente o conhecimento
sobre a localizagdo das lesdes e tornaram as correlagoes clinico-patologicas possiveis. Por
sua vez, estudos neuropsicologicos, psicometricos € neurolingiisticos despertaram as
relagdes sobre 0s processos cognitivos em criangas, 0 que mostra que lesdes cerebrais
precoces podem ndo ser totalmente reversiveis como se imaginava. Comparagdes sobre
envolvimento do hemisfério direito versus esquerdo e lesdes precoces versus lesGes tardias,
possibilitaram expansdo de conhecimento sobre organizagao cerebral e plasticidade no

transcorrer da infancia.
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JACKUBOVICZ (1997) elaborou um €squema para as terminologias dos
distarbios adquiridos de comunicagio na infincia baseado nos achados de LENNEBERG
(1967). (FIGURA 1)

PERIODO —> PERIODO — PERIODO

PRE-LINGUISTICO DE AQUISICAO DE USO DA
l l LINGUAGEM

De 0a18m > Del8mal2a — De 12 anos

¢ ¢ adiante
\

AFASIA AFASIA
CONGENITA DO DESENVOLVIMENTO AFASIA
OU AFASIA INFANTIL NO ADULTO
OU AFASIA ADQUIRIDA

FIGURA 1: Terminologias embasadas nos dados de Lenneberg (1967)

Tais terminologias nio podem mais ser aceitas, pois consideram as alteragdes
lingiiisticas adquiridas apos 2 anos de idade. Entretanto, a assimetria hemisférica nega esta
idade como limite para as dificuldades lingiiisticas adquiridas.

Objetivando o esclarecimento deste diagnéstico também € necessario
cstabelecer se estes poderiam ser explicados tendo como base teorias de aquisicdo de
linguagem que considerem a comunica¢@o pré-verbal como pré-requisito para posteriores
aquisi¢des de estruturas lingiiisticas.

Para isso, consideramos os estudos clissicos sobre Aquisicido de Linguagem de
HALLIDAY (1975) que contribuiu para a compreensdo da estrutura¢do da linguagem na
crianga no periodo pré-verbal, adotando para isto perspectiva funcional, ou seja. analisou as
emissdes da crianca a partir do momento em que elas eram significadas pelo adulto e
levantou funges para tais emissaes. (ANEXO 1)
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Relacionando teorias de Aquisi¢io de Linguagem em fase pré-verbal e achados
que sugerem o inicio das diferenciagdes hemisféricas em fase perinatal, indicando que o
hemisfério esquerdo ja apresenta especializagbes para a linguagem desde um periodo
precoce propde-se uma nova nomenclatura para os distarbios da comunica¢do em

decorréncia de DCV.

Com o embasamento de citagdes ja referidas, propomos aqui o diagnostico de
nossa pesquisa que considera a fase pré-verbal com base mnos substratos do
neurodesenvolvimento, mostrando a assimetria hemisférica com inicio antes do
aparecimento das estruturas lingiisticas. ~ Tal nomenclatura serd aplicada em nossa

populagdo com idade até 5 anos e 11 meses.

Portanto. Distiirbios Adguiridos de Linguagem (DAL) podera ser utilizado

como classificacio dos distirbios da comunicagdo adquiridos em fun¢do de DCV na
Infancia. Consideramos que o termo afasia, com significado de perda da linguagem, nio
seja adequado para a infancia.

2.4. PROCESSAMENTO NEURAL DA LINGUAGEM

A comunicagio humana na forma do comportamento da fala e da linguagem
depende diretamente dos processos que ocorrem no sistema nervoso. Assim, ©
conhecimento da estrutura basica e o funcionamento do sistema nervoso sio pré-requisitos
essenciais para compreender as bases anatomicas, fisiologicas e patologicas da

comunicag¢do humana.

Este conhecimento das funcdes corticais e seu funcionamento, principalmente
no coértex, foi iniciado com estudos clinicos de pacientes com lesio cerebral. Atualmente,
com as técnicas de neuroimagem, como a Ressonancia Magnética (RM), Tomografia por
Emissdo de Positron (PET) e Tomografia Computadorizada por emissdo de foton anico
(SPECT). muito se tem descoberto sobre a organiza¢do neuro-anatomico-funcional da
linguagem. (KANDEL, SCHWARTZ & JESSEL, 1997).
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Dessa forma, a fala ¢ produzida por contragdes musculares controladas por
impulsos nervosos que descem das areas motoras do cérebro e saem para os musculos do
mecanismo da fala através de diferentes nervos, cujos niicleos situam-se no tronco cerebral,
Dessa forma, a fala é produzida pela contragdo e descontracdo de musculos que envolvem
mecanismos ¢ incluem musculos dos ldbios, maxilares, lingua, palato, faringe e laringe,
bem como os misculos da respiragio. Similarmente, a linguagem depende de processos
centrais, particularmente no cértex cerebral, e duas areas corticais no hemisfério dominante
tém sido identificadas como centros da linguagem. Estas 4reas estdo localizadas na regiao
perisilviana (regido ao redor da fissura de Sylvius) e incluem as areas anterior de Broca
(motora) e a posterior de Wernicke (sensorial) da fala e da linguagem. Tanto as 4reas
anteriores como as areas posteriores comunicam-se por meio do fasciculo arqueado, através

do qual ocorre o processamento referente a linguagem oral e escrita. (MURDOCH, 1997)

O modelo de Wernicke-Geschwind foi descrito em 1965 e refere-se ao modelo
de processamento da linguagem, bem representado por consideragoes sobre a diferenca
entre a articulagéo da palavra ouvida e da palavra lida.

Segundo este modelo, ouvir a palavra envolve a transferéncia de informagdes
do aparelho auditivo para o nervo auditivo e nicleo geniculado medial. Em seguida, esta
informacdo flui para o cértex auditivo primario (4rea 41 de Broadmann) e para o cortex
auditivo de ordem superior (4rea 42), antes de ser levada para uma regido especifica do
cortex associativo parietal-temporal-occipital, o giro angular (area 39), considerada como
area processadora da informag@o auditiva, visual e tactil, conforme observado na FIGURA
2. Dessa regido, a informagéo € projetada para a area de Wernicke (area 22) relacionada a
compreensdo da palavra e depois, por meio do fasciculo arqueado, para a area de Broca
(4rea 45), na qual a representagio auditiva é transformada na estrutura gramatical de uma
frase € a memoria para a articulagio das palavras fica guardada. A Informacdo sobre o
padrdo sonoro da frase é levada para a area do cortex motor que controla a vocalizagdo.
(KANDEL. SCHWARTZ & JESSEL, 1997)
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O modelo Wemicke-Geshwind parece adequado para entendermos o
processamento da linguagem, no entanto, outros estudos neuropsicologicos recentes t€ém
evidenciado que a linguagem envolve nimero maior de 4reas e conjunto mais complexo de

interconexdes paralelas além da intercorréncia seriada da area Wernicke e Broca.

O modelo de processamento neural da linguagem de PETERSEN et al (1989) in
KANDEL & SCHAWARTZ & JESSEL (1997) evidencia as varias estruturas anatomicas e
as etapas do processamento de linguagem, que envolvem tanto as entradas visuais €
auditivas como também a expressdo falada e escrita, conforme esquematizado na

FIGURA 5:
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Fala Escrita
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Caortex motor
Saida motora
Saida
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Area pré-motora
Programacao motora
Codificacao articulatéria

Saida
; - 4+—p
Cortex frontal antero-
inferior

Associacdo semantica

Cortex temporoparietal : :

Codificagéo fonolégica Corte:; extrfl-es_trlado
Entrada auditiva Codlﬁcagao‘wsual
Entrada visual

T T

Cortex auditivo primario Cortex estriado
Processamento auditivo Processamento visual
inicial inicial
Palavra Falada Palavra Escrita

FIGURA 5: Modelo de processamento neural da linguagem (PETERSEN et al..1989 in
KANDEL & SCHAWARTZ & JESSEL, 1997, p. 156)
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Neste modelo observa-se que as vias de acesso tanto a palavra escrita como a
palavra falada cruzam-se em determinados pontos e, por isso, seus processamentos ocorrem
de certo modo integrados. Sendo assim, na perspectiva neuroldgica, a linguagem constitui
forma complexa de comportamento que exige integridade de zonas ou 4reas cerebrais

consideradas necessérias para o processamento da informaco oral e escrita.

Dentro destas colocagdes, “dificuldades de leitura sio comumente observados
‘em criangas com lesdo de hemisfério esquerdo, entretanto poucos estudos investigaram a
natureza sobreposta das dificuldades adquiridas de leitura em criancas.” PITCHFORD
(2000)

Podemos exemplificar tal sobreposi¢do com estudo de COSSU, DA PRATI &
MARSHALL (1995) in PITCHFORD (2000) que relata o caso de um menino de 12 anos
com diagnostico de DCV nos lobos temporais e parietais esquerdos. No inicio, 0 menino
experienciou dificuldades com o processamento da linguagem oral, mas 6 meses depois a

linguagem oral estava recuperada, entretanto havia dificuldades para a linguagem escrita.

2.5. DOENCA CEREBROVASCULAR NA INFANCIA

As anormalidades cerebrovasculares na infincia foram subvalorizadas e
subdiagnosticadas em fungdo de dificuldades relacionadas aos recursos técnicos
apropriados as criangas de diferentes idades, por conceitos erréneos ligados ao tratamento.
a prevencdo de recidivas, como também pela afirmativa de que a médio e, a longo prazo, os

pacientes teriam recuperagdo neurolégica completa.

Nas ultimas duas décadas. o advento de sofisticados recursos laboratoriais em
liquidos organicos e as novas técnicas nio-invasivas por neuro-imagem permitiram a
ampliagdo dos conhecimentos sobre as DCVs em recém-nascidos (RN) a termo, em
criangas e adolescentes. Hoje, é possivel enfatizar que procedimentos bem orientados na
fase aguda, associados a medidas preventivas com respaldo na investigagdo da etiologia
basica, reduzem significativamente o risco de recorréncia, preservando a integridade morfo-
funcional do cérebro em desenvolvimento. (MOURA-RIBEIRO, 1998).
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Na defini¢do atual de DCV estdo incluidas as anormalidades que comprometem
determinada darea cerebral, transitéria ou permanentemente, seja por isquemia ou
sangramento, em que um ou mais vasos cerebrais foram primariamente danificados por
processo patologico. As anormalidades vasculares compreendem quatro categorias: 1) DCV
assintomatica; 2) Disfun¢des cerebrais focais resultantes de ataques isquémicos transitorios
(AIT) e acidentes vasculares cerebrais (AVC) estes subdivididos em hemorragia cerebral,
hemorragia subaracndidea (AVCH) e infarto ou acidente vascular isquémico (AVCI); 3)
Deméncia vascular; 4) Encefalopatia hipertensiva. (WHISNANT JP et al,1990).

Na defini¢do de AVC “stroke™ pela Organizacdo Mundial da Saude ocorreria
no paciente o desenvolvimento clinico agudo de disfungdo cerebral focal com
sintomatologia persistindo 24 horas ou mais e provocado por alteragdes vasculares no
sistema nervoso central (SNC) sem outra causa aparente. (BONITA, 1992). Sob este
enfoque, ficam excluidos os AIT, os hematomas subdurais, as hemorragias e infartos

causados por infecgdes ou tumores.

2.5.1. Incidéncia

Na década de 70, SCHOENBERG et al (1978) em Rochester (Minnesotta),
estudaram uma populagdo definida de criancas de 0 a 14 anos excluindo os pacientes que
apresentaram comprometimento vascular agudo secundéarios a infecgdes intracranianas,
traumas e também os neonatos. Encontraram a incidéncia geral, em criangas, de 2,52 /
100.000 habitantes / ano, sendo para as formas hemorragicas 0,63 / 100.000 / ano e para as

isquémicas 1,89 / 100.000 / ano.

BRODERICK et al (1993), encontraram, em pacientes abaixo de 15 anos, a
incidéncia global de 2,7 / 100.000 habitantes sendo para formas hemorragicas 1,5 e para
isquémicas 1,2 / 100.000 habitantes / ano, ndo evidenciando diferenca significante da

incidéncia entre brancos e negros nem quanto ao sexo.

ROACH & RIELA (1995). encontraram valores similares. Nas ultimas duas
décadas com avaliagdo através de imagem em neonatos nascidos a termo, tem sido possivel

a constatacdo de infarto cerebral, fato este que influencia nos dados referentes a incidéncia
na DCV.
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Segundo MOURA-RIBEIRO (1998). apesar das afec¢des cerebrovasculares em
criangas e adolescentes apresentarem menor prevaléncia, comparativamente a populagdo de
idade superior a 50 anos, continua sendo diagnosticada em hospitais de atendimento
terciario, com admissdo dos pacientes através do Servico de Pronto Socorro, de Pronto
Atendimento Hospitalar, ou identificados também em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Infantil, UTI neonatal e bercarios de risco. A convergéncia de pacientes para o hospital
terciario se mantém ativa em fun¢éo do assessoramento de profissionais, que contam com
recursos laboratoriais modernos, dindmico servico de imagem, invasivos € nio-invasivos,
durante 24 horas ao dia, permitindo a confirmagdo do diagnostico, aprecia¢do do tipo e

extensdo do comprometimento cerebral, bem como sua evolugao.

No estudo das DCVs, considera-se importante, nio somente os conhecimentos
sobre as condi¢oes estruturais e ultra-estruturais envolvendo o amadurecimento cerebral nas
diferentes idades, como também as condi¢des funcionais da rede vascular normal, seus
mecanismos de supléncia através de colaterais, além dos conhecimentos sobre as

particularidades relacionadas ao fluxo sangiiineo cerebral (FSC).

Assim, segundo MOURA-RIBEIRO et al (1999b); MOURA-RIBEIRO et al
(1999¢), no RN pré-termo considerado normal o FSC, é de 10 ml / 100 g de tecido cerebral
por minuto; no RN a termo € de 20 ml / 100 g de tecido por minuto; no lactente, é de 60 a
80 ml / 100 g por minuto; em criangas de 3 a 10 anos, 100 ml / 100 g por minuto enquanto
que no adulto € de 50 ml / 100 g por minuto. Existe, entretanto, variagdes do FSC
associadas a intensidade e velocidade de mielinizacdo, aumento do metabolismo regional
cerebral e, ainda, modificagdes durante as manifestagdes epilépticas, quando se constata
conjuntamente aumento do consumo de oxigénio em 400 vezes. Em condi¢des anormais,
no transcorrer da subita redugdo do FSC levando a isquemia regional, ¢ possivel verificar, a
partir de um determinado limiar critico (20 ml / 100 g de tecido cerebral por minuto), o
conjunto de modificagdes metabolicas, envolvendo: aumento do acido lactico, edema
citotoxico, alteragdes de neurotransmissores com predominio dos excitatérios

.....

homeostase do calcio e produgdo de radicais livres.
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Portanto, a oclusdo vascular aguda comprometera determinada regido, e na
dependéncia do tempo de isquemia, podera ocorrer sofrimento neuronal, com dano tecidual
irreversivel (necrose). No entanto, a resposta celular ao impacto do processo isquémico,
esta diretamente associada a forma de instalacdo, a extensdo da lesdo, ao grau de maturacio
do sistema nervoso e, do estado metabolico bésico. prévio a lesio aguda. E possivel,
também, se reconhecer uma regido comprometida, porém. sem necrose, definida como
penumbra (apoptose). Esta regido podera ser recuperada com o restabelecimento do FSC,
reduzindo, assim, a extensdo e intensidade das seqiielas. A tomografia cerebral (TC) pode
mostrar qual o segmento vascular mais comprometido, e caracterizar a regido com edema
perilesional (hipodensidade).

Atualmente, € possivel também conhecer quantitativamente o FSC, utilizando
tomografo preparado para medida de fluxo, com xendnio. Por outro lado. os avangos
técnicos com a ressondncia magnética (RM) e espectroscopia tém possibilitado a obtengéo
de informagdes bioquimicas regionais (acimulo de lactato, reducio do N-acetil-aspartato),
associadas as perdas neuronais. Também, o aprimoramento das técnicas de
angiorressonancia tem possibilitado o diagnéstico de estenose, oclusdes de vasos, e o
reconhecimento da doen¢a de moyamoya. Entretanto, a arteriografia convencional, ainda,
constitui exame bastante valorizado para o diagnéstico das varias DCVs, principalmente
quando ocorrem dissecgdes nas paredes arteriais. Em nosso meio, o diagnéstico de DCV
tem sido complementado com estudos através do SPECT, que permite obter informacdes
sobre a perfusdo e metabolismo cerebral regional. ( MOURA-RIBEIRO et al. 1999b;
MOURA-RIBEIRO et al. 1999¢).

2.5.2. Quadro Clinico
De acordo com MOURA-RIBEIRO et al (1999b) e MOURA-RIBEIRO et al
(1999c¢), o quadro clinico inaugural caracteriza-se por instalagdo sibita de manifestacio
convulsiva precedida de choro, irritabilidade, particularmente em criangas abaixo de dois
anos. As convulsdes podem ser, por si sOs, atipicas, breves ou mesmo, prolongadas tipicas,
lateralizadas com generalizacio secundaria e, no pos-crise, se verifica hemiparesia. Em
criangas pré-escolares e escolares, o quadro se instala com hemiparesia precedido de

modificagido do comportamento, podendo ser registrado alteragdes de fala e linguagem.
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Também os lactentes, que ja iniciaram o balbucio, apresentam logo apés o
fendmeno clinico agudo, auséncia da emissdo de sons, permanecendo presente o choro.
Outros smtomas € sinais podem ser detectados na fase aguda, como alteracio nos
movimentos oculocefalicos, anormalidades sensorio-motoras, cegueira cortical, mudanca
da postura da cabe¢a devido ao comprometimento do campo visual. A repeti¢do dos
episodios pode ocorrer em determinadas etiologias, com intervalo de tempo variavel e

constitui, portanto, preocupagdo do médico e dos familiares.

A recorréncia dos episodios se faz com manifestagdo neuroldgica objetiva de
alteragdes motoras em outro dimidio ou com altera¢des comportamentais ou cegueira visual

durante algumas horas, ou mesmo o AVC pode ser silente, porém comprovado por TC.

Portanto, na crianca os eventos clinicos de inicio subito acompanhados de
alteragdes deficitarias focais, associadas ou ndo a manifestagdes epilépticas, podem estar
relacionados ao comprometimento vascular. No entanto, no diagnostico diferencial,
inicialmente, s3o consideradas as hipdteses de anormalidades ndo-vasculares, como

complicagdes transitorias de manifestagdo epiléptica, neoplasia, trauma craniano etc.

MOURA-RIBEIRO et al (1999b) ¢ MOURA-RIBEIRO et al (1999c)
publicaram o estudo de 42 criangas com DCV, de idades entre 0 e 14 anos, todas internadas
no Hospital das Clinicas da FCM — UNICAMP. Foram constatadas 16 (37.1%) criancas
com idade inferior a um ano, incluindo cinco RN. De forma geral, o quadro clinico teve
inicio focal agudo, em 90% dos pacientes, sendo que a expressividade neurologica foi
considerada discreta, porém, importante em RN e lactentes, caracterizado por subitas
alteragdes motoras, manifestagdes epilépticas e comprometimento varidvel da consciéncia.
O disturbio cerebrovascular foi do tipo isquémico em 23 (53,4%), hemorragico em 12
(28%) e, isquémico com transformagdo em hemorragia, € hemorragia subaracnoidea, em

menor porcentagem.

O diagnéstico localizatorio, através da avaliagdo neurologica e de exames por
imagem, revelou envolvimento predominante da artéria cerebral média e ramos capsulares.
O diagnostico diferencial foi feito com processo expansivo, doengas inflamatérias,

encefalopatia hipertensiva, trauma cranioencefalico e enxaqueca complicada. Através dos
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exames por imagem e ampla complementagdo laboratorial em liquidos organicos, foi
possivel a identificagdo das varias etiologias. Em RN a termo a incidéncia de DCV ¢
considerada baixa, porém, segundo MOURA-RIBEIRO et al (1999b), essa informagdo €
variavel na dependéncia da habilidade dos profissionais no reconhecimento clinico-
neurologico e dos recursos por imagem sistematicamente utilizados no bergario, onde o
acompanhamento com ultra-som (US) proporciona com seguranga esclarecimentos e

comprovagao diagnostica.

2.5.3. Fatores de risco para infarto

Os avangos nos conhecimentos sobre a fisiopatologia e tratamento das doengas
sistémicas t€m prolongado a sobrevivéncia dos pacientes, com possibilidade, a medio ou
longo prazo, da instalagdo de complicagdes vasculares (doengas cardiacas congénitas,
doenca falciforme, vasculopatias, neoplasias, etc.). Assim, em crian¢as € adolescentes,
torna-se importante a prevengido da DCV, particularmente naquelas afec¢des que expdem o
paciente aos riscos de comprometimento cerebrovascular nos anos que se seguem a
identificacdo e tratamento de determinada doenga. Também deve ser dada énfase as
anormalidades cerebrovasculares proprias da crianga, esclarecendo que fregiientemente
existe sobreposigdo da etiologia nos AVCIs e nos AVCHs. Assim, a doenga falciforme,
nos primeiros anos de vida, favorece o AVCI e nos adolescentes e adultos jovens
predomina 0 AVCH (ARITA et al, 1998); na doen¢a de moyamoya se constata condigdo
semelhante (MATSUSHIMA et al, 1992; JUNQUEIRA & MOURA-RIBEIRO, 2000).

2.5.3.1. Doencas Cardiacas

De acordo com MOURA-RIBEIRO (1998), as cardiopatias congénitas
cianoticas constituem causas frequente de DCV I em criangas. Nas cardiopatias cianoticas
detecta-se também policitemia que, associada a hipdxia, aumenta o risco de trombose e
embolia. Além disso, episodios de desidratagdo e infecgbes podem também atuar como

fatores desencadeadores.
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De forma geral, a maioria dos pacientes tem conhecimento da doenca cardiaca
antecedendo ao episddio vascular cerebral agudo, todavia existe possibilidade da

constatacdo de lesdo cardiaca somente a “posteriori”.

A corre¢do cirurgica da alteracdo cardiaca congénita detectada reduz
objetivamente o risco de recorréncia da DCV permanecendo, entretanto, ainda consideravel

a possibilidade de embolia.

2.5.3.2. Disseccao Arterial

Algumas criancas com doenc¢a cardiaca congénita parecem ter risco aumentado
de apresentar aneurisma ou também dissec¢do da parede arterial. Todavia esta tltima
condi¢cdo ocorre com maior freqiiéncia horas, dias ou semanas apés evento traumatico
ocular, intra-oral e outros, em fun¢do de objetos colocados na boca (lapis, escova de dente,

estiletes, etc.).

A partir do acidente agudo, com lesdo da intima do vaso, se inicia a dissecgdo
da parede arterial que progressivamente determina estreitamento da luz e comprometimento
secundario dos ramos arteriais distais levando a hemiparesia, comprometimento da
consciéncia, na dependéncia do vaso lesado (artéria cardtida, vertebral, oftdlmica).
(MOURA-RIBEIRO, 1998)

2.5.3.3. Vasculites

As vasculites, secundarias as meningencefalites bacterianas agudas, constituem
causa freqiiente de DCVI na infancia, quando se constata oclusdo vascular particularmente
naquelas criangas gravemente comprometidas pela doenca em que a febre se mantém
persistente, as crises convulsivas repetidas e exame neurologico com alteracdo focal. A TC
comprova o territorio vascular comprometido, sua extensdo, predominantemente em
criancas abaixo de dois anos e também em neonatos. A meningite tuberculosa pode causar
vasculite apresentando manifestacdo de hemiparesia (transitéria ou persistente) ou também
movimentos involuntarios, fato este mais observado em criangas do que em pacientes
adultos. ( MOURA-RIBEIRO et al, 1993)
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Dentre as causas inflamatorias autoimunes podemos enumerar o lupus
eritematoso sistémico, a poliarterite nodosa, a artrite reumatoide, a dermatomiosite, angeite
granulomatosa, arterite de Takayasu, sindrome uremico-hemolitico e drogadi¢do. A
presenga de anticorpos antifosfolipides e fator anticoagulante lipico € observada em casos
de infartos cerebrais isquémicos, as vezes, mesmo na auséncia de doenga lupica. ( HESS et
al, 1989)

A infecgcdo pelo HIV pode levar a instalagio subita de anormalidades
secundarias a processos vasculiticos (tromboticos) ou trombocitopénicos (hemorragicos)
( PARK et al, 1990)

Nos ultimos anos, tem sido valorizada a hemiplegia instalada agudamente no
periodo de dois meses apos quadro clinico de varicela que pode corresponder a infarto
cerebral. A vasculopatia parece ser decorrente de irritagdo do sistema simpatico provocado

pelo virus.

2.5.3.4. Complicacdes do Tratamento Oncolégico

Varios autores tém valorizado a associagdo de tumores malignos sistémicos
(ghoblastoma multiforme, leucemia e carcinomas) com trombose vascular, trombose de
seio sagital ou arterial e ainda disfungdo neurologica aguda causada por altas doses de
metotrexato, em criangas com sarcoma osteogénico. Também chamam atengio para déficits
neurologicos focais associados a manifestagdes epilépticas causadas por metastases
cerebrais, e sobre as vasculopatia devido & radioterapia. Os tumores cerebrais podem
manifestar sangramento em fungao da proliferagdo vascular com caracteristicas patologicas
¢ até certo ponto pela tendéncia biologica invasiva na parede dos vasos sangiineos.
( PACKER et al, 1985).

2.5.3.5. Anemia Falciforme
No Brasil, PAVLAKIS et al(1988) e ARITA(1998), estudaram as complicagdes
neurovasculares da anemia falciforme do ponto de vista clinico-neurologico, laboratorial,
imagem e Os riscos de recorréncia. A doenga, nos grandes vasos, provavelmente esta
relacionada ao dano endotelial causado pelo trauma decorrente da continua passagem de

hemacias anormais, que leva a hiperplasia do endotélio e a obstrugdo vascular. Nos
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pequenos vasos, a lentificagdo excessiva do fluxo pode de certa forma facilitar a trombose.
O quadro neurologico agudo pode se instalar em conjunto com quadro febril, cefaleia,
seguida de hemiparesia, crises convulsivas, afasia, coma e hipertensdo intracraniana. Na
crianga em idade precoce, a anemia falciforme tem como importante complicagdo o infarto
isquémico (com predominio no territério da artéria cerebral média e anterior), oclusio
sinovenosa que se manifesta através de deficits focais recorrentes ou podem também ser
assintomaticos, fato este comprovado por estudos através de RM. (HOFFMAN, 1989,
PAVLAKIS, et al 1988, ARITA, 1998).

Nas criangas, a anemia concomitante mantem o FSC basal elevado, impedindo
a resposta normal de elevagdo de fluxo, durante situagdes de estresse, comprometendo
dessa maneira a irrigagdo das areas localizadas nos limites dos territorios vasculares das

grandes artérias cerebrais. (MOURA-RIBEIRO, 1998)

2.5.3.6. Coagulopatias

Os defeitos de coagulagdao podem predispor a DCV, sendo, sem duvida, a
hemorragia intracraniana devastadora e temivel no trauma craniano dos pacientes com
hemofilia A (deficiéncia de fator VIII) e B (deficiéncia de fator IX). Particularmente
importante, em RN a termo e lactentes, sdo as causas relacionadas aos mecanismos de
coagulagao, envolvendo mutagdes no DNA genémico com comprometimento do fator V de
Leiden e fator II (o primeiro gerando aumento de protrombinas e o segundo, dos niveis
plasmaticos de trombina) e da enzima S-10-metileno-tetrahidrofolato redutase.

{ MERCURY & COWAN, 1999; MOURA-RIBEIRO et al, 1999a)

Essas anormalidades trombofilicas apresentam risco hereditario para AVC I
poréem existem condigdes geneticas e nao geneticas causadoras de “ictus” e “stroke like”.

Assim, a proteina C ativada constitui causa comum de trombose familiar.
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2.5.3.7. Policitemia e Trombocitose

Nas condigdes referidas existe risco de infarto cerebral, com instala¢do aguda
de deficits neurologicos focais. O paciente apresenta como sintomas cefaléia, tonturas e
comprometimento da consciéncia. A policitemia pode ocorrer em conjunto com doengas
cardiacas congénitas, com anormalidades renais, com hemangioblastoma cerebelar e na
teleangiectasia hemorragica hereditaria (Doenga de Osler-Weber-Rendu). No periodo

neonatal a policitemia pode ser detectada a partir de transfusao materno-fetal ou feto-fetal.

Na trombocitose, existe aumento de plaquetas com obstrugdo da
microvasculatura e a sintomatologia do paciente se assemelha a migrania complicada. A
trombocitopenia pode ter como causa deficiéncia de ferro, infecdo, doenga de Kawasaki.
( MOURA-RIBEIRO et al, 1999a)

2.5.3.8. Doencas metabdlicas e AVC “like”

As doengas do grupo das encefalomitocondriopatias podem levar a episodios
isquémicos cerebrais recorrentes. Dessas, a doenga prototipo conhecida sob a denominagédo
MELAS (mitochondrial myopathy, encephalopathy, lactic acidosis and stroke-like
episodes), constitui anormalidade mitocondrial, de heranga ndo-mendeliana, transmitida
pela mie. Essas criangas apresentam episodios de vOmitos, cefaléia, convulsdes, fraqueza
muscular e, a seguir desenvolvem quadros isquémicos, com areas cerebrais de
hipoatenuac¢io na TC de cranio. As anormalidades nas mitocdndrias do endotélio vascular
determinam modifica¢des estruturais das referidas células, predispondo a fenémenos de

natureza trombotica. { SAKUTA & NONAKA, 1989)

Varios defeitos nas cadeias metabolicas podem facilitar episodios de oclusao

vascular com sintomas que se iniciam na infancia ou em adultos.

A ocorréncia de complicagdes motoras em pacientes com enxaqueca € um fato
conhecido, entretanto ndo ha consenso sobre quais seriam os pacientes de risco nem qual a
relagdo fisiopatoldgica envolvida nos episodios criticos e alguns autores sugerem
fendmenos de natureza trombdtica e de vasospasmo. (SAKUTA & NONAKA 1989,
ROACH & RIELA, 1995)
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2.5.3.9. Homocistinuria

Segundo MOURA-RIBEIRO  (1998), a  homocistinuria  constitui
aminoacidopatia por deficiéncia de cistationina-B-sintetase que pode causar trombose
arterial e venosa. Do ponto de vista sistémico, causa infarto do miocardio e trombose
venosa profunda com embolia pulmonar, sendo possivel o diagnostico através de testes
urinarios para erros metabolicos. Embora os pacientes com homocistinuria, homozigotos
ou heterozigotos apresentem retardo mental, aproximadamente 50% pode ser

intelectualmente normatl.

2.5.3.10. Sindrome Hemolitico-urémico

Esta sindrome caracteriza-se pelo conjunto uremia, anemia hemolitica e
trombocitopenia em que 40% dos pacientes apresentam manifestagdes neurologicas. Em
criangas, embora pouco frequente, se manifesta com crises convulsivas, hemiparesia
transitoria ou ndo e comprometimento da consciéncia de variados graus. A TC expressa

hipodensidade correspondente a oclusdo vascular local. (MOURA-RIBEIRO, 1998)

2.5.3.11. Doenc¢a “moyamoya”

E uma doenca vascular cerebral cronica e progressiva com caracteristicas
angiograficas oclusivas peculiares, particularmente no territorio da artéria cardtida. O
termo moyamoya em japone€s significa “algo nebuloso, como uma nuvem de fumaga”, em
fungdo da semelhangca com o achado angiografico de wvasos colaterais distais
teleangiectasicos. A maior parte dos pacientes descritos na literatura € proveniente do
Jap@o, entretanto esta comprovada a distribui¢do universal e cerca da metade dos casos €
crianga, em idade pré-escolar. Nos EUA, a doenga “moyamoya” € responsavel por 4% a
5% de DCV I em criangas. A hereditariedade € defendida por alguns autores, e ha estudos
que mostram incidéncia familiar em 7% dos casos. O padrao “moyamoya” pode também

ser detectado nos estudos por imagem, na anemia falciforme, na sindrome de Apert, na

Revisdo de Literatura
61



tuberculose, na esclerose tuberosa, anemia de Fanconi, leptospirose, sindrome de Marfan,
sindrome de Turner, etc. Ha também associagdo significativa com determinados fenotipos
HLA e algumas doengas, como a sindrome de Down e a neurofibromatose. (HOFFMAN &
GRIEBEL, 1989; JUNQUEIRA & MOURA-RIBEIRO, 2000)

OLIVEIRA & CIASCA (2001) estudaram um caso de uma crianga com Doenca
de moyamoya bilateral que permaneceu com quadro de Disttirbio Adquirido de Linguagem

apos cirargia de revascularizacgdo cerebral.

2.5.4. Doenca Cérebrovascular no periodo neonatal

Segundo MOURA-RIBEIRO et al (1999b), no RN a termo o diagnéstico de
DCV, apesar de dificil e raro, tem sido confirmado com a utilizagdo do US transfontanelar,
TC, RM ou angiorres-sonancia. Também o “doppler” constitui exame sensivel para a
avaliac@o do fluxo sanguineo regional e suas alteragdes. No bercario da FCM-UNICAMP

constatamos a incidéncia de 2.8/10.000 RN vivos.

Do ponto de vista clinico e neurologico a sintomatologia inaugural no RN a
termo se apresenta com fendmenos agudos: 24-48 horas apOs nascimento com
manifestacdes  epilépticas lateralizadas ou  generalizadas, as vezes, apnéa,
hiperexcitabilidade ou irritabilidade, alteragd@o da vigilancia, dificuldade para alimentar,
reflexo de sucgdo diminuido, hipotonia, hemiparesia. Esses achados sdo altamente
sugestivos de infarto cerebral arterial. cujo diagnostico podera ser confirmado através dos
estudos por imagem. Quando o US ¢ realizado dentro de 36 horas do episodio agudo, €

possivel se constatar aumento da ecogenicidade no territorio vascular comprometido.

De uma maneira geral, confirma-se o comprometimento do parenquima irrigado
pela artéria cerebral media (trés vezes mais frequente a esquerda) ou ramos
lenticuloestriados. Em relagdo a etiologia, tem sido possivel detectar policitemia,
coagulagdo vascular disseminada, sepsis e doenga cardiaca congénita. As vezes, a causa do
infarto cerebral permanece desconhecida, todavia deve ser considerada a possibilidade de

modificagdo do nivel de lactato, anticorpos antifosfolipides, heterozigose para o fator V de
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Leiden, homocistintiria, alteragdo do fator VIII, fibrinogénio, proteina C e S e antitrombina
[II. (MOURA-RIBEIRO et al , 1999b; MOURA-RIBEIRO et al, 1999¢; DE VEBER et al,
2000)

A avaliagdo das condigdes gestacionais e da saude materna ¢ importante para a
identifica¢do de fatores de risco para DCV, como trombo-embolismo placentario, aumento
de anticardiolipinas maternas por ocasido do parto, drogadicdo materna, infecg¢des
congénitas, AIDS, retardo do crescimento uterino, hipertensdo, movimentos fetais
reduzidos. O US realizado precocemente pode ser normal sendo recomendavel a

reavaliagio em 48 horas ou dentro da primeira semana a partir do episodio agudo.

A TC e a RM identificam ndo somente o territorio vascular comprometido
como o grau de envolvimento das estruturas corticais, subcorticais e capsula interna.
Freqiientemente na TC se constata infarto isquémico com pequenas areas de hemorragia. O
estudo do SPECT (Single Photon Emission Cerebral Tomography) na fase de recuperagdo e
na evolucio demonstra também areas de hipoperfusdo. (MOURA-RIBEIRO at al, 1999b)

2.5.5. Outras etiologias

Segundo MOURA-RIBEIRO  (1998), as  anomalias  congénitas
cerebrovasculares como a displasia fibro muscular e anormalidades vaso-espasticas na
migrania devem ser consideradas mo conjunto das etiologias de DCV em criangas e
adolescentes. Também devem ser lembrados os infartos cerebrais a partir de hipofluxo em
fungdo de hipovolemia, com repercussdo na perfusdo vascular em territorios limitrofes das

grandes artérias cerebrais.

A subluxagio da articulagdo atlanto-axial, observada em determinadas doengas
como a sindrome de Down, mucopolissacaridoses ¢ artrite reumatoide juvenil, pode levar a

obstrugdo da circulagdo vértebro-basilar e isquemia da fossa posterior.

Pode ser também lembrada em adolescentes e adultos jovens, a doenga de
Behcet, que do ponto de vista anatomopatologico, apresenta no SNC infiltrado
linfoplasmocitario perivascular, macréfagos, com focos pequenos de comprometimento da

substancia branca e cinzenta.
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2.5.6. Fatores de risco para hemorragia

Em criangas e adolescentes, na auséncia de fator traumatico, pode se constatar
agudamente conjunto sintomatologico que, associado aos estudos por imagem, confirma o

diagnoéstico de hemorragia cerebral, ou subaracnoidea.

0O qgquadro clinico neurologico inicial € de irritabilidade, choro continuo,
vOmitos, manifestagdo epiléptica, cefaléia, paresia e comprometimento da consciéncia. A
recuperagdo geral e neuroldgica do paciente depende da localizacio e extensio da
hemorragia. A avaliagdo da causa provavel da hemorragia requer um conjunto de exames
que visam detectar lesdes estruturais vasculares representadas pelas malformagdes
arteriovenosas, aneurismas, cavernomas e malformacio da veia do Galeno. OQutro conjunto
de procedimentos laboratoriais visa detectar anormalidades hematologicas e defeitos de
coagulagdo. Na crianca deve ser lembrada ainda a possibilidade de sangramento
intratumoral com crescimento silencioso. (MOURA-RIBEIRO. 1998)

2.5.6.1. Malformacées Vasculares Intracranianas

As malformagdes arteriovenosas comprometem artérias, veias, capilares ou
todos conjuntamente, sendo considerado de natureza congénita mesmo quando
diagnosticado em pacientes adultos. As malformacdes arteriovenosas, de tamanhos
variados podem ser identificadas em exames angiograficos, todavia aquelas de dimensdes

reduzidas s3o apenas constatadas em estudos necroscopicos. (MOURA-RIBEIRO, 1998)

2.5.6.2. Cavernomas

E uma malformagao vascular congénita, composta por espagos vasculares
sinusoidais largos, adjacentes, sem interposicio de parénquima cerebral. Por apresentar do
ponto de vista estrutural e ultraestrutural, carater evolutivo, justifica sua inclusdo entre os
hamartomas. Essa malformagio ¢ também denominado angioma cavernoso, hemangioma

cavernoso. (ROACH & RIELA, 1995)
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De uma maneira geral, o cavernoma aparece como lesdo circunscrita, compacta,
situada profundamente no cortex cerebral, nos nicleos da base ou no tronco cerebral
Trata-se de patologia resultante de anomalia da embriogénese, em estagio precoce (2°. a 3°.
semana gestacional), quando o sistema embriondrio ainda estd configurado por rede
angioblastica que sofre remodelagdes progressivas até individualizar as artérias, veias e
capilares. Os cavernomas podem ser unicos ou multiplos, comprometendo também outros
orgdos (hepatico, renal, supra-renal, bago). A expressdo clinica em criangas e adolescentes
pode ser predominantemente de hemorragia no sistema nervoso, podendo ter periodo
assintomatico, ou apresentar manifestagdes epilépticas, ou mais tardiamente, adquirir
caracteristicas expansivas. Os cavernomas podem ocasionalmente causar déficits
subagudos progressivos devido a pequenas hemorragias recorrentes. (MOURA-RIBEIRO,
1998)

2.5.6.3. Malformacao da Veia de Galeno

Apesar de ser malformacdo rara, a avaliagdo clinica e neurologica realizada de
forma completa envolvendo o cuidadoso exame das suturas, fontanelas e principalmente
ausculta sistematica craniana com estetoscopio, detecta sopro grosseiro audivel, seja na
regido occipital, seja parieto-temporal, bilateralmente. De maneira geral o cranio do RN
ou nos primeiros meses de vida esta aumentado e dessa forma pode ser levantada a hipotese
de hidrocefalia em evolugdo, sendo indicado o estudo através de imagem (US
transfontanela TC). O estudo angiografico possibilita a verificagdo das caracteristicas da
malformacio e dos vasos que alimentam a area comprometida, alterando o tecido cerebral

subjacente em fungio da anoxia e isquemia. (MOURA-RIBEIRO, 1998)

2.5.6.4. Aneurismas Arteriais

Os aneurismas saculares s3o raramente encontrados na faixa etaria pediatrica. A
maior parte dos aneurismas intracranianos tem etiologia congénita, entretanto existem
alguns casos secundarios a infecgdes e ao trauma. (HUMPHREYS, 1989; LASJAUNIAS et
al, 1997).
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2.5.7. Prognoéstico

O prognostico na DCV na infancia e adolescéncia esta relacionado a etiologia,
a0 tipo, extensdo da lesdo, a possibilidade de recorréncia e a idade do paciente.
SCHOENBERG et al (1978) demonstraram que a sobrevivéncia estava comprometida nas
formas hemorragicas em relagdo as isquémicas. Todavia, as anormalidades sequelares
foram mais acentuadas nas criangas com DCV isquémicas (hemiparesia, disturbios do
movimento, da lateralidade, dificuldades perceptuais, de linguagem, do aprendizado e
epilepsia).  Assim, considerou-se importante o acompanhamento prospectivo clinico-
neurologico, complementado com avaliagio das funcdes corticais superiores, em

ambulatorio especializado com equipe multidisciplinar.

Os estudos das fungdes superiores, do comportamento e aprendizado, a longo
prazo, revisado periodicamente comprovam a intensidade das alteracdes. (CIASCA et al,
1999; KOELFEN et al 1993)
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3.1. OBJETIVO GERAL

Os avangos dos exames de neuroimagem possibilitaram melhor entendimento

de fun¢des mentais superiores no cérebro em desenvolvimento.

Assim, esta pesquisa buscou perspectivas de atuagdo que correlacione 0s
avangos neurobiologicos com os fonoaudiologicos, mais especificamente referentes a
aquisi¢do da linguagem oral em pré-escolares ¢ ainda visou ampliar a compreensdo das

disfungdes em pacientes com DCV.

A implantagdo do Ambulatorio de Pesquisa Clinica Neurologica e Laboratorial
em Anormalidade Cérebrovascular na Infancia e Adolescéncia permitiu 0 acompanhamento
desde a fase aguda em DCV hemorragica ou isquémica. Dessa forma, planejou-se estudar
as condicdes fonoaudiologicas em um grupo selecionado de criangas com a referida

anormalidade considerada grave e pouco fregiiente encaminhados na fase aguda.

Considerando que estes pacientes foram acompanhados em ambulatorios de

forma regular, foi possivel organizar estudo enfocando aspectos detalhados da linguagem.

Com esta proposta, foi possivel organizar o objetivo geral abaixo:

3.1.1. Descrever as manifestacées comunicativas lingiiisticas (fonética-fonologicas,
morfosintiticas, semantica-lexicais, pragmaticas, discursiva-narrativas e
perceptiva-cognitivas) e nio-lingiiisticas, em criancas com DCV em fase pré-

escolar.
3.2. OBJETTVOS ESPECIFICOS:

3.2.1. Verificar a presenc¢a ou nio de DAL em criancas com diagnéstico de DCV
no periodo pré-escolar com base na especializacio hemisférica precoce da
linguagem.

3.2.2. Relacionar os achados da avaliacio neuroldgica clinica e de imagem ¢om os

resultados da avaliacio fonoaudiologica.

3.2.3. Indicar achados na avaliacio fonoaudiologica e imagem para posteriores

alteracdes na aquisicdo de leitura e escrita.
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Esta pesquisa foi inicialmente submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, segundo as determinagdes do
Conselho Nacional de Saide (resolugdo 196/96), sendo aprovado conforme parecer no.
037/2001. (ANEXO 4)

4.1. SUJEITOS

Este estudo foi composto por 10 criangas, envolvendo 5 sujeitos no grupo
experimental (Ge) e 5 no grupo controle (Gc), respeitando os critérios de inclusdo e
exclusdo para cada grupo. Os sujeitos do Ge serdo chamados de SI, S2. 83, S4 e S5
enquanto os do Gc serdo C1, C2, C3, C4, C5.

4.1.1. Critérios de selegdo dos sujeitos
O Ge apresentou os seguintes Critérios para compor o0 grupo:

- apresentar DCV confirmada por exame clinico neurologico e de imagem (US,
TC, RM) a partir da fase aguda, sendo todos os pacientes atendidos e internados
no HC — UNICAMP.

- Ter idade cronolégica de até 5 anos e 11 meses de idade, compondo um grupo

de crian¢as em idade pré-escolar.
- Apresentar acuidade auditiva preservada.

Do conjunto de pacientes acompanhados de forma regular no Ambulatério de
Pesquisa em DCV foram selecionadas as criangas dentro da faixa etaria e demais critérios
de inclusdo, acima relacionados, para especificamente serem estudadas de forma completa

do ponto de vista fonoaudiolégico. Este grupo foi denominado Ge.
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Para melhor apreciagdo dos aspectos de linguagem foi possivel organizar o Ge
formado por criancas de uma escola de ensino infantil e fundamental particular da cidade

de Bauru — SP, respeitando os seguintes critérios:
- Parear sexo e idade (diferenga no maximo de 6 meses) do seu par do GE.
- Néo ter histéria de atraso na aquisi¢io da linguagem oral.

- Apresentar desenvolvimento de linguagem compativel com a idade

cronologica e acuidade auditiva preservada.

4.1.2. Caracterizacido dos sujeitos

Os 10 sujeitos que fizeram parte desta amostra, seja compondo o Ge ou Ge,
tinham idades cronolégicas entre 5 anos e 3 meses a 5 anos e 11 meses, idade média 5 anos
6 meses, sendo 4 do sexo masculino e um do sexo feminino. A escolaridade variou de Pré
Escola nivel II a Pré Escola nivel I1I. A instalagdo da DCV aconteceu entre um dia de vida
a 3 anos de idade. sendo que em duas criancas foi constatado recorréncia da DCV (S1 e S3)
(TABELA 3).

TABELA 3: Idade da instalacdo da DCV (GE) e da avaliag@o fonoaudiolégica

Sujeitos 1°. episédio de DCV 2°. episédio de DCV Avaliagio Fonoaudiolégica
1 2 anos 2 anos 2 meses 5 anos 3 meses
2 2 dias e —— 5 anos 5 meses
3 1 ano 2 meses 2 anos 8 meses 5 anos 6 meses
4 3anos e -- 5 anos 11 meses
5 Idia = = 3 e 5 anos 10 meses
Procedimentos Metodoldgicos
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Na tabela 4 apresentamos as idades e sexo das criangas do Ge e Ge:

TABELA 4: Idade e sexo dos grupos experimental e controle na ocasido da avaliacdo

Sujeitos Idade Sexo
Ge Ge Ge Ge
1 5a3m 4al0m M M
2 5a5m 5a3m M M
3 5a7m 5a2m F F
4 S5alm S5a4m M M
5 5al0m 5a4m M M

Ge: grupo experimental, Gc: grupo controle, a: anos, m: meses

4.2. MATERIAL E METODOS

4.2.1. Termo de Consentimento: anteriormente ao inicio dos passos seqiienciais
metodolégicos desta pesquisa, os pais ou responsaveis dos sujeitos selecionados
tomaram conhecimento da avaliagio por meio de autorizagdo dos
procedimentos deste estudo conforme resolucao do Conselho Nacional de

Saide CNS 196/96 e assinaram o citado termo (ANEXO 5).

Em seguida, iniciou-se Os passos seqiienciais metodologicos conforme
apresentamos abaixo (FIGURA 6):
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Atendimento hospitalar
(fase aguda - investigacao
neuroldgica clinica, imagem e
laboratorial)

Termo de
Consentimento

Atendimento ambulatorial
(evolugdo — acompanhamento
neurologico e avaliagbes
neuropsicol6gicas)

Atendimento ambulatorial
EE— (avaliagdo fonoaudioldgica)

N

Anamnese

Triagem Auditiva

N

e

Exclusao do Ge

FIGURA 6: Passos segiienciais metodoldgicos.

\

Avaliacdo de
Linguagem

Teste padronizado

Protocolo de
linguagem

Perceptivo-
Cognitiva

Praxias Orofaciais
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AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

42.2. Anamnese com os pais: foi realizada entrevista semidirigida com pais e/ou
responsdveis investigando dados como  presenca ou nio de queixa
fonoaudiolégica (visto que algumas familias ndo tinham queixas quanto a
linguagem de seus filhos), em funcdo de recuperagdo apos a intercorréncia
vascular. Foi pesquisado também o desenvolvimento lingiiistico, auditivo,
cognitivo geral, motor, sistema estomatognatico, condigdes socio-ambientais

antes e apos a DCV, e antecedentes familiares. (ANEXO 6)

4.2.3. Triagem Auditiva: realizada com o audibmetro pediatrico PA-2, marca
Interacustic, nas freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 Hz . Esta avaliagdo
foi realizada no referido ambulatério de pesquisa, procurando evitar a

interferéncia do ruido do meio ambiente na testagem.

4.2.4. Teste de Vocabulirio por Imagens Peabody (TVIP), adaptacédo
hispanoamericana (DUNN et al, 1986) considerando a padronizag@o brasileira
de CAPOVILLA & CAPOVILLA (1997). (ANEXO 7)

Este teste avalia o desenvolvimento lexical no dominio receptivo, as
habilidades de compreensio de vocabulario de criangas entre 2 e 6 anos até 18 anos de
idade. Fornece avaliagdo objetiva, rapida e precisa do vocabulério receptivo-auditivo em
ampla variedade de areas, incluindo pessoas, acdes, qualidades, partes do corpo, tempo,
natureza. lugares, objetos animais, termos matematicos, ferramentas e instrumentos. E
indicado para avaliar o nivel de desenvolvimento da linguagem receptiva em pré-escolares,
bem como em adultos e crian¢as que ndo léem, que ndo escrevem € mesmo que ndo falam.
E especialmente apropriado para avaliar o vocabulario de pessoas incapazes de vocalizar
palavras de modo inteligivel, ja que para avaliar a compreensdo lingiiistica de palavras
isoladas, requer apenas que o examinado escolha a figura correspondente a palavra falada
pelo examinador. (CAPOVILLA & CAPOVILLA, 1997, p.357).”
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A aplicagao do teste consta de 125 laminas, precedidas de 5 laminas de pratica,
em cada uma ha quatro figuras organizadas para que a crianga faga a selegdio da ilustracio
que considera de maior significado para a palavra dita pelo examinador. As laminas sio
separadas de acordo com a idade cronologica da crianga, sendo assim os estimulos atraves
das figuras iniciam-se na faixa etaria de cada sujeito e procede-se a avaliagdo até que o
sujeito apresente seis erros entre oito laminas, o que ¢ chamado ‘“feto” (oito respostas
consecutivas mais baixas que contenham seis erros). Enquanto a base seria as oito respostas
corretas consecutivas mais altas. Algumas excegdes podem acontecer, o que orienta-se ler
atentamente o manual do examinador — adaptacao hispanoamericana.

O vocabulario receptivo pode ser classificado em sete categorias: alto- superior,

alto-inferior, meédio-alto, médio, médio-inferior, baixo-superior, baixo- inferior.

4.2.5. Protocolo de Avaliacio da Linguagem Infantil (HAGE, 2000, HAGE &
GUERREIRO, 2001) (ANEXO 8) envolvendo:
© Amostra de linguagem espontinea focando a atividade dialogica entre a
crianga e o avaliador e, se necessario, um integrante da familia era chamado
para participar da atividade, a fim de garantir a fidedignidade da amostra de
linguagem.

© Procedimentos provocados, ou seja, criaram-se situagdes e provas
especificas para provocar perguntas, respostas as perguntas, nomeagdo de
objetos, agdes, atributos, advérbios, repeticao; compreensio de palavras e
oragbes. Estes procedimentos objetivaram a investigagdo de aspectos que

apareceram com pouca freqiiéncia na amostra de linguagem espontanea.
Segundo HAGE (2000), este protocolo analisa a linguagem da crianga tendo
como base o modelo de BLOOM & LAHEY (1988). O modelo propde que as habilidades
de linguagem podem ser descritas e analisadas considerando suas trés dimensdes, a saber,
forma, conteido e uso. A forma incluj a fonologia e a morfosintaxe; o conteiido inclui o
léxico e a seméntica das palavras e locugdes; e o uso inclui as habilidades pragmaticas

COmO as regras conversacionais ¢ as fungdes da comunicacio.
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Este protocolo foi aplicado seguindo os critérios abaixo:
a) Avaliacao da Producio Fonologica

Foram utilizadas as figuras tematicas da Avaliagdo Fonologica da Crianca —
AFC (YAVAS, 1992), cujo objetivo € eliciar a amostra mais representativa da fala da
crianca através da nomeacdo espontanea. Ha cinco desenhos tematicos para a estimulagio
de 125 itens que formam a lista de palavras da AFC. Os itens evocados pela crian¢a foram

registrados em folha de resposta.

Para que estas palavras surgissem na conversa foram necessarios algumas vezes
procedimentos provocados, ou seja, questionamentos sobre nomes de determinadas figuras
e a¢des € em outros momentos as criangas emitiram espontaneamente estes itens. Esta
prova apresenta os fonemas da Lingua Portuguesa em diferentes posi¢cdes das palavras,

revelando uma representacdo equilibrada do Portugués.

Apods nomeagdo das palavras, seja espontaneamente ou de modo provocado,
seguiu-se a prova de repeticdo, na qual foi solicitado que a crianga repetisse algumas

palavras a fim de comparar sua produgdo fonolégica espontanea e sob repeticao.

As palavras obtidas foram transcritas foneticamente e analisadas por processos

fonologicos.
Considerou-se as altera¢des fonologicas predominantes:

o Atrasada: presenga de simplificagdes fonologicas ndo mais esperadas para a

idade cronologica, mas observadas na normalidade.

a Desviada: presenga de simplificagoes fonologicas ndo encontradas durante o
periodo normal de aquisi¢do de linguagem.
o Imprecisa ou Inconsistente: presenca de grande variagdo e aumento na

quantidade de redugao de silabas conforme aumento na extensdo da palavra.

0 Ausente: auséncia de simplificagdes fonologicas esperadas para a idade

cronoldgica.
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b) Avaliacdo da Produ¢ao Morfossintatica

Durante a conversa espontanea e procedimentos provocados, observou-se a
producdo morfossintatica da crianga, que foi classificada de acordo com o nimero de
nicleos predominantes na organiza¢do sintatica da oragdo, sendo que micleos sdo definidos
como elementos fundamentais em torno dos quais organizam-se outros elementos que
constituem o sintagma. (SOUZA E SILVA & KOCH, 1986)

As avaliagdes foram assim classificadas:

a Organiza de dois a trés nicleos com omissio de elementos (artigos,

preposi¢oes, verbos);

0 Organiza quatro ou mais nicleos com omissio de elementos secundarios

(artigos, preposi¢des ou conjuncdes);
0 Organiza mais de quatro nicleos sem suprimir elementos secundarios.
¢) Avaliacdo da Produc¢ao Seméntica Lexical

Durante a conversa espontanea e procedimentos provocados, observou-se o
desempenho semdantico lexical das criangas que foi classificado de acordo com a forma de

acesso lexical:
a Acessa fazendo uso de Iéxico pertinente (mesmo que com poucas palavras)

O Acessa fazendo uso de superextensdes (“carro” para todo meio de

transporte) ¢ idiossincrasias (“papa” para todo alimento)
0 Acessa fazendo uso de perifrases e déiticos (“¢ pra rezar” pra igreja)
d) Avaliacido Pragmitica ou da Atividade Comunicativa
Este item pode ser aplicado em crian¢as com ou sem oralidade, cujos critérios
de analise variaram.
Tal andlise foi feita na mesma amostra de linguagem coletada para as outras

avaliacoes.
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Criancas com oralidade:
A habilidade para manutengdo da conversagdo foi classificada em:

0 Restrita: quando a manuten¢do ocorria predominantemente por turnos de

uma oragao.

a Ampla: quando a manutengdo ocorria predominantemente por turnos com

mais de uma oracao.

o Especular: quando a manutengdo ocorria predominantemente por turnos
ditos “especulares” — o turno da crianga € constituido por fragmentos do

turno do interlocutor.
O compromisso conversacional foi classificado em:

o Presente: quando na maioria das interlocugdes, o tema da conversagdo foi

mantido.

o Ausente: quando na maioria das interlocugdes, a crianga nio manteve o tema

da conversacio.

Criancas sem oralidade: (segundo os critérios d¢ WETHERBY et al, 1988 e
WETHERBY et al,1989)

Os atos comunicativos ditos intencionais foram analisados sob alguns critérios
como: meios de comunicacdo e fun¢des dos atos comunicativos que podem ser agrupadas

em trés categorias:

- Instrumental - regulatéria: contém atos comunicativos com a fung¢@o de
obter algo do meio ambiente ou satisfazer uma necessidade fisica. O estudo
de HAGE ( 1997, p. 61), afirma que esta categoria inclui, além das fungdes,
“solicitagdo de objetos”, e “solicitagido de agdo” , a fungdo “protesto” , ou
seja, quando a crianca faz uso de agdes e/ou vocalizagdes para solicitar o

término de uma a¢io do outro ndo desejada.

- De Interacdo Social: contém atos comunicativos com a fun¢io de atrair ou

“manter a atenc¢do do outro sobre si mesma.”
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- Atengdo conjunta: contém atos comunicativos com a fungdo de compartilhar
o foco de aten¢do com o outro. Esses atos sdo identificados quando a
crianga dirige a atengdo do adulto para um objeto, agio ou pessoa, que sio

focos de sua atengdo.
Esta comunicagéo intencional foi classificada ainda em:

a Ampla: quando na maioria das interlocugdes, a crianga participava das trocas

comunicativas com o interlocutor e fazia uso de comunicagiio intencional.

0 Restrita: quando, nas interlocugdes, a crianga esporadicamente participava
das trocas comunicativas com o interlocutor e fazia uso de comunicacdo

intencional intrumental-regulatoria.

Q Ausente: quando a crianga ndo participava das trocas comunicativas com o

interlocutor.
As formas de comunicagio foram classificadas como:
a Gestos indicativos
o Gestos representativos
0 Vocalizagdo ndo articulada
0 Vocalizagdo articulada

A funcdo comunicativa foi observada em criangas com e sem oralidade. Os
gestos indicativos e representativos foram considerados meios de comunicagio para indicar
a presenca de funcionalidade na comunicagdo. A funcionalidade pode ser assim
classificada:

0 Restrita: quando a crianga s respondia a0 que era perguntado.

0 Ampla: quando a crianga, além de responder ao que era perguntado,

perguntava, informava espontaneamente e fazia comentarios.
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e) Avaliagao do Discurso Narrativo

A narrativa da crianga observada com o auxilio das figuras tematicas de
YAVAS et al (1992) e em conversa espontanea pode ser classificada segundo os estudos de
PERRONI (1992):

Criang¢as com oralidade:

o Narra com auxilio do interlocutor — protonarrativa: quando a crianga narrava

estorias ou fatos, desde que auxiliada por perguntas do interlocutor.

a Narra com diversas frases encadeadas, mas com comprometimento da

coesdo e/ou coeréncia.

0 Narra com diversas frases encadeadas, sem compromisso da coesdo e/ou

coeréncia.
o Nao narra
Criancas sem oralidade (ou oralidade reduzida a palavras isoladas):

Os gestos representativos, indicativos e vocalizagdes foram considerados meios

de comunicagdo para expressar uma narrativa. Foram assim classificadas:
o Narra com auxilio do interlocutor
o Narra sem auxilio do interlocutor, pequenos acontecimentos
2 Nao narra
f) Avaliacio da Compreensao

Finalmente, a compreensao envolve todos os niveis de linguagem para que o

proposito do interlocutor seja entendido. A compreensdo foi classificada em:

o Contexto simples: compreensdo de enunciados curtos, como por exemplo:
“Me da a bola™.

a Contexto complexo: compreensdo de enunciados compostos de mais de uma

oracdo, como por exemplo: “Pegue a bola e guarde dentro da caixa”
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4.2.6. Protocolo de Praxias Orofaciais

Foi utilizado o protocolo de HAGE (1999) para avaliagdo das praxias buco-

faciais e articulatorias. Foram solicitados, ap6s modelo, seis movimentos de labio, seis de

lingua, seis de face e seis articulatorios. Foi atribuido um ponto para cada movimento

(buco-facial e articulatério) executado corretamente e nenhum ponto para aqueles que nio

foram executados e entfo os valores foram analisados considerando os valores de referéncia

obtidos por CAMPOS (2000). (ANEXO 9)

4.2.7. Avaliacdo dos Aspectos Perceptivo-Cognitivos

Foi utilizada a Colegdo Pra Pré (BRAUN, 1994) que visa avaliar a crian¢a em

diversos aspectos preparatorios para a leitura e escrita como segue:

Discrimina¢do visual: capacidade de comparar e diferenciar objetos,

identificando semelhangas e diferencas de detalhes;

Orientagdo espacial: orientar-se no espago € ver-se € ver as coisas no espago
em relagdo a si proprio, € dirigir-se, ¢ avaliar os movimentos e adapta-los no
espago;

Ordenagdo temporal: orientar-se no tempo ¢€ situar o presente em relacio a

um antes ¢ um depois, € avaliar o movimento no tempo, distinguir o rapido

do lento, o sucessivo do simultineo;

Coordenagdo viso motora: € a capacidade de seguir e acompanhar objetos ¢

simbolos com movimentos oculares ordenados;

Sintese: capacidade de unir, de juntar partes, unidades para formar um todo,

a partir da unido das partes tiram conclusdes do todo;

Andlise: capacidade de decompor, de separar um todo em partes, em

unidades menores;

Analise-Sintese: ¢ um processo em que cada uma das partes do todo tem
ligagdo com as outras partes;
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- Discriminac¢@o auditiva: € a capacidade de diferenciar um som do outro;

compreender sons, ritmos;

- Percepgdo figura-fundo: capacidade de perceber objetos no primeiro plano
(como figura) e no segundo plano (como fundo) e de diferencia-los

significativamente;

Foram propostas as realizagoes de oito provas, sendo: duas de discriminagio
auditiva, uma de coordenag¢do viso motora, uma de orienta¢do temporo-espacial, duas de
discriminagdo visual, uma de percep¢do figura-fundo e uma de analise-sintese. Tais provas

foram classificadas como:

0 Realiza sem dificuldade: para as provas realizadas de forma
totalmente correta.

a Realiza com dificuldade: para as provas realizadas de forma

parcialmente incorretas.

0 Nao realiza: para as provas que foram realizadas de forma totalmente

incorretas.

As atividades eram explicadas pela examinadora e caso fosse observado a nio
compreensdo, eram explicados apenas mais uma segunda vez e aguardada a realizacdo

pela crianga.
AVALIACAO NEUROLOGICA

Na fase aguda, a confirmacéo do diagnéstico foi feita através de imagem (TC e
RM de cranio).

Apds confirmacdo do diagnéstico de DCV, prosseguiu-se a investiga¢do com o
estudo da evolugdo (ambulatério) por meio do roteiro de atendimento da Disciplina de
Neurologia Infantil - FCM UNICAMP. ( ANEXO 10)
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Durante o periodo de janeiro de 2000 a junho de 2001, 11 crnangas
acompanhadas no Ambulatorio de DCV na Infancia e Adolescéncia da FCM — UNICAMP,
realizaram Avaliagio Fonoaudiologica. Destas, 6 criangas foram excluidas por nao

atenderem aos critérios de inclusdo deste estudo.

5.1. RELATO DOS CASOS
5.1.1. Anamnese

Durante a anamnese realizada com a familia, foram constatados dados gerais
relevantes quanto ao desenvolvimento da crianga  que podem ser observados na

TABELA S :

TABELA 5: Dados relevantes de anamnese do Ge

St S2 S3 S4 S5
Aspecto
Queixa de linguagem + - - - “nao fala”
Desenvolvimento Motor Hp. D Hp. D Hp.D Hp.E HpD
Desenvolvimento Comportamental + - - i+ +
Alteracdes de Fe 4 + - - +
Sociabilizacao + = = s -

Hp.: hemiparesia. Fe: Fungoes Estomatognaticas, + presenca de queixa — auséncia de queixa. E: esquerdo, Dt
direito

Quanto aos antecedentes gestacionais, familiares e de saude, em nenhum dos

casos houve indicativos relevantes para o diagnostico.

Os dados relevantes obtidos na anamnese dos pacientes estdo descritos
individualmente a seguir, uma vez que 0s mesmos sao importantes quanto a comparagdo de

pré e pos DCV.
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SUJEITO 1 (S1):

FF, sexo masculino, nascido em 23 de dezembro de 1995, parto vaginal a
termo. peso ao nascimento 2300 g; ficou em incubadora por dois dias devido ao baixo peso.
Ap0s este periodo, foi para casa com a familia e apresentou dificuldades de succio, mamou
na mamadeira até 3 meses e logo apés usou colher e copo. Apresentou
neurodesenvolvimento normal: quanto a linguagem, emitiu vocabulos isolados e estava
comecando a formar frases simples com até dois elementos, quando aos 2 anos de idade
ocorreu o primeiro episédio de DCVI no hemisfério esquerdo. Apds este ictus ndo se
observou alteragdes lingiiisticas e de nenhuma outra area de desenvolvimento, retomando
seu desenvolvimento sem intercorréncias. Apos 2 meses da alta hospitalar, abruptamente,
aconteceu o segundo episddio e entdo a crianca apresentou mutismo por aproximadamente
uma semana comunicando-se apenas por gestos indicativos. Gradativamente retomou suas
aquisi¢des, entretanto de forma lenta. Atualmente, a familia relata que ha trocas de fonemas

€ sua narragcdo mostra-se precaria.
SUJEITO 2 (S2):

GSC, sexo masculino, nascido em 28 de dezembro de 1994, parto cesirea a
termo, peso 2990g. Com 22 horas pOs nascimento, apresentou quadro agudo sendo
comprovado por imagem DCVH do lado esquerdo, permaneceu hospitalizado por 28 dias.
Apbs a alta hospitalar, apresentou neurodesenvolvimento esperado para idade e foi
constatado hemiparesia direita como seqiicla. Atualmente, ndo ha queixas para o

desenvolvimento lingiiistico.
SUJEITO 3 (S3):’

IFS, sexo feminino, nascida em 28 de agosto de 1995 de parto cesarea a termo,
ndo ha dados quanto ao peso ao nascimento. Recebeu alta hospitalar junto com a mae, e
apresentou  neurodesenvolvimento esperado para idade até¢ a instalacio do primeiro
episédio de DCVI que aconteceu com um ano e dois meses no hemisfério esquerdo. Nesta
idade, a crianga emitia algumas silabas com intencionalidade e apés a primeira

intercorréncia, nio houve alteragdes significativas; o neurodesenvolvimento continuou
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apresentando aquisi¢cdes. Antes do segundo episédio de DCVI no hemisfério direito, com 2
a 8 m, a crianca era capaz de narrar pequenos acontecimentos e logo apds entrou em
mutismo por aproximadamente 4 dias, comunicando-se por gestos indicativos. Apds este

periodo vem retomando seu desenvolvimento lingiiistico lentamente até os dias atuais.
SUJEITO 4 (S4):

LRS, sexo masculino, nascido em 15 de fevereiro, parto cesirea a termo, peso
3250 g. Recebeu alta hospitalar junto com a mde. Até 3 anos de idade foi constatado
neurodesenvolvimento sem intercorréncias. Especificamente para a linguagem, narrava
fatos, ndo apresentava dificuldades morfosintaticas, semantica-lexicais e/ou pragmaticas e
ndo apresentava trocas fonémicas. Aproximadamente aos 3 anos de idade apresentou
quadro agudo comprovado por imagem de DCVH no hemisfério direito e ficou
aproximadamente 15 dias em mutismo, comunicando-se por meio de gestos indicativos.
Apos esta fase, retomou gradativa e lentamente sua linguagem até os dias atuais sem

compromentimento da mesma.
SUJEITO 5 (S5):

JS, sexo masculino, nascido em 27 de fevereiro de 1996, parto vaginal a termo,
ndo ha dados quanto ao peso. Com 12 horas de vida, apresentou DCVI com
comprometimento do hemisfério esquerdo e os testes laboratoriais revelaram policitemia
(65% de microhematdcrito), necessitando transfusdo exsanguinea parcial. Foi constatado
clinicamente hemiparesia direita; recebeu alta hospitalar e na evolugio observou-se atraso

do neurodesenvolvimento.

Esta crianca foi adotada pela avo aos 3 anos de idade, sendo que esta
desconhece a evolugdo e detalhes do neurodesenvolvimento até esta idade. Refere que
quando passou a conviver com a crianga aos 3 anos de idade, este emitia sons sildbicos com
intencionalidade, entretanto ndo formava palavras e usava gestos indicativos para se

comunicar, fato este presente até os dias atuais.
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5.1.2. Avalia¢ao Fonoaudiologica, Neurologica Clinica e Imagem

Os resultados da avaliagdo fonoaudiologica, neurologica clinica e de imagem,

do Ge e Gg, estao discriminados nas tabelas abaixo (TABELAS 6 a 10).

GRUPO EXPERIMENTAL:

TABELA 6: Dados da avaliagio do S1(idade: 5 anos e 3 meses):

Aspectos Instrumento de Resultados de S1
avaliacio
Linguagem
Fonético-Fonologico 1* Atrasada.
Morfossintitico }* Organiza dois a frés nicleos.
Omite elementos secundarios.
Semdntico Lexical 1* Acessa fazendo uso de superextensoes.
Pragmatico I* Manutengdo da conversagdo: restrita
Compromisso conversacional: ausente
Fun¢do comunicativa: ampla
Discurso Narrativo 1* Narra com auxilio do interlocutor.
Compreensio 1¥ Contexto complexo
Lingiiistica 2% Nio tem maturidade para o teste
Perceptivo Colegdo “Pra-Pré” Coordenagdo viso-motora: nio realiza
Cognitive Ordenacio temporo-espacial: ndo realiza

Praxias Orofaciais
Diagnéstico
Neurologico
Imagem

Etiologia

Protocolo de praxias

Discriminagdo auditiva: nio realiza
Percepcao figura-fundo: com dificuldade
Discriminagdo visual: com dificuldade
Analise-sintese. ndo realiza

Adequado para idade.

DCVI - Artéria Cerebral Média Esquerda

TC: proeminéncia dos sulcos cerebrais dos lobos frontal e parietal E e
insula do VLE ( 2 a 7m) EEG: Atividade epileptiforme FTE e centro TE
(2 a8m)

EEG: Atividade epileptiforme FTE (2 a 9m)

EEG: atividade epileptiforme PE ¢ Centro PE (3 2 11m)

SPECT: hipoperfusio do hemisfério cerebral esquerdo mais acentuada na
regiao PO e hipoperfusio discreta nos nicleos da base ¢ hemisfério
cerebelar a D.Sequela de AVC no HE (5 anos e 8 meses) (ANEXO 11)
Auséncia de proteina C no sangue.

1* Protocole de Avaliagio da Linguagem Infantil (Hage, 2000, Hage & Guerreiro, 2001)

2* Teste de Vocabulario por Imagens Peabody (Dunn & Dunn, 1986)
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TABELA 7: Dados da avaliag@o do S2 (idade: 5 anos e 5 meses):

Aspectos Instrumento de Resultados de S2
avaliacdo

Linguagem

Fonético-Fonologico  1* Ausente.

Morfossintatico 1* Organiza mais de quatro micleos. Néo suprime elementos secundarios

Semantico Lexical 1% Acessa fazendo uso de Iéxico pertinente

1> Manutengdo da conversagdo: especular

Pragmatico Compromisso conversacional® presente
Fungdo comunicativa: ampla

Discurso Narrativo 1* Narra com diversas frases encadeadas sem comprometimento da coesdo
¢/ou coeréncia

Compreensio 1* Contexto complexo

Lingiiistica 2% Extremamente baixa

Perceptivo Colegdo “Pra-Pré” Coordenagao viso-motora: com dificuldade

Cognitiva Ordenagdo temporo-espacial: adequada
Discriminacdo auditiva: ndo realiza
Percepcdo figura-fundo: com dificuldade
Discriminagio visual: com dificuldade
Analise-sintese: adequada

Praxias Protocolo de praxias  Nao adequado para idade.

Orofaciais

Diagnostico DCVI - bilateral

Neurologico

Imagem EEG: Em sono. Ondas agudas do vértex e fusos do sono em regides
centrais bilateralmente. (3 meses de idade)
EEG: normal (6 meses de idade)
TC: areas focais hipodensas caortico subcortical no lobo PD e FE.
Dilatacdo ex vacuo do VLE. Seqiiela de AVC bilateral ( 2 a 7 m)
SPECT: hipoperfusao parietal D e discreta no tdlamo E (3 a 6 m)
(ANEXO 12)

Etiologia Nio esclarecida

1* Protocolo de Avaliacdo da Linguagem Infantil (Hage. 2000; Hage & Guerreiro, 2001)

2* Teste de Vocabulario por Imagens Peabody (Dunn & Dunn. 1986)
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TABELA 8: Dados da avaliagao de S3 (1dade S anos e 7 meses)

Aspectos Instrumento de Resultados de S3
avaliacio

Linguagem
Fonético-Fonolagico 1* Ausente,
Morfossintatico 1* Organiza mais de quatro nacleos sem suprimir elementos secundarios
Semantico Lexical 1¥ Acessa fazendo uso de léxico pertinente.

1* Manutencio da conversagao: especular
Pragmatico Compromisso conversacional: presente

Fung¢do comunicativa: ampla

Discurso Narmafivo 1¥ Narra com diversas frases encadeadas sem comprometimento da coesao
¢/ou coerencia

Compreensao 1* Contexto complexo

Lingiiistica 2% Pontuacio moderada

Perceptivo Colegdo “Pra-Pré” Coordenacio viso motora: sem dificuldade
Cognitivo Ordenacio temporo-espacial: com dificuldade

Discriminacio auditiva: sem dificuldade
Percepgao figura-fundo: sem dificuldade
Discriminacdo visual: sem dificuldade
Anélise-sintese: sem dificuldade

Praxias Orofaciais Protocolo de praxias  Adequado para idade.

Diagnéstico DCVI bilateral
Neurolagico
Imagem RNM: AVC I bilateral sendo a esquerda mais antigo na capsula externa e

putamen bilateral. (2 a 8 m)

RNM: infartos lacunares na substincia branca profunda envolvendo
nucleos caudados bilateral com proeminéncia a esquerda. Com relagdo a
RNM houve discreta involucdo seqiielar das lesdes antenormente
identificadas.( 5 a 4 m)

Etiologia Nio esclarecida

1* Protocolo de Avaliagdo da Linguagem Infantil (Hage, 2000; Hage & Guerreiro, 2001)

2* Teste de Vocabulano por Imagens Peabody (Dunn & Dunn. 1986)
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TABELA 9: Dados da avaliagdo de S4 (idade: 5 anos e 11 meses)

Aspectos Instrumento de Resultados de S4
avaliagio

Lingnagem

Fonético-Fonologico 1* Ausente.

Morfossintatico it Organiza mais de quatro nicleos sem suprimir elementos secundarios

Semantico Lexical 1* Acessa fazendo uso de léxico pertinente

1* Manutencao da conversagdo: ampla

Pragmatico Compromisso conversacional: presente
Fungdo comunicativa: ampla

Discurso Narrativo 1% Narra com diversas frases encadeadas sem comprometimento da coesdo
¢/ou coeréncia

Compreensio 1% Contexto complexo

Lingtistica 2% Extremamente baixa

Perceptivo Colegdo “Pra-Pre” Coordenagio viso motora: com dificuldade

Cognitive Ordenacdo temporo-espacial: com dificuldade
Discriminagdo auditiva: com dificuldade
Percepcio figura-fundo: sem dificuldade
Discriminagio visual: sem dificuldade
Analise-simtese: sem dificuldade

Praxias Protocolo de praxias  Adequado para idade.

Orofaciais

Diagnéstico DCVH - direito

Neurolégico

Imagem TC: area hiperdensa (sangramento em nn de base direita com invasio
ventricular (3 a 4 m)
EEG: distirbio epileptiforme freqiiente em regido fronto temporal D,
disturbio cerebral severo em hemisfério D (4 a 8 m)
SPECT: hipoperfusdo acentuada de todo hemisfério cerebral D
{(4a9m)
TC: comprometimento do cortex frontal (giros pré central. frontal superior
¢ médio) comprometimento da cabega do niicleo caudato e niicleo
lentiforme a D, redugdo das dimensaes do talamo D. pedinculo cerebral D
e regido D do corpo da ponte (degeneracio valleriana). Alargamento ex-
vacuo do VLD, alargamento sulcal 4 D. Lesdo sequelar AVC H com
varios acometimentos de nucleos da base. cortex frontal e niicleo caudato
(5a1m)( ANEXO 13)
EEG: disturbio epileptiforme e nio epileptiforme continuo em hemisfério
cerebral D maximo na regifio fronto central D (5 a 2 m)
Angiografia: auséncia de sinais de MAV (52 6 m)

Etiologia Nio esclarecida

1* Protocolo de Avaliacdo da Linguagem Infantil (Hage, 2000; Hage & Guerreiro, 2001)

2* Teste de Vocabulario por Imagens Peabody (Dunn & Dunn, 1986)
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TABELA 10: Dados da avaliagdo de S5 (idade: 5 anos e 10 meses)

Aspectos Instrumento de Resultados de S5
avaliacdo
Linguagem
1* Comunicacio intencional ampla do tipo:

Pragmatico Regulatoria-instrumental

atengdo conmjunta

interacdo social
Discurso Narrativo 1* Narra com auxilio do interlocutor
Compreensio 1= Contexto simples
Lingiiistca 2% Nio tem maturidade para o teste
Praxias Protocolo de praxias  Ndo realizou, pois ndo ha concentracio para esta atividade
Orofaciais
Diagnéstico DCVI esquerdo

Neurolagico

Imagem

Etiologia

EEG: distarbio grave da atividade de fundo em hemisfério E. distirbio
epileptiforme em regido occipital E.(4 anos € 6 meses)

TC : extensa area hipodensa em regido TP E com encefalomalacia e
dilatagdo ventricular lateral E. encefalomalacia em area de ACME (5
anos) (ANEXO 14)

Policitemia sintomatica com microhematocito de 65%

1* Protocolo de Avaliacdo da Linguagem Infantil (Hage, 2000; Hage & Guerreiro, 2001)

2* Teste de Vocabulario por Imagens Peabody (Dunn & Dunn. 1936)
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TABELA 11: Lateralizacio, tipo de DCV e etiologia

Caso Lado da lesido Tipo Etiologia

1 Hemsfério E DCVI Auséncia de proteina C
2 Bilateral DCVI Naio esclarecido

3 Bilateral DCVI Nio esclarecido

4 Hemisfério D DCVH Nio esclarecido

5 Hemisfério E DCVI Policitemia sintomatica

E: esquerdo, D: direito, DCVH: Doenca Cérebrovascular Hemorragica, DCVI: Doenga Cérebrovascular

Isquémica

GRUPO CONTROLE:

TABELA 12: Dados de avaliagio do Ge ( idades: 4 anos e 10 meses — 5 anos € 2 meses —

5 anos e 4 meses — 5 anos € 4 meses — 5 anos € 4

Aspectos Instrumento de Resultados do G¢
avaliacio
Linguagem
Fonético-Fonologico 1* Sem alteragdes
Morfossintatico 1% Organiza mais de quatro nicleos
Nio suprime elementos secundaros
Semdntico Lexical 1* Acessa fazendo uso de 1éxico pertinente
1% Manutencio da conversagao: ampla
Pragmitico Compromisso conversacional: presente
Fungdo comunicativa: ampla
Discurso Narrativo 1% Narra com frases encadeadas sem compromisso da coesio e/ou coeréncia
Compreensio 4. Contexto complexo
Lingiiistica 2% Moderada - média alta
Perceptivo Colegiio “Pra-Pré” Coordenacio viso motora: sem dificuldade
Cognitivo Ordenacio temporo-espacial: sem dificuldade

Discriminagiio auditiva: sem dificuldade
Percepgiio figura fundo: sem dificuldade
Discriminagdo visual: sem dificuldade
Anglise sintese: sem dificuldade
Praxias Protocolo de praxias  Adequado para 1dade.
Orofaciais

1* Protocolo de Avaliacao da Linguagem Infantil (Hage, 2000; Hage & Guerreiro, 2001)

2% Teste de Vocabulario por Imagens Peabody (Dunn & Dunn. 1986)
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Considerando que o objetivo deste trabalho € buscar possiveis correlagdes entre
os achados da avaliagdo neurologica e a avaliagdo de linguagem de criangas pré-escolares
que tiveram diagnostico comprovado de DCV em ambulatério, os resultados encontrados
permitiram andlise qualitativa de cada individuo estudado. Uma vez que a populagdo com
diagnostico confirmado de DCV do Ambulatério de Pesquisa de Anormalidades
Cerebrovasculares na Crianga e Adolescéncia sdo acompanhados neste mesmo centro desde
a sua instalagdo na fase aguda, é possivel tracar linhas de evolu¢do para cada quadro

facilitando a sua compreensao.

O namero de pacientes, foi pequeno, entretanto foi possivel estabelecer
prioridades nas formas de avaliagéo da linguagem para a populagio pré-escolar, que muitas
vezes s6 manifesta suas dificuldades quando entra para a educagdo sistematizada e 0s
aspectos académicos passam a ser preocupantes para a familia, para a escola € um
sofrimento para a crianga. Sera que estas dificuldades poderiam ser previstas e resolvidas
ainda em fase pré-escolar? Uma vez que esta crianga ja apresentou importante
anormalidade que determinou prejuizos €m seu desenvolvimento, por que ndo acompanhar
de forma mais proxima a linguagem oral ja que as vias de integrag@o das palavras, faladas

e orais muitas vezes sdo sobrepostas?

6.1. SUJEITO 1 (S1):

O S1 apresentou como seqiicla motora da DCV hemiparesia direita,

correspondendo ao seu diagnostico localizatorio DCV I a esquerda.

Na anamnese atual, a familia declarou alteragoes relacionadas a sociabilizag@o e
ao comportamento agitado da crianga; quanto 4 linguagem, referiu trocas fonémicas
consideradas ndo relevantes para a familia. Também esclareceu que a crianga apresentava
lateralidade direita até a instalagio da DCVI passando evolutivamente a usar a mao

esquerda em fungdo da dificuldade motora do lado direito, configurando-se falso canhoto.

O primeiro episédio de DCV aconteceu aos 2 anos € 0 segundo, apds 2 meses.
A TC apés a recorréncia demonstrou proeminéncia de sulcos cerebrais dos lobos, frontal e
parietal E. O estudo do EEG mostrou envolvimento posterior de lobo temporal esquerdo.

Como etiologia, confirmou-se a auséncia de proteina C no mecanismo de coagula¢io
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sangiiinea. Paralelamente, no transcorrer da evolugdo, a crianga apresentou linguagem
defasada para sua idade cronolégica, caracterizada por trocas fonémicas e dificuldades no
processamento semantico lexical; houve dificuldade para acessar um léxico pertinente ao
contexto. Em decorréncia da dificuldade semantica, sua organizagio morfossintatica
também evoluiu com omissdo de elementos secundérios ¢ revelou a auséncia da elaboragio
de um discurso narrativo de modo espontaneo, havendo necessidade do interlocutor montar
as partes fragmentadas da narracgdo, o que ndo foi observado em seu par controle L)
sendo este capaz de acessar o léxico e estruturar narrativas com conteudo morfossintatico e
semantico satisfatorio para sua idade cronologica . Quanto as habilidades perceptiva-
cognitivas de S1, que podem nos revelar alguns pré requisitos para o aprendizado da
linguagem escrita, o paciente apresentou dificuldades em todos os aspectos, sendo que para
4 das 6 tarefas solicitadas ndo houve maturidade minima para realizagdo, enquanto C1
realizou todas as tarefas.

Na literatura, encontramos um estudo de PITCHFORD (2000) que apresentou o
estudo de 5 criangas com DCV no hemisfério esquerdo. Entre estas, duas encontravam-se
em idade pré-escolar e as mesmas tiveram prejuizo significante na performance verbal com
indicios de dificuldades na leitura e escrita. Segundo 0 mesmo autor, “esta discrepancia da
normalidade indica que a lesio em hemisfério esquerdo durante estagios precoces do
neurodesenvolvimento levam a dificuldades especificas com o processamento da
informagao verbal, entretanto esta dificuldade parece ndo ter afetado a aquisicio de
vocabulario novo, como foi constatado pela performance normal em tarefas de
compreensdo auditiva e nomeacgdo”. Esta dificuldade ¢ um indicativo para a forte
possibilidade de persistirem no aprendizado da leitura, e no nosso entender € o esperado na
evolucdo destas criancas. As outras trés criangas do referido estudo apresentaram
dificuldades para consciéncia fonolégica e segmentagdo fonémica, pois revelaram
dificuldades residuais de linguagem. Esclarecemos aqui que para estas 3 criangas com
instalacdo da DCV em idade mais tardia (fase escolar), o autor discute a possibilidade dos
déficits serem investigados mais detalhadamente, talvez por denotar vias diferentes de

processamento que expliquem a dificuldade. (p. 140)
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Quanto a idade precoce de ocorréncia da DCV, segundo WOOQODS et al in
MARTINS et al (1991), corresponde a fase em que o hemisfério esquerdo estaria
assumindo totalmente suas fungdes verbais, enquanto o hemisfério direito estaria

gradativamente reduzindo o potencial para as fungdes de linguagem.

MURDOCH (1997) relata que alteragdes de fonologia, sintaxe e semantica-
lexical sio sempre vistas associadas a lesdes do hemisfério esquerdo, enquanto o

hemisfério direito atuaria mais especificamente a aspectos gestuais e prosodicos.

Na presente pesquisa, os resultados dos aspectos perceptivo-cognitivos
concordam com a literatura, quando nos revelam preocupagdo com o futuro académico,
uma vez que a familia nesse estagio ndo apresenta queixas, pois considera de forma geral,
seu desempenho satisfatorio. Vale ressaltar que para S1 foi possivel detectar as dificuldades
no processamento da informagdo verbal de modo muito refinado em fase pré-escolar.
Portanto, seria um dos pacientes que necessitariam de abordagem terapéutica que enfocasse
suas dificuldades podendo assim favorecer as condigdes para o aprendizado da leitura e
escrita de forma mais satisfatéria. Dessa maneira, em fungdo das anormalidades vasculares
terem acontecidos aos 2 anos e aos 2 anos ¢ 2 meses de idade, este sujeito seguramente se

enquadra no diagnéstico de Disturbio Adquirido de Linguagem. no qual houve

envolvimento estrutural e funcional a esquerda.

Quanto a etiologia, GUNTHER et al (2000) consideram a auséncia de proteina
C na coagulacio sangiiinea como etiologia esclarecida deste caso, “ na década passada,
varios defeitos genéticos de proteinas que regulam a coagulagdo sangiiinea tém sido
discutidos como fatores de risco para eventos venosos tromboembdlicos.” (p. 2437). No
referido estudo, encontraram na populagdo de 91 sujeitos com no maximo 4 semanas de
idade, 51% de confirmacio de comprometimento de proteina C. Os autores concluem que
os dados apresentados no trabalho apontam para a etiologia multifatorial de DCVI
sintoméatico em neonatos, sdo incluidos fatores de riscos protromboéticos, as condigdes
subjacentes adquiridas e genéticas. Sendo assim, ja que doenga subjacente pode ser
diagnosticada em 54% dos casos, é recomendada para crian¢as que sofrem de DCV durante

o periodo neonatal uma avaliagdo sobre os fatores de riscos protromboticos.
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Concluindo, as alteragdes deste sujeito sio predominantemente para os aspectos
fonético-fonologicos, morfossintaticos, semantico-lexicais, pragmaticos, discursivo-
narrativos e perceptivo-cognitivos, restando auséncia de déficits apenas para as praxias

orofaciais.

6.2. SUJEITO 2 (S2):

O segundo sujeito desta pesquisa apresentou episédio unico de DCV I com 22
horas de vida sendo a lesdo bilateral, que afetou regides corticais e subcorticais em lobo
parietal direito e frontal esquerdo, fato confirmado pela TC realizada com 2 anos e 7 meses.
O SPECT realizado com 3 anos e 6 meses caracterizou hipoperfusdo parietal direita e
discreta em talamo esquerdo (ANEXO 12). A causa foi exaustivamente investigada do
ponto de vista clinico, de imagem e laboratorial em liquidos organicos; nao foi identificada.

Como seqiiela motora, apresentou hemiparesia direita e a anamnese atual nio

houve queixa fonoaudiolégica, nem dados sugestivos para satide geral.

Constatamos, na evolugio, que S2 apresentou comportamentos hiperativos e
dificuldades de concentracdo na execucdo da maioria das provas para avaliagio de
linguagem aplicadas.

Na avaliacdo de linguagem, foi possivel constatar dificuldades para realizagdo
de provas perceptiva-cognitivas reforcadas pela dificuldade de atengio e concentracdo da
crianca. A linguagem oral apresentou-se adequada quando comparada ao seu par controle

(C2), denotando os mesmos resultados que este.

VARGHA-KHADEM et al (1985), em estudo que envolveu 53 criancas com
lesdes cerebrais precoces (incluindo intra-uterinas), chamam atencfio para a variedade de
achados anatémicos e fisiologicos que podem indicar a importancia da plasticidade do
cérebro imaturo, de tal forma que as conseqiiéncias das lesdes cerebrais podem ser
consideradas menos sérias durante a infincia do que na vida adulta. Dessa forma,
hipotetizou-se que quanto mais cedo ocorre lesdo no SNC, mais completa € a recuperacio e
representacdo da fungdo da linguagem. E este fato foi aceito ha poucos anos, todavia as

pesquisas mais recentes discutem aspectos mais detalhados. (PITCHFORD, 2000)
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O autor refere que aspectos desta compensagdo sao a gravidade da lesdo no
hemisfério esquerdo, alteragdes pré-natais e pos-natais precoces resultam em
desenvolvimento da domindncia manual esquerda. A mediagdo da linguagem ¢ feita de
forma bilateral ou no hemisfério direito, ou a reorganizagao acontece em areas ainda
intactas do hemisfério esquerdo. Assim, a variavel mais importante deste estudo €
demonstrar que a gravidade da lesdo ndo constitui 0 aspecto mais relevante, mas sim a

idade de ocorréncia.

TRAUMER & MANNINO (1983) estudaram 9 criangas com DCV no periodo

neonatal e sugeriram prognostico favoravel para niveis desenvolvimentais € motores.

Por outro lado, RTVA et al (1991) estudando criancas com lesoes precoces em
grupos com lesdes no hemisfério esquerdo ou no direito, concluiram que o cérebro imaturo
parece ser mais vulneravel a lesdes do que o maturo. Esta susceptibilidade pode causar

importantes déficits cognitivos, mas nem sempre baixa performance de linguagem.

Um estudo mais recente, como o de KOELFEN et al (1993) com oito sujeitos
com infarto cerebral em neonatos relatou que DCV nesses pacientes tem prognostico
variavel e ndo ha muitos relatos na literatura sobre o funcionamento cognitivo, social e

motor a longo prazo.

Concordando com os achados da literatura, apesar da bilateralidade da lesdo de
S2 constatada por alteragdo parenquimatosa ( parietal direito e frontal esquerdo e discreta
em talamo esquerdo), a idade de ocorréncia foi um fator prognostico favoravel para a
recuperagio completa da linguagem oral, entretanto os indicativos de dificuldades
académicas, observadas nas provas perceptiva-cognitivas, podem ser justificadas pelos
comportamentos hiperativos que dificultam a atengdo e concentragio na realizagao destas
atividades e daquelas futuramente solicitadas em idade escolar. Desse modo, a DCV teria
deixado seqiiela comportamental que, consequentemente influenciara em outras

habilidades.
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Concluindo, o diagnéstico fonoaudioldgico deste caso ndo seria de Distarbio
Adquirido de Linguagem e, portanto, encaixara-se em outros disturbios comportamentais,

ja que ndo houve predominancia de alteragdes de linguagem.

6.3. SUJEITO 3 (S3):

O terceiro sujeito relatado apresentou dois episodios de DCVI, sendo o
primeiro com 1 ano e 2 meses (hemisfério esquerdo) e o segundo a0s 2 anos e 8 meses
(hemisfério direito). Apos cuidadosa e ampla investigacdo clinica, de imagem e laboratorial

em liquidos organicos, nio foi possivel identificar a etiologia.

Quanto ao desenvolvimento motor, avaliado evolutivamente em ambulatorio,
apresentou hemiparesia direita, o que o faz usar lateralidade manual esquerda, sendo

confirmado que previamente ao primeiro episodio agudo usava a mio direita.

Na avaliacdo ambulatorial, foi possivel constatar que a familia nio apresentava
queixas relacionadas a linguagem e nem a outras areas de desenvolvimento, a ndo ser

preocupagOes relativas a seqiielas motoras e ao fato objetivo de recidiva do ictus.

Na avaliagio de linguagem, ndo foram constatadas alteragdes para seu
processamento, pois o desenvolvimento estava completamente de acordo com seu par

controle (C3), inclusive em provas de habilidades perceptiva-cognitivas.

As lesdes bilaterais, muitas vezes indicam prognostico pior, entretanto vale
ressaltar que o primeiro episédio de DCV em S3 aconteceu com 1 ano e 2 meses, idade em
que a especializacdo hemisférica esquerda esta em pleno desenvolvimento em detrimento
a0 hemisfério direito. (WQODS, 1978). De modo que o fator tempo entre o primeiro ictus
€ a recorréncia pode aqui ser considerado primordial, pois o espa¢o de aproximadamente 17
meses favoreceu que a crianga recuperasse suas dificuldades por lesio no hemisfério
esquerdo e, entdo, quando a especializacdo hemisférica estava em fase avangada, muito
provavelmente areas intactas do lado esquerdo haviam reorganizado a funcio da linguagem

aconteceu a lesdo no hemisfério direito. Sabe-se que este lado ndo apresenta relagdo direta
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com a formulagdo morfosintatica, semantica-lexical e fonoldgica da linguagem, permitindo

avaliagdo de linguagem sem alteragbes em quaisquer subsistemas lingiiisticos e ou

indicativos de dificuldades escolares.

Tal explicacdo mostra-se coerente com o quadro, entretanto outras criangas com
lesdes bilaterais podem ndo ter 0 mesmo sucesso na recuperagdo. Para isto, KANDEL et al
(1997) afirmaram que “a linguagem ndo € uma capacidade Gnica, mas sim uma familia de
capacidades, duas das quais — compreensdao € expressio — sao mediadas por regides
cerebrais distintas. Apesar de alguns insights notaveis, a compreensdo neurobioldgica da

linguagem ainda ¢ rudimentar”.

Poucos estudos na literatura relatam casos de lesdes bilaterais na infancia em
decorréncia de DCV revelando situacido rara. Estudo de LISTIANINGSHI et al (1991)
apresentou 14 casos de DCV na infincia, sendo 4 casos com lesdes bilaterais, dos quais 3
criangas maiores que 10 anos € uma com 6 anos. Este sujeito com 6 anos caracterizou
déficit para as funcdes lingiiisticas e cognitivas e nenhuma correlagdo adicional foi feita
neste estudo.

De modo conclusivo, S3E ndo se enquadra atualmente nos Disturbios
Adquiridos de Linguagem, podendo ter sido diagnosticada em idades anteriores, entretanto
sua boa evolu¢do e auséncia de smnais que possam influenciar negativamente seu

desempenho escolar nfo a caracterizam mais.

6.4. SUJEITO 4 (S4):

O sujeito 4 deste trabalho (S4) apresentou episodio unico de DCV hemorragica
no hemisfério direito aos 3 anos de idade, o que diferenciou-o dos demais sujeitos pela
menor participagdo deste hemisfério no processamento dos aspectos lingliisticos mais
refinados nesta idade.
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A seqiiela motora observada foi a hemiparesia direita e as queixas
desenvolvimentais questionadas em anamnese atual foram negadas pela familia. que

considera-o recuperado das intercorréncias que o acometeram.

A avaliagdo fonoaudiolégica de S4, nesta pesquisa, revelou ndo haver
dificuldades para subsistemas lingiiisticos, entretanto das 6 tarefas de ordem perceptivo
cognitiva solicitadas, apresentou dificuldades em 3, indicando situa¢io de observagio
quanto a evolu¢do, com o propdsito de confirmar se as habilidades académicas poderiam

estar prejudicadas no futuro.

Os exames de imagem realizados apds os 3 anos de idade e a evolugdo clinica
do paciente indicam que havia suspeita de possivel mal formagdo arteriovenosa como
etiologia para a DCV, entretanto a angiografia realizada aos 5 anos € 6 meses excluiu esta
possibilidade, e adicionado a ampla e detalhada investiga¢do clinica e laboratorial em

liquidos organicos a etiologia permaneceu nio esclarecida.

Os demais exames como a TC, realizada 4 meses apos o episodio de DCV,
mostrou sangramento em nucleos da base, e aos 5 anos € 1 més, houve comprometimento
de estruturas subcorticais direita e cortex frontal direito (ANEXO 13). Um SPECT aos 4

anos e 9 meses revelou alteragdes em todo o hemisfério direito.

Buscando correlagdes para este caso, percebe-se que aos 3 anos o hemisfério
esquerdo estaria trabalhando com as fungdes da linguagem, sendo o dominante e assim.
uma lesdo do lado direito provocaria menos alteragdes de linguagem; um outro fator que
deve ser ressaltado € que a maioria das estruturas aqui lesionadas sdo subcorticais, deste

modo com menor atuagdo para a linguagem.

Contrariamente a esta posi¢do, EISELE in MARTINS et al (1991) estudando
déficits na compreensio da linguagem em criangas com lesdes no hemisfério esquerdo e ou
direito concluiu que os resultados indicam a completa aquisi¢do da linguagem dependendo
do funcionamento normal de ambos hemisférios ao longo do neurodesenvolvimento. A
precisa natureza dos prejuizos neurolingiiisticos em criangas permanece indeterminada,
uma vez que ndo houve diferencas significativas entre as lesdes esquerda e direita, estando

os dois grupos inferiores aos seus controles.
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Para S4, unico com lesdo em hemisfério direito nesta pesquisa, a afirmagdo que
alteracdes de fonologia, sintaxe, e semantica-lexical sao sempre vistas associadas a lesGes
do hemisfério esquerdo (MURDOCH, 1997), estaria de acordo com sua avaliagao,
entretanto ndo deve-se descartar a possibilidade de dificuldades para o aprendizado do
codigo grafico, ao considerar o entrelagamento de vias neurais para a palavra falada e
escrita. Primeiramente, devido a dificuldade de realizacio das provas e num segundo
momento pelo fato de que “h4 poucos estudos sobre a natureza sobreposta das dificuldades
adquiridas de leitura em criangas com a linguagem falada.” PITCHFORD (2000)

Entretanto, RIVA et al (1991), em sua pesquisa com grupos de crian¢as com
DCV, revelou entre suas conclusdes que aspectos lexicais podem estar deficitarios em
lesdes de hemisfério esquerdo e direito, o que confirma a representacdo bilateral da

estrutura basica de muitas fungdes.

O diagnostico fonoaudiolégico de S4 foi caracterizado como Disturbio

Adguirido _da Linguagem com alteragdes predominantes de processos perceptivo-

cognitivos. Entretanto é necessario a confirmagdo das suposigdes de futuras dificuldades

académicas podendo ser excluidas por meio de acompanhamento terapéutico ou nao.

6.5. SUJEITO 5 (S5):

Este sujeito (S5) apresentou um diferencial na avaliagdo fonoaudiologica, uma
vez que 0 mesmo emite apenas algumas silabas com intengao comunicativa. O protocolo
utilizado englobou habilidades comunicativas e ndo os subsistemas lingtisticos. Como
resultado desta avaliagio pré-verbal, apresentou as trés modalidades de comunica¢do
intencional: regulatéria instrumental, atengdo conjunta e interagdo social. Sua compreensao
lingiiistica mostrou-se prejudicada, uma vez que nio compreendeu ordens com mais de

uma acdo a ser realizada.

O diagnostico neurolégico caracterizou DCV 1 no hemisfério esquerdo no
periodo neonatal (12 horas de vida), sendo que a TC, reavaliada aos 5 anos, refletiu
alteragdes em regido de lobo temporal parietal esquerdo (ANEXO 14) e o EEG, confirmou
distarbio grave da atividade elétrica de fundo no hemisfério esquerdo, configurando
disturbio epileptiforme occipital esquerdo.
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O fator mais importante a ser relevado aqui ¢ a gravidade e extensio da lesio de
S5, em que areas de encefalomalacia caracterizam lesdo mais grave, principalmente com
envolvimento de lobo temporal esquerdo, importante potencial para a aquisi¢io de
linguagem.

Quanto a etiologia, esclarecida de policitemia com valores de
microhematocritos de 65%, alguns autores (BARMADA, 1979, LEVY et al, 1985:
ROODHOOFT et al 1987 in GUNTHER, 2000) afirmam que a presenga de policitemia,
coagulagdo intravascular disseminada, infecgdes e hipercoagulopatia parecem ser nio-
especificas, mas podem ser correlacionadas a DCV. Algumas vezes, a causa do infarto
cerebral no periodo neonatal ndo € clara, mas algumas condicoes podem ser consideradas.

MARTINS & FERRO (1991), em estudo com 54 criangas com lesdes no lobo
temporal, concluem que a recuperagio do DAL nas criancas depende de varios fatores.
Sabemos que em S5 o fator primordial de suas dificuldades lingtisticas envolvem a
extensdo da lesdo com areas de encefalomalacia, pois mostra em sua evolugdo indicios de
pior prognaostico.

MOURA-RIBEIRO (1999d) demonstra que a DCV representa importante causa
de lesdo cerebral no periodo neonatal e que a maioria dos episodios acontece em recém
nascidos a termo, em torno de 24 a 48 horas pos nascimento. Relata ainda que a avaliagdo
neuropsicologica contribui para demonstrar déficits envolvendo motricidade fina,
coordenacdo , linguagem, habilidades perceptuais e distirbios de comportamento nesta
populagdo com DCV no periodo neonatal.

Concluimos, entdo, que S5 apresenta Distirbio Adquirido de Linguagem,

caracterizado predominantemente pela auséncia de oralidade em funcdo da gravidade da

les@o neurologica que ocorreu com 1 dia de vida e em funcao de episodio unico de DCV.

6.6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se uma avaliagdo fonoaudiologica que averigiie detalhadamente
0s subsistemas de linguagem para a caracterizagio do DAL em fase pré-escolar, podemos
inferir que se trata de diagndstico bastante preocupante, em fun¢do de sua recuperacio
poder ndo acontecer completamente e os fragmentos que restam serem possiveis indicios de

dificuldades escolares que so serdo notados em fase escolar.
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Sera apresentada uma tabela com pesquisas que envolve casos de criangas com
distarbios adquiridos de linguagem com etiologia de DCV, também confirmadas como em
nosso estudo. Apesar do nimero reduzido das pesquisas nesta area, as avaliagbes de
linguagem encontradas ndo especificam os achados lingiiisticos que confirmem
diagndstico de DAL, sendo que tais avaliagdes mostram apenas se¢ ha ou ndo quadros
alterados para linguagem, fato que dificulta inferéncias sobre a vida escolar que poderiam
ser detectadas e receberem intervencdo em tempo habil, ou seja, previamente a idade
escolar. (TABELA 13)
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Segundo a analise desta tabela, observa-se que todos os autores constataram
anormalidades de linguagem, assim como nossos pacientes inclusos nesta tabela. Portanto
a DCV pode levar ao déficit em diferentes graus para os padrdes de linguagem, sendo
necessario, assim, avaliar qual o subsistema de linguagem foi alterado.

Varias opinides sobre a recuperagdo destes quadros podem ser encontradas na
literatura, variando desde a recuperacdo completa até a ndo recuperagdo. Na recuperacio
das fungOes lingiiisticas, muitos autores fazem referéncia somente para a “recuperacio
clinica”. Um nimero de pesquisadores tem realgado que apesar da “recuperagio clinica”
aparente, o déficit de linguagem deve persistir sutilmente, mesmo nos casos nos quais o
hemisfério esquerdo foi lesado precocemente, por exemplo, durante a vida intra-uterina
(ALAJOUANINE & LHERMITTE, 1965; WOODS & CAREY, 1979; RANKIN, ARAM
& HORWITZ, 1981; VARGHA-KHADEN, GORMAN & WATTERS, 1985 in
MURDOCH, 1997).

SATZ & BULLARD-BATES (1981) in MURDOCH (1997) investigaram
relatos da literatura e concluiram que embora a recuperagio espontinea possa OCOITEr nesse

disturbio, isso ndo ocorre em todos os ¢asos.

A presente pesquisa revelou que a recuperagdo pode ndo ser completa, apesar
da populagdo ndo ser extensa. Tais alteragdes podem acometer todos os subsistemas

lingiiisticos e devem ser descritas em cada caso.

Sabe-se que vérios fatores podem influenciar na recuperagio do DAL na
infancia, a citar: local, tamanho e lado da lesdo; etiologia; distirbios neurolégicos
associados; idade em que comegou o problema; o tipo € o grau da gravidade e a presenga de
anormalidades no eletroencefalograma. Assim, a conclusdo prognéstica é variavel, uma vez

que muitos fatores devam ser considerados.

Considerando a localizagdo das lesdes. sabemos que o hemisfério esquerdo
apresenta maiores habilidades para a linguagem oral e que as lesdes unilaterais indicam
uma possivel melhor recuperacéo, ja que o outro hemisfério pode assumir tais habilidades
prejudicadas ou 4reas ainda sadias do mesmo lado, e em contrapartida lesdes bilaterais

indicam menor sucesso para reabilitagdo, dado algumas variaveis.
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Concordando com a literatura, 2 dos 4 casos estudados nesta pesquisa
(S1 € S5 ) apresentam lesdes em hemisfério esquerdo e estes sdo os que mostraram
avaliacdes fonoaudiologicas com maior grau de comprometimento, fato que confirma que
as lesdes na infancia podem nio ser totalmente recuperadas em curto prazo e assim, o papel
do fonoaudiélogo € o de intervir em casos de DCV, ja que as seqiielas podem ndo ser
totalmente recuperaveis e dificuldades sutis podem persistir. Dois casos (S2 e S3)
apresentam lesdo bilateral, entretanto, o S3 demonstrou total recuperac@o lingiistica,
devido ao tempo de diferenca entre uma lesdo e outra. Ja o S2E tem a favoravel de ter
acontecido em fase neonatal, podendo néo ter afetado diretamente o desenvolvimento da
linguagem e mostrando melhor recuperagdo. Mais uma vez a precisa avaliagdo e
acompanhamento fonoaudiolégico nestes casos se fazem necessarias ja que muitos fatores
podem influenciar as conclusdes diagndsticas. Um sujeito apresentou lesdo em hemisfério
direito e estruturas subcorticais (S4). e este também denotou dificuldades em alguns
aspectos da linguagem, confirmando achados da literatura que mostra a presenca de fatores
lingiiisticos também em hemisfério direito.

Um fator importante a ser mencionado sdo as etiologias do DAL, pois poucos
estudos sobre a ocorréncia secundaria a disturbios vasculares tém sido descritos na
literatura. Os que foram publicados sugeriram que os tipos de sintomas lingiiisticos sdo
iguais aos que encontramos nos adultos com afasia de origem vascular (DENNIS, 1980;
ARAM et al. 1983 in MURDOCH, 1997). Esta afirmagdo mostra-se pouco satisfatoria para

as discussdes de cada caso.

Torna-se notavel que a falta de estudos sobre a afasia adquirida na infancia,
seguida de distirbios vasculares, significa que pouco se sabe nesses casos sobre o
progndstico para a recuperagdo, ou seja, hd a necessidade de estudos sistematicos nesta
area. Ao final de uma pesquisa, muitas duvidas se esclarecem, entretanto tantas outras
surgem suscitando o interesse em analisar cada vez mais este misterioso mundo do Sistema

Nervoso Central em desenvolvimento.

Discussdo
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1. No estudo de 5 criangas, com diferentes idades da instalagao aguda da
doenca e avaliados, do ponto de vista fonoaudiolégico, em idade pré-escolar,
trés foram enquadradas no diagnostico de Disturbio Adquirido de
Linguagem (DAL) e as outras duas encaixaram-se em diagnosticos nao

fonoaudiologicos.

2. O trabalho permitiu evidenciar uma terminologia para o DAL que considera
a especializagdo hemisférica em periodo precoce ¢ 2a comunicagdo pré-
verbal, como o inicio do desenvolvimento da linguagem na crianga. Das 3

criangas com DAL, a instalacao aguda da DCV foi nas seguintes idades:
S1: 2 anos/ 2 anos e 2 meses
S4: 3 anos
S5: 1 dia
3. O diagnostico neurologico clinico e de imagem permitiu a relagdo com a
avaliacio fonoaudiologica e revelou aspectos predominantes nos cinco
casos. As caracteristicas descritas abaixo foram esclarecedoras na discussdo
diagnéstica individual:
S1: lesdo em hemisfério esquerdo
S2: idade precoce da ocorréncia da DCV
S3: periodo prolongado (17 meses) entre 0s dois episodios de DCV
S4: lesdo em hemisfério direito
S5: gravidade e extensdo da lesdo em hemisfério esquerdo

4. Foi possivel detectar as anormalidades em idade pré-escolar.
Predominantemente, o déficit maior ocorreu nos aspectos perceptivo-
cognitivos, ja que os demais subsistemas da linguagem apresentaram-se
alterados em menor freqiiéncia. A identificagdo de processos perceptivo-
cognitivos alterados em idade pré-escolar, pode permitir a intervencao

precoce, o que podera favorecer o melhor desempenho escolar.
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- Dos subsistemas propostos na avaliagdo realizada, as alteragdes foram

encontradas nas seguintes propor¢des dentre as criangas:
Perceptivo Cognitivo: 3

Fonético Fonologico: 1

Morfossintatico: 1

Semantico Lexical: 1

Pragmatico: 1

Discursivo Narrativo: 2

Praxias orofaciais: 1

. Diante das avaliacbes encontradas na literatura, muitas vezes nio
satisfatorias, como constatado na metanalise (TABELA 13) a utilizacdo do
Protocolo de Avaliacio da Linguagem Infantil (HAGE, 2000, HAGE &
GUERREIRO, 2001) que considera os subsistemas lingiiisticos e os aspectos
perceptivo-cognitivos foi eficiente para a precisa descricio do DAL em

idade pré escolar.
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Cerebrovascular Disease (CVD) is an Acquired Aphasia in Children etiology
(AAC), because can deteriorate among other abilities, the language. The AAC literature
shows us language assessments without details of linguistic elements. Our objectives in
this research was described the language evaluation with phonetic-phonological, syntactic,
semantic lexical, pragmatic and discursive narrative characteristics. We also evaluated
perceptive-cognitive notions to consider the basis for subsequent acquisition of reading and
writing favoring a better school development. It was looked for AAC diagnostic
characteristics considering the precocious language hemispherical asymmetry in left
hemisphere, parallel to pre -verbal communication as beginning of language development
children. We evaluated 10 children, being 5 experimental subjects and 5 controls, they
were chronological age until 5 years and 11 months in language evaluation, composing a
preschool group. In the experimental group (eG), 4 subjects are male and 1 female, and the
control group (cG) respected same sex and age of eG. IneG, 2 subjects had lesions in the
left hemisphere (S1 and S5), one in the right hemisphere (S4) and two with bilateral lesions
(S2 and S3). CVD was ischaemic type in S1, S2, S3 and S5 and haemorrhagic in S4,
confirmed in the acute phase through clinical neurological exam and image. All children
were assisted in this phase by child neurologist of the Discipline of Child Neurology of
FCM/UNICAMP. All patients has normal thresholds hearing.

In the qualitative analysis of language for 5 children through the application of
protocols, proofs and standardized tests of language and for neurological evaluation,
through neurological exam with complementation of laboratory in organic liquids and

image exams, it was possible to accomplish diagnostics and correlate them in all subjects.

Our study showed that recovery of AAC in 5 children with CVD in preschool
age revealed specifics language compromising in learning processes.
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ANEXO 1
FUNGOES DA LINGUAGEM NA ABORDAGEM PRAGMATICA

Funcao Caracteristicas

Instrumental Satisfazer as necessidades materiais da crianga.

Regulatoria Controlar o comportamento do outro.

Interacional Interagir com as pessoas gque estdo em convivio com a
crianga.

Pessoal Expressar sentimentos pessoais em relagao ‘as pessoas ou
ao ambiente.

Heuristica Exploragao do ambiente na busca de identificagao do nome

dos objetos e acoes.
Imaginativa Crianga cria um mundo proprio.

Informativa Transmitir uma informacao

(HALLIDAY (1975)
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ANEXO 2

AQUISICAO DE LINGUAGEM - PRINCIPAIS COMPONENTES E

CARACTERISTICAS
Abordagem Proponentes Caracteristicas Principais
Comportamental Skinner (1957); Influéncia do meio em detnimento a quaisquer capacidades intatas da crianga;
Staats (1968); A aprendizagem verbal pode ser programada e ensinada,
Bandura (1969) A linguagem pode ser condicionada ( como a maioria das formas de
comportamento humanaoy),
A evolucao da fala acontece através de reforco positivo ou & eliminada atraves de
reforgo negativo;
Enfatiza a aprovagao do cuidador e da sociedade.
Inata Chomsky (1965); O bebé nasce com estrutura fisica basica necessaria para ser capaz de entender e
McNeill (1870); expressar a linguagem falada, sendo a Unica necessidade que o bebé-crianga esteja
Pinker (1984) em contato com outras pessoas que falam a lingua;
Considera a existéncia de um LAD (Dispositivo de Aquisi¢ao de Linguagem) que age
para produzir a competéncia gramatical.
Cognitiva Piaget (1963), O desenvolvimento cognitivo € um pré requisito para o desenvolvimento da
Cromer (1976); linguagem;
Bowerman (1989) A crianga forma nogdes cognitivas sobre o mundo antes de codifica-la em linguagem;
A experiéncia de conhecimento da crianga (sobre pessoas, ambientes e eventos)
oferece apoio adicional para a comunicagao eficaz;
Acredita em fatores predisponentes inatos.
Estrutural Braine{1963}, Examina a forma sistemética de como a linguagem se desenvolve da elocucao de
Bloom(1973); palavras individuais até o modelo adulto;
Brown (1973) Observa a extensao da resposta de uma elocugdo, o tipo de palavra empregada,
gramética e a combinag3o das palavras em diversas formas sintaticas;
5 estagios de desenvolvimento.
Pragmética Bates(1975); O foco estd em como a crianga utiliza a linguagem;
Bruner(1975); A interacdo humana e as expenéncias do bebé no primeiro ano de vida estabelecem
Halliday (1975) diversos papéis pragmaticos (muito antes do bebé esteja usando linguagem real);
“Aprendemos cedo quando dizer o qué para quem”;
7 fungdes da linguagem: instrumental, requladora, interacional, pessoal, heuristica,
imaginativa, informativa;
Desempenho de linguagem bem sucedido deve ser continuamente adaptado pelo
emissor, para a adequacgao, o nivel e a necessidade do receptor.
Biolégica Lenneberg Interesse em comrelatos fisiologicos e anatémicos da aquisicao da linguagem;
(1967); Descricao de caracteristicas bioloégicas por tras das habilidades linguisticas,

Geschwind (1977) Dirige-se ao “como” da aquisigao da linguagem.
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DAS CARACTERISTICAS CLINICAS BASEADA EM REVISAO E

ANEXO 3
(A) DESCRIGAO TRADICIONAL DAS CARACTERISTICAS CLINICAS DA
AFASIA ADQUIRIDA NA INFANCIA (ATE 1970) (B) DESCRIGAO RECENTE

ATUALIZAGAO DA LITERATURA.

A B
Caracteristicas clinicas Autores Caracteristicas clinicas Autores
Fala nao-fluente, variando de|3-8 Fala nao fluente, entretanto tipos fluentes | 22,
mutismo a problemas coexistem (tempo de velocidade de fala|27-49
articulatérios. sem dificuldades articulatorias  ou
disprosodia).
Fala telegrafica. 35 Estilo telegrafico e fala paragramatica |27, 28, 30, 33
fluente.
Auséncia de  neologismos, | 5, 8 -12 Podem ser observados neologismos, | 22, 27-34, 36,
jargoes e logorréia jargéo e logorréia. 37, 39,56
Compreensao verbal preservada. |3,4,6,13 Desordem de compreensao auditiva pode | 28, 30-34,
ser encontrada em varios niveis. (de|36-39,
dificuidades moderadas a perda total) 44 45 53 55
Apresentagdo clinica nao €|57,1415 |LesOes em diferentes areas do hemisfério | 27,28, 30, 32,
dependente da localizagéo da esquerdo podem ser associadas ao local | 34-36, 37, 38,
lesao. da lesao. 40-42, 44-47,
49
Recuperagao é rapida e completa | 3,7, Recuperagac depende de fatores | 36,55,66,72
16— 18 interrelacionados (etiologia, local, tamanho
da lesdo e distlrbios neurologicos)
Pode ser lenta e incompleta deixando uma
interrupcdo no desempenho escolar e
persistindo as inabilidades linglisticas.
DAL apés lesao cerebral direita e | 4,19,20 DAL associada com dano em HD em | 59,6065
comum. criangas destras € raro
(PAQUIER & DONGEN, 1996)
Legenda:

3. BERNHARDT M - Uber die spastische Cerebralparalyse im Kindesalter ( Hemiplegia spatica infantilis),

nebst einem Excurse iber “ Aphasie bei Kindemn". Virchow’'s Arch Pathol anat Physiol Klin Med 1885: 102: 26-80.
4. FREUD S - Die infantile Cerebrallahmung. Wien: Alfred Holder, 1897.

5 GUTTMANN E - Aphasia in children . Brain 65: 205-19, 1942.

6. BASSER LS - Hemiplegia of early onset and the faculty of speech with special reference to the effects of

hemispherectomy . Brain 85: 427-60, 1962

7 BENSON DF - Language disturbances of childhood . Clin Proc Children’s hosp Natl Med Ctr 28: 93-100, 972.
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8.BROWN JW - The neural organization of language : aphasia and lateralization . Brain Lang 3: 482-94,1976 .

9.POTZL O . Uber sensorische Aphasie im Kindesalter. Z Hals Nasen Ohrenheilkd 14- 190-216,1926.

10.WAGNER W, MAYER K - Psychologische Untersuchung an der Sprachstorung einer Zwéifjahrigen

(Psychopathologische studie zur Frage der Grundfunktionsstérungen). Monatsschr Psychiatr Neurol 87: 108-55,1933.
11.LENNERBERG E - Biological foundations of language. New York: John Wiley, 1967.

12. HECAEN H - Acquired aphasia in children and the ontogenesis of hemispheric functional

specialization. Brain Lang 3 : 114-34,1976.

13.CLARUS A - Uber Aphasie bei Kindern. Jahrb Kinderheilkd 7 369-400.1874.

14.BENSON DF - Fluency in aphasia : correlation with radioactive scan localization . Cortex 3: 373-94,1967.

15.GESCHWIND N - Disorders of higher cortical function in children . Clin proc Children’s Hosp Natl Med ctr

28: 262-72,1972.

16.STRUMPEL A - Uber die acute Encephalitis der Kinder ( Poliencephalitis acuta, cerebrale Kinderldhmug). Jahrb
Kinderheilkd 22: 173-8,1884

17.STEFFEN A - Uber Aphasie. Jahrb Kinderheilkd 23:127-43 1885,

18.MINGAZZINI G - Uber den heutigen stand der Aphasielehre, Klin Wochenschr 4: 1289-94,1925.

19.WALLENBERG A - Ein Beitrag zur Lehre von den cerebralen Kinderighmungen. Jahrb Kinderheilkd 24: 384-439,1886.
20.SACHS B, PETERSON F - A study of cerebral palsies of early life, based upon an analysis of one hundred and forty
cases.J Nerv Ment Dis 17:295-332,1890.

22 BROWN JW, HECAEN H - Lateralization and language representation: observations on aphasia in children

left-handers, and “anomalous™ dextrals. Neurology 26:183-9,1976.

27VISCH-BRINK EG, VAN DE SANDT-KOENDERMAN WME - The occurrence of paraphasias in the spontaneous speech
of children with an acquired aphasia. Brain Lang 23:258-71,1984.

28 VAN HOUT A, EVRARD P, LYON G - On the positive semiology of acquired aphasia in children . Dev Med Child Neurol
27:231-41,1985.

29 LEES JA NEVILLE BG - Acquired aphasia in childhood: case studies of five children. Aphasiology 4: 463-78,1990.

30.VAN DONGER HR, PAQUIER P - Fluent aphasia in children In : Martins IP et al, eds. Acquired aphasia in children -
acquisition and breakdown of language in the developing brain. Dordrecht Kiuwer Academic Publishers, 12541,1991.

S1.LEES JA - Children with acquired aphasias. London - Whurr Publishers, 1993.

32. VAN DONGEN HR, LOONEN MCB, VAN DONGEN KJ - Anatomical basis for acquired fluent aphasia in children .Ann
Neurol 17:306-9,1985.

33. VAN HOUT A, LYON G - Wemicke's aphasia in a 10-year-old boy. Brain Lang 29: 268-85,1986.

34. BASSO A, SCARPA MT - Traumatic aphasia in children and adults: a comparison of clinical features and evolution

Cortex 26: 501-14,1990.

35. MARTINS IP, FERRO JM - Type of aphasia and lesion localization. In - Martins IP et al, eds. Acquired aphasia in

children - acquisition and breakdown of language in the developing brain . Dordrecht: Kluwer Academic Publishers , 143-
159,1991.

36.PAQUIER P, VAN DONGEN HR - Two contrasting cases of fluent aphasia in children . Aphasiology 5 :235-45,1991.
37.CRANBERG LD, FILLEY CM HART EJ, ALEXANDER MP - Acquired aphasia in childhood: clinical and CT investigations
Neurology 37 :1165-72,1987.

38.MARTINS IP FERRO JM - Acquired childhood aphasia: a clinicoradiological study of 11 stroke patients. Aphasiology 7:
489-95,1993,

39.IKEDA M, TANABE H, YAMADA K et al - A case of acquired childhood aphasia with evolution of global aphasia into
transcortical sensory aphasia. Aphasiology 7: 497-502,1993.

40. VAN DONGEN HR,PAQUER P, RAES, J, CRETEN WL - An analysis of spontaneous conversational speech fluency in
children with acquired aphasia. Cortex 30: 619-33,1994

41.MARTINS IP, FERRO JM - A cquired conduction aphasia in a child. Dev Med Child Neurol, 29: 532-6, 1987
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42 TANABE, H: IKEDA, M: MURASAWA A et al — A case of acquired conduction aphasia in a child. Acta Neurol Scand, 80:
314-8, 1989

43.DEONNA T DAVIDOFF V, ROULET E - Isolated disturbance of written language acquisition as an inttial symptom of
epileptic aphasia in a 7-year-old child: a 3-year follow-up study. Aphasiology 7: 441-50, 1983

44 HYND GW, LEATHEM J, SEMRUD-CLIKEMAN M, HERN KL, WENNER M - Anomic aphasia in childhood . J Child
Neurol 10: 289-93, 1995.

45KLEIN SK, MASUR D, FARBER K, SHINNAR S, RAPIN | - Fluent aphasia in children : definition and natural history. J
Child Neurol 7: 50-9, 1992

46 VAN HOUT A - Acquired aphasia in childhood and developmental dysphasias: are the errors similar? Analysis of errors
made in confrontation naming tasks. Aphasiology 7:525-31, 1993.

47.SKOGLUND RR - Reversible alexia, mitochondrial myopathy, and lactic acidemia. Neurology 29:717-20, 1979.

48 MAKINO A, SOGA T, OBAYASHI M et al - Cortical blindness caused by acute general swelling. Surg Neurol 29: 393400,
1988.

49 PAQUIER P, SAERENS J, PARIZEL PM, VAN DONGEN HR, DE LA PORTE C, DE MOOR J - Acquired reading disorder
similar to pure alexia in a child with ruptured arteriovenous malformation . Aphasiclogy 3:667-76, 1989.

53.HECAEN H - Acquired aphasia in children : revisited. Neuropsychologia 21:581-7, 1983.

55 MARTINS IP, FERRO JM - Recovery of acquired aphasia in children. Aphasiology 6: 431-8, 1992.

56 VAN DONGEN HR, VISCH-BRINK EG - Naming in aphasic children : analysis of paraphasic errors. Neuropsychologia
26: 629-32, 1988

59.CARTER RL, HOHENEGGER MK, SATZ P - Aphasia and speech organization in children. Science 218:797-9,1982.
60.WOODS BT - Is the left hemisphere specialized for language at birth? Trends Neurosci 6:115-7, 1983.

65.SATZ P, BULLARD-BATES C - Acquired aphasia in children .In : Samo MT, ed. Acquired aphasia. San Diego: Academic
Press, 399426, 1981.

66.LOONEN MCB, VAN DONGEN HR - Acquired childhood aphasia: outcome one year after onset. Arch Neurol 47: 1324-
8, 1990.

72. COOPER JA, FLOWERS CR - Children with a history of acquired aphasia: residual language and academic
impairments. J Speech Hear Disord 52: 251-62, 1987
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ANEXO 4
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS — UNICAMP (parecer no. 037/2001)

TLTILDGDE DE O TCIENT JAY My OAs
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
B4 Caixa Postal 6111

NG

-]
'4‘.\' 13083-970 Campinas-S.P.
5 20 19 7888936
UNICAMP e
fax 0 __ 19 7888925
B ooep@head. tome iy atgea iz
CEP. 12/12/01
(Grupo I11)

PARECER PROJETO: N° 037/2001

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DOENCA CEREBRO VASCULAR: AQUISICAO DE LINGUAGEM
EM LACTENTES E PRE ESCOLARES”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Karina Tamarozzi de Oliveira

INSTITUICAO: Departamento de Neurologia/FCM/UNICAMP

APRESENTAGAO AO CEP: 19/04/2001

I - OBJETIVOS

Realizar avaliagio neurologica clinica , de imagem e fonoaudiologica em criangas
que se encontram em fase de aquisi¢do de linguagem, anterior aos cinco anos de idade, e
que tenham sofrido DCV isquémica, hemorragica ou isquémica com transformacio
hemorragica durante periodo de lactente.

1T - SUMARIO

Sera desenvolvido protocelo de avaliagio de linguagem. SerZo caracterizadas as
manifestagdes linguisticas e n#io linguisticas que possam evidenciar afasia infamntil
correlacionando-as com possiveis alteragdes neurolagices. Serdo correlacionados achados
da avaliagdo fonoaudiolégica proposta com as manifestagdes das DCVs hemorragicas.

Serdo avaliadas criangas em trés grupos separados: 1: Composto por 5 criangas com
diagnostico de DCV isquémica com ou sem transformagdo hemorrigica. Grupo 2: 5§
criangas com diagnostico de DCV hemorragica e Grupo 3: Grupo controle de 10 criangas
pareadas por idade com as dos dois grupos anteriores, sem alteragbes neurologicas que
comprometam o processo de aquisi¢iio de linguagem.

147



IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

A metodologia se adequa aos objetivos propostos. O Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido obedece as determinacdes da Resolugio 196/96 CNS-MS e
complementares.

N@o ha possibilidade de retorno individual imediato ac examinado a partir dos
resultados obtidos. _

O projeto pode ser aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso ¢ atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado .

VI - DATA DA REUNIAQ

Homologado na V Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 08 de maio de 2001.

N m"zw(\‘_ 44&144?0
Prof. Dr. Sebastiio Araijo
Pnesmp\ﬁfa do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ANEXO 5
TERMO DE CONSENTIMENTO
(CONSELHO NACIONAL DA SAUDE, 1996 — CNS 196/96)

Senhores Pais,

Solicito autorizagio para a realizagdo de avaliagao fonoaudiolégica e neurolégica clinica em seu

filho(a): . anos de
idade,RG .endereco: e
registro no HC no. ., como parte integrante do Projeto: “DOENCA CEREBRO VASCULAR -

AQUISIGAO DE LINGUAGEM EM LACTENTES E PRE ESCOLARES™.

O objetivo dessas avaliagdes é verificar as possiveis alteragbes na comunicagao de seu filho. Caso,
no final das avaliagdes constate-se a necessidade de intervencao terapéutica sera proporcionado atendimento
fonoaudiolégico no Ambulatério de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas da UNICAMP - Campinas, SP.

Este estudo cientifico propde a melhor compreensao do diagnéstico e do atendimento terapéutico
em criangas com dificuldades em sua linguagem oral.

Faco saber que este estudo pode envolver o emprego de instrumentos de avaliagdo, recursos audio-
visuais, cujas imagens serdo utilizadas somente para a analise de dados e exposi¢bes académica/cientifica,
respeitando as condicdes éticas de seu emprego, preservando a identidade do sujeitc mantendo sigilo
confidencial das informagdes.

Fago saber também, que a crianga pode deixar o processo avaliativo em qualquer fase, sem prejuizo
do seu acompanhanto e atendimento no servigo ambulatorial e a sua garantia em receber resposta a qualquer
pergunta e esclarecimento a qualquer duvida acerca de assuntos relacionados com a pesquisa e O
tratamento.

Esclareco que nao sera utilizado nenhum procedimento invasivo que prejudique a saude
fisica/mental da crianga.

Em caso de alguma reclamagdo quanto a confiabilidade deste projeto, o Comité de Etica em
Pesquisa desta Universidade podera ser informado pelo telefone: (19) 788-8936

KARINA TAMAROZZ| DE OLIVEIRA
Fonoaudi6loga -CRFa. 8345-3 - fone: (14) 238-5166

Mestranda em Ciéncias Biomédicas - FCM - UNICAMP - Campinas — SP

Autorizado, data / / Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

*TITULO ORIGINAL SUBSTITUIDO PELO ATUAL DA DISSERTAGAO: DISTURBIO ADQUIRIDO DE LINGUAGEM EM
CRIANCAS COM DOENCA CEREBROVASCULAR - AQUISICAO DE LINGUAGEM EM LACTENTES E PRE-ESCOLARES
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ANEXO 6

PROTOCOLO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Disciplina de Neurologia Infantil

FCM - UNICAMP

ANAMNESE
O IDENTIFICACAO
Nome: HC
Data de Nascimento: ___/ / Idade Atual: anos meses
Escolaridade: Escola:
Filiagao:
Data da entrevista / / Encaminhamento: Informante:
Fonoaudidloga: CRFa.
O QUEIXA
O HISTORIA PREGRESSA DA QUEIXA
O CONCEPCAQO, GESTAGCAO E PARTO
O DESENVOLVIMENTO MOTOR
O DESENVOLVIMENTO DE LINGUAGEM
O ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES
O ENFERMIDADES, INTERNACOES E MEDICAMENTOS
O ALIMENTACAO
O ASPECTOS COGNITIVOS

Anexos
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ASPECTOS EMOCIONAIS

SOCIALIZACAO

ESCOLARIDADE

OUTRAS OBSERVACOES
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ANEXO 7

TESTE DE VOCABULARIO POR IMAGENS PEABODY - TVIP
(Dunn & Dunn, 1986)
Estandardizagao brasileira: Capovilla & Capovilla (1997)

TESTE DE VOCABULARIO POR IMAGENS PEABODY (TVIF)
Adaptagao Brasileira
Capovilla, F. C. et Capovilla, A. G. S.
Traduzido por. Karina Tamarozzi de Oliveira e Simone Rocha de V. Hage

Nome: Sexo:
Enderego:

Cidade: Estado: Pais:

Escola Série:

Primeira lingua falada em casa: ( ) portugués ( ) outra:

Primeira lingua falada na escola: ( ) portugués ( )outra

Ano Meés Dia

Data do teste

Data de nascimento

Idade cronologica

Moativo do Teste

FOLHA DE RESPOSTAS

Regras para estabelecer base e teto:
Base: 8 respostas consecutivas mais altas.
Teto: 8 respostas consecutivas mais baixas contendo 6 erros.

Registro de respostas e erros: anote a resposta do sujeito (1,2,3 ou 4) para cada item apresentado.

Idades Palavras Chaves Idades | Palavras Chaves
A boneca 4 17. bin6culo 3
B. homem 2 18. ambulancia | 1
C. balancar 3 19. rasgar 4
D. roda 4 20. medir 2
E. limpar 1 21. jaula 1
3 01. cobra 4 22. canguru 2
02. abetha 3 23. pintor 3
03. bebida 1 24. cometa 1)
04. barco 2 25. construgdo |2
05. pescogo 3 6 26. vazio 3
06. vela 2 27. pensar 2
07. joelho 4 28. liquido 4
08. hora 3 29. musico 2
09. baleia 2 30. rio 3
5 10. acidente 2 31. dentista 3
11. vaca 1 32 . ler 4
12. flecha 2 33. cotovelo 4
13. guebrado 1 34 j6ia 1
14. descansar |3 35. iluminacgao |4
15. envelope 2 36 uniforme 4
16 abajur 4 37 ombro 3
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7 38. tronco 2 12 82. caule 3
39. funil 3 83. confiar 3
40. premiar 3 84. felino 2
41. pingar 2 85. paralelo 4
42. mecanico |2 13 86. mercantil 1
43. roer 3 87. classificar 1
44. grupo 3 88. bussola 2
45. aguia 2 89.surpreendido 4
46. recolher 4 14 90. portatil 2
47. discussdo |1 91. fragil 3
48. médico 4 92. paralelogramo 1
49. carretel 1 93. instruir 4
8 50. cerimbnia |4 94.ira 3
51. raiz 2 95. incisivo
52. secretaria |4 96. lubrificar 1
53. artista 1 97. induzir 3
54. prodigio 1 98. arrogante 2
55. par 3 99. esférico 2
56. vestido 4 100. aparicio 2
57. arbusto 1 101. carpinteiro 2
58. angulo 2 102. consumir 4
59. Quarteto 4 103. comea 2
9 60. moradia 1 104. obelisco 1
61. trio 4 105. citrico 3
62. acariciar 1 106. perpendicular |3
63. colher 1 107. 4
64. moldura 1 108. desilusdo 4
65. onentar 2 109. ambulante 2
66. movel 3 110. arido 4
67. ave 3 111. incandescente |4
68. agricultura | 4 112. fragmento 3
| 69. isolamento | 1 113. elo 4
10 70. corrimao 1 114. utensilio 2
71. humano 2 115. atbnito 3
72. numeroso |2 116. emissdo 3
73. nutritivo 3 117. ascender 3
74. ilha 1 118. morsa 2
75.transparente | 3 119. submergir 4
76. bosque 3 120. lamacal 3
11 77. arquivar 3 121. transeunte 2
78. camica 3 122. céncavo 3
79. anfibio 1 123. jubilosa 2
80. judicial 2 124. elipse 4
81. cooperacéo | 4 125. deciduo 4
Caiculando a pontuacao
Numero do teto:
Menos os erros:
Igual a pontuacio >

* Conte somente as erros entre a base mais

alta e o teto mais baixo.

Pontuagédes do teste e suas interpretacdes (ver parte 3 do manual}

Pontuacao direta - da pagina 3

Pontuacao standard — do apéndice

Intervalo de confianca para a pontuacio standard — debaixo A
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Nivel percentil — do apéndice ou abaixo

Intervalo de confianca para o nivel percentil - debabo A
Idade equivalente — do apéndice
intervalo de confianca para a idade equivaiente — do apéndice A

Intervalos de confianca para a pontuacao e o nivel de percentil

Na escala acima, marque a pontuacio obtida Trace uma linha vertical cnzando a escala para marcar o nivel percennl obtido Também na
esaalaacima,fawumsmnbrea:mmocmamboslaiosdahnmwnica!.u&mdoosdadosdawtclaabamopmadetermmmalmmdafaim Margue nos
espagos indicados acima, o nivel percentl obtido e os dois intervalos de confianga, um para 3 ponruacdo standard (escala acima) e uma para nivels de
percennl ( escala abarxo). Ver figura 3.2 no manual.

Pootuacio standard Area para sombrear Area para sombrear
Obtida (& esquerda da finha) (A direita da linha)
55-69 2 6
70 -84 3 5
85— 114 4 4
115130 5 3
131 - 145 6 2
Pontuacio standard
% @ & 70 75 8 8 % 9 100 105 L0 15 1 125 130 135 140 14
Niveis percentis
1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 5560 65 70 75 %0 %5 90 a5 L2
Categonas Pontuagao Pontuagao Bana Alta | Pontuacao Pontuacao
descritivas extremamente | moderada Media moderadamente extremamente
baixa alta alta
Observagbes:
Examinador: Assinatura:
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ANEXO 8 _
PROTOCOLO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA
Disciplina de Neurologia Infantil

FCM — UNICAMP
A - Para criangas com auséncia de oralidade:

Atividade Comunicativa
(Baseado em Hage, 1997, 2000)

1. Avaliacao da Atividade Dialégica
Comunicagao intencional:

Ampla: Restrita: Ausente:

() regulatoria
() de interagao social

( ) de atengao conjunta
Formas de comunicacao:
Gestos indicativos:
Gestos representativos:
Vocalizacéo nao articulada:
Vocalizagao articulada:

Fun¢ao comunicativa:
Restrita: Ampla:

2. Avaliagao do Discurso Narrativo:
Narra com auxilio do interlocutor:
Narra sem auxilio do interlocutor, pequenos acontecimentos:

Nao narra:
3. Avaliagao da compreensao:
Teste de Vocabulario por Imagens Peabody:

Em conversa espontanea.
() contexto simples ( ) contexto complexo

B - Para criancas com oralidade

Atividade Lingliistica
(Baseado em Hage, 2000)

o ASPECTO PRAGMATICO
Manutencao da conversagao:
Restrita: Ampla: Especular:

Compromisso conversacional:
Presente: Ausente:
Funcao comunicativa:

Restrita: Ampla:
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o ASPECTO FONETICO - FONOLOGICO
Avaliacao Fonolégica da Crianga — AFC (Yavas, 1992)

» Ficha de Dados

NO. PALAVRA REALIZACAQ OBS
1 Abacaxi
2 Andar
3 Acucar
4 *ancora
5 *antena
6 *ammario
7 *azulejos
8 *banana
9 Banguinho
10 Bicicleta
11 Blusa
12 *bolo
13 Bolso
14 Borboleta
15 *botao
16 Braco
17 Brincar
18 Brinquedo
19 *cabelo
20 Cachorro
21 Café
22 Calgca
23 Camisa
24 *cano
25 Carro
26 Chaminé
27 Chapéu
28 Chave
29 Chinelo
30 Claro
31 Cobra
32 Comer
33 Crianca
34 Cruz
35 Dedo
36 Dente
37 Dinheiro
38 Disco
39 Dirigir
40 Dizer
41 Dois
42 Dragdo
43 Escovar
44 *espelho
45 Esperar
46 “estante
47 Estrada
48 Estrela
49 Feijgao
50 Flor
51 Fioresta
52 Fogao
53 *fogo
54 *franja
55 Frente
56 Frio
57 Fruta
Anexos
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58 Fumaca
59 Garrafa
60 Gato

61 Geladeira
62 Globo
63 Grama
64 Grande
65 guarda-chuva
66 Igreja
67 Janela
68 Jomal
69 Lapis
70 Latir

71 Livro

72 Martelo
73 *menino
74 Mesa

75 Microfone
76 Nadar
77 Nariz
78 *navio
79 Nuvemn
80 Olhar

81 Orelha
82 *ovo

83 Palhaco
84 Passarinho
85 Pedra
86 Peixe
87 Pescoco
88 *pema
89 Placa
90 Planta
91 *poltrona
92 *porta

93 Prato

94 Prego
95 Pular

96 Quadro
97 Rabo
98 Radio
99 Relogio
100 *roda
101 Sabonete
102 *saia

103 *sapato
104 *sino
105 Sol

106 Soprar
107 *tampa
108 Tapete
109 Televisao
110 *telhado
111 Tesoura
112 tiaftio
113 Tigre
114 Toalha
115 Tocar
116 “torneira
117 Trator
118 Trem
118 *trilho
120 Vela

121 Verde
122 Vidro
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123

Voar

124

Zebra

125

Zooldgico

*palavras nao consideradas obrigatérias

CONCLUSAO: Atrasada/Desviada/Inconsistente

o ASPECTO SEMANTICO LEXICAL
-Acessa fazendo uso de Iéxico pertinente;
-Acessa fazendo uso de superextensdes e idiossincrasias:
-Acessa fazendo uso de perifrases:

o ASPECTO MORFOSSINTATICO

- Organiza de dois a trés nlcleos com omissao de elementos:
- Organiza quatro ou mais nicleos com omissiao de elementos
secundarios:

- Organiza mais de quatro nicleos sem suprimir  elementos
secundarios:

o ASPECTO DISCURSIVO NARRATIVO
-Narra com auxilio do interlocutor — protonarrativa:
-Narra com diversas frases encadeadas, mas com compromentimento da

coesao e/ou coeréncia:

-Narra com diversas frases encadeadas, sem compromisso da coesdo e/ou

coeréncia:

>

-Nao narra:

o COMPREENSAO LINGUISTICA
Utilizacao do Teste de Vocabulario por imagens Peabody (TVIP) — Adaptacao
Brasileira (Capovilla et Capovilla)

RESULTADO:

}

Contexto simples:
Contexto complexo:

Em conversa espontanea:

o ASPECTOS PERCEPTIVOS COGNITIVOS
( Colegéo Pra Pré, Braun, 1994)
- Discriminacéo visual:
- Orientagao espacial:
- Ordenacao temporal:
- coordenacao viso motora:
- Sintese:
- Analise:
- Analise - Sintese:
- Discriminagéo auditiva:
- Percepgao figura-fundo:
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ANEXO 9
PROTOCOLO DE PRAXIAS OROFACIAIS

Movimentos - LABIOS ordem Imitacao

Jogar um beijo

Assoprar

Mostrar os dentes

Morder o labio inferior com os dentes
superiores

Morder o labio superior com os dentes
inferiores

Movimentar para frente/para tras (ofi/of/i/ofi)

PONTUACAO TOTAL

Movimentos - LINGUA ordem |Imitacao

Esticar a lingua para fora da boca sem apoio do
labio inferior

Manter a lingua na posicao descrita acima por 4
segundos

Levantar a lingua até tocar o “nariz’

Esticar a lingua até tocar o “queixo”

Tocar os quatro cantos da boca

Lamber os labios ( ou “passar batom com a
lingua”)

PONTUACAO TOTAL

Movimentos > FACE E BOCHECHA ordem |Imitacao

Franzir a testa

Piscar os olhos alternadamente

Fazer mimica de choro

Encher as bochechas de ar

Jogar o ar das bochechas de um lado para o
outro

“‘Chupar” as bochechas

PONTUACAO TOTAL

Praxias Articulatorias

o] e | RS | pme [pgtaka] ................. [badaga]................

-] E—— [+ | PO— |« ] A— [pipal........ fatul........ | o] 7: | HEp—

[fl.......... [s].......... [ Toooennnn. [beba]....... [dado]........ [gago]..............

|1} N . E— I Jossusssanns [fofa]........ [sasil. O
[vivo]........

(HAGE, 1999)
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ANEXO 10
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS — DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA
DISCIPLINA DE NEUROLOGIA INFANTIL - PROTOCOLO NO.

ANORMALIDADES CEREBROVASCULARES NA CRIANCA

NOME: HC: DN.:
ldade: Sexo( M ( )F Cor: Data da 1. consulta:
HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL

- Sintomas e sinais em vigilia e sono, condigdes gerais, convulsdes, alteragdes motoras, visuais, linguagem
(express3o, compreensdo), consciéncia, comportamento, deterioragdo mental, “cefaléia’, recidiva ou
caracteristica. Suspeita de recidiva de anormalidade vascular. Manifestagdes epilépticas (caracterizar)

ANTECEDENTES

A) Pessoais — Dados pré e peri natais, DNPM, condigdes cardiacas, pulmonar, doenca autoimune,
hiperlipemia, alteragdes metabdlicas, anemia falciforme, infecgdes (época e tipo)

B) Familiares — Drogas, anfetamina, cocaina, habitos, alcool, fumo, AVC, arteriopatia, doenga do

colageno, pele e faneros, temperatura.

EXAME FiSICO GERAL
- Hidratag&o, nutrigao, ganglios, avaliagéo cardiaca (sopro carotideo, cardiaco e craniano) arritmias. Pulsos —
condigdes pulmonares. Figado e bago, digestivas, renal. Peso, estatura, PA, FC, FR, genirourinario. Pulsos

carotideos.

AVALIACAO NEUROLOGICA
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- Consciéncia, comunicagdo, afeto, fungdes cognitivas (relacdo com a idade), linguagem, compreens3o,
expressao). Trofismo muscular, mobilidade, forga, movimentos anormais. Provas cerebelares, nervos
cranianos, FO, campo visual, reflexos profundos e superficiais, sensibilidade superficial e profunda,
esfincteres, coluna, PC, BA, AP, ausculta cranio.

EXAMES SUBDSIARIOS

- RX, térax e area cardiaca e ECG. Echo Doppler. Hemograma, sedimentag3o, glicemia, nitrogénio uréico,
creatinina.  Anticorpos antinucleo, LE, coagulograma. Proteinas, provas de falcitagao, crioglobulinas,
eletroforese da hemoglobina, colesterolemia, triglicerides (HDL), fator reumatside. Eletroforese,
aminoacidograma. Estudos virolégicos, (herpes), LCR, estudo bioquimico completo e eletroforese, CPK, TGO,
TGP, DHL, proteinas C e S, AFL. EEG, CT de cranio com e sem contraste, angiografia por subtrago,
arteriografia (carotidea vertebral), SPECT, RNM com arteriografia. Biopsia artéria temporal — leptomeninges.
Diagnésticos sindrémicos, topografico, etioldgico e secundarios.

DIAS DE INTERNAGAO - RESUMO DA EVOLUGAO

CONDICOES DE ALTA HOSPITALAR
- Estudo das recidivas: idade, data, nimero de episodios em anexo ao caso, nova ficha detalhando a recidiva.

EVOLUCAO
- Em Ambulatério: reavaliacgo clinica e laboratorial
3 meses Gmeses 12meses 18 meses 24 meses 36 meses 48 meses
No caso de haver recidiva, manter a mesma conduta evolutiva em relagéo ao 10. episodio. Assinalar época
recidiva.

EEG evolutivo - dia da alta 6 meses 12 meses

CT evolutivo na alta 6 meses 12 meses

Avaliacao funcdes corticais apds 6 meses 12 meses 24 meses
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ANEXO 11
SPECT DE S1

(Hipoperfusdo do hemisfério cerebral esquerdo mais acentuada na regido PO e
hipoperfusdo discreta nos nicleos da base e hemisfério cerebelar 3 D.Sequela de
AVC no HE - 5 anos e 8 meses)
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ANEXO 12
SPECT DE S2
(Hipoperfusao parietal D e discreta no talamo E -3 anos e 6 meses)
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ANEXO 13
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO DE S4

(Comprometimento do cértex frontal, da cabega do ntcleo caudato e ntcleo lentiforme a D, reducdo das
dimensdes do talamo D, pedinculo cerebral D e regido D do corpo da ponte. Alargamento ex-vacuo do VLD,
alargamento sulcal a D. Lesdo sequelar AVC H com varios acometimentos de nticleos da base, cortex frontal

e nucleo caudato - 5 anos e 1 més)
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ANEXO 14
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO DE S5

(Extensa area hipodensa em regido TP E com encefalomalacia e dilatagéo
ventricular lateral E, encefalomalacia em area de ACM E - 5 anos)
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ANEXO 11
SPECT DE S1

(Hipoperfusdo do hemisfério cerebral esquerdo mais acentuada na regido PO e
hipoperfusdo discreta nos nicleos da base e hemisfério cerebelar 3 D.Sequela de
AVC no HE - 5 anos e 8 meses)
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ANEXO 12
SPECT DE S2
(Hipoperfusao parietal D e discreta no talamo E -3 anos e 6 meses)
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ANEXO 13
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO DE S4

(Comprometimento do cértex frontal, da cabega do ntcleo caudato e ntcleo lentiforme a D, reducdo das
dimensdes do talamo D, pedinculo cerebral D e regido D do corpo da ponte. Alargamento ex-vacuo do VLD,
alargamento sulcal a D. Lesdo sequelar AVC H com varios acometimentos de nticleos da base, cortex frontal

e nucleo caudato - 5 anos e 1 més)
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ANEXO 14
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO DE S5

(Extensa area hipodensa em regido TP E com encefalomalacia e dilatagéo
ventricular lateral E, encefalomalacia em area de ACM E - 5 anos)
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