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RESUMO

H4 poucos estudos brasileiros abordando a comunicag@o e linguagem dos pacientes adultos com lesdes ence-
falicas adquiridas, bem como sua relagdo com as melhoras motoras e cognitivas durante a reabilitacdo. Esse
fator, somado a complexidade da avaliacio dessas alteracdes justifica este estudo. O objetivo deste estudo foi
descrever as alteracdes de comunicac@o nos pacientes adultos com lesdes encefélicas adquiridas atendidos pela
equipe de reabilitacdo de pacientes com lesdes encefélicas adquiridas e correlacionar esses dados com varidveis
biodemogrificas, clinicas e achados aos exames de imagem. Cento e dezenove prontudrios médicos de pacientes
hemiplégicos sob reabilitac@o, atendidos entre Outubro de 2002 e 2004 foram avaliados. Foram tabulados dados
clinicos, biodemogréficos, resultados de exame de imagem e o padrao de transtorno de comunicacao de acordo
com a avaliag@o realizada no servico de fonoaudiologia. O grau de incapacidade foi avaliado pela medida de
independéncia funcional (MIF). O AVE correspondeu a 74% dos casos, seguido pelo TCE em 20% e 6% de
outras etiologias. Cinqiienta e um pacientes apresentaram alteracdes de linguagem, enquanto 43 tinham outras
alteracdes fonoaudioldgicas e ndo de linguagem e 25 sem alteracdes; 30,9% de afasias (sendo 56% dessas,
mistas, a mais prevalente), 27,7% de disartrias, 24,5% de apraxias, 22,3% de alteragdes lingtiistico-cognitivas,
21,3% de alteragodes de voz, 20,2% de disfagias, 14,9% de alteracdes sensoriomotoras orais, 3,2% de hipoa-
cusias e 1,1% de anomias. Nao foram encontradas associacdes entre o género na comparagdo dos subgrupos
com afasia, portadores de distirbio lingiiistico-cognitivo, TCE ou AVE, bem como nenhum paciente sugerindo
dominancia cerebral para linguagem a direita. A prevaléncia das afasias apresentou relacdo com a lateralidade
esquerda da lesdo e a dos distirbios lingiifstico-cognitivos com a lateralidade direita e com a presenga de TCE,
sendo menor o nimero de afésicos entre os pacientes com TCE do que no resto da amostra. A MIF apresentou
associacdo com as alteragoes de linguagem, sugerindo que estas influenciaram o grau de independéncia dos
pacientes. Conclusdes: A comunicagdo e suas alteracdes estdo ligadas as outras alteracdes cognitivas, motoras,
sdcio-culturais e pessoais do paciente, o que refor¢a a importancia das equipes interdisciplinares no diagnéstico
funcional e reabilitacdo dos pacientes com lesdes encefdlicas adquiridas.

PALAVRAS-CHAVE
Reabilitagdo dos transtornos da fala e da linguagem, acidente cerebrovascular, traumatismos cerebrais, transtornos
da comunicacdo, transtornos cognitivos

ABSTRACT

There are few Brazilian studies on communication and language of adults with acquired brain injuries, as well
as their relation with motor and cognitive improvement during rehabilitation. This fact, added to the complex
evaluation of these conditions, is the reason for this study. The aim of this study was to describe communication
disorders in adults with acquired brain injuries and correlate them with biodemographic, clinical and image
findings. One hundred and nineteen medical charts of rehabilitation patients seen between October 2002 and
2004 were reviewed. Biodemographic and clinical data were collected together with brain image findings and
the pattern of communication disorder according to the speech therapy assessment. Disability was measured
by the Functional Independence Measure (FIM). Stroke comprised 74% of the cases, followed by traumatic
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brain injury (TBI) in 20% and 6% of other etiologies. Fifty-one patients
presented with language disorders, whereas 43 had other non-language
speech disorders and 25 had no alterations. Aphasia was present in 30.9%
of the cases (being 56% of the mixed type), 27.7% had dysarthria, 24.5%
were apraxic, 22.3% presented cognitive-communicative impairment,
21.3% had voice disorders, 20.2% had dysphagia, 14.9% had sensorimo-
tor disorders of the mouth, 3.2% had hypoacusia and 1.1% were anomic.
There were no associations between gender in the comparison of subgroups
with aphasia, linguistic-cognitive disorders, TBI or stroke, as well as no
patient presenting right brain dominance for language. The prevalence
of aphasia correlated with left side lesions and the linguistic-cognitive
disorders with right side lesions and the presence of TBI, with a smaller
number of aphasic patients among those with TBI than the remainder of
the sample. FIM was associated with language alterations, suggesting that
the latter influenced the patients’ degree of independence. Conclusions:
Communication and its alterations are associated to the patient’s other
cognitive, motor, socio-cultural and personal alterations, which reinforces
the importance of interdisciplinary teams in the functional diagnosis and
rehabilitation of patients with acquired brain injuries.

KEYWORDS
rehabilitation of speech and language disorders, stroke, traumatic brain
injury, communication disorders, cognition disorders

Introducéo

A literatura acentua a dindmica relacdo que existe entre lin-
guagem, comunicagdo e as aquisicdes motoras e cognitivas nos
processos de reabilitagdo dos pacientes adultos portadores de lesdes
encefilicas adquiridas’.

De acordo com a ASHA? (American Speech-Language Hearing
Association) a linguagem € o sistema dindmico e complexo de
simbolos convencionais utilizado de maneiras diferentes para a
comunicagdo e o pensamento. Essa mesma associacdo ainda define
afasia como o disttrbio de linguagem adquirido pelo adulto no
qual ela j4 estivera plenamente desenvolvida, decorrente de lesdo
neuroldgica focal, e disartrias como o grupo de alteragdes clinicas
resultantes de um disttirbio no controle muscular do mecanismo de
fala, devido a lesdo do SNC (sistema nervoso central) ou SNP (sis-
tema nervoso periférico), onde se observa fraqueza e incoordenacao,
associadas ou isoladas, da musculatura relacionada a produgao oral.
As apraxias sdo distirbios da articulagdo da fala resultante da perda
da capacidade de programar e organizar a posicao da musculatura
da fala para a produg@o voluntiria dos fonemas ou da seqiiéncia
dos movimentos musculares para a produ¢do da palavra, nao sen-
do, porém acompanhada de fraqueza, lentiddo ou incoordenacio
significantes desses mesmos musculos nos movimentos reflexos
ou involuntérios, causados por lesdo cerebral. Estas defini¢des sao
abrangentes, porém niao comportam todas as possiveis alteracoes de
comunica¢do encontradas nesses pacientes. Muitas vezes, afasias,
apraxias e disartrias coexistem®*. Além disso, a exata localizagio
anatdmica, fisiopatologia, manifestac@o clinica e a melhor terapéu-
tica para essas alteragdes ainda estdo em estudo™'°.

Estimativas internacionais da prevaléncia das disartrias ap6s o
acidente vascular encefélico (AVE) estdo em torno de 20 a 30%'*'".

Ap6s o traumatismo cranioencefilico (TCE) variam de 10 a 60%
nos diversos estudos'>!''3, Segundo Heilman, as afasias podem ser
encontradas entre 2 a 32% dos pacientes com TCE e, embora se
estime que as afasias sejam relativamente mais raras nos TCE do
que nos AVE, nos casos de seqiiela de AVE agudo estdo presentes
em 21 a 38% dos casos'™!“. Sabe-se ainda que outros déficits de
linguagem e comunicag@o sdo comuns e se apresentam de formas
variadas em fungdo da localizagdo e tempo de lesdo". Virios
aspectos da comunicagdo podem estar comprometidos nos TCE
e AVE, mas a incidéncia e a prevaléncia dos diversos tipos de
altera¢Oes na comunicac@o geram ainda controvérsia na literatura'®
e podem apresentar-se como alteracdes da compreensio auditiva
e visual, da fluéncia verbal, da leitura, da escrita, da pragmatica,
anomias, parafasias, apraxias de fala. Ha ainda os chamados dis-
tdrbios lingiiistico-cognitivos. Estes, os cognitive-communicative
impairment, foram definidos e classificados pela ASHA ¥ em
1988 como qualquer alteracdo na comunicagdo, resultante de
déficits cognitivos, como memdria, atencao e raciocinio 16gico,
que produzem sintomas e dificuldades para a comunica¢do nao
classificaveis da maneira tradicional'”!* e que se apresentam em
vigéncia de linguagem normal nos testes formais como o Teste de
Boston. Entretanto, tais dados e o impacto dessas alteragdes apos
as lesdes cerebrais ainda sdo imprecisos!® %,

A avaliacdo dos déficits de comunicacdo nos pacientes por-
tadores de lesdes cerebrais € bastante complexa, envolvendo os
tradicionais aspectos de linguagem (semantica, sintaxe e morfologia
da fala) e a inter-relagdo com outras alteracdes cognitivas como
a memodria e a atengdo'™?'. A partir dos anos 1980, a literatura
vem se preocupando também com os estudos da pragmatica, e,
nos anos 1990, com o estudo do papel do hemisfério direito na
comunicagio'?"?2,

Ha evidéncias de que as terapias de reabilitacdo das alteracdes
de linguagem apresentam uma boa melhora na comunicagao, espe-
cialmente nos casos de lesdes de hemisfério dominante apés AVE.
Mas poucos estudos nacionais caracterizam as particularidades
das alteragdes de comunicacdo desses pacientes em tratamento
nos centros de reabilitagdo brasileiros?. Mesmo a epidemiologia,
incidéncia e prevaléncia dessas altera¢des ainda sdo parcialmente
conhecidas em nosso sistema de saide?*.

O Centro de Reabilitagdo Umarizal (CRU) € uma das unidades
da Divisdo de Medicina de Reabilitagdo pertence ao Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
—um hospital tercidrio de carater assistencial e de ensino —e atende
aos moradores assistidos pela coodenadoria de satde da regido sul
da cidade. Seu ambulatério de pacientes hemiplégicos conta com
uma equipe interdisciplinar de reabilitacdo especializada, voltada
ao atendimento integrado, considerando os diversos aspectos mo-
tores e cognitivos da reabilitacdo para inclusdes social, familiar e
profissional completas.

Objetivos

O empenho na caracterizagdo dos pacientes com hemiplegia
atendidos nesse centro de reabilitacdo pode contribuir para compre-
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ensdo dos pacientes neuroldgicos com alteragdes na comunicagao,
em busca de uma terapéutica mais eficaz nos centros de reabilitacao
da cidade de Sao Paulo.

Desta forma, o objetivo deste estudo € descrever as alteracdes
de comunicag@o encontradas nos pacientes adultos com lesdes en-
cefélicas adquiridas, atendidos no ambulatério médico e na se¢ao de
fonoaudiologia da equipe de reabilitacio das hemiplegias do CRU,
e correlacionar esses dados com outros achados epidemioldgicos,
clinicos e de imagem.

Casuistica e método

Este € um estudo baseado na andlise retrospectiva e descritiva
dos prontudrios dos pacientes em programa de reabilitacdo que
realizaram avalia¢do fonoaudioldgica pela equipe de hemiplegia
do CRU, no periodo de outubro de 2002 a outubro de 2004.

A coleta dos dados seguiu o protocolo abaixo:

a) Dados da avaliacao fisiatrica ambulatorial de rotina de todos
os pacientes da clinica de hemiplegias e os exames complementares
de imagem pertinentes;

b) Avaliagdo da comunicagao e os resultados do Teste de Boston
para o Diagndstico das Afasias e do Token Test realizados na Se¢do
de Fonoaudiologia da clinica.

Os métodos de avaliac@o realizados no ambulatério médico
seguem a rotina padronizada do servico e sao aplicados sistema-
ticamente em todos os pacientes da clinica de hemiplegias apés a
triagem inicial do servigo, desde a sua implantacdo em 2001. Na
triagem inicial foram inscritos na clinica de hemiplegias todos os
portadores dessa seqiiela neuroldgica, conforme os critérios de
inelegibilidade abaixo:

* Diagnéstico etioldgico duvidoso que sugira doenca progres-
siva

* Instabilidade clinica que impeca participa¢do no programa

* Convulsdes nao controladas hd menos de 6 meses que im-
pecam o programa

* Deficiéncia mentais e sensoriais isoladas, especialmente se
clas se instalarem na infancia.

* Presenca de tlceras de dectbito que impecam o desenvolvi-
mento do programa

* Retaguarda irregular de transporte para o centro de reabili-
tacao

* Auséncia de retaguarda familiar para acompanhar o paciente
durante o atendimento de reabilitacao

* Histérico de retardo mental grave

* Histérico de doenca mental grave sem controle ou acompa-
nhamento
Distdrbio comportamental psiquidtrico grave
Deterioracao mental em processos degenerativos do SNC
Quadros demenciais graves
Toxicomania ou alcoolismo ativos
Abandono de programas anteriores de reabilitacao
Realizacdo prévia de programa de reabilitacio em outro
servigo tendo alta com objetivos atingidos.

Aqueles que apresentaram sinais de alteracdes na comunica-

¢do, queixa prépria ou de familiares, foram encaminhados pelo
setor médico a se¢do de fonoaudiologia e submetidos a avaliacao
para analisar os aspectos semanticos, sintiticos e pragmaticos
da linguagem, fluéncia e estruturacdo do discurso, assim como
a capacidade de organiza¢do, planejamento de acdes, orientacao
témporo-espacial e critica.

Aqueles em que o fonoaudi6logo encontrou indicios de alte-
racdes de comunicagdo, foram submetidos ao Teste de Boston,
Token Test*>? e outros testes se os mesmos fossem pertinentes.
No servigo de fonoaudiologia foi adotado o Teste de Boston
validado para a populagio brasileira em 2002%” como parametro
de referéncia. Todas as fonoaudidlogas do servi¢o tém formacao
e treinamento especifico na aplicagdo dos testes, no diagnéstico
e tratamento dos distirbios de comunica¢c@o em estudo. Apds os
testes, os pacientes foram classificados sindromicamente, tomando
como base a classificagido das afasias encontrada em Damasio®?.
Os diagndsticos de afasias foram obtidos sempre apds a realizacao
do Teste de Boston?.

Os critérios para exclusio de prontudrios do estudo foram:

* Nacionalidade ndo brasileira

* Ainda estar sob avaliacao no setor de fonoaudiologia durante
a coleta dos dados.

e Nao ter concluido adequadamente o programa de reabilitacio,
seja por intercorréncias clinicas, abandono ou dbito; ou ter alta a
pedido.

¢ Incapacidade instalada hd menos de 3 meses.

* Uso de drogas ou outras doencgas agudas que pudessem inter-
ferir na comunicacio, linguagem e estado de vigilia.

» Historia de alteracdo de linguagem prévia ao quadro atual.

Nao foram descritas neste estudo as altera¢des de leitura e
escrita.

Os resultados foram avaliados, de inicio, descritivamente.
Para todas as varidveis quantitativas essa andlise foi feita através
da observacdo dos valores minimos e maximos e do cédlculo de
médias, desvios-padrdo e medianas. Para varidveis qualitativas
calcularam-se freqiiéncias absolutas e relativas. Para se testar a
homogeneidade dos grupos em relacdo as proporcdes foi utilizado
o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (que € indicado
quando ocorrerem freqiiéncias esperadas abaixo de 5). Para a andlise
da hipétese de igualdade entre trés grupos utilizou-se o teste ndo-
paramétrico de Kruskal-Wallis, pois a suposi¢do de normalidade
dos dados foi rejeitada. O nivel de significancia utilizado para os
testes foi de 5%%.

Resultados

Foram selecionados e examinados 119 prontudrios, sendo 75
(63%) pacientes do sexo masculino e 44 (37%) do sexo feminino.
Destes, 115 (96%) referiram preferéncia manual direita, 3 (3%)
preferéncia esquerda e 1(1%) referiu nao possuir preferéncia ma-
nual, declarando-se como ambidestro. A idade variou de 11 a 78
anos, tendo uma média de 50,0 = 16,5 anos e mediana de 52 anos.
Apenas 13 pacientes se encontravam em atividade profissional no
momento das avaliagdes (sendo 5 estudantes). E o grau de esco-
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laridade encontrado foi de: 67 (57%) pacientes de 0 a 4 anos, 29
(24%) pacientes de S a 8 anos e 23 (19%) pacientes com 9 anos ou
mais de escolaridade formal.

Quanto a etiologia das lesdes obtivemos: 89 AVEs (74%), sendo
71 AVCIs e 18 AVCHs; 24 TCEs, (20%) e 6 (6%) pacientes com
outras etiologias. Nao foram encontrados pacientes portadores de
doencas degenerativas, deméncias, ou doenga de Parkinson, pois no
CRU as doengas progressivas recebem tratamento em separado.

Dezenove pacientes apresentaram-se com recidiva do AVE e
1 paciente portador de TCE, um episddio prévio de traumatismo
cerebral leve.

Quanto ao diagndstico sindromico motor, encontramos: 54
(45%) portadores de hemiparesia direita, 35 (29%) de hemiparesia
esquerda, 17 (14%) de tetraparesia, 9 (8%) portadores de ataxia, 3
(3%) portadores de ataxia associada a algum grau de hemiparesia
(todas a direita) e 1(1%) caso de monoplegia do membro superior
direito.

Quanto a localizag¢do anatdmica, em 90 pacientes foi possivel
a realizagdo de exames de imagem (tomografia ou ressonancia
magnética). Nestes foram encontrados: 9 pacientes portadores de
TC normal (ndo realizaram RNM); 56 pacientes com lesdes tnicas
(desses, 37 com lesdes exclusivas a esquerda e 19 a direita) e 25
pacientes com lesdes multiplas (tabela 1).

Tabela 1
Localizagdo anatémica das lesdes identificadas pelos exames de imagem (n=90)

Lesdes Unicas
Direitas

2

Esquerdas
Ganglios da base 3
Talamo
Temporal
Frontal 1
Parietal
Occipital

Frontotemporal 1

L O N oW A~ o

Frontoparietotemporal
Frontoparietal 1 1
Tempoparietooccipital
Temporooccipital 1 1
Temporoparietal
total 37

Lesdes multiplas

Direitas
Esquerdas
Bilaterais

total

2
5
18
25

Dos 119 prontudrios avaliados, 87 foram classificados pela esca-
la MIF na avalia¢do médica inicial. Os valores de MIF encontrados
variaram de 24 a 158, tendo uma média de 89,1 + 29,8 e mediana
de 90. Esses pacientes foram classificados de acordo com a escala

MIF em: pacientes com dependéncia maxima (MIF = 18) 0%;
dependéncia modificada (MIF 18 a 72) 30%; independéncia com
supervisao (MIF 72 a 90) 19%; independéncia modificada (MIF
90 a 108) 23%; e independéncia completa (MIF 108 a 126) 28%.
Em nossa amostra ndo sao apresentados pacientes portadores de
dependéncia maxima, pois em nosso centro de reabilitacdo esses
pacientes recebem tratamento em separado.

Quanto ao tempo de lesdo no momento da avaliacdo fonoau-
dioldgica, 16 pacientes (13%) apresentavam de 3 a 6 meses pos
lesdo, 13 pacientes (11%) de 6 a 9 meses, 15 pacientes (13%) de
9 meses a 1 ano, 46 pacientes (39%) de 1 a 2 anos e 29 pacientes
(24%) com mais de 2 anos.

Dos 24 pacientes portadores de TCE, 9 apresentaram trauma
fechado, com histéria de LAD (lesdo axonal difusa) na fase aguda
de até 1 ano de lesdo, portanto foram classificados pela escala do
Rancho Los Amigos!'®31%2, que variou do nivel IV ao VIII (pacientes
portadores de nivel I, II e III, correspondentes a estados de coma,
vegetativo e de consciéncia minima na literatura internacional®
foram excluidos deste estudo, pois em nosso centro de reabilitacao
esses pacientes recebem tratamento em separado). Dos 24 pacien-
tes, 20 jd haviam ultrapassado o periodo de amnésia pos-traumadtica
(APT) e apenas 4 ainda estavam em APT>,

Quanto ao diagnéstico fonoaudioldgico, obteve-se:

* 51 (43%) com alteracdes de linguagem (afasias, disttrbios
lingiifstico-cognitivos e anomia) e outras altera¢des fonoaudiol6-
gicas associadas;

* 43 (36%) sem alteracdes de linguagem, mas com outras
alteragdes fonoaudioldgicas;

* 25 (21%) sem alteragdes de linguagem ou outras alteracdes
fonoaudiolégicas.

Apenas 3 pacientes apresentaram sinais de dificuldade auditiva,
j& que tais pacientes foram excluidos da amostra por terem recebido
tratamento de reabilitagdo em separado (figura 1, tabela 2).

Em nosso estudo, dos pacientes com afasia, 16 (55%) sdo ho-
mens (correspondendo a 21% dos pacientes do sexo masculino) e
13 (45%) sao mulheres (correspondendo a 30% das pacientes do
sexo feminino), mas a diferenca entre os sexos em relagdo a amostra

O alt linguagem

W sem ait

||r‘.r_]uaﬂem
@ sem al

fonoaudioldgic as

Figura 1
Diagnosticos fonoaudioldgicos encontrados na amostra total (n=119).
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Tabela 2
Diagnoésticos fonoaudioldgicos da amostra total (n=119)

Numero de vezes que o diagnéstico foi identificado (%)*

Afasia 29 (24.4)
Disartria 26 (21,8)
Sem alteragao 25(21)
Apraxia 23(19,3)
Disturbio linguistico cognitivo 21(17,6)
Alteragdo da voz 20(16,8)
Disfagia 19 (16)
Alteragdo SSMO 14 (11,8)
Hipoacusia 3(2,5)
Anomia 1(0,8)

* em alguns pacientes, mais do que 1 diagnéstico foi estabelecido
* 8SSMO = Alteragéo sensoriomotora oral

total nao foi significante (p =0,314). O diagnéstico sindromico mais
prevalente dentre as afasias foi o de afasia mista, (56%) denomi-
nando pacientes que apresentam sinais clinicos muito variados e
que combinam elementos das afasias anteriores e posteriores. Em
relacdo a localizagdo anatdmica das afasias (todos pacientes destros,
portadores de lesdes esquerdas ou bilaterais, 22 AVCls, 4 TCEs,
2 AVCHs e 1 com neurotuberculose), encontramos uma grande
variedade de lesdes anatdomicas. Dentre os 23 casos de afasias
com documentacio radiolégica, 95,65% tinham lesdes a esquerda,
nenhum tinha lesdo a direita ou TC normal e apenas 4,35% apre-
sentavam lesdes bilaterais. Por outro lado, 38,89% dos pacientes
com disturbio lingiifstico-cognitivo tinham lesdes a direita, 27,78 %
bilaterais, 11,11% normais e apenas 22,22% a esquerda — sendo
tal diferenca estatisticamente significante, p<0,001). Esse achado
sugere a associagdo entre lateralidade da lesdo e a presenca de afasia
ou disturbio lingtiistico-cognitivo (tabela 3 e figura 2).

Dos pacientes portadores de lesdes hemisféricas exclusivas a
direita nos exames de imagem (17 AVEs, 1 caso de neurocisticer-
cose e 2 casos de TCE por FAF temporoparietal, 1 caso de abcesso
por tubérculos do sistema nervoso central, todos destros), 23,8% (5)
nao apresentou nenhuma alteragao fonoaudiolégica (contra 14,29%
com lesdes a esquerda, que também ndo apresentaram alteracdes
ao exame fonoaudiolégico). Embora haja diferenga no valor abso-
luto, esta nao foi estatisticamente significante (p=0,483). Dentre as
lesdes direitas, ndo houve nenhum caso de afasia (afasia cruzada)
ou de anomia. A alteragdo mais prevalente foi o chamado disttrbio
lingtifstico-cognitivo (sendo 2 AVCHs, 3 TCEs, 2 AVClIs ), que
correspondeu a 33,33% das lesdes direitas, produzindo diferenga
significante em relag@o aos outros diagndsticos fonoaudiolégicos
encontrados a direita (p<0,001).

Dentre os pacientes portadores de alteracdes lingiiistico-cog-
nitivas, a localiza¢@o anatomica também foi muito varidvel. Nessa
populac@o encontramos 20 destros e 1 sinistro, 14 homens (67 %)
e 7 mulheres (33 %), 11 TCES (46% de todos os TCEs e 52,4% de
todos os pacientes portadores de alteracdes lingiifstico-cognitivas),
9 AVEs (10% dos casos de AVEs e 42,9% de todos os pacientes

Tabela 3
localizagdo anatémica da lesdo nas afasias. Exames de imagem
n total de 29 pacientes

Diagnosticos sindromicos Numero de pacientes de acordo com a localizagéo das lesdes
encontrados
Mista 3TPE
1FPE
1FTPE
1TFE
1TE
1PE
1 Cerebelo e talamo D E
5FTPE
2 pacientes ndo realizaram (sem avaliagdo de imagem?)
Andmica 1TPE
1TE
1 paciente n&o realizou (sem avaliagdo de imagem?)
Broca 1FE
1TPE
1FTPE
1 Ganglios da base E
2 pacientes néo realizaram (sem avaliagéo de imagem?)
1TOE

2TPE

Wernicke

Condugéao 1 paciente néo realizou (sem avaliagdo de imagem?)

TP = temporoparietal, FP=frontoparietal, FTP = frontotemporoparietal, TF = temporofrontal, T= temporal,
P = parietal, TO = temporocipital, F = frontal, O = occipital, LAD = sinais de lesao axonal difusa, D =
direita, E = esquerda.

3%

afasia mista
 afasia Broca
#% afasia Wernicke
i afasia anémica
W afasia condugdo

56%

Figura 2
afasias, subtipos sindrdmicos encontrados na amostra total (29 pacientes)

portadores de alteragdes lingiiistico-cognitivas) e o Unico caso
de seqiiela de anéxia difusa apds parada cardiorrespiratéria (que
apresentou 2 RNM seqiiela de lesdes em ganglios da base direita
e esquerda). H4 a maior prevaléncia de lesdes direitas (39%) e/ou
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11%

normais
direitas

# bilaterais
M esquerdas

Figura 3
Localizag@o anatomica das lesdes em portadores de disturbio
lingiiistico-cognitivo, n total de 21 pacientes.

bilaterais (28%). Nas lesdes esquerdas encontramos apenas 9,52%
de disturbios lingiifstico-cognitivos (contra os 33,33% a direita)
com p=0,032, produzindo diferenga estatisticamente significante
em relacdo a lateralidade da lesdo e a ocorréncia dos disttrbios
lingiifstico-cognitivos (Figura 3 e Tabela 4).

Embora 67% dos portadores de alteracdes lingiiistico-cogniti-
vas sejam do sexo masculino, a diferenca entre os sexos nao foi
considerada estatisticamente significante (p=0,703).

Dos pacientes com traumatismo cranioencefalico, cerca de
45,83% apresentou o diagndstico de distirbio lingiiistico-cognitivo
(estatisticamente significante maior do que no resto da amostra,
p<0,001), apenas 16,7% de afasias (estatisticamente significante
menor do que no resto da amostra, p=0,003) e 4,17% de anomias
(Gnico paciente da amostra de 119 a apresentar anomia pura) (Tabela
5). A afasia mais prevalente encontrada na amostra total, em 3 dos
4 pacientes TCEs com afasia e em 16 do total de 29 afasicos, foi a
afasia mista (Figura 2, Tabela 5)

Foram encontrados apenas 10 casos de lesdes predominantes
em ganglios da base (ganglios da base) ou tdlamo (confirmados
por ressonancia magnética). Diferentes alteracdes fonoaudiolégicas
foram encontradas (tabela 6).

Em relacdo aos 51 portadores de alteragdes de linguagem (afa-
sias, anomia e distdrbios lingiiistico-cognitivos), a escala MIF* foi
aplicada em 37, encontrando-se uma média de 75,48, desvio-padriao
de 29,51 e mediana de 77 (valores mais baixos do que os encontra-
dos nos 43 pacientes sem altera¢des de linguagem, mas com outras
alteracdes fonoaudiolégicas, dos quais 32 deles foram classificados
pela escala MIF, e apresentaram média de 93,1+26,4 e mediana
de 97, e também menores do que os valores dos 25 pacientes sem
quaisquer alteragdes fonoaudioldgicas, dos quais 18 foram classi-
ficados pelo MIF, com média de 109,7+23,3, medianade 111). Os
dois ultimos grupos ndo diferiram entre si. Tais diferengas foram
estatisticamente significantes (p<0,05).

Tabela 4
localizacdo anatdmica das lesdes em portadores de disturbio
lingtistico-cognitivo (n = 21 pacientes).

Diagnostico clinico encontrado NUmero de pacientes

por localizagao

Distarbio lingistico-cognitivo 10E
Distarbiolinguistico-cognitivo, disartria, disfagia, SSMO 1FE
Disturbio lingistico-cognitivo 1FE, OD, LAD
Disturbio linguistico-cognitivo 1FE
Disturbio lingtistico-cognitivo 1LAD
Disturbio linguistico-cognitivo 1TE
Distarbio lingistico-cognitivo 3TPD
Disturbio lingtiistico-cognitivo, disartria 1TPD
Distarbio lingtistico-cognitivo, hipoacusia 1FTPD
Disturbio lingistico-cognitivo,apraxia facial e fala, disfagia 1FTPD
Distarbio linglistico-cognitivo 1LAD, TPE
Disturbio linglistico-cognitivo, disartria 1LAD

Distarbio linglistico-cognitivo, disartria, disfagia 1 gangios da base D E

Distarbio lingtiistico-cognitivo, disartria, apraxia orofacial, disfagia 1 tlamo D
Disturbio linglistico-cognitivo, apraxia orofacial 1 Normal
Disturbio linguistico-cognitivo 1 Normal

Disturbio lingtiistico-cognitivo, disartria 1 Néo consta

Disturbio linguistico-cognitivo 2 ndo consta

TP = temporoparietal, FP=frontoparietal, FTP = frontotemporoparietal, TF = temporofrontal, T= temporal,
P = parietal, TO = temporoocipital, F = frontal, O = occipital, LAD = sinais de lesao axonal difusa, D =
direita, E = esquerda.

Discussao:

Foi em 1861, em uma das reunides da sociedade de antropo-
logia de Paris, que Paul Broca deu inicio ao estudo da linguagem,
utilizando-se do seu conhecimento da neurologia para relacionar
as alteracdes de linguagem de seus pacientes a sitios localizados
de lesdes cerebrais. A partir dai, estudiosos como Luria, Jacobson
e Goodglass desenvolveram intimeras teorias, explicagdes e fun-
damentos no estudo das alteragdes cognitivas e dos distirbios de
comunicag¢do das lesdes cerebrais, que compreendem os disttirbios
de linguagem, as disartrias, apraxias da fala e orofaciais e as proprias
alteragdes sensoriomotoras orais.

As disartrias sdo resultantes de alteragdes do sistema nervoso,
seja no motoneuronio inferior — como nas patologias que acometem
V, VII, X ou XII pares cranianos — nas estruturas subcorticais e
cerebelo, nas lesdes do moto neurdnio superior — por aumento do
tonus muscular e liberacdo de reflexos de tronco encefélico — ou
nos quadros mistos, nas lesdes difusas e extensas.

Ja as apraxias referem-se as altera¢des no sistema programa-
dor dos engramas motores da fala e da articulacdo oral, em geral,
oriundas de lesdes frontais, parietais ou subcorticais.

A linguagem pode ser descrita em relacdo a varios parametros:
fonolégico, morfolégico, sintatico, semantico e pragmatico. E os
distarbios cldssicos que representam as alteragcdes de linguagem
na lesdo cerebral sdio as afasias e suas diversas formas de apre-
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Tabela 5
Diagnosticos fonoaudiolégicos encontrados nos TCEs (n=24 pacientes)

Diagnésticos fonoaudioldgicos encontrados Numero de ocorréncias

Disturbio lingtiistico-cognitivo 6 pacientes

Sem alteracdes 4 pacientes

Disturbio lingistico-cognitivo, disartria 2 pacientes

Afasia Mista 2 pacientes

Disartria 2 pacientes

Disturbio lingistico-cognitivo, disartria, SSMO, disfagia 1 paciente
Distarbio linglistico-cognitivo, disfagia, apraxia oral fala 1 paciente
Disturbio linglistico-cognitivo, hipoacusia 1 paciente
Afasia Mista, apraxia fala 1 paciente

Afasia Broca 1 paciente

Anomia isolada e SSMO 1 paciente

SSMO 1 paciente

Disfonia 1 paciente

sentagdo (que variam de acordo com o sitio anatdmico acometido
e a gravidade da lesdo)"". A classifica¢do das sindromes afésicas
utilizada no servi¢o®? pode ser representada didaticamente por
quatro tipos:

1. afasias decorrentes de lesdes anteriores a fissura sylviana, com
acometimento de lobo frontal, representadas pelas afasia de Broca
e transcortical motora onde predominam os quadros ndo fluentes,
com compreensdo preservada, prejuizo da expressdo, anomias, as
vezes O agramatismo, e encontram-se muitas vezes em presenga
de disartrias e apraxias de fala;

2. afasias decorrentes de lesdes posteriores a fissura sylviana,
de lobo temporal e dreas de associag@o posteriores representadas
pelas afasias de Wernicke, transcortical sensorial e andmica, onde
predominam os quadros fluentes, com parafasias, anomias e alte-
racdes da compreensao;

3. afasias globais e transcorticais, que compreendem lesdes mais
extensas e se apresentam com elementos de ambos os tipos;

4. afasias de condugdo.

Acrescentamos ainda a classificacdo acima mais um tipo sindro-
mico de afasia: a afasia mista, quando se encontram caracteristicas
de varios dos quadros descritos, sem restringir-se especificamente
a nenhum deles. As afasias mistas séo, em geral, muito comuns'”
Ha descrigdes também na literatura da afasia subcortical, mas nao
encontramos em nosso servico nenhum paciente que se enquadra
nessa classificagdo®.

Devemos também citar os distdrbios lingiiistico-cognitivos
encontrados geralmente nas lesdes difusas, nas lesdes frontais, do
sistema limbico e nas lesdes de hemisfério ndo dominante como o
Alzheimer, deméncias ou portadores de TCE, onde existem outros
disturbios cognitivos (em especial, as alteracdes de memoria, aten-
¢do, concentraco, negligéncia, raciocinio 16gico e abstrato, plane-
jamento e critica)'*!". Foi utilizada em nosso servico a defini¢ao
de distirbio lingiiistico-cognitivo definida pela ASHA em 1988718,
Ap6s a avaliagdo médica e fonoaudioldgica, todos os pacientes
foram atendidos por uma equipe interdisciplinar especializada na

Tabela 6
Diagndsticos encontrados nos pacientes portadores de lesées em ganglios
da base (n=11 pacientes)

Localizagéo Numero de pacientes Diagnésticos
ganglios E 3 afasia Broca + apraxia orofacial + hipofoniaalt.
SSMOalt.
SSMO e anomia
gangliosDe E 1 disfagia + alteragdes linguistico-cognitivas + disartria
ganglios D 2 sem alteragdes
alteragées SSMO
talamo D 3 sem alteragdes
alteragdes SSMO
disartria + apraxia orofacial +
disfagia + alteragdes linguistico-cognitivas
talamo E 2 disfagia + alt. SSMO + hipofonia

Legenda: SSMO = alteragéo sensdriomotora oral, D = direita, E = esquerda.

avaliacdo qualitativa e quantitativa dos disttrbios cognitivos asso-
ciados e relacionados a alterac@o de linguagem encontrada.

Embora em nosso estudo, a maioria dos pacientes portadores
de afasia sejam do sexo masculino, a diferenga entre os sexos na
amostra de pacientes portadores de afasia em relacdo amostra total
nao foi significante . Alguns estudos t€ém sugerido que a prevaléncia
de afasias em pacientes portadores de AVE € maior em homens
do que em mulheres, e que as mulheres tém melhor progndstico
nas lesdes nos centros da linguagem ap6s AVE, talvez devido as
diferencas de lateralizacdo cerebral da linguagem ou devido as dife-
rengas no modus operanti cerebral entre os sexos, ja anteriormente
documentadas®*. Embora ainda em discussdo e controversas, as
principais hipéteses que explicam as diferencas funcionais dos
cérebros masculinos e femininos derivam do papel desempenhado
pelos hormonios na diferenciacdo sexual e sugerem que os homens
tém maior facilidade nas tarefas espaciais, motoras e de raciocinio
16gico, enquanto que as mulheres, mais habilidade no controle da
linguagem e comunica¢do®. Em nosso estudo, a maioria absoluta
dos pacientes encontrados na amostra total foi do sexo masculino,
o que talvez explique a diferenca encontrada nos afasicos.

Em relacdo aos pacientes que referiram preferéncia manual
esquerda, encontramos: 1 homem portador de hemiparesia D muito
leve ap6s AVCI com 4 anos de escolaridade, 1 mulher portadora de
hemiparesia D apés AVCH com mais de 8 anos de escolaridade e
1 homem portador de ataxia apés TCE com 6 anos de escolaridade
e diagnéstico de distdrbio lingiifstico-cognitivo. Nao foi possivel
realizar um exame de imagem nesse Ultimo caso para a avaliagdo
da localizac¢do da lesdo, no entanto, esse paciente apresentou um
diagndstico sindromico de ataxia cerebelar ndo sugerindo lesao
cerebral cortical focal.

Quanto ao primeiro caso de hemiparesia, registramos uma tomo-
grafia normal e & avaliag@o fonoaudioldgica, apenas um quadro de
disartria leve, uma pequena dificuldade de degluticdo por alteracao
sensoriomotora e da fase oral e uma MIF alta de 122, sugerindo
independéncia completa. Provavelmente, esse caso nio apresentou
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alteracdo de linguagem em funcao do pequeno tamanho e localiza-
cdo restrita da lesao (cértex motor), portanto, nao sugerindo troca de
dominancia cerebral de linguagem apesar do distirbio de linguagem
frente a hemiparesia direita e lesdo cortical esquerda. A paciente do
sexo feminino portadora de hemiparesia D apresentou lesio tempo-
roparietal esquerda no estudo radiolégico e um quadro de disfonia
e afasia mista, sugerindo que apesar de referir preferéncia manual
esquerda provavelmente também tem uma dominancia cerebral
esquerda para a linguagem, corroborando a literatura internacional
que indica que tanto para individuos com preferéncia manual di-
reita quanto esquerda, encontramos uma dominancia cerebral para
linguagem no hemisfério esquerdo na maioria dos casos (70% da
populag@o ndo destra possui dominancia cerebral para linguagem a
esquerda, 15% no hemisfério direito e 15%, bilateral)***!. A espe-
cializag@o funcional para a linguagem no hemisfério esquerdo foi
o grande marco no inicio dos estudos sobre linguagem, do trabalho
de Paul Broca em 1861. Inexistem dados atuais sobre a populagio
brasileira para compararmos a dominéncia cerebral da linguagem
com a dominancia motora nesta populacao.

A paciente que se declarou ambidestra € portadora de hemipare-
sia direita leve e ataxia apds TCE por atropelamento, com mais de 2
anos de lesdo. Os exames de imagem de fase aguda revelaram sinais
de lesdo axonal difusa e de pequena hemorragia temporoparietal
esquerda. Durante a avaliacdo fonoaudiolédgica, constatou-se um
disturbio lingiifstico-cognitivo, muito caracteristico dos pacientes
portadores de seqiiela de TCE e lesdes difusas, com auséncia de
alteracdes de linguagem do tipo afasia, apesar da lesdo temporopa-
rietal posterior esquerda. Além disso, a paciente € portadora de um
nivel educacional elevado para a amostra estudada (ensino superior
completo) e dotada de grande destreza manual bilateral, talvez atri-
buivel a atividade de artista pldstica e ndo a possivel ambidestria
(embora tenha se declarado ambidestra, nao foram realizadas provas
especificas para o diagndstico objetivo da dominancia motora manu-
al). Portanto, apesar da auséncia de afasia frente a hemiparesia D e
seqiiela de hemorragia TP E, ndo concluimos que haja dominancia
cerebral para linguagem em hemisfério direito®.

Apesar do nimero pequeno da amostra de pacientes com lesodes
hemisféricas exclusivas a direita, ndo foi encontrado nenhum caso
de afasia (afasia cruzada) ou de anomia, sendo que o disttrbio lin-
glifstico-cognitivo foi a alteragdo mais prevalente (com diferenca
estatisticamente significante), sugerindo de novo que todos estes
pacientes possuem hemisfério esquerdo dominante para linguagem.
Apesar disso, o conceito de dominancia cerebral para linguagem
tem sido colocado em discussao, pois mesmo compreendendo que
existem dominancias para determinados aspectos da linguagem
(por exemplo, os aspectos semanticos da sintaxe no hemisfério
esquerdo e a seqiiéncia temporal no direito) nao excluimos a
participacdo de ambos os hemisférios na funcdo da comunicacio
como um todo. Na rotina clinica, muitas vezes esses pacientes
ndo apresentam queixas especificas quanto a comunicagdo. Os
familiares, pelo contrdrio, por vezes demonstram insatisfacio
quanto a inadequac@o do discurso em quantidade e participacdo,
no ritmo, organizagdo, sintese, critica, julgamento, dificuldade
na compreensdo de intencdes, humor, ironias, metaforas, provér-

bios, abstracdes, expressdes faciais, corporais e emocionais, da
linguagem indireta, alteracdes na melodia, defini¢des de palavras,
dificuldade na associacao de palavras-imagens, dificuldades com
antonimias e inferéncias, aumento das confabulagdes, entre outros
sintomas'’*.0s diagndsticos encontrados sdo compativeis com a
literatura internacional que ressalta o papel das lesdes direitas e
bilaterais nos distirbios da pragmadtica da linguagem e nas alteracdes
cognitivas que interferem na comunica¢@o'’. Grande parte dessas
alteracdes deriva dos distirbios de atencdo e das alteragdes visuo-
espaciais (fungdes mais relacionadas ao hemisfério direito). Lesoes
no hemisfério direito (ainda que ndo dominante para a linguagem),
podem também produzir alteragdes na comunicacio. Distirbios
da prosédia, pragmatica ou alteragcdes cognitivas que interferem
na linguagem podem ser encontradas em lesdes difusas, ou de
hemisfério direito provocando altera¢cdes na comunicagao, mesmo
sem lesdes nos centros esquerdos de linguagem. As alteracdes de
comunicacio podem ocorrer em pacientes em que as fungdes lingii-
isticas aparentemente nao se encontram prejudicadas. Isso porque
a linguagem e o seu processamento podem depender de outras
fungdes cerebrais como a atenc¢do, memoria, flexibilidade mental
e as fungOes executivas centrais'’*4*, Os mecanismos da atengio
e suas subfun¢des especificas (foco-execugao, troca, manutencao
e codificacdo) interferem na comunicagdo, seja no processamento
auditivo, na produgdo da fala ou na leitura. Os déficits de memoria
podem levar a distdrbios da recorda¢@o imediata de seqiiéncias de
letras, palavras, dificuldades de compreensao auditiva e prejuizo
de andlise sintética, ou na aquisicdo de vocabuldrio!”-¥4>4,

Nos pacientes com escolaridade muito baixa, embora tenhamos
utilizado o teste de Boston validado para populacéo brasileira?’, ndao
foi possivel a padronizagdo dos valores de cuz-off do teste em relacao
ao nivel de escolaridade da amostra (estudo publicado por Radano-
vic apenas em 2004, posterior as avaliacdes realizadas)**¢. Nesse
estudo, os autores sugerem os valores de cut-off a serem utilizados
no teste de Boston para a populagdo brasileira, conforme o nivel
de escolaridade e idade. Fica claro que pacientes com 9 ou mais
anos de escolaridade nao diferem entre si no Teste de Boston. Em
contrapartida, o Teste de Boston validado para a lingua portuguesa,
publicado em 2002 por Radanovic & Mansur - referéncia para na
clinica - ja indica e considera para a classificacao das afasias, as
alteragdes encontradas em pacientes com baixa escolaridade®”.

Ja em relagdo aos portadores de afasias encontramos uma gran-
de variedade de lesdes anatdmicas. Vdérios estudos de evidéncias
clinicas demonstram que a maioria dos pacientes ndo se enquadra
nas defini¢des cldssicas de afasia de Broca ou de Wernicke, apresen-
tando-se geralmente com quadros mistos. Dronkers cita que apenas
50 a 60% dos pacientes com lesdes na drea de Broca se apresentam
com uma afasia de Broca e apenas 30% dos pacientes com lesdes
na drea de Wernicke se apresentam com uma afasia de Wernicke
classica. Os métodos mais atuais de investigacdo clinica e correlag@o
anatomo-clinica nos induzem a encarar as lesdes e sintomas de lin-
guagem de maneira diferente das postuladas até os anos 197074754,
Uma lesdo em qualquer uma das partes dos sistemas de linguagem
poderd afetar essa fungdo como um todo, e de maneiras diversas (de
acordo com o tamanho, tempo de lesdo, ambiente socio-culutral,
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lesdes associadas, status funcional prévio etc). E também por isso
que estudos que investigam a prevaléncia das afasias em portadores
de AVE e outras lesdes do SNC encontram uma predominancia de
portadores de afasias mistas'’#”3, Entretanto, dos casos de afasias
documentados radiologicamente na maioria foram encontradas
lesdes esquerdas, (ocorrendo o contrario nos portadores de distirbio
lingiifstico com maioria de lesdes direitas) levando-nos, uma vez
mais, a demonstrar que existe relagdo da lateralidade da lesao com
apresenca de afasia ou disturbio lingiiistico-cognitivo. Entre os 119
pacientes ndo encontramos nenhum diagnéstico de afasia global, o
que talvez possa ser explicado pelo fato de que em nosso centro de
reabilitagdo os pacientes que se apresentam com afasias nao fluentes
e com alteragdes da compreensao e repeti¢do muito graves recebem
tratamento em separado. Também ndo encontramos na amostra
total, casos de afasia transcortical motora ou sensorial, em geral,
menos prevalentes e referentes as lesdes mais circunscritas.
Dentre os pacientes portadores de alteracdes lingiiistico-cogni-
tivas, a localizacao anatdmica também foi muito varidvel, mas foi
composta na maioria por lesdes bilaterais ou direitas. Vale a pena
ressaltar que em 2 pacientes foram encontrados TC normais. Em
ambos — portadores de histéria clinica compativel com LAD na
fase aguda — ndo foi realizado estudo de RNM que poderia talvez
demonstrar sinais positivos de seqiiela difusa (comum nos casos de
TCE com histéria de LAD e/ou alteracdes lingiiistico-cognitivas).
Embora a maioria dos portadores de alteracdes lingiiistico-cog-
nitivas sejam do sexo masculino, devemos considerar que essa
subamostra foi formada por 52% de pacientes portadores de TCEs
que, assim como na nossa amostra total estudada (bem como na
literatura internacional), € formada na maior parte por individuos
do sexo masculino, o que pode ter gerado essa diferenga absoluta,
porém sem significancia estatistica. Portanto, ndo concluimos que
ha maior prevaléncia de homens nesta populacdo. Também nao
encontramos dados na literatura com relag@o ao sexo e os disttirbios
lingiifstico-cognitivos. Novamente nestes pacientes citamos a im-
portancia do hemisfério direito e das lesdes bilaterais nas alteragdes
cognitivas e de pragmatica que podem influenciar a apresentacao
clinica e funcional da capacidade de linguagem dos individuos
com lesdes cerebrais. Isso corrobora a idéia e a importancia das
equipes interdisciplinares no atendimento de reabilitacdo dessa
populagdo!>171821.33 De fato, vérios dos sintomas encontrados nos
disturbios de comunicacao classificaveis como alteragdes lingtiis-
tico-cognitivas, podem ser encontrados nas lesdes fronto-limbicas
direitas ou esquerdas (muito comumente afetadas nos casos de
LAD e trauma cranioencefalico fechado)!1¢174+5355 Por exemplo,
as estruturas pré-frontais direita e esquerda estdo associadas com
a auto-regulacdo do comportamento e da comunicacao (iniciativa,
timidez, inibi¢do, inten¢do), organizacgdo e coeréncia do discurso,
controle da atenciio e memoria. Os cértices frontais orbitais direito e
esquerdos relacionam-se com mudangas de personalidade, incluindo
volico, desinibi¢ao e autocritica. O lobo frontal direito € associado
aos aspectos da pragmdtica, como a habilidade para produgdo de
aspectos paralingtifsticos da linguagem (expressado facial, gestos,
prosddia, humor, compreensdo e produgdo de expressdes sarcas-
ticas, ironias, metéaforas etc). O hipocampo e estruturas limbicas

relacionam-se com a memdria declarativa, explicita.

Nao existem estatisticas brasileiras quanto a incidéncia ou
prevaléncia das alteracdes de comunicagdo nos pacientes com
TCE, mas a literatura internacional relata uma prevaléncia de 2 a
30% de afasias, sendo mais prevalente a afasia andmica (embora o
Unico caso de anomia isolada encontrado neste levantamento seja
um paciente portador de TCE, em nossa amostra nenhum paciente
apresentou afasia andmica). A afasia mais prevalente encontrada,
assim como na amostra total, foi a afasia mista. Todos os pacientes
com TCE classificados como afdsicos apresentavam-se fora do
periodo de APT'7%, Uma variedade de altera¢des da comunicag@o
pode ser encontrada nos TCEs devido as multiplas lesdes difusas
distribuidas pelo encéfalo, como também pelos diferentes mecanis-
mos fisiopatoldgicos possiveis (sobretudo as custas de lesdo axonal
difusa, ndo encontrada em lesdes vasculares como nos AVEs).
Assim como em nosso estudo, a literatura internacional ja cita a
importancia e maior prevaléncia do distirbio lingiiistico-cognitivo
e da pragmadtica nos pacientes com seqiielas de traumal16:17:44.53.35,
Embora nos 3 primeiros meses de lesdo possam ser encontrados
sinais e sintomas freqiientes nas afasias, a longo prazo as sindro-
mes afésicas cldssicas sdo incomuns. Fica evidente a importancia
do uso de testes de linguagem em contextos naturais, a avaliacao
das habilidades lingtifstico-pragmadticas, o trabalho interdisciplinar
para o diagndstico e tratamento de outros transtornos neuropsico-
l6gicos (ateng@o, memoria, alteragdes visuoperceptivas, espaciais
etc) e a necessidade de terapias de reabilitacdo interdisciplinares
que atuem nos diversos aspectos cognitivos € emocionais do indi-
viduo! 161744535536 Dentre a misceldnea de alteragdes encontradas
nos portadores de trauma cranioencefalico as altera¢des do discurso
sdo o ponto de intersec¢do entre linguagem e cognicgdo!’.

Nos pacientes portadores de lesdes em ganglios da base, em 4
pacientes encontramos alteracdes de linguagem.

No primeiro — uma mulher com 37 anos, ensino médio comple-
to, destra, portadora de dupla hemiparesia espéstica grave, com 5
meses de lesdo apds andxia cerebral por parada cardiorrespiratoria
— a avaliag@o fonoaudiolégica revelou sinais de disartria, disfagia
e alteracdes lingiiistico-cognitivas. O MIF foi muito baixo, cerca
de 24. E ela se encontrava totalmente dependente para todas as
AVDs, comunicagdo e degluticao. Na avaliacdo de imagem, a pa-
ciente também apresentou sinais de multiplos infartos, sobretudo
no cortex frontal e periventricular e em ganglios da base a direita
e a esquerda. Nao ha dados suficientes na literatura brasileira, mas
como ja descrito anteriormente na literatura internacional, em geral
os casos de andxia tem um pior status funcional e uma evolucao
menos favoravel que os portadores de AVE ou traumatismo cranio-
encefilico, seja em relacéio ao quadro motor ou cognitivo®’.

O segundo caso — homem, 56 anos, apenas 5 anos de escola-
ridade, destro, portador de hemiparesia D completa, p6s AVCI de
1 ano e 6 meses de lesdo, semi independente para as AVDs, mas
independente para marcha — apresentou sinais de apraxia orofacial,
um quadro de afasia de Broca, além de hipofonia (a RNM, lesao
em ganglios da base esquerda).

O terceiro caso — homem, 44 anos, com sinais de lesao he-
morragica localizada tdlamo D apés AVCH de 11 meses de lesdo
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— apresentou ao exame fonoaudioldgico sinais de disartria, disfagia
leve, apraxia orofacial e alteracdes lingiiistico-cognitivas. Curio-
samente, apesar desse paciente ndo apresentar quadro motor tao
comprometido (hemiparesia E leve, com for¢a muscular grau IV,
sem deformidades, bom equilibrio estatico, dinamico e controle de
tronco) e de ja ter realizado tratamento fisioterapico durante os 11
meses de lesdo, ainda se encontrava dependente para todas as AVDs,
semidependente para marcha e com um MIF de 30. O que talvez
possa ser explicado pela presenca de dor talamica grave, hiperes-
tesia esquerda, sinais da presenca da “mao talamica” e quadro de
alteracdes de sensibilidade, atencao, iniciativa, humor depressivo e
queixas de memoria (sintomas encontrados em pacientes portadores
de lesdes talamicas graves).

O ultimo caso com alteracdes de linguagem neste subgrupo
— homem, 43 anos, com mais de 11 anos de escolaridade, com
hemiparesia D leve apds TCE de 10 meses de les@o por atrope-
lamento, com sinais de LAD e em ganglios da base esquerda a
RNM, independente (MIF 94, independéncia modificada), ja fora
do periodo de APT — apresentou diagnéstico fonoaudioldgico de
alteracdoes SSMO e anomia.

Encontramos ainda um paciente do sexo masculino de 41 anos,
com ensino fundamental completo, destro, portador de hemiparesia
direita distonica apds abcesso cerebral em tdlamo esquerdo e sinais
de importantes de altera¢do de sensibilidade tictil e dolorosa em
todo hemicorpo direito. Ao exame da fonoaudiologia, encontramos
sinais de disfagia, altera¢@o sensoriomotora oral e de hipofonia, sem
alteracoes de linguagem. Nos outros 5 casos, encontramos 3 pacien-
tes portadores de lesdes sensorio motoras orais e 2, sem alteracdes
fonoaudiolégicas. Nao encontramos lesdes com clinica compativel
com o diagnéstico de afasia subcortical ou talamica!72!-2236,

Por ultimo, encontramos diferencas estatisticas nos valores
de MIF dos pacientes portadores de alteracdes de linguagem em
relac@o aos pacientes sem alteracdes de linguagem, mas com ou-
tras alteracdes fonoaudioldgicas e em relacdo aos pacientes sem
quaisquer alteragdes fonoaudioldgicas. Tais diferencas foram es-
tatisticamente significantes, levando-nos a concluir que em nossa
amostra talvez os distirbios de linguagem tenham influenciado o
grau de independéncia dos pacientes.

Conclusoes

Este estudo pretende contribuir para um melhor entendimen-
to dos pacientes neuroldgicos com altera¢des na comunicagao,
encontrados nos centros de reabilitacdo da cidade de Sdo Paulo.
Para desenvolvermos uma terapéutica mais eficaz € imprescindivel
caracterizar nossa populacao quanto aos distirbios de comunicagao
presentes.

Em nosso estudo, a maioria absoluta dos pacientes da amostra
foi do sexo masculino, mas nao houve diferenga estatisticamente
entre os sexos em nenhum dos subgrupos (afasicos X portadores
de distdrbio lingiiistico-cognitivo, TCEs X AVEjs).

Naio encontramos na mesma amostra, nenhum paciente sugerin-
do apresentar dominancia cerebral para linguagem em hemisfério
direito.

O valor da prevaléncia de pacientes portadores de afasias
apresentou relacdo com lateralidade esquerda da lesdo e de pa-
cientes portadores de disttrbios lingiifstico-cognitivos apresentou
relac@o com lateralidade direita da lesdo (ambos com significncia
estatistica). O valor da prevaléncia de pacientes sem alteracdes
fonoaudioldgicas ndo apresentou diferenga estatistica em relagao
a lateralidade da lesdo. Apesar do nimero pequeno de pacientes da
amostra aferida, os diagndsticos fonoaudioldgicos encontrados sao
compativeis com a literatura internacional, que ressalta o papel das
lesdes direitas e bilaterais nos disttirbios da pragmatica da lingua-
gem e nas alteragdes cognitivas que interferem na comunicagao, e
das lesdes esquerdas nos distirbios afasicos.

Lesdes no hemisfério direito (mesmo que nao dominante para
a linguagem) podem também produzir altera¢cdes na comunicagao.
Disturbios da prosddia, pragmética, bem como altera¢des cognitivas
que interferem na linguagem podem ser encontradas em lesdes di-
fusas, ou de hemisfério direito - fato muito comumente encontrado
nos portadores de TCE - provocando altera¢des na comunicagao,
mesmo sem lesdes dos centros esquerdos de linguagem. As alte-
racdes de linguagem e comunica¢do podem ocorrer em pacientes
em que as funcgdes lingiiisticas aparentemente ndo se encontram
prejudicadas. Grande parte dessas alteragdes derivam dos distirbios
de aten¢do, memoria e das alteracdes visuoespaciais (fun¢des mais
relacionadas ao hemisfério direito).

A classificag@o sindromica mais prevalente entre as afasias, as-
sim como na literatura internacional, foi a de afasia mista (56 %).

O valor da prevaléncia de pacientes portadores de disttrbios
lingiifstico-cognitivos apresentou relacdo com a presenca de TCE,
sendo encontrado um valor muito menor de afdsicos na populacao
TCE do que no resto da amostra (ambos com significancia esta-
tistica).

Relacionando o MIF com as altera¢des de linguagem, sugerimos
que estas influenciaram o grau de independéncia dos pacientes.

Portanto, fica evidente a importancia da participacdo de equi-
pes interdisciplinares no diagndstico e reabilitacdo dos pacientes
portadores de lesdes encefilicas adquiridas. A comunicaco e suas
alteracdes estao intimamente ligadas as outras alteracdes cognitivas,
motoras, sdcio-culturais e pessoais do paciente. Seus progndsticos e
tratamentos devem ser padronizados nio apenas conforme o diag-
néstico sindromico ou etioldgico da lesdo, mas também segundo
o diagnéstico funcional da deficiéncia. Os resultados dos testes de
linguagem sao tteis na classificacao sindromica e da gravidade do
distdrbio de linguagem, mas ndo quantificam o desempenho e a
eficiéncia na comunicacao da vida didria, ou a independéncia nas
AVD ou AVP. Para tanto, existem outras escalas funcionais como
a propria MIF, as escalas de pragmatica, as escalas funcionais de
comunicagdo e os testes de linguagem em contextos naturais.
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