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RESUMO
A epilepsia cursa com diversas comorbidades e, entre elas, estao as alteragdes
de linguagem, que levam a crianca a problemas educacionais e sociais
desfavoraveis. A etiologia das alteracbes de linguagem envolve aspectos
organicos, cognitivos e sociais, ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-
relacdo entre todos esses fatores. A idade da primeira crise epiléptica, o tipo de
epilepsia, o0 uso de drogas antiepilépticas e a intervencdo medicamentosa em
politerapia podem implicar na ocorréncia dessas alteragdes em criangas. O
objetivo dessa pesquisa foi verificar a ocorréncia de alteragbes de linguagem
em criancas pré-escolares e escolares com diagnostico de epilepsia atendidas
no setor de Neurologia Infantil do Hospital de Pediatria Professor Heriberto
Ferreira Bezerra. Caracterizou-se como um estudo prospectivo e transversal
realizado com 90 criangas com epilepsia, submetidas a avaliacdo
fonoaudiolégica de linguagem oral e de leitura e escrita e como pesquisa
interdisciplinar uma vez que envolveu areas como a Fonoaudiologia, a
Neurologia e a Psicologia. Os critérios de inclusdo foram: 1) diagndstico
inequivoco de epilepsia, segundo a definicdo da ILAE (2005), 2) idade de 3 aos
12 anos, 3) padrdo neurolégico e desenvolvimento neuropsicomotor normais;
os de exclusdo: 1) diagnostico de epilepsia duvidoso, 2) padrao neurolégico e
desenvolvimento neuropsicomotor alterados, 3) criangcas com patologias
pediatricas associadas. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade
da primeira crise epiléptica, tipo de crise epiléptica, regime de tratamento,
presenca de crise epiléptica, frequéncia a escola, tipo de escola e repeténcia. A
andlise estatistica centrou-se na analise descritiva; determinou-se a razdo de
chances (odds ratio), adotando-se um intervalo de confianca de 95%; e na

aplicacdo do teste exato de Fisher, levando-se em consideracdo p<O0,05.



Portanto, no que se refere a presenca de alteracdes de linguagem oral, pdde-
se observar que o inicio das crises epilépticas durante o periodo de aquisi¢do e
desenvolvimento da linguagem oral bem como o tratamento medicamentoso
neste periodo podem interferir no desenvolvimento da linguagem devido a
imaturidade do sistema nervoso central além dos aspectos socioambientais,
uma vez que o estigma e as crencas erroneas interferem negativamente no
processo interacional tdo importante para a aquisicao e desenvolvimento da
linguagem, o que também repercute nas habilidades de leitura e escrita. Dessa
forma percebe-se a importancia da atuacdo de uma equipe interdisciplinar
(Fonoaudiologia, Psicologia e Neurologia Infantil) no processo avaliativo e no
acompanhamento dos pacientes com epilepsia, o que trard beneficios
psicosocioafetivos no que se refere a reorganizacdo da sua qualidade de vida

e, consequentemente, de seus familiares.

Descritores: transtornos da linguagem, epilepsia, criancgas.



1 INTRODUGCAO

As questbes relacionadas ao desenvolvimento da linguagem oral e ao
aprendizado da leitura e da escrita em criancas com epilepsia tém sido um
tema pertinente na atualidade. Segundo Wheless et al*, ainda existem poucas
pesquisas relacionando alteracdes de linguagem e epilepsia, principalmente no
que concerne a crianga.

A etiologia das alteragbes de linguagem envolve aspectos organicos,
cognitivos e sociais, ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relagéo entre
todos esses fatores®. A idade da primeira crise epiléptica, o tipo de epilepsia, 0
uso de drogas antiepilépticas e a intervencdo medicamentosa em politerapia
podem implicar na ocorréncia de alteracdes de linguagem em criangas. Da
mesma maneira, estao implicadas as questdes sociais como dinamica familiar,
superprotecao, relacdes interpessoais e sistema educacional®*.

Historia de alteracBes de linguagem pode acarretar dificuldades de
aprendizagem, trazendo consequéncias educacionais e sociais desfavoraveis®.
A presenca dessas alteragOes na crianca com epilepsia tem repercutido no seu
desenvolvimento psicossocial de forma mais incisiva onde, muitas vezes, ela é
discriminada e estigmatizada pela doenca, isolada do meio social por seus
familiares, negada ao acesso a escola por superprotecdo ou rotulada pela
histéria de fracasso escolar’.

Percebe-se entdo que criangas pré-escolares e escolares com epilepsia
podem apresentar alteracfes de linguagem, sendo necessarios identificacéo e
encaminhamento para tratamento de forma precoce, levando a um ajustamento
mais adequado da qualidade de vida desses pacientes®. Assim, o objetivo geral

deste estudo foi verificar a ocorréncia de alteracoes de linguagem em criancas



pré-escolares e escolares com diagnostico de epilepsia atendidas no setor de
Neurologia Infantii do Hospital de Pediatria Professor Heriberto Ferreira
Bezerra.

Portanto, as indagacdes sobre a relacao entre epilepsia e alteragbes de
linguagem em criangas com epilepsia foram analisadas neste estudo a partir de
uma abordagem quantitativa, diante de uma perspectiva interdisciplinar, uma
vez que a epilepsia demanda fatores relacionados as areas da neurologia,
fonoaudiologia e psicologia, cuja atuacao conjunta beneficia o paciente.

Assim, este estudo resultou em trabalho para apresentagcdo em
congresso (apéndice 1) e em publicacdes para revista internacional: um no

prelo e outro a ser enviado.



2 REVISAO DE LITERATURA

Epilepsia € um distlrbio cronico caracterizado por crises epilépticas
recorrentes e consequentes da predisposicao persistente do cérebro para gerar
eventos epilépticos. Nao se aplica a uma doenca especifica ou a uma Unica
sindrome, mas sim a um grupo de diferentes condi¢ées neuroldgicas que tem
uma caracteristica em comum: a presenca de crises epilépticas recorrentes,
usualmente n&o provocadas® *°.

Uma crise epiléptica é a manifestacdo de um distarbio cerebral
subjacente'’. Sdo manifestacdes clinicas (sinais e sintomas) decorrentes de
atividade neuronal anormal (descargas neuronais sincronas e excessivas),
localizadas predominantemente no cértex cerebral®®®. E o resultado de uma
descarga elétrica excessiva, subita e geralmente rapida de um grupo de
neurénios que pode estar localizado em qualquer uma das regides do cérebro’.
Sao caracterizadas por manifestagbes paroxisticas motoras, sensitivas ou
psiquicas, acompanhadas ou ndo por perda de consciéncia, e originadas por
descarga elétrica anormal, excessiva e hipersincronica de uma determinada
populacéo neuronal do cértex cerebral®.

Segundo a Classificacdo Internacional das Crises Epilépticas de 2005%,
hé& trés grupos de crises: as parciais ou focais, as generalizadas e as crises ndo
classificaveis. As crises parciais sdo caracterizadas pela ativacdo de uma parte
do cérebro, sendo subdivididas em crises parciais simples, quando ha a
preservacdo da consciéncia, e crises parciais complexas, quando ha o
comprometimento da mesma. As crises generalizadas sdo aquelas em que ha

o envolvimento de amplas areas de ambos os hemisférios cerebrais. Séo



consideradas nao classificaveis, as crises que ndo se enquadram nos dois
subtipos acima®?.

Acredita-se que cerca de 50 milhdes de pessoas tém epilepsia no
mundo, sendo observada em qualquer idade, nos sexos masculino e feminino,
em qualquer raca e em individuos de qualquer situacdo social. A maioria dos
casos se inicia na infancia e ha incidéncia entre os povos dos paises em
desenvolvimento e entre individuos que residem em &reas rurais. Nas criangas,
principalmente nos primeiros anos de vida, tal fato se deve a caracteristicas
fisicas e quimicas do cérebro imaturo que facilitam a ocorréncia das crises’"°.

A epilepsia cursa com diversas comorbidades e, entre elas, encontram-
se as alteragbes de linguagem, levando a crianga a problemas educacionais e
sociais desfavoraveis'®. A linguagem é um claro exemplo de funcéo superior do
cérebro cujo desenvolvimento se sustenta, por um lado, em uma estrutura
anatomofuncional geneticamente determinada e, por outro, no estimulo verbal
dado pelo meio®.

Muito antes de ser capaz de empregar recursos linguisticos para a
comunicacao, a crianca desenvolve meios ndo-verbais, cuja evolugéo se dd em
quatro niveis: | — comportamento ndao-intencional com comportamentos
reativos; Il — comunicagao nao-intencional com comportamentos ativos; Il —
comunicacao pré-linguistica intencional elementar; e IV - comunicacdo preé-
linguistica convencional, que acontecem gradativamente gracas as
experiéncias interativas que a crianca vai tendo com os outros'®. Ou seja, ela
esta habilitada a usar o olhar, a expresséo facial e 0 gesto para se comunicar
com o0s outros além da capacidade para discriminar precocemente 0s sons da

fala®.



A aprendizagem do coédigo linguistico se baseia no conhecimento
adquirido em relagdo a objetos, acgOes, locais, propriedades, etc. Resulta da
interacdo complexa entre as capacidades biologicas inatas e a estimulacdo
ambiental e evolui de acordo com a progressdao do desenvolvimento
neuropsicomotor?.

O processo de aquisicdo da linguagem oral envolve o desenvolvimento
de quatro sistemas interdependentes: o pragmatico, que se refere as funcdes
comunicativas da linguagem num contexto social (instrumental, reguladora,
interativa, pessoal, heuristica, imaginativa, ritual, resposta e representativa)™>; o
fonoldgico, envolvendo o sistema de sons da linguagem no que se refere a sua
organizacdo e funcionamento na comunicacéo’®; o semantico, respeitando os
seus processos bésicos de linguagem: compreensdo e producdo®™, e o
morfossintatico, compreendendo as regras sintaticas e morfolégicas para
combinar palavras em frases compreensiveis'®>. Os sistemas fonolégico e
morfossintatico conferem a linguagem a sua forma, e o pragmatico descreve o
modo como a linguagem deve ser adaptada a situacfes sociais especificas,
transmitindo emoc6es e enfatizando significados™’.

Ao mesmo tempo em que a crianga vai desenvolvendo as suas
habilidades de linguagem oral, ela vai criando hipéteses a respeito da
linguagem escrita. Aos 2 anos e meio ou 3 anos, ela ja faz tentativas claras de
escrita, diferenciadas de desenho, que sdo chamadas de garatujas. Dos 4 aos
6 anos, elas passam por cinco niveis sucessivos de escrita até iniciar a
aquisicao ortografica’®.

Ler e escrever sdao conhecimentos que ndo podem ser reduzidos a
alguns aspectos, como dominar letras, decodifici-las, traca-las, etc. Seu

aprendizado implica principalmente em conhecer as varias fun¢gbes que a



linguagem escrita pode ter em termos sociais, as muitas e variadas formas
como pode ser usada. Isso também quer dizer que sédo elementos que contém
significados, a escrita pode ser interpretada de muitas formas ou em diferentes
graus®®.

Falar sobre as condi¢cdes que permitem a aprendizagem da escrita nao
significa ficar limitando-se a habilidades perceptuais e motoras que a crianga
deve apresentar: elas podem ser condicdes necessarias, mas néo suficientes™®,

E importante levar em consideracdo, e de modo muito mais critico do
que se costuma fazer, as oportunidades que as criancas tém de vivenciar
situacoes reais de leitura e de escrita em contextos sociais variados. Deve-se
observar que a historia de vida de cada crianca tem um peso significativo em
seu processo de aprendizagem da lingua escrita®®.

Esta envolve, simultaneamente, multiplos aspectos: os usos, as funcdes
e a sua propria natureza. Aprender a escrever implica compreender 0s
diferentes usos que as pessoas fazem da escrita, que ndo se reduzem aos
usos que a escola faz ao solicitar copias, ditados, completar frases, redacoes,
leitura de textos em voz alta e assim por diante. Implica compreender as
funcdes sociais da escrita, ou seja, 0 que as pessoas leem e escrevem para
dar ou receber informagfes, para questionar, para convencer, para instruir,
para se organizarem no tempo e no espago, assim como para o proprio lazer
ou diversdo®®.

A etiologia das altera¢gbes de linguagem e de leitura e escrita € diversa e
pode envolver fatores organicos, intelectuais/ cognitivos e emaocionais
(estrutura familiar relacional), ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-
relacdo entre todos esses fatores®’. Sabe-se que as alteracdes de leitura e

escrita também podem ocorrer em concomitancia com outras condi¢cfes



desfavoraveis (retardo mental, distirbio emocional, problemas sensério-
motores) ou, ainda, ser acentuadas por influéncias externas, como, por
exemplo, diferencas culturais, instruco insuficiente ou inapropriada®.

O desenvolvimento da linguagem depende, portanto, ndo somente de
uma reagao percepto-motora entre as percepcgoes e as praxias, mas de um ato
complexo que envolve a cognicdo®®. Ou seja, pelo equilibrio de caracteristicas
individuais da crianga, incluindo sua base genética, e de caracteristicas de seu
ambiente, como influéncias sociais, psicologicas e afetivas™ %

Durante esse desenvolvimento, a crianca alcanca um nivel linguistico e
cognitivo mais elevado e seu campo de socializacdo se estende principalmente
guando ela entra para a escola e tem maior oportunidade de interagir com
outras criangas. Quanto mais cedo a crianga se envolve nas relagdes sociais,
mais beneficios obtera a curto ou longo prazo, tendo em vista as experiéncias e
aprendizagens que resultam de tais interacbes®>?*. Porém, na crianca com
epilepsia, o desenvolvimento da linguagem oral pode estar prejudicado por
falhas nesses aspectos.

A preocupacédo dos pais de criangcas com epilepsia leva-os, muitas
vezes, a superprotegerem os filhos, a excluirem-nos do convivio com outras
criancas (social), a ndo inserirem ou retirarem a crianga da escola com receio
de que algo possa acontecer a elas, como, por exemplo, apresentar crises
durante suas atividades. Além disso, os pais também desconhecem outras
comorbidades que essas criangas podem apresentar: alteracdes de linguagem,
distarbios do sono, hiperatividade®*%°. Dessa forma, essas condutas podem
trazer prejuizos sociais e educacionais para a crianca que ja apresenta um

problema neurolégico importante como a epilepsia.



Devido ao preconceito e as atitudes negativas, as pessoas com epilepsia
tendem a enfrentar problemas psicossociais, como medo, vergonha,
isolamento social, dificuldades nos relacionamentos sociais, restricdo de
atividades, entre outros. Quando a epilepsia tem seu inicio na infancia, o
estigma é desencadeado ja na primeira crise. Com o diagndstico da epilepsia,
na maioria das vezes, 0s pais apresentam sentimentos de ansiedade, culpa e
tristeza. Estes sentimentos fazem com que eles se comportem de maneira
inapropriada, exibindo superprotecdo, permissividade excessiva ou rejeicéo e
baixa expectativa. Os pais parecem tratar as criancas como doentes, achando
que qualquer atividade pode precipitar uma crise. A partir destas reacoes, as
criangas consequentemente aprendem que h& algo de errado com elas e
apresentam comportamentos de dependéncia, insegurancga, irritacdo e
imaturidade. Dessa maneira, 0 estigma € perpetuado na familia, fazendo com
que tenha menor qualidade de vida e mais restricbes de atividades e de
comunicac&o®"?®,

A escola pode ser considerada também como outro tipo de dificuldade
para a crianga, pois o inicio da vida escolar significa um evento significativo,
representando o primeiro contato com as interagdes sociais, normas e valores.
Entretanto, se a crianca é tratada como diferente e se sente como tal, podem
aparecer 0s primeiros problemas nas relacfes interpessoais ou até no
desempenho académico?’.

Como se Vé, criangcas com epilepsia sdo particularmente vulneraveis a
problemas educacionais e insucesso académico. Elas podem apresentar
prejuizos na leitura e na escrita, na linguagem oral, na aprendizagem verbal e

auditiva, na discriminacdo auditiva e na gramatica expressiva: morfossintaxe®.



Portanto, as alteragGes de linguagem oral podem ocorrer por falhas no
input, como em situacdes de otites recorrentes e ambiente pouco favoravel
para o desenvolvimento da linguagem, como também por intercorréncias pré-
natais que sado consideradas fatores de risco para quadros dessa natureza,
assim como histéria familiar para problemas de linguagem?®®~°.

As alteracdes no aprendizado da leitura e da escrita podem ocorrer no
inicio do processo de escolarizacdo, devido aos varios fatores j& mencionados.
Convencionalmente, costumam-se dividi-las em dois tipos: a) Dificuldades de
leitura e escrita - relacionadas a problemas de origem e ordem pedagdgica e b)
Distarbios de leitura e escrita - relacionados a uma disfungdo no Sistema
Nervoso Central (SNC), caracterizada por uma falha no processo de aquisi¢ao
e/ou desenvolvimento das habilidades escolares. Nesse Ultimo caso, devem
excluir problemas de ordem sensorial, mental, motora, cultural ou outras
causas™.

Assim, diante das caracteristicas neurofisiologicas e ambientais da
crianga com epilepsia, percebe-se o quanto h4 a possibilidade da presenca de
alteracOes de linguagem.

A idade de inicio precoce da epilepsia tem sido implicada como um fator
importante para a ocorréncia de transtornos psiquiatricos e de linguagem®.
Além dela, outros fatores também sado relevantes: frequéncia de crises, a
intervencdo medicamentosa tardia, a duracdo prolongada da epilepsia e a
politerapia. Esta Ultima diretamente ligada a presenca de depresséo, efeitos
subclinicos das descargas, efeitos colaterais de farmacos antiepilépticos,
anormalidades cerebrais, predisposicdo a alteracdes de linguagem, déficits

especificos de atencéo e memoéria e fatores de ajustamento psicolégico®*.



A epilepsia ainda pode afetar funcdes cerebrais necessérias para o
desenvolvimento da linguagem pela associacdo com as alteragdes intelectuais
ou diretamente como consequéncia das desordens de crises®".

Dessa forma, o inicio precoce das crises epilépticas, principalmente
antes dos 3 anos de idade, pode interferir no desenvolvimento cerebral e, por
conseguinte, provocar, a longo prazo, impacto na cognicdo por inibicdo na
atividade mitética, afetando a mielinizacdo e reduzindo o numero de
células’*3233 Nao se pode esquecer que o sistema nervoso central ainda é
imaturo nesse periodo, portanto as criangas pré-escolares estdo mais
propensas as crises pela falta de sistemas inibitérios**. Durante os 3 primeiros
anos de vida, a crian¢a ainda estd em processo de aquisicdo da linguagem
oral, e a manifestacdo de crises epilépticas nesse periodo reforca a
imaturidade neurofisiolégica para a aquisicdo e dominio da linguagem além de
prejuizos sociais relacionados a estimulacdo necessaria para que os padrdes
linguisticos se desenvolvam®>%¢,

A maioria das epilepsias de inicio na infancia tem curso benigno, porém
exigem tratamento medicamentoso. O reconhecimento dos possiveis eventos
adversos das drogas antiepilépticas (DAEs) em criancas é de suma
importancia, devido as implicacdes fisicas, sociais e cognitivas do uso
continuado das mesmas®’.

O tratamento se d& principalmente através das DAEs tradicionais como

1%, As escolhas das mesmas

carbamazepina, fenitoina, valproato e fenobarbita
sdo feitas de acordo com o tipo de crise, a eficacia e os efeitos colaterais,
devendo, sempre que possivel, ser utilizada em monoterapia®*“°. Portanto,

cada vez mais, estudos recentes mostram que a qualidade de vida do paciente

com epilepsia esta fortemente relacionada com a presenca de efeitos adversos



das DAEs®’, sendo necessario caracteriza-los para que essas criancas tenham
uma vida educacional e social favoravel.

Os primeiros estudos sobre regime de tratamento comprovaram que a
incidéncia de efeitos colaterais da politerapia era proporcional ao niumero de
DAEs prescritas e que a otimizagdo do tratamento poderia ser obtida com o
uso de uma unica DAE, pois havia um bom controle das crises em
aproximadamente 70-80% dos pacientes*'. Portanto, a monoterapia tornou-se

21,22

o tratamento mais indicado pelos neurologistas infantis“—““, pois propicia maior

adesdo ao tratamento, maior janela terapéutica e maior eficacia do que a
politerapia; além disso, a ocorréncia de efeitos adversos é menor?*?*%3,

Os principais efeitos colaterais das DAEs tradicionais sao: 1)
carbamazepina - sonoléncia, irritabilidade, cefaleia e diplopia; 2) acido valproico
e fenobarbital - sonoléncia e irritabilidade. Neste ultimo farmaco, alteragfes
cognitivas e comportamentais sd0 mais comumente encontradas®’.

Um estudo® observou que as criancas em uso de carbamazepina
apresentaram melhor desempenho para leitura, soletragdo e mateméatica do
gue as em uso de acido valpréico que leva a mais problemas comportamentais
e emocionais do que a carbamazepina. Outro estudo, por sua vez, mostrou que
as criancas em uso de carbamazepina tiveram pior desempenho nos testes de
leitura e escrita do que as em uso de &cido valproéico.

Segundo a literatura®?, o uso de carbamazepina e de acido valpréico traz
menos efeitos colaterais do que o fenobarbital o qual esta associado ao baixo
desempenho nas areas de atencdo, memoria, solucdo de problema, rapidez
motora e funcdo visuomotora, porém seu uso tem diminuido nos ultimos anos.

Estudos*® tém mostrado que, nas crises parciais, ha maior probabilidade

de a crianca apresentar alteracbes de linguagem: atraso no desenvolvimento



da linguagem e dificuldades na leitura e na escrita, portanto elas podem
apresentar problemas educacionais e dificuldades na reorganizacdo da
linguagem, apresentando varios fatores associados: a idade de inicio das
crises, a localizacdo da leséo cerebral e as atividades epileptogénicas’**; como
também, a pouca oportunidade para aprender?’.

Essas queixas sdo comumente relatadas na clinica pediétrica,
neurolégica, psicolégica e fonoaudiolégica infantil®. Logo, a atuaco
interdisciplinar entre Neurologista Infantil, Fonoaudiélogo e Psicologo no
processo avaliativo da criangca com epilepsia trard uma identificagdo precoce
dessas alteragbes, promovendo um tratamento adequado e acarretando um

ajustamento mais adequado da qualidade de vida dessas criancas.
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RESUMO

Tema: transtornos de linguagem oral e epilepsia em pré-escolares. Objetivo: verificar a
ocorréncia de transtornos de linguagem oral em pré-escolares com epilepsia atendidas
no setor de Neurologia Infantil de um hospital universitario. Método: estudo
prospectivo realizado com 30 criangas com epilepsia, submetidas & avaliacdo
fonoaudioldgica de linguagem oral. Critérios de inclusdo: 1) diagndstico inequivoco de
epilepsia, segundo a definicdo da ILAE (2005), 2) idade de 3 aos 6 anos, 3) exame
neuroldgico e desenvolvimento neuropsicomotor normais; exclusdo: 1) diagndstico de
epilepsia duvidoso, 2) exame neurolégico e desenvolvimento neuropsicomotor
alterados, 3) criangas com patologias pediatricas associadas. Varidveis analisadas: sexo,
idade da primeira crise epiléptica, tipo de crise epiléptica e regime de tratamento.
Determinou-se OR (razdo de chances), adotando-se p<0,05. Resultados: 18 (60%)
criancas com epilepsia apresentaram transtornos da linguagem oral e 12 (40%),
linguagem oral dentro dos padrdes de normalidade. Em relacdo aos transtornos, 12
(67%) apresentaram transtorno de linguagem e 6 (33%) apresentaram desvio
fonologico. Criancas do sexo masculino (OR = 2,03) e as com crise epiléptica do tipo
parcial (OR = 2,41) apresentaram maior risco para transtornos de linguagem oral.
Conclusao: o estudo mostrou em pré-escolares com epilepsia: predominio de transtorno
de linguagem, e o sexo masculino e a crise epiléptica do tipo parcial como fatores de

associacdo para alteracdes de linguagem oral nessa faixa etaria.

Palavras-chave: transtornos da linguagem, epilepsia, criancas, pre-escolares.



ABSTRACT

Background: oral language disorder and epilepsy in childhood. Aim: to verify the
occurrence of oral language disorders in preschoolers with epileptic attended in the
epileptic children sector of a university hospital. Method: prospective study performed
with 30 children with epilepsy, submitted to a speech-language evaluation of oral
language. Criterions of inclusion: 1) unequivocal epilepsy diagnosis, according to the
ILAE definition (2005), 2) 3 to 6 year-old age, 3) neurological examination and normal
neuropsychomotor development. Criterions of exclusion: 1) dubious epilepsy diagnosis
2) neurological examination and modified neuropsychomotor development 3) Children
with associated pediatric pathologies. Variables analyzed: sex, age of the first seizure,
seizure types and treatment regime. It was determined OR (odds ration), with p<0,05.
Results: 18 (60%) children with epilepsy presented oral language disorders and 12
(40%) appropriated language development. According to oral language disorders, 12
(67%) presented language disorders and 6 (33%) presented phonological disorder. Male
children (OR = 2,03) and partial epilepsy (OR = 41) revealed a higher risk to oral
language disorders. Conclusions: the study showed in preschoolers with epilepsy:
predominant language disorders, and male sex and partial seizure as associaton factors

to this age.

Key-words: language disorders, epilepsy, children, preschoolers.



INTRODUCAO

A etiologia dos transtornos de linguagem oral, desvio fonoldgico e transtorno de
linguagem, é diversa e pode envolver fatores organicos, intelectuais/cognitivos,
ambientais e emocionais, ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relagdo entre todos
esses fatores™?. Dentre eles, destaca-se a epilepsia cujos estudos recentes®® tém
identificado prejuizos neuropsicoldgicos e alteracdes no desenvolvimento da linguagem.

Criancas com epilepsia sdo particularmente vulneraveis a transtornos de
linguagem e, consequentemente, a problemas educacionais e desajustes emocionais®. A
idade de inicio precoce da epilepsia tem sido implicada como um fator importante para
a ocorréncia de transtornos da linguagem oral’, porém outros fatores também sdo
relevantes, como: frequéncia de crises, intervengdo medicamentosa tardia, tipo de crise
epiléptica e politerapia®®.

Além das alteracbes fisiologicas, esses individuos sofrem os efeitos
psicossociais da doenga. O estigma do termo “epilepsia” os afasta do convivio social.
As mudancas de comportamento e a influéncia da epilepsia podem ser observadas desde
muito cedo, pois as primeiras dificuldades de adaptacdo social ja podem surgir na
infancia™.

A necessidade de investigar a possibilidade de presenca de transtornos de
linguagem oral em criancas com epilepsia é importante, pois ainda existem poucas
pesquisas nessa area**.

O presente trabalho tem como objetivo verificar a ocorréncia de transtornos de
linguagem oral em pré-escolares com diagndstico de epilepsia atendidos no setor de

Neurologia Infantil de um hospital universitario.



METODO

Foi realizado estudo prospectivo com uma amostra por conveniéncia de criangas
pré-escolares com diagndstico inequivoco de epilepsia. Estes pacientes foram
submetidos a avaliagdo fonoaudioldgica de linguagem oral, no periodo de novembro de
2007 a abril de 2008.

O estudo foi realizado no setor de atendimento ambulatorial de epilepsia de
criangas do Hospital de Pediatria (HOSPED) da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN) — Brasil.

Os critérios de selecdo foram:

Critérios de incluséo:

1) diagndstico inequivoco de epilepsia, segundo a definicdo da ILAE (2005)*;
2) idade de 3 aos 6 anos;

3) padréo neuroldgico e desenvolvimento neuropsicomotor normais;

4) os pais ou responsaveis assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclus&o:
1) diagnostico de epilepsia duvidosa,
2) padréo neuroldgico e desenvolvimento neuropsicomotor alterados,

3) criangas com patologias pediatricas associadas.

PROCEDIMENTO
Selecionados 0s pacientes, 0s pais e/ou responsaveis tiveram acesso as
informagdes referentes a pesquisa pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As variaveis clinicas e demograficas analisadas - sexo, idade da primeira crise

epiléptica, tipo de crise epiléptica e regime de tratamento - foram coletadas do



prontuario de avaliacio do setor de Neurologia Infantii do HOSPED,
concomitantemente ao atendimento do paciente.

A avaliacdo fonoaudioldgica da linguagem oral foi realizada na rotina de
consulta ambulatorial, seguindo protocolo de avaliacdo adaptado pelas pesquisadoras
(apéndice). Foram avaliados os sistemas interdependentes: fonologia'®, morfossintaxe
semantica’ e pragmatica':

1. Nivel Fonolégico: foram utilizados os desenhos balanceados de Yavas et al.*?,
sob os aspectos de nomeacdo e repeticdo de palavras e fala espontanea.

2. Nivel Morfossintatico: foi utilizado como instrumento de avaliagdo o texto “O
Caranguejo” de Braz & Pelliccioti®, tendo como objetivo avaliar o processo de
producdo sob o aspecto morfossintatico. Na fala da crianca, eram observadas as
estruturas frasais, uso de conectivos e uso de elementos temporais, além do tipo de
oracdo e de periodo utilizados pelos sujeitos; extensdo das oragBes e ocorréncia de
desvios de flexionamento verbal e nominal.

3. Nivel Seméntico: foi utilizado o instrumento de avaliacdo do desenvolvimento
semantico de Acosta', que tem como objetivo a avaliacdo dos processos de
compreensdo e producdo no nivel semantico, sob os aspectos de denominagdo e
categorizacdo. Foram apresentadas as criangas oito cartas de duas categorias diferentes
(quatro de cada uma), onde Ihes era solicitado que encontrassem e nomeassem a carta
correspondente as descrigdes que lhes foram dadas.

4. Nivel Pragmatico: foi avaliado durante todo o processo de interacdo entre a
crianga e a terapeuta, coletando a sua amostra de fala espontanea, conforme sugere
Acosta®, que afirma que este nivel avalia o funcionamento da linguagem em contextos
sociais, situacionais e comunicativos.

Para efeito de andlise da avaliacdo de linguagem oral, os resultados obtidos

foram divididos da seguinte forma:



1. Linguagem oral dentro dos padrfes de normalidade.
2. Presenca de alteragdes de linguagem oral:
2.1. Transtorno de linguagem.

2.2. Desvio Fonoldgico.

ANALISE ESTATISTICA

Todos os procedimentos de calculo foram realizados no software Statistica for
Windows, versdo 6.2. No primeiro momento, foi realizada a analise descritiva dos
dados, obtendo-se a frequéncia absoluta e relativa de todas as variaveis do estudo. No
segundo momento, determinou-se 0 Odds Ratio (OR) das variaveis, adotando o
intervalo de confianca de 95%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes em 26.10.07, com nimero de protocolo 105/07. Todos 0s
familiares dos pacientes tiveram acesso a informaces referentes a pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando ou ndo a incluséo do
paciente na pesquisa e a divulgacdo dos resultados conforme resolugdo 196/96 sobre

ética em pesquisa com seres humanos.



RESULTADOS

Selecionamos 30 criangas pré-escolares com epilepsia, sendo que 18 (60%)
apresentaram transtornos da linguagem oral e 12 (40%) apresentaram linguagem oral
dentro dos padrbes de normalidade. Em relagdo aos transtornos, 12 (67%) apresentaram
transtorno de linguagem e 6 (33%) apresentaram desvio fonoldgico.

A distribuicdo da presenca ou auséncia de transtornos de linguagem oral em
relacdo as variaveis: sexo, idade da primeira crise epiléptica, tipo de crise epiléptica e

tipo de tratamento medicamentoso é apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Distribui¢do da presencga ou auséncia de alteracBes de linguagem oral de 30 criangas com Epilepsia em
relagdo as variaveis pesquisadas.

Linguagem oral dentro dos

Alteracdes de linguagem oral padrdes de normalidade
N=18 N=12
Desvio Fonolégico Transtorno de Linguagem
N=06 N=12
N % N % N %

Sexo

Masculino 4 66 9 75 4 33

Feminino 2 34 3 25 8 67
Idade da 1@ crise
epiléptica

< 3 anos 2 33 11 91 6 50

> 3 anos 4 67 1 9 6 50
Tipo de crise epiléptica

Parcial 3 50 8 67 4 33

Generalizada 3 50 4 33 8 67
Tipo de tratamento
Medicamentoso

Monoterapia 6 22 11 91 11 91

Politerapia 0 0 1 9 1 9

A razdo de chances (OR) das varidveis em relacdo a presenca de “transtornos da
linguagem oral” ou “linguagem oral dentro dos padrdes de normalidade” mostrou
associacao (tabela 2) no que se refere as varidveis “sexo” e “transtornos de linguagem
oral”: OR= 2,03 e IC [2,03 - 13,32] e “tipo de crise epiléptica” e “alteracdes de

linguagem oral”: OR=2,41¢e IC [1,13 - 8,74].



Tabela 2 - Razdo de chance (odds ratio) das variaveis selecionadas em relacdo a
presencga ou auséncia de alteracdes de linguagem oral em 30 criangas pré-escolares com

epilepsia.

Variaveis OR 1C(95%)
Sexo
Masculino x Feminino 2,03 [2,03 - 13,32]
Idade da 12 crise epiléptica
< 3anos x > 3 anos 1,81 [1,00 - 6,76]
Tipo de crise epiléptica
Parcial x Generalizada 2,41 [1,13 -8,74]

Tipo de tratamento medicamentoso

Monoterapia x Politerapia 1,75

[0,59 - 5,17]




DISCUSSAO

Nesse estudo prospectivo, embora seja comum 0s pais nao apresentarem queixas
de alteragdes de linguagem oral, chamamos atencgdo para maior ocorréncia de transtorno
de linguagem em criancgas pré-escolares com epilepsia.

A etiologia do transtorno de linguagem pode estar relacionada a problemas
emocionais, a doencas congénitas, retardo mental e/ou a problemas neurolégicos?,
dentre os quais se destaca a epilepsia’.

O desenvolvimento normal de linguagem acontece pelo equilibrio de
caracteristicas individuais da crianca, incluindo sua base genética, e de caracteristicas de
seu ambiente, como influéncias sociais, psicolégicas e afetivas'®’.

Durante esse desenvolvimento, a crianga alcanca um nivel linguistico e
cognitivo mais elevado, e seu campo de socializacdo se estende principalmente quando
ela entra para a escola e tem maior oportunidade de interagir com outras criancgas.
Quanto mais cedo a crianca se envolve nas relagfes sociais, mais beneficios obtera a
curto ou longo prazo, tendo em vista as experiéncias e aprendizagens que resultam de
tais interacdes®*®. Porém, na crianca com epilepsia, o0 desenvolvimento da linguagem
oral pode estar prejudicado por falhas nesses aspectos.

A preocupacdo dos pais de criangas com epilepsia leva-os, muitas vezes, a
superproteger os filhos, a excluirem-nos do convivio com outras criangas (social), a ndo
inserirem ou retirarem a crianca da escola com receio de que algo possa acontecer a
elas, como, por exemplo, apresentar crises durante suas atividades. Além disso, os pais
também desconhecem outras comorbidades que essas criangas podem apresentar:
transtornos de linguagem, disttrbios do sono, hiperatividade®®*°. Dessa forma, essas
condutas podem trazer prejuizos sociais e educacionais para a crianga que ja apresenta

um problema neurol6gico importante como a epilepsia.



Outro fator observado foi o desvio fonolégico. Embora a sua causa seja
desconhecida e o comprometimento da inteligibilidade de fala seja varidvel, alguns
autores tém considerado fatores bioldgicos, psicossociais, de desenvolvimento e, mais
recentemente, o aspecto familiar como etiologia®®. Além dos aspectos bioldgicos que
caracterizam a epilepsia, os fatores ambientais também justificam a presenca de desvio
fonoldgico.

O modelo de fala do adulto e o processo de interacdo social sdo imprescindiveis
para o desenvolvimento fonolégico. Na crianca com epilepsia na fase pré-escolar, esses
fatores estdo prejudicados, pois 0s pais estdo mais preocupados com a epilepsia em si e
tentam suprir o problema, tratando a crianca sempre como bebé. Dessa forma, eles
privam-na do convivio social e, quando interagem com elas, infantilizam a fala,
reforgando o modelo de omissdes e trocas de fonemas que caracterizam a fala da crianga
nesse periodo; o que pode levar a permanéncia dessas caracteristicas além dos 5 anos de
idade, manifestando o desvio fonolégico.

Dessa forma, é importante reforcar que os transtornos de linguagem oral séo
frequentes em criangas com epilepsia, chamando atencdo para 0 transtorno de
linguagem e para o desvio fonoldgico nessa faixa etéria.

Conforme observado no presente estudo, houve maior ocorréncia da presenca de
transtorno de linguagem para o sexo masculino.

A aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem entre meninos e meninas
ocorrem de maneira diferente. Em estudos de base populacional, as alteractes de
linguagem oral sdo, aproximadamente, 1,5 vezes mais prevalentes em meninos do que

em meninas!’???,

Esse fato justifica-se porque 0S meninos apresentam um
desenvolvimento mais lento, estando, desta forma, mais susceptiveis as influéncias do
meio ou de outros fatores como, por exemplo, a epilepsia a qual tem maior prevaléncia

em criancas do sexo masculino®. O nosso resultado nessa faixa etaria é concordante



com a literatura quando observamos que o sexo masculino tem 2,03 mais chances de
apresentar transtornos da linguagem oral.

Outro dado importante que pode interferir no desenvolvimento da linguagem é o
tipo de crise apresentado pela crianga. A partir dos resultados obtidos do tipo de
epilepsia, observamos que as criangas com crise do tipo parcial tém 2,41 mais chances
de apresentar transtornos da linguagem oral. Um estudo™ com 109 criancas mostrou
haver relacdo estatistica significante entre epilepsia parcial e os transtornos de
linguagem oral, sugerindo que a natureza focal da crise exerce efeito em areas
especificas do cortex cerebral relacionadas as funcdes da linguagem. Em outro estudo”,
portanto, verificou-se que, a longo prazo, as criangcas com epilepsia generalizada,
mesmo com bom controle de suas crises e com potencial cognitivo normal,
apresentaram riscos significativos de desenvolvimento de dificuldades de linguagem e
de aprendizagem. Apesar de ser relevante o fato de haver maior chance de criancas pré-
escolares com crise parcial, nesse estudo, apresentarem transtornos de linguagem oral,
ndo se pode deixar de considerar que a crise generalizada também pode indicar riscos.

Embora a literatura argumente que o inicio precoce das crises epilépticas,
principalmente antes dos 3 anos de idade, pode interferir no desenvolvimento cerebral e,
por conseguinte, provocar, a longo prazo, impacto na cognicao por inibi¢cdo na atividade
mitética, afetando a mielinizacdo e reduzindo o nimero de células*”***°. Em nosso
estudo, este aspecto ndo mostrou diferenca significativa para o transtorno de linguagem
oral nessa faixa etaria. Poderiamos argumentar que este resultado pode estar sendo
influenciado pela pequena amostra desse estudo. Nao podemos esquecer que o sistema
nervoso central ainda é imaturo nesse periodo, portanto as criancas pré-escolares sao
mais propensas as crises pela falta de sistemas inibitorios™. Até os 3 anos de idade, ela
estd em processo de aquisi¢do da linguagem oral, e a manifestacdo de crises epilépticas

nesse periodo reforca a imaturidade neurofisioldgica para a aquisicdo e dominio da



linguagem além de prejuizos sociais relacionados a estimulacdo necesséria para que 0s
padrdes linguisticos se desenvolvam*%.

A maior frequéncia de transtornos de linguagem oral em nossa amostra em uso
de monoterapia pode ser justificada por esse ser o tipo de tratamento mais indicado
pelos Neurologistas Infantis no tratamento das epilepsias. Entretanto € importante
ressaltar que a politerapia possui impacto relativamente grave na funcdo cognitiva
guando comparado ao uso de monoterapia, independente do tipo de farmaco
antiepiléptico indicado e o uso simultaneo de varios farmacos que pode induzir a sérios
comprometimentos, possivelmente devido a potencializacdo do problema de
tolerabilidade de farmacos®”?.

Finalmente ressaltamos que ha necessidade de avaliagdo precoce do
desenvolvimento da linguagem em criangas pré-escolares com diagnoéstico de epilepsia,
para evitar futuros desajustes sociais/educacionais e para auxiliar a equipe

interdisciplinar a investir terapeuticamente em orientagdes aos pais e/ou cuidadores no

processo de estimulacdo de linguagem adequada.



CONCLUSAO

Baseado na anélise dos dados e discussdo com a literatura, € possivel concluir
que:
* houve alta frequéncia de transtornos de linguagem oral nos pré-escolares com
epilepsia;
* maior chance de presenca de transtorno de linguagem oral em criangas epilépticas do
sexo masculino;
* maior chance de presenca de crise epiléptica do tipo parcial nessas criancgas;
* mostrou que é importante acompanhar o desenvolvimento de linguagem dessa
populacdo a fim de verificar se 0 mesmo estd ocorrendo dentro dos padrdes de

normalidade.
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Apéndice

PROTOCOLO DE AVALIAGAO FONOAUDIOLOGICA DE LINGUAGEM ORAL PARA PACIENTES COM
EPILEPSIA

Fga. Patricia Danielle Falcdo Melo

Dra. Aurea Nogueira de Melo

Dra. Eulalia Maria Chaves Maia

Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude - UFRN

1.DADOS DE IDENTIFICAGAO
N° PROTOCOLO:

Nome:

Informante: Procedéncia: [Jcapital [Jinterior

Idade:  Sexo: [ IM [IF

Queixa de transtorno de linguagem:

2. NEUROLOGIA

Idade da primeira crise epiléptica:

Tipos de Crises | [ Parcial [] generalizada [] N&o classificada

Frequéncia [1 com crise [] sem crise

Exame: EEG [sim [Indo Resultado:[] Normal [] Alterado

Tratamento: [In&o [Jsim Droga: [Jmonoterapia [Jpoliterapia

Medicacéo: --- Ultima DAE para tratamento
[] atualmente sem uso de DAE.

Exame Neurolégico: [Jnormal [Jalterado

3. DESCRIGAO LGG ORAL

Nivel fonoldgico (YAVAS & LAMPRECHT, 1992) [] Normal [] Alterado

Morfossintaxe:( BRAZ & PELLICCIOTTI, 1988)

[JIPré-linguagem [JPrimeiro desenvolvimento sintatico [ JExpanséo gramatical [] Ultimas aquisicdes
Resultado: [] Normal [] Alterada

Semantico: (ACOSTA, 2006)

Compreens&o: [] Normal [] Alterada
Expresséo: [] Normal [] Alterada

Pragmatica: (ACOSTA, 2006) [] Normal [] Alterada

4. CONCLUSAO:
Alteragdes de Linguagem Oral - [] sim [] ndo

[JTranstorno de linguagem [] Desvio Fonologico
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drugs.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar as dificuldades de leitura e escrita em escolares com epilepsia em
uso de drogas antiepilépticas, atendidos no setor de Neurologia Infantil de um hospital
universitario. Método: estudo transversal realizado com 46 criancas com epilepsia em
uso de droga antiepiléptica, submetidas a avaliacdo fonoaudioldgica de leitura e da
escrita. Critérios de inclusdo: diagndstico inequivoco de epilepsia, segundo a definicdo
da Internacional League Against Epilepsy (ILAE, 2005), idade de 7 aos 12 anos,
epilepsia controlada, padrdo neuroldgico e desenvolvimento neuropsicomotor normais,
criangas em uso de &cido valproico, carbamazepina e/ou fenobarbital; exclusdo -
diagnostico de epilepsia duvidoso, padrdo neurologico e desenvolvimento
neuropsicomotor alterados, epilepsia ndo controlada, criangas com patologias
pediatricas associadas. Varidveis analisadas: sexo, idade, idade da primeira crise
epiléptica, tipo de crise epiléptica, regime de tratamento e droga antiepiléptica utilizada.
Foi aplicado o teste do qui-quadrado levando-se em consideragéo p < 0,05. Resultados:
31 (67%) criancas apresentaram dificuldades de leitura e escrita e 15 (33%)
apresentaram desempenho de leitura e escrita adequado para a idade e ano escolar. Ndo
houve diferenca estatistica significante entre tipo de tratamento medicamentoso e
dificuldades de leitura e de escrita. Conclusdo: o estudo mostrou frequéncia de
dificuldades de leitura e escrita em criangas escolares com epilepsia em uso de drogas
antiepilépticas, principalmente nos testes de ditado, produgéo de texto e de leitura para
compreensdo quando em uso de acido valproico. Contudo ha a necessidade de estudos

com grupo controle para resultados mais efetivos.

Descritores: epilepsia, drogas antiepilépticas, crianca, leitura e escrita.



ABSTRACT

Objective: characterize the reading and writting difficulties in epileptic schoolchildren
who are using antiepileptic drugs attended in the epileptic children sector of a university
hospital. Methods: cross-sectional study performed with 46 epileptic schoolchildren
using the antiepileptic drugs, submitted to a speech-language evaluation of reading and
writting. Criterions of inclusion: unequivocal epilepsy diagnosis, according to the
Internacional League Against Epilepsy definition (2005), 7 to 12 year-old age,
controlled epilepsy, children usying valproic acid, carbamazepine and/or phenobarbital,
neurological standard and normal neuropsychomotor development. Exclusion: dubious
epilepsy diagnosis, neurological standard and modified neuropsychomotor
development, uncontrolled epilepsy, children with associated pediatric pathologies.
Variables analyzed: gender, age, age of the first seizure, type of seizure, medical
treatment, antiepileptic drugs in monotherapy and polytherapy. The chi-square test was
applied, taking into account p<0,05. Results: 31 (67%) schoolchildren who are using
antiepileptic drugs presented reading and writting difficulties and 15 (33%) presented
reading and writting appropriated performance for their age and school grade. There
wasn’t significant statistics difference between medical treatment and the reading and
writting difficulties. Conclusion: the study revealed frequent reading and writing
difficulties in epileptic schoolchildren using antiepileptic drugs. Mainly in the dictation
test, text production test and reading for text comprehension test in children treated with
valproate. However other searches with control group are necessaries because this

schoolchildren have studied in public educational system.

Epilepsy, antiepileptic, children, reading and writing.



INTRODUCAO

A epilepsia cursa com diversas comorbidades e, entre elas, estdo as dificuldades
na leitura e na escrita, levando a crianca a problemas educacionais e sociais
desfavoraveis'. A presenca desses problemas pode estar associada a varios fatores
organicos e/ou ambientais da epilepsia®, ou seja, podem ocorrer em concomitancia com
condicGes desfavoraveis como os problemas neuroldgicos e ainda podem ser acentuadas
por influéncias externas, como, por exemplo, diferencas culturais, instrugdo insuficiente
ou inapropriada®.

A maioria das epilepsias de inicio na infancia tem curso benigno, porém exigem
tratamento medicamentoso. O reconhecimento dos possiveis eventos adversos das
drogas antiepilépticas (DAEs) em criancas é de suma importancia, devido as
implicagdes fisicas, sociais e cognitivas do uso continuado das mesmas®.

O tratamento se da principalmente através das DAEs tradicionais como
carbamazepina, fenitoina, valproato e fenobarbital. As escolhas das mesmas séo feitas
de acordo com o tipo de crise, a eficacia e os efeitos colaterais, devendo, sempre que
possivel, ser utilizada em monoterapia>®. Portanto, cada vez mais estudos recentes
mostram que a qualidade de vida do paciente com epilepsia esta fortemente relacionada
com a presenca de efeitos adversos das DAEs’, sendo necessario caracteriza-los para
que essas criangas tenham uma vida educacional e social favoravel.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar as dificuldades de
leitura e escrita em escolares com epilepsia em uso de DAEs, atendidos no setor de

Neurologia Infantil de um hospital universitario.



METODO

Tratou-se de um estudo transversal e descritivo, com coleta prospectiva de
dados, cuja amostra foi por conveniéncia e nao-probabilistica de criangas escolares (7 a
12 anos de idade) com diagnostico inequivoco de epilepsia em uso de DAEs. Estes
pacientes foram submetidos a avaliacdo fonoaudioldgica de leitura e escrita, no periodo
de novembro de 2007 a abril de 2008. O estudo foi realizado no setor de atendimento
ambulatorial de epilepsia de criancas do Hospital de Pediatria (HOSPED) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) - Brasil. Os dados aqui
apresentados e analisados caracterizam uma parte da pesquisa principal para a qual foi
realizado calculo amostral (n=198), ndo sendo possivel cumpri-lo devido ao tempo e as
limitagdes em termos ambulatoriais para realizacdo da coleta de dados. Assim esta
pesquisa foi finalizada com 90 criancas, dentre as quais 46 seguiram os critérios de
selecdo determinados para este estudo especifico.

Os critérios de selecdo foram: incluséo - 1) diagnostico inequivoco de epilepsia,
segundo a definicdo da Internacional League Against Epilepsy (ILAE, 2005), 2) idade
de 7 aos 12 anos, 3) epilepsia controlada, 4) exame neuroldgico e desenvolvimento
neuropsicomotor normais, 5) criangas em uso de acido valprdico, carbamazepina e/ou
fenobarbital; exclusdo - 1) diagndéstico de epilepsia duvidoso, 2) exame neurolégico e
desenvolvimento neuropsicomotor alterados, 3) epilepsia ndo controlada, 4) criangas
com patologias pediatricas associadas.

Os pacientes a serem avaliados foram selecionados pela Neurologia Infantil,
seguindo critérios j& mencionados e, em seguida, encaminhados a avaliacdo
fonoaudioldgica. Os pais e responsaveis tiveram acesso as informacdes referentes a
pesquisa pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As variaveis clinicas e demogréaficas analisadas - sexo, idade, procedéncia, idade

da primeira crise epiléptica, tipo de crise epiléptica, regime de tratamento e droga



antiepiléptica utilizada - foram coletadas do prontuario de avaliacdo do setor de
neurologia infantil do HOSPED, concomitantemente ao atendimento do paciente. Foi
levado em consideracdo a DAE em utilizagdo no momento da coleta dos dados.

Para avaliacdo fonoaudioldgica da leitura e da escrita, foi utilizado o Exame de
Linguagem TIPITI® cuja aplicacdo foi realizada na propria rotina de consulta
ambulatorial. As variaveis analisadas foram: escrita nas situacdes de cOpia, ditado,
producéo de texto, leitura para decodificacdo e leitura para compreensdo. Este exame
caracteriza-se por ser um instrumento que permite avaliar o desempenho linguistico de
individuos e ndo se constitui como teste validado nem adaptado de testes estrangeiros.
O mesmo apresenta diretrizes voltadas para a realidade brasileira e é comumente
utilizado em pesquisas nas areas de Disturbios da Comunicacao, portanto sua aplicacdo
deve ser restrita aos profissionais dessa area, pois a analise e interpretacdo dos dados
dependem do conhecimento especifico da mesma.

Todos os procedimentos de célculo estatistico foram realizados no software
SPSS for Windows, versdo 15. No primeiro momento, foi realizada anélise descritiva
pela distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa de todas as variaveis do estudo. No
segundo momento, foi aplicado o teste do qui-quadrado, levando-se em consideragao p<
0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Onofre Lopes em 26.10.07, com nimero de protocolo 105/07.



RESULTADOS

Das 46 criangas escolares com epilepsia, 31 (67%) apresentaram dificuldades de
leitura e escrita e 15 (33%) apresentaram desempenho de leitura e escrita adequado para
a idade e ano escolar.

A distribuicdo da presenca ou auséncia de dificuldades de leitura e escrita em 46
criangas escolares com epilepsia em relacdo as varidveis: sexo, idade, idade da 12 crise
epiléptica, tipo de crise epiléptica e regime de tratamento é apresentada na tabela 1.

Das 41 (89%) criangas escolares em uso de monoterapia, 10 (22%) faziam uso
de acido valproico, 23 (50%) de carbamazepina e 8 (17%) de fenobarbital. Das 5 (11%)
criangas em uso de politerapia, 2 (4%) faziam uso associado de fenobarbital e
carbamazepina, 1 (3%) de acido valproico e fenobarbital e 2 (4%) de acido valprdico e
carbamazepina.

No que se refere aos aspectos de leitura e escrita avaliados em relagéo ao regime
de tratamento, 28 (69%) criangas escolares em uso de monoterapia apresentaram
dificuldades na producdo de texto e na leitura para compreensdo; 10 (24%) delas,
dificuldades na copia; 21 (53%), dificuldades no ditado; e 22 (54%), na leitura para
decodificacdo. Em relagdo as criangcas em uso de politerapia, 1 (20%) apresentou
dificuldade na cépia e 3 (60%) apresentaram dificuldades em ditado, producéo de texto,
leitura para decodificacdo e leitura para compreensao.

A tabela 2 mostra as dificuldades dos escolares nos testes de leitura e escrita
levando em consideracdo as DAEs (&cido valproico, carbamazepina e fenobarbital).

Em relacdo a andlise do teste do qui-quadrado, foi aplicado correcdo através do
teste exato de Fisher, devido ao N pequeno da amostra de politerapia. As variaveis
analisadas foram “regime de tratamento” e “dificuldades de leitura e escrita”. Obteve-se
p = 0,46 (levou-se em consideracdo p < 0,05) - ndo havendo associagéo estatisticamente

significante entre as mesmas (tabela 3).



DISCUSSAO
Nesse estudo transversal, chamamos atencdo para a frequéncia de dificuldades
de leitura e escrita em criangas escolares com epilepsia em uso de DAEs. Este resultado

também foi observado em varias pesquisas®®0111213

, corroborando a ocorréncia de
problemas escolares com epilepsia***. Outros estudos apontam para o fato dessas
criangas apresentaram mais dificuldades em relagdo a leitura e a escrita do que as

criancas sem epilepsia? 101215

, pois sdo particularmente vulneraveis a problemas
educacionais e insucesso académico®.

Dentre os fatores importantes que podem implicar o surgimento das dificuldades
de leitura e escrita, ttm-se o regime de tratamento e os efeitos colaterais das DAEs®*.
Os primeiros estudos sobre regime de tratamento comprovaram que a incidéncia de
efeitos colaterais da politerapia era proporcional ao numero de DAES prescritas e que a
otimizacdo do tratamento poderia ser obtida com o uso de uma Unica DAE, pois havia
um bom controle das crises em aproximadamente 70-80% dos pacientes®’. Portanto, a

18,19

monoterapia é o tratamento mais indicado pelos Neurologistas Infantis™™, pois

propicia maior adesao ao tratamento, maior janela terapéutica e maior eficacia do que a
politerapia; além disso, a ocorréncia de efeitos adversos é menor'*%.

A maioria dos escolares desse estudo estava em uso de monoterapia, como
sugere a literatura, havendo ocorréncia de dificuldades na leitura e na escrita, descritas
em ordem decrescente: leitura para compreensao, producdo de texto, ditado, leitura para
decodificacdo e coOpia, 0 que pode ser justificado pelo fato de todas as DAEs
apresentarem efeitos colaterais significativos, mesmo em uso isolado®. Em consonancia
com a literatura, os escolares em uso de politerapia também apresentaram dificuldades

na leitura e na escrita: leitura para compreensdo, produgdo de texto, leitura para

decodificacdo, ditado e copia.



No que se refere as dificuldades dos escolares nos testes de leitura e escrita em
relacdo as DAEs, observamos que houve uma frequéncia importante de dificuldades na
copia e na leitura para decodificacdo em criancas em uso de fenobarbital; e um
predominio de dificuldades no ditado, na producdo de texto e na leitura para
compreensdo em criangas em uso de acido valpréico.

Segundo a literatura, o uso de carbamazepina e de acido valpréico traz menos
efeitos colaterais do que o fenobarbital. Este esta associado ao baixo desempenho nas
areas de atencdo, memoria, solucdo de problema, rapidez motora e fungdo visuomotora,
porém seu uso tem diminuido nos dltimos anos®. Nossos achados em escolares com
epilepsia que estavam em uso de &cido valproico e de fenobarbital apontaram uma
frequéncia de dificuldades de leitura e escrita em todos 0s seus aspectos (copia, ditado,
producéo de texto, leitura para decodificacdo e leitura para compreensao) os quais estdo
inter-relacionados com os aspectos cognitivos citados para a realizagdo das atividades
de leitura e escrita de forma satisfatoria.

Sabe-se que a aprendizagem é um processo de aquisicdo que implica a
modificacdo do sistema nervoso central, a partir de um estimulo extrinseco (ambiental),
sendo a memoria essencial nesse processo, além de primariamente ser um ato
psicomotor. Para um bom desempenho nos testes de ditado, producgéo de texto e leitura
para compreensao, € necessario que as fungdes cognitivas mais superiores (atencédo e
memoria) estejam integras, além das experiéncias escolares e sécio-culturais as quais
serdo determinantes.

Ressaltamos que o processo de cdpia trata-se apenas de uma situacdo em que a
crianca esta frente a um estimulo visual e deve reproduzi-lo de forma motora. E um
processo que dispensa processos linguisticos simbélicos?. J& o ditado é uma situacéo
que se caracteriza pela conversédo audiomotora, ou seja, frente a um som a crianga

produz sua representacdo de forma motora, além de ser um processo que envolve a



memorizagédo das palavras de forma auditiva, verbal e motora, o reconhecimento das
palavras, a compreensdo dos seus significados e a verificacdo da ortografia. Para tal, é
necessario que a crianca esteja atenta®.

A producdo textual é caracterizada pelo dominio do codigo escrito, utilizagdo de
recursos linguisticos para transmitir significados da linguagem néao-verbal, de conexdes
por elementos graficos (sinais de pontuacdo), gramaticais e preocupacdo com a
ortografia®. A aquisicdo da leitura para decodificacdo trata-se de um processo onde a
crianca aprende a fazer decodificagdo grafofonémica e passa a decodificar
pseudopalavras e palavras novas. Posteriormente, passa a ler lexicalmente, fazendo
reconhecimento visual direto da forma ortografica das palavras, tornando-se capaz de
ler palavras grafofonemicamente irregulares®.

E a leitura para compreensdo é caracterizada pelo processo de descodificacéo,
onde ocorre a ativacdo do significado das palavras na memodria semantica; de
compreensdo literal, ou seja, da ativacdo do significado das palavras em formato de
frases; de compreensdo inferencial da ideia subjacente a frase e monitorizacdo da
compreensdo®*.

Em nosso estudo com crianga com epilepsia, ndo podemos afirmar que as
dificuldades no ditado, na producédo textual e na leitura para compreensdo tenham uma
relacdo direta com os efeitos colaterais do acido valpréico, mas podemos inferir que este
fato possa trazer prejuizos a crianca diante da frequéncia de aspectos da leitura e da
escrita apresentados com dificuldade em sua execucdo. A influéncia de fatores
ambientais também poderd estar implicando em dificuldades de leitura e escrita
associadas ao uso do &cido valproico, uma vez que essas criangas estudam em escolas
publicas e sofrem os efeitos psicossociais do estigma da epilepsia, muitas vezes

deixando de frequentar a escola e de ter acesso ao meio sécio-cultural.



No caso das criancas em uso de politerapia, houve presenca de dificuldade de
leitura e de escrita em todos 0s seus aspectos, o que é confirmado pela literatura.

Ressaltamos que essas criancas estudam em escolas publicas e sabe-se da
defasagem do ensino puablico brasileiro. Atrelado a isso, muitos pais relatam que, em
periodo de crises frequentes, optam pela permanéncia do(a) filho(a) em casa; outros
referem que a agitacdo ou falha na atencdo das criancas em sala de aula levam
professores e diretores a referirem que seus filhos ndo vao aprender com esse problema
(epilepsia), sugerindo que eles figuem em casa.

E observado que este estudo apresenta limitagdes, sendo necessario um ndmero
maior da amostra e a comparagdo do grupo de estudo com grupo controle, para
resultados mais efetivos. Porém pode-se inferir a partir da analise desses dados que,
embora ndo tenha ocorrido relacdo significativa entre regime de tratamento e
dificuldades de leitura e escrita, na distribuicdo de frequéncias os escolares em uso de
monoterapia apresentaram dificuldades na producdo de texto e na leitura para
compreensdo; aqueles em uso de politerapia apresentaram dificuldade em todos os
aspectos de leitura e escrita; em monoterapia, houve predominio de dificuldades no
ditado, na producdo de texto e na leitura para compreensdo quando em uso de &cido
valproico; e dificuldades na cépia e na leitura para decodificacdo quando em uso de

fenobarbital.
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TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo de dados clinico-demograficos de 46 criancgas escolares com epilepsia
que realizaram avaliacdo neuro-fonoaudioldgica.

Criancas escolares com

Variaveis epilepsia (n=46)
n (%)

Sexo

Masculino 26 (56%)

Feminino 20 (44%)
Idade

7 anos 10 (22%)

8 anos 10 (22%)

9 anos 7 (15%)

10 anos 9 (19%)

11 anos 4 (9%)

12 anos 6 (13%)
Idade da 12 crise epiléptica

< 3anos 33 (72%)

> 3 anos 13 (28%)
Tipo de crise epiléptica

Parcial 35 (76%)

Generalizada 11 (24%)
Regime de tratamento

Monoterapia 41 (89%)

Politerapia 05 (11%)




Tabela 2 - Distribuicdo das dificuldades de 46 escolares com epilepsia nos testes de leitura e
escrita, em relacdo as drogas antiepilépticas em monoterapia.

Variaveis Acido Carbamazepina Fenobarbital
Valpraéico (n=23) (n=8)

(n=15) n(%o) n(%o)
n(%o)

Copia 3 (27%) 4 (18%) 3 (38%)

Ditado 7 (63%) 9 (41%) 5 (63%)

Producéo de texto 9 (81%) 13 (59%) 6 (75%)

Leitura para decodificacdo 6 (55%) 11 (50%) 5 (63%)

Leitura para compreensdo 8 (73%) 12 (55%) 6 (75%)




Tabela 3 — Tipo de tratamento medicamentoso x Dificuldades de leitura e escrita em criangas
escolares com epilepsia.

Variavel Categorias Alteracdes de Leitura e Escrita p*
NAO n(%) SIM n(%)
Regime de Monoterapia 14(34%) 27(66%) 0,468
tratamento
Politerapia 1(20%) 4(80%)

*Teste Exato de Fisher (p < 0,05)



4 COMENTARIOS, CRITICAS E CONCLUSOES

Os resultados aqui relatados proporcionardo subsidios para elaboracdo
de materiais de leitura e divulgagdo sobre a relacdo entre linguagem e
epilepsia, orientacfes a familia sobre os aspectos escolares e de estimulagédo
de linguagem bem como 0s aspectos emocionais a partir de um trabalho
conjunto com a Psicologia e com a Neurologia. Outro fator a ser acrescido esta
na possibilidade em divulgar os resultados na instituicAo pesquisada,
promovendo a atuacéo interdisciplinar — principalmente agora que ja existe o
curso de Fonoaudiologia na UFRN, proporcionando nao apenas
esclarecimentos e orientagfes aos familiares de criangcas com epilepsia, mas
também possibilitando aos alunos dos cursos de Psicologia, Fonoaudiologia e
Medicina conhecimento e atuacao nessa populacao especifica.

A Tese apresentada tem carater multidisciplinar, pois contou com a
atuacao de profissionais da Neurologia Infantil e da Fonoaudiologia e o apoio
da Psicologia e da Estatistica. Assim efetivou-se um estudo do tipo transversal
cuja amostra foi ndo-probabilistica e por conveniéncia, totalizando 90 casos
estudados.

A pesquisa foi realizada no setor de atendimento ambulatorial de
epilepsia de criangcas do HOSPED (UFRN), de novembro de 2007 a abril de
2008. Os critérios de selecao foram os seguintes:

e inclusdo — 1) diagndstico inequivoco de epilepsia, segundo a definicao

da ILAE (2005), 2) idade de 3 aos 12 anos, 3) padrao neurolégico e
desenvolvimento neuropsicomotor normais, 4) consentimento

esclarecido e assinado por pais e responsaveis pelas criancas;



e exclusdo - 1) diagnéstico de epilepsia duvidosa, 2) padrao
neurolégico e desenvolvimento neuropsicomotor alterados, 3)

criancas com patologias pediatricas associadas.

A amostra de criancas com epilepsia foi dividida em dois grupos, com
base na LDB (Lei de Diretrizes e Bases), n°11.274, de 2006, para fins de
avaliacdo e agrupamento de caracteristicas comuns ao desenvolvimento da
linguagem: grupo pré-escolar (PE) - criancas com idade entre 3 e 6 anos; e
grupo escolar (ES), - criancas com idade entre 7 e 12 anos.

As variaveis clinicas e demograficas analisadas para o grupo PE foram
sexo, idade, procedéncia, frequéncia a escola, idade da primeira crise
epiléptica, tipo de crise epiléptica, frequéncia das crises, regime de tratamento
e droga antiepiléptica utilizada. Neste grupo, foi realizada avaliacdo da
linguagem oral.

Para o grupo ES, as variaveis clinicas e demograficas analisadas foram
sexo, idade, procedéncia, tipo de escola, repeténcia, idade da primeira crise
epiléptica, tipo de crise epiléptica, frequéncia das crises, regime de tratamento
e droga antiepiléptica utilizada. Neste grupo, foi realizada avaliacéo da leitura e
da escrita.

Os dados demograficos foram coletados no procedimento de anamnese.

A avaliacdo neuroldgica sobre epilepsia foi realizada pela Neurologista
Infantil do HOSPED, seguindo protocolo proprio da Instituicdo (Apéndice 2).
Apoés o procedimento de avaliagcdo neurologica, levando-se em consideracao
os critérios de inclusdo e exclusdo, as criancas selecionadas eram entéo

submetidas a avaliacao fonoaudioldgica. Para tal, analisou-se a linguagem oral



e a leitura e escrita, aplicando-se um protocolo elaborado pela examinadora
(Apéndice 3).

Foram testados os seguintes itens: linguagem oral - analisando seus
sistemas interdependentes: fonologia'®, morfossintaxe®, semantica’® e
pragmaética®:

1. Nivel Fonologico: foram utilizados os desenhos balanceados de Yavas et
al.'®, sob os aspectos de nomeacao e repeticéo de palavras e fala espontanea.
2. Nivel Morfossintatico: foi utilizado como instrumento de avaliagdo o texto “O
Caranguejo” de Braz & Pelliccioti**, tendo como objetivo avaliar o processo de
producdo sob o aspecto morfossintatico. Na fala da crianca, eram observadas
as estruturas frasais, uso de conectivos e uso de elementos temporais, além do
tipo de oracdo e de periodo utilizados pelos sujeitos; extensdo das oragfes e
ocorréncia de desvios de flexionamento verbal e nominal.

3. Nivel Semantico: foi utilizado o instrumento de avaliacdo do desenvolvimento
semantico de Acosta’®, que tem como objetivo a avaliacdo dos processos de
compreensao e produgdo no nivel semantico, sob os aspectos de denominagao
e categorizacdo. Foram apresentadas as criancas oito cartas de duas
categorias diferentes (quatro de cada uma), onde lhes era solicitado que
encontrassem e nomeassem a carta correspondente as descricdes que lhes
foram dadas.

4. Nivel Pragmatico: foi avaliado durante todo o processo de interacdo entre a
crianca e a terapeuta, coletando a sua amostra de fala espontanea, conforme
sugere Acosta’®, que afirma que este nivel avalia o funcionamento da
linguagem em contextos sociais, situacionais e comunicativos.

Para efeito de analise da avaliacdo de linguagem oral, os resultados

obtidos foram divididos da seguinte forma:



1. Linguagem oral dentro dos padrdes de normalidade.
2. Presenca de alteracdes de linguagem oral:

2.1. Transtorno de linguagem — quando dois ou mais niveis linguisticos
estavam alterados.

2.2. Desvio Fonolégico — quando apenas o nivel fonolégico estava
alterado.

Para avaliacdo fonoaudiologica da leitura e da escrita, foi utilizado o
Exame de Linguagem TIPITI*® cuja aplicacéo foi realizada na prépria rotina de
consulta ambulatorial. As variaveis analisadas foram: escrita nas situagfes de
cOpia, ditado, producdo de texto, leitura para decodificacdo e leitura para
compreensao.

Para a andlise da avaliacdo de leitura e escrita, os resultados obtidos
foram divididos da seguinte forma:

1. Padrao de leitura e escrita dentro da normalidade.
2. Dificuldades de leitura e escrita:

Com o proposito de compreender a relagcdo entre alteragbes de
linguagem em criangas pré-escolares e escolares com epilepsia, buscou-se
analisar as variaveis envolvidas através do método quantitativo cuja analise
estatistica centrou-se na andlise descritiva da distribuicdo de frequéncias
absoluta e relativa de todas as variaveis do estudo, com a finalidade de se
tracar um perfil das criangas na amostra; determinou-se a razao de chances
(odds ratio), adotando-se um intervalo de confianca de 95%; e na aplicacdo do
teste exato de Fisher, levando-se em consideracéo p< 0,05.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software Statistical

Package for the Social Science (SPSS) for Windows, verséo 15.



As variaveis independentes foram selecionadas a partir do critério de
presumivel relevancia explicativa, abarcando aspectos geograficos,
demograficos, educacionais e clinicos (tabela 1 — Apéndice 4 e tabela 2-
apéndice 5).

Dentre as variaveis referentes aos aspectos geograficos, considerou-se
procedéncia; as demograficas referem-se a sexo e idade, enquanto as
escolares ao tipo de escola, repeténcia, frequéncia a escola, e as clinicas ao
tipo de crise, idade da primeira crise epiléptica e uso de medicamento.

Partes dos resultados da presente pesquisa estdo descritos nos artigos
anexados a esta Tese. Outros estdo em fase de confeccdo para posterior
submissédo, visto a gama de resultados apresentados. Considerando tais
aspectos, vale aqui colocar alguns dados relevantes ao estudo em questéao.

A amostra esteve composta por 36% (n=32) criangas pertencentes ao
grupo PE e 64% (n=58) ao grupo ES. Os dados mais especificos encontram-se
nas tabelas 3 (apéndice 6) e 4 (apéndice 7).

O estudo da relacdo entre alteracbes de linguagem e epilepsia em
criancas pré-escolares e escolares permitiu observar as caracteristicas
organicas e socioambientais que permeiam a epilepsia e seus riscos para
alteracOes de linguagem.

Durante o processo de avaliacdo, foi possivel o momento de escuta
guando pais e/ou responsaveis colocavam as dificuldades de seus filhos para
aprender. Por trds de seus discursos, era nitida a presenca da influéncia dos
aspectos emocionais e sociais, de crencas e estigmas da epilepsia. Algumas
criancas néo frequentavam a escola, pelo medo dos pais de que algo pudesse
acontecer a elas; a superprotecdo era visivel quando se falava sobre a

socializagcédo da crianga com outras pessoas, pois 0S pais evitavam 0 contato



com o social; a escola era vista como inimiga porque nao sabia lidar com seu
filho, rotulando-o ou excluindo-o chegando a sugerir que seria melhor que a
crianga permanecesse em casa.

No entanto, eles também apresentavam justificativas clinicas quando
relatavam sobre o porqué de seu filho n&o brincar com outras criangas ou de,
por exemplo, ndo ir a escola ou frequenta-la esporadicamente. Diziam que as
crises ndo estavam controladas, que a medicagao acarretava irritabilidade e
outras vezes sonoléncia, que as crises epilépticas impediam que seu filho
aprendesse, que a epilepsia acarretava em um problema neurolégico que
tornava seu filho diferente das outras criangas nos aspectos socioemocionais e
escolares e que, antes do inicio das crises epilépticas, seu filho apresentava
uma linguagem oral adequada ou entdo, quando ja escolares, conseguiam
aprender.

Por outro lado, apesar de alguns pais queixarem-se da dificuldade do
filho para aprender, principalmente, no periodo de aquisicdo da leitura e da
escrita (alfabetizacdo), referiam que a crianga estava com as crises controladas
e a medicacdo ndo interferia; porém, essas criancas, apresentavam historico
de inicio de crise epiléptica precoce.

No que se refere as alteragbes de linguagem oral especificamente,
pdde-se observar que o inicio das crises epilépticas durante o periodo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem oral bem como o tratamento
medicamentoso neste periodo caracterizam-se como fatores organicos que
podem interferir no desenvolvimento da linguagem devido a imaturidade do
sistema nervoso central. Da mesma forma, verificam-se 0s aspectos
socioambientais, uma vez que o estigma e as crengas erroneas interferem

negativamente no processo interacional tdo importante para a aquisicao e



desenvolvimento da linguagem. Sabe-se que é imprescindivel o equilibrio entre
os fatores organicos e ambientais para que esse processo se dé de forma
adequada.

Para as alteracdes ou dificuldades na leitura e na escrita, ndo se podem
fazer muitas afirmagOes baseadas nesta pesquisa. Essas criangas estudavam
em escolas publicas ou em escolas particulares de bairros menos favorecidos.
O ensino publico encontra-se permeado pelos aspectos socioeconémicos e
politicos do nosso pais, encontrando-se precario e nao fazendo jus as
habilidades preteridas paras as criangcas em cada ano de estudo. Para tanto,
seria necessaria a comparag¢do do grupo de estudo dessa pesquisa com um
grupo controle para que pudéssemos controlar essas variaveis. Assim, ndo ha
como afirmar que as dificuldades de leitura e escrita sejam decorrentes da
epilepsia. Mas podemos pensar que os fatores organicos e socioemocionais da
epilepsia bem como o regime de tratamento em politerapia e o efeito adverso
das DAEs sao fatores que devem ser levados em consideracao, pois podem
prejudicar o processo de aprendizagem dessas criancas quando Vvém
associados aos fatores socioeconémicos e politicos. Assim sugere-se a
continuidade do estudo com a inclusdo de um grupo controle.

Em relacéo as limitagbes apresentadas no referido estudo, € importante
ressaltar que, inicialmente, foi realizado o célculo amostral em relacdo ao
namero de pacientes atendidos com epilepsia no setor de neurologia infantil do
HOSPED, totalizando um numero de 198 criancas a serem avaliadas. Porém,
como foi descrito, foram avaliadas neste estudo 90 criancas, tornando-se
invidvel o numero estimado, visto que nossa amostra ficou definida em criancas
com DNPM e padrdo neurolégico normais o que também dificultou o

aparecimento de casos novos para a pesquisa. Dessa forma, resolveu-se



utilizar o nimero de avaliagbes coletadas no periodo ja citado, pois 0 mesmo
ndo invalidaria a pesquisa uma vez que uma amostra a partir de 20 casos &
suficiente para um estudo com amostra por conveniéncia.

O projeto inicial referia aplicacdo de avaliacdo neuropsicologica, porém
nao foi possivel de ser realizada, uma vez que os dois procedimentos de
avaliacdo — fonoaudiologia e neuropsicologia — necessitavam ser aplicados no
mesmo dia, o que nao foi possivel devido ao processo de coleta que se dava
na consulta ambulatorial da crianca, ndo sendo acessivel & agenda do
neuropsicologo. Se a avaliagdo neuropsicoldgica fosse realizada apos
determinado tempo de se ja ter realizada a avaliagdo fonoaudiolégica, ndo
haveria confiabilidade nos resultados.

Esse estudo proporcionou a escrita de dois trabalhos para publicacao,
mostrando dados relevantes da pesquisa. O primeiro, intitulado: Transtornos de
linguagem oral em criancas pré-escolares com epilepsia: screening
fonoaudioldgico, que se encontra no prelo para a Revista Pro-Fono, mostrou a
importancia da presenca de transtornos de linguagem oral em criancas com
epilepsia, mesmo ndo sendo comum O0S pais apresentarem queixas de
transtornos de linguagem oral; a ocorréncia desse transtorno em criangas
epilépticas do sexo masculino; a presenca de crises epilépticas do tipo parcial
nessa criangas; bem como a idade de inicio das crises epilépticas antes dos 3
anos de idade, periodo fundamental para o desenvolvimento da linguagem,
pois seu surgimento nesse periodo pode reforcar a imaturidade neurofisiologica
para o desenvolvimento da linguagem bem como intensificar a superprotecao
dos pais interferindo na estimulagdo necessaria para que o0s padrbes

linguisticos se desenvolvam.



O segundo trabalho a ser enviado foi intitulado: Dificuldades de leitura e escrita
em escolares com epilepsia em uso de drogas antiepilépticas, embora
apresente limitacdes pelo fato de as criancas estudarem em escolas publicas,
apresenta sua relevancia, pois mostra que se deve levar em consideragao o
regime de tratamento e a DAE utilizada no processo de avaliacdo da leitura e
da escrita, mostrando que o uso de monoterapia pode levar a dificuldades na
producdo de texto e na leitura para compreensdo, principalmente quando em
uso de &cido valproico; e o uso de politerapia, pela associacdo das DAE, a
dificuldades em todos os aspectos de leitura e escrita. Ressaltando que no
periodo escolar as criangas estdo mais susceptiveis ao fracasso e abandono
escolar, uma vez que além dos pais, 0s professores e gestores encontram-se
ainda impregnados pelos mitos que envolvem a epilepsia ao mesmo tempo que
desconhecem acdes facilitadoras para a aprendizagem dessa criancas na
escola.

Dessa forma, a Fonoaudiologia tem um papel significativo no processo
de prevencao, avaliacéo e reabilitacdo de alteracdes de linguagem em criancas
com epilepsia cujo conhecimento torna-se imprescindivel, visto os varios
aspectos que caracterizam a patologia e sua influéncia na aquisicdo e no
desenvolvimento da linguagem. Esses aspectos precisam ser levados em
consideragdo durante todo o processo de avaliagdo e reabilitacéo
fonoaudioldgica, o que reforca a atuacgédo interdisciplinar entre Fonoaudiologia e
Neurologia Infantil. Assim, sugere-se inserir na pratica ambulatorial de
Neurologia Infantil, a avaliacdo fonoaudiolégica por um especialista em
linguagem, mesmo que 0s pais ndo apresentem queixas relativas a linguagem
oral e escrita, pois 0s mesmos, inicialmente, tomam como foco a epilepsia em

si e sO, quando as crises epiléticas se estabilizam, comecam a perceber as



comorbidades. Essa atuacéo interdisciplinar vai favorecer agbes preventivas,
através de orientagdes aos pais, promovendo acdes benéficas de estimulagéo
da linguagem, bem como intervencéo precoce, possibilitando, de imediato,
avaliacdo de linguagem e, se necessario, encaminhamento para reabilitacao.

E vélido ressaltar que a pesquisadora deste estudo pretende dar
continuidade ao aprofundamento do tema, assim como realizar novas
pesquisas de cunho cientifico. Portanto, ja estd em desenvolvimento um estudo
intitulado Reacdes dos pais de criangas com epilepsia em relacdo aos
aspectos emocionais e de linguagem, o qual esta inserido na Linha de
Pesquisa: Saude e Desenvolvimento Humano sob o tema: Epilepsia e
Neurodesenvolvimento, do Grupo de Estudos Psicologia e Saude (GEPS) —
UFRN. Assim como a criacdo de uma nova linha de pesquisa entre a
Fonoaudiologia, Neurologia Infantil e Psicologia, corroborando a atuacédo
interdisciplinar.

Estudar o assunto contribuiu para o crescimento intelectual e cientifico
permitindo acrescer conhecimentos metodoldgicos essenciais, adequados e
especificos. Bem como o conhecimento da importancia da atuagdo de uma
equipe interdisciplinar no processo avaliativo e no acompanhamento dos
pacientes com epilepsia, trazendo beneficios psicosocioafetivos no que se
refere & reorganizagdo da sua qualidade de vida e, consequentemente, de seus

familiares.
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musgosas na camada molecular interna similares (ANOVA,
p>0,05).

Conclusio: Nossos resultados sugerem que o pré-condicio-
namento hipéxico protege contra a perda neuronal associada

Resultados: Vinte e um pacientes foram avaliados. A idade
variou de 2 a 9 anos (média = 5,5 anos) sendo: 2 com GEFS+,
11 com S. Doose, 8 com S. Dravet. Ndo houve diferenga
significativa entre os sexos. Os achados eletrencefalograficos nos

a0 SE nas regices do hilo e CA3, mas nio altera a reorganizagao
as (ibras musgosas na camada malecular interna do gico derr-
teado nem as CERs que ocorrem até 60 dias apés um SE induzido
por litio-pilocarpina.
Apoio financeiro: CNPq Processo n? 134493/2006-0, Programa
CInAPCe FAPESP # 05/56447-17.

112
CLINICA E TRATAMENTO DA SINDROME DE DRAVET
Preto PM!; Kok F?; Guerreciro MM?

IUNICAMP — Neurologia; 2Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP — Neurologia, Servigo de Neurologia Infantil.

Introducio: A Sindrome de Dravet, também conhecida como
epilepsia mioclonica severa do lactente, inicia-se no primeiro
ano de vida com crises febris e a partir daf evolui com mioclonias,
deterioragdo cognitiva ¢ crises epilépticas de dificil controle,
além de alteracoes eletrencefalograficas. O tratamento medica-
mentoso é desapontador. O objetivo desse estudo foi avaliar a
evolugdo clinica e a resposta terapéutica em criangas com S. de
Dravet.

Sujeitos e Métodos: Foram estudadas 8 criangas do ambulatério
de epilepsia infantil da FCM/UNICAMP, que preencheram os
critérios diagnésticos de S. de Dravet. O tempo de seguimento
variou de 1 a 7 anos.

Resultados: Todas as criangas evoluiram com rebaixamento
cognitivo de leve a grave, dificuldade de aprendizagem e lin-
guagem, 4 apresentaram tragos autistas e 6 tiveraram alteragoes
motoras ao exame neurolégico. Uma crianga apresentou morte
stibita aos 4 anos de idade.

Obtivemos melhora parcial com: 4cido valpréico associado a
benzodiazepinico em 4 pacientes (50%); topiramato associado
a benzodiazepinico em 3 pacicntes (42%); e dcido valpréico em
1 paciente (8%). A lamotrigina e a fenitoina pioraram as crises
em 50% dos pacientes.

Discussao: Os nossos achados mostraram que, na S. de Dravet,
a deterioragdo clinica sempre ocorre ¢ até o momento o tra-
tamento clinico é insatisfatério.
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ASPECTOS ELETRENCEFALOGRAFICOS NAS CANA-
LOPATIAS

Preto PM?'; Guerreiro MM!

TUNICAMP - Neurologia.

Introdugao: A Epilepsia Generalizada com Crises Febris (GEFS+),
a Epilepsia Mioclonico-Astética (Sindrome de Doose) e a Epilepsia
Mioclonica Grave do Lactente (Sindrome de Dravet) sao
sindromes epilépticas genéticas consideradas doengas de canais
idnicos (canalopatias). O quadro clinico compreende amplo
espectro, variando do mais benigno, GEFS+, até a sindrome de
Dravet, onde h4 deterioragio cognitiva e crises epilépticas de
dificil controle. O objetivo desse estudo foi avaliar as caracte-
risticas eletrencefalograficas em pacientes com canalopatias.

Método: Este estudo foi realizado no ambulatério de epilepsia
infantil do Hospital das Clinicas da FCM/Unicamp. Incluimos
todos os pacientes que preencheram os critérios clinicos de
canalopatia e que realizaram exames eletrencefalogrificos (de 2
a 9 exames por paciente, média = 5 exames).

s

pacientes com GEFS+ foram normais. Nos pacientes com S.
Dravet, os FEGs revelaram descargas epileptiformes gene-
ralizadas e focais. Nos pacientes com S. Doose, os exames foram
inicialmente normais e progressivamente apresentaram descar-
gas epileptiformes generalizadas e focais com predominio em
regides centro-temporais. Em relagéo a atividade de base, com
excecdo do paciente com GEFS+, todos os pacientes apre-
sentaram lentificacdo da atividade de base. O ritmo de Doose
foi visto em 6 pacientes.

Discussiao: Os nossos achados mostraram que os EEGs nas
canalopatias variaram desde a normalidade até a lentificagio
da atividade de base e presenga de descargas epileptiformes
generalizadas e focais com predominio em regides centro-tem-
porais.
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OCORRENCIA DE ALTERACOES DE LINGUAGEM EM
CRIANCAS COM EPILEPSIA: UMA ABORDAGEM
CLINICA-FONOAUDIOLOGICA

Melo PDF!; Alchiere JC'; Melo AN?

1Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Ciéncias da Sauide;

2Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Pediatria (Setor de
Neurologia Infantil) — CCS.

Introdugio: A cpilepsia cursa com diversas co-morbidades ¢,
entre elas, estdo as alteragdes de linguagem, que levam a crianga
a problemas educacionais e sociais desfavoraveis. O objetivo
dessa pesquisa foi verificar a ocorréncia de alteragdes de
linguagem em criangas com epilepsia atendidas no Ambulatério
de Neurologia Infantil do Hospital de Pediatria (HOSPED) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Método: Tratou-se de um estudo transversal e descritivo onde
50 criangas com epilepsia foram avaliadas sob o ponto de vista
fonoaudiolégico: testes de linguagem oral (fonologia, morfossin-
taxe, pragmaética e semantica), de escrita (psicogénese) e de
leitura (decodificagio e compreensdo). As varigveis estudadas
foram idade, sexo, escolaridade, tipo de escola, idade da primeira
crise, tipo de crise e regime de tratamento. Foram selecionadas
todas as criancas de 3 a 12 anos de idade, com diagnéstico de
epilepsia ¢ exame neurolégico normal, que tivessem ou nao
queixa de alteragdes de linguagem, no ano de 2006.

Resultados: Observamos que 32 criangas apresentaram a lin-
guagem oral adequada a idade, em oposigdo a 18 que apresen-
taram alteracées. Nos testes de leitura e de escrita, 31 apre-
sentaram dificuldades enquanto apenas 19 apresentaram resul-
tados adequados ao ano escolar. Verificamos que 41 criangas
tiveram a 12 crise epiléptica na fase pré-escolar, enquanto que
9, na idade escolar. Quando comparamos as alteragdes de lin-
guagem oral entre os grupos pré-escolar e escolar, verificamos
que o grupo pré-escolar tem 3,75 chances a mais de apresentar
alteragoes de linguagem oral. A anilise pela correlagao de
Spearman mostrou que existe associagdo: da presenga de alte-
ragdes na linguagem oral com o grupo pré-escolar, com a idade
da 12 crise ocorrendo aos seis anos ou menos; associagdo entre
a presenga de alteragdes na linguagem oral e na leitura e na
escrita e ocorréncia de crises parciais; entre auséncia de alte-
ragdes na linguagem oral e na leitura e na escrita e tratamento
em monoterapia medicamentosa.

Discussio: A existéncia de um niimero significativo de criangas
com alteragdes na linguagem oral esté relacionada ao inicio das

crises no perfodo pré-escolar. Esse é o perfodo de aquisi¢ao
e desenvolvimento da linguagem oral, na qual os sistemas
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fonolégico, morfossintitico, pragmatico e semantico vio se
organizando de forma interdependente, influenciados pelos
aspectos orgénicos ¢ ambientais que precisam ser estimulados
adequadamente. Na crianga com epilepsia, esses fatores podem
interferir negativamente: os ambientais — pais super-protegem
os filhos, excluem-nos do convivio com outras criancas, nio
inserem ou retiram a crianga da escola com receio de que algo
possa acontecer a eles; os organicos — influéncia da freqiiéncia
das crises, medicagdo, tipo de tratamento e tipo de crise. Embora
nossos dados apontem que 31 (62%) das criangas apresentaram
dificuldades na leitura e na escrita, é necessdria uma maior
investigagdo, pois essas criangas estudam em escolas publicas e
sabe-se da defasagem do ensino ptblico brasileiro, mesmo os
pais apresentando queixa de que essas dificuldades iniciaram
concomitantemente ao inicio das crises.
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THE INFLUENCE OF POLYMORPHISMS IN THE
ABCB1 (MDR1) GENE IN THE RESPONSE TO ANTI-
EPILEPTIC DRUGS IN MESIAL TEMPORAL LOBE
EPILEPSY

Siqueira KM'; Lopes-Cendes 1'; Cendes F?; Silva MS?;
Secolin R'; Bilevicius E?

'UNICAMP — Genética Médica; ZUNICAMP — Neurologia.

Introduction: Mesial temporal lobe epilepsy (MTLE) is
clinically relevant due to its high prevalence and to the high
proportion of patients who are refractory to treatment with anti-
epileptic drugs (AEDs). One of the theories to explain this lack
of success with AED treatment suggests that drug transporter
genes expressed in the blood-brain barrier, such as members of
the ATP-binding cassette (ABC) family, might be involved.
These transporters may decrease the entry of drugs, including
AEDs, in the central nervous system (CNS), therefore
preventing these drugs to achieve an effective concentration
in the CNS. There is evidence that genetic variations, such
as single nucleotide polymorphisms (SNPs), can affect the
expression leading to increased activity of these proteins.
Therefore, SNPs in drug transporters may play an important role
in rhe pharmacoresistance to AEDs. The purpose of this study
was to evaluate whether SNPs in the ABC transporter: ABCBI,
affect the response to AED trearment in patients with MTLE.

Methods: Five SNPs from ABCBI gene were chosen in dbSNPs
database: 1s2235039(G/A), 159282564 (A/G), rs2229109(G/A),
1s3213619(T/C), rs2032586(G/A). Genotyping was carried
out using TagMan system™ (Applied Biosystems™), ABI 7500.
Patients with MTLE were divided into two groups: drug resistant
(103 patients) and drug responsive (64 patients). The signi-
ficance of allelic association was assessed using logistic re-
gression, logistf function in R environment.

Results: Genotypic frequencies were in Hardy-Weinberg equi-
librium in both groups. Logistic regression showed no significant
association between the SNPs studied and pharmacoresistance
to AEDs. Sample power calculation showed an statistical power
of 0,98 for the sample studied.

Discussion: We have studiecd SNPs present in exons, introns
and the 5°UTR region of the ABCBI gene. The exonic SNPs
studied were all missense and, rherefore, led to aminoacid
change in the protein. The intronic SNPs chosen due to its high
heterozigosity could, in theory, affect mRNA processing. The
SNP present in the 5 UTR region (rs3213619(T/C)) had been
previously associated with altered expression of the ABCBI
gene. However, we were not able to find a correlation between
these SNPs and pharmacoresistance to AEDs in patients with
TLE. As drug resistance is a multifactorial process having both
environmental and genetic causes, it is possible that these SNPs
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alone cannot account for drug resistance, even though they are
involved in the process. In addition, it is important to point out
that ABCBI is not the only possible candidate involved in drug
resistance. Thus, the search for genetic markers thar help predict
the response to AEDs must continue. Hopefully, in the future,
we will have data that is sufficient to make a specific, reliable
and individualized prediction of how each patient with epilepsy
will respond ro different AEDs.

Supported by: FAPESP and CNPq.
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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERA—
TIVIDADE: ELETRENCEFALOGRAMA DIGITAL E
QUANTITATIVO

Fonseca LC!; Tedrus GMAS!'; Moraes C!; Machado AVZ;
Almeida MP?; Oliveira DOF3

IPUC-Campinas — Faculdade de Medicina; 2PUC-Campinas
Psicologia, bolsista PIBIC/CNPq; 3PUC-Campinas — Psicologia, bolsista
IC FAPIC/Reitoria.

Introducao: Ha controvérsias sobre a importancia do eletren-
cefalogama (EEG) na avaliagdo do Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade (TDAH). O objetivo deste estudo foi
avaliar, em criangas com TDAH, o EEG digital e quantitativo.

Métodos: Foram estudadas 30 criangas com TDAH e 30 sadias,
pareadas por idade e género e secm cvidéncias de problemas
neurolégicos ou psiquidtricos. Foi registrado o EEG durante
repouso e olhos fechados, em 15 posi¢ées de eletrodos. Foi
realizada pesquisa de atividade epileptiforme e feita anilise das
poténcias absolutas e relativas nas faixas de freqiiéncias delta,
teta, alfa 1, alfa 2 e beta, apSs aplicagdo da transformada répida
de Fourier. Para a andlise cstatistica os valores das poténcias
absolutas foram transformados em logaritmos e os das poténcias
relativas em logit para a aplicagdo de testes paramétricos (nfvel
de significancia de p<0,05).

Resultados: Foi encontrada atividade epileptiforme em 3 (10%)
criangas com TDAH. O grupo TDAH teve, em relagio ao grupo
controle, significativamente, maior poténcia absoluta delta e
teta, de modo difuso, assim como maior poténcia absoluta beta
¢ menor poténcia relativa alfa 1 e beta, em alguns eletrodos.
Um modelo de regressdo mudltipla logistica possibilitou sensi-
bilidade e especificidade de 83,3% no diagnéstico de TDAH.
Discussdo: Atividade epileptiforme ocorre em pequena pro-
porgdo das criangas com TDAH. Os niveis de sensibilidade e
especificidade das varidveis do EEG quantitativo no diagnéstico
de TDAH embora promissores ainda sdo limitados para indicar
aplicagdo clinica rotineira. Sio necessarios estudos com ava-
liagdo de outros parametros do EEG quantitativo.
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MENSTRUAL DISORDERS IN ADOLESCENTS WITH
EPILEPSY

Vincentiis S'; Febronio M?; Silva CAA3; Saito MI#;

Takiuti AD%; Valente KDR*

'HC-FMUSP — Departamento de Psiquiatria; 2Instituto da Crianga/
FMUSP — Pediatria; *Unidade de Reumatologia Pedidtrica/USP —
Pediatria; *HC-FMUSP; SFMUSP — Disciplina de Ginecologia.

Introduction: Women with epilepsy are more likely to have
menstrual disorders than women in the general population.
Epilepsy itself and antiepileptic drug use may be causal or
contributory factors. There is scarce data on adolescents with
epilepsy. This study was designed to evaluate whether
adolescents with epilepsy are more likely to have menstrual
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FICHA DE AVALIACAO NEUROLOGICA
ANM

1.DADOS DE IDENTIFICAGCAO

Nome: RG:

Naturalidade: Procedéncia: [ ]capital [ ]interior

Idade: Sexo: [ M [JF

Informante: [ ] pai [ ] mde [] outros

Data da consulta:

[ IProfessor [ ] Médico ] Interno/aluno

Queixa Principal:

Histéria da Moléstia Atual

] cefaléia

[Jvémitos

[lalteragdes visuais

] crises epilépticas

] desmaios

[] dores

[] parestesias
[Canestesias

[] fraqueza muscular
[paralisias

[] paresias

] atrofias

[] tremores

] movimentos involuntarios
[alterages de marcha
[] alteracées de fala

] distarbios de escrita
[Cdistarbios de comportamento
[] apetie

[] emagrecimento

[ sede

[] enurese

] outros

2. ANTECEDENTES

2.1.Gestacao (Trimestre)

Tempo de gestacéo: [ |termo [Iprematuro

Primeiros movimentos intrauterinos: [_]n&o [Isim : 1° T[] 2° T[] n&do sabe []
Fez pré-natal: []sim [] Nao

Usou drogas: []sim [IN&o

Fez Raio X: []sim [IN&o

Infecgbes maternas: []sim [ N&o

Mae diabética: [Jsim [IN&o

Hipertensa: [Jsim [IN&o

Hemorragias: [Jsim [INao

Outros:




2.2. Obstétrico

Duracao do trabalho de parto:

Tipo de parto: [_|normal [_]Janormal [_]férceps [_]Prolongado [ [Vacuo extrator [ | Traumatico
[] Cesériana

Choro presente ao nascimento: [ _Jndo [ Isim Apgar: / / /

Peso: PC: Estatura:
Aspiracdo: [ |ndo [ ]sim Cor ao nascimento:
Outros:

2.3 Neonatais

Sugou bem o peito: [ ]n&o [ ]sim

Ictericia: [Indo []sim

Crises epilépticas: [ ]n&o []sim

Outros:

2.4 Antecedentes Mérbidos

Sarampo: [In&o [Isim Idade: Complicacéo: [ Indo [ ]sim
Varicela: [[Indo []sim Idade: Complicacdo: [ Jndo [ ]sim
Coqueluche: [ Jndo [ ]sim Idade: Complicacéo: [ Indo [ ]sim
TCE: [In&o [Isim Idade: Complicacéo: [ Indo [ ]sim
Intoxicacao: [In&o [Isim Idade: Complicacéo: [ Indo [ ]sim
Outros:

2.5 Epidemiologia

Ténia Solium: [ In&do[]sim

Come carne de porco: [ | ndo [ ] sim

Outros:

2.6 Antecedentes Familiares

Convulsio: [ 1n&o []sim

Retardo Mental: [ ] n&do []sim

Consaguinidade: [ ]n&o []sim

Moléstias semelhantes: [ ] ndo [] sim

Mée — Idade: Saude Materna:
Antecedentes: [] Tuberculose [] Hipertenso []Diabetes [] Convulsdo [] Sarampo [] Alergias [] Asma []
Varicela [_] Rubéola [_] Outros

Pai — Idade: Salde Paterna:
Antecedentes: [] Tuberculose [] Hipertenséo []Diabetes [] Convulsdo [] Sarampo [] Alergias [] Asma []
Varicela [_] Rubéola [_] Outros

Irméos (n°, sexo, idade, salde):
Antecedentes: [] Tuberculose [] Hipertensio []Diabetes [] Convulsdo [] Sarampo [] Alergias [] Asma []
Varicela [_] Rubéola [_] Outras

2.7 Interrogatério

2.7.1 Geral (descrever queixa / NDN)

Cabeca: Quedas:

Nariz: Tosse:

Olhos: Cansaco:
Ouvidos: Cianose:
Garganta: Abdbémen:
Batedeira no peito: Habito Intestinal:
Articulacdes: Urina:

Fraqueza muscular:

Outros:

2.7.2 Especifico (descrever queixa / NDN)

Comportamento:
Conduta: Orientacao:
Meméria: Inteligéncia:

Aproveitamento escolar:

Sono: [] sem alteracdes
[[] com alteracdes[ ] Sonambulismo [] Terror Noturno [ ] Enurese




] Outros

3. EXAME FISICO GERAL

Tegumento:

Aparelho Circulatério:

Aparelho Digestivo:

Aparelho génito-urinario:

QOutros:

4. EXAME NEUROLOGICO —

4.1 Inspecéo Geral

Cranio:

Volume: [_] normal [_] aumentado [_] diminuido

Forma: [ ] normal [ ] braquicefalia [ ] turricefalia [ ] Escalfocefalia [ ] Plagiocefalia

Medidas: PC: AP: BA:

Fontanelas:

Ausculta:

Transluminacao:

Conclusao: [_] normocefalia [_] macrocefalia [_] microcefalia

Face:

[] Atipica [] Tipica: [ ] Miasténica [_] Miopatica [_] Tetanica [_] Mongoloide [ ] Assimétrica
[ outros:

Atitude:

[ ] Normal [_] Anormal: [ ] Estatua [_] Emprostétono [] Opistétono [] Tezoura [] Atipica
[] outros:

Maos:

[] Sem alteracdes — Simiesca: [ ID[]E Garra |[D[JE Gota[ JD[]E
[] Outros:

Pés:

[ ] Sem alteracdes — quino: L JD[JE Varo [ ID[]JE Cavo[ JD[]E
[] Outros:

Coluna:

[] Sem alteracdes [] Lordose [_] Escoliose
[ ] Outros:

4.2 Motricidade Voluntaria

Dominancia:

Mao: [ ID[]E Ambos[]

Marcha:

] Com apoio [_] Sem apoio [_] Normal [_] Alterada [_| Parética [_| Pareto-espastica
[ ] Ebriosa [ ] Festinante [] Em tesoura [ ] Miopética
[ ] Outras:

Foca Muscular:

Manobras de contra resisténcia: [_|] Normal [_] Alterada

Provas deficitarias: Bracos estendidos: [_] Normal [_] Alterado:
Mingazzine: ] Normal [] Alterado:
Barré [ ] Normal [_] Alterado:

Manobras dos MMIIs pendentes: [ ] Normal [_] Alterada:

Manobras do rechaco: MMSS [_| Normal [_] Alterada
MMII  [] Normal [] Alterada

Motricidade Ativa dos Segmentos:

[ ] Normal [] Alterada [ ] :
Tetraparesia []

Monoparesia: ObdE
Paresia: (Ip[E
Diplegia: [] Facial: ] Crural: [] Braquial:

Hemiplegia: [ ] D [ ] E [] Completa [] Incompleta [_] Alternada [_] Proporcionada
[] Desproporcionada
Outros []

Tdnus Muscular (Localizacéo, inspecéo, palpacéo)

[ ] Normal [ ] Alterado -
[] Hipotonia:




[] Atonia:

[] Hipertonia:

[] Espastica:

[] Plastica:

[] Rigidez:

[] Outro:
Trofismo Muscular
[ ] Normal
[] Alterado: [] Volume [ ] Resisténcia [_] Palpacéo [ ] Atrofias [ ]| Fasciculacdes
Atrofias
Braco (cm acima do olecranio): [ | D LIE
Antebraco (cm acima do olecranio): [ ] D LE
Coxa (cm acima da rétula): [] D e
Perna (cm acima da rétula): [ ] D L]E
Coordenacdo de movimento (Normal / alterada / local / D-E)
Mao-boca:
index-nariz:
Bolinha na taca:
Pé-boca:

Calcanhar-joelho:

Diadococinesia:

N&o pesquisada:

Equilibrio Estatico:

Sustenta a cabeca: [_] normal [ ] alterado
Sentado com apoio: [_] normal [ ] alterado
Sentado sem apoio: [_] normal [ ] alterado
De pé com apoio: [_] normal [] alterado
De pé sem apoio: [_] normal [] alterado
Outros:

Equilibrio Dindmico:

Engatinha:

Marcha com apoio:

Marcha sem apoio:

Concluséao:

5. MOTRICIDADE INVOLUNTARIA

[ Jausente [ ] presente:

Localizacao:

Frequéncia:

Amplitude:

Relagdo: com movimentos voluntarios [ ] com emoc&o [ |

Tipo: [] Coreico [] Atetose [_]Tremor [_] Hemiatetose [_] Balismo [_| Hemibalismo [_] Mioclonias [_] Tiques []
Distonia de tor¢do [] Fasciculacdes
[] Outros

6. MOTRICIDADE REFLEXA

1- normal / 2- ausente / 3- hipoativo / 4- vivos / 5-hiperativo ndo patoldgico / 6-hiperreflexia

Reflexos Profundos:

MMSS - Biccipital: [ ]|D [[]E Triccipital: (] D[] E Estiloradial: [ ]|D [ ]E

MMII- Patelar: [ ]D[]E Aquiliano: [ ][D[ ]E Adutoresdacoxa: [ |[D[]E

Reflexos Superficiais:

Cutaneo-abdominal: [] presentes [ | simétricos [ ] assimétricos

Cutaneo-plantares: flexdo: [ ] bilateral [_] unilateral / extens&o: [ ] bilateral [ ] unilateral

Palmo-mentoneano: [ ] presente [ ] ausente

Clonus:

Babinski: [ ] ausente [ | presente: [ 1 D[] E [] Bilateral

Sucedaneos: [ ] ausente [ ] presente: [ ]D[]E []Bilateral

Hoffmann: [ ] D[] E ausente []

Atividades Reflexas Primitivas

1- presente / 2- ausente / 3- normal / 4- deprimida / 5-hiperativa

[ ]Succdo []Moro [] Arrastamento




[] Preenséo dedos das méos [ | Preensdo dedos dos pés
[] Marcha Reflexa [] Apoio plantar [] Landau | [] Landau II
[] Endireitamento cervical [ ] Endireitamento global [ ] Extensor cruzado [ ] Retirada do braco

7. SENSIBILIDADE (NORMAL-N / NAO PESQUISADA-NP / ALTERADA-A)

Perturbacbes Subjetivas:

Dor

Formigamentos

Queimacéao

Anestesias

Pontadas

QOutros

Perturbacfes Objetivas:

Tactil []

Dolorosa [_|

Noc&o de posicéo segmentar [ ]

Térmica []

Sensibilidade Especial (Normal-N / Alterada-A / Ndo pesquisada-NP)

Visdo ]

Audicdo []

Olfacdo []

Observacdes [ |

8. NERVOS CRANIANOS (normal / alteracéo / ausente / presente / ndo pesquisado)

| — Sistema Olfativo

[ ]Alucinacdes

[ ]Alteracdes do olfato

Nao pesquisado [ ]

Il — Sistema Visual

Subjetiva:

Perda da visao:

Alucinacgdes ou ilusdes:

Obijetiva:

Acuidade visual:

Campo visual:

Fundo de olho:

Nao pesquisado [ ]

Il — Oculomotores (Il / IV / VI)

Diplopia: [ | presente [ ] ausente

Fenda Palpebral: [ ] simétrica [ ] assimétrica

Posicio dos olhos: [ ] normal [ ] estrabismo convergente [ ] estrabismo divergente

Motricidade ocular: [_] normal [] alterada

Pupilas: Forma - [_] normal [ ] alterada / Tamanho - [ ] Anisocoricas [ ] Isocéricas [ ] Direita [ ] Esquerda

Reacdo a Luz: Consensual:

Acomodacao: Convergéncia:

Nao pesquisado [ ]

IV - Trigémio

Reflexo Corneano: Sensibilidade da face:
Posicdo da Mandibula: Masseteres:

Nao pesquisado [ ]

lI- Facial (Simetria)

Fronte: Rima Bucal: Platisma: Salivacéo:
Orbiculares: Sulco Nasogeniano: Lacrimejamento:
Gustacao (2/3 ant. da lingua):

Nao pesquisado []

VIl — Vestibulo-coclear

Acuidade Auditiva: [ | normal [] hipoacusia [] anacusia

Tonturas: Nistagmo:

Provas: Rinner: Weber:

Nao pesquisado []

IX/X- Glossofaringeo




Disfasia:

Sensibilidade Faringea:

Gvula: Palato:
Degluticéo:

Nao pesquisado []

Fonacéo:
Gustacdao (2/3 posteriores da lingua):

XI- Espinhal

Esternocleidomastoideo:
N&o pesquisado []

Trapézio:

XIl- Hipoglosso

Posicéo da lingua: dentro da boca:

Atrofias:

Fasciculacdes:

fora da boca: Movimentos:
N&o pesquisado []

9. SISTEMA NERVOSO AUTONOMO

Vasomotricidade

Sudorese:

Pilomotor:

Bexiga:

Reto:

Genital:

N&o pesquisado

[ |

10. SINAIS MEN

GEOS

[ ] ausentes [ ] presentes

Abaulamento da

Fontanela

Rigidez da Nuca

(+ ] ++ [ +++ [ +++4)

Sinal de Brudzinski

Sinal de Kernig

Nao pesquisado [ ]

11. FUNCOES CORTICAIS

Choro: [_]| Excessivo [_] Raro [_] Ausente

Fala:

[ ] Lalac&o [ ] Balbucio

Primeiras Palavras:

Palavras-frase:

QOutros:

Nao pesquisado []

Gnosia

Somatognosia:

Eugnosico:

Agnosia:

Nao pesquisado []

Praxia

Bolinhas na xicara:

Construcdo de torres de cubo:

Atos rotineiros sob ordens:

Outros:

[ ] Eupréxico [ ]

Dispraxia

Nao pesquisado []

12. AVALIACAO PSICOAFETIVA

Qualidade do olhar:

Sorriso:

Vocalizacéo:

Preensao:

Interesse pelo objeto colocado na méo:

Brincadeiras:

Atitudes no ambiente:

Linguagem:

Grafismo:

Observacéo:

CONCLUSAO: NORMAL [ ] ALTERADO [ ]

13. AVALIACAO OU HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR (DNPM)

Motor:

Fase Cervical:

[ ]SIM[]NAO - Idade Chave:




Fase Troncular: [JsiM [] NAO - Idade Chave:

Engatinhar: [ ]sSIM[]NAO - Idade Chave:
Posicéo Ereta: [ ]sSIM[]NAO - Idade Chave:
Deambulacio: [ ]sSIM[]NAO - Idade Chave:

Sensitivo-sensorial:

Discriminacao do estimulo tactil/doloroso — idade chave:

Audicdo — idade chave:

Visdo — idade chave:

Linguagem:

Arrulhar : idade chave

Balbucio: idade chave:

Lalacdo: idade chave:

Polissilabos: idade chave:

Dissilabos: idade chave:

Palavras-chave:

Psicossocial:

Primeiro sorriso

Acalanto

Reacéo ao estranho

Birra

Medo

Reconhecimento dos familiares

Palminhas

Imita gestos

CONCLUSAO: NORMAL []J ALTERADO [ SUSPEITO []

14. HIPOTESE DIAGNOSTICA

Sindrémica:

Topografica:

Etiolégica:

Nosologia:

15. EXAMES SUBSIDIARIOS

[] Urina
[] Fezes
[] Sangue

[]LCR




L] EEG

Olct

C1RM

[] Avaliacdo Psicoldgica
[] Pesquisa para E.I.M.

[] Outros

15. DIAGNOSTICO FINAL

16. CONDUTA




APENDICE 3

PROTOCOLO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DE LINGUAGEM PARA PACIENTES COM EPILEPSIA

Fga. Patricia Danielle Falcdo Melo, Dra. Aurea Nogueira de Melo, Dra. Eulélia Maria Chaves Maia
Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude - UFRN

1.DADOS DE IDENTIFICACAO

N° PROTOCOLO:

Nome:

Informante: Procedéncia: []capital []interior

Idade: Sexo:[ M []F

Queixa de transtorno de linguagem:

2. NEUROLOGIA

Idade da primeira crise epiléptica:

Tipos de Crises Parcial [_] Generalizada [_] N&o classificavel

Frequéncia

Exame: EEG [sim [Jndo Resultado:[_] Normal [] Alterado

Tratamento: [Jsim Droga: [ ]Jmonoterapia [politerapia

[Inao

Medicacéo:

[] atualmente sem uso de DAE - Ultima DAE para tratamento:

Exame Neuroldgico: [ Jnormal [ Jalterado

3. ANTECEDENTES E DESENVOLVIMENTO

Pré-natal/Parto/ pés-natal:

Tempo de gestacdo: [ Jtermo [Jprematuro
Primeiros movimentos intrauterinos: [_]n&o [_]sim : 1° T[] 2° T[] ndo sabe []

Fez pré-natal: []sim [] Nao
Usou drogas: []sim [ IN&o
Fez Raio X: []sim [IN&o
Infeccbes maternas: []sim [ N&o

Méae diabética: [Jsim [IN&o

Hipertensa: [Csim [IN&o

Hemorragias: [sim [IN&o

Tipo de parto: [ Inormal [ lanormal [ ]forceps [ ]Prolongado [ ]Vacuo extrator [ ] Traumatico [ ] Cesario
DNPM: ] Normal [_] Alterado
Desenvolvimento da | Primeiras palavras:

linguagem: Demorou para falar: [_|sim [_] Nao

Desenvolvimento da | [_] Normal ] Alterado [_] - SIC
audicdo: Otites Freqilentes [ ] Exame Realizado [ ]




4 ESCOLARIDADE

Idade em que ingressou na escola/creche:

Idade atual: Série atual: [ lescola publica [ Jescola privada

Repeténcia: [ ]SIM [ JNAO Motivo da repeténcia:

5. DESCRICAO LGG ORAL

Nivel fonoldgico (YAVAS & LAMPRECHT, 1992)

[ ] Normal [_] Alterado

Morfossintaxe: (ACOSTA, 2006)

[]Pré-linguagem []Primeiro desenvolvimento sintatico [ |Expans&o gramatical [ ] Ultimas aquisicdes

Conclusdo: [ ] Normal [] Alterada

Semaéantico: (ACOSTA, 2006)

Compreens&o: [] Normal [] Alterada / Express&o

Conclusdo: [_] Normal [_] Alterada

Pragmaética: (ACOSTA, 2006)

] Normal [] Alterada

6. ESCRITA:( BRAZ & PELLICCIOTTI, 1988)

Ditado: [] Normal [] Alterado / Cépia:[_] Normal [] Alterado / Produc&o de texto: [] Normal [] Alterado

7. LEITURA (BRAZ & PELLICCIOTTI, 1988) [] Normal [] Alterada

Realizacao da leitura: [ ] fluente [ ] néo fluente

Velocidade da leitura: [_| Normal [_] Alterada

Nivel de decodificacdo:[ ] Normal [ ] Alterado

Compreenséo: [ ] Normal [ ] Alterada

8. CONCLUSAO:
Alteracées de Linguagem [] N&o [] Sim:

[] Alteracées de Linguagem oral: [] Transtorno de linguagem [] Desvio Fonolégico
[] Dificuldades de Leitura e escrita

9. CONDUTA




APENDICE 4

Tabela 01 — Descricao das variaveis do estudo, segundo a dimenséo que representa o

grupo pré-escolar .

Variaveis

Cédigo de
identificacao

Descricdo da variavel

Variavel Dependente

Alteracbes de
Linguagem Oral

0= presenca
1= auséncia

Presenca ou auséncia de transtorno
da linguagem oral

Variaveis Independentes

0= Capital
Procedéncia 1=Interior Regido de moradia
[2]
@
L
T
g 0=Masculino
£ | Sexo 1=Feminino Sexo
o
9
[&]
?
Idade da crianga, em meses, no momento
Idade n .
da pesquisa.
Freq. Escola 0= Si~m Se a crianga estuda ou néo.
' 1= Néo
Idade da 1% 0=n <36 meses Idade da primeira crise epiléptica da crianga
crise 1=n > 36 meses P prep ¢
Freq. Crise Of semcrise Presenca de crise epiléptica ou ndo
© 1= com crise
a . . 0= parcial . . S
Q.
o) Tipo de Crise 1= generalizada Tipo de crise epiléptica
) 0= sem medicacaqg
Tto Medic. 1= monoterapia Tipo de tratamento medicamentoso
2= politerapia
0= Acido Valproico
1= Carbamazeping Farmaco utilizado para controle das crises
DAE _ : S
2= Fenobarbital epilépticas.
3= Outros
0= Auséncia
« TL 1= Presencga Presenca ou auséncia de transtorno de
° £ linguagem
8 o
S —
L3 0= Auséncia
S 1= Presenca
S = | DFON Presenca ou auséncia de desvio fonolégico




APENDICE 5

Tabela 02 — Descricao das variaveis do estudo, segundo a dimensao que representa o

grupo escolar .

Variaveis

Cédigo de
identificacdo

Descricao da variavel

Variavel Dependente

Dificuldades na

. 0= presenca Presenca ou auséncia de dificuldades na leitura
Leitura e _ P .
) 1= auséncia e na escrita.
na escrita
Variaveis Independentes
0= Capital
Procedéncia 1=Interior Regido de moradia
(2]
I
L
'© 0=Masculina
S | Sexo 1=Feminino Sexo
5
@
Rl
Q
O 1
3 | 1dade N Idade da crianca, em meses, no momento
da pesquisa.
. 0= Pdblica , .
Tipo de Escola 1= Privada Tipo de escola em que a crianca estuda.
L 0= Néo . e =
Repeténcia 1= Sim Se a crianca j& foi reprovada ou néo.
ldade da 1% 0=n <36 meses Idade da primeira crise epiléptica da crianga
crise 1=n > 36 meses P pliep ¢
Presenca de 0= sem crise . . ~
. _ : Presenca de crise epiléptica ou ndo
« | Crise 1= com crise
@ . . 0= parcial . . o
Q.
ko) Tipo de Crise 1= generalizada Tipo de crise epiléptica
53 0= sem medicacaqg
Tto Med 1= monoterapia Tipo de tratamento medicamentoso
2= politerapia
0= Acido Valpréico
DAE 1= Carbamazeping Farmaco utilizado para controle das crises
2= Fenobarbital epilépticas. DAE= Drogas antiepilépticas.
3= Outros
v ©
=
0 O
Q0 - A A o
2 8 | DF LEITESC O_ Auséncia Presenca ou auséncia de dificuldades de
Jo 1= Presenca Leitura e Escrita
s ©
35
el




APENDICE 6

Tabela 3 - Distribuicdo da presenca ou auséncia de dificuldades de leitura e escrita em 32
criancgas pré-escolares com epilepsia em relagao as variaveis pesquisadas.

Variaveis Transtornos de Linguagem oral dentro dos
linguagem oral padrdes de normalidade
(n=16) (n=16)
n(%) n(%)

Sexo

Masculino 11 (69%) 07 (44%)

Feminino 05 (31%) 09 (66%)
Procedéncia

Capital 06 (38%) 05 (31%)

Interior 10 (62%) 11 (69%)
Frequenta escola

Sim 09 (56%) 13 (81%)

Nao 07 (44%) 03 (19%)
Idade da 12 crise epiléptica

<3 anos 15 (94%) 11 (69%)

> 3 anos 01 (06%) 05 (31%)
Tipo de crise epiléptica

Parcial 11 (69%) 08 (50%)

Generalizada 05 (31%) 08 (50%)
Regime de tratamento

Monoterapia 14 (88%) 15 (94%)

Politerapia 02 (12%) 01 (06%)




APENDICE 7

Tabela 4 - Distribuicdo da presenca ou auséncia de dificuldades de leitura e escrita em 58
criancas escolares com epilepsia em relacéo as variaveis pesquisadas.

Variaveis Dificuldades de Padrdes de leitura e escrita
leitura e escrita dentro da normalidade
(n=42) (n=16)
n(%) n(%)

Sexo

Masculino 22 (53%) 07 (44%)

Feminino 20 (47%) 09 (56%)
Procedéncia

Capital 19 (45%) 10 (63%)

Interior 23 (55%) 06 (37%)
Repeténcia

Nao 29 (69%) 12 (75%)

Sim 13 (41%) 04 (25%)
Tipo de escola

Publica 37 (88%) 10 (63%)

Privada 05 (22%) 06 (25%)
Idade da 12 crise epiléptica

<3 anos 20 (47%) 07 (44%)

> 3 anos 22 (63%) 09 (56%)
Tipo de crise epiléptica

Parcial 32 (76%) 12 (75%)

Generalizada 10 (24%) 04 (25%)
Regime de tratamento

Monoterapia 22 (52%) 08 (50%)

Politerapia 20 (48%) 08 (50%)




7 ABSTRACT
Epilepsy has appeared with several comorbidities, among them language disorders, who
causes desfavorable educational and social problems to the child. The etiology of
language disorders involves organic, cognitive and social aspects, who occur in inter-
relation on most cases. The age of first seizure, the kind of epilepsy, antiepileptic drugs
usage and medical treatment in polytherapy can imply that these disorders are occurring
on children. The purpose of this research was to verify the occurrence of oral language
disorders in preschoolers with epileptic attended in the epileptic children sector of
university hospital Professor Heriberto Ferreira Bezerra. It was characterized as a
prospective and transversal study performed with 90 children with epilepsy, submitted
to a speech-language evaluation of oral language and reading and writing, and as
interdisciplinar research once it involved areas such as Speech-language, Neurology and
Psychology. Criterions of inclusion were: 1) unequivocal diagnostic of epilepsy,
according to ILAE (2005) definition, 2) age of 3 to 12, 3) neurological examination and
normal neuropsychomotor development.; exclusion ones: 1) doubtful diagnostic of
epilepsy, 2) neurological examination and modified neuropsychomotor development, 3)
children with associated pediatric pathologies. The following variables were analysed:
gender, age of first seizure, kind of seizure, medical treatment, presence of epileptical
crisis, attendance to school, kind of school and repeating rate. Statistical analysis was
focused on descriptive analysis; odds ratio was determined adopting a trust interval of
95%; and on Fisher’s exact test application, taking on account p<0,05. Therefore,
referring to the presence of oral language desorders, it was observed that the outset of
seizure during oral language period of acquisition and development, as well as medical
treatment during this period can interfere on language development due to central
nervous system immaturity, besides socioenvironmental aspects, once the stigma and

erroneous beliefs have negative interference to the interational process, so important to



language acquisition and development, with common repercussion on reading and
writing skills. So we perceive the importance of an interdisciplinar team (Speech-
language, Psychology and Child Neurology) on evaluating and accompanying pacients
with epilepsy, with psychosocialaffective benefits on reorganizing their quality of life

and, consequently, of their relatives.

Key-words: language disorders, epilepsy, children.



