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RESUMO



Em criancas acometidas por doencga cerebrovascular isquémica (DCVI) nosso objetivo foi
caracterizar do ponto de vista evolutivo, o desempenho da habilidade auditiva ¢ do
processamento fonolégico na faixa etdria de 7 a 13 anos de idade. O grupo experimental
(G1) foi formado por 5 criangas, sendo 4 meninos e uma menina avaliados no ambulatorio
de Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia da FCM-UNICAMP. As 5 criangas
foram avaliadas do ponto de vista clinico e de neuroimagem. O grupo controle (G2), foi
composto por 5 criangas (4 meninos e uma menina), normais. Para este estudo foram
utilizadas as seguintes avaliacbes: 3 testes dicOticos que avaliam as habilidades de
integracdo sensorial auditivas: staggered spondaic word test (SSW), teste dicdtico de
digitos (DD) e teste consoante vogal (CV), e duas prova que avalia o processamento
fonol6gico, a prova de consciéncia fonolégica (PCF), que avalia a consciéncia da estrutura
fonologica das palavras e a prova de Nomeagiio Automética Rapida, que avalia a rapidez de
acesso ao léxico. Supde-se que a organizagfio temporal actstica dos segmentos da fala
dificultou o uso de habilidades de codificacdo, decodificagfio, organizagéo ¢ integracfo da
informagdo, aumentando o tempo de acesso ao Iéxico mental e conseqlientemente
apresentando fathas no processamento fonoldgico da informagfo recebida. A pesquisa
trouxe contribuicio relevante para o estudo da DCV, no referente as habilidades auditivas e
no processamento fonologico, sendo necessédrio avaliar sempre estes processos nas criangas

que apresentarem em diferentes momentos de sua vida, DCV.
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ABSTRACT



In children with cerebral vascular ischemic disease (CVDI), our aim was to characterize
from the developed point: the auditory ability performance and the phonologic processess
within the age from 7 to 13 years old. The intention group was formed by 5 children, 4
boys and 1 girl assessed in the Infantile Neurology Subject of the Department of Neurology
of the FCM-UNICAMP.The 5 children were assessed from the clinical point and from the
neuroimage. The intention group was formed by 5 children (4 boys and 1 girl), perfects.For
this study the had been used the following evaluations: 3 dichotic tests that evaluate the
auditory abilities of sensorial integration: staggered spondaic word test (S8W), dichotic test
of digits (DD) and consonant vowel test (CV), and two test that evaluates the phonologic
process, the phonologic conscience test, that evaluates the phonologic structure of the
words and the test of fast automatic nomination (RAN), that evaluates the rapidity of access
to the lexicon.lt is assumed that the secular organization acoustics of the segments of
speech made it difficult the use of codification abilities, decoding, organization and the
information integration, increasing the time of access to mental lexicon and consequently,
presenting failures in the phonologic processing of the received information. The research
brought excellent coniribution for the study of the CVDI, in referring to the phonologic
processing and the abilities of integration of the auditory sensorial information, being
necessary o always evaluate these processes in children who present, at different moments

of their lives, cerebral vascular ischemic disease.

Abstract
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O estudo em neurociéneia tem fornecido conhecimento sobre a cognicdo, o
cérebro € os processos mentais superiores. O avanco das pesquisas em neuroimagem, no
estudo das agressGes ao sistema nervoso central tém acrescentado base neuro-anatOmica,

para o estudo das fungBes corticais superiores ¢ da capacidade de reorganizacfo cerebral.

Este estudo sobre “Doenga cerebrovascular na infincia: caracterizacdo do

desempenho auditivo e fonologico™ € pioneiro dentro da fonoaudiologia.

O estudo sobre doenca cerebrovascular (DCV) na mfincia € recente, e nas
dltimas duas décadas o conhecimento sobre esta doenga na infincia, o advento de recursos
laboratoriais e técnicas ndo-invasivas por neuroimagem, possibilitou a ampliagiio do
conhecimento sobre a DCV em recém-nascidos a termo, criancas e adolescentes
{MOURA-RIBEIRO; CIASCA 2004).

Criangas acometidas por DCV geralmente apresentam seqiielas, podendo estas
cursar com comprometimentos motores, crises epilépticas, problemas sensitivos e ou
cognitivos, trazendo como conseqliéncia uma modificaciio na qualidade de vida didria,
além de limitar, em muitos aspectos, o plano sbcio-profissional da crianca em

desenvolvimento.

Problemas cognitivos podem dificultar o aprendizado da leitura e escrita,
geralmente apresentando lentidfio de acesso ao Iéxico, dificuldade na meméria de trabalbo,
na codificacfio, decodificagéo e organizacdo da informac8io recebida, com possibilidade de

comprometer o desempenho académico da crianca em desenvolvimento.

Diante destas perspectivas, foram levantadas as seguintes hipdteses quanto as
habilidades auditivas e fonolbgicas destas criancas acometidas por DCV. Qual serda o
desempenho nas habilidades auditivas dicéticas e fonoldgicas de criangas com DCV entre
7 ¢ 13 anos de idade, que diferenciam de criangas normais? Serd que estas criancas obterfio
desempenho inferior nessas habilidades auditivas dicoticas e fonologicas do gue criangas

normais?

Portantc ¢ objetivo da pesquisa foi: Caracterizar as habilidades auditivas
dicéticas e habilidades fonologicas, em criangas acometidas por DCVI do ponto de vista

evolutivo, na faixa etdria de 7 a 13 anos de idade. Catalogando o desempenho auditivo

Introducde
41



dicotico e fonclégico em criangas com DCVI e em criancas normais. Comparando o
desempenho auditivo dicético e fonolégico das criangas com DCVI com as criancas

noTmais.

1.1 - REVISAG BIBLIOGRAFICA
1.1.1 - Aspectos da Doeng¢a Cerebrovascular

Dentre as afec¢des que podem comprometer o Sistema Nervosos Central
(SNC), destaca-se a Doenga Cerebrovascular (DCV), termo utilizado para designar

anormalidades do cérebro como resultado de processo patologico dos vasos sangiifneos.

Segundo a literatura, a incidéncia da DCV na populagdo infantil gira em torno
de 2,52/100.000 e 7,91/100.000 habitantes/ano (MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004:
GIROUD et al., 1995),

MOURA-RIBEIRC (2004) referiu que na definicdio atual de DCV incluem-se
as anormalidades transitorias ou permanentes que comprometem determinada area cerebral,
por isquemia ou por sangramento, acometendo um ou mais vasos cerebrais danificados por

processo patologico.

A doenga cerebrovascular segundo FERRI DE BARROS (1991) refere-se a
“todas as alteragSes nas quais uma drea cerebral € transitéria ou definitivamente, afetada
por isquemia e ou sangramento, nos quais um ou mais vasos cerebrais sfo envolvidos num

processo patologico™

O acidente vascular cerebral para NICOLAIDES e APLETON (1996) é um

distrbio neurolégico focal agude com sinais persistentes por no minimo 24 horas.

A fisiopatologia do infarto cerebral para ADAMS et al., (1998) ocorre por dois
processos: 1) a perda de suprimento de oxigénio e glicose por causa da oclusdo vascular; 2)
em fun¢lo do conjunto de alteragbes no metabolismo celular resultante do colapse de

processos produtores de energia, com desintegragio da membrana da célula.

Introducdo
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As afecgles cerebrovasculares, em criancas e adolescentes, apesar de
apresentarern menor prevaléncia, comparativamente & da populagio de idade superior a 50
anos, continuam sendo diagnosticadas, em hospitais de atendimento tercidrio e em servico
de pronto-socorro (MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004).

A resposta celular ac impacto do processo vascular isquémico estd diretamente
associada a forma de instalagio, & extens3o da lesfio, ao grau de maturacfio do sistema
nervoso central, ao estados metab6licos bésicos, prévios & les@o aguda e também, i reposta
aos procedimentos terapéuticos (MOURA-RIBEIRO e CIASCA, 2004).

S#o quatro as categorias das anormalidades vasculares, segundo WHISNANT
et al. (1990), 1) DCV assintomatica; 2) ataques isquémicos transitorios e acidentes
vasculares cerebrais, estes subdivididos em hemorragia cerebral, hemorragia subaracnéidea
e infarto ou acidente vascular isquémico; 3) deméncia vascular e 4) encefalopatia

hipertensiva.

Nas é4reas mais ricas em sinapses o fluxo sangiifneo ¢ maior, na substincia
cinzenta do que na substdncia branca. As artérias cerebrais possuem paredes finas

comparaveis as paredes de veias de mesmo calibre situadas em outras 4reas do organismo
(MACHADO, 1998).

O abastecimento e a sustentacfio do referido metabolismo aerébico no cérebro
depende da irrigacfio por dois sistemas de artérias: o sisterna anterior, ou carotidiano, que
supre as necessidades da maior parte dos hemisférios cerebrais, ¢ o sistema posterior, ou
vertebro-basilar, que supre as necessidades da fossa posterior, dos lobos occipitais e de
porgdes do lobo temporal (MACHADO, 1998; BENARROCH et al., 1999).

O sistema anterior € formado pelas artérias carétidas primitivas, que se dividem
em artéria cardtida externa ¢ imterna. Ao penetrar no cranio a artéria cardtida interna
subdivide-se em duas grandes artérias: artéria cerebral anterior e artéria cerebral média. As
artérias cerebral anterior, média e posterior ddo ramos corticais e ramos centrais. Os ramos
corticais destinam-se & vascularizago do cértex ¢ substincia branca subjacente. Os ramos
centrais emergem do circulo arterial do cérebro vascularizando o diencéfalo, os micieos da

base ¢ a cépsula interna (MACHADO, 1998; BENARROCH et al., 1999).
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Os ramos centrais que se destacam da artéria cerebral média e penetram na
substéncia perfurada anterior, vascularizando a maior parte do corpo estriado e da capsula
interna. Tendo em vista que pela capsula interna passam quase todas as fibras de projecgo

do cortex, pode-se entender que lesGes destas artérias sfio extremamente importantes
(MACHADO, 1998).

A artéria cerebral média, ramo principal da cardtida interna, irriga a parte
stipero-lateral de cada hemisfério. Seu territorio abrange: o cortex, e a substincia branca
das partes lateral e inferior do lobo frontal - incluindo as dreas motoras 4 e 6, centros da
area motora da fala ou de Broca (hemisfério dominante); cértex e substincia branca do lobo
parietal, incluindo o cdrtex sensorial e as convolugbes angulares e supramarginais; as partes
superiores do lobo temporal e da insula, incluindo as areas sensoriais da linguagem ou de
Wernicke (ADAMS et al., 1998).

Os ramos penetrantes da artéria cercbral média irrigam o putimem, parte da
cabega e corpo do miicleo candado, a parte externa do globo pélido o ramo posterior da
capsula interna ¢ a coroa radiada. A artéria cerebral média percorre ¢ sulco lateral em toda

a sua extensfo vascularizando a maior parte da face stipero-lateral de cada hemisfério.

A area cortical, irrigada pela artéria cerebral média inclui a fnsula, o claustro, a
convexidade inferior, ¢ a porgfo lateral do hemisfério (com excecfo da convexidade
superior que se estende do polo frontal ao occipital). Este territorio compreende 4reas
corticais motora, somestésica, centro da palavra falada, e outras. A obstrucfio desta artéria
determina rica sintomatologia caracterizada por comprometimento motor, da sensibilidade

¢ de distirbios de linguagem (ADAMS et al., 1998).
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Figura 1 - Apresenta os territérios de irrigagiio das trés principais artérias cerebrais que

cobrem todo o cérebro. Fonte: LENT (2001 p. 442).

1.1.2 - Etiologia

A etiologia da DCV na infincia, difere muito da DCV no aduito. Segundo
NICOLAIDES e APPLETON (1996) as principais etiologias identificadas em criangas sfio:
cardiacas, reumatologicas, metabdlicas, vasculite infecciosas relacionadas & parede vascular

e idiopdticas.
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Quadro 1 -

Etiologia da doenca cerebrovascular na infincia.

Cardiaca

Doenca cardiaca congénita
Cianose
Anormalidades de valvulas

Cirurgia cardiaca

Intravascular

Hematologicas

a} Anemia falciforme

b} Coagulopatias
Congénitas: deficiéncia de fator VIIL, IX;
Adaguiridas: doenga hepdtica, malabsorgiio, deficiéncia de vitamina K;
Anticoagulacfo: deficiéneia de proteina C,S;
Antitrombina 111
Anormalidades plaquetdrias

Trombocitopenia/trombocitaemia/trombastemia

Metabdlica

Homocistingria

Encefalopatia mitocondrial — acidose lactica — “Stroke like” (MELAS)
Doenga de Leigh

Acidemia orgénica

Deficiéncia de sulfito oxidase

Sindrome glicoproteica com deficiéncia de carboidrato

Vasculite

Poliarterite nodosa

Lupus eritematoso sistémico
Doenca de Behget

Arterite de Takayasu

Infecciosas

Bactéria, virus, fungos

Vascular

Moyamoya

Diplasia fibromuscular
Malformac8o arteriovencsa
Aveurisma

Esclerose tuberosa

Neurofibromatose

1diopatica

Fonte: Modificado de NICOLAIDES e APPLETON, (1996)
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1.1.3 - Quadro Clinico na DCV Infantil

O quadro clinico inaugural da DCV caracteriza-se por instalacdo sibita de
manifestacfio convulsiva, que pode ser precedida por alteracdes de comportamento,
principaimente em criangas abaixo de dois anos. Os aspectos clinicos variam com a idade e
o local sendo comuns a hemiplegia, crises epilépticas, distirbios da linguagem, distarbios
articulatorios, distGrbios na nomeag¢fio, disfungfio do campo visual, comprometimento
mental comportamental e intelectual, (RYERSON, 1994; MURDOCH, 1997
MOURA-RIBEIRO; CIASCA, 2004).

Segundo MONTENEGRO et al. (1999) a ocorréncia de manifestactes
epiléticas ¢ significativa, encontraram 24 (61,5%) das criancas apresentaram crises em
algum momento da doenca (22 criancas na fase aguda e duas na fase tardia); 13 (54,2%)
apresentaram crises generalizadas, sete (29,2%) parciais, e quatro (16,6%) secundariamente
generalizadas. As crises epiléticas s3o achados freqiientes em DCV; entretanto sua

prevaiéncia, em criancas e adolescentes foram pouco estudados,

Em GUIMARAES et al. (2002), as cinco criancas do estudo com DCVI
apresentaram hemiparesia na fase aguda; duas criangas com convulsdes e dificuldades na

fala; uma crianga apresentou febre, dor abdominal e cefaléia.

Em outro estudo GUIMARAES (2003) realizou investigagiio neuropsicolégica
do ponto de vista evolutivo em 14 criancas com DCV, concluindo que o AVC acarreta além
de problemas académicos o rebaixamento intelectual, com problemas de leitura, escrita ¢

habilidades matematicas, comprometendo também o processamento da informagdo
recebida.

Investigando o desenvolvimento cognitivo de criancas com DCV RODRIGUES
(2003), avaliou 15 criancas do pomto de vista evolutivo. O estudo evidenciou, que o
desenvolvimento cognitivo das criangas com DCV mostrou-se afetado, no raciocinio

16gice.
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1.1.4 - Processamento Auditive

A American Speech-Language Hearing Association - (ASHA 1996)
desenvolveu um consenso sobre processamento auditivo central e definiu os mecanismos e
processos auditivos responsaveis pelos seguintes fendmenos comportamentais: localizagio
e lateralizagio sonora; discriminagfio auditiva; reconhecimento de padrdes auditivos;
aspectos temporais da audicfio, resolugfio temporal, mascaramento temporal, integracfio,
ordenagfio temporal e desempenho auditivo na presenga de sinal aclstico competitivo on

sinal distoreido.

E segundo ASHA, (1996) depois de definido os critérios normais de
processamento auditivo central, definiu o distirbio do processamento auditivo central
(DPAC): deficiéncia em localizagio e lateralizagfio sonora; dificuldade de discriminagéio
auditiva; dificuldade em reconhecimento de padrdes auditivos; alteragfio nos aspectos
temporais da audigdo, lenta resolugfio temporal com mascaramento temporal, distarbio de
integracgo, distirbio de ordenagfo temporal e desempenho auditivo alterado na presenca de

sinal actistico competitivo ou sinal distorcido.

Os testes comportamentais sio a chave para o diagndstico da disfuncgio auditiva
central em criancas e adultos. Podem ser classificados em categorias, de acordo com as

tarefas envolvidas: processos temporais; integracfio binaural e separagio binaural,

Para algumas pessoas, um DPAC ¢ resultado de uma disfunciio dos processos e
mecanismos destinados 4 audigfio; para outras pessoas um DPAC pode ser proveniente de
alguma disfungfo mais geral, que afeta o desempenho entre as modalidades. E possivel
também que o DPAC reflita disfungdes coexistentes dos dois tipos (KATZ ¢ IVEY 1999).

1.1.5 - Testes Dicéticos
Staggered Spondaic Word Test-SSW

Um dos testes dicdticos mais utilizados na avaliagio de disfuncgio auditiva € o
teste SSW que surgiu na década de 60, com o interesse do Dr. Katz em localizar distirbios
auditivos em nivel de cértex cerebral. De inicio o teste SSW foi aplicado em pacientes com
lesdo cerebral formando assim a base para a compreensio das dificuldades de

processamento da informacio recebida.
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O desenvolvimento do teste teve inicio em 1960 guando Katz bascade no
trabalho do Dr. Matzker, procurou elaborar um teste audioldgico que fosse menos
vulnerdvel aos artefatos das diferengas individuais nfo relacionadas &s alteracdes centrais.
O teste segundo ele era usado para eliciar respostas complexas fornecendo véarias bases
quantitativas ¢ qualitativas para analises (LUKAS; GENCHUR-LUKAS, 1989).

No Brasil MACHADOQ (1988) elaborou pesquisa onde desenvolveu uma lista
de expressdes da lingua portuguesa, com equivaléncia as espondaicas inglesas, contendo 20
sflabas tbnicas com significado. A casuistica foi de 20 sujeitos com idade entre 18 e 29
anos, sem comprometimento fisicos aparentes, com limiares auditivos dentro dos padres
de normalidade ¢ bom rendimento escolar. Foram utilizadas 20 palavras monossilabas, 20
dissilabas e 20 expressGes espondaicas. Apds aplicagdo do teste foram feitas analises
concluindo que as palavras monossilabas por conterem menos informagfio e extensfo

necessitam de maior intensidade para serem reconhecidas do que as palavras espondaicas.

MACHADO (1992) realizou novo estudo para verificar a validade do teste
SSW na versdo da lingua portuguesa com expressies 'espondaicas. Incluindo no estudo 40
criaﬁgas normais € 41 criancas com dificuldades escolares, com idades entre S e 11 anos. A
conclusio dos achados foi que, o estimulo ouvido na escuta competitiva ¢ mais dificil do
gue na situacdo nfo competitiva, para ambos os grupos. Os grupos estudados também
erraram mais no lado esquerdo. Constatado com as caracteristicas preconizadas pelo criador

na versfo inglesa.

O teste SSW foi aplicado por SANTOS (1993) em 100 sujeitos com idade entre
18 e 39 anos, com limiares auditivos dentro dos padrdes normais. Concluindo que a
condicdo esquerda competitiva apresenta um valor médic de erros maior que as outras

condi¢hes.

Este teste segundo BORGES (1986); KATZ e IVEY (1999) é um procedimento
de ficil e rapida aplicagfio ¢ tem como fungfio avaliar a integridade do sistema auditivo
central verificando algum impedimento na funcfo auditiva central; possui caracteristicas
uteis, € ndo sofre interferéncia com perda auditiva periférica, sendo confidvel e valido, com

padronizacio em pacientes de 5 a 70 anos de idade.
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Teste Consoante Vogal

Segundo TEDESCO (1997) este teste dicStico consoante vogal verifica a
aten¢fo seletiva, ou seja, verifica a habilidade em agrupar o sinal actstico em figura fundo
e pode ser verificado por meio do indice percentual de reconhecimento de fala distorcida
(IPRF), e por meio da tarefa de atenclio livre verifica-se a assimetria perceptual para
estimulos lingiiisticos, ¢ na etapa de escuta direcionada pode-se verificar a habilidade de
modificar a assimetria perceptual, ou seja, a assimetria de identificacio de estimulos
lingtiisticos que ocorre em sujeitos normais que possuem dominéncia hemisférica esquerda

para linguagem.

Este teste for utilizado no Brasil por TEDESCO (1995) aplicado em 152
criangas destras de ambos os sexos com idade entre 7 ¢ 12 anos de idade, sem repeténcia
escolar ¢ com audicdo periférica dentro dos padres de normalidade. Os resultados
encontrados.na pesquisa foram; criangas com 7 e 8 anos de idade apresentaram até 6 erros
nas etapas de atengdo livre, atengfio direita e atengio esquerda, e que as criangas com idade

entre 9 ¢ 12 anos apresentaram até 5 erros nas 3 etapas.

Teste de escuta Dicética com Digitos

A técnica de escuta dicotica € provavelmente o método experimental mais
utilizado para avaliar lateralidade cerebral e tem sido empregada em estudos sobre
assimetria funcional e estrutural (MUSIEK, 1989).

Os testes auditivos de compreensdo verbal sio usados como indicadores na
produtividade ,e‘ receptividade das habilidades auditivas e de linguagem
(RIVA e GAZANIGA, 1986).

O teste dicotico de escuta com digito elaborado por SANTOS ¢ PEREIRA
(1997) ¢ uma tarefa de integragfio binaural e avalia a habilidade para agrupar componentes

do sinal actstico em figura-fundo e denomins-los em termos verbais.
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Estes testes foram utilizados por DIVENYI e ROBINSON (1989) em pacientes
acometidos por AVC. Os pesquisadores compararam os resultados de alguns testes, feitos
em pacientes com AVC a direita e AVC a esquerda, e encontraram diferengas significativas
em quatro dos testes aplicados. A grande maioria pode ser atribuida ac desempenho do

grupo com AVC a direita em comparagio com o grupo com AV a esquerda.

Com base nesses achados os autores supra citados, sugeriram a existéncia de
uma representacfio cortical bilateral para as fungSes auditivas estudadas e confirmaram a

prevaléncia do hemisfério direito (HD) no processamento da informacfio espectral
(DIVENYT e ROBINSON, 1989).

Figura 2 - A figura mostra as regides mais ativas em vermelho, € as menos ativas em cinza,
Fonte: LENT (2001; p. 263).

1.1.6 - Processamento Fonologico

O processamento fonolégico depende do processamento auditivo, que estd
baseado nas operagdes mentais da informacBic recebida, na estrutura fonologica da

linguagem oral, envolvendo a percepgio do som, € o mais alto estagio em termos de fungdio
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cortical, no qual as palavras a serem ditas sfio selecionadas junto com sua representagiio
fonolégica em uma imagem estocada de seus constituintes fonoldgicos. A decodificagiio da
comunicagdo verbal percebida (em forma oral ou escrita) comega com o deciframento do
sistema de sons que utilizam uma determinada estrutura fonematica da lingua, na qual se
materializa a comunicagio percebida (LURIA, 1987; TORGENSEN et al, 1994;
CAPELLINI, 2001).

O codigo fonematico da linguagem consiste em um sistema de contraposicdes
fonéticas, ou seja, um trago fonético significativo, cuja modificacio muda o sentido da
palavra percebida. No processo de decodificagiio da composigio fonética da linguagem, os
sistemas da zona temporal do hemisfério esquerdo (HFE) onde se localiza o analisador
auditivo verbal desempenham um papel decisivo. Na medida que a informacio vai
entrando, vai sendo arquivada seqiiencialmente com marcagio de tempo e de ordem,

permitindo identificar e evocar, sempre que necessério, os elementos que estdo entrando,
(LURIA, 1987).

Portanto para LURIA (1984) os processos mentais humanos sfio compostos por
sistemas funcionais complexos ndo estando localizados em estreitas e circunscritas areas do
cerebro, mas ocorrem por meio da participagio de grupos de estruturas cerebrais operando

em concerto, cada qual contribuindo para a organizagio desse sistema funcional.

Trés sdo as unidades cerebrais funcionais segundo LURIA (1984) que regulam
qualquer tipo de atividade mental: uma unidade para regular o tono ou a vigilia, uma
unidade para obter e armazenar as informagBes que chegam do ambiente e uma unidade

para programar, regular e verificar a atividade mental.

Segundo LURIA (1984) os processos mentais do homem em geral, e a sua
atividade consciente em particular, sempre ocorrem com a participacio das trés unidades
basicas que exibem uma estrutura hierarquizada de pelo menos trés dreas corticais uma
acima da outra: areas primérias (de projecSio) que recebem impulsos da periferia ou os
enviam para ela: as secunddrias (de projecfio — associagfio), as informactes que chegam sio
processadas ou programadas sdo preparados, e, as tercidrias (de superposicio) sendo os
altimos sisternas dos hemisférios cerebrais a se desenvolverem, responsaveis, pelas formas

mais complexas de atividade mental requerendo a participaciio de varias dreas corticais,
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Primeira unidade funcioral bdsica que regula o tono, vigilia e os estados
mentais: localizada no tronco cerebral, no diencéfalo e nas regifes mediais do cértex e sio
responsaveis pelo controle do ciclo sono-vigilia formadas pelo sistema reticular
ascendentes e descendente, sendo um Unico sistema funcional verticalmente arranjado, um
auto-regulador.

Segunda urpidade funcional basica gue recebe, analisa e armazena as
informacdes que chegam do munde exterior: localizada nas regiGes laterais do neocortex
sobre superficie convexa dos hemisférios, incluindo as regifes occipital, temporal e
parietal. Esta unidade ¢ formada pelas 4reas primarias, secundérias ¢ tercidrias, sdo

mecanismos cerebrais de forma modalmente especificas de processos gnosticos.

Areas primirias ou de projecio do cértex: Iobo occipital,
(4rea 17 de Brodmann); lobo temporal, (areas auditivas primérias 41 e 42), primeiro giro
temporal superior; lobo parietal, 4rea somestésica (4drea 3 de Brodmann), ocupando o giro
pos-central. As dreas primarias registram elementos da experiéncia, sem apresentar carater

simboélico.

Areas secundirias de projecio-associacio: estas dreas estfio superpostas as
primarias, area visual secundéria 18 e 19 de Brodmann, lobo occipital; area auditiva
secundaria 22 de Brodmann, lobo texﬁporal; area somestésica 5 ¢ 7 de brodmann, lobo
parietal. A principal func8o destas 4reas € processar a informag8io vinda das dreas primarias

e atribuir-thes contetido simbélico.

Areas tercidrias de superposicfio: Sfo dreas de associacfio entre as dreas
secundarias, integrando experiéncia multissensorial. Estas 4reas se situam na fronteira entre

os cortices occipital, temporal e pos-central, estruturas especificamente humanas.

Terceira uwnidade funcional bdsica serve para programar, regular e
verificar a atividade mental comsciente: localizadas nas regies anteriores dos
hemisférios, anteriormente ac giro pré-central. As dreas tercidrias podem ser associadas na
histéria do homem, com o trabalho ¢ o aparecimento da fala, algum grau de lateralizacio de
fungbes, como a habilidade da mao direita fendmeno s6 encontrado no homem que se

tornou um importante principio da organizaco cerebral.

Imtroducdo
33



Portanto, o processamento fonoldgico para TORGENSEN et al, 1994;
CAPELLINI, (2001) ocorre com a participagiio do processamento auditivo e conta com trés

tipos de processamento temporal, relacionados as habilidades auditivo-verbais:

Acesso ao léxico mental: refere-se a habilidade de obter acesso & informagfo
fonologica armazenada na memoria de longo prazo. Quanto maior a facilidade, velocidade
e precisdio de tal acesso, malor a eficdcia no uso da informacfo fonoldgica nos processos de

decodificagio de palavras.

Memoria de trabalho fonolégico: trata-se do processamento ativo quanto ao
armazenamento transitério da informacfo fonolégica recebida, € a habilidade de representar

mentalmente as caracteristicas fonoldgicas da linguagem.

Consciéncia fonologica: refere-se a habilidade de refletir claramente sobre a
estrutura sonora da palavra falada, ter consciéncia de que a fala pode ser segmentada,
manipulada, ou seja, € uma habilidade metalingiiistica consciente ¢ intencional
necessitando mstrugdo formal para serem adquiridas, (TORGENSEN et al, 1994;
CAPELLINI, 2001).

1.1.7 - O Processamento Fonelogico e a DCV

A DCV pode comprometer o processamento fonologico de uma crianca, de
forma grave ou menos grave, mas sempre deixari seqiielas. Segundo CHEVRIE (1989) a
crianga com DCV, freqlientemente, estd num estagio gnosico e praxico inferior ao estagio
em que estaria, se seu cérebro estivesse indene. As estruturas cerebrais de associagio ndo
estio funcionalmente organizadas no momento em gue surge a lesdo

(a0 nascimento ou proximo a ele).

As éreas cercbrais destruidas podem ser substituidas por é4reas gque
permaneceram sadias, mas ¢ aprendizado necessario & integracic das sensacbes ou 2
organizacio do gesto pode ser retardado. O mesmo problema pode ser colocado em relagio
a este aprendizado complexo que € a linguagem, além mesmo da aquisic8o de suas bases
gndsicas e praxicas (CHEVRIE, 1989).
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Para falar sobre processamento fonolégico € DCV € necessdrio falar de
linguagem e dos sistemas envolvidos nesse processo. Estes sistemas sfo pareados,
expressdo e compreensdo. Quando a expressio ¢ oral ou vocal, a compreensio se d4 pelo
sistema auditivo; quando ela € gestual a compreensdo se di pelo sistema visual que
possibilita a leitura. Entretanto quando a escrita ¢ Braile, o sisterna somestésico assume a
tarefa (KANDEL et al., 2000; LENT 2001).

Para fazer uso da linguagem precisamos integrar as habilidades verbais,
sintdticas e semanticas 4 entonacdic e & expressividade apropriadas. Muitas sdo as
evidéncias sobre o processamento da linguagem no cérebro, visto que este ocorre em
estruturas especificas e localizadas, amplamente estudado em experimentos e clinicamente.
O estudo das fungdes corticais superiores tem nos proporcionado o mais apurado insight
sobre a arquitetura funcional do hemisfério dominante para a linguagem do cérebro
humano. A linguagem humana ¢ conscientemente planejada e possui capacidade muito
variada nos processos da comunicagfo. A lingua falada representa apenas parte de uma
familia de habilidades cognitivas mediadas pelo HE (KANDEL et al., 2000; LENT, 2001).

Segundo GAZANIGA, (1998); e LENT (2001), para que ocorra o
processamento correto da informagéio tanto para a expressio como para a compreensdo
verbal necessitamos fazer uma busca em nosso diciondrio mental ou também chamado
léxicon mental onde esifio arquivados os vérios elementos da linguagem. Ao falar o
individuo consulta o Iéxicon mental em busca de informacSes semanticas, sintaticas e

fonoldgicas necessarias 4 expresséo verbal de seu pensamento.

Uma hipétese muito aceita € de que o Iéxicon mental esteja organizado em
redes semanticas de acordo com categorias de significados semelhantes. Portanio sempre
que ouvimos alguém falar precisamos proceder passo a passo, quase no sentido inverso ao
da emisséo da fala, ou seja, devemos fazer uma identificaciio fonolbgica —em seguida uma
identificagfio léxica— buscando uma compreensdo sintitica — e por fim uma compreensio
semantica. Quando recorremos ao kxicon fonologico, sendo este um sistema mnemdnico,
nos € permitido reconhecer os sons caracteristicos de cada idioma identificando os fonemas
que compdem as palavras (GAZANIGA, 1998; LENT 2001).
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Entretanto para GAZANIGA, (1998) ¢ KANDEL et al., (2000) quando ocorre
les@io em cortex cerebral, no HE comprometendo a linguagem, esta nfio € afetada de forma
generalizada, mas provoca distirbios em fungbes especificas. Alguns pacientes afasicos
tém dificuldades na compreensio da fala e da escrita (afasia de Wernicke). Outros tém
dificuldades de expressar os pensamentos por meio da linguagem escrita ou falada
(afasia de Broca). Entretanto quando ocorre lesfo no cértex cerebral no HD, ficam
comprometidos alguns componentes cognitivos da linguagem, como a prosodia, ou seja, os

elementos musicais do esforgo, do tom e do ritmo.

Para estes autores a reorganizacio neurologica pds-insulto principalmente em
HE, € mais eficaz em criancas em idade precoce, a depender do local e extensdo da lesfo.
Por volta dos 10 anos, existe diminui¢8io das chances de plasticidade para a linguagem. Em
muitos estudos na literatura, foram constatados que a afasia surgida antes dos trés anos de
idade, apresenta bom progndstico, com melhora rapida e completa. Dos 3, aos 10 anos a
evolucio para melhora € lenta, e se a lesdo cerebral ocorre entre os 11 ¢ 14 anos a

recuperagdo € menos provavel

Muitos fatores interferem nessa chamada recuperagio funcional. Para
CHUGANI (1997), trés condigtes devem ser consideradas.

Restabelecimento: ocorre pela redundéncia da representagiio neuropsicolégica -
na regifio anatdmica especializada para determinada fungfio; ap6s a fase inibitéria inicial as

partes intactas recuperariam a funcio comprometida.

Reorganizacio: dreas simétricas no hemisfério oposto ou proximo ao local

comprometido reestruturariam a fungfo comprometida.

Regeneraciio: processo de reinervagio contralateral originada de axSnios
intactos. E importante ressaltar que a recuperagdo funcional da afasia na crianga estd ligada
dirctamente a estimulacfio adequada, assegurando o funcionamento dos mecanismos

preexistentes.

A principio a 4rea de Wemicke conteria as memoérias dos sons para a
compreensio do significado das palavras e das frases, estd idéia foi corrigida guando

pacientes com lesGes bem restritas & porgfo posterior do giro temporal superior, na verdade
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apresentavam, surdez lingiifstica ¢ nfio uma afasia de compreensfio. Estes pacientes eram
incapazes de identificar os sons verbais como palavras e assim nfio conseguiam repeti-las.
A concepgdo original sobre a drea de Broca também precisou ser revista, pacientes com
lesfes mais restrita apresentaram sintomas dissociados, anomia com disartria ou anomia
com agramatismo ou agramatismo isolado, surgem com lesdes em 4rea de Broca, regifes

motora e pré-motoras (GAZANIGA et al.,, 1998; LENT, 2001).

Entretanto uma lesdo cerebral pode acarretar alteragdes de linguagem
expressiva ou receptiva. ARDILA (1993) estudando lesdio cerebral frontal descreveu as
alterages de linguagem relacionadas 4 lesdo frontal esquerda, cita que a participagdo dos
lobos frontais na linguagem ¢ muito complexa, ¢ acrescenta que existem algumas variantes
diferentes além das descrita. As alteragdes de comunicagdio em casos de lesdo frontal sdo;
redugdio da iniciativa verbal, apatia comportamental geral, tendéncia & ecolalia, falta de

atencio.

Para ARDILA (1993) as alteragBes de linguagem, provenientes de lesdes
frontais no HD, poderiam estar relacionados com aspectos paralingiiisticos da atividade
verbal, ou seja, reconhecimento prosddico, aspectos espaciais na leitura e na escrita.
Também ¢ freqliente na leitura e na escrita a presenca de alexias e agrafias espaciais e

podem ser evidenciadas nos casos de lesdo frontal direita.

Podendo também encontrar desordens da leitura resultantes principalmente de
certa negligéneia hemiespacial esquerda, com tendéncia a confabulagSes. Nas lesBes
frontais € freqliente observar trocas na linguagem, na fala, ¢ também erros na leitura e na
escrita. Tais erros como concretismo verbal, resultante de dificuldades gerais para
conceitualizar; tendéncia a realizagfo de associacBes verbais livres onde o discurso pode
néo apresentar um tema central; inadequagio na utilizagho da linguagem com relacdo ao
contexto presente (ARDILA, 1993).
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Figura 3 - O modele conexionista envolve a interagfio de diversas dreas corticais, mais

restritas que as definidas por Broca e Wernicke. Fonte: LENT, (2001; p. 638).

1.1.8 - Habilidade de Ler

A crianga j4 possui a habilidade de leitura bastante desenvolvida, antes mesmo
de ter iniciado a alfabetizacBo. De acordo com FRITH (1985), a crianca desenvolve a
habilidade de leitura passando por trés etapas seqilenciais: logogrdfica, alfabética e
oriogrdfica e utilizando trés estratégias respectivamente: logografica, fonologica e

ortografica.

° fase logogrdfica: utilizando estratégia Jogografica, a crianca deve estar apta
a reconhecer palavras familiares ac seu vocabulario de visfio, referentes as
caracteristicas graficas, sem considerar a ordem das letras na palavra. As
palavras nfo sfio analisadas em suas partes constituintes, mas tratadas como
um todo. O conhecimento fonoldgico neste estdgio assume papel secundério,
pois as palavras so pronunciadas ap6s serem reconhecidas. Para o autor
quando a crianca atinge um nivel mais avancado (nivel 2), ento a palavra

pode ser adotada na escrita.
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e fase alfabética: utilizando estratégia alfabética, tem inicio quando a crianca
comeca a adquirir o conhecimento sobre o principio alfabético requerendo
consci€ncia fonolégica, ou seja, consciéneia dos sons que compdem a fala. A

crianga faz uso de correspondéncia individual entre fonema e grafema.

e fase ortogrdfica: nesta fase a crianca devera ser capaz de, automaticamente,
apalisar as palavras em unidades ortogrificas (grupo de letras e fonemas)
ndo realizando conversfio fonologica. As palavras sdo processadas
analiticamente e as representacdes lexicais sBo completamente especificadas,
atingindo um grau de desenvolvimento que passa a ser adotada na escrita.
Quando ocorre essa convergéncia, a crianga entfio adquiri a competéncia
adulta. A estratégia ortografica distingue-se da logografica por ser

sistematicamente analitica.

BOWERS (1995) e TORGESEN, et al., (1997), sugerem que, a habilidade de
processar simbolos visuais rapidamente, também desempenba papel importante na
aprendizagem da leitura e da escrita em uma ortografia alfabética, ¢ que uma desordem
nessa habilidade constitui um segundo prejuizo na dislexia de evolugio, independente de
dificuldade na consciéncia de fonemas. O resultado de outros estudos mostra que a
habilidade de processa simbolos visuais e a consciéncia fonémica apresenta contribuicdes

independentes para a avaliagfo na habilidade de leitura.

Os resultados de estudos elaborados por BOWERS (1995) evidenciaram que a
consciéncia fopémica esta mais associada ao desenvolvimento das habilidades de
'codiﬁcagao fonologica, correspondéncia letra-som. E a habilidade de ler textos rapida e

corretamente associa-se a habilidade de processar simbolos visuais rapidamente.

McBRIDE-CHANG; MANIS (1996) realizaram estudo investigando a
associaclo de velocidade de nomeac8o, consciéneia fonolégica e quociente verbal em 51
criancas com dificuldade de leitura e 74 criancas com bom desempenho na leitura. Eles
mostraram em todas as tarefas aplicadas que a média do grupo de leitores com dificuldade
teve desempenho inferior ao grupo de bons eitores.
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Segundo CAPELLINI; CIASCA (2000) que realizaram estudo para avaliar a
consciéncia fonolégica em criancas com distlirbio especifico de leitura e escrita e distlrbio
de aprendizagem comparando com grupo de criangas que tem bom desempenho na leitura e
escrita. Neste estudo foi possivel concluir que as criancas que tem leitura adequada para a
idade e escolaridade tiveram melhor desempenho, do que as criangas com distirbio
especifico de leitura e escrita e distirbio de aprendizagem, evidenciando que a
alfabetizacdo e o desenvolvimento da consciéneia fonolégica ocorrem concomitantemente

ao aprendizado da leitura.
Segundo CARDOSO-MARTINS (2001) parece haver pouca davida de que a

habilidade de prestar atengfio consciente aos sons da fala é necesséria para a aquisicdio da

leitura e da escrita em sistema alfabético.

CARDOSO-MARTINS (2001) investigou a correlagdo entre a nomeagdo
seriada rapida a consciéncia fonoldgica e diversas medidas de habilidades de leitura e
escrita. O estudo sugere que a habilidade subjacente &4 nomeacgfo seriada rapida &
particularmente importante para o desenvolvimento da habilidade de ler textos, rapida e
acuradamente. Por outro lado & consciéncia fonolégica ¢ particularmente importante para o
desenvolvimento da habilidade de ler por meio da codificagiio fonolégica convertendo
letras ou grupos de letras em seus correspondentes. O estudo também pode concluir que
houve pouca indicagfio de que o papel, desempenhado pela nomeagio seriada rdpida e pela
consciéncia de fonemas varie em'fungﬁo da idade ou da habilidade de leitura.

Os resultados encontrados por CARDOSO-MARTINS (2001) corroboram com
outros estudos que mostram a estreita relacio entre 2 consciéneia fonémica ¢ a habilidade
de leitura e escrita. Eles também replicaram os resultados de estudos anteriores ao
mostrarem que a habilidade de nomeac#o seriada rapida contribui para a variagio na leitura,
€ que essa contribuicio independe da contribuicSio da consciéncia fonémica. Mas sugerem
que a nomeagdo seriada rdpida e a consciéncia fonémica contribuem de maneiras diferentes

para a habilidade de leitura.
CARDOSO-MARTINS (2001) também observou em seu estudo que a
consciéncia fonémica possui forte conexdo com a habilidade de codificacio fonolégica

sendo esta a base da habilidade de aprender a ortografia correta das palavras, até mesmo de

palavras contendo correspondéncia letra-som irregulares.
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COMPTON, et al, (2001) estudaram a relagfio entre prova de consciéncia
fonologica e prova de nomeag&o automatica rapida em 476 criangas com idade entre 8 ¢ 18
anos. Os participantes da pesquisa foram classificados de acordo com trés subtipos de
disttrbios: disturbio de leitura, distiirbio de escrita e distlirbio de leitura e escrita. O grupo
com distrbio de leitura e escrita mostrou-se com maior dificuldade no reconhecimento de
palavras e na compreensdo de texto. A prova de consci€ncia fonologica evidenciou que
afeta principalmente as tarefas que exigem habilidades do processamento fonoldgico e a
prova de nomeacfo automatica rapida evidenciou que afeta primordialmente as tarefas que

exigem velocidade e fluéncia de respostas.

A leitura ¢ resultado da varredura ordenada feita com os olhos sobre o material
escrito. Por meio de registros e andlises se verificou que o sujeito ao ler realiza uma
seqiiéncia de fixagSes e movimentos sacadicos durante a leitura, sendo a percepcéo
interrompida durante os movimentos sacadicos e reiniciada a cada fixacdo. As muitas
observagbes feitas dos movimentos oculares no momento da leitura indicam que estes
movimentos estio sob estrito controle cognitivo, e que o cortex cerebral estd envolvido.
Estudos atuais com imagens funcionais durante a leitura foi registrado a ativagfio do campo
ocular frontal (LENT, 2001).

1.1.9 - Objetivo Geral

e (Caracterizar habilidade auditiva dicotica e 0 processamento fonoldgico, em

criancas acometidas por DCVI do ponto de vista evolutivo, na faixa etéria de

7 a 13 anos de idade.

1.1.10 - Objetivos Especificos

e (ataiogar o desempenho auditivo dicotico e fonoldgico em criangas com

DCVI e em criangas normais.

e Comparar o desempenho auditivo dicotico e fonoldgico das criancas com

DCVI com as criancas normais,
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SUJEITOS

No periodo de fevereiro a agosto de 2003 passaram pela avaliagio
fonoaundiologica 16 criancas com hipdtese diagndstica de DCV, todas atendidas no
ambulatério de DCV da Disciplina de Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia
da FCM-UNICAMP. Dessas 16 criangas 11 nfio fizeram parte da amostra por nfo

preencherem os critérios de inclusfo.

Participaram deste estudo cinco criancas com idade entre 7 e 13 anos,
(quatro meninos € uma menina) todos nascidos de termo, com diagnéstico comprovado por
imagem de lesfo vascular cerebral unilateral. Todas as criancas foram atendidas e
orientadas a partir da fase aguda da DCV na enfermaria de Pediatria do Hospital de
Clinicas FCM-UNICAMP e devidamente avaliadas por Neurologista Infantil.

O grupo controle G2 foi constituido de ¢inco criangas sem alternacdes clinicas e
neurolégicas com idade entre 7 e 13 anos, (quatro meninos € uma menina), da Escola
Municipal Silvio Porto do Campus Universitirio, municipio de Barfio Geraldo, Campinas
{SP).

SELECAO DOS SUJEITOS
Critérios de inclusio
e Idade do Gl e G2, 7a 13 anos, na ocasifio da pesquisa;
e Padrfic de normalidade da audic8io para o G1 e G2.

e Pacientes atendidos evolutivamente no ambulatério de pesquisa de DCV
FCM-UNICAMP;

Critérios de exclusio.

s Cria.ngas nascidas pré-termo;

¢ Criangas com evidéncia clinica de malformacsio do SNC;
e Sindromes genéticas;

= Pacientes com DCV encaminhados de outras instituicdes;

e Nio aderéncia 3 pesquisa;
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
FCM— UNICAMP, segundo as determinagBes do Conselho Nacional de Saude
{Resolugéio 196/96). Sob o N° 278/2001. Data da aprovacfo 11 de dezembro de 2001.
(ANEXO 1)

Termo de Compromisso Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis. Os
pais ou responsaveis dos pacientes foram informados dos procedimentos avaliativos da
pesquisa e concordaram com o estudo assinando o documento. (IV da Resolugio N° 196 do
Conselho Nacional de Satide) (ANEXO 2} |

As criancas do Gl foram submetidas a avaliagdes clinicas, neurologicas,

laboratoriais, por imagem e avaliagfo fonoaudiolégica (audiolégica e fonolégica).

As criangas do (G2 foram submetidas apenas as avaliagbes das habilidades
auditivas dicdticas e do processamento fonoldgico. Visando a comparagio com as criancas
do G1.

Avaliacio neurclégica

Na avaliacfo clinica neuroldgica, foi utilizado protocolo de pesquisa da
Disciplina de Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia da FCM-UNICAMP
(ANEXO 3). ' '

Avaliaciio fonoaudiolégica
Anzmnese

Foi realizada entrevista com os pais ou responsiveis sobre a histéria da DCV e
dos antecedentes gestacionais; condicdes de nascimento; antecedentes familiares,
desenvolvimento de linguagem e do comportamento auditivo; desenvolvimento motor e
fisico; desenvolvimente cognitivo geral; desenvolvimento da aprendizagem escolar, as

demais informagdes pertinentes a cada item constam no (APENDICE 1).

Counsta no: (APENDICE 2, 3, 4, 5, 6) 2 anamnese e dados da evolugdo de cada

paciente.
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Avalia¢io audiologica

Os procedimentos de avaliagdo audiolégica; audiometria, imitdnciometria € os
testes dicoticos foram realizados no Ambulatério de Disturbios da Comunicacdo no

Laboratério de Audiologia do Departamento de Otorrinolaringologia da FCM UNICAMP.

Teste com dissilabos alternados em portugués - Staggered Spondaic Word fest
(SSW), elaborado por KATZ (1963) versdo utilizada no Brasil segundo BORGES (1986),
compostos dissilabos mais freqiientes na lingua. O método estd exposto no (ANEXO 4).

O teste SSW envolve tarefa de integracfo binaural e avalia a habilidade de
figura-fundo para palavras. E composto de 40 palavras dissilabas paroxitonas ex:
(bota/fora/pega/fogo), compostas de 2 pares, apresentadas a cada oretha, havendo uma
superposi¢iio parcial onde a 2° silaba da palavra inicial e a 1* silaba da palavra final, séo
enviadas simultaneamente s orelhas opostas, ou seja competem entre si em escuta dicotica.
As palavras ora iniciam pela orelha direita ora pela orelha esquerda. A intensidade em que
sdo apresentados os itens € de 50 dB acima da média dos limiares audiveis nas freqiiéncias
de 500Hz, 1000Hz e 2000Hz.

Instrucfio: preste atengfio e repita cada grupo de palavras na ordem que ouviu,

os primeiros 4 itens do teste sdo para treino.
Cada item composto das seguintes condicdes.

DNC- direito nfo competitivo: palavra apresentada na orelha direita sem

mensagem competitiva.

DC- direito competitivo: palavra apresentada na orelha direita com competicéio

simultdnea na orelha esquerda.

EC- esguerde competitivo: palavra apresentada na orelha esquerda com

simultdnea competiciio na orelha direita.

ENC- esquerdo nfio-competitivo: palavra apresentada na orelha esquerda sem

competigio na oretha direita.
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Os resultados do SSW também serfo analisados de acordo com a tendéncia de
resposta segundo KATZ (1992).

Efeito de ordem: significa que o sujeito errou mais vezes nas duas primeiras
palavras espondaicas (alto/baixo) ou nas duas dltimas palavras espondaicas (baixo/alto).
Indicativo de problemas relacionados & decodificacio e local sugestivo de envolvimento

cerebral, regido temporal posterior e cortex auditivo.

Efeito de auditivo: significa que o sujeito errou mais vezes quando o teste é
iniciado pela orelha direita (alto/baixo) ou pela orelha esquerda (baixo/alto). Indicativo de
perda gradual de memoéria e local sugestivo de envolvimento cerebral em lobos anteriores e

frontais.

Padrio de resposta Tipo A: ocorre quando hd um grande nimero de erros
numa mesma coluna do teste (coluna B ou coluna F). Indicativo de problemas relacionados
4 integragio e local sugestivo de envolvimento cerebral em regides de conexfio dos lobos

temporais, parietais e occipitais.

Inversdes: quando as palavras de uma seqiiéncia sdo repetidas fora da ordem,
desde que nfo haja mais do que um erro na seqiiéncia apresentada. Indicativo de problemas
relacionados 4 organizacfio referente 3 localizaclio de alterago em 4reas temporais e

frontais.
Tipo de prejuizo do processamento auditivo (KATZ 1992).

Decodificacdo: processos envolvidos na habilidade de integrar auditivamente

eventos sonoros, relativo a andlise auditiva decidindo se € ou nfio uma palavra.

Codificacfio: processos envolvidos na habilidade de integracio sensorial
auditiva ¢ de outras informacBes sensoriais nfio auditivas, que acessamn a memdria

secundaria, que contém conhecimento sobre fonologia, sintaxe ¢ seméntica.

Organizacgfio: processos envolvidos na habilidade de sequencializar eventos

SONOTOS NO tempo, relativo & organizacdo dos sons da fala.
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Teste dicético consoante vogal: utiliza estimulos verbais, segundo TEDESCG
(1995). (ANEXO §).

Teste Consoante Vogal (CV) escuta direcionada verifica a atengfo seletiva por
meio de tarefa de separagfio binaural, utilizando estimulos auditivos diferentes para cada
orelha, consiste na apresentacdo simultdnea de pares de silabas plosivas /p/ A/ fe/ /b 1A/ /g/
apresentadas com a vogal /a/ gravados em Compact Disc (CD), de forma que cada
elemento do par esteja em um canal e que estejam sincronizados no tempo correto. Foram

excluidos os pares idénticos e os pares que se diferenciavam quanto ao traco de sonoridade.

Os pares foram distribuidos em colunas com 12 elementos, a instrucio na
primeira etapa (Atencdo Livre) visava solicitar que a crianga prestasse atengfo e repetisse a
silaba ouvida sem se preocupar em qual das orelhas estava saindo a silaba. Na segunda
etapa (Atencfio a Direita) solicitava-se a crianga que prestasse atengfio e repetisse a silaba
que estava saindo na orelha direita ¢ a terceira etapa (Atencdo a Esquerda) a crianca

também devia prestar aten¢do e repetir a silaba que estivesse saindo na orelha esquerda.

A intensidade de apresentagfio das silabas foi de 50dB acima da média dos
limiares de audibilidade das freqiiéncias de 500Hz, 1000Hz, e 2000Hz.

A aplicagio do teste foi: (afencdo livre) o individuo foi exposto a lista contendo
12 pares de silabas e orientado a repetir a silaba que julgasse mais audivel;
{atengdo direita) o sujeito foi orientado a repetir somente as silabas cuvidas na orelha
direita; (atencdo esquerda) o sujeito foi orientado a repetir apenas as silabas ouvidas na

oretha esquerda.

- Apods avaliar 0s 12 pares nas trés etapas de atencdio, foi invertido o fone
auricular para evitar interferéncia dos canais do equipamenio e repetidas as etapas acima
descritas, assim o sujeito recebeu 24 estimulacles dicéticas em cada etapa de atengio
(livre, direita e esquerda) e anotado em folha de reSpostas.a silaba repetida oralmente ¢ no
caso do sujeito omitir a silaba ou repetir uma terceira silaba diferente das apresentadas foi

considerado erro e de forma semelthante.
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Teste de escuta dicotica com digitos: segundo SANTOS ¢ PEREIRA (1997).
(ANEXOQO 6).

A lista dos digitos utilizada € composta pelos nimeros (5, 4, 8, 7¢ 9) O teste é
constituido por 20 pares de digitos que representam dissilabos da lingua portuguesa,
consiste em apresentar dois digitos em cada orelha, simultaneamente, observando a tarefa
de integracdo binaural, avaliando a habilidade para agrupar componentes do sinal actstico
em figura fundo e identificd-los, denominando-os em termos verbais. A instrugdo dada a
crianca foi: preste atencfio e repita os 4 ntmeros ouvidos, apds terminada a apresentagio
dos 20 pares de digitos foram invertidos os fones auriculares para evitar qualquer
interferéncia dos canais do equipamento e o sujeito foi orientado a repetir novamente a

seqiiéncia, assim sendo recebeu 40 estimulos dicéticos em cada orelha simultancamente.

A intensidade em que foram apresentados os estimulos foi de 50 dB acima da

média dos limiares audiveis nas freqiiéncias de 500Hz, 1000Hz ¢ 2000Hz.
Prova da Consciéncia Fonologica

Foi wtilizada a PCF com estandardizacio brasileira de CAPOVILLA e
CAPOVILLA (1998). (ANEXO 7).

A prova contém dez subtestes, composto por quatro itens cada, totalizando 40
pontos. As provas sfo divididas em sildbicas, fonémicas e supra-fonémicas, conforme
descrito abaixo:

Sintese Sildébica (SiS): a crianga deve unir as silabas faladas pelo aplicador,

dizendo qual palavra resulta dessa unifio.

InstrugGes e treino: Vamos jogar o jogo do robd, eu vou fingir ser um robd que
fala as partes (silabas) das palavras lentamente {com taxa de uma silaba por segundo), e

vocé deve adivinhar o que o robd esta falando.

Sintese Fonémica (SiF): a crianga deve unir os fonemas falados pelo aplicador,

dizendo gual palavra resuita dessa unifo.
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Instrugdes e treino: Vamos jogar novamente o jogo do robd, mas agora eu vou
falar os sons (fonemas) das palavras lentamente (com taxa de uma silaba por segundo), ¢

vocé deve adivinhar o que o robd estd falando.

Rima: a crianga deve julgar, dentre trés palavras, quais as duas palavras que

terminam com O mesmo Som.

InstrucGes e treino: Vou dizer trés palavras, duas terminam com 0 mesmo som,
e uma termina com um som diferente. Fale qual as duas palavras que terminam do mesmo

modo.

Aliteracdio (Alit.): a crianga deve julgar, dentre trés palavras, quais sdo duas

palavras que comegam Com O OIesmo SOm.

Instrugdes e treino: Vou dizer trés palavras, duas comegam com ¢ mesmo som,
¢ uma comeca com um som diferente. Fale qual das duas palavras que comecam do mesmo

modo.

Segmentacio Siidbica (SeS): a crianca deve separar uma palavra falada pelo

aplicador nas suas silabas componentes.

Instrugdes e treino: Vou dizer uma palavra, e agora vocé € que vai fingir ser um

robd, repetindo a palavra bem devagar, falando cada parte separadamente.

Segmentaciio Fonémica (SeF); a crianga deve separar uma palavra falada pelo

aplicador nos seus fonemas componentes.

Instrugdes e treino: Vou dizer wma palavra, ¢ agora vocé € que vai fingir ser um
robd, repetindo a palavra bem devagar, mas agora falando as partes menores ainda da
palavra, falando cada som separadamente.

Manipulacio Silabica { MarS): a crianca deve adicionar ¢ subtrair fonemas de

palavras dizendo qual a palavra formada.

Instrugdes e treino: Vocé vai dizer como fica uma palavra quando se coloca (cu
tira) um pedacinho.
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Manipulacio Fonémica (ManF); adicionar ou subtrair fonema da palavra: ex:

adicionar / r / no fim de {pisca]

InstrugBes e treino: Vocé vai dizer como fica uma palavra quando se coloca

(ou tira) um pedacinho.

Transposicio Silabica (TrS): a crianga deve inverter as silabas das palavras
dizendo qual a palavra formada.

Instrugbes e treino: Vocé vai falar uma palavra de tras para frente, invertendo as

silabas da palavra.

Transposicio Fonémica (TrF): a crianca deve inverter os fonemas das
palavras dizendo qual a palavra formada.

Instrugdes e treino: Vocé vai falar a palavra de tras para frente, mas invertendo

cada som da palavra.
Prova da Nomeacfio Antomatica Rapida

A prova de Nomeagfio Automdtica Rapida, segundo DENCKLA ¢ RUDEL
(1974). (ANEXO0S 8,9, 19, 11).

A prova de nomeacdo automdtica rapida, constituida por provas de cores, letras,
niimeros € objetos, tendo como objetivo mensurar a velocidade de nomeagdo seqiiencial de

estimulos rotineiros para a crianga,

No Brasil um estudo avaliou o desempenho na prova de nomeagfic automética
répida, em 80 criangas do ensino fundamental todos boms leitores. Elaborades por
FERREIRA (2003) na cidade de S&o Carlos SP.

O teste constitui na nomeacfio rapida de cores, letras, ntmeros e objetos
respeitando a ordem da esquerda para a direita de cima para baixo. A prova composta por
50 unidades de cada elemento, em seqiiéncia de 10 fileiras e alternados, apresentados em
folha de papel A4 tendo o fundo escurecido.
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1. Teste de cores (azul, vermelho, preto, amarelo e verde);

2. Teste de letras (p, 0, 4, 4, 5);

3. Teste de nimeros (2, 6, 9, 4, 7);

4. Teste de objetos (guarda-chuva, pente, tesoura, reldgio ¢ chave).

Instrucdo: ler o mais rdpido possivel, da esquerda para a direita, de cima para

baixo, o tempo foi cronometrado (crondmetro de marca Sport com time 1/100 segundos).
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Neste capitulo serfio descritos os resultados do desempenho do G1 referentes as
habilidades sensoriais auditivas dicéticas e habilidades fonolégicas, comparadas com o
desempenho do G2.

Os dados dos cinco pacientes do G1 quanto ao hemisfério acometido, cor, sexo,
idade na época da avaliagio e idade no momento em que ocorreu o insulto, localizacio da

lesdo, e os lobos envolvidos.

A tabela 1 apresenta quatro pacientes do sexo masculino ¢ um paciente do sexo
feminino, todos nascidos de termo; quatro criangas com lesdo no HD e uma crianga com
lesdo no HE. Os sujeitos 81, 83, S4 e S5 apresentam lesdio cortical/subcortical o paciente
S2 possui lesdio apenas cortical. Os pacientes, S1, $3, S4 foram acometidas por lesdo

fronto-temporal e o paciente S2 teve comprometimento parietal.

Tabela 1 - DCVI-Dados de identificagiio dos pacientes do G1.

G1 Artéria
N° Nome Hem. Cor Sexo Idade* Idade** Local TC-RM envolvida Etiologia

i GHM E Br M  33m 4al0m C-8C FTP ACM-RP Trauma

2 ADP D Br M 12ad4m 4alim C P ACM Vasculite

3 TFO D Br M  8alm 7 C-5C FTP ACM Arterite
4 JEF D Br F  12ad4m 4m C-8C FPT RP-ACM  Sem etiologia
5 MMM D fiBr M 12a3m 3m C-8C Fp ACM-RP Sem eticlogia

N°, niimero; Hem., hemisfério; Comprom, comprometido; E, esquerdo; D, direito; Br, branco; fiBr, néo
branco; M, masculino; F, feminino; a, anos; m, meses; C, cortical; SC, subcortical; Fr; frontal; T, temporal; P,
parietal; *, idade na avaliagiio; **, idade no momento da lesio; TC, tomografia computadorizada; RM,
ressonancia magr:étipa; ACM, artéria cerebral média e RP, ramos perfurantes.

Analisando a tabela 1, constatou-se quatro pacientes com comprometimento do
hemisfério direito, ¢ um com comprometimento do hemisfério esquerdo, sendo o

envolvimento vascular agudo no territorio da artéria cerebral média, e ramos perfurantes.

Os dados de identificagio do G2 estdo expostos na tabela 2, sexo, cor, e idade

na avaliacfo.
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Tabela 2 - Dados de identificacdo do G2.

G2 Idade na
N Nome Sexo Cor avaliacd@o
Ci JHS M Br 8a 8m
C2 MF | M Br 12a 5m
C3 aT M Br 8a 6m
C4 APS F Br 12a9m
C5 FCS M fiBr 122 Im

C, controle;N°®, nirnero; Br, branco; fiBr, ndo branco; M, masculino; F, feminino.

Na tabela 3 foi inserido o desempenho da habilidade auditiva do Gl
apresentando o percentual de erros no teste SSW, nas condigdes DNC, DC, EC e ENC

evidenciando maior percentual de erros nas condigbes DC e EC.

Tabela 3 - DCVI-Distribuicfo do percentual de erros do G1 no teste SSW,

Gl

N° Lesfo Sexo DNC DC EC ENC
i E M 21,5 97.5 17,5 7,5
2 D M 5,0 15,0 22,5 0,0
3 D M 5.0 20,0 42,5 5,0
4 D F 10,0 42,5 17,5 7,5
5 D M 0,0 10,0 15,0 6,0

N° nilmero; M, masculino; F, feminino; DNC, direita nfio competitiva; DC, direita competitiva; EC,
ssquerda competitiva; ENC, esquerda ndo competitiva.

Na anélise dos dados ficou constatado o percentual de erros muito alterado do
sujeito S1 na condigo DC. O sujeito 854 apresentou maior nimero de erros na orelha
ipsilateral & lesfio; os demais sujeitos obtiveram melhor desempenho na oretha ipsilateral a

lesdo.
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O percentual de erros no teste SSW, do G2 nas condiges: DNC, DC, EC e
ENC foi maior nas condigtes DC e EC.

Tabela 4 — Distribui¢do do percentual de erros do G2 no teste SSW.

G2

Ne Sexo DNC DC EC ENC
Cl1 M 2,5 12,5 10,0 2.5
Cz M 25 12,5 10,0 5,0
C3 M 5,0 17,5 15,0 2.5
C4 F 5,0 12,5 5,0 6,0
Cs M 5.0 10,0 2,5 0.0

C, controle;N°niimero; M, masculino; F, feminino; DNC, direita no competitiva; DC, direita competitiva;

EC, esquerda competitiva; ENC, esquerda nfio competitiva,

Na andlise da tabela 4 o G2 também apresentou pior desempenho nas condigdes

de escuta competitiva.

O grafico 1 mostra o desempenho dos G1 e G2 quanto ac percentual de erros no
teste SSW, nas condigdes: DNC, DC, EC e ENC, evidenciando que nas condi¢des DC e EC

houve maior niimero de erros para os dois grupos.

Desempenho dos Gl e G2 no teste SSW

120 B GE
100 BGE2
€ g BGE3
g 60 B GE 4
E 40 B GE 5
e
20 BGC1
04 BGC2
BGC3
Condigdes HGC4
aGls

Gréfico 1 - Distribuicio do percentual de erros nas condiges DNC, DC, EC e ENC no
teste SSW mostrando o desempenho do G1 e G2.
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Percentual de erros do GI1 inseride na tabela 5 apresentando desempenho

referente a orelha direita e orelha esquerda no teste SSW.

Tabela 5 - DCVI- DistribuicBio do percentual de erros do G1 na orelha direita ¢ orelha

esquerda no teste SSW.
ne lesfio SeX0 OD OE
i E M 62,5 12,5
2 D M 10,0 11,3
3 D M 12,5 23,7
4 D F 26,3 12,5
5 B M 5,0 71,5

N°,nmero; M, masculing; F, feminino; D, direita; E, esquerda; OD, orelha direita OF, orelha esquerda.

A analise da tabela 5 evidenciou o percentual de erros do sujeito S1 com 62,5%
de erros na orelha direita. J& o sujeito S3 revelou percentual de erros alterado na orelha
esquerda, ou seja, contra-lateral 4 lesfic. Mas o sujeito S4 apresentou desempenho alterado

na orelha ipsilateral 4 lesfo. O sujeito S5 revelou desempenho com valores dentro do

normal.

A tabela 6 apresenta o percentual de erros do G2 referente 3 orelha direita e
orelha esquerda no teste SSW.

Tabela 6 - Distribuicdo do percentual de erros do G2 na orelha direita e orelha esquerda no

teste SSW.
Ne sexe oD GE
C1 M 1,5 6,3
C2 M 7.5 7.5
C3 M 6,3 6,3
C4 F 8.8 2,5
Cs M 73 1,3

C, controle;N°,niimero; M, masculino; F, feminino; OD, orelha direita OF, orelha esquerda.
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O grifico 2 mostra a distribuigdo do percentual de erros na orelha direita ¢
orelha esquerda dos G1 e G2 no SSW, evidenciando o percentual de erros do sujeito S1 na
OD.

Percentual de erros nas OD e OF dos G1 e G2 no teste SSW

B GEl
8 GE2
0 GE3
B GE4
B GES
B GC1
BGC2
8 GC3
8 GC4
B GCS

Percentual

orelha direita orelha esquerda

Grifico 2 - Distribuigdo do percentual de erros na orelha direita e orelha esquerda no teste
SSWdos Gl e G2.

As respostas quanto ao efeito auditivo, efeito de ordem e inversdes no teste

SSW do 1 estio inseridas na tabela 7.

Tabela 7 - DCVI- Distribuigdo da tendéncia de respostas do G1 no teste SSW.

Ne Lesgo Sexo Efeito Auditive Efeite de Ordem Inversbes
1 E M 0 0 1
2 b M -3 -1 0
3 D M -13 5 ¢
4 D F g -7 1
5 D M 4 -4 2

N°, nimero; E, esquerdo; D, direito; M, masculino; F, feminino.
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Problemas do tipo decodificagdo evidenciado na tendéncia de resposta foram
encontrados nos sujeitos S3 e S4 e perda gradual de memoéria no sujeite S4. O sujeito S35,

S2 e S1 apresentaram tendéncia de resposta dentro do normal.

A tabela 8 apresenta a tendéncia de respostas do G2 quanto ao efeito auditivo,

efeito de ordem e inversBes no teste SSW.

Tabela 8 - Distribuicfio da tendéncia de respostas do G2 no teste SSW,

Ne Sexo Efeito Auditivo Efeito de Ordem Inversdes
1 M 3 1 2
Cc2 M 2 2 0
C3 M 0 4 0
C4 F -3 -3 2
C5 M 1 -1 i

C, controle; N°, ntimero; M, masculine; F, feminino.
E 3 k]

O desempenho do G1 no teste CV referente aos acertos e erros nas trés etapas,

atencdo livre, atencfio direita e atencdo esquerda, exposto na tabela 9.

Tabela 9 - DCVI- Distribuicio dos acertos e erros do G1 no teste CV, nas {rés etapas de

atengio.

Consoante Vogal

Atenciio Atencie Atencdo
livre direita esguerda
N® Sexe Lesio oD OE  erros oD OF erros oD OE  erros

T M g 2 21 2 1 19 4 1 16 7
2 M D 12 5 7 8 9 7 11 7 6
3 M b 18 2 4 20 1 3 12 1 11
4 F D 4 12 2 5 14 5 g & 9
5 M D 12 6 6 16 4 4 15 5 4

N°, mimero; E, esquerda; D, direita; OD, oretha direita; OF, orelha esquerda; M, masculino; F, feminino.
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A andlise da tabela 9 constatou-se que o sujeito S1 obteve vantagem da orelha
esquerda, ou seja, ipsilateral a lesfio; os sujeitos S2, S3 e S5 com lesdio em HD
apresentaram vantagem da orelha ipsilateral & lesfio. O sujeito S4 apresentou desempenho
inferior para a orelha ipsilateral 2 lesdo. O niimero de erros e o desempenho est3o alterados

em relagio ao G2, nas trés etapas, atengfo livre, atengo direita e atengfio a esquerda.

A andlise da tabela 10 mostra o desempenho do G2 no teste dicGtico CV, nas
trés etapas, evidenciando que o G2 demonstrou vantagem da oretha direita. E os erros estio

dentro da normalidade, de acordo com a idade.

Tabela 10 - Distribuicéo dos acertos e erros do G2 no teste CV, nas trés etapas, de atengfo.

Atenciio livre Atencio Direita Atencic Esguerda
acertos acertos acertos
N®  sexo oD OE erres oD OE erros oD OF Erros
Cl M it 9 4 14 g 2 10 9 5
2 M 14 9 1 i2 9 3 13 10 1
C3 M 13 7 4 11 3 5 12 8 4
C4 F 13 i0 1 i4 9 1 9 11 4
¢ M 12 10 2 13 10 1 1§ 12 i

C, controle; N°, Numero; OD, orelha direita; OE, oretha esquerda, M, masculine; F, feminino.

O grafico 3 mostra a distribuicio dos erros do G1 ¢ G2 nas trés etapas de
atenclo do teste CV, atengfio livre, atengfio direita e atengio esquerda. Evidenciando os
erros cometidos pelo G1 e G2 constatando que o G1 apresentou maior niimero de erros nas

trés etapas de atencio.
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Percentual de erros no teste consoante vogal dos GE e GC

12 BGE1
BGE2
10 —l OGES3

Percentual

AL, erros AD. erres AF, erros

Etapas de Atencfio

Grifico 3 - Distribuico dos erros cometidos no teste CV nas trés etapas de atengfo do G1
e G2.

O teste de escuta dicotica com digitos (DD) avalia a integrag@o binaural, ou
seja, habilidade auditiva de figura-fundo para palavras. Habilidade de agrupar componentes
do sinal acustico em figura-fundo identifica-los e denomind-los em tempos verbais, além de

avaliar a escuta direcionada para cada orelha separadamente. Sendo padriio de normalidade

10% de erros.

A distribuig8o do percentual de erros do G1 estd exposto na tabela 11.

Tabela 11 - DCVI- Distribuicdo do percentual de erros no teste DD no G1.

% erros
Ne Lesio Sexo oD OE
1 E M 81,3 0,0
2 D M 9,0 2.5
3 D M 4.0 225
4 D F 72.0 17,5
5 D M 12,5 87.5

N°, Ntamero; OD, orelha direita; OF, orelha esquerda; M, masculino; F, feminino; E, esquerdo; D, direito.
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Na andlise da tabela 11 ficou evidenciado o desempenho do sujeito S1, que
apresentou 81,3% de erros na orelha contra lateral a lesfio. O sujeito 83 apresentou 22,5%
erros na orelha contra lateral & lesfo. O sujeito S4 e S5 apresentaram alteracdio para as duas

orelhas, e o sujeito S2 niio apresentou altera¢3o nas duas orelhas.
A tabela 12 mostra o percentual de erros do G2 no teste de escuta DD.

Tabela 12 - Distribuigfio do percentual de erros no teste DD no G2.

Digitos
N Sexo oD OFE
Cl M 2,5 2,5
c2 M 0,0 0,0
C3 M 3.7 2.5
C4 F 12 0.0
Cs M 0,0 0.0

C, controle; N°, Nimero; OD,orelha direita; OF,orelha esquerda; M, masculino; F, feminino.

A andlise da tabela 12 revelou que o G2 teve percentual dentro da normalidade.

Distribuicfio do percentual de erros no teste de escuta dicética com digitos do

G1 e G2. Apresentando o desempenho alterado dos sujeitos S1, 84 e $5. (Grafico 4)
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Percentuat

Percentual de erros no teste de escuta dicética com digitos dos G1 e G2

Oreiha Direita

Orelha Esguerda

B GE 1
OGE 2
OGE3
BGE 4
BGE5
BGC 1
BGC2
BGC 3
BGC4
BGC5

Griafico 4 - Distribuigiio do percentual de erros no teste de escuta dicética com digitos do
Gl e G2,

Tabela 13 - DCVI- Distribui¢do do desempenho do G1 na PCF.

A tabela 13 apresenta o desempenho do G1 na PCF.

PCF
N° Lesdio Sexo SiS SiF Rima Alit. SeS SeF ManS ManF TrS TrF Total
1 E M 4 1 2 2 3 0 1 1 0 0 14
2 D M 4 3 4 4 4 4 4 4 4 Z 37
3 D M 4 3 4 4 4 3 4 4 4 i 35
4 D F 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 37
5 D M 4 4 4 3 4 4 4 4 4 2 37

PCF, prova de consciéncia fonoldgica; N°,miimero; E, esquerdo; D,direito; M, masculino; F, feminino; SiS,

sintese silabica; SiF, sintese fonémica; Alit, aliteraglio; SeS, segmentagic silabica; SeF, segmentacio

fonémica; Man§, manipulagio sildbica; ManF, manipulagiio fonémica; TrS, transposicio sildbica; TrF,

transposicio fonémica.
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Na analise da tabela 13 ficou constatado o desempenho inferior do sujeito S1
em relacio ao G2, S1 obteve 14 dos 40 pontos e respondeu corretamente a tarefa de sintese
silabica, que constitui na unifio das sflabas que formam a palavra, na tarefa de segmentagéo
sildbica acertou trés das 4 tarefas, que constitui em separar a palavra em sflabas. Os outros
4 sujeitos do G1 apresentaram maior dificuldade na transposigio fonémica, tarefa que exige
raciocinio ¢ plancjamento sendo preciso mudar os fonemas de lugar formando outra
palavra. O sujeito 82 apresentou desempenho dentro do normal para escolaridade e faixa

etaria.

A tabela 14 apresenta o desempenhc do G2 na PCF, mostrando que niio

apresentou dificuldade em todas as tarefas propostas.

Tabela 14 - Distribuicdo do desempenho do G2, na PCF.

N° Sexo SiS SiF Rima At SeS SeF MapS ManF TrS TrF total

Cl M a4 4 4 4 4 4 i 4 4 40
2 M 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
C3 M 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
c4 F 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
s M 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

PCF, prova de consciéncia fonologica; N°,niimero; M, masculino; F, feminino; 8i8, sintese silabica; SiF,
sintese fonémica; Alit, aliteraciic; SeS, segmentagic sildbica; SeF, segmentac3o fonémica; ManS,

manipulagio sildbica; ManF, manipulagio fonémica; TrS, transposicio silabica; TrF, transposi¢iio fonémica.

Na analise da tabela 14 constatou-se o desempenho do G2 superior ao Gl em

todas as tarefas propostas.

O grafico 5 mostra o desempenho do Gl e G2 na PCF. Evidenciando o
desempenho do sujeito 81 que apresentou desempenho inferior nos subtestes de SiF, Rima,
Alit., SeS, SeF, ManS, ManF, TrS e TrF em relaciio ao G2.
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Desempenho do G1 ¢ G2 na PCF

Pontuaciio

#UE1
HGE2
B0E]
BGE4
LHGES
g GC1
B GC2
aGe3
aGC4
B GCS

PCF, prova de consciéncia fonolégica; SiS, sintese sildbica; SiF, sintese fonémica; Alif, aliteracfio; SeS,

segmentacio silabica; SeF, segmentagio fonémica; ManS, manipulagio sildbica; ManF, manipulacio

fonémica; TS, transposigio silibica; TrF, transposicio fonémica.

Griafico 5 - Distribuigfio do desempenho do G1 e G2 na PCF.

A tabela 15 apresenta o desempenho do G1 na prova de Nomeacdio Automatica

Répida. Os sujeitos do G1 apresentam desempenho inferior ao G2.

Tabela 15 - DCVI- Distribuigdio dos valores em minutos e segundos utilizados pelo G1 na

prova do de Nomeacfo Automatica Réapida.

Lobos Tempo
e lesfio  afetados Sexo Cores Letras MNameros Objetos
1 E FTP M 1:55 1:45 1:50 2:05
2 D P M 0:44 0:24 0:24 0:46
3 D FTP M 0:57 0:33 0:39 0:57
4 D FpT F 0:55 0:22 0:28 1:03
3 D Fp M 0:52 0:38 0:32 1:01

N°niimero; M.masculino; F,feminine; E, esquerde; D, direito;
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Na analise da tabela 15 ficou evidente o desempenho do sujeito S1 que
apresentou maior lentidfio nas quatro provas propostas. Os demais sujeitos do G1 tiveram

desempenho inferior ao G2.

A tabela 16 apresenta o desempenho do G2 na prova de Nomeagfo Automdtica

Répida, mostrando a velocidade de acesso ao léxico do G2.

Tabela 16 - Distribuicfio dos valores em minutos e segundos usados pelo G2 na prova de

Nomeac¢8io Automatica Réapida.

N® Sexo Fempo Cores Letras Nitmeros Objetos
Ci M 0:35 0:34 0:27 0:46
C2 M 0:31 0:23 0:22 0:31
C3 M 0:32 0:22 0:24 0:37
c4 F 0:30 0:21 020 0:42
C5 M 0:22 0:17 0:18 0:25
Media 0:30 0:23 0:22 0:36

N? nlmero; M, masculino; F.feminino.

Na analise da tabela 16 constatou-se que o G2 teve desempenho superior ac G1.

O grafico 6 apresenta a distribuicfio do desempenho do G1 e G2 nas 4 provas de
Nomeagio Automatica Répida. Evidenciando a lentidio de acesse ao léxico do sujeito S1,

em relacdo aos outros 34 sujeitos do G1 e em relacfio ao G2.
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Tempo utilizado na Nomeaciio Automatica Rapida G1 ¢ G2 pp—

OGE2
LGE3
BGH4
BGES
BGCY
BGC2
BGC3
BGC4
BGCS

Minutos

Cores Letras Nimeros {Ohbjetos

Tarefas

Griafico 6 - Mostra a distribuicdo do desempenho do G1 e (32 na prova de Nomeagio
Automética Rapida.
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A discussfio terd inicio com a retomada das hipoteses levantadas, quanto as

babilidades auditivas e fonol6gicas destas criancas acometidas por DCV.

Qual serd o desempenho nas habilidades auditivas dicoticas e fonologicas de

criangas com DCV entre 7 e 13 anos de idade, que diferenciam de criangas normais?

Sera que estas criangas obterfio desempenho inferior nessas habilidades

auditivas dicdticas e fonologicas do que criancas normais?

Com base nos resultados deste estudo foi possivel verificar que a DCV pode
comprometer o processamento fonolégico da crianca em desenvolvimento, principalmente
se o insulto ocorrer no hemisfério esquerdo, responsdvel pela linguagem. Segundo
CHEVRIE (1989), a crianca acometida por DCV, freqiientemente, estd num estagio
gnoésico e praxico inferior ao estdgio em que estaria, se seu cérebro estivesse indene,
fazendo com que as estruturas cerebrais de associagio nfio atuem de forma funcionalmente

organizadas para o processamento lingiiistico adequado.

A andlise do desempenho das criangas do GI, relacionando as habilidades
auditivas dic6ticas com o processamento fonoiégibe, foi possivel verificar que o sujeito S1
apresentou padrfio de resposta tipo A, e cancelamento de tendéncia de resposta de efeito
auditivo e efeito de orelha, identificados no teste SSW, revelando funcionamento pobre do
sistema nervoso auditivo (SNA). De acordo com KATZ ¢ IVEY (1999) podemos partir do
pressuposto que quando houver muitos erros significando um desempenho ruim do SNA
{em nivel cerebral), mas nSc havendo o efeito auditivo e de ordem com valores
significativos indicando qual o centro do processamento que esté afetado, pode-se supor

que ambas as regides, cerebral anterior e temporal posterior, estejam comprometidas.

O padréo tipo A est4 associado a problemas de codificacfio, ou seja, integragiio
auditivo-visual, que esta relacionada com os processos de transformagio da informagdo,
como o conhecimento sobre fonologia, sintaxe e seméantica. O sujeito S1 nas provas de
consciéncia fomologica e de nomeagfio automatica rapida, apresentou problema de

codificacio da informac8o, acarretando distirbio de leitura e soletracfo..
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Estas alteragdes de processamento estdio provavelmente relacionadas 2
localizagdo da lesdio deste sujeito, isto porque, como o mesmo apresenta lesdio
témporo-pari¢tal 4 esquerda, as conexdes necessdrias para a integragdo, codificacio e
decodificagdo do estimulo auditivo estfo comprometidas, fazendo com que o desempenho
deste sujeito em estratégias de evocagfio e recuperagdo de padrdes fonémicos e silabicos
para formacdc de palavras ou acesso ao léxico mental esteja comprometido, conforme
evidenciado em provas de consciéncia fonologica e de meméria de trabalho, como a PCF e

prova de Nomeac#io Automatica Rapida.

Segundo LURIA (1984) os distirbios de audi¢do fonémica sfio o resultado
direto de lesdo das zonas secunddrias do cortex temporal esquerdo € nunca sio encontrados
em lesdo do lobo temporal direito. Corroborando com os resultados das provas auditivas e
fonologicas desse estudo, onde os quatros outros participantes do G1 com lesdo em HD

obtiveram desempenho melhor do que o sujeito S1 nas provas propostas.

Ressaltamos que este sujeito S1 apresentou ainda alteracfio significante em
consoante-vogal € dicdtico de digitos, o que compromete o uso de processos atencionais e
perceptivos para formacfio dos elementos acusticos-fonémicos da palavra. Segundo
TEDESCO (1997) a capacidade para agrupar componentes do sinal aclstico em
figura-fundo, demonstra habilidade de atenclio seletiva e a assimetria percentual para

estimulos lingiiisticos necessarios para recepcio e percepgio da palavra.

Esta alteragio de processamento auditivo do tipo integracio binaural necessita a
integracfo das duas orelhas para chegar ao fechamento efetivo de sinais de fala dicéticos,
que segundo MUSIEK (1989) avalia a habilidade do SNA em receber informacSes em
ambas as orelhas ¢ unificé-las em um evento perceptual. De acordo com MUSIEK (1983)
que constatou que a média dos resultados da orelha contra-lateral foi significantemente pior
que a orelha ipsilateral, nos sujeitos com lesfo cortical. Corroborando com os resultados do

sujeito S1, 82, 83, S5 que apresentaram respostas melhores na orelha ipsilateral.

O fato do sujeito S4 ter apresentado respostas piores ipsilateral 4 les3o nos
testes dicGticos de acordo com KATZ ¢ IVEY (1999), sugerem que em algum local entre o
tronco encefélico alto ¢ o centro de recepefo auditiva a orelba afetada nos testes passa da

ipsilateral para a contra-lateral 3 lesfo.
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Na analise realizada com os sujeitos S2, 83 e S4, verificamos que apesar do
insulto destes sujeitos ter acometido o HD, o desempenho em relagfio ao S1, foi o mesmo,
ou seja, com comprometimento ¢ padrio de resposta tipo A, identificada por meio da
testagem com o SSW, revelando alteragdo de processamento auditivo do tipo integragio.
De acordo com GU]MARAE_S (2003) sugere que o AVC causa disfungBes

neuropsicolégicas no processamento € na integracio das informacdes recebidas.

Entretanto, nos sujeitos S3 e S4 também foi evidenciado alterago referente ao
efeito auditivo, o que justificaria 0 comprometimento desses sujeitos, uma vez que esta -
analise qualitativa se refere a categorizagfio de decodificagfio e perda de memoéria, em nivel
de processamento auditivo. Tal alteraciio provavelmente se deve ao fato, dos sujeitos 53 ¢

$4 terem lesdio em lobos fronto-témporo-parietal.

O perfil auditivo e fonologico dos sujeitos do G1 se refere a lentiddo no acesso
ao léxico mental, principalmente em cores e objetos, isto porque a extensdo de palavras ¢
maior nestes subtestes de Nomeaciio Automética Répida e uma dificuldade em organizar e
planejar a ordem, para composi¢io e recomposicio de palavras conforme evidenciada nos
testes de processamento auditivo consoante-vogal e dicético de digitos e no subteste de

transposicéo fonémica da PCF.

Quando a crianca apresenta lentiddo na produgio ou evocacio da palavra é um
indicativo subjacente de atraso no desenvolvimento da fala e leitura, uma vez que isto
decorre de dificuldade de associagfo do cédigo visual com o cddigo fonoldgico
(DENCKLA ¢ RUDEL 1976; ELLIS 1995; FERREIRA et. al, 2003).

Com relaglo ao sujeito S5 foi possivel verificar que, como este sujeito
apresentou insulto neurologico em idade mais precoce que os demais, nfio foi identificado
alteragBes referente a decodificagio ou integragio de estimulos auditivos no SSW, porém
como sua lesfio acometeu territdrio fronto-parietal, foi evidenciada dificuldade quanto 2
realizagfo dos testes de processamento auditivo referentes a consoante-vogal ¢ o dicético
de digitos, revelando assim dificuldade quanto ao uso de processos atencionais e
perceptivos para formacfio dos elementos acisticos-fonémicos da palavra evidenciada no
subteste de transposigio fonémica da prova de consciéncia fonoldgica e no uso da meméria

de trabalho fonolégica.
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Conforme proposto por CHUGANI (1997) e KANDEL et al (2000), a
reorganizacdo neuroldgica pés-insultc no SNC, é mais eficaz em criancas com idade
precoce, isto porque em idades mais precoces as chances de plasticidade para a linguagem
s80 maiores € a ocorréncia de disturbios em fungBes especificas cognitivo-lingiifsticas séo

menores.

A dificuldade quanto ao planejamento na formagio de palavras evidenciado em
todos os sujeitos do G1 deste estudo reflete a dificuldade no macroplanejamento da fala,

devido & alteragfio na busca do léxico seméntico (LENT, 2001).

Neste estudo conforme proposto por CARDOSO-MARTINS (2001),
CAPELLINI (2001) e FERREIRA et al. (2003), evidenciamos que consciéncia fonologica
esta diretamente relacionada com a codificagdio fonologica desencadeadas pelas habilidades
auditivas, necessérias para a realizagfo da correspondéncia visual-auditiva exigida tanto na

linguagem oral como escrita.

A relaglio evidenciada entre o processamento auditivo e o processamento
fonologico da informacéo estd no fato da decodificagfio da comunicacfio oral ter seu inicio
com a decifragio do sistema de sons da cadeia da palavra no lobo temporal do hemisfério
esquerdo. Na medida que a informac8io vai entrando, vai sendo arquivada segiiencialmente
com marcago de tempo e de ordem, permitindo identificar e evocar os elementos que estio
entrando. A palavra € reconhecida como tal porque se registra uma unifio entre ¢ produto da
decodificaciio e uma memoéria prévia, denominada lexical, conforme descrito por LURIA
(1984) e CALDAS (2000).

Entretanto, apesar de conhecermos e reconhecermos que o processo de
decodiﬁcaéﬁo da composicio fonémica da linguagem est4 localizada no lobo temporal do
hemisfério esquerdo, ressaltamos que a anélise da estrutura fonolégica da linguagem oral,
que envolve diretamente a percepedio do som, € o mais alto estigio em termos de fungiio
cortical, e como tal deve ser entendida como parte de um sistema funcional complexo, que
ocorre conforme proposto por LURIA (1984) por meio da participacio de grupos de
estruturais cerebrais operando em concerto, com cada qual contribuindo para a organizagfio

desse sistemna funcional.
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Sendo assim, o entendimento de que o hemisfério direito & parte atuante deste
processamento da linguagem, principalmente no que se refere a tarefas de julgamentos,
conforme proposto por ARDILA (1993) e NEWMAN, JUST & MASON (2004) é parte
importante para a compreensdo dos dados deste estudo.

Segundo WALDIE (2004) a tarefa de decisdo lexical, freqiientemente utilizada
para comparar modelos de processamento hemisférico, tem revelado que o modelo de
acesso direto enfatiza as especializacdes hemisféricas relativa, supondo que cada
hemisfério € capaz de processar os estimulos apresentados a ele diretamente, embora com
niveis desiguais de eficiéncia. Alternativamente, retransmissfio calosa se refere 2

transmiss&o calosa de um estimulo quando projetado ao hemisfério nfo-especializado.

Assim, apesar do hemisfério esquerdo ser predominante para aquisicio da
linguagem oral € escrita, a integracio dos hemisférios tanto esquerdo, quanto direito, sio

interdependentes para a identificacfio perceptual das palavras.

Com relagéo a esta interdependéncia hemisférica, para a habilidade auditiva, os
dados deste estudo corroboram os achados de DIVENYI e ROBINSON (1989) que
confirmaram a prevaléncia do hemisfério direito para o processamento da informacdo

espectral da palavra.

Os dados deste estudo revelaram a correlacio entre os achados do
processamento auditivo ¢ do processamento fonolégico evidenciando que o acesso ao
léxico mental, o uso da meméria de trabalho e a consciéncia fonolégica, sdo segundo
proposto por TORGENSEN, WAGNER & RASHOTE (1994), CAPELLINI (2000) e
CAPOVILLA & CAPOVILLA (2000) resultado do processamento temporal relacionados
as habilidades auditivo-verbais dos individuos que se forma conforme a vivéncia e uso da

linguagem em suas diversas modalidades, ou seja, oral e escrita.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS
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O conhecimento sobre a DCVI na infincia e na adolescéncia tem aumentado,
respaldado nos exames laboratoriais ¢ de peuroimagem. Os aspectos clinicos, fatores
causais de incidéncia da DCV isquémica, hemorragica ou isquémica com transformagfio
hemorragica, tem sido publicadas regularmente. Entretanto, para muitos com informagdes

de que as criangas tendem a se recuperar melhor do episddio agudo do que os adultos.

Raras so as publicaces referentes aos aspectos da evolugiio a médio e Jongo
prazo, particularmente sobre as seqiicla motoras, comportamentais, cognitivas, aprendizado
e qualidade de vida das criangas e dos familiares.

O estudo apesar de apresentar pequena casuistica, expde que a crianga
acometida por lesdo cerebral vascular em hemisfério direito ou esquerdo teve seu

desempenho alterado tanto nos testes auditivos como fonolégicos.

Evidenciando que lesdo em hemisfério esquerdo produz maior prejuizo no

processamento da informac8io recebida do que lesdio em hemisfério direito.

O AVC tanic em bhemisfério esquerdo como em hemisfério direito
comprometeu o desempenho auditivo e fonologico, dos sujeitos estudados caracterizando
lentiddo de acesso ao léxico mental, dificuldade em organizar e planejar a ordem para

compor € recompor palavras.

Entretanto as areas cerebrais destruidas pela DCVI podem ser substituidas por
areas que permaneceram sadias, mas o aprendizado necessario 4 integracio das sensacBes
ou & organizacio do gesfo pode ser retardado, provocando uma baixa velocidade de
evocagdo e recuperagio do Iéxico mental como também uma dificuldade na programacéo
fonolégica para estruturagio da palavra falada. Neste estudo evidenciamos que entre as
criancas do (1, todas apresentaram velocidade de acesso ao léxico inferior ou recuperacio
de informag&o na memoéria de curta duragdo abaixo do tempo de execugfio das criangas do
G2.

Quanto & organizagio das palavras, verificamos neste estudo que o sujeito S1,
que apresenta lesfio no hemisfério esquerdo apresentou desempenho inferior aos demais

sujeitos de seu grupo afetados no hemisfério direito, isto porque, quando nos deparamos
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com estratégias reversivas de decomposigdio e composicio de palavras, estamos
necessariamente nos reportando a atividades préxicas de organizacio e reorganizaciio de
imagens para formag¢io da palavra, que quando comprometida dificulta o uso de

mecamnismos gerativos para formagao das palavras ou novas palavras.
Com base nos resultados deste estudo, destacamos que:

- As criancas com DCVI com insulto & direita e & esquerda apresentam
comprometimento em habilidade auditiva e em processamento fonolégico,
apresentando como conseqiiéncia desta alteracio lentiddo quanto ao acesso €
evocacdo do léxico mental, entretanto, ressaltamos que 0 comprometimento

foi maior na crianca com insulto 3 esquerda;

- A habilidade auditiva dicética e fonologica relacionadas ao processamento da
informagdo estd mais comprometida quando a crianga apresenta DCVI &
esquerda pele fato dos mecanismos gerativos para composicio e

decomposi¢io de palavras estarem situados neste hemisfério cerebral.

- Ha correlagdo entre os achados do processamento auditivo e do
processamento fonologico evidenciando que o acesso ao xico mental, o uso
da memoéria de trabalho e a consciéncia fonolégica decorrem de
processamento temporal da informagfio relacionados as habilidades

auditivo-verbais.
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ANEXO 1

q' PATULDADE DE CLENCIAS MEDH
A &I COMITE DE ETICA EM PESQU
- '”’ 11 Caixa Postat {
N 13083970 Campin:
HNICAMP : % {0__19) 3788~
fax (0__19) 3788+

B oroaolhean ormmeueET

CEP, 13/03/02
(Grupo 1D

PARECER PROJETO: N° 278/2001

IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PROCESSAMENTO AUDITIVO E  PROCESSAMENTO
FONOLOGICO EM CRIANCAS COM DOENCA CEREBROVASCULAR”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Claudia Maria Sadrez Gonzaga Ronchi
INSTITUICAO: Departamento de Neurologia/FCM/UNICAMP

APRESENTACADO AD CEP: 23/10/200]

if - OBJETIVOS

Avaliar as habilidades fonologicas em criangas com lesGes vasculares hemisféricas.
Definir ¢ hemisfério dominante no processamento da linguagem em 2 grupos de pacientes
comn dosnoa cerebrovasoular. Correlacionar os dados dos testes de processamenio
fonologico ¢ auditivo com a qualidade de reorganizacio hemisférica cerebral nesses 2
grupos. Correlacionar os dados encontrados com o local € a extens3o da lesdo através de
exames de neurcimagem.

[Hf - SUMARIO

Serdo selecionados ¢ grupos de paciemtes com lesdo sugestiva de Doenca
Cerebrovascular. Um diagnosticado apés os 3 anos de idade, e o ouiro diagnostucado no
periodo neonatal, mediante os oxames de tomografia computadorizada, ressonincia
magnética e tomografia com emissio positrons. Cada grupo conters 10 criangas, de ambos
os sexos, com idade entre 7 e 12 anos. Os sujeitos serfo submetidos & provas fonologicas e
testes do processamento auditivo e a timpopometria realizados no Ambulaiono de
Distirbios de Comunicagio do Departamentos de Otominolaringologia/ HC/UNICAMP. Os
resultados desses exames correlacionados com os achados dos exames de imagem. Serdo
realizados 1ambém avaliaciio psicoldgica ¢ de exame neuroldgico.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto apresenta-se bern escrito, com justificativa adequada e todos os itens
necessarios para a avaliagio. Apresenta criténios de inclusfo ¢ oxciusio claros, dofine
tambem as vanavels e apresemta cronogramz. O Termo de Consentimente Livie ¢
Esclarccido esid bem estruwwrado, com todos 0s dados necessarios. Adicionalmente, ©
projeto preve a assinatura das criangas (sujeitos) além da assinatura dos pais/responsaveis.
O projeto apresenta possibilidade de beneficios individuais para os sujeitos pela realizacio
completa dos exames para avaliagiio da fala. Apresenta também relaciio custe bencficic
favordvel pela possibilidade de proporcionar aos pais e professores melhores orientacdes
para o desenvolvimento de programas apropriados de atendimento 4 pacientes com seqieia
de doencas cerebrovasculares

Conclusio: projeto aprovado.

¥ - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apds acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugles 196/96 ¢ 251/97. bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos 0s anexos
incluides na Pesquisa, resolve aprovar sem restrighes o Promcelo de Pesquisa supracitado.

¥YI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

G sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimentc em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao
ses cuidado (Res. CNS 196/96 — [tern TV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem I'V.2.d).

Pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somenie apds analise das razdes da descontinuidade peio
CEP que © aprovou (Res. CNS  Item [IL.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nio
previsto ao sujeito participanic ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (ftem V.3.).

G CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
akierem © curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenhs
sido em outro centro) e enviar notificacio a0 CEP e i Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitiria ~ ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagles ou emendas ac protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara ¢ sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suss
justificativas. Em casc de projeto do Grupo 1 ou Il apresentados anteriormente 3 ANVISA,
© pesquisador vu patrocinador deve envia-las também a4 mesma junto com ¢ pareccr
aprovatorio do CEP, para serem jumtadas a0 protocolo inicial (Res. 251797, ltem 151 2 €)
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Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

Atencio: Projetos de Grupo T serio encaminhados & CONEP ¢ sé poderfio ser
imicizgdos apés Parecer aprovatario desta.

vii - DATA DA REUNIAQ

Homologade na X1I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 11 de dezembro de 200!,

h,,ﬁtv 45,
Prof. Dr. Sebastido Amujo
PRESIDE o COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO Estudo sobre: Processamento Auditivo e Processamento Fonologico em criancas
com Doenca Cerebrovascular.

Entendo que meu filho(a) foi convidado a participar de um projeto de pesquisa envolvendo
criangas com Doenga Cerebrovascular. O objetivo geral do estudo ¢ avaliar a linguagem oral dessas
criangas € o processamento auditivo, correlacionando os resultados com os exames de tomografia
computadorizada e ressondncia magnética.

Entendo que se concordar que meu filho(a) participe desse estudo, os pesquisadores fario
perguntas a respeito do seu desenvolvimento de linguagem ¢ dos antecedentes pessoais e familiares.
Ele(a) sera submetido a avaliacdes foncaudioldgicas, testes auditivos em cabina, com fones
auditivos os quais nfo lhe trardo prejuizo algum, bem como avaliagdes psicoldgicas, neurolégicas ¢
podendo utilizar os exames de tomografia computadorizada, ressondncia magnética e Single Photon

- Emission Computerized Tomography ji realizados pelo meu filho(a). Nio sendo necessario sua
hospitalizag@o bem como ndo havendo riscos associados aos procedimentos, apenas o paciente terd
que colaborar durante as avaliagbes.

Estou consciente das vantagens que meu fitho(a) poderd ter sobre o esclarecimento,
orientacdo e encaminhamentos adequados, o qual ele(a) possa necessitar. E sempre que se fizer
necessdrio serd encaminhado para receber o passe para deficiente. E toda informacfio obtida
decorrente desse projeto de pesquisa fard parte do prontuario do meu filho(a) ¢ sera submetida aos
regulamentos do HC- UNICAMP, referentes ao sigilo da informacdio. Se os resultados ou
informacgbes fornecidas forem utilizados para fins de publicacio cientifica, nenhum nome serd
utilizado.

Entendo que a participagdo do meu filho(a) é voluntéria e que posso recusar sua participagio
ou retirar meu consentimento e interromper o participacdo no estudo a quaiquer momento sem

comprometer os cuidados médicos ou fonoaudlolegtcos que ¢le(a) recebe atualmente ou receberd no
futuro no HC-UNICAMP.

En confirmo que a Fonoaudidloga,
Claudia Maria Sedrez Gonzaga Ronchi, explicou«-me 0s objetivos do estudo, os procedimentos aos
quais meu filho(a) serd submetido, os riscos, possiveis vantagens advindas desse projeto de
pesquisa. Eu li e compreendi esse formuldrio de consentimento e estou de pleno acordo em
participar desse estudo.

Assinatura do responsével Data
Nome do participante:

Eu Cldudia Maria Sedrez Gonzaga Ronchi comprometo-me a fornecer uma cépia desse formulério
de consentimento ao participante ou responsavel.

Claudia Maria Sedrez Gonzaga Ronchi data

Fonoaudidioga — CRF?: 7360 Fone: 0xx (47) 3675065
Orientadora: Prof’. Dr. Maria Valeriana L. Moura-Ribeiro CRM 10306 Fone: Oxx (19) 37887253.
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ANEXO 3

NEUROLOGIA INFANTIL- PROTOCOLON®

ANORMALIDADES CEREBROVASCULARES NA CRIANCA

Nome: HC: DN:

Idade: Sexo ()M { YFCor: Data da 1* consulta:
Naturalidade: Cidade de Origem:

Filiagdo:Pai Mée

Endereco: Escolaridade

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:

HISTORIA FAMILIAR:

HISTORIA DA GRAVIDEZ E PARTO:

HISTORIA DO DNPM:

HISTORIA SOCIAL:

Anexos
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EXAME FISICO GERAL:

AVALIACAO NEUROLOGICA:

HIPOTESE DIAGNOSTICA

FATORES DE RISCO PARA AVC:

EXAMES SUBSIDIARIOS:AV. BIOQUIMICA:

Eletrdlitos:

Provas reumaticas:

LCR:

AV. HEMATOLOGICA:

Hemograma:

Coagulograma:

VHS:

prova de falcizag#io:

eletroforese de hemoglobinas:

provas especificas:

AV. CARDICLOGICA:

R¥ torax:

Anaxos
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eletrocardiograma:

ecocardiograma:

AV. RADIOLOGICA:

RX:

tomografia:

ressondncia magnética:

angiografia:

SPECT:

ultra-som:

AV. GENETICA:

BEIM:

QOUTRAS AVALIACOES

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA:

RESUMO DA INTERPRETACAO:

EVOLUCAQ AMBULATORIAL:

Anexes
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CONCLUSAO FINAL:
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ANEXO 4

SSW em Portugués
Nome: Idade DN Data
A b ¢ D E f g h
Num | DNC pC EC ENC | ERRO [ Nam!{ ENC EC DC DNC ERRO
1 Bota fora pega Fogo 2 Noite negra sala clara
3 Cara | vela roupa Suja 4 Minha nora nossa filha
3 Agua | limpa tarde Fresca 6 Vaga lume maori bundo
7 Joga fora chuta Bola 8 Cerca viva milho verde
9 Ponto | morto vento Fraco 10 Bola grande rosa murcha
1t Porta | lapis bela Jdia 12 Ovo mole peixe fresco
13 Rapa | tudo cara Duwra 14 Caixa alta brago forte
15 Malha | grossa caldo | Quente 16 | Queljo | podre figo SEC0
17 Boa pinta muito Prosa 18 | Grande | wvenda outra coisa
19 Faixa | branca pele Preta 20 Porta mala uma luva
21 Vila rica ama Velha 22 Lua nova taga cheia
23 Gente | grande vida Boa 24 Entre togo bela vista
25 Contra | bando | homem | Baixo 26 Auto moével | nSome peca
27 Pogo raso prato Fundo 28 Sono calmo pena leve
29 Péra dura coco Doce 30 Folha verde mosca | moria
31 Padre | nosso dia Santo | - 32 Meio 4 meio lindo dia
33 Leite | branco sopa Quente 34 Cala fric bate boca
35 Quinze | dias oito Anos 36 Sobre tudo OSSO nome
37 Queda | livre copo d'agua 38 | Desde | quando hoje cedo
39 lava | louca | guarda | Roupa 4G Vira volia meia iata
1) Numero total de erros 2) SSW-S
PNC |DC EC ENC COND. DNC bC EBC ENC
1813 A b C D Total erros
OFE H £ F E MULTIP. 1X25 X25 X235 X235
TOTAL
% ERROS
3} Efeito Auditivo 4) Efeito de Ordem
atberd E+frgth atbte+f ctdrgt+h
5) InversBes —
AREXeS
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ANEXO §

TESTE DICOTICO CONSOANTE VOGAL

INOIIIE . o teeecceine et v e rsne e s e s eeesna st s s sse s e s e e e e e ean s sessaeanneon Idade:....ccorcveennene

SETIC! e reete e, Data da Avaliagio:..../...../......

Atenciio Livre Atenclic | Direita Atencio | Esquerda
E D E D E D
GA TA GA TA GA TA
BA GA BA GA BA GA
TA CA TA CA TA CA
BA DA BA DA BA DA
DA GA DA GA DA GA
TA BA TA BA TA BA
CA DA CA DA CA DA
GA PA GA PA GA PA
PA CA PA CA PA CA
CA BA CA BA CA BA
DA PA DA PA DA PA
PA TA PA TA PA TA

D E D E D E
GA TA GA TA GA TA
BA GA BA GA BA GA
TA CA TA CA TA CA
BA DA BA DA BA DA
DA GA DA GA DA GA
TA BA TA BA TA BA
CA DA CA DA CA DA
GA PA GA PA GA PA
PA CA PA CA PA CA
CA BA CA BA CA | BA
DA PA DA PA DA PA
PA TA PA TA PA TA
0D OE IPFD IDR

Atengdo Livre

Atencdo Direita

Atencio Esquerda

Erros
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ANEXO 6

TESTE DICOTICO DE DIGITOS

NOIE e eeeeareeeeasersnssns

A

Idade:.....

Sérier..nnn..

./n"-

S

Data:...

OD

OE

OE

oD

NN N0 0OV 0 00O B~ N
OO NIt~ v O <ty I~

T RO ROV NN ™ OO~ 00w ™ g
Nt~ g <t N OO~~~

NN TNt 00N IO
NN~ ANt d ™t N v ™

<+ 00 O\ <t 00 I~ 00 1) O\ W) I~ W O\ O\ D 00 1) D= b <
NSO SOVt S O\ 00 00 I~ O8N I~ [~ 00 Oh 00

OD: OE:
OE:

: OD:

Numero de erros:
% de acertos
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ANEXC 7

PROVA DE CONSCIENCIA FONOLOGICA-PCF
{(CAPOVILLA & CAPOVILLA, 1998)

Nome: idade

Escolaridade: Data:

Sintese Siladbica; que palavra resulta da unifio de:

PALAVRA RESULTADO OBTIDO

Na/ /che/

lcal e/ ita/

/pel /dar/

L /bi/ foif felef fal

Sintese Fonémica; que palavra resulta da unido de:

PALAVRA RESULTADO OBTIDO

s/ 16/

Im/ /&l Je/

Tef 7al 1 Tol

e/ faf i/ fol

Rima; quais palavras terminam com mesmo som?

PALAVRA RESULTADOC OBTIDO

/mio/ /plo/ /s6/

fqueijo/ /moca/ /beijo/

/petto/ /rolha/ /botha/

/até/ foola/ [sopé/

Aliteracfio; quais palavras comegam com mesmo som?

PALAVRA RESULTADO OBTIDO

fboné/ frato/ fraiz/

/colar/ /fada/ /coetho/

finveja/ /inchar/ /urifio/

Hrabalho/ /mesa/ firazer/

Segmentacfo Sildbica; separar as palavras:

PALAVRA RESULTADO OBTIDO

/bola/ =/bo/ /la/

Jlapis/ =14/ /pis/

/fazenda/ = /fa/ /zen/ /da/

{gelating/ /ge/ /fa/ i/ /nal
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Segmentacéio Fonémica; separar os fonemas:

PALAVRA

RESULTADOC OBTIDO

/péf ipl le/

Tagol 17 1gl fof

[casal fcf fal Is/ fal

/chave/ /c/ I/ fal v/ e/

Manipulacdo Silabica; colocar ou tirar pedacos das palavras:

PALAVRA

RESULTADO OBTIDO

Adicionar /na/ no fim de /per/

Subtrair /ba/ do micio de /bater/

Adicionar /bo/ do inicio de /neca/

Subtrair /da/ do fim de /salada/

Manipulagdo Fonémica; colocar ou tirar pedagos das palavras:

PALAVRA

RESULTADO OBTIDO

Adicionar // no fim de /pisca/

Subtrair /f/ do inicio de /falta/

Adicionar /I/ do inicio de /ouga/

Subtrair /o/ do fim de /solo/

Transposicdo Sildbica; inverter as silabas das palavras.

PALAVRA

RESULTADO OBTIDO

fboca/= /cabol

Nobol= fbolo/

Homal~ /mato/

/gola/= /lago/

Transposicio Fon€mica; inverter os fonemas das palavras.

PALAVRA RESULTADO OBTIDO
| /ema/= /ame/
famor/= fromal/
Jol&i= Jelol
/missa/= /fassim/
Anexos
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ANEXO 11

Prova de Nomeaciio Automatica Rapida
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APENDICE 1

Protocolo para avaliagfio de pacientes com DCV - Aspectos Fonoaudioldgicos
Responsavel: Claudia Maria Sedrez Gonzaga Ronchi

Nome: HC DIN: Sexo: Cor:
Procedente de: Fone: End: Série:

Pai: Prof.: Esc:Sup{ Y2°G( Y2°GI(}
1°{3C {) 1°GK YAnalf() :

Mie Prof.: Esc:Sup () 2°G (H)2*GI()I°GC
( )1°Gi( JAnalf()

Histéria do AVC:

PARTO:

Antes da gestacdo { ) Aborto anterior (. ) HF para’zV,lESNC () Consangiiinid. em 1° ou 2° G () DM materna ( ) Doenga
neurol. familiar 1° efou2° G () Classe social risco o7 mie salicis, miséria, Vicios, prostauigio

Gestagio Normal ( ) Anl () Tentou aborto { ) Aborto eminente { ) HAS grave ( ) Medicamento ( YHorm/neurol ()
Hemorragia () Infecco () Desnutric8o U= PIG () DPP Apresentaciio fetal { ) OBS:

Parto: (X) Termo ( ) Pés-termo Id. Gestac. Duracfio Tempo do parto__hs Tipo de parto & motivo:

PN___ partocesariano PT ;
CondigOes Perinatais ( ) Normal { ) Anormal ( ) sofrimento fetal ( ) Asfixia perinatal ( ) Distress respiratério { )
Respirador { ) necessidade de UTI( ) Infecglio SNC( ) crises neonatais ( ) hipotonia 1* sucgfo (12hs) ( IN1 { ) Anl
APGAR( )1° { )5° Intercorréncias perinatais (outras);

Antecedentes Patologicos: () IVAS, Doeézgas da infancia especificar Cirurgia
Antecedentes Pessoais
Epﬂeps;a () Sim () Nso Idd de m:clo(m) Controle (m) Tempo de Epi (m) O-lano( )1-3()

3-5( ) > 5( ) Descrigio das crises ¢ tratamento atual
Antecedentes Familiares e grau: Pais Consangiiineos { } Malformacdo congénita { } Epilepsia { )Retardo mental ( }
Cutros Especificar Lateralidade antes do AVC D( } E{ ) depois do AVC
D) E{ )Possui canhoto na familia.

Desenvolvimento motor ¢ de fala

Idade em meses 01 102102104 1051706 107 {08 109110111 112 11311411516 117 {18 124 130 {48 |60

Dislalias/roca
Plural/dislalias
Frases Agramaticais i

Palavras frases

Falou ias. Palavras ' i

Lalagio il
Andou ¢ auxilic * !

Ficou em pé s/ aux. - Il

Andou of auxilic |l

Engatishou

Em pé o auxilio

Sentou & auxilio

Sentou ¢/ apoio

Sust cefalica compl : |

Sorriso social

Legenda: *periodo considerado normal #a crianca com PC-H ||| periodo a partir do qual € considerado  atrasado
Observagfes:

Vistio: ( } normal; () déficit visual (D (JE;
{ YWiovimentos involuntarios. Descrever:

Apéndices
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ASPECTOS FONCAUDIOLOGICOS
Inicia didlogo: sim () nZo ( ) obs.

Faz-se entender: sim { ) nfio ( ) obs.

Executa ordens simples: sim { ) nfo{ ) obs,

Executa ordens complexa sim ( ) ndo ( ) obs.

Mantém dialogo: sim () nfio { ) obs.

Relata fatos de vida didria: sim( ) n&o( ) obs.

Faz uso da comunicacfio gestual: sim ( ) nfio () obs.

Consegue se comuticar por meio da escrita: sim () nfo { ) obs.

Gosta de conversar com as pessoas da casa: sim () nfio { ) obs.

Conversa normalmente com  pessoas estranhas: sim { Y ndo ( ) obs,

Faz movimentos associados, entre outros: sim{ ) ndo( ) obs.

Troca /t/ por /¥ :sim { ) nfio () obs.

Atende quando chamada, ou precisa ser chamada varias vezes: sim () ndo ( ) obs.
Presta atengdo no que faz : sim () nfio { ) obs.

Sabe contar uma estéria que leu: sim { ) néo ( ) obs.

Em local baruthento ele compreende o que € falado: sim ( Y n#o ( ) obs.

Vai bem na escola: sim () nfio { ) obs.

Tem letra feia: sim (Y ndo () obs,

Faz os deveres escolares sozinho: sim { ) nfio ( ) obs.

Apreseritou dificuldade para aprender a ler ¢ escrever: sim ( ) no { ) obs.

Costuma ficar isolado: sim { ) ndio () obs,

Andigéo: () normal; hipoacusia { )D ( )E; surdez ()D ()E.

PCF pontos

RAN

Prova de nomeac3o amtomdtica rdpida de cores: seg
Prova de nomeagfo automdtica rdpida de letras; seg
Prova de nomeagio automadtica rapida de nimeros: seg
Prova de nomeacgio automdtica rapida de objetos: seg

Exames Complementares
EEG:

TC:

RM:

SEPECT:

Apéndices
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APENDICE 2

Sujeito 1 GHM DN: 18/03/1994 Data do AVC: 19/01/1999
Sexo: M Cor: Br
Procedente de Paulinia
Freqiientando a 2° série
Anamnese:
Quarto filho de casal nfio consangiiineo, nascido de gestagio normal e parto

cesariano sem complica¢des.

O DNPM foi adequado para a idade; sentou aos Smeses, engatinhou aos 7

meses, andou sem auxilio aos 10 meses e falou as primeiras palavras com 18 meses.

Mée relata que aos 4anos e 10 meses brincando de bicicleta, caiu e feriu a
orofaringe com uma vareta. O primeiro atendimento foi no Hospital de Paulinia; no foi
internado no primeiro atendimento e ao chegar em casa apresentou vmito, hemiparesia
direita, sonoléncia. Sendo internado na UTI do HC-UNICAMP. No dia 21/01/99 além da
hemiparesia direita, apresentou desvio do olhar, sonoléncia ¢ afasia. No dia seguinte
apresentou melhora obedecendo a ordens simples, reconhecen a mie ¢ o pai. Apés 8 dias

do AVC recuperou a fala e parcialmente a marcha.

RM do crénio em 22/01/99 evidenciou 4rea extensa, de comprometimento do
cortex, se estendendo para substincia branca, em lobo frontal esquerdo
(giros lateral, orbital, frontal inferior e pars operculares) e lobo parietal esquerda insula,
giros temporais, médio, superior, parahipocampal, niicleo caudado, ntcleo lentiforme €
capsulas interna e externa. Constatou-se efeito de massa, com apagamento dos sulcos

cerebrais, redugdo das cisternas perimesencefilicas e do ventriculo ipsilateral.

A angiorressondncia demonstron auséncia de fluxo na artéria carétida interna extracraniana
€ intracraniana ¢ da sua bifurcacdio. Ha fluxo da artéria cerebral anterior esquerda, através
da artéria comunicante anterior; fatha de enchimento (frombo ?) no seguimento da artéria

cerebral anterior esquerda. Artéria comunicante posterior esquerda pérvia proporcionando
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fluxo a alguns ramos temporais esquerdos. Artérias vertebrais, a artéria basilar € ramos com
morfologia preservada. A conclusfio foi de: Infarto cerebral agudo/subagudo extenso, no
territorioc da artéria cerebral média, comprometendo ramos corticais e profundos

secunddrios & obstrucfo da artéria cardtida interna esquerda.

SPECT: Cintilografia de perfusdo cerebral em 06/06/2002 apdés a injegdc venosa de
ECD-99m TC. Constatou-se auséncia de perfusio em extensa drea acometendo quase toda
a extensdo do lobo temporal (exceto sua porgdo inferior), por¢io posterior do lobo frontal,
porgdo posterior do lobo parietal e micleos da base 3 esquerda. Interpretado como, seqiiela
de AVCI no territério da ACM esquerda.

Doppler de cardtida esquerda, em 07/04/2000, evidenciando cardtida comum e externa
esquerda, com morfologia ¢ calibre normais; fluxo cefilico preservado, com pico de
velocidade dentro da normalidade. Carétida externa esquerda com fluxo presente até
aproximadamente 1,0 cm de sua origem, com perda do componemte distdltico
(aumento da resisténcia) compativel com oclusio distal. Artéria vertebral esquerda com
fluxo cefilico preservado, curvas espectrais e picos de velocidade normais; nfo se

evidencia fluxo nas demais porg3es.

Ao exame neurolégico foi constatado hemiparesia direita, afasia devido a
comprometimento da artéria cercbral média esquerda e ramos perfurantes. Apresentou
melhora progressiva e com 8 anos freglientava a segunda série do ensino fundamental,

porém com falhas no desempenho escolar.
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Figura 4 - Sujeito 1 GHM RM do Cranio em 22/01/99 em paciente acometido por DCVI

aos 4 anos e 10 meses de idade.
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ioft_ufz, HEAD

Figura 5 - Sujeito 1 GHM Angiorressonéncia em 22/01/99 em paciente acometido por

DCVI aos 4 anos e 10 meses de idade.

Figura 6 - Sujeito I GHM SPECT: Cintilografia de perfusic cerebral em 06/06/2002 em

paciente acometido por DCVI aos 4 anos ¢ 10 meses de idade.
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APENDICE 3

Sujeito 2 ADP DN: 05/10/1989 Data do AVC: 09/1993
Sexo: M Cor: Br
Procedente de: Campinas
Frequientando 6° série, com desempenho escolar ruim.
Anamnese:
Segundo filho de casal ndo consangtiineo, gestagiio sem complicagBes, parto

natural, nascido de termo, chorou logo ao nascer.

O DNPM foi adequado para a idade, engatinhou com 8§ meses e falou as

primeiras palavras aos 12 meses.

Aos 4anos e 11 meses seu filho estava dormindo e acordou chorando; 4 dias
antes j& apresentava dificuldade motora na perna esquerda. Foi atendido no pronto socorro
(PS) da Pontificia Universidade Catélica (PUC) estava falando, mas muito esquecido e néio
conseguia nomear os objetos. Nos primeiros dias de internacdo apresentou 2 episodios de
crise convulsiva com movimentos ténicos em membro superior ¢ inferior esquerda. Apos
22 dias de internagfio apresentou febre, vomito, cefaléia e melhora do quadro depois de 2

dia, recuperando progressivamente a for¢a muscular.

Apés 7 dias de alta hospitalar da PUC iniciou novo guadre de sonoléncia,
disartria, desorientado. Sendo transferido para UNICAMP. No exame neurolégico
apresentava pupilas fotoreagentes, paralisia facial 3 esquerda, nistagmo, hemiparesia

esquerda, sem deambulacfo.

TC do crénio em 21/09/1994, evidenciando lesdo hipodensa, com contornos irregulares
comprometendo a regido alta do centro semi-oval direita, com discreta circulago venosa
apds inje¢do do contraste. Reforco com padrio giral, em regifio cortical dos lobos
temporais, que indica processo inflamatério. Ventriculos cerebrais com topografia e
dimensdes normais sulcos e cisternas normais. Auséncia de calcificagBes patolégicas
intracranianas. Linha média centrada. Hip6tese Diagnéstica (HD): AVC Isquémico parietal

direita.
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RM do cranio em 19/10/2000, evidenciando retracfo dos giros do 16bulo parietal superior
direito, alargamento dos sulcos e do trigono e como posterior do ventriculo lateral direito,
associado a hipersinal no TR longoe na substincia branca (gliose/desmieliniza¢fio). Restante
dos hemisférios cerebrais, tronco e cerebelo de morfologia normal, sem lesGes. RegiGes
hipocampais simétricas, sem alteragdes. Cisternas e sulcos livres. HD: seqiiela de infarto

(provavelmente venosc) na regifio parietal direita.

Figura 7 - Sujeito 2 ADP TC do crénio em 21/09/1994, paciente acometido por DCVI aos

4 ancs € 11 meses de idade.

Apéndices
148



APENDICE 4

Sujeito 3 TFO DN: 18/11/1993 Data do AVC: 23/11/2000
SexoM  Cor: Br
Procedente de: Sumaré
Fregiientando: 3 série. Com bom desempenho escolar.
Anamnese:
Filho de pais nfio consangiiineos, nascido de termo de gestagfio normal e parto
cesariano sem complicagdes, segundo a mée aspirou mecdnio, seu APGAR foi 5° no

primeiro minuto e 9° no segundo minuto.

DNPM foi adequado para a idade, falou as primeiras palavras com 10 meses e

andou sem auxilio aos 12 meses. Submetido por amigdalectomia aos 4 anos de idade..

A crianga teve varicela quinze dias antes de ocorrer o AVC. Paciente deu
entrada no Pronto Socorro do HC-UNICAMP no dia 22/11/2000 com vOmito, diarréia,
rebaixamento do nivel de consciéncia e hemiparesia esquerda, foi medicado e realizado
exames, voltou logo ao normal sem sinais de déficits motores obtendo alta logo apés. Em
casa ao dormir, acordou no dia seguinte com novo episédio de vdmito e diarréia com
dificuldade para mover o hemicorpo esquerdo, retornou ac HC, apresentou Glasgow entre
13 e 11 sendo internado por 10 dias recuperando-se bem do déficit motor, (ndo faz uso de
medicamentos) mantendo leve lentiddo ao acordar. Atualmente tem bom desempenho
escolar. Antecedentes na familia: um primo da mie teve rompimento de aneurisma aos 19

anos ¢ outro com AVC aos 50 anos.

RM do crénio em 30/11/2000, evidenciando comprometimento de artéria perisylviana
direita, acometendo os giros frontal inferior, insula, giro temporal superior, giros pré e
pos-central, as estruturas cinzentas profundas a direita ( nicleos lentiforme, caudado e
capsula interna) se estendendo ac centro semioval, lesdo na substincia cinzenta e branca,
com aumento do volume, hiposinal em T1 e hipersinal em T2. Apds contraste nota-se

quebra de barreira hematoencefélica, com impregnagfio geral. Obstrucsio da artéria cerebral
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média direita, observada no corte em DP e na angiorressonincia. Apagamento dos sulcos
na area acometida e compressfio discreta do ventriculo lateral direita, velamento das células
etmoidais e da mastéide esquerda. Tronco e cerebelo com morfologia e valores de sinal

preservado. Nio h4 sinais de sangramento.

HD: Infarto subagudo no territério da artéria cerebral média comprometendo a regido

opercular ¢ os nicleos da base.
Angiorressonéncia arterial 3D/GRE:

Auséncia de fluxo na artéria carétida interna direita, a partir do segmento M1. Redugio do
fluxo na artéria car6tida interna direita, Artéria cerebrais anteriores, posteriores e

comunicantes com aspecto normal e fluxo preservado. N#o h4 aneurisma ou malformacdes.

HD: Obstrugio da artéria cerebral média direita.

Figura 8 - RM Sujeito 3 TFO do Crénio, em 30/11/2000, paciente acometide por DCVI

aos 7anos de idade.
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Figura 9 - Sujeito 3 TFO Angiorressonincia arterial 3D/GRE, em 30/1 172600, paciente
acometido por DCVI aos 7anoes de idade.
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APENDICE 5

Sujeito 4: JEFS DN: 08/02/1991
Sexo: ¥ Cor: Br
Procedente de: Pouso Alegre MG
Freqiientando 5° série. Com desempenho escolar regular, segundo a mae.
Anamnese:
Filha de pais nfio consangiiineos, gestagio sem complicagBes, recém nascido de

termo, parto natural, pesando 2400gr. Condig@es perinatais normais.

DNPM sorriso social com 2 meses, sustento cefdlico com 4 meses, lalagio aos
6 meses, em pé com auxilio aos 11 meses, em pé sem auxilio aos 13 meses, andou sem

auxilio aos 16 meses.

A mae refere que sua filha sempre foi chorona, porém higida até que aos 4
meses a crianga apresentou irritabilidade e fraqueza em membro superior esquerdo,
evoluindo apés algumas horas para perda de forga em hemicorpo esquerdo. Ficou internada
19 dias, demonstrando pouco contato com o meio. Sendo a HD de “isquemia cerebral”. No
periodo de internagdio apresentou abalos clénicos em membro superior esquerdo e

medicada com fenobarbital (gardenal) com melhora nfo havendo repeticgio da crise.

RM do Cranio em 22/01/2001, evidenciando comprometimento do putimem, globo palide
e porgdo anterior da capsula interna, lacuna de 3,0 x 2,5 x 1,0cm (AxCxL) com hiposinal
em T1 hipersinal em T2, rodeada de gliose/desmielinizante que se estende  coroa radiada
(hipersinal no FLAIR), com retragfio, que acarreta alargamento ex-vdcuo do corno do
ventriculo lateral direito e da cisterna Sylviana. Redugio das dimenses do pedinculo
cerebral direito. Cerebelo de morfologia normal, sem lesdes. Regides hipocampais
simétricas, sem alterages. Cisternas e sulcos livres. HD: Segiiela de infarto cerebral, na

tomografia das aterias lenticulo estriadas laterais direita.

Angiorressondncia arterial 3D/GRE evidencia acentuada reducio do fluxo na artéria

cerebral direita e ramos.

EEG: em 22/01/01 Presenga de ondas agudas, muito freqiientes, na regifio central esquerda.

Conclusdo: Distlrbio epileptiforme na regifio central esquerda.
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Figura 10 - Syjeito 4 JEF RM do Cranio, em 22/01/2001, paciente acometida por DCVI

aos 4 meses de idade

Figura 11 - Sujeito 4 JEF Angiorressondncia em 22/01/2001 ,paciente acometida por DCV]

aos 4 meses de idade
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APENDICE 6

Sujeito 5 MMCM DN: 11/02/1990
Sexo: M Cor: iBr
Procedente de: Campinas
Fregiientando 6° série. Com desempenho escolar regular, segundo a mae.
Anamnese:
Primeiro filho de casal ndo consangiiineo fez acompanhamento pré-natal no
CAISM, parto cesariano, sendo detectado no 9° més hipertensédo arterial. A crianca nasceu

a termo com 4.950 Kg, nfio apresentando sofrimento fetal recebendo alta hospitalar com

sucgdo normal em 2 dias.

DNPM sorriso social aos 2 meses, sustento cefalico aos trés meses, sentou sem

apoio aos 6 meses, engatinhou aos 9 meses e andou sem auxilic aos 15 meses.

A mée notou a deficiéncia motora em membro superior esquerdo aos trés meses
de idade. Relata que seu filho nfio teve doengas infantis, porém aos 9 meses apresentou uma
convulsfio sendo medicado com depakene. Com lano e 6 meses apresentou crise
convulsiva febril durante o sono, tratado com de gardenal a noite, com Otima resposta aos

anticonvulsivantes estd sem crise desde dezembro de 199 1.

EEG em 17/04/91 normal; EEG em 25/06/92 normal; EEG em 06/01/94,
apresentado espiculas focais, na regifio fronto-polar direita e parietal direita independente.
EEG na evolugBio ondas agudas, focais na regido frontal direita e parietal direita
bilateralmente. EEG na evolugfio revelou espiculas e complexas espiculas, poliespiculas,

ondas lentas, irregulares, generalizadas.

RM do crénic em 11/02/1999, evidenciando 4rea focal com aspecto lacunar, com retragio,
comprometendo a substincia cinzenta e branca, com hipersinal no FLAIR
(gliose/desmielinizante) comprometendo o giro frontal inferior, a insula e giro pré-central.
A reacdo glidtica estende-se & cdpsula externa e 2o centro semioval direito, Alargamento
ex-vacuo do ventriculo lateral direito e da cisterna Sylviana direita. Redugfio das dimens@es
do tdlamo direito, pedimculo cerebral direito e do corpo da ponte direito

(degeneragiio Waleriana). Demais estruturas sem anormalidades,
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Conclusfio: Seqgiiela de infarto cerebral parietal, comprometende territério da artéria

cercbral média direita.

Figura 12 - Sujeito 5 MMM RM do Crénio em 11/02/1999, paciente acometido por DCVI

acs trés meses de idade.

A avaliagdo neurologica evolutiva demonstrou melhora progressiva da
hemiparesia esquerda com preserva¢io da compreensfo e da fala controle de esfincteres.
Visdo e audicfo normal, sono normal, comportamento normal, aprendizado pré-escolar

normal, comunicativo.

Apresentou recidiva das crises, configurando epilepsia parcial com resposta

satisfatoria ao tratamento com drogas antieplépticas.
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Com 8 anos ¢ 5 meses foi realizado Cintilografia da perfusio cerebral SPECT
(HMPAO-99m Tc) que revelou extensa area focal de auséncia de perfusio na porciio
posterior do lobo frontal direito estendendo para o parietal e temporal direito. Assimetria
perfusional entre os hemisférios cerebrais com discreta hipoperfusio do hemisfério cerebral

direito e cerebelo diretto.
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