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AVALIACAO DA LINGUAGEM EM CRIANCAS COM
DOENCA CEREBROVASCULAR BILATERAL

Estudo de dois casos

Karina Tamarozzi de Oliveira’, Maria Valeriana Leme Moura-Ribeiro? Sylvia Maria Ciasca’

RESUMO - Sao descritas duas criancas, uma com idade cronolégica de 5 anos e 6 meses e outra com 5 anos
e 10 meses. Ambas apresentaram doenca cerebrovascular (DCV) bilateral, confirmada na fase aguda através
de exame neurolégico clinico e de imagem. Os dois pacientes foram atendidos nesta fase por médico neuro-
logista infantil da Disciplina de Neurologia Infantil da FCM/UNICAMP, ambulatério de DCV na infancia. Nas
avaliagbes utilizou-se Triagem Audioldgica, Protocolo de Avaliagdo da Linguagem Infantil, Teste de Voca-
bulario por Imagens Peabody, com o objetivo de avaliar os diversos subsistemas lingUisticos e as no¢des
perceptiva-cognitivas. Na analise qualitativa dos dois sujeitos, do ponto de vista fonoaudiolégico e neuro-
l6gico, houve recuperacao completa do disturbio adquirido de linguagem para o primeiro e alteragdes sutis
no posterior processo de aprendizagem do segundo. O estudo dos casos revelou que os aspectos predomi-
nantes devem ser analisados de forma individual, quantitativa e qualitativamente para achados conclusivos.

PALAVRAS-CHAVE: linguagem, avaliacdo, crianca, doenga cerebrovascular.

Language evaluation in children with bilateral cerebrovascular disease: study of two cases

ABSTRACT - We describe two children, aging 5 years and 6 months and 5 years and 10 months respectively,
when the phonoaudiological assessment was conducted. Both children presented bilateral cerebrovascular
disease (CVD), confirmed in the acute phase by means of clinical and image neurological test. During this
phase, the two patients were examined by a pediatric neurologist of the Pediatric Neurology Discipline of
FCM/UNICAMP, pediatric CVD ambulatory. Audiologic Assessment, Protocol for Infant Language Assessment,
and Peabody Picture Vocabulary Test were used in the evaluations. The qualitative analysis of the two subjects
from a phonoaudiological and neurological point of view has shown the recovery of adquired languague
disturbance with no influence whatsoever in the development of the first subject and subtle language
and/or learning process alterations for the second subject. The cases study has revealed that the predominant
aspects should be analyzed in an individual, quantitative, and qualitative basis to lead to conclusive
findings.

KEY WORDS: language, assessment, childhood, cerebrovascular disease.

O primeiro estudo realizado no Brasil, sobre afa-
sia adquirida na infancia na década de 50, foi feito
por Antonio B. Lefévre. Para Ajuriaguerra’, afasia
adquirida na crianca é considerada algo excepcio-
nal. No entanto, este achado pode ser constatado
pos-lesdes traumaticas, pos-infecciosas, tumorais,
associadas a doengas involutivas, entre outras, com
certas caracteristicas como: reducdo da expressao
verbal oral, mas sobretudo escrita; freqUéncia maior
dos disturbios da expressao da linguagem e em me-
nor grau da compreensao da linguagem. Quanto
ao prognostico, a recuperacao é particularmente
rapida, todavia, a longo prazo, os disturbios da lei-

tura e escrita parecem mais duraveis e com recu-
peracao incompleta; se o trauma ou agressao cere-
bral ocorre antes dos 3 anos de idade, a recuperacao
é menos complicada. Lebrun? observou na crianca
dois tipos de afasia, uma de aquisicao e outra de
desenvolvimento. Considerou afasia de aquisicdo
guando apos lesdao ou afeccdo do sistema nervoso
central (SNC), perde-se parte ou toda competéncia
verbal. E afasia de desenvolvimento, quando toda
ou parte da faculdade de linguagem néo se desen-
volve. A afasia adquirida consiste, portanto, num
estado de regressao: a lesdo do sistema nervoso
ocasiona uma perda mais ou menos importante das
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atitudes verbais; a crianca fica prejudicada em re-
lacdo a si mesma, pois apresenta mais dificuldades
em sua linguagem que anteriormente. A afasia de
desenvolvimento, por outro lado, designa uma com-
peténcia linglistica que nunca foi melhor, portan-
to a crianga apresenta um disturbio em relagdo as
outras criancas de sua idade, mas ndo em relacéo
a si mesma. Segundo Launay e Houzel3, a afasia ad-
quirida é produzida por lesdo cerebral traumatica,
neoplasica, inflamatéria ou por malformacédo em
crianca ja dotada de linguagem. Consideram ainda
que a idade de trés anos seria a faixa etaria limitrofe
para que o desenvolvimento lingUistico ocorra nor-
malmente, enquanto a afasia congénita seria ante-
rior a linguagem, por exemplo, por lesdo neonatal.

Nas ultimas duas décadas, o advento de sofisti-
cados recursos laboratoriais em liquidos organicos
e as novas técnicas ndo-invasivas por neuroimagem
permitiram a ampliacdo dos conhecimentos sobre
as doencas cerebrovasculares em recém-nascidos
(RN) a termo, em criancas e adolescentes. Hoje, é
possivel enfatizar que procedimentos bem orienta-
dos na fase aguda, associados a medidas preven-
tivas com respaldo na investigacado da etiologia basi-
ca, reduzem significativamente o risco de recorrén-
cia, preservando a integridade morfofuncional do
cérebro em desenvolvimento®.

A implantacdo do Ambulatério de Pesquisa Cli-
nica Neuroldgica e Laboratorial em Anormalida-
de Cerebrovascular na Infancia e Adolescéncia per-
mitiu 0 acompanhamento da crianca desde a fase
aguda da doenca cerebrovascular (DCV) hemorra-
gica ou isquémica. Dessa forma, é possivel avaliar
as condi¢oes fonoaudioldgicas das criancas com a
referida anormalidade. O objetivo geral deste es-
tudo é descrever as manifestacdes comunicativas
linguisticas (fonética-fonologicas, morfo-sintaticas,
semantica-lexicais, pragmaticas, discursiva-narra-
tivas e perceptiva-cognitivas) e nao-linguisticas,
em duas criancas com DCV em fase pré-escolar. Os
objetivos especificos sao: verificar a presenca ou nao
de disturbio adquirido de linguagem (DAL) nos dois
casos no periodo pré-escolar e possiveis alteracdes
na aquisi¢cao da leitura e escrita; relacionar os acha-
dos da avaliacdo neuroldgica clinica e de imagem
com os resultados da avaliacdo fonoaudiolégica no
estudo de duas criancas com diagnostico de DCV.

CASOS

Este estudo foi inicialmente submetido a apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP, tendo os pais assinado Termo de
Consentimento.

Os sujeitos foram selecionados segundo os seguintes
critérios para inclusdo: a) idade cronolégica anterior a
6 anos de idade, buscando assim dados de criangas pré-
escolares; b) acuidade auditiva preservada; c) ter apresen-
tado DCV confirmada por diagnéstico neurolégico clinico
e de imagem com lesdo bilateral.

Osujeito 1 (S1) foi avaliado pela fonoaudiéloga com
5 anos e 6 meses e apresentou 2 episédios de DCV (1 ano
e 2 meses /2 anos e 8 meses). O sujeito 2 (S2) realizou
avaliacdo fonoaudiolégica com 5 anos e 10 meses e apre-
sentou episddio Unico de DVC (1 dia de idade). Ambos
preencheram os critérios de incluséo.

Avaliacdo fonoaudioldgica

1) Anamnese com os pais (entrevista semi-dirigida);
2) Triagem Auditiva (realizada com o audiémetro pedia-
trico); 3) Teste de Vocabulario por Imagens Peabody
(TVIP), adaptag¢do hispano-americana (Dunn e Dunn®) -
padronizacao brasileira de Capovilla e Capovilla; 4)
Protocolo de Avaliacdo da Linguagem Infantil (Hage’;
Hage e Guerreiro®) envolvendo os seguintes itens e
classificagdes: producdo fonoldgica; producdo morfo-
sintatica; producdo semantica-lexical; producdo prag-
matica ou da atividade comunicativa; discurso-narrativo
e compreensao. Foi também utilizado o protocolo de
Hage® para a avaliacdo das praxias orofaciais. Os resul-
tados foram analisados considerando os valores de refe-
réncia de Campos'. Para avalia¢do dos aspectos percep-
tivo-cognitivos foi utilizada a Colecdo Pra-Pré'! que visa
avaliar a crianca em diversos aspectos preparatérios pa-
ra a leitura e escrita como: discriminagdo visual, orien-
tacdo espacial, ordenacdo temporal, coordenacao viso mo-
tora, sintese, analise, analise-sintese, discriminacdo audi-
tiva e percepgao figura-fundo.

Avaliagdo neuroldgica

Na fase aguda, a confirmacdo do diagnéstico foi fei-
ta através de exames de imagem (TC e RNM de crénio).
Ap6s confirmagdo do diagndéstico de DCV, prosseguiu-
se a investigacdo com o estudo da evolucdo (ambulatério)
do exame neurolégico tradicional através do roteiro de
atendimento da Disciplina de Neurologia Infantil - FCM
UNICAMP.

Através do estudo dos prontudrios médicos e entre-
vista semi-dirigida com a familia dos dois pacientes aqui
estudados, podemos salientar os seguintes dados:

Sujeito 1. (S1) Sexo feminino, nascida em 28 de agos-
to de 1995 de parto cesarea a termo, ndo ha dados quan-
to ao peso ao nascimento. Recebeu alta hospitalar junto
com a mae e apresentou neurodesenvolvimento espe-
rado para idade até a instalacdo do primeiro episédio
de DCV Isquemica que aconteceu com 1 ano e 2 meses
acometendo o hemisfério esquerdo. Nesta idade, a crian-
¢a emitia algumas silabas com intencionalidade e apds
a primeira intercorréncia, ndo houve alteracoes significati-
vas; o neurodesenvolvimento continuou apresentando
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aquisicdes. Antes do segundo episédio de DCV Isquemica
no hemisfério direito, com 2 anos e 8 meses, a crianca
era capaz de narrar pequenos acontecimentos e logo apds
este acidente isquémico entrou em mutismo por aproxi-
madamente 4 dias, comunicando-se por gestos indica-
tivos. Apos este periodo vem retomando seu desenvol-
vimento linguistico lentamente até os dias atuais.

Sujeito 2. (52) Sexo masculino, nascido em 28 de de-
zembro de 1994, parto cesarea a termo, peso 2990g. Com
22 horas p6s-nascimento, apresentou quadro agudo sen-
do comprovado por imagem DCV Isquemica bilateral,
permaneceu hospitalizado por 28 dias. Ap6s a alta hos-
pitalar, apresentou neurodesenvolvimento esperado pa-
ra idade e foi constatado hemiparesia direita como seque-
la. Atualmente, ndo ha queixas para o desenvolvimento
lingUistico.

Apds realizacdo da avaliacdo fonoaudioldgica, neuro-
I6gica clinica e de imagem, os resultados obtidos serdo
apresentados nos Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

Sujeito 1 - As lesdes bilaterais, muitas vezes, indi-
cam prognéstico pior. Entretanto, este caso apresen-

Tabela 1. Dados da avalia¢do do ST (5 anos e 6 meses).

ta algumas peculiaridades importantes. O primeiro
episédio de DCV neste sujeito aconteceu com 1 ano
e 2 meses, “idade em que a especializacdo hemis-
férica esquerda estd em pleno desenvolvimento em
detrimento ao hemisfério direito”'2. Além disso, o
resultado do exame de imagem (Tabela 1) revela
acometimento de estruturas subcorticais. A literatu-
ra ndo é unanime em explicar o papel destas estru-
turas na linguagem, principalmente no cérebro em
desenvolvimento, “certamente, nossa compreensao
do papel das estruturas subcorticais na linguagem
é diferente daquela dos quadros classicos. Além dis-
s0, mais estudos baseados em TC, RM, e tomografias
com emissdo de positrons sdo necessarios para deter-
minar com maior precisdo a relacdo entre lesdes
em estruturas subcorticais e a ocorréncia de déficits
especificos de linguagem”'. O fator tempo entre
o primeiro ictus e a recorréncia pode aqui ser consi-
derado importante, pois o espago de aproximada-
mente 17 meses favoreceu que a crianca se recupe-
rasse das suas dificuldades por lesdo no hemisfério
esquerdo. Quando a especializacdo hemisférica es-
tava em fase avancada, e muito provavelmente are-

Aspectos Instrumento de avaliacdo Resultados

Fonético-fonolégico 1% Ausente.

Morfo-sintatico 1* Organiza mais de quatro nucleos sem suprimir elementos
secundarios

Semantico- lexical 1* Acessa fazendo uso de léxico pertinente

Pragmatico 1* Manutencdo da conversagdo: especular
Compromisso conversacional: presente
Fun¢do comunicativa: ampla

Discurso- narrativo 1* Narra com diversas frases encadeadas sem comprometimento
da coesdo e/ou coeréncia

Compreensdo linguistica 1* Contexto complexo

2*

Perceptivo-cognitivo Colecdo Pra-Pré

Praxias orofaciais
Triagem auditiva
Diagnéstico neurolégico
Imagem

Protocolo de praxias
Audiéometro pediatrico

Etiologia

Pontuacdo moderada

Coordenacdo viso-motora: sem dificuldade

Ordenagao tempo-espacial: com dificuldade
Discriminacao auditiva: sem dificuldade

Percepcao figura-fundo: sem dificuldade

Discriminacao visual: sem dificuldade

Anélise-sintese: sem dificuldade

Adequado para idade

Dentro dos limiares normais

DCVI bilateral

RM: DCV | bilateral sendo a esquerda mais antigo na
capsula externa e putamen bilateral (2 a 8 m)

RM: infartos lacunares na substancia branca profunda
envolvendo nucleos caudados bilateral com proeminéncia a
esquerda. Com relacdo a RM houve discreta involucdo
sequelar das lesdes anteriormente identificadas (5 a 4 m)
N&o esclarecida

1*, Protocolo de avaliacdo da linguagem infantil (Hage’; Hage e Guerreiro®); 2*, Teste de vocabulario por imagens Peabody (Dunn e Dunn®); S1, sujeito

1; DVC |, doenca cerebrovascular isquémica; RM, ressonancia magnética.
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Tabela 2. Dados da avaliacdo do S2 (5 anos e 10 meses).

Aspectos

Instrumento de avaliagdo

Resultados

Fonético-fonolégico

Morfo-sintatico
Semantico- lexical
Pragmatico

Discurso- narrativo
Compreensao linguistica

Perceptivo-Cognitivo

Praxias orofaciais
Triagem auditiva
Diagnostico neurolégico

Imagem

Etiologia

‘I*
1*
1*
1*
‘I*
‘I*

2*
Colecdo Pra-Pré

Protocolo de praxias
Audidometro pediatrico

Ausente

Organiza mais de quatro nucleos. Ndo suprime elementos
secundarios

Acessa fazendo uso de Iéxico pertinente
Manutencdo da conversacdo: especular
Compromisso conversacional: presente
Funcdo comunicativa: ampla

Narra com diversas frases encadeadas sem
comprometimento da coesdo e/ou coeréncia
Contexto complexo

Extremamente baixa

Coordenacdo viso-motora: com dificuldade
Ordenacao tempo-espacial: adequada
Discriminacdo auditiva: ndo realiza
Percepcdo figura-fundo: com dificuldade
Discriminacdo visual: com dificuldade
Analise-sintese: adequada

N&ao adequado para idade
Dentro dos limiares normais
DCVI bilateral

TC: areas focais hipodensas cortico subcortical no lobo PD
e FE. Dilatacdo ex vacuo do VLE. Sequlela de AVC bilateral
(2 a 7 m) SPECT: hipoperfusao parietal D e discreta no
talamo E (3 a 6 m)

Nao esclarecida

1*, Protocolo de avaliacdo da linguagem infantil (Hage’, Hage e Guerreiro®); 2*, Teste de vocabulario por imagens Peabody (Dunn e Dunn®); S2, sujeito
2; DVCI, Doenca cerebrovascular isquémica; TC, Tomografia computadorizada; PD, Parietal direito; FE, Frontal esquerdo; VLE, Ventriculo lateral esquerdo;

AVC, Acidente vascular cerebral; D, Direito; E, Esquerdo.

as intactas do lado esquerdo haviam reorganizado
a funcao da linguagem, aconteceu a lesdo no he-
misfério direito. Sabe-se que este lado apresenta me-
nor relagdo com a formula¢do da linguagem, “as
lesGes do hemisfério direito dos destros raramente
impedem os componentes semanticos e gramaticais
da linguagem. Consequientemente, o papel do hemis-
fério direito na linguagem tem sido considerado
rudimentar por alguns pesquisadores”'4. Os resulta-
dos da avaliacdo de linguagem revelaram auséncia
de altera¢des em quaisquer subsistemas linguisticos
e ou indicativos de dificuldades escolares. (Tabela 1).
Entretanto, outras criancas com lesdes bilaterais po-
dem ndo ter o mesmo sucesso na recuperacao.
Kandel, et al.”> afirmaram que “a linguagem nao é
uma capacidade Unica, mas sim uma familia de ca-
pacidades, duas das quais - compreensao e expres-
sdo - sdo mediadas por regides cerebrais distintas.
Apesar de alguns insights notaveis, a compreensao
neurobiolégica da linguagem ainda é rudimentar”.
Poucos estudos na literatura relatam casos de le-
sOes bilaterais na infancia em decorréncia de DCV.
Estudo de Listianingshi, et al.’® apresentou 14 casos

de DCV na infancia, sendo 4 casos com lesdes bila-
terais, dos quais 3 criangas maiores que 10 anos e
uma com 6 anos. Este sujeito com 6 anos apresentou
déficit para as funcdes linglisticas e cognitivas e
nenhuma correlacdo adicional foi feita neste es-
tudo.

Sujeito 2 - Estudo de Vargha-Khadem, et al."?,
que envolveu 53 criangas com lesdes cerebrais pre-
coces (incluindo intra-uterinas), chama a atencao
para a variedade de achados anatomicos e fisiol6-
gicos que podem indicar a importancia da plastici-
dade do cérebro imaturo, demonstrando que as con-
seqUéncias das lesdes cerebrais podem ser conside-
radas menos sérias durante a infancia do que na
vida adulta. Dessa forma, hipotetizou-se que quan-
to mais cedo ocorrer lesdo no SNC, mais completa
sera a recuperacao e representacdo da fun¢do da
linguagem. Este fato foi aceito ha poucos anos, e
pesquisas mais recentes discutem aspectos mais
detalhados®. Estas referem que o aspecto desta
compensacao é a gravidade da lesdo no hemisfério
esquerdo. Alteracdes pré-natais e pds-natais preco-
ces resultam em desenvolvimento da dominancia
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manual esquerda. A mediacdo da linguagem é fei-
ta de forma bilateral ou no hemisfério direito, ou
areorganizacdo acontece em areas ainda intactas
do hemisfério esquerdo. Assim, a varidvel mais im-
portante deste estudo é demonstrar que a gravi-
dade da lesdo ndo constitui o aspecto mais relevan-
te, mas sim a idade de ocorréncia.

Traumer e Mannino' estudaram 9 criancas com
DCV no periodo neonatal e sugeriram prognostico
favoravel para niveis desenvolvimentais e motores.
Por outro lado, estudo de Riva et al.?’ em criancas
com lesdes precoces em grupos com lesdes no hemis-
fério esquerdo ou no direito, concluiram que o cére-
bro imaturo parece ser mais vulneravel a lesdes do
que o maturo. Esta susceptibilidade pode causar im-
portantes déficits cognitivos, mas nem sempre bai-
xa performance de linguagem. Estudo mais recente,
como o de Koelfen, et al.?' com oito sujeitos com in-
farto cerebral em neonatos relatou que DCV nesses
pacientes tem prognéstico varidvel, ndo existem
muitos relatos na literatura sobre o funcionamento
cognitivo, social e motor a longo prazo.

Concordando com os achados da literatura, ape-
sar da bilateralidade da lesdo de S2 constatada por
alteracdo parenquimatosa (parietal direito e frontal
esquerdo e discreta em talamo esquerdo), a idade
de ocorréncia foi um fator prognéstico favoravel pa-
ra a recuperacao completa da linguagem oral. En-
tretanto, ha indicativos de dificuldades académicas,
observadas nas provas perceptiva-cognitivas, (Tabe-
la 2) que poderao dificultar a realizagdo de futuras
atividades solicitadas em idade escolar. Um provavel
encaminhamento seria a avaliagdo neuropsicolégica
para investigacdes maiores e mais detalhadas dos
aspectos de atencdo. Desse modo, a DCV nao teria
deixado sequelas linguisticas, mas outros aspectos
comportamentais devem ser investigados com profis-
sional habilitado.

Podemos concluir que, S1 ndo se enquadra atual-
mente nos disturbios adquiridos da linguagem
(DAL). Embora pudesse ter sido diagnosticada em
idades anteriores, sua boa evolugao e auséncia de
sinais que possam influenciar negativamente seu
desempenho escolar ndo a caracterizam mais. Tam-
bém S2 nao caracteriza diagnéstico fonoaudiologi-
co de DAL, porém as dificuldades perceptiva-cogni-
tivas sugerem investigacao neuropsicolégica.

Desta forma, no estudo de 2 criancas, com dife-
rentes idades da instalacdo aguda da DCV e com
lesdes bilaterais, do ponto de vista fonoaudiolégico,
em idade pré-escolar, nenhuma foi encaixada no
diagnéstico de DAL de acordo com os resultados ob-

tidos em suas respectivas avaliacdes (Tabelas 1 e 2).
Tal estudo deverd ser ampliado com maior nUme-
ro de pacientes com as mesmas alteracdes a fim de
sistematizar tais avaliagdes e alcancar dados con-
clusivos em um grupo maior de criangas com DCV
bilateral.
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