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Language is a process of free creation, its laws and
principles are fixed, but the manner in which the principles
of generation are used is free and infinitely varied

Noam Chomsky
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RESUMO

Qualquer fator intrinseco ou extrinseco que interfira com o processo natural de
aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias de linguagem, pode comprometer o seu
percurso e, consequentemente, todas as outras atividades que lhe estdo associadas. As
perturbagdes no dominio da linguagem sdo muito comuns na infancia, um periodo fulcral
neste processo, devido a sensibilidade neuronal das redes recrutadas. Estas alteracoes,
frequentemente, decorrem de perturbagdes neuroldgicas, como € o caso da epilepsia.

Na vasta diversidade de sindromes epiléticas, surge a Epilepsia Benigna de Infancia
com Pontas Centro-Temporais (EBIPCT), que ¢ a mais comum neste periodo. Sabe-se que
a atividade epilética desta sindrome pode ter impacto nas competéncias cognitivas das
criangas, nomeadamente ao nivel da atencdo e da memoria, ¢ também da linguagem.
Dentro deste conjunto de perturbagdes, considerando a especificidade da localizagdo da
EBIPCT (zona peri-rolandica), torna-se necessario aprofundar o conhecimento sobre as
possiveis sequelas ao nivel da linguagem das criangas com esta neuropatologia.

Procurando assim contribuir para o esclarecimento das capacidades de linguagem
desta populagdo, esta tese apresenta o trabalho resultante de uma investigagdao que engloba
duas revisdes sistemdticas da literatura, acerca das competéncias de linguagem oral e
escrita destas criangas, e ainda dois estudos empiricos relativos a avaliacdo das suas
competéncias de linguagem oral, quer em idade pré-escolar, quer em idade escolar e a
analise das suas capacidades de leitura e escrita, comparativamente com uma amostra de
controlo.

Os resultados obtidos indicam que as criancas com EBIPCT demonstram
competéncias de linguagem inferiores aos seus pares de idade em diversas areas da
linguagem oral e escrita. Deste modo, deve ser enfatizada a importincia da avaliagdo
precoce destas capacidades e a eventual necessidade de intervencao terapéutica, de forma a

minimizar o impacto destas altera¢gdes no seu desempenho escolar e qualidade de vida.
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ABSTRACT

Any intrinsic or extrinsic factor that interferes with the natural process of language
acquisition and development can compromise its course and, consequently, all the other
associated activities. Disorders in the language domain are very common in childhood, a
crucial period in this process, due to the neural sensitivity of the recruited networks. These
changes often result from neurological disorders, such as epilepsy.

In the vast diversity of epileptic syndromes that occur during childhood, Benign
Childhood Epilepsy with Centro-Temporal Spikes (BCECTS) is the most common. It is
known that the epileptic activity of this syndrome can have an impact on the cognitive
skills of children, namely at the level of attention and memory, as well as language.
Considering the specificity of BCECTS localization (peri-rolandic area), it is necessary to
deepen the knowledge about the possible sequels at the language level of children with this
neuropathology.

Therefore, seeking to contribute to the clarification of the language competences of
this population, this thesis presents the work that results from an investigation that
encompasses two systematic reviews of the literature, about the oral and written language
skills of these children, and two empirical studies about the the assessment of their oral
language competences, whether at preschool or school age, and the analysis of their
reading and writing abilities, compared to a control sample.

The results indicate that children with EBIPCT demonstrate lower language skills
than their peers in several oral and written language areas. Thus, the relevance of early
assessment of these capacities and the possible need for therapeutic intervention should be
emphasized, in order to minimize the impact of these changes on their school performance

and quality of life.
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CariTUuLO 1

INTRODUCAO GERAL




A linguagem ¢ uma caracteristica comum a todos os seres humanos, reportando-se a
qualquer sistema de comunicagdo que envolva representacdes arbitrarias de informagao,
sendo a forma primordial de comunicarem as suas opinides, sentimentos ¢ ideias. E uma
das fungdes humanas cognitivas de maior relevancia, sendo o seu estudo no dominio das
Neurociéncias cognitivas cada vez mais estimulante [1,2].

O ser humano torna-se, em pouco tempo, conhecedor do sistema linguistico da sua
lingua materna. No entanto, o mesmo depende da exposicdo constante a lingua, da
estimulagdo auditiva, da capacidade de imitacdo, das experiéncias comunicativas e da
integridade morfologica e funcional das estruturas envolvidas. O cérebro imaturo ¢
altamente suscetivel a epileptogénese. A maioria das crises epiléticas ocorre numa idade
precoce e algumas estdo apenas relacionadas com o desenvolvimento, ocorrendo numa
janela discreta desse periodo. E fundamental analisar os mecanismos e as consequéncias
dessas crises, para conseguir compreender o seu efeito na integridade estrutural e funcional

do sistema nervoso central [3].

1.1 Linguagem oral

Entende-se como linguagem oral um sistema convencional de simbolos arbitrarios e
das suas regras de combinagao, sendo uma forma de representacao e transmissao de ideias
através de um codigo partilhado pela sociedade, a lingua. E um produto da evolucio
humana, constituindo um dos fatores de desenvolvimento e constru¢do do homem. Através
dela € possivel a expressao, a transmissdo de emogdes, pensamentos € informacdes, a troca
de experiéncias e a construgio de significados. E imprescindivel na vida em sociedade,
uma vez que constitui uma forma de comunicacdo através da qual interagimos com os
outros [4,5].

O processo de aquisicdo da linguagem € evolutivo, iniciando-se ainda antes do
nascimento. No periodo pré-natal, os bebés conseguem ouvir os batimentos cardiacos da
mae, 0s sons que o seu corpo produz e reagem a sons exteriores. Os bebés sao de tal forma
sensiveis que conseguem discriminar diferentes tipos de sons, tendo também, até cerca dos
3 meses de vida, a capacidade de distinguir linguas diferentes que tenham estruturas
ritmicas diferentes [6,7].

Usualmente, o desenvolvimento da linguagem divide-se em dois grandes periodos:
periodo pré-linguistico e periodo linguistico. O primeiro periodo, ou periodo pré-
linguistico, caracteriza-se pelo surgimento das bases comunicativas entre a crianga e

aqueles que a rodeiam, sendo crucial para o desenvolvimento da linguagem. A primeira



forma de comunicagdo da crianga ¢ o choro, seguida do sorriso, logo no final do primeiro
més, através dos quais manifesta os seus sentimentos. Tem a capacidade de associar
expressoes faciais a emissao da fala, conseguindo copié-las. Desenvolve capacidades de
percecao e discriminagao auditiva e visual. Por volta das oito semanas de idade, surgem as
primeiras formas de interagdo, pelo processo do “pegar a vez”, através do palreio. Segue-se
a fase da lalacdo, em que comegam a emitir as reduplicacdes silabicas. Posteriormente,
emitem balbucios, constituindo o primeiro passo para a linguagem explicita. Surgem,
também, as protopalavras, fazem ecoldlias e comecam a variar a entoagao. Por esta altura,
produzem as primeiras palavras [4,7-10]. O periodo linguistico corresponde a atribui¢do de
significados, por parte da crianga, as suas produgdes sonoras. E neste periodo que os varios
dominios da linguagem (fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica) vao
desenvolver-se. Por esta altura, a crianga comeca a associar palavras a objetos, variando a
entoacdo, de forma a atribuir-lhes diferentes significados. Ao periodo em que a crianga
encerra todo o conteido de uma frase em apenas uma palavra, chama-se periodo
holofréasico. Algum tempo mais tarde, comecam a associar duas palavras, naquele a que se
chama periodo telegrafico. Posteriormente, combinam trés ou mais palavras, aumentando
assim o seu conhecimento sintatico. Por esta altura, as criancas comecam a extrair as regras
da sua lingua e a fazer sobregeneralizacdes. Adquirem outros aspetos relacionados com a
construcdo das frases, nomeadamente, o padrdo de ordem bésica do portugués sujeito-
verbo-objeto. Com cerca de 30 meses fazem as primeiras combinagdes de frases através de
processos de coordenagdo. SO mais tarde vao apreender estruturas frasicas como as
passivas, a subordinacdo, palavras com morfemas flexionais especificos e derivacionais,
por exemplo [4,7-9].

A rececdo e compreensdo das mensagens e a producdo e expressdo de enunciados
linguisticos sdo duas vertentes de extrema relevadncia no processo de aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem. Tal como supracitado, a producdo e expressdao surge
através de um processo gradual de aquisi¢do dos sons da fala e das estruturas linguisticas
[7,11]. A capacidade de rececdo e descodificagdo de uma cadeia fonica e respetiva
interpretacdo de acordo com as regras do sistema linguistico refere-se & compreensdo da
linguagem oral. Surge como primeira etapa da compreensdo, a percecao da fala, e como
segunda, a segmentacao da cadeia sonora, com base em unidades com significado, de
forma a descodificar a mensagem ouvida. Verifica-se uma progressao neste dominio da
compreensdo desde a identificacdo de palavras isoladas, a partir do segundo semestre de

vida, até¢ a mestria de estruturas complexas [7,9]. Para o desenvolvimento deste dominio



sdo de extrema relevancia os estimulos sensorais, nomeadamente auditivos, visuais e tateis,
fornecidos pelo meio onde se insere a crianga. Estas duas vertentes reforgam-se
mutuamente e dependem dos processos cerebrais de simbolizagdo, interpretagdo,
correlagdo, memorizagao, selecao e, também, dos aspetos emocionais € comportamentais,
sendo a sua relagdo regida pelo facto da compreensao preceder sempre a produgdo [4,7,11].
Sabe-se entdo que na aquisicao e desenvolvimento da linguagem, apesar das variacdes
interindividuais que devem sempre ser consideradas, ¢ possivel identificar grandes etapas e
marcos, processando-se assim durante a infancia de forma holistica e articulada.

Os cinco dominios da linguagem acima enumerados estdo inter-relacionados, mas
apresentam especificidades proprias. O dominio fonologico, diz respeito a capacidade de
discriminar e produzir todos os sons da lingua, e o morfossintético, refere-se a forma e a
categoria das palavras e ao conhecimento das regras de organiza¢do de elementos na frase.
A aquisicdo fonoldgica ocorre de forma muito rapida, atingindo a sua maturidade no inicio
da escolaridade. J4 o conhecimento morfossintdtico atinge a mestria apenas na
adolescéncia, com o dominio das regras e padrdes da informacdo linguistica. O dominio
semantico contempla o conhecimento e o uso do significado dos enunciados linguisticos e
caracteriza-se pela aquisicdo lexical através do emparelhamento de sequéncias fonicas
especificas a um significado preciso, prolongando-se pela idade adulta. O dominio
pragmatico ¢ influenciado pelo meio sociocultural a que as criangas pertecem, mas também
¢ condicionado pelos contextos e fun¢des comunicativas. Refere-se a aquisi¢ao das regras
de uso da lingua [7,9,12].

Tentativas de explicacdo do processo de aquisi¢dao e desenvolvimento da linguagem
geraram teorias diferentes sobre a especificidade deste fendmeno. Destacam-se
historicamente a Teoria Behaviorista, de Skinner, a Teoria Inatista, proposta por
Chomsky, a Teoria Cognitivista, desenvolvida por Piaget, a Teoria Socio-Cognitivista, de
Vigotsky, e a Teoria Ambientalista, defendida por Bernstein. Destas, as mais comumente
aceites pela comunidade de especialistas sdo as teorias de Chomsky e de Vigotsky.
Segundo a Teoria Inatista, o ser humano nasce com um mecanismo genético para a
aquisicao da linguagem, suportando a existéncia de determinantes biologicas da espécie.
Por sua vez, a teoria de Vigotsky propde que a linguagem tem uma origem social, tendo a
sua génese na interagdo com os outros [4,5,7,8]. Nos ultimos anos, a perspetiva
behaviorista desenvolvida por Skinner, tem também vindo a ser referida por varios autores,
dada a sua elevada componente ambiental. Esta defende que o desenvolvimento da

linguagem ¢ o resultado de um conjunto sistematizado de aprendizagens, condicionado



pelo ambiente. Assim, as criancas ganham mestria nos seus comportamentos verbais
através da interacdo com o ambiente, imitando o que observam a sua volta [12].

No entanto, a literatura refere ainda nao existir um consenso acerca do processo de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, assim como, da sua origem nos seres humanos.
Sabe-se que a linguagem nao ¢ apenas um dispositivo de comunicacdo, mas também uma
parte fundamental da cogni¢do e aprendizagem de conceitos, especialmente de conceitos
abstratos [13]. Assim, sendo a linguagem um produto do funcionamento da mente humana,
a relagdo entre o pensamento e a linguagem e, consequentemente, entre o desenvolvimento
cognitivo e o desenvolvimento linguistico das criangas, continua a ser alvo de inimeras
pesquisas.

O sistema dos neuronios espelho fornece um substrato natural para o surgimento da
linguagem. A sua principal funcdo refere-se a compreensdo do significado das a¢des dos
outros ¢ a aprendizagem de novas competéncias. Esta rede neuronal complexa codifica
tanto agdes motoras transitivas, como intransitivas, assim como codifica o objetivo da agdo
motora e os movimentos pelos quais a agdo ¢ composta, podendo ser ativada apenas pela
visualiza¢ao de agdes mimicas. Sao também atribuidas a estes neurénios as fungdes de
imitagdo, de compreensao da agdo e de evolugdo da linguagem [13-15]. Inicialmente, os
neurdnios espelho foram descobertos na area F5 do cortex pré-frontal dos macacos, que
corresponde a area considerada homologa a area de Broca nos humanos, a primeira area
descoberta associada a linguagem. Segundo o mapa de Broadmann, a 4rea de Broca
encontra-se dividida em duas areas, 44 e 45, sendo a area 44 analoga da area 45 do cortex
cerebral dos macacos. Através de estudos de neuroimagem, verificaram que a area 45 ¢
ativada perante um oufput linguistico, quer verbal, quer ndo-verbal, enquanto que a area 44
¢ ativada por fungdes motoras ndo linguisticas. Estas descobertas vieram defender que a
area de Broca tinha mais fungdes do que apenas as associadas a producdo da fala [14-16].
Alguns autores sugerem que as conexoOes neuronais entre as representagcdes cognitivas € a
linguagem sdo suscetiveis de se terem originado a partir de evolugdes na parte superior do
sistema dos neurdnios espelho. Sabe-se que este sistema implica conexdes entre as areas
cerebrais percetivo-cognitivas, as areas de controlo motor orolaringeo e as areas inerentes
as competéncias miméticas, que no ser humano se transformou na area de Broca. Por este
motivo, o sistema dos neurdnios espelho ¢ considerado um dos precursores da linguagem
humana [13]. Segundo alguns autores, os mecanismos envolvidos na agdo dos neurdnios
espelho ajudam a explicar as bases neuronais de algumas formas de comunicagdo,

permitindo delinear um possivel cendrio para compreender as origens da linguagem



humana. Porém, a existéncia dos neuronios espelho ndo ¢ suficiente para justificar a
emergéncia de um sistema de comunicagdo intencional ou linguistico, sendo sempre
necessario outros mecanismos, motores € sensoriais, para produzir as agoes [13,16].

Apos varias décadas de analise fenotipica intensiva, recentemente, estudos bioldgicos
e genéticos comegaram a ser realizados, com o intuito de expandir a informagao acerca da
linguagem, numa perspetiva clinica. Todavia, os avancos recentes na genética € na
neurobiologia, tém conduzido ao aumento do grau de variacdo de informagdo necessaria
para compreender, biologicamente, as capacidades linguisticas especificas da nossa espécie
[17]. A principal descoberta, realizada ha alguns anos a partir de um subtipo de
Perturbacdo Especifica da Linguagem, foi o envolvimento do gene FOXP2 no
desenvolvimento do sistema neuronal mediador da linguagem e da fala. E frequentemente
tratado como “o gene da linguagem”, porém os estudos j4 demonstraram que o mesmo esta
presente noutras fungdes [20]. Existem claras evidéncias cientificas que comprovam o
papel relevante do gene FOXP2 na modulacdo do desenvolvimento de areas cerebrais
envolvidas no processamento da linguagem. A mutagdo deste gene, resulta em alteracdes
linguisticas, relacionadas com o facto de este interferir com o desenvolvimento do nucleo
caudado, estrutura cerebral subcortical fulcral para a programacdo das sequéncias
envolvidas na fonag@o e na sintaxe. Além disso, este codifica um repressor transcricional,
que intervém na regulagdo da diferenciagdo neuronal, necessaria a organizacdo e
funcionamento dos circuitos cortico-estriado-talamicos, envolvidos na planificagdo motora,
no comportamento sequencial e na aprendizagem de procedimentos. Todas estas areas em
que o gene se exprime, encontram-se envolvidas no processamento linguistico. Assim, o
gene FOXP2 desempenha um papel relevante no desenvolvimento da linguagem,
encontrando-se ndo s6 envolvido na regulacdo do desenvolvimento de certas areas
cerebrais, mas também na modulacdo da plasticidade neuronal, necessaria para a
aprendizagem de tarefas motoras [18-20].

O processo de desenvolvimento do sistema nervoso inicia-se precocemente, no
periodo embriondrio, progredindo ao longo da vida, ao contrario do que se julgava ha
alguns anos. A grande plasticidade do cérebro, que lhe permite a reorganizacdo dos
padrdes e sistemas de conexdes sindpticas, faz com que o mesmo esteja em constante
mudancga. Apesar da fungdo cerebral ser delineada por padroes genéticos, que lhe atribuem
desde logo competéncias basicas, vai sendo modulada por diversos fatores extrinsecos,
como o comportamento € o contexto. A epigenética, procura explicar como ¢ que estes

fatores podem ter um impacto tdo importante no desenvolvimento cerebral [21].



O cérebro encontra-se em constante mutagdo, tendo varios estudos comprovado que
a migracdo celular e a mielinizagdo sdo processos que ocorrem até fases tardias da vida.
Naturalmente, estes processos dependem da estimulacdo do meio-ambiente a que o
individuo estd exposto. As aquisigdes comportamentais € cognitivas vao correlacionar-se
com estes processos de maturacdo cerebral, tornando, assim, o coértex cerebral mais denso
com a idade, devido a experiéncia e a estimulacdo [21]. A linguagem constitui um edificio
de construcao individual no qual os pilares neurologicos suportam, coordenam, registam,
integram e ajustam as varias dimensoes cognitivas, sociais, afetivas e relacionais [7].

Estudos pioneiros de Wilder Penfield, George Ojemann e outros colaboradores nas
areas de eletrocorticografia e testes WADA, foram fulcrais para a compreensdo dos
mecanismos neuronais envolvidos na linguagem e em areas cognitivas associadas [22].

A organizagdo cerebral no desenvolvimento da linguagem segue vdrias etapas, sendo
ainda ndo totalmente conhecidas as bases fisioldgicas da dominancia do hemisfério
esquerdo (HE) nesta competéncia. Estudos realizados até a data, demonstraram que nos
primeiros dias de vida ¢ evidente uma maior atividade inter-hemisférica, do que apenas no
HE. O aumento do dominio deste hemisfério esta estritamente relacionado com a
maturidade cerebral, mielogénese, iniciando-se ainda no periodo pré-linguistico, através de
conexodes cortico-subsorticais. Ao longo do desenvolvimento, ocorre um recrutamento
progressivo do cortex pré-frontal na rede da linguagem. Alguns estudos demonstram que a
lateraliza¢do da linguagem para o HE aumenta até ao inicio da idade adulta, diminuindo a
partir dessa altura. No entanto, a dominancia lateral do HE para a linguagem ja ndo ¢
assumida como literal, sabendo-se que existem outras regides cerebrais envolvidas nas
funcdes de linguagem, como o hemisfério direito (HD) e estruturas subcorticais [23-25].

O processo de desenvolvimento da linguagem envolve uma rede de neurdnios
distribuida entre diferentes regides cerebrais. E necessaria a sintonizacio do ouvido para
descodificar e transformar o sinal auditivo verbal em impulsos elétricos, que serao
transmitidos ao cortex auditivo primario no lobo temporal. Apos a transmissao para o lobo
temporal, na drea de Wernicke ¢ reconhecido e interpretado o padrdao de sinais auditivos,
ativando diferentes grupos neuronais, de forma a serem associados os conceitos
transmitidos. Na porcao inferior do lobo temporal ocorre em simultdneo a associagdo a
imagem mental do conceito e no lobo parietal sdo armazenados os conceitos relacionados
pela integragdo multimodal da informacdo sensorial. A integridade desta rede neuronal ¢
essencial para o correto desenvolvimento e aquisi¢ao das fun¢des de linguagem, sendo que

este processo nao depende apenas da discriminagdo dos sons do discurso, mas também da



associacdo dos mesmos sons a diferentes conceitos, dependendo do contexto e da percegdo
dos aspetos supra-segmentais da linguagem, essenciais a segmentacao dos elementos no
discurso, a transmissao do significado das palavras e frases, e a compreensao de aspetos
emocionais da mensagem. No processo de expressdo verbal oral, ocorre a ativagdo da
representacdo interna do conceito, que ¢ transmitida para a porgao inferior do lobo frontal,
especificamente, para a area de Broca, que converte nos padrdes de ativagdo neuronal
necessarios a produgdo da fala no cortex motor primario. Varias estruturas subcorticais sao
também fulcrais ao correto funcionamento das competéncias de linguagem. O feixe
arqueado, localizado no cortex sensorio-motor, ¢ responsavel pela sincronizagdo da
linguagem recetiva e expressiva, realizando o transporte das informacdes entre a area de
Wernicke e de Broca. O tdlamo e os nticleos da base, pelas suas fun¢des reguladoras, e o
cerebelo, pela coordenagao dos movimentos de articulagdo em simultaneo com os nucleos
da base, sdo também recrutados neste processo. A expressdo verbal oral ¢ por fim
transmitida pelo tronco cerebral, também responsavel pelos niveis de alerta para ativagdo
da linguagem. Também as 4reas cerebrais envolvidas nos processos motivacionais ¢ de

memoria, como a area pré-frontal, sdo requeridas neste processo [26,27].

1.2 Linguagem escrita

A leitura e a escrita referem-se a capacidade complexa de codificagdo da linguagem
em simbolos graficos e de extragdo do significado desses mesmos simbolos. Para a
aprendizagem da leitura e da escrita € necessario um bom dominio lexical, compreensao de
estruturas sintaticas simples e complexas e consciéncia das categorias e relagdes da lingua.

Os termos leitura e escrita sdo relativamente recentes, tendo o interesse pelos
problemas nestas competéncias surgido durante o século XIX. S3o processos que
resultaram do agrupamento oportunistico de sub-competéncias previamente disponiveis.
Atualmente, sdo uma das atividades mais naturais do dia-a-dia das sociedades civilizadas,
sendo apontada por varios autores como uma das mais importantes descobertas da espécie
humana. Na sociedade moderna, a leitura ¢ o modo mais importante para aceder a
informacgdo e ¢, nos dias de hoje, considerada um dos pré-requisitos essenciais para o
sucesso [21,28].

A capacidade de ler relembra a singularidade do cérebro humano. Todavia, apesar do
grande interesse dos investigadores nesta area e dos inumeros estudos realizados, a
aquisicao e o uso desta capacidade ainda ndo se encontra completamente esclarecida na

dimensao neuropsicologica [29].



O processo de leitura inicia-se com a analise visual da palavra escrita. Esta
informacao visual ¢, primeiramente, processada em regides do lobo occipital contralaterais
ao hemicampo visual estimulado, no cértex visual primario, onde sdo processadas as
sensagoes visuais que participam nos processos de identificacdo da leitura e da escrita, € no
cortex visual associativo, onde ¢ efetuada uma analise percetiva das palavras lidas. No giro
angular, localizado no lobo parietal, ¢ feita a coordenagdo das informagdes sensoriais dos
modelos visuais das letras e palavras, convertendo os estimulos visuais em formas
auditivas. Essas informagdes depois sao transferidas para regides temporais posteriores do
HE. No caso dos estimulos apresentados no campo visual esquerdo, que sdo inicialmente
processados no HD, sdo posteriormente transferidos para o HE através da porg¢ao posterior
do corpo caloso. Nesta regido, ¢ realizada uma representacdo da palavra escrita e a
categorizacdo das letras, para aceder ao seu significado [30]. Na produc¢do escrita, decorre
uma transferéncia dos estimulos para as regides pré-frontais, onde sdo ativadas as
estratégias necessarias para iniciar a escrita. Na area de Broca sdo ativados os programas
motores necessarios a produgdo escrita, sendo que os nucleos da base e o cerebelo
coordenam também os movimentos para este processo. No cortex motor primario, sao
iniciados os movimentos que guiam a escrita [30].

Existem duas vias major envolvidas neste processo: a via dorsal, ou fonologica, e a
via ventral, ou semantica/ lexical. A via fonologica ¢ responsavel pela transcodificagdo
auditivo-articulatoria, convertendo os grafemas em fonemas. Na via semantica/ lexical, ¢
efetuado o mapeamento sons-significado, fornecendo o acesso ao significado das palavras.
Estudos realizados na area da neuropsicologia cognitiva, contribuiram para uma melhor
compreensdo destes processos, evidenciando a presenga de dois processos de memdria,
igualmente envolvidos nesta competéncia, sendo um visuo-espacial e outro articulatorio-
fonologico [28,29].

Nos tltimos anos surgiu um modelo evolutivo das areas envolvidas nos processos da
leitura e da escrita. Estudos de neuroimagem verificaram que o reconhecimento da palavra
escrita resultante do treino de leitura ativava, sistematicamente, uma area no sulco
temporo-occipital lateral esquerdo, correspondente a visual word form area (VWFA). A
ativacdo desta area ocorre de forma regular em processos de leitura e também, por vezes,
em tarefas de escrita. Os estudos sugerem que a drea temporal esquerda, onde a
representacdo visual das palavras era processada pela ultima vez, corresponde a VWFA.
Esta ¢ uma darea especializada na leitura, permitindo aceder ao significado lexical e

fonoldgico das palavras [30,31].



A origem desta area especializada na leitura representa um desafio para as
neurociéncias, associada a existéncia de mecanismos inatos para a organiza¢do funcional
do cérebro. Os cientistas referem o facto de o genoma humano em evolugdo, nao poder ter
sido influenciado por uma competéncia tao recente e culturalmente variavel como a leitura.
Deste modo, atualmente, varios cientistas investigam este fendémeno, tentando comprovar
que a aquisicao da leitura envolve também componentes primordiais da evolugdo humana,
como o reconhecimento de faces e objetos, e que a VWFA nao € apenas especializada no

reconhecimento de palavras escritas [31,32].

1.3 Epilepsia Benigna de Infincia com Pontas Centro-Temporais (EBIPCT)

Uma das principais caracteristicas do cérebro humano ¢ a enorme neuroplasticidade
que apresenta. As células cerebrais estdo constantemente a desenvolver-se e a reorganizar-
se, e as conexdes entre estas tornam-se mais fortes e enfraquecem com o passar do tempo.
No entanto, o processo normal de matura¢ao pode tornar o cérebro imaturo mais suscetivel
a descargas elétricas excessivas - crises, induzidas por diversos impulsos cerebrais [3]. As
conexdes que ocorrem podem ser excitatorias ou inibitorias, sendo que durante a infancia e
inicio da adolescéncia a maioria destas sdo excitatérias, sendo por isso o periodo ideal para
as aprendizagens. A transmissdo sinaptica excitatoria, mediada pelos recetores de
glutamina, ¢ necessdria para o processo de sinaptogénese no aumento da plasticidade
cerebral. Durante a maturagdo cerebral os mecanismos excitatorios sdo predominantes,
uma vez que nos primeiros anos de vida hd um crescimento exponencial de células
nervosas e de sinapses, sendo por isso o periodo mais sensivel para a ocorréncia de crises.
O equilibio entre a rede excitatdria e inibitoria ¢ interrompido e a composicao e a eficacia
sindptica excitatoria ¢ aumentada, direta ou indiretamente. A hiper-excitabilidade que leva
a um elevado numero de conexdes excitatorias pode assim ser um fator potenciador de
alteragdes funcionais, como € o caso da epilepsia.

A epilepsia ¢ uma perturbagdao do Sistema Nervoso Central, que ¢ caracterizada por
episodios de crises epiléticas, que resultam de uma descarga excessiva e sincrona dos
neurénios. E uma das neuropatologias que mais afeta criancas em idade pré-escolar e
escolar. Estudos epidemiologicos tém vindo a demonstrar que a epilepsia afeta cercade 1 a
2% das criancas nestas faixas etarias [33-37].

Virios fatores sdo considerados na classificagdo desta neuropatologia, sendo que de
acordo com a nova classificacdo das epilepsias da International League Against Epilepsy

(ILAE) deve ser considerado: o tipo de crises; o tipo de epilepsia; a etiologia; as
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comorbilidades; e a sindrome epilética. No que se refere ao tipo de crise, podem ser
classificadas como focais, generalizadas ou desconhecidas, de acordo com o seu inicio. O
tipo de epilepsia pode variar entre focal, generalizada, focal e generalizada, e
desconhecida, de acordo com os dados eletrofisiologicos registados no
Eletroencefalograma (EEG). No que respeita a etiologia, a sua determinacdo depende da
analise de diversos fatores clinicos, podendo ser estrutural, genética, infecciosa,
metabolica, imunoldgica ou desconhecida. E também realgada a importancia da analise das
comorbilidades, facilitando o processo de classificagdo, diagndstico e tratamento [38,39].

Existem diversas sindromes epiléticas, que sao subdivididas com base no conjunto de
caracteristicas que ocorrem em simultdneo e que englobam o tipo de crises, o exame
neurologico, os dados do EEG e os achados de neuroimagem [38,39]. Conhecem-se
diversas epilepsias focais e auto-limitadas que tém inicio na infancia. Destas, a Epilepsia
Autolimitada com Pontas Centro-Temporais, também ainda denominada de EBIPCT ou
Epilepsia Rolandica, ¢ a mais comum, abarcando entre 8 a 20% dos doentes pediatricos
com epilepsia, mas também a menos grave [40-44].

As criangas sem outras complicagdes neuroldgicas sao as normalmente afetadas com
esta sindrome epilética. A EBIPCT ¢ considerada idiopatica e apresenta uma idade de
inicio, um perfil de neurodesenvolvimento e um padrdo de crises, neuroimagem e
eletroencefalografico caracteristicos. A idade de inicio oscila entre os 3 e os 13 anos, sendo
que aproximadamente 75% das criancas tém inicio entre os 7 os 10 anos [45-47]. As crises
sdo pouco frequentes e a sua duragdo € tipicamente curta, entre 1 a 3 minutos. As crises sao
descritas com manifestagdes somatossensorais, que afetam maioritariamente a face e a
orofaringe, associadas a disartria/ anartria transitoria e sialorreia, e por vezes com
envolvimento do membro superior homolateral [48]. O tratamento farmacologico ¢
realizado de forma mais frequente com acido valproico ou carbamazepina, existindo no
entanto varias criancas que apresentam uma baixa frequéncia ou intensidade de crises ou
com um inicio tardio e proximo da idade de remissdo que ndo necessitam de Farmacos
Anti-Epiléticos (FAE) [47,48].

O EEG tipico desta sindrome epilética revela um foco epileptiforme caracterizado
por pontas de média/ alta voltagem ou pontas-ondas bifasicas com elevada amplitude,
localizadas na regido centro-temporal, com atividade de base normal [49]. A zona
epileptogénica ¢ localizada predominantemente em regides centro-temporais, envolvendo
redes neuronais na zona rolandica, que circunda o sulco central bilateralmente [50]. No

entanto, estudos ja demonstraram que a atividade interictal por vezes estende-se a areas
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circundantes [51]. Normalmente o foco da atividade ¢ unilateral, podendo variar na
lateralidade, mas também ¢ bilateral com alguma frequéncia. A atividade interictal
exacerba durante a sonoléncia e a fase non-rapid eye movement (NREM) do sono,
desaparecendo nas fases seguintes [52,53]. O seu progndstico no que se refere as crises ¢
favoravel, sendo que a maioria das criangas nao apresenta mais de 10 crises e por volta da
adolescéncia a epilepsia entra em remissao, verificando-se uma normaliza¢ao do EEG [53].

Em algumas criangas pode ocorrer uma evolucao atipica da EBIPCT, caracterizada
pelo aumento da frequéncia das crises, crises de outros tipos, descargas epileptiformes
mais frequentes ou por lentificacdo da atividade base. Em alguns desses casos surge o
padrdo de ponta-onda continua no sono lento, em que existe uma atividade epileptiforme
tipo ponta-onda lenta em mais de 60-80% do sono [49,54].

Nas criancas que atingem uma frequéncia de ponta-onda continua no sono superior a
50-60%, a atividade epileptiforme focal continua interfere com a atividade da onda lenta
dependente do sono no local do foco epilético, o que prejudica as alteragdes de plasticidade
associadas a aprendizagem e as fungdes cognitivas [55]. Mesmo em criangas com uma
frequéncia de ponta-onda sono inferior a esta percentagem, alguns estudos demonstram
que a atividade interictal interfere com funcdes neuropsicoldgicas [56,57].

Na atualidade sabe-se que algumas criangas com epilesia apresentam um maior risco
de desenvolver problemas cognitivos, comportamentais ou sociais [58]. Foram ja
identificadas piores competéncias cognitivas em criangas com epilepsias idiopaticas,
comparativamente a criangas sem alteragdes do desenvolvimento. Além disso, foi também
comprovado que o seu percurso académico era afetado por esta condigdo [59].

A associagdo entre a epilepsia e as comorbilidades cognitivas depende de diversos
fatores, incluindo a idade de inicio, a frequéncia das crises, o tempo de duracdo, os fatores
de mau progndstico e o tratamento farmacoldgico [58]. A ocorréncia de epilepsia durante
os primeiros anos de vida e nas fases criticas de desenvolvimento cerebral pode ter um
impacto a curto e/ ou longo prazo no neurodesenvolvimento destas criangas, sendo por isso
que a idade de inicio da epilepsia pode prejudicar determinadas fun¢des. Tal como
supracitado, nos primeiros anos de vida as redes neuronais estdo a especializar-se, sendo
ainda pouco consistentes e definidas, e por isso, mais suscetiveis alteracdes [3]. A
frequéncia das crises tem clara interferéncia nas competéncias cognitivas das criangas,
sendo que um numero mais elevado de crises estd, normalmente, associado a piores
desempenhos académicos [60,61]. O mesmo acontece com a duracdo da epilepsia, que se

refere ao periodo de tempo em que as estruturas cerebrais destas criancas estdo sujeitas a
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descargas ictais e, consequentemente, ao seu efeito sobre as fun¢des que lhes estdo
associadas. [47,60] A influéncia dos FAE ¢ ainda muito discutida entre os autores,
podendo ter um efeito positivo ou negativo nas competéncias cognitivas destas criangas.
No entanto, ¢ referido pela maioria dos autores que a utilizagdo de monoterapia com
dosagem reduzida, ndo produz efeitos negativos significativos. Por outro lado, foi ja
demonstrado que doses elevadas e a toma de dois ou mais farmacos, pode influenciar as
suas competéncias cognitivas [62-65]. Uma evolucdo atipica da epilepsia, como o
surgimento de um padrdo de ponta-onda continua no sono no EEG, ¢ também
frequentemente associada a alteragdes cognitivas mais severas, sendo por isso um fator de
mau prognostico [66,67].

Relativamente a EBIPCT, numa investigacdo realizada por Beussart, em 1958 [68],
foram encontradas limitagdes comportamentais e educacionais, que potenciaram o estudo
das competéncias cognitivas nestas criangas.

O crescente reconhecimento do impacto das comorbilidades desta epilepsia na vida
das criangas, tem vindo a provocar uma preocupacdo de que o termo “benigna” subestime
esse facto. Apesar da sua manifestagdo clinica ligeira, esta sindrome pode estar associada a
defeitos cognitivos transitérios ou de longa duragdo [41,47,56,69]. De forma a tentar
reduzir o efeito do termo “benigna”, Berg e colaboradores [38] sugeriram outros termos
para descrigdo da epilepsia: “autolimitada”, para a resolucdo espontanea da sindrome, e
“farmacossensivel”, para o facto de na maioria das vezes ser facilmente controlavel com
FAE apropriados. No entanto, segundo a ILAE, o termo formal desta sindrome continua a
ser EBIPCT, procurando-se que o termo “benigna” se va dissipando no tempo, sendo

substituido por outros termos.

1.4 Relacio entre EBIPCT e linguagem

Como atrés referido, a aquisicdo da linguagem ocorre nos primeiros anos € o seu
desenvolvimento alonga-se durante a infancia e a adolescéncia, com gradual aumento da
velocidade de aquisicdo e da complexidade dos conceitos linguisticos. Paralelamente,
ocorre a maturacdo das areas relacionadas com a linguagem, como o lobo frontal e o giro
temporal superior, através de mudangas no volume e espessura de substincia cinzenta e do
processo de mielinizagdo [61,70-72]. O cérebro humano apresenta uma grande
neuroplasticidade, sendo capaz de reorganizar as suas estruturas. No entanto, as fungdes
que lhes sdo atribuidas sdo fortemente influenciadas ndo so6 pelos estimulos sensoriais a

que as criangas sao sujeitas, mas também pela integridade dessas estruturas.
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Apesar do bom prognodstico e da remissdo das crises antes da idade adulta, um
numero significativo de criangcas com EBIPCT apresenta défices cognitivos heterogéneos.
Estudos neuropsicologicos demonstram que mesmo as criangcas com esta sindrome
epilética que apresentam niveis de inteligéncia normais, frequentemente demonstram
dificuldades em vérios dominios, como na linguagem, competéncias visuo-motoras,
memoria e atengao [40,56,57,60,73-77]. Staden e colaboradores [78] realizaram um dos
primeiros estudos em que foram comprovadas limitagdes em competéncias de linguagem
oral e escrita num grupo de 20 criancas com EBIPCT. Neste estudo verificaram
dificuldades ao nivel da capacidade de leitura, escrita, aprendizagem auditiva verbal,
discriminacao auditiva e gramatica expressiva.

Em Portugal, at¢ a data, apenas o estudo de Lopes [79] avaliou algumas
competéncias de linguagem oral em criangas com EBIPCT, num contexto de avaliagdo do
funcionamento cognitivo de criangas com diferentes tipos de epilepsia. A avaliagdo incluiu
compreensdo de conceitos, nomeagdo rapida de numeros, cores e formas, manipulagdo
fonémica, através de tarefas de substituicdo ¢ omissdo de fonemas, ¢ fluéncia verbal
semantica e fonémica. A autora identificou limitacdes na capacidade de nomeacdo rapida e
de substituicao fonémica e na linguagem recetiva destas criancas.

Estudos de neuroimagem permitiram observar alteragdes nas fungdes e estruturas
cerebrais das criangas como consequéncia da EBIPCT. Foi constatada uma diminui¢do da
substancia branca nos giros pré e pds-central ipsilaterais as pontas rolandicas, sendo mais
evidente nas criancas com uma duracdo da epilepsia superior a um ano [80]. Foi
identificada uma reducdo na espessura cortical em regides perisilvicas esquerdas, porém
sem associagdo com as competéncias de linguagem dessas criangas [81]. Esta reducdo na
espessura também foi observada noutros dois estudos, em areas do cortex frontal, temporal
e occipital [82] e em pequenas regides do istmo do giro cingulado e do cortex frontal [72].

A reorganizagdo funcional das redes neuronais da linguagem foi identificada em
estudos realizados com esta populagdo, tendo sido constatadas alteracdes na lateralizacao
esquerda no giro frontal inferior [83-85]. Num destes estudos, foi identificada uma maior
ativacdo posterior no HE durante uma tarefa de ouvir uma historia [85]. Verificou-se
também uma diminuicao da conetividade entre as regides sensoriomotoras (rolandicas) e o
giro frontal inferior esquerdo, durante tarefas de geragdo de palavras [86], menor ativacao
no giro frontal inferior direito durante a tarefa de audi¢do de histdrias, assim como uma
menor conetividade no giro frontal inferior esquerdo [87]. Outros dados de

eletrofisiologicos demonstraram alteracdes nas redes neuronais temporo-frontais nestas
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criangas [59,83,88]. Fillipini e colaboradores [58] encontraram disfun¢des nas regides
frontais, com efeito nas suas competéncias de linguagem e académicas.

Também nas redes cerebrais responsaveis pelas tarefas de leitura ja foram
identificadas alteracdes, sendo que foi demonstrado por Malfait e colegas [89] a ativacao
de redes compensatdrias em tarefas de compreensdo de leitura sintatica e semanticamente
complexas. Verificaram a ativagdo de estruturas subcorticais, no nucleo caudado e no
putamen esquerdo, na realizagdo destas tarefas, assim como o recrutamento de uma maior
rede neuronal. Foram também encontradas alteracdes nestas duas estruturas subcorticais,
que afetavam as fungdes cognitivas [90].

Estes resultados sugerem que as criangas com EBIPCT podem ter alteragdes
estruturais e funcionais nas redes neuronais, incluindo uma organizacao atipica das redes
neuronais de linguagem e a reducdo de conetividade entre as areas da linguagem e outras
regides cerebrais. A atividade interictal que ocorre em regides essenciais ao correto
desenvolvimento de fungdes de linguagem, pode assim alterar ou distorcer o
desenvolvimento cerebral nessas areas, perturbando as competéncias destas criangas neste
dominio [91,92]. O facto da EBIPCT envolver atividade interictal em areas perisilvicas,
alerta para a necessidade fornecer especial atengdo ao processamento de linguagem nestas

criangas [78].

1.5 Problemas em estudo e objetivos
Este estudo tem como objetivo principal avaliar as competéncias de linguagem oral
e escrita de criancas com EBIPCT, de forma a identificar as areas da linguagem em que
essas perturbagdes possam ser mais evidentes e procurar uma relacdo com possiveis
variaveis clinicas associadas a esta neuropatologia que possam ser preditoras dos
desempenhos observados.
Neste contexto foram formuladas as seguintes questdes, relativamente as criangas
com esta sindrome epilética:
a) Existem diferencas entre as suas competéncias de linguagem oral e as de criancas
sem alteragcdes do desenvolvimento, em idade pré-escolar e escolar?
al. Caso existam diferengas quais os dominios linguisticos que se
encontram mais afetados?
b) As suas competéncias de leitura e escrita sdo diferentes das competéncias de
criangas sem alteragdes do desenvolvimento?

bl. Caso sejam diferentes quais as competéncias em que diferem dos pares?
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¢) A idade de inicio das crises interfere nas competéncias de linguagem oral e/ ou
escrita?

d) As competéncias de linguagem oral e/ ou escrita sdo influenciadas pela maior ou
menor duragdo da epilepsia?

e) Existem diferencas nas competéncias de linguagem oral e/ ou escrita perante uma
maior ou menor frequéncia de crises?

f) A lateridade hemisférica de ocorréncia da atividade epilética (HE, HD, bilateral)
influencia as competéncias de linguagem oral/ escrita?

g) O numero de FAE tem interferéncia nas competéncias de linguagem oral e/ ou
escrita?

h) A presenga ou auséncia de um padrao de ponta-onda continua no sono influencia as

competéncias de linguagem oral e/ ou escrita?

Tendo em consideragdo a manifestacao clinica da EBIPCT e o risco que as criancas
com esta sindrome epilética correm de apresentar alteragdes estruturais e funcionais em
areas cerebrais essenciais as fungdes da linguagem, colocou-se a hipotese de que terdo
niveis inferiores de desempenho nas areas linguisticas orais mais complexas, 0 mesmo
acontecendo relativamente as competéncias de leitura e de escrita. Considera-se também
que de acordo com a literatura existente, as criangas com inicio mais precoce € maior
duragdo da epilepsia, maior frequéncia de crises, administra¢gdo de um maior numero de
FAE e existéncia de um padrao de ponta-onda continua no sono apresentam competéncias

de linguagem mais deficitarias.

Esta investigacdo, através do controlo minucioso de varidveis que podem ter
interferéncia nas competéncias de linguagem destas criangas, vai possibilitar uma
avaliacdo extensa e detalhada apenas deste sistema, isolada de outros fatores
significativamente influenciadores dos desempenhos das criancas em tarefas de linguagem.
Destaca-se também como inovador nesta investigacdo a realizagdo da avaliacdo de um
dominio linguistico que até¢ a data nao foi estudado nestas criangas, a pragmatica, assim
como a analise e caracterizagdo do tipo de erros realizados nas tarefas de leitura e escrita.

A intervencdo baseada na evidéncia na area cientifica da Terapia da Fala tem vindo a
expandir-se nos ultimos anos, sendo que uma interven¢do atempada e estruturada
criteriosamente pode ser essencial na reducdo do impacto das consequéncias desta

neuropatologia na aprendizagem escolar e qualidade de vida destas criangas.
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A realizacdo desta investigag@o ira entdo contribuir para o conhecimento cientifico
na area da epileptologia, realgando a importancia da avaliagdo das competéncias
linguisticas das criangas com epilepsia, assim como, a eventual necessidade de intervencao

terapéutica ao nivel da linguagem oral e/ou escrita.

1.6 Estrutura e justificacdo de plano da tese

Esta tese encontra-se organizada em cinco capitulos. No presente capitulo, fez-se a
uma introdug¢do genérica em que ¢ formulada a pertinéncia desta investigacdo e sao
apresentados os seus objetivos. De forma a tentar esclarecer e compreender os fatores
supracitados, e a responder as questdes colocadas, foram realizadas duas extensas revisoes
da literatura e desenvolvidos dois estudos de natureza experimental, que sdo apresentados
do capitulo dois ao quatro:

e Linguagem oral de criancas com EBIPCT: Revisdo sistematica: este estudo
teve com objetivo compilar e sintetizar informacdes acerca das competéncias de
linguagem oral de criangas com esta sindrome epilética em idade pré-escolar e
escolar.

e Leitura e escrita de criancas com EBIPCT: Revisao sistematica: este estudo
teve como objetivo agrupar e analisar investigagdes realizadas acerca das
competéncias de leitura e escrita de criangas com esta neuropatologia.

e Linguagem oral e escrita de criancas com EBIPCT

o Metodologia geral: neste sub-capitulo faz-se a descricdo de todos os
procedimentos metodologicos gerais comuns aos estudos empiricos
desenvolvidos.

o Linguagem oral de criancas com EBIPCT: este estudo teve como
objetivo avaliar todos os dominios da linguagem oral destas criancas, em
idade pré-escolar e escolar, e comparar o seu desempenho com o de um
grupo de controlo emparelhado por idade, género, nivel de escolaridade e
numero de anos de escolaridade dos pais/ cuidadores. Procurou-se também
verificar o efeito das diversas variaveis clinicas (idade de inicio; duragdo
da epilepsia; frequéncia das crises; lateralidade hemisférica; tratamento
farmacologico; existéncia de evolugdao atipica) no desempenho das
criancas com epilepsia.

o Leitura e Escrita de criancas com EBIPCT: este estudo ¢ idéntico ao

anterior, porém envolvendo apenas tarefas de leitura e escrita.
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No ultimo capitulo, sdo apresentadas as conclusdoes gerais de todos os estudos
realizados, onde serdo discutidas as possiveis aplicagcdes dos resultados obtidos e as
limitagdes identificadas, assim como referidas sugestdes para investigacdes futuras. Todos
os apéndices e anexos necessarios, serdo disponibilizados apds a enumeragdo das

referéncias bibliograficas.
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CAPITULO 2

LINGUAGEM ORAL DE CRIANCAS COM EBIPCT: REVISAO SISTEMATICA'

O contetdo deste capitulo foi publicado em: Teixeira J, Santos M E. Language skills in children with
benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes: a systematic review. Epilepsy Behav. 2018 jul.
84:15-21 (anexo 1).

19



2.1 Introducio

Estudos epidemioldgicos tém vindo a demonstrar que a epilepsia afeta cerca de 1
a 2% das criancas em idade pré-escolar e escolar [34-36]. Esta neuropatologia abarca
varias sindromes, diferenciando-se nas manifestagdes clinicas, etiologia, idade de inicio
e caracteristicas neurofisiologicas. Nao apresenta caracteristicas estaticas, existindo
diversos fatores, genéticos, fisiologicos e do desenvolvimento, que influenciam o seu
aparecimento e manifestagdes [92,93]. A EBIPCT ¢ uma epilepsia idiopatica focal,
iniciando-se normalmente entre os 3 ¢ os 13 anos [45-47]. E considerada a sindrome
epilética mais comum entre as criangas com esta neuropatologia, correspondendo a
cerca de 8 a 20% da totalidade [40-44,94].

Apesar da EBIPCT ser reportada como uma condicdo benigna em termos de
controlo das crises, varias evidéncias detetaram comorbilidades cognitivas e
perturbagdes do comportamento [41,47,56]. As varias comorbilidades neurocognitivas
associadas a esta epilepsia surgem pelo facto das crises epiléticas poderem inibir, alterar
ou distorcer o desenvolvimento cerebral, assim como diversas fun¢des que lhe estdao
subjacentes [93,95-97]. As fungdes cerebrais necessarias ao uso da linguagem podem
estar diminuidas, quer indiretamente como resultado das limitagcdes cognitivas
associadas, quer diretamente em consequéncia da atividade epilética [36,92].
Considerando que as descargas epiléticas neste tipo de epilepsia ocorrem em regides
centrais do lobo temporal, esta apresenta-se como um bom modelo para compreender a
relacdo entre a atividade epilética e as fungdes da linguagem.

Nos ultimos anos, devido a expansdao do dominio do conhecimento no campo da
epileptologia, tem-se assistido a um aumento de interesse pelo estudo da linguagem
nesta sindrome epilética [36]. Diversas investigacdes comprovam a presenca de
perturbacdes de linguagem em criancas com epilepsia, tanto em idade pré-escolar, como
escolar. Todavia, o estudo da relacdo entre a epilepsia e a linguagem ¢ por vezes
complexo, devido a existéncia de diversos fatores combinados, dificeis de estudar
separadamente, tais como fatores neurobiologicos, farmacoldgicos e psicossociais, que
podem estar na causa das perturbacdes da linguagem [36,47,98]. Esta complexidade faz
com que alguns autores realcem a falta de consenso relativamente as alteracdes de

linguagem verificadas nestas criangas [35,40,41,40,79,93,94,96,99].
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Assim, a presente revisao, além de compilar e sintetizar estudos que reportam
resultados nesta area, pretende extrair informacgdes precisas acerca das alteragdes de
linguagem nas criangas com EBIPCT e realgar as consequéncias desta sindrome

epilética ao nivel das competéncias de linguagem oral.

2.2 Materiais e métodos

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica sistematica por palavras-chave, através
das bases de dados informaticas Pubmed, Science Direct ¢ PsycInfo, com os termos
“language” e/ ou “cognition”, combinados com “children” e “benign childhood epilepsy
with centrotemporal spikes” ou “rolandic epilepsy”. Definiu-se um intervalo temporal
para a pesquisa, tendo sido incluidos artigos publicados de 2005 a 2016, escritos em
inglés, francés, espanhol e portugués. Foi realizada uma anélise e classificacdo inicial
dos artigos, tendo posteriormente sido efetuada uma selecdo mais detalhada, de forma a
selecionar apenas os estudos relevantes para analise, e por isso, definidos critérios de
inclusdo e de exclusdo. Incluiram-se artigos: (i) publicados em revistas com arbitragem
cientifica; (i1) desenvolvidos com criangas de idades compreendidas entre os 3 e os 16
anos; e (ii1) realizados com criancas com EBIPCT em fase ativa ou apds remissdo.
Como fatores de exclusao foram considerados: (i) dissertagdes ou teses ndo publicadas
em revistas cientificas com arbitragem cientifica; (i1) estudos realizados com adultos e
(ii1) estudos que incluiam unicamente criangas com outra sindrome epilética ou outros

défices neurologicos/ cognitivos.

2.2.1 Selecao dos estudos

Apos a pesquisa nas trés bases de dados, encontraram-se 397 trabalhos (figura 1).
Foi efetuada uma eliminacdo automatica dos resultados duplicados e dos artigos
indisponiveis, tendo assim o numero de artigos identificados reduzido para 374.
Procedeu-se a analise dos titulos e/ ou dos resumos destes artigos, tendo sido excluidas
as investigacdes que ndo avaliavam especificamente componentes da linguagem, que
eram realizadas em criancas com outras perturbacdes neuroldgicas/ cognitivas ou com
idades fora do intervalo de idades definido e que apenas apresentavam dados de
neuroimagem. Desta sele¢do inicial, restaram 70 trabalhos que foram selecionados para
leitura integral. As causas mais frequentes para a nao elegibilidade nestes estudos foi a
utilizagdo de métodos e provas ndo fidveis e a falta de informagdo acerca das

competéncias de linguagem das criancas. No final selecionaram-se 18 estudos que
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cumpriam integralmente os critérios previamente estabelecidos. Apos a selecao, foi

realizada uma revisao e avaliacdo mais detalhada dos artigos selecionados.

Identificagdo através de
pesquisa pelas bases de -
dados e outras fontes Exclusdo apds identificacio de
(n=397) estudos duplicados e indisponiveis
T (n=23)
e ' N . J
Pré-selegdo pela leitura -~
do titulo e do resumo Exclusio de estudos com criangas
(n=374) que ndo cumpriam os requisitos, sem

T avaliacdo de linguagem e apenas
: com dados de neuroimagem
(n=304)

Selegdo para leitura

integral do texto - J
(n=70)
Exclusio por falta de informagao
I relativa a linguagem e utilizagdo de
Artigos incluidos na provas e métodos ndo fidveis
revisao \_ (n=52) )

(n=18)

Figura 1. Método de selecao dos estudos | n — ntimero da amostra

2.3 Resultados

Os 18 estudos selecionados (tabela 1), foram realizados em 13 paises e publicados
em oito revistas com arbitragem cientifica. Avaliaram, na totalidade, 496 criangas com
EBIPCT, com idades compreendidas entre os 3:11 e os 16 anos, em fase ativa da
epilepsia e/ ou apods remissdo. A maioria dos autores faz a distingdo do género e
verifica-se, na amostra total, que h4& uma maior percentagem de criancas do género
masculino (56%, n=278), do que do género feminino (44%, n=218).

Todos os estudos eram de natureza empirica, sendo dois deles retrospetivos e os
restantes prospetivos. Em 14 estudos foi efetuada uma comparagdo dos resultados
obtidos pelas criancas com EBIPCT com os resultados das criangas de grupos de
controlo, emparelhadas por diversas varidveis. Nos restantes quatro estudos os
resultados foram comparados com os dados normativos das provas aplicadas. As

principais caracteristicas de cada um dos estudos incluidos estdo apresentadas na tabela

2.
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Tabela 1. Estudos selecionados

Género (n)
1° Autor Ano Pais Revista Amostra GE (n) Intervalo

M F (média de idades)
Monjauze [47] 2005 Franga Epilepsy Research 16 6 10 6—15(12:2)
Vinayan [41] 2005 India Seizure 50 29 21 4-14 (7:8)
Northcott [40] 2005 Australia Epilepsia 42 16 26 5-12 (8:5)
Monjauze [102] 2007 Franca Psychologie frangaise 27 15 12 7-16(11:6)
Riva [94] 2007 Italia Epilepsy & Behavior 24 16 8 7-12:6
Northcott [103] 2007 Australia Epilepsy Research 40 14 26 6-12 (8:5)
Volk-Kernstock [42] 2009 Austria Seizure 20 11 9 6-15
Goldberg-Stern [100] 2010 Israel Seizure 36 - - 6—15(9:5)
Lillywhite [84] 2009 Australia Epilepsia 20 12 18 6:5-11:8 (9:2)
Danielsson [106] 2009 Alemanha Epilepsy & Behavior 25 11 14 3:11-7:7
Liu [66] 2012 China Neuroscience Letters 47 28 19 6-15
Jurkeviciene [101] 2012 Lituania European Journal of Paediatric Neurology 61 41 20 7-13
Neri [105] 2012 Brasil Epilepsy Research 25 14 11 6-15
Filippini [57] 2013 Italia Epilepsy Research 33 19 14 4-12
Overvliet [81] 2013 Holanda European Journal of Paediatric Neurology 25 16 9 11:4
Verrotti [76] 2013 Italia Epilepsy & Behavior 17 10 7 6:1-10:5
Amaral [104] 2015 Brasil BioMed Research International 13 8 5 8-15
Malfait [89] 2015 Canada Epilepsy Research 15 12 3 9:4—-14 (11:1)

GE — Grupo Experimental; n — nimero da amostra; M — masculino; F- feminino



Da revisao efetuada podemos verificar que nove dos estudos referiram a
existéncia de alteracdes na area da semantica. Foram identificadas diversas tarefas nas
quais as criancas com EBIPCT tiveram resultados deficitdrios nesta vertente da
linguagem: reelaboracao verbal de conhecimento semantico, recuperagao do campo
lexical [57,73,94], corre¢ao de frases semanticamente incorretas, analise do contetido
emocional de frases, reconhecimento de expressdes interpessoais [42], vocabulario
[66,89,100], nomeagdo de atributos [101], defini¢do de palavras e compreensdo do
discurso [73]. No que se refere a morfossintaxe, sete investigagdes identificaram
perturbagdes tanto a nivel do conhecimento morfologico, como sintitico: expansdo
frasica [47], compreensdo de frases ambiguas [40], associacdo de frases a imagens,
utilizagdo de pronomes cliticos [102], derivacao de adjetivos [42], formulacdo de frases
[84], evocagao de palavras [66] e compreensdo de estruturas sintaticas complexas [101].
Algumas tarefas apresentadas como alteradas no dominio da morfossintaxe, surgiram
como preservadas noutros estudos, ndo havendo consenso relativamente ao desempenho
nestas tarefas. As competéncias metalinguisticas fonoldgicas foram também
identificadas como afetadas nos seus varios niveis, tendo seis estudos constatado
alteragcdes nas seguintes tarefas: manipulacdo fonémica, identificagdo visual de rimas
[40,103], producao de rimas, segmentacdo sildbica [66,29], descodificagao fonologica
[57], manipulagdo silabica e transporte e sintese de fonemas [104]. A fluéncia verbal,
além de permitir a avaliagdo de algumas fungdes executivas, envolve também
competéncias de linguagem oral, sendo por isso incluida nesta andlise. Quatro estudos
identificaram também alteragdes a este nivel nas criancas com EBIPCT: evocacao
fonémica [94,101,105] e evocagdao semantica [100,101,105]. A investigagdo realizada
por Malfait e colegas [89] constatou também limitagdes ao nivel da fluéncia verbal,
porém sem especificacdo. A memoria verbal, que influencia marcadamente as
competéncias de linguagem oral, surgiu também como alterada nesta populagdo em
algumas tarefas solicitadas em quatro estudos. Verificou-se a alteragdo da capacidade de
repeticdo de frases [40,103] e de palavras [102], mas também da capacidade de
memoria a curto e longo prazo [76]. Danielsson e colegas [106] referiram que estas
criangas apresentam alteragdes ao nivel da memoria verbal, contudo nao foram referidas
as tarefas em que verificaram dificuldades. Dois estudos mencionaram a existéncia de
limitagdes na compreensdo de linguagem oral por parte das criangas com EBIPCT
[76,106] e um identificou alteracdes na componente expressiva [41], porém ndo

enumeraram os dominios, nem as tarefas. No estudo de Danielsson e colaboradores
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[106] foram também manifestadas por estas criangas alteragcdes ao nivel da articulacao,
ao contrario do que foi observado por Vinayan e colegas [41], que ndo encontraram
defeitos nesta competéncia nas criangas do seu estudo.

Verificamos que trés estudos incluiram criancas em fase ativa e apOs remissao.
Em dois estudos nao foram encontradas diferencas no desempenho linguistico destes
dois grupos de criangas [42,47]. Porém, noutro estudo realizado posteriormente também
por Monjauze e colaboradores, verificaram que as criangas com remissao da epilepsia
permaneciam com desempenhos inferiores ao nivel da linguagem [102].
Dos estudos incluidos na revisao, 16 analisaram a relagdo entre as competéncias de
linguagem manifestadas pelas criangas com EBIPCT e diversos fatores clinicos
associados. No que se refere a idade de inicio da epilepsia, quatro estudos encontraram
correlagdes entre o inicio mais precoce e pior desempenho linguistico das criancas
[57,89,101,105]. Contudo, noutras trés investigacdes ndo foi constatada esta relacdo
[66,73,102]. Outro fator clinico considerado por trés autores, foi o nimero de FAE,
tendo apenas um identificado uma associa¢do entre o nimero mais elevado de farmacos
e pior desempenho nas competéncias neuropsicoldgicas [57]. Todavia, em nenhuma das
outras investigacdes foram encontradas correlagdes entre o nimero de FAE e as
prestagdes destas criancas nas tarefas de linguagem [42,100,101]. Duas investigacoes
estudaram a relagdo da duragdo das crises epiléticas com as competéncias de linguagem
das criancas, mas ndo identificaram nenhuma associacdo [73,101]. Foram também
analisados dados acerca da relagdo entre as competéncias de linguagem das criangas e a
frequéncia das crises em cinco estudos. No estudo de Filippini e colaboradores [57], o
numero elevado de descargas epileptiformes interictais noturnas foi preditor de piores
desempenhos nas tarefas neuropsicologicas. Por outro lado, outros quatro estudos nao
constataram que as dificuldades manifestadas pelas criangas estavam correlacionadas
com a frequéncia das crises [40,66,73,100]. O foco da atividade epilética foi também
analisado em nove estudos. Cinco destas investigagdes, ndo encontraram relacdo entre o
foco da atividade epilética e o desempenho das criancas nas tarefas
[41,42,100,101,102]. Contrariamente, na investigagdo desenvolvida por Monjauze e
colegas [47] foi identificada uma associacdo entre as dificuldades manifestadas por
estas criancas a nivel morfossintatico e a predominancia do foco no HD. Por outro lado,
outra investigacao [84], apurou que as criangas com EBIPCT com melhor desempenho
nas tarefas de formulacdo de frases, apresentavam maior lateralizagio no HE nas

regides frontais inferiores. Também Riva e colegas [94] verificaram que a localizagdo
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multifocal e a predominadncia temporal da atividade epilética, parecem piorar a
eficiéncia de algumas fungdes neuropsicoldgicas. Noutro estudo constatou-se que as
criangas com ativacdo bilateral apresentavam piores resultados em tarefas de memoria
verbal, comparativamente com as criangas com maior ativagao do HE [40].

Liu e colaboradores [66] verificaram que dificuldades em tarefas de vocabulario
expressivo e recetivo e de consciéncia fonolégica e morfologica, estavam
correlacionadas com a ativagdo do indice ponta-onda. Um estudo incluiu criancas que
apresentavam crises epiléticas e criangas apenas com descargas rolandicas, porém, apos
realizarem a comparagdo dos resultados entre estes dois grupos de criancas, ndo foram
identificadas diferencas significativas entre as suas competéncias de linguagem [106].
J& Vinayan e colegas [41] detetaram correlagcdes entre as capacidades expressivas de
linguagem e o padrdo de crises atipicas.

Apenas um estudo analisou a correlacdo entre as competéncias de linguagem das
criangas e o processamento auditivo, tendo verificado um pior desempenho em tarefas

de consciéncia fonolodgica em criangas com alteragdes no processamento auditivo [104].
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Tabela 2. Resumo dos resultados obtidos nos estudos incluidos na analise

Estudos n Objetivos Provas de avaliacdo de linguagem Parametros de linguagem Influéncia de fatores
(1° autor, ano) GE_GC_ alterados clinicos

Monjauze, 2005

Determinar se as criangas com
EBIPCT tém perturbacdes de
linguagem, em que areas e se existe
relagdo com os fatores clinicos
associados a epilepsia.

BILO: vocabulario e gramatica expressiva

(nomeagdo; completar frases); vocabulario e

gramatica recetiva (associacdo de frases a
imagens).
Tarefas de julgamento lexical e gramatical

Morfossintaxe: expansao

Sem diferencas entre as
criancas com a epilepsia na
fase ativa e em remissao.
Foco no HD relacionado
com maiores altera¢des

(relacdo de palavras e frases a imagens). morfossintaticas.
Vinayan, 2005 50 - Caracterizar o desempenho escolar ~ VLT: linguagem recetiva e expressiva Linguagem expressiva Correlagdo positiva entre
[41] e o perfil neuropsicoldgico de emergente; articulaggo. (resultados ndo alteragdes de linguagem e
criangas com EBIPCT, através de especificados). crises atipicas.

Sem relagdo com a
lateralidade do foco.

dados clinicos ¢ eletrofisiologicos.

Northcott, 2005 42 - Definir o perfil cognitivo de WRAML: memoria verbal. Consciéncia fonoldgica: Ativagdo bilateral levava a
[40] criancas com ER e avaliar o efeito CELF-3: linguagem recetiva e expressiva. manipulacao fonémica, piores resultados em tarefas
da atividade interictal. PPVT-3: vocabulario recetivo. identificacdo visual de de memoria verbal,
BNT: vocabulario expressivo. rimas. comparativamente a maior
QUIL: consciéncia fonoldgica. Morfossintaxe: ativacao do HE.
TLC: niveis complexos de linguagem compreensao de frases Frequéncia das crises ndo
recetiva e expressiva. ambiguas. influenciava o desempenho.
VMPAC: produgdes motoras da fala. Memoria verbal de frases.
Monjauze, 2007 27 54  Avaliar as fungdes de linguagem de  BILO: vocabulario e gramatica expressiva Morfossintaxe: Foco da atividade e idade
[102] criangas com ER em fase ativa e (nomeagdo; completar frases); vocabulario e  associacdo frases- de inicio da epilepsia sem
apos remissdo, identificar as areas gramatica recetiva (associacdo de frases a imagens, utilizagdo de influéncia nas competéncias
afetadas nas duas fases e analisara  imagens). pronomes cliticos. de linguagem.
influéncia do foco da epilepsia no Fonologia: repeticdo de palavras. Fonologia: repeticao de Criangas com remissdo da
desempenho linguistico. Semantica: nomeagdo de imagens. palavras. epilepsia mantinham as
PROD-E: completar frases utilizando dificuldades.

morfemas gramaticais.

Compreensao lexical e morfossintatica:
associacdo de frases a imagens.
Julgamento lexical e gramatical: relacionar
palavras e frases a imagens.

PPPC: funcionamento morfossintatico
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Estudos n Objetivos Provas de avaliacdo de linguagem Parametros de linguagem Influéncia de fatores
(1° autor, ano) GE_GC_ alterados clinicos
Riva, 2007 [94] 24 16  Verificar as competéncias PPVT: compreensdo de vocabulario. Reelaboragdo verbal de Localizagdo multifocal e
cognitivas e de linguagem de BNT: vocabulério expressivo. conhecimento semantico.  proeminéncia temporal da
criancas com EBIPCT na fase ativa ~ TRG: comprensdo morfossintatica. Recuperagdo do campo atividade prejudicam o
e avaliar a relacdo de algumas Acesso ao 1éxico mental: fluéncia verbal lexical. desempenho.
caracteristicas do EEG com essas semantica e fonémica. Fluéncia fonémica.
competéncias.
Northcott, 2007 40 40  Delinear de forma precisa o perfil WRAML: memoéria verbal. Consciéncia fonologica: ~ -----
[103] de memoria e de consciéncia QUIL: consciéncia fonologica. detecdo de rimas.
fonolodgica, assim como avaliar a Memodria verbal.
qualidade de vida de criangas com
EBIPCT.
Volkl- 20 20  Avaliar as competéncias de VLMT: memoria auditiva verbal. Derivacdo de adjetivos. Medicagao e localizagdo
kernstock, 2009 linguagem e fala de criangas com TUKI: discriminagdo auditiva; vocabulario ~ Corregdo de frases sem influéncia significativa
[42] EBIPCT durante a fase ativa da recetivo e expressivo. semanticamente nos resultados.
epilepsia e apos a remissao. HSET: gramatica expressiva e recetiva. incorretas. Ap0s a remissao as
Analise do conteudo diferencas desaparecem.
emocional de frases.
Reconhecimento de
expressdes interpessoais.
Goldberg-Stern, 36 15  Estabelecer se as alteragdes WISC-R: compreensdo verbal; vocabulario.  Fluéncia verbal: Sem relagdo entre a
2010 [100] cognitivas evidentes em criangas Fluéncia verbal: evocacdo semantica e evocagdo semantica. lateralizacdo, o nimero de
com EBIPCT séo resultado do fonémica. Vocabulario. FAE ou a frequéncia das
numero de crises ¢/ ou dos FAE ou  Recontar de historias. crises, com as competéncias
se ¢ uma caracteristica inerente a RAVLT: repeticao de uma lista de palavras de linguagem.
propria sindrome. apresentadas.
Lillywhite, 20 20  Caracterizar o perfil de linguagem CELF-4: formulagao e repeticdo de frases. Morfosintaxe: formulagdo  Melhor desempenho na
2009 [84] de criancas com EBIPCT e avaliar de frases. produgio de frases

a lateralizagdo da linguagem
através de RMf.

correlacionada com maior
ativagdo do HE nas regides
frontais inferiores.
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Estudos n Objetivos Provas de avaliacdo de linguagem Parametros de linguagem Influéncia de fatores
(1° autor, ano) GE GC alterados clinicos
Danielsson, 25 25 Descrever as capacidades KET-KIDS: articulagdo; memoria auditiva; Compreensdo da Sem ligagdo entre os
2009 [106] cognitivas de criangas com compreensdo de linguagem; fluéncia de linguagem oral. fatores clinicos associados
EBIPCT em idade pré-escolare  palavras. Articulagdo. a epilepsia e as
escolar e verificar se ¢ possivel Memoria auditiva. competéncias de
definir um perfil de linguagem das criangas.
desenvolvimento cognitivo
destas criangas.
Liu, 2012 [66] 47 30  Avaliar as capacidades PAT: ataques e rimas. Vocabulario expressivo ¢ Correlag@o positiva entre
neuropsicoldgicas de criangas HPT: consciéncia morfologica. recetivo. as dificuldades de
com EBIPCT e analisar a WISC-CR: vocabulario e compreensao. Consciéncia fonoldgica: linguagem apresentadas e
relagdo com fatores clinicos. rimas ¢ segmentagao o indice ponta onda, mas
silabica. ndo com os restantes
Consciéncia morfologica:  fatores clinicos.
evocagdo de palavras.
Jurkeviciene, 61 35  Avaliar as fungoes de linguagem NEPSY': fluéncia verbal fonémica e semantica; Fluéncia verbal (evocagdo Criangas com idade de
2012 [101] em criancas com EBIPCT e a nomeagdo rapida; compreensao de estruturas semantica e fonoldgica). inicio da epilepsia mais
sua relagdo com a idade de sintaticas complexas. Nomeagao de atributos. precoce (abaixo dos 6
inicio da epilepsia. Compreensdo estruturas anos) tiveram piores
sintaticas complexas. resultados.
Localizagdo, FAE e
durag@o da epilepsia sem
influéncia.
Neri, 2012 25 28  Identificar mudangas nas FAS - evocagdo verbal fonémica. Fluéncia verbal Idade de inicio mais
[105] fungdes executivas de criangas Semantic fluency test — evocagdo verbal (fonoldgica e semantica).  precoce associada a piores
com ER e verificar a influéncia  semantica. resultados nas provas de
das variaveis clinicas. linguagem.
Filippini, 2013 33 - Analisar o efeito a longo prazo Test of Memory and Language: memoria verbal.  Consciéncia fonologica: O nmimero mais elevado de
[57] das descargas epileptiformes Fluéncia verbal fonémica e semantica. descodificagdo FAE e idade de inicio
interictais noturnas no Prova de descodificacdo fonoldgica. fonoldgica. precoce foi fator preditor

desenvolvimento
neuropsicologico de criangas
com EBIPCT.

Test of Receptive Grammar: linguagem recetiva.
PPVT-3: competéncias lexicais.
Prova de descodificacdo fonoldgica.

Recuperagao lexical.

de pior desempenho nas
tarefas.
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Estudos n Objetivos Provas de avaliacdo de linguagem Parametros de linguagem Influéncia de fatores
(1° autor, ano) GE GC alterados clinicos
Overvliet, 2013 25 25  Comparar os desempenhos  CELF-4: linguagem recetiva e expressiva (producdo e Todas as provas de Idade de inicio, duragdo
[81] nas varias areas de compreensdo de discurso); semantica (categorizacao; linguagem recetiva e de da epilepsia e a frequéncia
linguagem de criangas com  defini¢cdo/ associag@o de palavras; nomeacao; conteudo. das crises nao
EBIPCT com controlos construgdo e formulagao de frases); morfossintaxe Categorizacdo semantica. influenciaram os
saudaveis. (producao e interpretacdo de aspetos estruturais; Definicao de palavras. resultados.
construcdo e organizagao frasica); memoria verbal de Compreensdo do
trabalho (repeti¢@o de palavras, frases e numeros). discurso.
Verrotti, 2013 17 18  Avaliar e caracterizar um NEPSY-II: fluéncia verbal fonémica e semantica; Compreensdo verbal de = -----
[76] possivel endofendtipo processamento fonoldgico; compreensdo estruturas ordens.
neurocognitivo associado a  sintaticas complexas. Memoria verbal a curto e
criangas com EBIPCT. WISC —IV: compreensdo verbal; memoria de trabalho.  longo prazo.
Amaral, 2015 13 17  Avaliar o processamento PCF: sintese, segmentagdo, manipulagdo e transposicdo  Consciéncia fonologica: ~ Relacdo entre as
[104] auditivo temporal e as silabica e fonémica; rimas; aliteracdo. rimas. dificuldades de
competéncias de Consciéncia silabica: processamento auditivo e
consciéncia fonoldgica em segmentacao e de consciéncia fonologica.
criangas com EBIPCT em manipulagao.
idade escolar. Consciéncia fonémica:
transporte e sintese de
fonemas.
Malfait, 2015 15 18  Examinar as redes EOWPVT: nomeacéo. Vocabulario. Correlagdo entre idade de

[89]

neuronais de leitura em
criangas com EBIPCT.

CVLT-C: memoria verbal.

Delis—Kaplan Executive Function System Battery:
fluéncia verbal.

WISC-IV: compreensdo verbal.

Fluéncia verbal.

inicio precoce da epilepsia
e pior desempenho nas
tarefas de fluéncia verbal.

EBIPCT - Epilepsia Benigna de Infancia com Pontas Centro-Temporais;ER — Epilepsia Rolandica; n — Nimero da amostra; GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; M — Masculino;
F- Feminino; HD — Hemisfério Direito; HE — Hemisfério Esquerdo; EEG - Eletroencefalograma; RMf — Ressonancia Magnética Funcional; FAE — Farmacos Anti-Epiléticos; BILO - Bilan
informatisé du language oral et écrit;; VLT - Vernacula Language Test; WRAML - Wide Range Assessment of Memory and Learning; CELF-3- Clinical Evaluation of Language Fundamentals
— 3; PPVT-3 - Peabody Pictures Vocabulary Test — 3;BNT - Boston Naming Test; QUIL - Queensland University inventory of Literacy; TLC - Test of Language Competence; VMPAC - Verbal
Motor Production Assessment; PROD-E - Evaluant les compétences morphosyntaxiques; PPPC - Protocole de production des pronoms clitiques; PPNT - Peabody Picture Vocabulary Test;
TRG - Test Reception of Grammar; VLMT - Verbal Learning and Memory Test; TUKI - Tiibinger Luria Christensen Neuropsychological Test Set for Children; HSET - Heidelberger Speech
Developmental Test — 2nd Edition; WISC-R - Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised; RAVLT - Rey Auditory Verbal Learning Test; CELF-4 - Evaluation of Language Fundamentals
Fourth Edition; PAT - Phonological Awarness Test; HPT - Homophone Production Test; NEPSY - Developmental Neuropsychological Assessment Battery,FAS - Phonological verbal fluency
test; PCF - Phonological Awarness Test; EOWPVT - Expressive One Word Picture Vocabulary Test; CVLT-C - California Verbal Learning Test
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2.4 Discussiao

Esta revisdo sistematica da literatura identificou 18 estudos relevantes que
cumpriram os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Foram compilados os estudos e
sintetizadas as informagdes precisas acerca das competéncias de linguagem oral de
criangas com EBIPCT. Todos os estudos incluidos eram de natureza empirica, sendo dois
deles retrospetivos e os restantes 16 prospetivos. Apesar de ndo existir outra revisdo
sistematica realizada neste tema especifico que nos permita uma compara¢ao, 0 nimero
final de estudos analisados ¢ satisfatorio. Foram j& realizadas revisdes acerca das
competéncias cognitivas e comportamentais de criangas com esta sindrome epilética,
porém nenhuma sintetiza as competéncias de linguagem oral.

Apenas dois estudos avaliaram as competéncias de linguagem em criangas em idade
pré-escolar [57,106], sendo a grande maioria das investigacdes realizada em criangas de
idade escolar. A populacdo com EBIPCT com idades compreendidas entre os trés e os seis
anos ¢ muito reduzida, devido a idade de inicio desta epilepsia, o que dificulta a obtengdo
de amostras representativas em idade pré-escolar.

Alguns estudos analisados nesta revisdo, apesar de terem sido realizados em criangas
de idade escolar, tinham amostras pequenas [42,47,89,104], que inviabilizaram a validade
externa dos resultados obtidos. Em quatro estudos [40,41,47,57] as comparacdes dos
resultados obtidos foram realizadas com os dados normativos das provas aplicadas, nao
existindo grupo de controlo, o que também pode ter inviezado os resultados, por algumas
provas nao se encontrarem aferidas para as linguas maternas das criancas avaliadas e nao
controlarem diversos fatores, como o meio socio-econdmico € nivel de escolaridade dos
pais. Nos estudos em que efetuaram a comparagdo com os grupos de controlo, ndo foi
controlada uma varidvel que pode influenciar de forma marcada as competéncias de
linguagem oral de criangas, o método de ensino.

Nove estudos utilizaram testes especificos de linguagem, sendo as restantes provas
de avaliacdo de linguagem retiradas de baterias neuropsicologicas ou psicologicas. Na
maioria dos estudos, foram apresentadas de forma detalhada as tarefas que avaliavam as
diferentes componentes de linguagem, que sdo essenciais para a analise dos resultados.
Porém, alguns estudos revelaram pouca informagao acerca da especificidade das tarefas,
apresentando apenas a componente da linguagem que estava a ser avaliada [41,89,106].

Nos 18 estudos analisados sdo identificadas alteragdes nas vertentes semantica,
morfossintatica e fonoldgica da linguagem. As competéncias semanticas sao as mais

frequentemente referidas como alteradas. A capacidade de reelaboracdo verbal de
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conhecimento semantico, de recuperacdo do campo lexical [57,73,94] e o vocabulario
[66,89,100] sdao as tarefas em que as criancas com EBIPCT apresentaram resultados
deficitarios com maior frequéncia. No dominio da morfossintaxe, ndo ha consenso
relativamente as competéncias alteradas, uma vez que algumas tarefas apresentadas como
deficitarias surgem como preservadas noutros estudos. No entanto, parece existir um maior
predominio de pior desempenho em tarefas que envolvem competéncias sintaticas, tais
como a expansao ¢ formulacao de frases, a compreensao de frases ambiguas, a associacao
de frases a 1imagens e a compreensao de estruturas sintaticas complexas
[40,47,84,101,102]. No que se refere ao dominio fonologico, verifica-se alguma
variabilidade entre os varios estudos analisados, porém sao identificadas alteragdes nos
niveis intrassilabico, silabico e fonémico, em tarefas de identificacdo e producao de rimas,
segmentacdo e manipulacdo silabica e fonémica [40,57,66,103,104]. Outra competéncia
frequentemente assinalada como deficitaria, ¢ a fluéncia verbal, em tarefas de evocagdo
fonémica e semantica [94,100,101,105]. Também a memoria verbal ¢é identificada como
alterada [40,76,103,106].

Nenhum dos estudos analisados avaliou as competéncias pragmaticas desta
populacdo, o que ndo nos permite fazer uma analise das suas competéncias comunicativas
nao-verbais e verbais, tais como a capacidade de uso social da linguagem e das fungdes
comunicativas, nos diversos contextos e perante diferentes interlocutores.

As consideracdes realizadas entre os fatores clinicos associados a epilepsia podem ter
algumas limitagdes, uma vez que a EBIPCT ¢ um tipo de epilepsia com sinais de
hiperexcitabilidade cortical que pode variar ao longo do tempo, em termos de localizagdo e
lateralidade. Na maioria dos estudos o EEG ndo ¢ realizado no exato momento da
avaliacdo da linguagem, pelo que as varidveis do EEG consideradas para a analise podem
ter alterado no momento da avaliagdo. Além disso, ¢ dificil estimar a idade de inicio da
epilepsia, devido a probabilidade de ocorréncia de crises noturnas ndo identificaveis.

Esta revisdo sistematica inclui estudos com varios niveis de robustez metodolégica.
Existe uma grande variabilidade nas amostras e, consequentemente, na sua
homogeneidade. Considerando que a populacdo alvo apresenta muitas variagdes clinicas e
interpessoais, estas, por vezes, sdo dificeis de controlar. O grande intervalo de idades
abrangido pelos 18 estudos dificulta também a andlise dos varios resultados obtidos, sendo
estes mais concretos a nivel da idade escolar, por ser a faixa etaria onde foi realizado o

maior numero de estudos. O facto dos varios autores utilizarem diferentes baterias de
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avalia¢do, que produzem resultados distintos, nem sempre avaliando as mesmas tarefas,

pode também trazer algum viés a interpretacao dos dados.

Esta analise contribuiu para o conhecimento cientifico na area da epileptologia,
realcando as consequéncias desta sindrome epilética ao nivel das competéncias de
linguagem oral. Apesar dos varios estudos realizados na 4rea, ainda poucos focam
unicamente as competéncias de linguagem e, devido a intervariabilidade desta populacao,
¢ dificil definir um padrao de altera¢des de linguagem oral. Devem por isso ser realizados
mais estudos que avaliem estas competéncias em profundidade, com amostras
representativas desta populacdo, e que utilizem dados clinicos e eletrofisiol6gicos bem
definidos e controlados, permitindo uma maior homonegeidade das amostras. Tal ira
permitir uma caracterizacdo mais precisa das perturbacdes de linguagem existentes nas
criancas com EBIPCT e, consequentemente, enfatizar a importancia da avaliagdo precoce
destas capacidades e a eventual necessidade de intervengdo terapéutica, de forma a

minimizar o impacto destas alteracdes no seu desempenho escolar e na qualidade de vida.
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CApriTULO 3

LEITURA E ESCRITA DE CRIANCAS COM EBIPCT: REVISAO SISTEMATICA®

% O contetudo deste capitulo foi submetido para publicagio, aguardando decisdo: Teixeira J, Santos ME,
Oom P. Review: written language abilities of children with benign childhood epilepsy with centro-
temporal spikes.
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3.1 Introducio

A epilepsia ¢ frequentemente associada a perturba¢des do neurodesenvolvimento,
ndo devendo, por isso, ser confinada as crises epiléticas. O impacto da epilepsia nas
competéncias cognitivas de criangas tem vindo ja a ser alvo de varios estudos. A
atividade epilética e o seu tratamento podem afetar o desenvolvimento e o uso da
linguagem escrita de diversas formas. As descargas elétricas podem ocorrer em areas
cerebrais essenciais as func¢des da linguagem, que podem interferir com a aprendizagem
[74,107].

A EBIPCT foi durante muito tempo considerada uma sindrome benigna, no que se
refere a sua manifestagdo clinica e as suas consequéncias. Nesta, que ¢ considerada a
sindrome epilética mais frequente em idade escolar, as crises sdo pouco frequentes, com
remissao espontanea até ao fim da adolescéncia. A atividade epilética, observada
através de métodos eletrofisioldgicos na zona rolandica, ocorre mais frequentemente
durante o sono e¢ ¢ menos regular e duradoura do que nos outros tipos de epilepsia.
Trata-se de uma epilepsia idiopatica, com inicio entre os 3 e os 13 anos, sendo o seu
pico de inicio entre os 7 € os 10 anos, idade fulcral a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias de linguagem escrita [3,45-47,103,107].

No entanto, ja em 1958, Beaussart [68] identificou problemas comportamentais e
educacionais nestas criangas, o que conduziu ao desenvolvimento do estudo das suas
funcdes cognitivas. Também Staden e colaboradores [78] comprovaram que estas
criancas evidenciam dificuldades marcadas ao nivel da leitura e escrita. Na atualidade,
ha evidéncias crescentes que a EBIPCT ¢ uma perturbagdo do neurodesenvolvimento
com alteragcdes neurocognitivas significativas na linguagem, atengdo e fungdes motoras
e executivas [107,108]. Estas alteragdes levam a um aumento do risco de desenvolver
problemas académicos, como perturbagdes da leitura e da escrita [74,109,110]. Devido
as diferengas evidenciadas entre as criancas com EBIPCT e os seus pares, ao nivel
destas capacidades, estas caracteristicas t€ém vindo a ser um frequente tema de debate
[41,42,110]. Todavia, a interferéncia que esta sindrome epilética tem nas capacidades de
leitura e escrita destas criancas necessita ainda de ser investigada de forma mais
aprofundada, para obten¢do de informagdes mais precisas e homogéneas.

As perturbacdes da leitura e da escrita sio uma das condi¢cdoes do
neurodesenvolvimento mais comuns, apresentando uma elevada prevaléncia na
populagdo de idade escolar. Podem surgir da combina¢do de uma diversidade de fatores

ambientais, genéticos e/ ou neuroldgicos. As competéncias linguisticas orais sdo
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essenciais a uma boa aquisicdo e desenvolvimento da leitura e escrita. Todos os
processos que prejudiquem as capacidades de linguagem, podem apresentar
consequéncias a longo prazo, ao nivel académico, social e profissional. Adicionalmente,
a existéncia de limitagdes nas capacidades linguisticas, pode afetar a memoria ¢ a
capacidade de aprendizagem [92,110]. A leitura e a escrita sd3o competéncias adquiridas
e cognitivamente exigentes, que dependem de diversas fungdes intrinsecas, como a

linguagem oral, competéncias visuo-espaciais, memoria e atengao [74].

Com esta revisdo sistematica da literatura, pretende-se reunir os resultados das
investigagdes existentes em criangas com EBIPCT ao nivel da linguagem escrita, de
forma a compreender e clarificar a prevaléncia de altera¢des ao nivel da leitura e escrita
nesta populagdo. Procura-se também identificar a influéncia de variaveis clinicas no
desempenho de tarefas de leitura e escrita, como a idade de inicio, a duracdo da
epilepsia, a frequéncia das crises, o tratamento farmacologico, a lateralidade hemisférica

e a caracteristicas eletrofisiologicas do EEG.

3.2 Material e Métodos

Procedeu-se a uma pesquisa sistematica da literatura relativa a estudos publicados
entre 2005 e 2016, escritos em inglés, francés, espanhol e portugués, através das bases
de dados informaéticas Pubmed, Science Direct e PsycInfo. Definiram-se como termos
de pesquisa “benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes” ou “rolandic
epilepsy”, associados a “written language” ou “reading” ou “writting” ou “literacy” ou
“learning disabilities”. Foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selegao
dos artigos que seriam submetidos a uma andlise mais detalhada. Deviam assim ser
selecionados os artigos que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: (i) realizados
com criancas com EBIPCT com idades compreendidas entre os 5:11 e os 16 anos; (i1)
englobando criancas com epilepsia na fase ativa ou apds remissdo; (iii) efetuando a
avaliacdo da linguagem escrita ou competéncias de aprendizagem envolvendo a leitura e
a escrita; e (1v) publicados em revistas com arbitragem cientifica. Foram excluidos des-
ta revisdao os estudos realizados em criangas com outras sindromes epiléticas ou outras
perturbagdes do neurodesenvolvimento, assim como investigagcdes publicadas em

revistas sem apreciacao externa por especialistas.
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3.2.1 Selecao dos Estudos

Na primeira fase, a identificagdo dos artigos pelas bases de dados e pela consulta
das respetivas referéncias bibliograficas para selecdo de outros estudos, permitiu
encontrar 625 investigacdes. Este numero foi reduzido para 403, apds a exclusdo de
estudos duplicados e indisponiveis. Destes artigos foi efetuada uma pré-selegdo, através
da leitura do titulo e do resumo, em que foram eliminados 300 trabalhos, por
apresentarem apenas dados referentes a problemas educacionais, sem referéncia as
compenentes de aprendizagem, incluirem criangas que apresentavam comorbilidades
cognitivas e/ ou neuroldgicas, e ndo efetuarem a avaliacdo das competéncias de
linguagem escrita. Foram entdo selecionados 103 trabalhos para efetuar a leitura integral
do texto. Desta analise, ndo foram elegiveis 82 artigos, por serem dos mesmos grupos
de autores e apresentarem a mesma amostra e resultados e, também, por nao referirem
os resultados da avaliacdo de linguagem escrita, por exemplo, em estudos de
neuroimagem. Seleccionaram-se assim 21 artigos que cumpriam todos os critérios

definidos, para inclusdo na revisao final.

3.3 Resultados

Foi realizada a revisdo sistematica de 21 artigos, de natureza empirica, publicados
em 10 revistas com artitragem cientifica e de 12 paises diferentes. Estes dados, assim
como o objetivo de cada uma das investigacdes, encontram-se apresentados na tabela 1.
As investigacdes incluiram criancas na fase ativa da epilepsia e/ ou apos remissdao, com
idades compreendidas entre os 4 e os 16 anos. No estudo realizado com as criangas mais
novas por Pinton e colaboradores [111], foi referido que as provas de leitura e escrita
foram apenas aplicadas a criangas com mais de 5 anos. Oito estudos ndo tinham grupo
de controlo, tendo sido efetuada a comparacdo dos resultados com dados normativos.
Porém, na maioria dos estudos (13), foi efetuada a comparacao dos resultados obtidos
pelas criancas com EBIPCT com os de criancas sem alteracdes do desenvolvimento.
Foram avaliadas na totalidade 578 criangcas com esta sindrome epilética,
correspondendo, aproximadamente, 41,7% (n=241) a criancas do género feminino. Na
tabela 2 sdo apresentadas as principais caracteristicas das amostras, das provas de
avaliacdo e dos resultados dos estudos eligiveis para a revisao.

As avaliagdes das criangas com EBIPCT foram realizadas, na maioria dos
estudos, através de provas estandardizadas para a populagdo de cada pais, mas também

por testes ndo padronizados ou tarefas desenvolvidas no decorrer das investigagoes.
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Tabela 1. Investigagdes selecionadas

1° autor Ano Pais Revista Objetivo

Monjauze [47] 2005  Franca Brain and Language Determinar se as criancas com EBIPCT tém perturbagdes de linguagem, em que areas, e se
existe relagdo com os fatores clinicos associados a epilepsia.

Northcott [40] 2005  Australia Epilepsia Definir o perfil cognitivo de criangas com ER e avaliar o efeito da atividade interictal.

Papavasiliou [60] 2005  Grécia Epilepsy & Behavior Avaliar as competéncias de linguagem escrita de criangas com EBIPCT sem caracteristicas
clinicas ou de EEG atipicas.

Vinayan [41] 2005  india Seizure Caracterizar o desempenho escolar e o perfil neuropsicoldgico de criangas com EBIPCT,
através de dados clinicos e eletrofisioldgicos.

Chaix [74] 2006  Franga Brain & Developlement ~ Examinar as competéncias de leitura de criangas com epilepsia ¢ determinar o impacto de uma
disfungédo cerebral especifica relacionada com estas competéncias.

Pinton [111] 2006  Franga Epileptic Disorders Investigar as competéncias neuropsicologicas e de aprendizagem de criangas com EBIPCT e
determinar quais destas podem estar afetadas e prejudicar o percurso educacional.

Canavese [116] 2007  Italia Epileptic Disorders Descrever as caracteristicas neuropsicoldgicas, com foco nas competéncias de leitura e calculo,
¢ a sua possivel relagcdo com fatores clinicos associados a epilepsia.

Clarke [108] 2007  Estados Unidos Epilepsia Determinar se as alteragdes na capacidade leitura e PSF s@o mais frequentes em criangas com

da América EBIPCT e se a existéncia de uma crianga com EBIPCT ¢é um fator preditor significativo de

algum membro da familia ter alteragdes na capacidade de leitura ou uma PSF.

Monjauze [102] 2007  Franga Psychologie Francaise Determinar se as criangas com EBIPCT tém perturbagdes de linguagem, em que areas, e se
existe relagdo com os fatores clinicos associados a epilepsia.

Northcott [103] 2007  Australia Epilepsy Research Delinear de forma precisa o perfil de memoria e de consciéncia fonoldgica, assim como a
qualidade de vida de criangas com EBIPCT.

Piccinelli [67] 2008  Italia Developmental Medicine Investigar a frequéncia de alteragdoes nas capacidades de leitura, escrita e calculo de criangas

& Child Neurology com EBIPCT e possiveis marcadores eletroclinicos.
Fonseca [114] 2009  Brasil Arquivos de Neuro- Avaliar a capacidade de discriminagao auditiva e a sua relacdo com o desempenho escolar.
Psiquiatria

Lillywhite [84] 2009  Australia Epilepsia Caracterizar o perfil de linguagem de criangas com EBIPCT e avaliar a lateralizagdo da
linguagem através de RMf.

Volk-Kernstock 2009  Austria Seizure Avaliar as capacidades de linguagem, o desempenho académico e as competéncias sociais

[42]

durante a fase ativa da epilepsia e ap6s a remissao.
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1° autor Ano  Pais Revista Objetivo

Goldberg-Stern 2010  Israel Seizure Verificar se as alteracdes cognitivas evidentes em criancas com EBIPCT sao resultado do
[100] numero de crises, dos FAE ou se ¢ uma caracteristica inerente a propria sindrome.
Overvliet [112] 2011  Holanda Epilepsy & Behavior Explorar a origem das limitagdes académicas das criancas com EBIPCT, procurando uma

possivel explicacdo para as alteragcdes de linguagem frequentemente referidas na literatura, e
determinar se estas alteragdes estdo relacionadas com problemas no desenvolvimento motor.

Smith [72] 2012 Londres Epilepsia Procurar evidéncias de um padréo consistente de alteragcdes nos dominios da leitura, linguagem
e aten¢do, que possam suportar o conceito de um fenoétipo neurocognitivo na EBIPCT.
Miziara [113] 2012  Brasil Seizure Avaliar as competéncias académicas de criangas com e¢ sem EBIPCT, emparelhadas por

género, idade, educag@o e nivel socioecondmino, ¢ comparar os resultados obtidos.
Filippini [57] 2013 Italia Epilepsy & Behavior Analisar o efeito a longo prazo das descargas epileptiformes interictais noturnas no
desenvolvimento neuropsicoldgico de criangas com EBIPCT.

Oliveira [115] 2014  Brasil Arquivos de Avaliar a presenga de dislexia em criangas com EBIPCT e comparar os resultados com um
Neuropsiquiatria grupo de controlo.
Malfait [89] 2015  Canada Epilepsy Research Examinar as redes neuronais de leitura em criangas com EBIPCT.

EBIPCT - Epilepsia Benigna de Infancia com Pontas Centro-Temporais; ER — Epilepsia Rolandica; EEG — Eletroencefalograma; PSF - Perturbagdes dos Sons da Fala; RMf — Ressonancia
Magnética funcional; FAE — Farmacos Anti-Epiléticos
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Varios autores identificaram alteragdes ao nivel das competéncias de leitura destas
criangas, tendo sido verificados resultados deficitarios na velocidade de leitura
[47,89,102] e na precisdo de leitura de palavras [75,84,89]. Northcott e colegas [40,
103] identificaram também dificuldades na leitura de ndo-palavras, Malfait e
colaboradores [89] na leitura de textos e pseudopalavras, e Overvliet e colegas [112] na
leitura de frases e de palavras, sendo no entanto menos marcadas nestas ultimas.
Noutros dois estudos foram também evidentes alteracdes na capacidade de leitura em
voz alta de palavras [60,113]. Verificou-se que trés estudos demonstraram que as
criancas com EBIPCT manifestaram limitacdes na capacidade de compreensdo do
material escrito [60,75,89]. No entanto, em trés estudos ndo foram identificadas
diferengas significativas entre as criancas com EBIPCT e os seus pares nas
competéncias de precisdo e de velocidade de leitura [74], de leitura sintética,
reconhecimento direto e leitura de textos [42] e de descodificacdo e compreensao da
leitura [100]. No estudo de Papavasiliou e colaboradores [60] foram encontrados erros
caracteristicos de criangas com dislexia. Alguns estudos ndo especificaram quais as
competéncias de leitura que se encontravam deficitarias nesta populacdo, referindo,
contudo, um baixo desempenho em tarefas que exigem esta competéncia
[57,67,108,114,115].

No que se refere a escrita, foram identificadas dificuldades nas capacidades
ortograficas [42,115], na escrita do nome e de palavras [113], na utilizagdo de
pontuagdo/ acentuagdo e na coeréncia e coesdo na escrita espontanea [115]. No estudo
de Monjauze e colegas [47] foram também referidas alteragdes na identificacdo e
julgamento de palavras escritas. De forma ndo pormenorizada, constataram-se
igualmente limita¢cdes na capacidade de produgdo escrita por outros quatro estudos
[57,67,111,114].

Em dois estudos foi avaliada a capacidade de soletragdo, tendo sido constatadas
dificuldades na realizagdo desta tarefa em palavras [60] e ndo-palavras [40].
Contrariamente, noutros trés estudos de comparacdo a um grupo de controlo, ndo foram
identificadas limitagdes nestas competéncias [74,89,103].

Em seis investigacdes, a analise do desempenho das criangas foi complementada
com questionarios aos pais e/ ou professores, tendo sido verificado que foi
frequentemente referido um baixo desempenho escolar [42,60,111], problemas

educacionais [41,113] e dificuldades em tarefas de leitura e escrita [112].
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Foi constatado por seis investigadores que algumas destas criangas apresentam
perturbagdes de aprendizagem, como a dislexia [57,67,115,116], a disortografia [57] e a
disgrafia [67]. Outros investigadores encontraram também estas perturbacgdes, porém
nao especificadas [41].

Dos 21 estudos analisados, 14 procuraram verificar a possibilidade de existéncia
de relagdes estatisticamente significativas entre o desempenho nas tarefas de leitura e
escrita das criangas com EBIPCT e diversas variaveis clinicas.

Destes 14 artigos, cinco encontraram associagdes entre a idade de inicio da
epilepsia e as competéncias de linguagem escrita. Piccinelli e colegas [67] verificaram
que as criangas com idade de inicio da epilepsia anterior aos 8 anos eram as que tinham
piores desempenhos nas tarefas de leitura e escrita e Filippini e colaboradores [57]
encontraram relagdo entre a idade de inicio mais precoce e dificuldades mais marcadas
nestas tarefas. Pelo contrario, noutros trés estudos constataram que o inicio mais
precoce da epilepsia ndo estd associado a perturbagdes da linguagem escrita
[113,114,116].

No que se refere a duracdo da epilepsia, dois estudos demonstraram que as
criangas que tinham maior periodo de tempo de atividade desta sindrome epilética
obtiveram piores resultados nas tarefas de leitura e escrita [47,60].

A frequéncia das crises epiléticas foi também analisada em cinco artigos, tendo
sido constatado em apenas um estudo que a maior frequéncia de crises estava associada
a piores desempenhos nas tarefas de linguagem escrita [60]. Os outros investigadores
verificaram que a frequéncia com que as crises ocorriam ndo tinha impacto nas
competéncias de leitura e escrita [40,100,113,116]. Miziara e colaboradores [113] ndo
encontraram relagdo entre o pior desempenho das criangas nas tarefas e 0 momento em
que as crises ocorriam.

A influéncia da lateralidade hemisférica foi também estudada por seis
investigadores. Foi verificado que a ativacao unilateral (HE ou HD) conduzia a piores
desempenhos nas tarefas de leitura e escrita em um dos estudos [47]. No estudo
desenvolvido por Lillywhite e colegas [84] verificou-se que as criangas que
apresentavam maior capacidade de leitura, eram as que tinham uma maior ativagdo do
giro angular no HE. Por sua vez, outros quatro estudos verificaram que a lateralidade
hemisférica das descargas nao influenciou a prestagdo das criangas nas tarefas

[40,42,100,113].
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Tabela 2. Detalhes das caracteristicas das amostras, da avaliacdo e dos resultados dos estudos eligiveis para a revisao

Estudos n Idades Provas Resultados Variaveis Clinicas
(1° autor, ano)
Monjauze, GE: 16 6-15 BILO: competéncias literarias. Pior desempenho na velocidade Criangas com maior dura¢do ou com ativagao
2005 [47] (10F; 6M) (12:2) LUM: velocidade de leitura. de leitura e identificacdo e unilateral (HD ou HE) obtiveram piores
IME: identificacdo e julgamento da julgamento de palavras. resultados nas tarefas de leitura e escrita.
palavra escrita. Sem diferengas entre as competéncias na fase
ativa ou apds remissdo da epilepsia.
Northcott, GE: 42 5-12(8:5) WIAT: competéncias basicas de leitura e Alteracdes nas competéncias Frequéncia das crises e lateralidade
2005 [40] (26F; 16M) escrita. basicas de leitura. hemisférica da atividade ndo influenciava o
QUIL: soletragdo e leitura de nao- Dificuldades na soletragdo e desempenho nas tarefas de leitura.
palavras. leitura de ndo-palavras.
Papavasiliou, GE: 32 GE: 7-16 Teste de soletragdo: palavras, ndo- Alteragdes na capacidade de Duragdo e frequéncia das crises associada a
2005 [60] (15F; 17M)  (10:1) palavras, frases de trés palavras. soletracao. piores desempenhos nas tarefas de linguagem
GC: 36 GC: 7 — Teste de leitura em voz alta: precisdo e Dificuldades na leitura em voz escrita.
(18F; 18M)  16:5(10:7) fluéncia de leitura. alta.
Teste de compreensdo do material Limitagdes na compreensdo de
escrito. material escrito.
BDT: associacdo  fonema-grafema; Erros caracteristicos de dislexia.
competéncias visuo-espaciais. Baixo desempenho escolar.
Entrevista aos pais: desempenho escolar.
Vinayan, GE: 50 4-13(7:8) Entrevista estandardizada aos pais: Problemas educacionais. Associacdo entre problemas educacionais e a
2005 [41] (21F; 29M) problemas educacionais. Perturbagdes de aprendizagem, auséncia do dipolo fronto-central no EEG.
VLT: leitura. ndo especificados.
Chaix, GE: 12 7:7-12:9 ART: velocidade e precisdo de leitura. Sem alteracdes significativas. -
2006 [74] (5F; TM) 94 Le printemps: velocidade e compreensao
de texto, leitura de palavras e
pseudopalavras.
CMLEB: soletragao.
Pinton, GE total: 18 4:2-8:10 K-ABC Battery: leitura. Resultados inferiores nas tarefas ~ -----
2006 [111] (7F; 11M) (provas de BREYV Battery: escrita. de escrita;
GE provas leitura e Baixo desempenho académico.
leitura e escrita:
escrita: 15 7:1)
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Estudos n Idades Provas Resultados Variaveis Clinicas
(1° autor, ano)
Canavese, GE: 10 9-11 CRT: precisdo, velocidade e Apenas um caso com alteracdes Nao foram identificadas relagdes entre os
2007 [116] (5F; 5M) (10:5) compreensio de textos. severas nas competéncias de resultados e os dados do EEG, frequéncia das
Sartori-Job: precisdo e velocidade de leitura, caracteristicas de dislexia.  crises e a idade de inicio da epilepsia.
leitura de palavras e ndo-palavras.
TCWT: competéncias de escrita e
precisdo ortografica.
Clarke, GE: 55 GE: 4-16 Woodcock-Johnson III: escrita. Alteragdes na capacidade de Maior predominéncia de alteragdes no género
2007 [108] (16F; 39M) (10:0) GORT-4: leitura. leitura. masculino.
GC:150 GC: 3-16
(52F; 78M)  (10:0)
Monjauze, GE: 27 7-16 (11:6) LUM: velocidade de leitura. Velocidade de leitura reduzida. Fase ativa da epilepsia associada a piores
2007 [102] (12F; 15M) IME: identificagdo ¢ julgamento da desempenhos nas tarefas de linguagem
GC:54 palavra escrita. escrita.
(24F; 30M)
Northcott, GE: 40 6-12 (8:5) WIAT: competéncias basicas de leitura ¢ Dificuldades na leitura de ndo- ~  -----
2007 [103] (26F; 14M) escrita. palavras.
GC:40 QUIL: leitura e soletragdo de nao-
(26F; 14M) palavras.
Piccinelli, GE: 20 GE: 7:9— Testes de leitura: palavras, ndo-palavras Alteragdes nas competéncias de Idade de inicio da epilepsia anterior aos 8
2008 [67] (12F; 8M) 12:9 (10:3) e texto, compreensdo e velocidade. leitura e escrita. anos associada a piores desempenhos nas
GC: 21 GC: 7:6— Testes de escrita: palavras e ndo- Dislexia/ disgrafia. tarefas.
(12F, 9M) 13:3 (10:4) palavras. Alteragdes mais marcadas no EEG no sono
associado as altera¢des na leitura e escrita.
Sem influéncia da medicagao.
Fonseca, GE: 42 GE: 8-11 SPT: leitura e escrita. Desempenhos inferiores nas Sem ligagdo entre o inicio precoce da
2008 [114] GC: 42 (9:6) tarefas de leitura e escrita. epilepsia e as perturbagdes ao nivel da
GC: 8-11 linguagem escrita.
(9:6)
Lillywhite, GE: 20 GE: 6:5- WRAT: leitura de palavras. Alteragdes na precisdo de leitura. ~ Melhores capacidades de leitura relacionadas
2009 [84] (18F, 12M)  11:8 (9:2) com maior ativac¢ao do giro angular no HE.
GC: 20 GC: 74-
(18F, 12M)  12:8 (9:9)
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Estudos n Idades Provas Resultados Variaveis Clinicas
(1° autor, ano)
Volk- GE: 11 6-15 SLRT: leitura sintética, reconhecimento N&o foram identificadas Competéncias mantém-se iguais na fase ativa
Kernstock, (9F; 11M) direto, leitura de textos e capacidades diferengas entre os grupos. ¢ ap0s a remissao.
2009 [42] GC: 11 ortograficas. Limitagdes nas competéncias Resultados independentes da medicagdo ¢ da
(9F; 11M) Questiondrio aos pais e professores: académicas. localizacgdo.
competéncias académicas.
Goldberg- GE: 36 GE: 6-15 K-ABC: descodificacdo e compreensao Nao foram identificadas Sem relacdo entre a lateralizacdo, o nimero
Stern, GC: 15 9:5) da leitura. limitagdes nas competéncias de de FAE ou a frequéncia das crises, com as
2010 [100] GC: 7-15 leitura. competéncias de leitura.
(11:2)
Overvliet, GE: 48 6:5-13 Questionario aos pais: leitura e escrita. Mais altera¢des na capacidade de  -----
2011 [112] (22F; 26M)  (9:7) Tempo Testen: leitura em voz alta de leitura de frases, do que na leitura
palavras e de frases. de palavras.
Smith, GE: 13 GE: 8-16 GORT: velocidade, precisdo, fluéncia ¢ Alteragdes na precisioe -
2012 [72] (4F; 9OM) (10:10) compreensao de leitura. compreensdo da leitura.
GC: 11 GC: 6-15 TOWRE: leitura de palavras e ndo-
(6F; 5M) (11:4) palavras.
Miziara, GE: 40 7-13 (9:8)  Questionario escolar: fala e Piores prestacdes em tarefas de Numero de descargas no EEG, lateralidade,
2012 [113] (16F; 24M) aprendizagem, leitura, escrita. leitura e escrita. género, FAE, momento da crise, nimero de
GC:40 SPT: escrita do nome e palavras; leitura Problemas educacionais. crises ¢ idade de inicio ndo foram preditores
(variavel em voz alta de palavras. de piores desempenhos.
nas
diferentes
provas)
Filippini, GE: 33 4-12 CRT e TCWT: competéncias de leiturae  Défices nas competéncias de Relag@o entre as dificuldades e a idade de
2013 [57] (14F; 19M) escrita. leitura e escrita. inicio mais precoce ¢ o nimero mais elevado
Perturbagdes especificas da de FAE.
aprendizagem (dislexia;
disortografia).
Oliveira, GE: 31 GE: 7-14 APT: leitura e escrita. Alteracdes nas tarefas de leiturae  -----
2014 [115] GC: 31 Escrita espontanea (ortografia, escrita.
pontuacao/ acentuacao, coeréncia, Diagnostico de dislexia.
coesdo).
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Estudos n Idades Provas Resultados Variaveis Clinicas
(1° autor, ano)
Malfait, GE: 15 9:4-14 ART: velocidade e precisdo de leitura. Alteragdes na velocidadee  --—---
2015 [89] (3F; 12M) (11:1) WIAT: leitura de palavras e ndo-palavras precisdo de leitura.
GC: 18 e soletragdo. Dificuldades na leitura de textos e
(8F; 11M) WRMT: compreensdo do material de pseudopalavras.

escrito.

Limita¢des na compreensido do
material escrito.

n — niumero da amostra; GE — Grupo Experimental, GC — Grupo Controlo; M — Masculino; F- Feminino; HD — Hemisfério Direito; HE — Hemisfério Esquerdo; EEG — Eletroencefalograma;
FAE — Farmacos Anti-Epiléticos; BILO - Bilan informatisé du language oral et écrit; LUM - Lecture en Une Minute; IME - Identification du Mot Ecrit;, WIAT - Wechsler Individual
Achievement Test; QUIL: Queensland University inventory of Literacy, BDT - Bangor Dyslexia Test; VLT - Vernacula Language Test; ART - Alouette Reading Test; CMLEB - Chevrie-Muller
Language Evaluation Battery; K-ABC Battery - Kaufinan Assessment Battery for Children; BREV Battery - Battery for Rapid Evaluation of Cognitive Functions;, CRT - Cornoldi Reading Test,
TCWT - Tressoldi-Cornoldi Writing Test; GORT-4 Gray Oral Reading Tests 4; SPT - School Performance Test; WRAT Wide Range Achievement Test; SLRT - Salzburger reading and writing
test; GORT - Gray Oral Reading Tests; TOWRE - Test of Word Reading Efficiency; APT — Academic Performance Test; WRMT - Woodcock Reading Mastery Tests
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O efeito do tratamento farmacoldgico foi estudado em cinco artigos, sendo que a
maioria (4) ndo encontrou associa¢do entre a administracdo de um maior nimero de FAE e
piores resultados nas tarefas [57]. Quanto as caracteristicas eletrofisiologicas do EEG,
Vinayan e colaboradores [41], verificaram uma associacdo entre mais problemas
educacionais e a auséncia do dipolo fronto-central no EEG. Piccinelli e colegas [67]
constataram que as criangas que tinham alteragdes mais marcadas no EEG durante o sono
tinham mais limitagdes na leitura e escrita. J& Miziara e colaboradores [113], ndo
encontraram relacdo entre o pior desempenho nas tarefas e o nimero de descargas
registadas no EEG, assim como Canavese e colegas [116] que ndo identificaram ligacao
entre os resultados e os dados do EEG.

Apenas dois estudos analisaram as diferencas entre as prestagdes de criancas com
EBIPCT do género feminino e masculino, sendo que Clarke e colegas [108] referiram que
foi verificada uma maior predominadncia de alteragdes ao nivel das competéncias de
linguagem escrita nas criangas do género masculino. Contudo, Miziara e colaboradores
[113] ndo identificaram diferencgas.

Duas investigagdes incluiram criangas na fase ativa da epilepsia e apds a remissao,
nao tendo sido identificadas diferencas entre as competéncias das criangas nestas diferentes
fases [42,47]. Todavia, no estudo que Monjauze e colaboradores realizaram posteriormente
em 2007 [102], quando foi efetuada a compara¢do com um grupo de controlo e ndo com
dados normativos, foram ja identificadas diferengas, sendo que na fase ativa da epilepsia,

as criancas demonstravam piores desempenhos nas tarefas de leitura e escrita.

3.4 Discussao

Esta revisdo permitiu reunir um niimero satisfatorio de estudos em que foi realizada a
avalia¢do das competéncias de leitura e escrita de criangas com EBIPCT. Foram analisadas
21 investigagdes e coligidas as informacdes relevantes acerca deste dominio. Apesar das
variacoes metodoldgicas entre os estudos, tais como a selegdo dos participantes, os
procedimentos, as provas utilizadas e também a lingua materna das criancas, verifica-se
que as dificuldades de leitura e escrita sao comuns nesta populagao.

A maioria dos estudos (13) utilizou grupos de controlo, emparelhados essencialmente
por idade, género e nivel de escolaridade [42,60,67,75,84,89,100,102,103,108,113,114,
115]. No entanto, apesar de controlarem o ano escolar, ndo efetuaram o emparelhamento
pelo método de ensino, selecionando criangas de escolas e/ ou salas de aula diferentes das

criancas com EBIPCT, o que ndo permitiu controlar e analisar o impacto que esta variavel
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tem na aprendizagem da leitura e da escrita. Além disso, nos restantes oito estudos
[40,41,47,57,74,111,112,116,] a comparagdo dos resultados obtidos foi realizada com os
dados normativos das provas, que, por vezes, nao se encontravam aferidas e validadas para
a populagdo em estudo, o que pode também ter influenciado os resultados. Dos trabalhos
analisados, sete apresentavam amostras pequenas [42,47,74,75,89,111,116], condicionando
a sua validade externa, o que, tal como os proprios referem, ndo permite uma generalizagdo
dos resultados para esta populagao.

Das competéncias de linguagem escrita analisadas pelos varios autores, as alteragdes
de leitura sdo as mais frequentemente referidas. As limitagdes ao nivel da velocidade e
precisao de leitura [40,47,75,84,89,102,103], assim como da capacidade compreensdo do
material escrito [60,75,89], surgem como alteradas em vérios estudos. A capacidade de
leitura de palavras, pseudopalavras, ndo-palavras, frases e textos e de leitura em voz alta
também sdo assinaladas como deficitarias, assim como ¢ referida a presenca de erros
caracteristicos de criancas com dislexia [60,113]. A capacidade de producdo escrita ¢
menos estudada, tendo no entanto sido identificadas algumas limitacdes a este nivel, como
dificuldades na escrita de palavras e alteragdes na pontuacdo/ acentuacdo, coeréncia e
coesdo na escrita espontanea [42,47,113,115]. O dominio de tarefas de soletragdo ¢
também demonstrado como alterado por dois estudos [40,60].

Contudo, tanto a nivel das competéncias de leitura, como na capacidade de
soletragdo e de compreensdo do material escrito, constataram-se resultados contraditdrios,
existindo alguns investigadores que nao encontraram alteracdes ao nivel destas
competéncias [42,74,89,100,103].

Estas diferencas entre resultados na identificagdo de limitagdes ao nivel da
linguagem escrita, podem estar também diretamente relacionadas com os métodos de
selecdo das amostras nos varios estudos. Em algumas amostras, as criancas beneficiavam
de algum tipo de apoio especializado, como Terapia da Fala ou apoio psicopedagogico
[47,67] ou era identificada a pré-existéncia de problemas de desenvolvimento [60], fatores
que podem condicionar os resultados obtidos.

Virios estudos ndo especificam o tipo de tarefas em que estas criangas demonstram
limitagdes, tanto ao nivel da leitura, como da escrita [57,67,108,111,114,115], dificultando
assim analise e também a possibilidade de replicacao do estudo por outros investigadores.

As dificuldades encontradas podem também estar diretamente relacionadas com
alteracdes nas competéncias de linguagem oral e ndo com competéncias gerais de

aprendizagem. As baixas competéncias semanticas, morfossintaticas e fonoldgicas muitas
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vezes encontradas nestas criangas, podem também condicionar a sua prestagdo em tarefas
de leitura e escrita, uma vez que ¢ claramente conhecido o impacto que o dominio da
linguagem oral tem no desenvolvimento da leitura e escrita [112]. Além disso, alguns
autores referem que as alteragdes encontradas ao nivel das competéncias de linguagem
escrita podem estar relacionadas com desempenhos cognitivos mais baixos, ndo sendo
consequéncia direta da epilepsia, uma vez que, em pelo menos um estudo foram também
observadas dificuldades nos grupos de controlo [60].

No que se refere a ligagao entre as competéncias de linguagem escrita observadas e
as varias variaveis clinicas associadas a epilepsia, tais como a idade de inicio, o nimero de
FAE, a duragdo e frequéncia das crises, a localizagdo das descargas e algumas
caracteristicas do EEG, ¢ constatada heterogeneidade nos resultados obtidos nas varias
investigacdes. A idade de inicio considerada pelos diversos autores pode ser ilusoria, ja
que ha uma grande possibilidade da disfun¢do epilética ter iniciado mais cedo. Devido a
ocorréncia de crises noturnas, a variacao de lateralidade e outros fatores de dificil controlo,
pode ocorrer um possivel viés na influéncia de algumas varidveis clinicas nas
competéncias de leitura e escrita. E por isso sempre importante considerar as variagdes
interindividuais da manifestacdo desta sindrome epilética e, consequentemente, das
competéncias das criancas.

A populacdo heterdgenea estudada pelos varios artigos incluidos na presente revisao,
constitui desde logo uma das principais limitacdes do presente estudo. A grande
variabilidade existente nesta populacdo, tanto a nivel dos fatores clinicos, como das
diferencas interpessoais, influenciam de forma marcada a sua prestacdo e,
consequentemente, os resultados obtidos. Além disso, a variacdo nos tamanhos e métodos
de sele¢dao das amostras dos diferentes estudos, assim como as diferengas observadas no
rigor metodologico, dificultam a homogeneidade dos resultados. Existe também um grande
intervalo de idades entre os varios estudos, o que ndo permite informagdes concretas acerca
dos varios niveis de competéncias de linguagem escrita. A ndo discriminacao das tarefas
em que foram identificadas alteracdes, impede também a extracdo de informagdes precisas
acerca das competéncias destas criancas neste dominio linguistico.

Os resultados desta pesquisa suportam a hipdtese da EBIPCT poder estar associada a
alteragdes de linguagem escrita, que interferem nas capacidades de aprendizagem escolar.
Estas limitagdes parecem estar mais centradas nas competéncias de leitura, mas também de

escrita, que, consequentemente, prejudicam a aquisicao de competéncias académicas.
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Contudo, sdo ainda necessarias informagdes mais concretas acerca das competéncias
de linguagem escrita desta populagdo, que possibilitem um suporte para atuagdo na pratica
clinica e pedagogica, sendo assim de extrema relevancia a continuidade da realizacdao de
estudos nesta populacao que analisem as suas capacidades a este nivel.

Nao obstante, existindo ja clara evidéncia da presenca de limitagdes a este nivel, ¢
assim refor¢ado o facto do termo “benigno” dever apenas ser associado a resolugdo da
epilepsia de forma espontanea, sendo que a possibilidade de existéncia de alteragdes a
nivel cognitivo e, consequentemente, da aprendizagem, deve sempre ser considerada. Ao
saber que uma crianga tem epilepsia, especialmente durante a idade escolar, deve sempre
ser considerada a possibilidade de ocorréncia de alteragdes ao nivel da linguagem, oral e/
ou escrita. Por conseguinte, a avaliagdo desta competéncia deve tornar-se parte integrante

das avaliagdes nesta neuropatologia.
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CAriTULO 4

LINGUAGEM ORAL E ESCRITA DE CRIANCAS COM EBIPCT
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4.1 Metodologia Geral

A revisdo inicial da bibliografia existente na area da epileptologia e a discussdo com
especialistas foram fulcrais no processo de construcao cientifica, uma vez que possibilitaram
o afunilamento da tematica de investigacdo e auxiliaram na definicao das questdes a colocar.

Esta discussdo com especialistas auxiliou também na selecao das Unidades Hospitalares
(UH) onde foi efetuada a recolha da amostra das criancas do grupo experimental (GE). Assim,
de acordo com o pesquisado e discutido com os especialistas, as unidades que se
consideraram mais adequadas para a recolha da amostra foram o Hospital Santa Maria
(HSM), que integra o Centro Hospitalar Lisboa Norte, o Hospital Dona Estefania (HDE), do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, ¢ o Hospital Beatriz Angelo (HBA). A selegdo destas
UH foi efetuada com base na densidade e diversidade de populacdo que servem, que
englobam residentes de variados concelhos do pais, na zona de Grande Lisboa, assim como
no numero de criangas com epilepsia seguidas nas consultas de Neuropediatria. Numa fase
posterior, foram realizados os contactos com os Diretores dos Departamentos de Pediatria das
trés instituicdes, de modo a efetuar o pedido de autorizagdo a realizagdo do estudo nos
departamentos que se encontram sob a sua dire¢do. Apods validag¢do do parecer de autorizagao
por parte dos trés Diretores de servico, procedeu-se a submissao do estudo as Comissoes de
Etica, Investigacdo e Executiva de cada uma das UH, que aprovaram a sua realiza¢do (anexos
2-4). Em simultaneo com a submissdo do estudo as institui¢des hospitalares, enviou-se um
pedido de autorizagdo a Direcdo-Geral da Educacdo (DGE), com vista a constitui¢do de um
grupo de controlo (GC), constituido por criangas sem alteragdes do desenvolvimento, a
frequentar Estabelecimentos de Ensino (EE) na zona da Grande Lisboa. Por indicacdo da
DGE, foi também solicitada uma analise do estudo pela Comissdao Nacional de Protecdo de
Dados (CNPD), de forma a verificar quais os dados que seriam tratados e, consequentemente,
os procedimentos necessarios junto a esta entidade. A CNPD verificou que se cumpriam todos
os requisitos exigidos, tendo o pedido de autorizagao sido aceite pelas duas entidades (anexos
5 e 6). Foram ainda efetuados pedidos de autorizacdo aos Agrupamentos de Escolas e as
Diregoes de todos os Estabelecimentos de Ensino (EE) envolvidos no estudo.

Depois da obtencdo das autorizagdes formais, deu-se inicio a sele¢do da amostra.
Procedeu-se a construcdo do Formulario de Consentimento Informado (apéndice 1), que foi
analisado pelas Comissdes de Etica das UH e pela DGE e, posteriormente, entregue aos pais/

cuidadores de todos os participantes. Neste formulario foi feita referéncia a investigadora e
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orientadores do projeto e efetuada uma breve descri¢do do estudo, dos seus objetivos e das
fases que o constituem. Foi também salientado o interesse do estudo, a garantia da
confidencialidade e do anonimato, bem como a auséncia de riscos ou de beneficios pessoais,
com excecdo de entrega de um relatério sintese da avaliacdo da linguagem aos pais/

cuidadores de todos os participantes.

4.1.1 Participantes

Nesta investigacdo participaram 34 criangas com EBIPCT (GE) e 67 criancas sem
alteragdes do desenvolvimento (GC). Como critérios de inclusdo das criangas do GE, foram
considerados: a) diagndstico inequivoco de EBIPCT em fase ativa, segundo os critérios
definidos pela ILAE [39]; b) EEG realizado ha menos de um ano; c¢) Portugués Europeu como
lingua materna; d) idade compreendida entre os 3 e os 13 anos; €) nascimento de termo (a
partir das 37 semanas); f) auséncia de défice cognitivo; g) auséncia de défices sensoriais
(auditivos/ visuais) e/ou motores que comprometessem o desenvolvimento da linguagem; h)
auséncia de defeito de atengdo/ atividade; e 1) inexisténcia de apoio psicopedagdgico/
terapéutico. No que se refere ao GC, os critérios foram iguais, com exce¢do do critério a) € b),
sendo que neste grupo foi considerado como critério a auséncia de diagnostico de qualquer
tipo de epilepsia.

A amostra inicial de criancas com EBIPCT que cumpriam os critérios clinicos basicos,
a idade e auséncia de patologia associada permitiu sinalizar 80 criangas - 22 do HBA, 48 do
HSM e 10 do HDE. Contudo, muitas tiveram de ser excluidas por apresentarem défices
sensorais e/ ou cognitivos (9), apoio psicopedagdgico e/ ou em Terapia da Fala (9),
nascimento pré-termo (8) e outra lingua que ndo o PE como lingua materna (4). Os pais/
cuidadores de cinco criangas mantiveram-se incontactdveis, tanto por via telefénica e
eletronica, como por correio, € outros quatro ndo autorizaram a participa¢do no estudo. Foi
ainda excluida uma crianga por se encontrar a residir fora de Portugal. Assim, das 80 criangas
inicialmente identificadas com EBIPCT, foram selecionadas para participagdo no estudo 40
criangas (13 do HBA, 24 do HSM e 3 do HDE).

A amostra que constitui o GC foi recolhida nos EE frequentados pelas criancas com
EBIPCT. Apds a aprovacao das instituigoes, foram selecionadas para emparelhamento duas
criancas sem epilepsia por cada crianga com EBIPCT, pertencentes a mesma sala de aula, de

modo a controlar a varidvel de metodologia de ensino. Além disso, estas foram também
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emparelhadas de acordo com a idade, género e nimero de anos de escolaridade dos pais/
cuidadores. Em dois estabelecimentos selecionados, um publico e um privado, ndo foi
possivel efetuar as avaliagdes, por nao ter sido dada autorizacao. Nao foi também autorizado
por parte dos pais de uma das criangas do GE que fosse efetuada a selecdo das criancas
controlo no estabelecimento frequentado pela crianga. Por estes motivos, nestas trés situagodes
foram escolhidos outros EE que se assemelhassem aos estabelecimentos frequentados pelas
criancas do GE, para selecionar as criangas de controlo. A sele¢do de todas as criangas foi
realizada com auxilio dos educadores/ professores de cada escola, apds apresentagao dos
critérios. Sempre que havia mais criancas do que as necessarias em condi¢cdes de serem
recrutadas, a selegdo foi feita de forma aleatéria. Quando se verificou que algumas criancas
controlo ndo cumpriam todos os critérios estabelecidos, procedeu-se junto dos educadores/
professores a selecdo de outras criangas.

Previamente a avaliacdo da linguagem foi aplicada uma prova de raciocinio geral a
todas as criancas de idade escolar, Matrizes Progressivas Coloridas - Forma Paralela [117], de
forma a excluir possiveis casos de alteragcdes cognitivas. Foi definido como critério incluir
criangas que obtivessem classificagdes que as colocassem no percentil igual ou superior a
P25. Através desta avaliacdo, foram excluidas quatro criangcas do GE e duas do GC que
obtiveram classificacdes inferiores ao estabelecido. Quanto as criangas de idade pré-escolar,
foi efetuada a recolha detalhada do seu desenvolvimento junto dos pais/ cuidadores,
educadores e neuropediatras, de forma a eliminar criancas com alteragdoes do
desenvolvimento. Uma crianca com epilepsia e uma controlo foram excluidas por
apresentarem indicadores de alteracdes do desenvolvimento. Foi ainda efetuado um despiste
de alteracdes da atengdo e atividade através de uma checklist adaptada a partir dos critérios
definidos pela DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth edition
[118] (anexo 7; apéndice 2), a preencher pelos encarregados de educagdo, pelos educadores/
professores e também pela autora do presente trabalho. Num total de 18 itens, de acordo com
as indicagdes da DSM-5, foi definido como fator de exclusdo a presenca de cinco ou mais
itens assinalados em cada dominio (atencdo/ atividade). Uma crianga do GE e duas do GC
foram excluidas por este fator.

Duas das criangas de idade pré-escolar do GE eram gémeos que frequentavam a mesma
sala de aula, ndo existindo no JI quatro criangas que cumprissem os critérios de inclusdo. Por

conseguinte, neste caso foram selecionadas apenas trés criangas para o GC.
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Assim, a amostra final ficou constituida por 34 criangas com EBICPT e 67 criancas sem
alteracdes do desenvolvimento. A totalidade das criangas com epilepsia que participaram
neste estudo tinham em média 10,21 anos (entre 3,7 e 13) e as criangas sem alteragdes do
desenvolvimento 10,25 anos (entre 3,3 e 13) (tabela 1). Nao se verificaram diferengas
significativas no nimero de anos de escolaridade das criancas e a escolaridade dos pais
também ndo mostrou diferengas entre os dois grupos.

A prova de raciocinio geral aplicada as criancas de idade escolar, também nao
identificou diferengas significativas quer na cotagdo total, quer no tempo de execucdo da

tarefa, demonstrando competéncias idénticas nos dois grupos (tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas do total da amostra

GE GC
n 34 67
% (n) % (n) X2 p
Género
Masculino 61,8% (21) 61,2% (41) - n.s.
Feminino 38,2% (13) 38,8% (26) - n.s.
Média + dp Média = dp t P
Idade 10,21 £2,68 10,25 £ 2,67 t=-0,05 0,95 (n.s.)
N° de anos de escolaridade criancas 6,85+2,93 7,80 + 3,07 t=-1,49 0,13 (n.s.)
N° de anos de escolaridade pais 11,97+ 3,43 12,52 +2,98 = -0,83 0,40 (n.s.)

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; n — nimero da amostra; dp — desvio padrio; X* Qui-quadrado; t — t de
Student para amostras independentes; p — nivel de significancia; n.s. — ndo significativo

Tabela 2. Resultado das Matrizes Progressivas de Raven [117]

GE GC

Média + dp Média + dp t P
Matrizes Progressivas 29,53 +£4,47 31,01 £2,75 t=-1,71 0,09 (n.s.)
Tempo Matrizes Prog. 6,82 +2,51 7,32+ 1,71 t=-1,13 0,27 (n.s.)

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; n — nimero da amostra; dp — desvio padrao; t —t de Student para amostras
emparelhadas; p — nivel de significancia

4.1.2 Instrumentos de avaliagdo da linguagem
Todas as criangas foram sujeitas ao Teste de Rastreio de Memodria Verbal (TRMV)
(apéndice 3), através de uma tarefa de repeticdo de palavras (span verbal). Esta prova foi
desenvolvida no decorrer da investigagdo, com o intuito de rastrear num curto periodo de
tempo as competéncias de memoria verbal imediata. Foi definida uma lista de 18 palavras de
trés categorias semanticas distintas (fruta, utensilios e partes do corpo), com composi¢ao
fonoldgica de 2 a 3 silabas e nivel de complexidade lexical reduzido, porém sem recorrer a

palavras compostas ou a protdtipos de cada categoria. Procedeu-se a uma distribuigdo
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aleatoria dessas palavras num conjunto de quatro sequéncias compostas por 3 a 6 palavras.
Foi realizado um pré-teste numa amostra de 15 criancas sem alteragdes do desenvolvimento,
que permitiu adequar a prova de forma a ser aplicadvel aos varios niveis de escolaridade. O
Alpha de Cronbach foi de 0,85, apresentando assim uma boa consisténcia interna. Pediu-se as
criangas que repetissem a sequéncia de palavras ouvidas, registando-se o nimero de palavras
certas, bem como a ordem usada pela crianca. Cada sequéncia foi repetida por trés vezes. Para
cotacdo desta prova, além do numero de palavras repetidas corretamente, foi também
contabilizada a capacidade de repeticdo ordenada dos conjuntos de palavras e os efeitos de
recéncia e de primazia.

As competéncias linguisticas orais das criangas em idade pré-escolar foram avaliadas
através do Teste de Linguagem — Avaliagdo da Linguagem Pré-Escolar (TL-ALPE) [119]
(anexo 8), o qual se encontra validado para a populacdo portuguesa. A utilizagdo desta bateria
permitiu avaliar as competéncias de compreensdo auditiva e de expressdo verbal oral, nas
areas da semantica (nomeacao e identificagdo de imagens, locativos e categorias; evocacao de
categorias e antonimos) e da morfossintaxe (producdo de frases simples e complexas, de
concordancia de nlimero e género, de pronomes possessivos, € de conjugacao verbal de futuro
proximo, aspeto durativo e pretérito perfeito simples; compreensdo de frases simples,
complexas — coordenadas e subordinadas, e passivas). Além disso, esta prova possibilitou a
avaliacdo das capacidades metalinguisticas no dominio da semantica (defini¢do e
agramaticalidade semantica), da morfossintaxe (agramaticalidade morfossintatica) e da
fonologia (segmentacgdo sildbica e fonémica; identificacdo de palavras com igual silaba final;
e identificagdo e associacao pelo fonema inicial).

Para avaliacao das competéncias de linguagem oral das criangas em idade escolar, nas
areas da semantica, morfossintaxe e fonologia, procedeu-se a aplicagdo de uma prova valida e
fiavel, a Grelha de Observacdo da Linguagem — Nivel Escolar (GOL-E) [120] (anexo 9).
Nesta prova, a vertente semantica foi avaliada através de provas de definigdo de palavras e de
evocagdo de opostos e de categorias semanticas. Tarefas de reconhecimento de frases
agramaticais, de coordenacdo e subordinacdo de frases, de ordenacdo de palavras e de
derivagdo de palavras, permitiram a avaliacdo das competéncias morfossintaticas. O dominio
fonologico foi observado com tarefas de discriminagdo auditiva de pares de palavras e de

pseudo-palavras, identificacdo de palavras que rimam e segmentacao silébica.
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Para uma avaliacdo mais aprofundada das competéncias semanticas das criangas de
idade escolar foi aplicado o Teste de Avaliagdo Semantica (TAS) [121] (anexo 10), também
validado para a populagdo portuguesa, que avaliou as nogdes de: paronimia, sinonimia e
antonimia, campo lexical e relagdes sintagmaticas.

A andlise das competéncias pragmaticas foi realizada através do Questionario de
Avaliacdo de Competéncias Pragmaticas (QACP) (apéndice 4), adaptado no decorrer da
investigacao de Teacher’s Rating Scale Pragmatic Language Evaluation [122] (anexo 11),
que possibilitou a avaliagdo das competéncias de comunicagdo nao-verbal e verbal através da
perce¢do dos pais/ cuidadores e educadores/ professores de cada crianca. O QACP foi
estatisticamente analisado, tendo-se verificado um Alpha de Cronbach de 0,85, o que
demonstra uma boa fiabilidade desta prova.

As competéncias de consciéncia fonoldgica das criangas em idade escolar foram
avaliadas através do Teste de Avaliacdo das Competéncias de Linguagem para a Leitura e
Escrita (ACLLE) [123] (anexo 12), que permitiu avaliar: a no¢ao de rimas, através de tarefas
de evocacdo e de identificagdo de rimas, com e sem confrontacdo visual; a consciéncia
sildbica, através da capacidade de identificacdo auditiva (identificagdo e segmentacdo
silabica), de manipulacao sildbica (inversao, omissao, substituicdo e adi¢do de silabas) e de
identificacdo e evocagdo de palavras pela silaba inicial; e de consciéncia fonémica, através de
provas de evocagdo, identificagdo e manipulagdo (inversdo, omissdo, substituicdo e adi¢ao)
fonémica. Por ultimo, com este mesmo teste, foram efetuadas tarefas de consciéncia
semantica, pelas provas de construcdo e expansao frasica.

No dominio da Leitura, também através da ACLLE foram aplicadas tarefas de
associacao fonema/ grafema, de identificacdo e nomeagao de letras, e soletragdao de palavras e
pseudopalavras. Foi avaliada a capacidade de leitura de palavras, frases e textos, de
identificacdo de palavras e pseudopalavras, e de interpretacdo do material escrito. Para a
prova de leitura e interpretagdo de textos, foram selecionados textos para os varios niveis de
escolaridade, pertencentes ao plano nacional de leitura. Esta prova permitiu ainda realizar a
analise da velocidade de leitura, pela contabilizacdo do numero de palavras lido num minuto.
As leituras de cada participante foram gravadas com recurso ao software Audaticy 2.0.1.
instalado num computador portatil, assim como registados alguns dados numa folha de

resposta. Posteriormente, foram transcritas as palavras lidas de forma incorreta, recorrendo-se
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ao alfabeto fonético internacional, de forma a analisar o tipo de erros produzidos pela
classificagdo presente na ACCLE.

No que se refere a Escrita, também avaliada com recurso ao teste ACCLE, foi analisada
a capacidade de escrita de letras, por copia e ditado, de palavras e frases, por copia, ditado e
espontanea, e de pseudopalavras, por ditado. Foi também solicitada a produgdo de um texto
espontaneo e a reproducdo escrita de uma histéria apresentada oralmente. A avaliacdo dos
erros produzidos nas tarefas de escrita foi também efetuada de modo qualitativo, para
posterior analise dos tipos de erros pela grelha de registo da ACLLE.

De modo a estudar a fluéncia do discurso das criangas, foi efetuada uma prova de
discurso provocado (DP), através da descricdo da figura O Ladrdo de Biscoitos [124] (anexo
13) e de discurso espontaneo (DE), através de perguntas de resposta aberta. Foi solicitado as
criancgas que dissessem o que estava a acontecer na imagem que estavam a observar, dando a
resposta mais completa possivel. A observadora ndo deveria interromper o discurso, podendo
apenas fazé-lo quando necessario para provocar mais discurso na tarefa de DE, ndo sendo
essas interrupcdes contabilizadas. Recorreu-se ao sofiware Audaticy 2.0.1. para registar as
produgdes orais, tendo sido numa fase posterior realizada a transcrigao e efetuado o calculo do
numero total de palavras produzidas num minuto ¢ do nimero de palavas repetidas. Além
disso, observou-se a variagdao do vocabulario, pela analise do conteudo do discurso, através da
contabilizacdo do nimero de substantivos e de verbos utilizados.

A capacidade de fluéncia verbal de todas as criangas foi também avaliada, através de
cinco tarefas de evocagdo verbal, semantica e fonémica. As criancas de idade pré-escolar e de
1° ano, apenas realizaram as tarefas de conteudo semantico. Nas duas tarefas de evocagdo
semantica, foi solicitado as criancas que produzissem o maximo de palavras pertencentes as
categorias de animais e de alimentos durante um minuto. O paradigma utilizado na tarefa de
evocagdo fonémica foi o mesmo, porém foram solicitadas trés tarefas de produ¢ao de palavras
comecgadas pelos fonemas /p/, /m/ e /R/. Estes fonemas foram selecionadas devido a sua
frequéncia no 1éxico do PE e a sua transparéncia ortografica [125-127]. A cotacao foi efetuada
pela contabilizagdo do numero de palavras produzidas em cada tarefa, considerando que

repeticdes e pseudo ou ndo-palavras nao foram aceites [127].
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4.1.3 Procedimentos

A avaliacdo foi realizada de modo individual, num ambiente controlado ¢ em duas
manhas distintas, pela autora que € experiente na aplicagao das provas. De forma a excluir a
possibilidade de estigma social por parte dos pares e/ ou outros adultos nos EE frequentados
pelas criangas do GE, as suas avaliacdes foram realizadas nas UH de recrutamento, enquanto
que as criangas do GC foram observadas nos EE.

As avaliacdes foram realizadas entre abril de 2016 e dezembro de 2017. Tanto em
contexto hospitalar como escolar, foram selecionadas e reservadas salas silenciosas, com
mesa e cadeiras, e que ndo eram necessarias para outros fins no momento da avaliagdo, de
forma a que ocorresse o minimo de interrupgdes possivel. No GE a maioria das avalia¢des foi
realizada durante as manhas dos fins-de-semana, de forma a nao interferir com as atividades
letivas das criancas e laborais do pais, uma vez que as mesmas exigiam deslocacdo as UH.
Procedeu-se primeiro a uma entrevista semi-estruturada com os pais/ cuidadores, em que
foram recolhidas as informagdes relevantes através do preenchimento de um formulario
(apéndice 5), que permitiu a recolha da historia clinica, do desenvolvimento e escolar das
criangas, complementando os dados recolhidos no processo clinico. Foi ainda solicitado aos
pais que preenchessem a checklist de despiste de alteragcdes da atencdo/ atividade e o QACP.
Nessa mesma manha, realizou-se o primeiro momento de avaliagdo, com uma duragdo
aproximada de uma hora e trinta minutos. O segundo momento de avaliagdo ocorreu noutra
manha e no mesmo local, tendo, aproximadamente, o0 mesmo tempo de duragdo. Os pais/
cuidadores ndo permaneciam na sala, de forma a evitar possiveis distragdes e/ ou
constrangimentos. No entanto, excecionalmente, num dos casos o pai permaneceu na sala nos
dois momentos, uma vez que a crianca recusou ficar sozinha. Em contexto escolar, as
avaliacdes foram realizadas em manhads previamente estabelecidas com os educadores/
professores e com os encarregados de educacdo, de forma a ndo prejudicar as atividades
académicas das criangas. Na primeira manha foi realizado, individualmente, o primeiro
momento de avaliagdo das criancas do GC e entregue aos educadores/ professores e
encarregados de educagdo a checklist de despiste de alteracdes da atencdo/ atividade e o
QACP. Aos encarregados de educagdo foi também solicitado o preenchimento de um
formulario acerca da historia clinica, de desenvolvimento e escolar das criancas (apéndice 6).
No segundo momento de observacao, foram terminadas as avaliagcdes, no mesmo local, e

recolhidos os documentos. Apoés a realizagdo das avaliagdes, foi entregue aos pais/ cuidadores
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de todas as criangas, pessoalmente ou por correio com realizagdo de contacto telefonico, um
relatorio sintese da avaliagdo, onde foram apresentados os principais resultados e uma breve
conclusao acerca das competéncias observadas e de eventual necessidade de
acompanhamento e/ ou observagdo em alguma valéncia.

Os dados clinicos das criangas com EBIPCT e as caracteristicas dos seus EEGs foram
registados em documento proprio, a partir dos processos clinicos e das informagdes
fornecidas pelos neuropediatras. Com este registo procedeu-se, também, a recolha de diversos
fatores associados a epilepsia, como o foco epilético, a lateralidade, a idade de inicio, a
duracdo da epilepsia, a frequéncia das crises, o tratamento farmacologico, outras terapéuticas
e comorbilidades. Esta recolha permitiu a verificagdo de alguns critérios de inclusdo e o

registo de variaveis, necessario para posterior controlo na analise de dados.

4.1.4 Analise estatistica

Apos a aplicagdo de todas as provas de avaliacdo, foi efetuada uma analise detalhada
dos resultados obtidos, através de analise estatistica descritiva e inferencial dos dados,
recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.

A andlise e comparagdo das varidveis demograficas numéricas e nominais dos dois
grupos foi efetuada através do teste paramétrico ¢ de Student para amostras independentes (t),
para as varidveis numéricas, ¢ do teste Qui-Quadrado (X7), para as varidveis nominais.
Quando apresentavam uma distribui¢do normal, a comparacdo dos resultados quantitativos
obtidos pelos dois grupos nas varias provas de linguagem foi realizada com recurso ao teste
paramétrico ¢ de Student para amostras emparelhadas (t). Na maioria das provas foi assumida
a distribuicao normal, no entanto em algumas provas verificaram-se desvios a normalidade,
pelo que, nesses casos, foi selecionado o teste ndo-paramétrico Wilcoxon (Z). Quanto as
varidveis qualitativas da avaliacdo da linguagem, foi novamente utilizado o teste Qui-
Quadrado (X?) para anélise e comparagio de frequéncias. No grupo de criangas de idade pré-
escolar, devido ao ntimero reduzido da amostra, foi efetuada a analise estatistica descritiva
detalhada dos resultados obtidos, tendo-se procedido a comparacdo com os pares nas varias
provas aplicadas. A influéncia das varidveis demogréaficas (género; ano escolar; anos de
escolaridade pais) e clinicas (idade de inicio; duragdo da epilepsia; frequéncia das crises;
lateralidade hemisférica; existéncia de evolucdo atipica; tratamento farmacoldgico) no

desempenho das criancas nas provas de linguagem, foi analisada através de regressdes
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lineares multiplas. Em toda a anélise foram considerados como estatisticamente significativos

os resultados com valor p menor ou igual a 0,05 (p<0,05).

4.2 Estudo 1: Capacidade de Linguagem Oral’

4.2.1 Introdugao

Como ja foi referido, sabe-se que EBIPCT ¢ uma sindrome epilética idiopatica, focal e
benigna, devido ao bom prognédstico das crises que normalmente lhe é caracteristico, a qual
tém vindo a ser associados défices cognitivos, de memoria e atengdo, e de linguagem
[78,79,82,107]. Os mecanismos necessarios ao uso da linguagem podem ser influenciados por
limitacdes cognitivas concomitantes, mas também diretamente como consequéncia das
convulsdes epiléticas [36,91]. Dentro do conjunto de perturbagdes decorrentes das
modifica¢des estruturais e funcionais do tecido cerebral, as relativas a linguagem sdo as
menos especificadas na literatura [46,47]. Ainda ndo existe um consenso relativamente as
alteracdes verificadas, nem aos fatores associados a epilepsia que poderdo conduzir a um pior
prognostico, como a idade de inicio das crises, o tempo de duragdo, a lateralidade hemisférica
das descargas, a frequéncia das crises, a existéncia de crises atipicas e a administracao de
farmacos [40,41,60, 93,94,96].

Nos estudos realizados até a data, foram identificadas limitagdes nos varios dominios da
linguagem, em criangas de idade escolar. Nas competéncias semanticas, foram constatadas
alteragdes na capacidade de reelaboragdo verbal de conhecimento semantico [94], recuperagao
lexical [57,94], correcdo de frases semanticamente incorretas, analise do conteudo emocional
de frases, reconhecimento e expressdo de relagdes interpessoais [42], nomeagdo de atributos
[79,101], categorizagdo semantica e defini¢do de palavras [73]. Foram também identificadas
dificuldades ao nivel do vocabulario expressivo e/ ou recetivo [66,89,100]. No dominio da
morfossintaxe, as criangas com EBIPCT revelaram limitagdes em provas de expansao frasica
[47], compreensdo de frases ambiguas [40], associacdo frases-imagens, utilizacdo de

pronomes cliticos [102], derivagdo de adjetivos [42], formulacdo de frases [84], evocagdo de

3 Parte do conteudo deste capitulo foi publicado em: Teixeira J, Santos ME, Oom P. Competéncias de linguagem
em criangas com epilepsia benigna de infincia com pontas centro-temporais: dados preliminares. Sinap. 2018
nov. 18(2): 11-16 (anexo 14).
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palavras [66] e compreensdo de estruturas sintaticas complexas [101]. Na vertente fonologica
da linguagem, a nivel intrassilabico alguns estudos demonstraram altera¢des na capacidade de
identificacdo de rimas [40,103] e de nogdo de rima [66,104]. No nivel sildbico foram
identificadas dificuldades em provas de segmentagcao [66,104] e manipulagdo silabica [104].
Também a nivel fonémico foram anteriormente referidas limitacdes em tarefas de
manipulacdo [40], substitui¢do [79], transporte e sintese [104] fonémica. Filippini e
colaboradores [57] demonstraram alteragdes na capacidade de descodificagdo fonologica.
Alguns estudos identificaram alteracdes generalizadas nas competéncias recetivas
[73,79,76,106] e expressivas [41] da linguagem, sem especificacdo do dominio linguistico.
Virias investigagdes referem ainda que estas criangas manifestam limitacdes nas tarefas de
fluéncia verbal - fonémica e semantica [89,94,100,101,105]. Também a memoria verbal de
frases e palavras foi identificada como alterada em alguns estudos [40,76,102,103,106].

A EBIPCT ocorre em criangas entre os 3 € os 13 anos, podendo, por isso, afetar criancas
em idade pré-escolar [45-47]. No entanto, sdo poucos os estudos realizados em criangas com
esta sindrome epilética nesta faixa etaria, sendo por isso ainda escassa a informagdo acerca
das competéncias de linguagem desta populacao.

Danielsson e colaboradores [106] realizaram um estudo com criancas com esta
sindrome epilética com idades compreendidas entre os 3:11 e os 7:7. Identificaram em todas
as criancas do estudo alteracdes ao nivel da memoria auditiva e compreensdo da linguagem.
Porém, foi notdrio que as criangas mais novas tiveram mais alteragdes ao nivel da fluéncia de
palavras. Noutro estudo, Metz-Luz e Filippini [128] estudaram as competéncias de criangas
com esta neuropatologia com idades compreendidas entre os 4 e os 7 anos, tendo sido
encontradas limitacdes ao nivel da memoria verbal a curto-prazo e da fluéncia de palavras.
Também no estudo mais recente de Fillipini e colegas [57], em que avaliaram competéncias
de linguagem em criangas com idades compreendidas entre os 4 e os 12 anos, foram
encontradas alteracoes ao nivel da recuperacdo do campo lexical, da descodificagdo
fonologica e da memoria de trabalho. Contudo, ndo diferenciaram os resultados das criangas
mais novas dos das criancas mais velhas.

Estas alteragdes, tal como referido nos capitulos anteriores, podem ter influéncia
multifactorial, como fatores demograficos, mas principalmente fatores clinicos associados a

epilepsia.
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No que respeita aos fatores clinicos, a idade de inicio da epilepsia tem sido dos fatores
mais estudados. Até a data, varios estudos verificaram que criangcas com EBIPCT que tém
uma idade de inicio mais precoce, apresentam piores resultados nas provas de linguagem
[57,73,89,101,105,107]. Pelo contrario, outros estudos referem que a idade de inicio da
epilepsia ndo tem influéncia nas capacidades de linguagem [66,73,102]. Quanto a duracdo da
epilepsia, alguns estudos demonstraram a associa¢@o entre mais tempo de atividade epilética e
piores competéncias de linguagem, a nivel recetivo e da fluéncia fonologica [79,89,61].
Relativamente a frequéncia das crises, ndo foram constatadas alteracdes [73,100,106]. O
efeito da medicagdo sobre as competéncias de linguagem destas criangas foi também alvo de
estudo, tendo-se verificado que a medicacao nao parece ter uma influéncia significativa no
desempenho linguistico desta populacao [42,100,101]. No entanto, Filippini e colaboradores
[57] concluiram que um numero mais elevado de FAE ¢ um fator preditor de pior
desempenho nas competéncias neuropsicologicas. Quanto a lateralidade, foram identificadas
relagdes entre o foco no HD e piores competéncias a nivel morfossintatico [47], mas também
entre uma maior ativa¢do nas regides frontais inferiores do HE e melhor desempenho na
producdo de frases [84]. Porém, alguns estudos que analisaram esta relagdo, ndo constataram
qualquer associagdo entre as competéncias de linguagem e a lateralizagao do foco [41,106].
Noutros estudos foram identificados piores desempenhos nas provas neuropsicologicas em
criancas com um numero mais elevado de descargas epileptiformes interictais noturnas [57],
correlacdes positivas entre as dificuldades de linguagem apresentadas pelas criangas e o
indice de ponta-onda continua [66], assim como mais altera¢des nas func¢des de linguagem em
criancas com crises atipicas [41]. Relativamente ao estudo realizado com criangas de idade
pré-escolar de Metz-Luz e Filippini [128], verificaram também que as criangas com EBIPCT
que apresentavam crises atipicas foram associadas a piores desempenhos nas tarefas de
memoria e de fluéncia verbal. No que se refere a fase em que se encontra a epilepsia,
Monjauze e colegas [47] ndo identificaram diferencas entre as competéncias de linguagem de
criangas com a epilepsia na fase ativa e em remissao, porém Volkl-kernstock e colaboradores
[42] referiram que apds a remissdo, as limitacdes manifestadas por estas criangas
desaparecem. Outros autores concluiram que os fatores clinicos associados a epilepsia nao
estavam relacionados com os desempenhos nas tarefas de linguagem [40].

Tendo em consideragdo a pouca informag¢ao ainda disponibilizada na literatura acerca

das competéncias de linguagem de criangas com EBIPCT em idade pré-escolar, o objetivo do
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presente estudo ¢ analisar e descrever as competéncias de linguagem oral de um pequeno
grupo de criancas nesta faixa etdria, assim como obter informagdes precisas acerca das
competéncias de linguagem de um grupo maior de criangas com esta sindrome epilética em
idade escolar, em todos os dominios linguisticos. Pretende-se também explorar as relacdes
dos fatores demograficos e clinicos associados a epilepsia com as competéncias de linguagem
observadas, de forma a identificar possiveis preditores do desempenho linguistico destas

criangas.

4.2.2 Metodologia
4.2.2.1 Participantes

O estudo integra 34 criangas com EBIPCT dos 3:4 aos 13 anos de idade, que foram
divididas em dois subgrupos, idade pré-escolar e idade escolar, pois as provas de avaliagdo
sdo por natureza diferentes para estas duas circunstancias:

a) um pequeno grupo de 4 criangas em idade pré-escolar e
b) um grupo de maior dimensdo, com 30 criangas em idade escolar.

Os participantes deste estudo foram recrutados nas UH anteriormente referidas, com a
utilizacao dos critérios de inclusao e exclusdo descritos na Metodologia Geral.

No grupo de idade pré-escolar, as criangas sem alteracdes do desenvolvimento foram
selecionadas nos JI frequentados pelas criancas com epilepsia, sendo emparelhadas com as
criancas do GE, pela idade, género, nimero de anos de escolaridade dos pais/ cuidadores e
sala de aula. Tal como anteriormente referido, o facto de duas criancas do GE serem gémeos
monozigoticos (casos 3 e 4), que frequentavam a mesma sala de aula, fez com que neste caso
fossem selecionadas apenas trés criancas para o GC. A amostra deste grupo ficou assim
reduzida ao total de 11 criangas: quatro criancas com EBIPCT e 7 criancas sem alteragdes do
desenvolvimento (tabela 1). As quatro criangas com epilepsia selecionadas tinham idades
compreendidas entre os 3:4 e os 5:11 anos, sendo trés do sexo masculino e uma do sexo
feminino. O GC foi constituido por cinco criancas do sexo masculino e duas do sexo femino,
sendo a sua média de idades semelhante as criangas do GE. O nlimero de anos de frequéncia
do JI era idéntico entre os dois grupos, assim como o numero de anos de escolaridade dos

pais.
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Tabela 1. Dados demograficos do grupo de idade pré-escolar

GE GC
n 4 7
Género
Masculino n=3 n=5
Feminino n=1 n=2
Média + dp Média + dp
Idade 4,68 £1,10 4,69 +£1,13
N° de anos de JI 2,75+ 1,50 3,00+ 1,63
N° de anos de escolaridade pais 12,72 £2,72 13,64 + 3,06

GE - Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; n — nimero da amostra; dp —
desvio padrao; JI — Jardim de Infancia

No grupo de criancas de idade escolar, a maioria das criangas do GC foi selecionada nos
Estabelecimentos de Ensino frequentados pelas criangas com EBIPCT e foram emparelhadas
duas criangas sem altera¢des do desenvolvimento, por cada crianga com epilepsia, pela idade,
género, numero de anos de escolaridade dos pais/ cuidadores e metodologia de ensino, através
da selegdo de criancas da mesma sala de aula. Esta amostra ficou constituida por 30 criancas
com EBIPCT e 60 controlos, em idade escolar, ou seja com 6 anos ou mais. Os principais
dados demograficos dos dois grupos sdo apresentados na tabela 2. Entre os dois grupos nao
houve diferengas significativas na idade, género, ano escolar e numero de anos de
escolaridade dos pais. As criangas com epilepsia tinham idades compreendidas entre os 6:6 e
os 13:3 e as criancas do GC entre os 6:6 e os 13:7. Todas as criancas frequentavam entre o 1°
e o 8° ano de escolaridade. Os pais das criangas do GE tinham em média 11,9 anos de

escolaridade (entre 5 e 18 anos) e os pais das criancas do GC 12,4 anos (entre 4 € 18 anos).

Tabela 2. Caracteristicas demograficas do grupo de idade escolar

GE GC
n 30 60
% (n) % (n) x? p
Género
Masculino 60% (18) 60% (36) - n.s.
Feminino 40% (12) 40% (24) - n.s.
Média + dp Média + dp t D
Idade 99+2,0 10,3 +2,1 t=-0,67 0,82 (n.s.)
Ano escolar’ 4,6+2,1 46+2,1 - n.s.
N° de anos de escolaridade pais 11,92 £3,5 12,4+29 =-0,74 0,49 (n.s)

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; n — nimero da amostra; dp — desvio padrio; X*- Qui-quadrado; t — t de
Student para amostras independentes; p — nivel de significincia; n.s. — ndo significativo | ' erro padrio igual a 0
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4.2.2.2 Procedimentos

A avaliacdo da linguagem foi realizada apos verificagdo do cumprimento de todos os
critérios de inclusdo. Todas as criangas deste estudo foram sujeitas a avaliacao da linguagem
de acordo com os procedimentos pré-descritos, tendo as criancas com EBIPCT realizado a
avaliagdo em contexto hospitalar e as criangas sem alteracdes do desenvolvimento nos JI/
Escolas, em ambiente controlado. Para o efeito, foram selecionados testes que avaliassem
todos os dominios linguisticos e que fossem adequados a faixa etaria da amostra.

Foram aplicadas aos dois grupos as seguintes provas: 1) TRMV (apéndice 3) - repeti¢ao
de palavras; 2) QACP (apéndice 4) - plano pragmatico (capacidades de comunicagdo nao-
verbal e verbal); 3) fluéncia verbal semantica - evocagdo de palavras pertencentes a categoria
dos animais ¢ dos alimentos; e 4) fluéncia do discurso — discurso espontaneo e provocado
(descricao imagem). No caso das criancas da faixa etaria mais velha foi também realizada na
prova de fluéncia verbal, através de tarefas de fonémica (/p/, /m/ e /rR/).

Como referido na Metodologia Geral, para a avaliagdo dos dominios da semantica,
morfossintaxe e fonologia, aplicou-se ao grupo de idade pré-escolar a seguinte prova: TL-
ALPE [119] (anexo 8) - competéncias semanticas (nomeagdo e identificagdo de imagens,
locativos e categorias; evocagdo de categorias e antonimos); competéncias morfossintaticas
(producao de frases simples e complexas, de concordancia de nimero e género, de pronomes
possessivos e de conjugacdo verbal de futuro proximo, aspeto durativo e pretérito perfeito
simples; compreensao de frases simples e complexas - coordenadas, subordinadas e passivas);
consciéncia semantica e morfossintatica (definicdo semantica; agramaticalidades semanticas e
morfossintaticas); e consciéncia fonologica (segmentacdo sildbica e fonémica; identificagdao
de palavras com igual silaba final; identificacdo e associacao pelo fonema inicial).

A avaliacdo dos mesmos trés dominios supracitados nas criancas em idade escolar foi
realizada através de: 1) GOL-E [120] (anexo 9) — semantica (defini¢do de palavras, evocacao
de opostos e de categorias semanticas), morfossintaxe (reconhecimento de frases
agramaticais, coordenacao e subordinacdo de frases, ordenagdo de palavras, derivagao de
palavras) e fonologia (discriminagdo auditiva de pares de palavras e de pseudo-palavras,
identificacdo de palavras que rimam e segmentagdo sildbica); 2) TAS [121] (anexo 10) —
paronimia, sinonimia e antonimia, campo lexical e relagdes sintagmaticas; e 3) ACLLE [123]
(anexo 12) - consciéncia fonologica (evocagdao e identificagdo, com e sem confrontagao

visual, de rimas; identificacdo e segmentacdo silabica; manipulacdo silabica; identificacdo e
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evocacao de palavras pela silaba inicial; evocacado, identificacdo e manipulacao de fonemas) e
consciéncia semantica (construgdo e expansao frasica).

Apos a aplicagao de todas as provas de avaliagdo, foi efetuada a analise dos resultados
através de estatistica descritiva e inferencial, de acordo com os critérios pré-estabelecidos. No
caso dos resultados obtidos com a amostra de idade pré-escolar, devido a sua pequena

dimensdo, procedeu-se a uma analise estatistica descritiva detalhada.

4.2.3 Resultados

4.2.3.1 Subgrupo de idade pré-escolar
4.2.3.1.1 Fatores clinicos

Analisaram-se os fatores clinicos associados a epilepsia de idade de inicio, duracao,
frequéncia das crises, lateralidade hemisférica e FAE (tabela 3). As quatro criangas com
EBIPCT, que apresentavam crises tipicas, tinham como média de idade de inicio da epilepsia
4,17 anos, sendo a idade de inicio mais precoce os 3:2 anos € a mais tardia os 5:8 anos. O par
de gémeos foi diagnosticado com EBIPCT com um més de diferenca. Todas as criangas
apresentavam uma média de duragdo inferior a um ano (0,51+0,38), sendo que a crianga com
menor duragdo tinha tido a primeira crise apenas hd um més e a criangca com maior durag¢do ha
nove meses. A média de frequéncia de crises até ao momento da avaliagdo era de uma crise,
sendo que apenas uma crianca (caso 2) tinha tido duas crises e uma das criangas (caso 4),
nunca tinha tido nenhuma crise. Neste tltimo caso, o EEG que confirmou a EBIPCT foi
efetuado para despiste, uma vez que o irmdo gémeo tinha sido diagnosticado com esta
sindrome epilética. A maioria das criangas apresentava ativagao bilateral, tendo apenas uma
crianca (caso 1) apresentado o foco da atividade no HD. Nenhuma das criancas estava

medicada com FAE.

Tabela 3. Dados demograficos e clinicos das criangas do GE

Idade Fatores associados a epilepsia

Casos (avaliacdao) Idade de inicio Duracio F: equelfcm Lateralidade Farmacos
(n° de crises)

1 3:4 3:2 0:2 1 HD Nao

2 6:0 5:8 0:1 2 Bilateral Nao

3 4:6 3.7 0:9 1 Bilateral Niao

4 4:6 3:8 0:8 0 Bilateral Nao

GE — Grupo Experimental; HD — Hemisfério Direito
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4.2.3.1.2 Teste de linguagem

As criangas do GE obtiveram resultados médios inferiores aos das criangas do GC em
todos os conjuntos do teste de memoria verbal e no total da prova (tabela 4). A média das
criancas com EBIPCT foi 23 ¢ a das criancas sem alteracoes do desenvolvimento 27,21.
Verificou-se que nos dois grupos houve aprendizagem do primeiro para o segundo conjunto,
tendo sido neste que todas as criangas obtiveram melhores resultados. No ultimo conjunto, em
ambos os grupos houve uma reducdo do nimero de palavras repetido, comparativamente ao
primeiro conjunto. Tanto as criancas com epilepsia, como os seus pares, produziram a maioria
das repeti¢des pela ordem incorreta, tendo as criangas do GE e do GC apenas produzido em
média 3,50 e 3,42 sequéncias pela ordem correta, respetivamente. As criangas dos dois grupos
comecaram a maioria das repeticdes pela primeira palavra dos conjuntos e apenas uma

minoria das criangas do GC pela tltima palavra do conjunto.

Tabela 4. Resultados obtidos no TRMV

GE GC
Média + dp Intervalo Média + dp Intervalo
Pontuagio 1° conjunto 7,5+4,26 3,5-13,5 9,07 +£3,95 3,5-14
2° conjunto 8,5+4,74 3-14,5 9,35+4,33 2,5-14
3° conjunto 7,00 £+ 2,69 4,5-12,5 8,78 £4,17 3-13
Total 23,00+12,49 11-40,5 27,21 +12,13  9-40
Ordem de repeticao Correta 3,50+ 3,51 0-7 3,42 +2.87 0-7
Incorreta 8,50+ 3,51 5-12 8,57 +2,87 5-12
Inicio de repeticdo Primeira 6,75+4,78 0-11 7,00 £4,72 0-12
Outra 3,75+£2,21 1-6 3,14+2.,73 0-7
Ultima 0,00 + 0,00 0-0 1,85+ 2,60 0-6

TRMYV — Teste de Rastreio de Memoria Verbal; GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio padréo

No dominio da Semantica da prova TL-ALPE, constatou-se também que as criangas
com EBIPCT obtiveram resultados inferiores aos pares em todas as tarefas - Compreensao
Auditiva (CA), Expressdo Verbal Oral (EVO) e no total da prova (tabela 5). Também no
dominio da Morfossintaxe os resultados indicam pior desempenho do GE na EVO mas nao
relativamente a CA. Nas provas de metalinguagem foram evidentes muitas diferencas entre os
grupos, tendo também o GE apresentado resultados inferiores ao GC. O mesmo se verifica na
cotacao total do teste TL-ALPE.

As provas de fluéncia verbal semantica demonstraram que as criangas do GE tiveram

desempenhos semelhantes aos pares nas categorias de animais, porém na categoria de
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alimentos verificou-se as criangas do GC obtiveram melhores resultados. No GE, produziram
um numero idéntico de palavras nas duas tarefas de fluéncia verbal. J& no GC, as criancas
foram capazes de produzir um maior nimero de palavras pertencentes a categoria dos animais
do que de alimentos.

Na fluéncia do discurso, tanto espontaneo (DE) como provocado (DP), as criangas
com epilepsia produziram um menor numero total de palavras por minuto, sendo esta

diferenca mais evidente no DP. Paralelamente o nimero total de palavras repetidas nas duas

provas foi inferior nas produgdes das criancas com EBIPCT.

Tabela 5. Resultados das provas de linguagem

GE GC
Média + dp Intervalo Média + dp Intervalo
TL-ALPE  Seméantica
CA 31,25+2.21 29-34 32,86 +£1,57 30-34
EVO 29,00 4,76 24-34 30,29 £6,57 22-38
Total 60,25 £ 6,85 54-68 63,14 £ 7.81 54-72
Morfossintaxe
CA 12,50 £1,73 10-14 11,57 £2,63 8-14
EVO 20,00 £ 6,27 13-28 24,43 +£528 17-30
Total 32,50 £ 7,55 23-41 36,00 £ 7,34 25-44
Total CA 43,75+ 3,30 40-47 4443 £ 4,11 38-48
Total EVO 49,00 + 10,86 37-62 54,71 £ 11,47 39-68
Metalinguagem 4,55 +6,39 0-14 9,43 +4,92 3-15
Total prova 97,50 + 20,09 77-123 108,57 £19,63  82-130
Fluéncia Animais 9,50 £0,57 9-10 10,43 £ 4,86 5-18
Verbal Alimentos 10,00 £1,82 8-12 7,71 £2,87 4-12
Fluéncia DE: total palavras 49,25+ 12,06 36-63 57,86 + 18,17 34-86
do DE: total palavras repetidas 11,00 £+ 5,47 5-18 14,71 +£ 6,52 2-20
Discurso DE: verbos 12,25+ 3,00 8-16 18,00 £+ 5,09 7-22
DE: verbos repetidos 6,50 +2,38 5-10 10,43 +£4,79 2-16
DE: nomes 12,50 + 3,69 8-17 9,43 +3,25 4-14
DE: nomes repetidos 4,75 £ 3,59 0-8 429+2,43 0-8
DP: total palavras 42,50+ 17,97 27-66 57,71 £27,57 21-92
DP: total palavras repetidas 10,50+ 9,11 4-24 12,29 £9,17 5-21
DP: verbos 10,25 + 3,86 6-14 16,43 + 5,35 9-25
DP: verbos repetidos 3,75+2,36 2-7 9,29 £ 6,60 4-22
DP: nomes 8,50+2,51 6-12 11,29+ 7,29 2-22
DP: nomes repetidos 2,75+2,21 0-5 5,43 £ 5,44 0-15

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio padrdo; TL-ALPE — Teste de Linguagem — Avaliagdo de
Linguagem Pré-Escolar; CA — Compreensdo Auditiva; EVO — Expressdo Verbal Oral; DE- Discurso Espontaneo; DP —

Discurso provocado
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Nos resultados obtidos pelo QACP verificou-se que, tanto pela perspetiva dos pais,
como dos educadores, as criangas com EBIPCT parecem demonstrar competéncias
pragmaticas inferiores aos seus pares (tabela 6). No entanto, verifica-se que nos dois grupos
sao referidas, maioritariamente, a auséncia de dificuldades. Nos questiondrios preenchidos
pelos pais verifica-se que as criangas do GE apresentam mais itens indicadores de auséncia de
limitagdes, do que de existéncia de dificuldades. Todavia, comparando com as criangas do
GC, estas demonstram ter menos indicadores de dificuldades segundo a perspetiva dos pais e,
consequentemente, mais itens referentes a boas aptidoes. A perspetiva dos educadores indica
que as criangas com epilesia apresentam limitagdes em poucos parametros da prova. Nos
questionarios dos educadores, verifica-se que as criangcas do GC apresentam um numero de
itens com boas competéncias proximo ao das criancas do GE, porém apresentam um menor
numero de itens com competéncias deficitarias. Perante a perspetiva total dos pais e
educadores, verifica-se que as criangas com EBIPCT apresentam maiores limitagcdes nas
competéncias pragmaticas, do que as criangas sem alteragdes do desenvolvimento. No GE
foram mais frequentemente referidas como deficitarias pelos pais e/ou educadores, as
capacidades associadas a nog¢des pragmadticas verbais, tais como, respeitar os turnos de
conversagao, participar de forma adequada numa conversa ja iniciada e interromper de forma
correta uma conversagdo. Quanto ao GC foram igualmente pardmetros verbais assinalados
mais frequentemente com existéncia de maiores dificuldades, como a capacidade de iniciar e
manter topicos conversacionais. No que se refere aos itens “ndo sei”, nos dois grupos, tanto
nos questionarios dos pais, como nos dos educadores, foi registado um numero reduzido

destes itens.

Tabela 6. Resultados do QACP

GE GC
Média + dp Intervalo Média + dp Intervalo
Pais Sem dificuldade 17,75+2,75 15-21 21,14 +2,11 17-23
Com dificuldade 4,25+ 3,86 0-8 0,57 +£0,78 0-2
“Néo sei” 1,00 £2,00 0-4 1,28 £2,36 0-6
Educadores Sem dificuldade 17,75 £ 3,94 13-21 18,85 £ 6,59 7-23
Com dificuldade 5,25+ 3,94 2-10 3,57 +£5,65 0-14
“Nio sei” 0,00 + 0,00 0-0 0,57 £ 0,97 0-2
Total Sem dificuldade 35,50 £ 6,45 29-42 40,00 + 6,27 29.46
Com dificuldade 9,50 + 7,59 2-17 4,14 £5,69 0-15
“Néo sei” 1,00 £+ 2,00 0-4 1,85+2,19 0-6

QACP - Questionario de Avaliagdo das Competéncias pragmaticas; GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp —
desvio padrio;
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Na medida em que a amostra clinica é muito pequena, considerou-se de interesse
analisar os resultados de cada crianca no teste de linguagem mais abrangente, o TL-ALPE,
através da comparagdo, nao s6 com os seus pares de controlo, mas também com os dados
normativos do préprio teste, tendo-se constatado o seguinte: uma crianga apresentava valores
nitidamente abaixo do esperado para a idade e também muito mais baixos que os seus pares
de controlo (caso 4); uma crianga apresentava um desempenho fraco, com resultados
inferiores aos seus pares de controlo, mas dentro dos valores “médios baixos” expectaveis
para a idade (caso 1); uma crianga estava dentro do valores “médios altos”, mas com
resultados mais baixos do que os pares de controlo (caso 3); e outra crianga apresentava

valores superiores a média e semelhantes aos seus pares de controlo (caso 2).

Tabela 7. Comparacdo dos resultados no TL-ALPE com dados normativos e pares de controlo

Casos Pontuacao Valores médios Dados normativos Percentil
obtida pares controlo do teste por idades

Caso 1 77 84,50 £ 3,53 78,86 + 13,57 P25-P50

Caso 2 123 124,50 £ 0,70 111,45+12,41 P75-P90

Caso 3 103 114,00 £+ 16,52 98,76 + 12,84 P50-P75

Caso 4 87 114,00 £+ 16,52 98,76 + 12,84 P10-P25

TL-ALPE — Teste de Linguagem — Avaliagdo de Linguagem Pré-Escolar

4.2.3.1.3 Influéncia das varidveis demograficas e clinicas

Consideraram-se os fatores clinicos de idade de inicio da epilepsia, duragdo, frequéncia
das crises e lateralidade para analisar a relacdo com os resultados de cada crianca do GE nas
provas de linguagem. Nenhuma das criangas se encontrava medicada com FAE, ndo sendo
por isso esse fator incluido nesta analise.

A maioria das criancas deste estudo (n=3) teve a primeira crise epilética entre os 3:2 e
os 3:8. Apenas uma crianga teve uma idade de inicio da epilepsia mais tardia, aos 5:8,
correspondendo ao caso que teve melhores pontuagdes nas provas, mas também a crianga
mais velha (caso 2).

Todas as criangas apresentaram uma duragdo da epilepsia inferior a um ano, sendo que
os casos 1 e 2 tinham uma duragdo inferior, de 2 e 1 més, respetivamente, ¢ os casos 3 ¢ 4,
apresentavam um tempo de duracdo ligeiramente superior, de 9 e 8 meses, respetivamente.
Tanto o caso 1, como o caso 4, correspondem as duas criangas que obtiveram piores
resultados e apresentam tempos de duragdo distinta. O mesmo acontece com os casos 2 e 3,

que tém os melhores resultados nas provas, mas uma duracao da epilepsia diferente.
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Quanto a frequéncia das crises, a crianga com mais crises (caso 2), corresponde a que
obteve os melhores resultados na maioria das provas de linguagem. A tnica crianga que
nunca teve nenhuma crise até a data da avaliagdao (caso 4), foi a que apresentou resultados
mais deficitarios na generalidade das provas.

Apenas uma crian¢a ndo tinha ativacdo bilateral (caso 1), apresentando no EEG a
ativacao do HD. Esta ndo corresponde a crianga com competéncias mais deficitarias do GE,
apresentando esse caso (caso 4) uma ativagao bilateral, assim como a crianga com as melhores
competéncias de linguagem oral (caso 2).

Considerando a existéncia de um par de gémeos monozigdticos (caso 3 e 4), esta
variavel clinica foi também tida em consideragdo. Estas duas criangas apresentavam uma
idade de inicio e duracdo da epilepsia semelhante, assim como a ativacdo bilateral. No
entanto, os resultados obtidos em algumas provas foram distintos, tendo o caso 4 apresentado
resultados muito inferiores ao caso 3 na generalidade das provas. Apenas nas provas de
evocacao semantica apresentaram resultados idénticos, assim como no QACP (avaliagdo da
pragmatica feita por pais e educadores), sendo estas duas criangas as que obtiveram piores

resultados nestes dois dominios.

4.2.3.2 Subgrupo de idade escolar
4.2.3.2.1 Fatores clinicos

As caracteristicas do GE no que se refere as varidveis clinicas associadas a epilepsia,
nomeadamente a idade de inicio, a frequéncia das crises, a duragdo da epilepsia, a lateralidade
hemisférica, a existéncia de uma evolugdo atipica e o tratamento farmacoldgico, sdao
apresentadas na tabela 8.

A idade média de inicio da epilepsia foi de 6:8 anos e o tempo médio da sua duragdo
de 3:2 anos. No que se refere a frequéncia, metade das criangas teve em média 1 a 3 crises por
ano. Apenas uma crian¢a teve um elevado numero de crises (>7) e seis criangas apenas
tiveram uma crise até a data da recolha dos dados. Segundo os dados dos EEGs, 12 criangas
apresentavam como foco da atividade epilética o HD, sete o HE e 10 tinham ativacdo
bilateral. A evolucdo atipica, especificamente o surgimento de ponta-onda continua no sono,
foi apenas identificada em duas criangas, sendo que as restantes apresentavam EEGs com

caracteristicas tipicas. Quanto ao tratamento farmacolédgico, a maioria das criangas nao estava
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a ser medicada com nenhum FAE (n=17). Das restantes, 10 estavam com monoterapia e 3

com duoterapia.

Tabela 8. Variaveis clinicas do GE

Idade de inicio (anos) 6:8+2,7(1:7-10:8)
Duracio (anos) 3:24+2,6 (0:5-11:7)
Frequéncia das crises
Apenas 1 20% (n=6)
1 a 3 por ano 50% (n=15)
4 a 6 por ano 26,7% (n=8)
> 7 por ano 33% (n=1)
Lateralidade hemisférica'
HD 41,4% (n=12)
HE 24,1% (n="17)
Bilateral 34,5 % (n=10)
Evolucio atipica'
Nao 93,1% (n=27)
Sim 6,9% (n=2)
Tratamento farmacolégico
Sem medicacdo 56,7% (n=17)
1 farmaco 33,3% (n=10)
2 farmacos 10% (n = 3)

GE — Grupo Experimental; n — niumero da amostra; HD — Hemisfério Direito; HE — Hemisfério Esquerdo | 'Um relatorio de
EEG néo disponibilizado

4.2.3.2.2 Testes de linguagem

No TRMV, no total de cada conjunto e no total da prova ndo foram verificados
resultados significativamente diferentes entre os dois grupos (tabela 9). Tanto no GE, como
no GC, foram identificadas melhorias nas médias totais de repeticdes do primeiro até ao
terceiro conjunto. No que se refere a repeti¢do dos conjuntos pela ordem correta, constatou-se
que ndo existem diferengas significativas entre os grupos, sendo nos dois grupos em média
realizaram as repeti¢des mais vezes pela ordem correta, do que pela ordem incorreta. Quanto
ao inicio da repeticdo, as criancas com EBIPCT e as criangas sem alteracdes do
desenvolvimento ndo demonstraram diferencas significativas ao comegar pela primeira,
ultima ou outra palavra da sequéncia. No entanto, verificou-se que as criancas do GE
comegaram, em média, a repeticdo mais vezes pela primeira palavra de cada conjunto e com
menor frequéncia pela Gltima. Também no GC se verificou esta frequéncia de inicio das

repeticoes. Estes dados estdo apresentados na tabela 9.
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Tabela 9. Comparagoes das pontuagdes médias do TRMV

GE GC
Média + dp Média + dp Teste p
Pontuacao 1° conjunto 11,65+ 2,60 12,40 +2,13 t=-1,40 0,171
2° conjunto 12,75 +£2,75 13,68 2,28 t=-1,82 0,080
3° conjunto 13,06 £2,13 13,82 +2,13 t=-1,85 0,075
Total 36,83 £ 8,45 39,49 + 6,42 t=-1,71 0,097
Ordem de repeticio Correta 6,52 +222 7,22 £ 1,95 t=1,39 0,173
Incorreta 5,47+£2,22 4,78 = 1,95 t=-1,39 0,173
Inicio de repeticdo Primeira 10,50+ 2,18 10,83 £ 1,18 t=-0,79 0,438
Outra 1,10+ 1,73 0,93 £ 0,91 t=-0,49 0,624
Ultima 0,40 £ 0,89 0,25 + 0,55 7=-0,48 0,633

TRMYV — Teste de Rastreio de Memoria Verbal; GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio padrao; t —t
de Student para amostras emparelhadas; Z - Wilconxon; p — nivel de significancia

As comparagdes dos resultados totais obtidos nas provas de linguagem entre os dois
grupos (figura 1 e 2), demonstram que, globalmente, as criangcas com EBIPCT apresentam
resultados inferiores as criangas sem alteragdes do desenvolvimento. Os resultados médios
obtidos por cada grupo no TAS, GOL-E, ACLLE, QACP, fluéncia verbal e fluéncia do
discurso, assim como as comparagdoes entre 0 GE e o GC estdo apresentados nas tabelas 10 e
11.

Foram identificados resultados significativamente inferiores aos pares por parte das
criancas com EBIPCT em trés das tarefas do TAS - relagdes sintagmaticas, campo lexical e
paronimia -, assim como no total da prova.

Quanto a GOL-E, em duas tarefas da Estrutura Semantica - defini¢do de palavras e
evocagdo de opostos - e no total desta sub-prova, foram verificadas diferencas significativas
entre os grupos, tendo o GE obtido resultados inferiores. Na Estrutura Morfossintatica, as
criancas com EBIPCT obtiveram resultados significativamente mais baixos do que as criangas
sem alteragoes do desenvolvimento em todas as tarefas - reconhecimento e corre¢ao de frases
agramaticais, coordenagdo e subordinacdo de frases, ordenacdo de palavras em frases e
derivagdo de palavras - e, consequentemente, no total deste dominio. Na ultima prova da
GOL-E, Estrutura Fonoldgica, nas tarefas de discriminacdo de pseudopalavras e de
segmentacdo silabica, assim como no total deste dominio, as criangas do GE obtiveram
resultados inferiores as criangas do GC. Na pontuagdo total deste teste foi verificado que as

criancas com EBIPCT tiveram resultados inferiores aos seus pares.
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Na ACLLE, ao nivel da nog¢do de rima as criancas do GC obtiveram melhores
resultados do que as criangas do GE. Na prova de consciéncia sildbica, foram identificados
resultados deficitarios nas criancas com EBIPCT nas tarefas de identificagdo auditiva,
manipulagdo silabica e identificagdo da silaba inicial, comparativamente aos seus pares.
Quanto a consciéncia fonémica, nas tarefas de evocacdo e manipulagdo fonémica as criancas
com EBIPCT tiveram resultados significativamente mais baixos do que os seus pares. Na
prova complementar de consciéncia semantica, foram também detetadas diferengas
significativas entre os grupos, tendo as criancas sem alteragdes do desenvolvimento resultados
superiores.

Na prova de fluéncia verbal, ao nivel da evocagdo semantica os dois grupos obtiveram
resultados semelhantes na categoria de animais, porém na categoria de alimentos ja foram
constatadas diferencas significativas, tendo as criangas do GE produzido um menor numero
de palavras. Na evocacdo fonémica, nas trés tarefas as criangas com EBIPCT obtiveram
resultados inferiores aos seus pares. Tanto no GE, como no GC, os resultados médios obtidos
nas tarefas de evocagdo semantica foram superiores aos da evocagdo fonémica. Na evocagao
semantica, as criangas do GE obtiveram melhores resultados para a categoria dos animais (10-
27) do que para a categoria dos alimentos (6-22), assim como as crian¢as do GC (animais: 9-
33; alimentos:10-29). Quanto a evocacao fonémica, no GE o maior numero de palavras foi
produzido no fonema /p/ (3-16) e o menor no /r/ (3-17). Também no GC foi verificada melhor
pontuagdo para o fonema /p/ (6-14) e pior para o /r/ (5-18).

No que se refere a fluéncia do discurso, apenas foram verificadas alteragdes
significativas entre os dois grupos no nimero total de palavras do DP. Em todos os outros
parametros, tanto do DP, como do DE, ndo se identificaram resultados mais baixos no GE,
comparativamente ao GC. No DE, as crian¢as do GE produziram em média 77,73 palavras
por minuto (22 a 122 palavras). Dessas palavras, entre 8 a 30 eram verbos e entre 5 a 29
nomes. Na totalidade repetiram entre 2 a 73 palavras, das quais entre 2 a 16 eram verbos
repetidos e entre 0 a 19 eram nomes repetidos. No DP verificou-se que as criangas com
EBIPCT produziram em média 70,97 palavras por minuto (17 a 112 palavras), sendo este
numero inferior ao observado no DE. A média do niumero de verbos produzidos nesta tarefa,
entre 5 a 33, foi inferior a média do nimero de nomes, entre 5 a 34. No total das palavras,
entre 0 a 35 foram repetidas, verificando-se uma variagcdo de 0 a 25 repetigdes de verbos e de

0 a 22 repeti¢des de nomes. Quanto ao GC, produziram no total de um minuto de DE uma
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média de 77,73 palavras (33 a 124 palavras), das quais entre 9 a 24 eram palavras repetidas.
No total de palavras produzidas, entre 14 a 38 eram verbos, e desses entre 4 a 19 eram
repetidos, ¢ entre 9 a 23 eram nomes, dos quais entre 0 e 11 eram repetidos. No DP
produziram um maior nimero médio de palavras por minuto - 82,38 (45 a 131 palavras), as
quais entre 8 a 32 eram verbos e entre 9 a 29 eram nomes. Foram contabilizadas um total 6 a
30 palavras repetidas. Dessas entre 2 a 20 foram verbos repetidos e 1 a 12 eram nomes
repetidos.

Os resultados obtidos nas comparagdes das competéncias de pragmatica, através do
QACP, demonstraram que segundo a perspetiva dos pais e dos professores as criangas com
EBIPCT apresentam mais limitagdes neste dominio da linguagem. A totalidade dos resultados
desta prova pode ser consultada no apéndice 7, sendo apresentado na tabela 11 os resultados
em que foram identificadas diferengas significativas. Nos questiondrios preenchidos pelos
pais, foram constatados resultados inferiores por parte do GE comparativamente ao GC em
cinco dos parametros avaliados: espago fisico, turnos de conversagdo, manutengao do topico,
interrupc¢ao de conversas e reformulacdo de mensagem. Segundo a perspetiva dos professores,
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos num maior numero de
paramétros avaliados (12): espaco fisico, cumprimentar, expressdes de boas maneiras,
preferéncias, realizacdo de pedidos, iniciar topicos de conversagdo, participagdo numa
conversa, manutengdo do topico, transmissdo de mensagem, fornecimento de respostas,
fornecimento de informagdo e reformulacdo de mensagem. Foi também efetuada a
comparagdo entre as respostas fornecidas pelos pais e professores. No GE os resultados
obtidos no QACP demonstraram diferengas significativas entre as respostas dos pais e dos
professores nos parametros de expressoes faciais, preferéncias, turnos de conversacao, inicio
de topicos de conversacdo e modo de conversagdo ao interlocutor. Os professores deram
pontuacdes inferiores aos pais em todos estes paramétros, com exce¢do dos turnos de
conversagdo em que, na globalidade, os pais referiram que as criangas tinham esta
competéncia alterada. Esta mesma percecao relativamente as competéncias de respeito pelos
turnos de conversacdo ocorreu no GC, sendo este o Gnico pardmetro em que se constataram
diferengas significativas entre as respostas dos pais e dos professores neste grupo. Na analise
desta prova, o numero da amostra foi varidvel nos diversos parametros, pois ndo foram
contabilizadas as respostas correspondentes a opg¢do “ndo sei”, por nao terem valor

relativamente as competéncias pragmaticas das criancas (tabela 12). A média de resposta de
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itens “ndo sei” foi baixa, tanto no GE como no GC, sendo que os pais e os professores das
criancas do GC responderam mais vezes esta op¢do do que os do GE, porém ndo de forma
significativa. Dentro de cada um dos grupos, apesar dos professores das criangas do GC terem
respondido mais vezes ‘“nao sei” do que os pais, apenas foram identificadas diferencas
significativas na média deste numero de respostas entre os pais e os professores do GE, tendo

os pais respondido significativamente menos vezes a op¢ao “ndo sei” comparativamente aos

professores.
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Figura 1. Comparacdo das percentagens dos resultados totais dos

dois grupos nos testes de linguagem | TAS — Teste de Avaliagio
Semantica; GOL-E — Grelha de Observagdo da Linguagem — Nivel Escolar;
ACLLE — Avaliagdo das Competéncias de Linguagem para a Leitura e Escrita;
QACP — Questionario de Avaliagdo das Competéncias Pragmaticas; GE — Grupo
Experimental; GC — Grupo Controlo
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Tabela 10. Resultados médios dos testes de linguagem e comparagio entre os grupos

GE GC
Média + dp Média + dp Teste P
TAS Relagdes Sintagmaticas 18,5+ 3,34 19,93 + 3,31 t=-2,27 0,01
Campo Lexical 16,80 + 4,58 18,55+ 3,11 t=-2,51 0,02
Antonimia/ Sinonimia 18,53 £5,43 20,21 £ 3,30 t=-1,87 0,07
Paronimia 18,43 £4,74 20,40 £2,82 t=-3,34 0,002
Total 72,60 £ 16,75 79,23 £11,29 t=-3,33 0,002
GOL-E Definicao de Palavras 11,60 + 3,20) 13,93+ 1,54 t=-441 <0,001
Nomeacdo de Classes 8,57+ 1,22 8,86+ 0,77 t=-1,39 0,174
Nomeacao de Opostos 8,00+ 1,64 9,00 + 0,89 t=-3,98 <0,001
Total Semantica 28,23+ 5,25 31,80 + 2,54 t=-4,48 <0,001
Reconhecimento ¢ Corregdo de Agramaticalidades 17,57+ 2,71 18,71 £ 1,57 t=-2,35 0,026
Coordenagdo e Subordinacdo de Frases 6,83+ 1,91 7,95+ 1,22 t=-3,50 0,002
Ordenacdo de Palavras em Frases 7,63+ 1,79 8,83 + 0,69 =-421 <0,001
Derivagdo de Palavras 7,93+ 1,43 8,41+ 1,20 t=-2,47 0,020
Total Morfossintaxe 39,97 £ 5,96 4390+ 3,49 t=-4,40 <0,001
Discriminagdo de Pseudopalavras 9,70 £ 0,53 9,86+ 0,26 =-1,51 0,006
Discrimina¢ao de Palavras 993 + 0,25 995+ 0,15 Z=-041 0,679
Identificagdo de Rimas 9,50+ 1,04 9,90+ 0,95 Z=-1,65 0,99
Segmentagao Silabica 8,93+ 1,25 9,71+ 1,06 Z=-2,57 0,01
Total Fonologia 38,07+ 2,19 39,20+ 0,92 t=-2,96 0,006
Total 106,17 £ 11,33 114,96 £ 5,99 t=-572 <0,001
ACLLE Rimas 3,58+0,53 3,83 +£0,26 Z=-2,12 0,034
Identificagdo auditiva 6,53 + 0,59 6,83 £0,26 t=-2,51 0,018
Manipulagdo silabica 5,19+0,75 5,60 £0,35 Z=-238 0,017
Evocacdo silabica 6,20 + 1,27 6,41 £ 1,00 t=-0,81 0,423
Identificag@o silabica (/cro/) 496+1,18 5,46 £ 0,66 t=-2,27 0,03
Evocacgédo fonémica 15,13 £2,90 16,47 £ 1,26 t=-2,53 0,017
Identifica¢do fonémica 16,37 £ 1,81 16,47 £ 1,26 t=-0,33 0,739
Manipulacdo fonémica 4,45+ 0,89 4,87+0,38 t=-2,88 0,008
Consciéncia semantica 1,96 £ 0,55 2,43 +0,13 t=-4,50 <0,001
Evocacao Animais 16,93 +£4,52 18,55+ 5,20 t=-1,61 0,118
Verbal Alimentos 13,27+ 4,12 15,06 + 4,94 t=-2,09 0,045
p/ 8,13 +2,96 9,18 £2,51 t=-2,09 0,046
/m/ 7,67+2,73 8,78 £ 2,32 t=-2,17 0,039
/R/ 7,47+3,23 8,75+2,68 t=-2,82 0,009
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GE GC
Média + dp Média = dp Teste p
Fluéncia do DE: total palavras 77,73 £23,07 77,11 £ 18,88 t=-0,12 0,904
discurso DE: total palavras repetidas 17,30 £ 12,80 15,50 £ 4,64 Z=-0,11 0,914
DE: verbos 19,33 £ 6,48 20,75+ 5,07 t=-0,97 0,338
DE: verbos repetidos 8,40 £4,10 9,41 +3,44 t=-1,07 0,294
DE: nomes 16,80 £ 5,44 16,36 + 3,30 t=0,35 0,728
DE: nomes repetidos 7,13 £4,38 6,08 + 2,88 t=1,09 0,284
DP: total palavras 70,97 £ 28,39 82,38 +£20,91 t=-2,05 0,05
DP: total palavras repetidas 14,80 + 8,87 14,65 £ 6,12 t=0,08 0,937
DP: verbos 19,47 £ 7,31 21,00 + 5,40 t=-1,06 0,297
DP: verbos repetidos 10,37 £ 6,15 9,78 £ 3,91 t=0,44 0,665
DP: nomes 14,57 +£ 6,38 17,16 + 5,26 t=-1,84 0,076
DP: nomes repetidos 4,93 £5,07 5,01 + 3,06 =-0,08 0,939

TAS — Teste de Avaliagdo Semantica; GOL-E — Grelha de Observagdo de Linguagem — Nivel Escolar; ACLLE — Avaliagdo das Competéncias de Linguagem para a Leitura e Escrita; GE —
Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio padrdo; t — t de Student para amostras emparelhadas; Z — Wilcoxon; p — nivel de significancia; DE — Discurso Espontdneo; DP —

Discurso Provocado
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Tabela 11. Resultados e comparagdes no QACP

Comparac¢io Grupo Experimental vs Grupo de Controlo

n Negativo Positivo GE =GC Teste p
GE <GC GE > GC
Pais Espaco fisico 27 14 5 8 Z=-242 0,016
Turnos conversacao 26 15 6 5 Z=-2,88 0,004
Manuten¢do do topico 29 16 6 7 Z=-237 0,018
Interrupgdo de conversas 24 16 4 4 Z=-3,11 0,002
Reformulagdo mensagem 28 20 3 5 Z=-341 <0,001
Professores’ Espago fisico 27 8 3 16 Z=-2,18 0,029
Cumprimentar 28 7 4 17 Z=-207 0,038
Expressoes de boas maneiras 27 8 4 15 Z=-2,15 0,031
Preferéncias 29 15 3 11 Z=-3,12 0,002
Realizacdo de pedidos 28 12 4 12 Z=-2,13 0,033
Iniciar topicos de conversagdo 27 11 3 13 Z=-2,58 0,010
Participacdo numa conversa 27 14 2 11 Z=-3,09 0,002
Manuten¢do do topico 27 11 3 13 Z=-2,66 0,008
Transmissdo de mensagem 27 15 1 11 Z=-2,89 0,004
Fornecimento de respostas 28 13 2 13 Z=-2,49 0,013
Fornecimento de informagéo 26 14 1 11 Z=-2,89 0,004
Reformulagdo mensagem 24 11 1 12 7Z=-237 0,018
Comparacio entre Pais e Professores
n Negativo Profs < Pais Positivo Profs > Pais Profs = Pais  Teste D
Grupo Experimental' Expressdes faciais 29 12 4 13 =-2,13 0,033
Preferéncias 29 15 1 13 = -333 <0,001
Turnos conversagao 29 4 15 10 = 221 0,027
Iniciar topicos de conversagao 27 11 1 15 = -2,50 0,012
Modo de conversagao (interlocutor) 18 6 0 12 Z=-227 0,023
Grupo de Controlo Turnos conversagao 25 2 17 6 7=-2,56 0,011

QACP — Questionario de Avaliagio das Competéncias Pragmaticas; n — niimero da amostra; GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; Z — Wilcoxon; p — nivel de significancia | ' - um
questionario nao preenchido
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Tabela 12. Médias e comparagdes dos totais de respostas “nao sei” no QACP

GE GC
Média = dp Média + dp Teste P
GE vs GC Pais 0,50+ 1,27 1,06 £ 1,68 7=-1,50 0,134
Professores 1,68 £2,28 1,82 +2,43 t=-0,28 0,785
Pais Professores
Média = dp Média + dp Teste P
Pais vs Professores GE 0,50 £1,27 1,68 £2,28 7=-2,19 0,029
GC 1,06 + 1,68 2,30 +£3,52 t= -1,86 0,072

QACP — Questionario de Avaliagdo das Competéncias Pragmaticas; GE — Grupo Experimental; GC — Grupo
Controlo; dp — desvio padréo; t — T de Student para amostras emparelhdas Z — Wilcoxon; p — nivel de significancia

Apesar das discrepancias observadas entre os grupos, verificou-que 16,6% (n=5)
das criangas com EBIPCT nao apresentaram alteragdes significativas nas provas gerais
de linguagem, encontrando-se ao nivel dos seus pares de controlo. Observou-se também
que nenhuma crianca obteve resultados superiores aos pares nestas provas de

linguagem.

4.2.3.2.3 Influéncia das variaveis demograficas e clinicas

Foram aplicadas regressdes lineares multiplas as pontuacdes totais das provas de
linguagem, tendo sido selecionadas algumas variaveis clinicas e demograficas
consideradas preditoras.

Analisou-se o efeito das varidveis demograficas género, ano escolar e numero de
anos de escolaridade dos pais nos resultados obtidos pelas criangas do GC (tabela 13).
Nao foi identificada influéncia do género na prestacao das criangas nas varias provas. O
ano escolar foi a varidvel que mais efeito teve nos resultados obtidos na maioria das
provas, sendo que quanto mais anos de escolaridade apresentavam as criangas, melhores
eram os seus resultados nestas provas, como seria de esperar. Verificou-se também que
um maior nimero de anos de escolaridade dos pais, estava associado a melhores
resultados na GOL-E (p<0,041), prova que engloba genericamente as principais

competéncias da linguagem oral na idade escolar.

80



Tabela 13. Influéncia das variaveis demograficas nas provas de linguagem do GC — Analise de regressdo linear

TRMYV GOL-E TAS ACLLE Fluéncia Fluéncia do QACP
Verbal Discurso Com dificul. Sem dificul.
p p p p p P B p p P B P p P p P
Género 0,05 0660  -0,02 0,846 0,11 0302 0,08 0,559 -0,00 0929 -0,04 0,815 -030 0,121 0,42 0,024
Ano escolar 0,79 <0,001 0,74 <0,001 081 <0,001 0,69 <0,001 080 <0,001 060 0,001 018 0337 -025 0,159
N° anos escolaridade pais 0,04 0,698 029 0,041 0,05 0666 006 0663 015 0,149 -0,05 0770 -0,15 0436 0,11 0,537
R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F
0,62 1728 0,69 2290 0,68 2238 049 1029 0,72 2701 026 451 005 153 0,16 2,90

GC — Grupo Controlo; B - Beta; p — nivel de significancia; R? - R? ajustado; F - ANOVA; TRMV — Teste de Rastreio de Memoéria Verbal; GOL-E — Grelha de Observagio da Linguagem —
Nivel Escolar; TAS — Teste de Avaliagdo Semantica; ACLLE — Avaliagdo das Competéncias de Linguagem para a Leitura e Escrita; QACP — Questionario de Avaliagdo das Competéncias

Pragmatica

Tabela 14. Influéncia das variaveis demograficas e clinicas nas provas de linguagem do GE — Analise de regressao linear

TRMV GOL-E TAS ACLLE Fluéncia Fluéncia do QACP

Verbal Discurso Com dificul. Sem dificul.

p p B P p P p P p P p P p P p p
Género 043 0102 -022 0251 -021 0210 -039 0,195 008 0711 0,19 0558 -0,66 0,027 061 0,027
Ano escolar 0,02 0,928 037 0115 047 0065 0,16 0,658 037 0,152 -0,07 0845 -034 0318 024 0,440
N° anos escolaridade pais 028 0,173 0,16 0297 007 0636 004 0,854 0,14 0375 -0,09 0,704 0,04 0,830 0,02 0,893
Idade de Inicio 0,76 0,052 045 0115 031 0283 031 0,515 034 0264 0,15 0,745 029 0464 -028 0,448
Duracio 0,40 0206 044 0071 023 0337 030 0458 -0,59 0,028 0,13 0742 032 0350 -0,12 0,688
Frequéncia das crises 0,29 0,257 -0,01 0952 015 0455 0,18 0,550 0,28 0,197 038 0253 -0,05 0,83 0,11 0,665
Lateralidade HE 0,28 0,368 0,17 0471 029 0252 041 0264 -0,03 0,889 090 0,764 0,15 0,649 -0,15 0,630
HD 0,92 0,642 0,10 0565 0,16 0405 030 029 0,12 0,542 0,76 0,718 -0,01 0,977 0,14 0,630
Evolucio atipica 0,14 0,519 -047 0,011 -022 0221 -033 0,227 -0,06 0,753 0,10 0,718 -0,57 0,032 0,65 0,010
N° de Farmacos 0,01 0,954 035 0107 021 0354 0,18 0,576 -0,28 0,251 -0,13 0,720 044 0,161 061 0,046

R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F R’ F

022 1,83 0,56 466 052 409 -001 0967 0,50 3,76 -025 0042 008 126 .21 1,75

GE — Grupo Experimental; § - Beta; p — nivel de significincia; R*- R? ajustado; F — ANOVA; TRMYV — Teste de Rastreio de Meméria Verbal; GOL-E — Grelha de Observagio da Linguagem —
Nivel Escolar; TAS — Teste de Avaliagdo Semantica; ACLLE — Avaliagdo das Competéncias de Linguagem para a Leitura e Escrita; QACP — Questionario de Avaliagdo das Competéncias

Pragmatica
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Na analise do GE, além das variaveis demograficas de género, ano escolar e
nimero de anos de escolaridade dos pais, foram consideradas para as regressdes as
varaveis clinicas de idade de inicio e tempo de duracdo da epilepsia, frequéncia das
crises, lateralidade (HE; HD), numero de farmacos e existéncia de uma evolugao atipica
(tabela 14). Na analise da lateralidade, tratando-se de uma varidvel nominal
policotomica, foi mantida a ativagdo bilateral como variavel de referéncia, para as
variaveis auxiliares indicadoras (dummy) definidas (HE; HD), efetuando-se
posteriormente a sua analise descritiva para interpretacao da sua influéncia [129].

Neste grupo, verificou-se a influéncia do género nos resultados totais dos itens
“com dificuldade” e “sem dificuldade” do QACP, sendo que para as criangas do sexo
masculino apresentavam um maior numero de itens “com dificuldade” e para as
criancas do sexo feminino um maior nimero de itens “sem dificuldade”. Nao houve
efeito significativo do ano escolar e do numero de anos de escolaridade dos pais nos
resultados obtidos. Quanto as variaveis clinicas, resultados mais baixos na fluéncia
verbal estavam relacionados com maior tempo de duragdo da epilepsia. A existéncia de
um padrdo de ponta-onda continua foi também associada a piores resultados na GOL-E,
a um maior nimero de itens “sem dificuldade” e a um menor numero de itens “com
dificuldade” no QACP. Houve efeito significativo dos FAE no numero total de itens
“sem dificuldade” (p<0,05) no QACP, sendo que as criancas que se encontravam
medicadas com 2 farmacos apresentavam um maior numero destes itens. Nao se
verificou efeito significativo da idade de inicio, da lateralidade e da frequéncia das

crises nos resultados totais das provas de linguagem.

4.2.4 Discussao

No presente estudo foram avaliadas as competéncias de linguagem de criangas
com EBIPCT, em idade pré-escolar e escolar, tendo sido utilizadas provas que
possibilitaram analisar de forma especifica e aprofundada todos os dominios da
linguagem oral. Apesar de a amostra ser muito pequena no grupo de criangas de idade
pré-escolar, os resultados obtidos indicam que comparativamente aos seus pares,
algumas criangas com esta neuropatologia evidenciam desde cedo limitagdes em alguns
dominios da linguagem. Estas dificuldades foram também comprovadas pelos
resultados obtidos pelas criancas em idade escolar, em que foi demonstrado que: a) as

criangcas com EBIPCT apresentam competéncias de linguagem oral inferiores aos seus
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pares em todos os dominios; € b) a duracao da epilepsia e a existéncia de uma evolugao
atipica interfere com algumas competéncias de linguagem.

As criangas com esta sindrome epilética avaliadas neste estudo ndo apresentavam
limitagdes cognitivas (capacidade de raciocinio; memoria verbal), sensoriais ou motoras

que pudessem justificar as alteragdes identificadas, assim como as criangas do GC.

4.2.4.1 Subgrupo de idade pré-escolar

As competéncias expressivas de linguagem, tanto a nivel morfossintdtico como
semantico, e as capacidades de metalinguagem foram as mais comprometidas nesta
pequena amostra, analisando os dados como um todo. Contudo, verificou-se que s6 2
destas 4 criancas apresentavam défice, sendo que apenas uma delas foi identificada com
alteracdes marcadas, pelo que ndo € possivel fazer generalizagdes dos resultados que
obtivemos.

O estudo de Fillipini e colaboradores [57], evidenciou também alteragdes nas
competéncias verbais associadas a linguagem de um grupo de criangas de idade pré-
escolar e escolar, tendo identificado limitagdes em tarefas de recuperagdo lexical e de
descodificacdo fonoldgica. Outros estudos, realizados apenas em criangas em idade
escolar, ja identificaram muitas alteracOes nestes dominios da linguagem
[57,73,79,94,100,101].

Tal como Fillipini e colaboradores [57], ndo encontradmos limitagdes ao nivel da
capacidade de fluéncia verbal destas criangas, apresentando competéncias ao nivel da
evocacdo semantica idénticas aos dos seus pares, demonstrando um campo lexical
diversificado, assim como ativacdo adequada das fungdes executivas necessarias a
realizagdo desta prova. Pelo contrario, os estudos desenvolvidos por Metz-Luz e
Filippini [128] e Danielsson e colegas [106], encontraram alteragdes na capacidade de
fluéncia verbal.

A fluéncia do discurso das criangas com esta sindrome epilética foi inferior a
observada nos seus pares, tanto a nivel do DE, como do DP, tendo apresentado um
menor nimero total de palavras. Nas criangas mais pequenas ¢ comum a existéncia de
um discurso menos econdmico, que se vai aprimorando e reduzindo com o crescimento
e dominio das competéncias de linguagem. Apesar das diferengas com os controlo, foi
identificado nas criangas com EBIPCT um reportorio lexical diversificado e uma

transmissdo eficaz da mensagem.
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Tal como demonstrado noutros estudos, observaram-se ligeiras limitagcdes na
memoria verbal de palavras desta populagdo. Estes dados vao de encontro aos
resultados obtidos por Danielsson e colegas [106] e Metz-Luz e Filippini [128], que
identificaram alteracdes na memoria auditiva € na memoria verbal a curto-prazo,
respetivamente, de criangas com EBIPCT. Esta ¢ uma competéncia que tem vindo ja a
ser muito estudada nestas criangas, existindo também evidéncia na populagdo de faixas
etarias superiores de alteracdes a este nivel [57,93,102]. Sabe-se que esta aptiddo ¢ uma
componente chave para a aquisicdo da linguagem, podendo a limitagdo a este nivel
comprometer o desenvolvimento das competéncias neste dominio.

Na globalidade das provas, tanto os pais como os educadores, demonstraram bom
conhecimento das aptiddoes pragmaticas das criangas. Revelaram que as criangas com
EBIPCT ndo apresentavam dificuldades significativas no plano pragmadtico, porém,
apesar de maioritariamente adequadas, quando comparadas aos seus pares foram
identificadas como inferiores. Estas demonstraram-se mais alteradas na utilizagdo de
regras conversacionais, sendo, no entanto, algumas delas ainda caracteristicas desta
faixa etaria, em que ainda ndo existe um total dominio das competéncias comunicativas.

Devido a pequena dimensao da amostra, ndo foi possivel estabelecer uma relacao
direta entre cada um dos fatores clinicos associados a epilepsia € o desempenho das
criancas nas diversas tarefas. Todavia, verifica-se que, no que respeita a duracdo da
epilepsia, apesar de todas as criangas apresentarem um tempo de duracdo reduzido, ja
foram evidentes limitagdes em alguns dominios da linguagem. Na populacdo de idade
pré-escolar ndo existe evidéncia do efeito desta varidvel nas competéncias de
linguagem, também derivado ao pico de idade de inicio desta sindrome epilética que €
entre os 7 € os 10 anos [45-47]. Posteriormente, ja em idade escolar, a maior duracdo da
epilepsia tem-se mostrado associada a piores desempenhos na linguagem [61,79].

Quanto a idade de inicio da epilepsia, que se verificou ser precoce em todos os
casos, antes dos 4 anos para trés casos e antes dos 6 anos para um caso, pode ser um
fator influenciador das competéncias de linguagem observadas. Os resultados obtidos
por Jurkeviciene e colaboradores [101] e por You [107] indicaram que as criangas com
idade de inicio mais precoce da epilepsia, apresentavam piores competéncias de
linguagem. Apesar da idade de inicio precoce das criancas do presente estudo, ndo €
possivel estabelecer esta relagao.

A frequéncia de ocorréncia de crises nestes quatro casos foi baixa. No caso com a

duragdo da epilepsia hd menos tempo, verificou-se que ocorreram duas crises em apenas
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um més, que, no entanto, ndo interferiram com as competéncias de linguagem dessa
crianga. Nenhum dos estudos realizados em criangas em idade pré-escolar encontrou
influéncia desta varidvel no desempenho das criangas com EBIPCT, assim como nao foi
encontrada essa relacdo em idade escolar.

Apesar do EEG nao ter sido realizado no momento da avaliagdo, todas as criangas
tinham-no realizado ha menos de um ano e duas delas tinham realizado,
aproximadamente, um més antes da avaliacdo. A maioria das criangas deste estudo
apresentou uma ativacao bilateral, expectdvel nesta idade devido ao elevado
recrutamento do hemisfério contralateral em fases precoces de aquisi¢do da linguagem,
enquanto ainda ndo ha uma rede neuronal bastante especializada [23-25] e apenas num
EEG de uma crianca foi identificada ativacdo no HD, ndo tendo sido possivel verificar o
efeito desta variacdo. No estudo de Danielsson e colaboradores [106], analisaram o
efeito da ativacdo unilateral ou bilateral nas competéncias de criangas com EBIPCT em
idade pré-escolar, porém ndo constataram uma relagdo. Nos estudos realizados com
criangas em idade escolar os resultados obtidos ndo sdo homogéneos.

O par de gémeos observado no presente estudo diferiu nos resultados obtidos nas
provas de linguagem, tendo um obtido resultados inferiores, que ndo eram passiveis de
justificacdo por diferencas nas varidveis clinicas e desenvolvimentais, em que nao foi
identificada qualquer diferenca. Sabe-se que os gémeos monozigoticos partilham fatores
genéticos e ambientais que proporcionam um desenvolvimento semelhante da
linguagem. No entanto, as variagdes interindividuais genéticas podem afetar de

diferente forma o desenvolvimento de cada uma dessas criangas [130-132].

4.2.4.2 Subgrupo de idade escolar
O teste de rastreio realizado ao nivel das competéncias de memoria verbal
demonstrou nao haver diferengas significativas entre as criangas com EBIPCT e os seus
pares. Assim, apesar de alguns estudos constatarem alteracdes ao nivel da memoria
verbal nesta populacao [40,76,102,103,106], as limitagdes identificadas ao nivel da
linguagem oral parecem ndo ter sido influenciadas por dificuldades na memoria verbal.
Foram identificadas dificuldades ao nivel de vérias competéncias semanticas
complexas, tais como a identificacdo de relagdes sintagmaticas, de campos lexicais e de
palavras paronimas, a defini¢do de palavras, a evocagdo de opostos € a expansio e

construcdo frasica. As criancas com EBIPCT nao evidenciaram alteracdes em
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competéncias semanticas de menor complexidade, como a evocacdo de classes
semanticas simples e a identificagdo de antonimos e sindnimos. Estes resultados vao de
encontro a estudos anteriormente realizados, em que foram, maioritariamente,
encontradas alteracdes ao nivel de capacidades que envolvem maior conhecimento
lexical e capacidade de interligacdo de conteudos, comparativamente com uma
populagdo de controlo. No estudo de Overliet e colegas [73], em que foi realizada a
comparagdo dos resultados em provas especificas de linguagem de um grupo de 25
criangas com EBIPCT com um GC, foram também constatadas alteragdes ao nivel da
categorizacdo semantica e da defini¢do de palavras. Riva e colaboradores [94]
encontraram também dificuldades na capacidade de reelaboracdo de material verbal de
conhecimento semantico, em 24 criangas com EBIPCT comparadas com criangas sem
alteragdes do desenvolvimento. Esta alteragdo na capacidade de recuperacao lexical foi
igualmente encontrada por Filippini e colegas [57], num estudo com 33 criangas com
esta sindrome epilética.

No que se refere as competéncias morfossintaticas, as criangas com EBIPCT
demonstraram limitacdes ao nivel da capacidade de realizagdo da coordenagdo e
subordinacdo de frases e de organizar palavras em frases. No estudo de Lillywhite e
colaboradores [84], também foram identificadas limitacdes na capacidade de
formulacao de frases, numa amostra de 20 criangas, comparadas com 0 mesmo numero
de criangas controlo. As criangas deste estudo evidenciaram ainda altera¢des na
capacidade de efetuar a derivacdo de palavras. O mesmo verificaram Volkl-kernstock e
colaboradores [42], que encontraram dificuldades ao nivel da capacidade de derivagao
de adjetivos em 20 criancas com EBIPCT comparadas com criancas sem alteragcdes do
desenvolvimento. No presente estudo foram ainda encontrados resultados deficitarios na
capacidade de reconhecimento e correcdo de frases agramaticais, competéncia
morfossintatica que ndo foi anteriormente avaliada nestas criancas. Estas dificuldades,
no geral, evidenciam baixas competéncias metalinguisticas, ao nivel do conhecimento e
compreensdo das regras sintaticas e morfoldgicas da lingua.

No dominio da fonologia as criangas do presente estudo demonstraram
dificuldades na capacidade de discriminacdo auditiva de pseudopalavras, porém nao ao
nivel das palavras. Verifica-se uma fraca capacidade em distinguir pares minimos da
lingua portuguesa, independente da memoria fonologica auditiva ja existente para as
palavras, embora esta capacidade j& tivesse sido avaliada por Volkl-kernstock e

colaboradores [42] que ndo identificaram alteracdes. Quanto a consciéncia
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intrassilabica, apesar das criancas com EBIPCT nao terem demonstrado alteracdes na
capacidade de identificacdo auditiva de pares de palavras que rimam, perante tarefas
mais complexas de evocagdo de rimas e de identificacdo de rimas em conjuntos de trés
palavras, com e sem suporte visual, mostraram limitacdes. Alteracdes a este nivel
tinham j4 sido constatadas em estudos anteriormente realizados com criangas com esta
sindrome epilética, na capacidade de identificagdo visual de rimas e de nocdo de rimas
[40,66,101,104]. A nivel sildbico, demonstraram dificuldades na capacidade de
segmentacao de palavras monossilabicas e polissilabicas, assim como na capacidade de
identificacdo de silabas de estrutura consoante-consoante-vogal (CCV) em inicio de
palavra e de estrutura consoante-vogal (CV) em qualquer posi¢ao de ocorréncia possivel
em palavras. A dificuldade de segmentacdo de silabas tinha sido anteriormente
demonstrada perante a comparagdo da prestagdo das criangas com EBIPCT e grupos de
controlo [66,104]. Ainda ao nivel da consciéncia silabica, nas tarefas de manipulacao de
silabas, que envolviam as competéncias de inversdo, omissdo, adi¢do e substituicao de
silabas, as criangas com EBIPCT demonstraram resultados inferiores aos seus pares. No
presente estudo ndo foram encontradas limitagdes significativas na capacidade de
evocacdo de palavras pela silaba inicial (CV). Esta competéncia nao foi avaliada por
outros investigadores. Ja a nivel da consciéncia fonémica, ndo foram constatadas
limitagdes graves na capacidade de identificagdo fonémica, sendo as criangas com
EBIPCT capazes de identificar palavras comegadas por um mesmo fonema. Porém, uma
vez mais, perante a tarefa mais complexa de evocacdo de trés palavras pelo mesmo
fonema inicial ja manifestaram alteragdes significativas. Também a nivel das tarefas de
manipulagdo de fonemas, tais como a inversdo, omissdo, substituicdo e adicao
fonémica, foram identificadas competéncias deficitarias, tal como ja verificado noutro
estudo [40]. Amaral e colegas [104], numa andlise extensa das competéncias
fonologicas desta populagdo, encontraram dificuldades especificas na capacidade de
transporte e sintese de fonemas. Também Filippini e colaboradores [57], demonstraram
que, comparativamente a dados normativos, estas criancas apresentavam limitacdes na
capacidade de descodificacdo fonoldgica.

Se muitos estudos ja analisaram aspetos da semantica, da fonologia e da
morfossintaxe nestas criancas, ndao existe ainda trabalhos sobre um dos aspetos mais
importantes da linguagem que ¢ a pragmatica. Esta capacidade permite estabelecer uma
comunica¢do adequada, levando a sua perturbagdo a dificuldades que podem ser graves

na comunicagdo interpessoal. No presente estudo verificou-se que as criangas com
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EBIPCT apresentam competéncias deficitarias no que se refere ao uso verbal e nao-
verbal de competéncias comunicativas. Sdo identificadas pelos pais e professores
maiores dificuldades a nivel ndo-verbal, no respeito pelo espaco fisico durante as
interacdes comunicativas. A nivel verbal, sdo encontradas limitagcdes na capacidade de
usar regras sociais da linguagem, como cumprimentar, utilizar expressoes de boas
maneiras, manter e alternar os turnos conversacionais, iniciar topicos de conversagido e
interromper conversas de forma adequada. Também na transmissdo das suas mensagens
verbais, pela expressao de preferéncias, realizagdo de pedidos de autorizagdao e/ ou
informacao, fornecimento de respostas/ informacdes adequadas e reformulagdo de
mensagens, sdo referidas alteracdes. Estas limitagdes podem estar associadas as
dificuldades apresentadas nos outros dominios da linguagem, que se refletem numa
inseguranca e desadequacgdo perante a sua utilizacdo social. No entanto, tal como ¢
comum em criancas sem alteragdes do desenvolvimento, através da perce¢do dos
professores, verifica-se que as competéncias pragmaticas destas criancas sao mais
deficitarias em contexto escolar, onde existe um menor a vontade, assim como um
menor nimero de interagdes comunicativas com o adulto.

As competéncias destas criangas ao nivel da fluéncia verbal seméantica foram
superiores as encontradas na fluéncia verbal fonémica. Foram observadas dificuldades
ao nivel da fluéncia verbal semantica, na tarefa de evocag¢do de alimentos, onde
produziram um menor nimero de palavras. Na tarefa de evocag¢do de animais, ndo
foram identificadas diferengas entre os grupos, tendo sido a categoria onde conseguiram
produzir, em média, um maior nimero de palavras. Na fluéncia verbal fonémica, as
criancas com EBIPCT demonstraram resultados inferiores aos pares na evocacao verbal
de palavras comegadas pelos fonemas /p/, /m/ e /R/, tendo produzido o maior numero de
palavras na tarefa do fonema /p/ e o menor niimero na tarefa do fonema /R/. Estes
resultados sdo concordantes com estudos anteriores, em que criancas com EBIPCT
obtiveram resultados inferiores as criancas dos grupos controlo, em tarefas de evocagao
fonémica e semantica [101,102]. Contudo, noutro estudo em que foi avaliada a
capacidade de fluéncia verbal através de tarefas semelhantes, foram apenas constatadas
alteragdes ao nivel da fluéncia fonémica [94]. Pelo contrario, noutra investigagdo que
usou uma metodologia semelhante, apenas foram identificadas alteragdes ao nivel da
evocagao semantica [133]. Estes dois tipos de tarefas avaliam dois subsistemas

diferentes [133], sendo que as dificuldades mais marcadas ao nivel da evocacgdo
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fonémica sdo expectdveis, considerando ser uma tarefa de maior exigéncia, pelos
sistemas envolvidos e pela maturidade neuronal necessaria a sua realizacao.

A fluéncia do discurso apenas diferiu das criancas sem alteracdes do
desenvolvimento no numero total de palavras na tarefa de descricado de uma imagem, no
respeitante a dispersao dos resultados (desvio-padrao) a volta da média, tendo nos
restantes paramétros apresentado resultados idénticos aos pares. Sabe-se que, em parte,
esta competéncia estd diretamente relacionada com diversas varidveis
sociodemograficas, como o género, a idade, a empatia entre os interlocutores e as
caracteristicas interindividuais de cada crianga [134,135]. Também a diversidade e
extensdao do vocabulario sdo influenciadas por estes fatores, interferindo num maior ou
menor numero de nomes ou verbos.

A andlise efetuada ao nivel do efeito das varidveis demograficas e clinicas nas
competéncias de linguagem observadas, permitiu identificar a influéncia do género,
tempo de duragdo, a existéncia de ponta-onda continua e nimero de farmacos em alguns
dos resultados observados.

Verificou-se que a variavel género interferia nas competéncias pragmaticas das
criangas com epilepsia e dos seus pares, sendo que as meninas demonstraram maiores
aptiddes a este nivel. Esta ¢ uma relacdo esperada, pois sabe-se que € caracteristico da
populagdo feminina competéncias comunicativas mais efetivas, comparativamente aos
rapazes.

Um maior tempo de duracdo da epilepsia foi associado a piores desempenhos nas
tarefas de fluéncia verbal. O estudo de Lopes [79], realizado com criangas portuguesas,
encontrou efeitos da duragdo da epilepsia, porém em provas de linguagem recetiva,
sendo que as criangas com maior tempo de duragdo da epilepsia apresentavam
competéncias mais deficitarias. Caplan e colaboradores [61] também demonstraram que
criancas com maior duracdo de epilepsia apresentavam competéncias de linguagem
inferiores aos seus pares. Estes resultados corroboram também os achados de Malfait
[89] em que identificou uma correlagdo negativa entre a duragdo da epilepsia e a
fluéncia verbal fonologica. Além das competéncias de linguagem envolvidas nas tarefas
de fluéncia verbal, que podem ser reestruturadas devido a existéncia de descargas
interictais durante um maior periodo de tempo, prejudicando e lentificando o acesso
lexical e fonologico para evocagdo, esta capacidade estd também dependente de fungdes
do lobo frontal. Sabe-se que nesta sindrome epilética o foco epilético pode extender-se

até essas zonas, afetando redes neuronais responsaveis por fungdes executivas [51,136].
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Esta associa¢do encontrada entre a duragdao da epilepsia e as capacidades de fluéncia
verbal, pode assim estar relacionada com modificacdes em duas redes neuronais de
funcdes cognitivas distintas, resultantes da atividade epilética duradoura.

Duas criancas deste estudo apresentavam ponta-onda continua no sono, tendo sido
este fator associado a resultados mais baixos em tarefas de linguagem, nos dominios
semantico, fonologico e morfossintatico. Este ¢ um efeito ja esperado, uma vez que a
existéncia de ponta-onda continua no sono estd associada a um mau prognostico.
Alguns estudos verificaram que criangas com crises atipicas apresentavam resultados
inferiores aos dos seus pares € aos das criangas com EBIPCT com manifestacdo tipica
[41,57,66]. A ponta-onda continua no sono ¢ caracterizada pela presenca de descargas
epileptiformes muito frequentes na zona rolandica e, por vezes, areas adjacentes, que
podem distorcer ou alterar as redes neuronais envolvidas nas competéncias de
linguagem, como o feixe arqueado, que possibilita a transmissdo da informagao entre a
arca de Wernicke e a de Broca [7,26,27,49,54].

Pelo contrario, a existéncia de um padrido ponta-onda continua demonstrou ter
efeito positivo significativo nas competéncias pragmaticas destas criangas.
Encontrando-se, no entanto, este fator associado a apenas duas criangas do estudo, esta
relacdo pode dever-se a existéncia de boas competéncias comunicativas por parte destas
duas criangas, de acordo com as perspetivas dos pais e dos professores, € nao
diretamente a uma consequéncia dessa evolugdo atipica. O mesmo se verifica com a
duoterapia, que ¢ uma variavel que foi identificada em apenas trés criangas do estudo,
sendo duas delas as criancas com ponta-onda continua no sono, tendo-se verificado o

seu efeito positivo nas competéncias de pragmatica.

4.3 Estudo 2: Capacidade de Linguagem Escrita

4.3.1 Introdugao
A EBIPCT inicia-se, mais frequentemente, entre os 7 e os 10 anos, que
correspondem aos primeiros anos de aprendizagem da leitura e da escrita [45-47]. A
associacdo entre esta sindrome epilética e as perturbagdes de linguagem escrita tém
vindo a ser assunto de crescente interesse, pois as consequéncias cognitivas desta
sindrome podem ter um grande impacto nas aptiddes académicas das criangas. A

linguagem escrita ¢ uma funcdo complexa que envolve no¢des cognitivas previamente
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adquiridas e fungdes intrinsecas, como a linguagem oral, as competéncias visuo-
espaciais, a atengdo e a memoria. Sendo esta uma competéncia vulneravel, a existéncia
de falhas num ou mais destes dominios pode comprometer a sua aquisicdo e
desenvolvimento.

Alguns estudos tém vindo a demonstrar que, frequentemente, as criangas com
EBIPCT apresentam problemas educacionais, associados a baixos desempenhos
escolares [41,42,60,111]. As dificuldades de aprendizagem encontradas nestas criangas,
estao frequentemente associadas a alteragdes especificas em varios dominios cognitivos
e ndo tanto a défices cognitivos globais [74].

As perturbagdes de aprendizagem vém ja sendo associadas a esta populagdo,
havendo cada vez mais estudos que encontram relagdo entre a EBIPCT e a dislexia
[57,67,115,116], a disortografia [57] e a disgrafia [67]. Os pais e professores destas
criancas verificam também dificuldades na realizacdo de atividades que reportam as
competéncias de leitura e escrita [112].

No que se refere as competéncias de leitura, foram ja identificadas limitagdes na
capacidade de leitura de textos, de pseudopalavras [89], de frases [112], de palavras
[75,84,89,112,113] e de ndo palavras [40,103]. A velocidade de leitura ¢ também
referida como alterada em alguns estudos [47,102,89]. Trés estudos encontraram
limitagdes ao nivel da compreensdo do material escrito [60,75,89]. Capacidades de
leitura deficitdrias sdo ainda referidas por vérios outros estudos, porém sem
especificagdo [57,67,108,114,115].

Quanto a capacidade de escrita das criangas com esta sindrome epilética, foram
identificadas por Miziara e colaboradores [113] alteracdes na precisdo de escrita de
palavras. Também foram verificadas limitagdes nas competéncias ortograficas [42,115]
e dificuldades na identificacdo e julgamento de palavras escritas [47]. No estudo de
Oliveira e colegas [115] sao referidas, especificamente, alteragdes na utilizagdo correta
da pontuagdo e da acentuagdo. Estes investigadores descrevem ainda dificuldades ao
nivel da produgdo escrita espontanea, com evidéncia de limitacdes na coesdo e na
coeréncia textual. No estudo de Papavasilou e colaboradores [60], foram identificados
erros caracteristicos de criangas com dislexia/ disortografia nas producdes escritas das
criancas com EBIPCT. Alguns trabalhos, verificaram também competéncias de escrita
inferiores aos pares nesta populagdo, porém sem referéncia pormenorizada as alteragdes
[57,67,111,114]. A soletracdo pode também estar alterada nestas criangas, tanto ao nivel

de palavras [60], como de ndo palavras [40]. Limitacdes numa competéncia essencial a
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aquisicdo e desenvolvimento da leitura e da escrita, a memoria verbal imediata, tém
vindo também a ser identificadas por alguns autores, em tarefas de repeticao de frases e
de palavras [57,93,102].

Alguns estudos procuraram perceber qual o efeito de diversas variaveis clinicas
associadas a epilepsia nas competéncias de linguagem escrita destas criangas. Todavia,
ndo existe ainda um consenso relativamente aos achados neste ambito. Dois estudos
demonstraram que a idade precoce de inicio da epilepsia estava associada a piores
desempenhos nas tarefas de leitura e escrita [57,67]. Pelo contrario, outros trés estudos
ndo identificaram relagdes entre este fator e as capacidades de leitura e escrita destas
criangas [113,114,116]. No que se refere a duragdo da epilepsia, os estudos realizados
referem existir uma relagdo positiva entre o tempo de atividade da epilepsia e as
dificuldades na leitura e escrita. Porém, o impacto negativo de uma maior frequéncia de
crises epiléticas foi apenas demonstrado num estudo [60], sendo que as outras
investigacdes que analisaram esta relagdo ndo encontraram efeitos significativos nas
competéncias de leitura e escrita [40,100,113,116]. Quanto a lateralidade da atividade
epilética, Monjauze e colegas [47] demonstraram que a ativagdo unilateral conduzia a
piores desempenhos nas tarefas de leitura e escrita, e Lillywhite e colegas [84]
encontraram uma associagdo entre maior ativacdo no giro angular do HE e melhores
competéncias neste dominio. Contudo, esta relacdo ndo foi encontrada por nenhum dos
outros estudos que analisaram esta variavel [40,100,113]. A influéncia da terapéutica
farmacologica foi encontrada no estudo de Filippini e colaboradores [57], que
constataram a associagdo entre um maior numero de farmacos e piores desempenhos em
tarefas de leitura e escrita. Porém, nas restantes investigacdes ndo foi encontrada essa
ligacdo [42,67,100,113]. A existéncia de uma evolucdo atipica, como a atividade mais
marcada e continua no sono no EEG, foi também associada a maiores dificuldades na
leitura e na escrita [67]. No que se refere as diferengas entre a fase ativa e apos remissao
da epilepsia, apesar de no estudo de Monjauze e colegas [102] terem encontrado
maiores limitagcdes nas criangas com epilepsia na fase ativa, nos outros estudos ndo
identificaram diferengas na prestacdo das criangas nas duas fases [47,42]. Foi também
estudado o efeito da varidvel género no desempenho destas criangas em tarefas de
leitura e escrita. Um estudo ndo encontrou diferencas entre os grupos [113], porém
outro associou piores desempenhos de leitura e escrita as criangas do género masculino

[108].
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O objetivo do presente estudo € comparar as competéncias de leitura e escrita de
criancas com EBIPCT com as competéncias de criancas sem alteracdes do
desenvolvimento, caracterizar possiveis altera¢des verificadas ao nivel deste dominio, e
compreender a sua relagdo com os fatores clinicos associados a esta condigdo

neurologica.

4.3.2 Metodologia

4.3.2.1 Participantes

Apds o cumprimento dos procedimentos ja descritos, foram selecionadas criangas
em idade escolar diagnosticadas pelos neuropediatras com EBIPCT, em fase ativa,
através de dados clinicos e de EEG indicadores desta sindrome epilética. Além dos
critérios gerais de inclusdo definidos, foi também considerado como critério recrutar
criangas que ndo tivessem retencdo escolar e que frequentassem a escola a partir do
ultimo periodo do 2° ano de escolaridade, de forma a que apresentassem um maior
dominio e consolidacdo das competéncias de leitura e escrita. As criancas que
integraram este estudo sdo as mesmas do estudo relativo a linguagem oral em idade
escolar, menos um caso que frequentava ainda o ultimo periodo do 1° ano. Assim, tal
como atras referido, por cada crianga do GE foram selecionadas duas criancas saudaveis
para o GC, que além de serem emparelhadas pela idade, género e nimero de anos de
escolaridade dos pais/ cuidadores, foram também, na maioria das vezes, selecionadas no
mesmo Estabelecimento de Ensino e a sala de aula das criancas com EBIPCT, de forma
a controlar a variavel de método de ensino.

A totalidade da amostra do presente estudo foi assim de 87 criangas, 29
pertencentes ao GE e 58 ao GC, das quais 62,1% em cada grupo eram do sexo
masculino (tabela 1). As criancas com EBIPCT tinham idades compreendidas entre os
7:3 e 13:3 anos ¢ as criangas sem alteragdes do desenvolvimento entre os 7:3 ¢ 13:7
anos, nao existindo diferencas significativas entre os grupos. Quanto a escolaridade,
todas as criancas frequentavam entre o 2° e o 8° ano. Também entre o nimero de anos

de escolaridade dos pais ndo foram encontradas diferengas significativas.
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Tabela 1. Dados demograficos da amostra

GE GC
n 29 58
% (n) % (n) X? p
Género'
Masculino 62,1% (18) 62,1% (36) - n.s.
Feminino 37,9% (11) 37,9% (22) - n.s.
Média + dp Média + dp t D
Idade 10,08 £ 1,98 10,39 £2,01 t=-0,67 0,49 (n.s.)
Ano escolar’ 4,6 +2,02 4,6 +1,98 - n.s.
N° de anos de escolaridade pais 11,7 3,51 12,4 £2,34 t=-0,89 0,37 (n.s.)

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio padrio; X? — Qui-quadrado; t — t de Student para
amostras independentes; p — nivel de significancia; n.s. — ndo significativo | ' erro padrdo igual a 0

4.3.2.2 Procedimentos

Procedeu-se a avaliagdo da leitura e escrita, seguindo os procedimentos
anteriormente enumerados, de modo individual, durante uma manhd e num ambiente
controlado. As provas foram aplicadas por um avaliador experiente na sua utilizagao.

Os instrumentos de avaliagdo selecionados, e ja descritos na Metodologia Geral,
foram: 1) o TRMV (apéndice 3) — repeti¢do de palavras; e 2) ACLLE [123] (anexo 12)
— associacdo fonema-grafema; identificagdo e nomeacdo de letras; soletracdo de
palavras e pseudopalavras; identificagcdo de palavras e pseudopalavras; leitura de
palavras, pseudopalavras, frases e texto; interpretagao de material escrito; velocidade de
leitura; escrita por copia (letras, palavras e frases), por ditado (letras, palavras,
pseudopalavras e frases), espontanea (palavras, frases e texto) e por reproducdo de uma
historia apresentada oralmente.

A avaliacdo foi seguida da analise dos dados recolhidos, através de estatistica

descritiva e inferencial, tal como referido anteriormente neste capitulo.

4.3.3 Resultados
4.3.3.1 Fatores clinicos
Os dados sdo idénticos aos ja apresentados, contudo com menos um caso na
amosta do GE, ha ligeiras diferencgas (tabela 2). Verificou-se que a idade de inicio da
epilepsia foi em média de 6:8, tendo a idade mais precoce de inicio sido aos 1:7 e a mais
tardia aos 10:7 anos. Quanto a duragdo da epilepsia, foi identificado um intervalo de 0:5
a 11:6 anos. A maioria das criangas (n=15) apresentou a frequéncia de 1 a 3 crises por
ano e apenas uma apresentou uma frequéncia elevada de crises por ano (>7). No que se

refere a lateralidade, 12 criangas apresentaram o foco da atividade no HD, 7 criangas
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manifestavam maior ativagdo no HE e as restantes 9 apresentavam atividade bilateral.
Quanto a existéncia de ponta-onda continua no sono, nao foi identificada na maioria das
criangas, estando apenas presentes em duas criangas. O tratamento farmacoldgico variou

entre a auséncia de medicagdo (n=17), monoterapia (n=10) e trés casos de duoterapia.

Tabela 2. Dados clinicos e do EEG das criancas com EBIPCT

Idade de inicio (anos) 6,8 £2,6 (1:7—10:7)
Duracio (anos) 3,2+2,6(0:5-11:6)
Frequéncia das crises

Apenas 1 17,2% (n=15)

1 a 3 por ano
4 a 6 por ano

51,7% (n=15)
27,6% (n=28)

> 7 por ano 3,5% (n=1)
Lateralidade hemisférica'
HD 42,9% (n=12)
HE 25% (n="17)
Bilateral 32,1 % (n=9)
Evolucio atipica’'
Nao 92,9% (n=26)
Sim 7,1% (n=2)
Tratamento farmacolégico
Sem medicacdo 56,7% (n=17)
1 farmaco 33,3% (n=10)
2 farmacos 10% (n=3)

EEG - Eletroencefalograma; EBIPCT — Epilepsia Benigna de Infancia com Pontas Centro-Temporais; n — numero da
amostra; HD — Hemisfério Direito; HE — Hemisfério Esquerdo | ! Um relatorio de EEG ndo disponibilizado

4.3.3.2 Provas de avaliagdo da leitura e escrita

A aplicagdo do TRMV antecedeu todas as provas, sendo estes resultados
semelhantes aos apresentados no estudo referente a linguagem oral. Todavia, apesar de
uma vez mais ter sido constatado que nao existiam diferencgas significativas entre os
grupos na maioria dos parametros analisados, o facto de esta amostra ser constituida por
menos uma crianga trouxe ligeiras variagdes aos resultados (tabela 3). As criangas com
EBIPCT obtiveram resultados inferiores as criancgas sem alteracdes do desenvolvimento
apenas no primeiro conjunto de repeticdes de palavras. Nos restantes conjuntos € na
pontuacdo total da prova ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Foi possivel verificar uma melhoria no nimero de
palavras produzidas pelas criangas com EBIPCT entre o 1° e o 3° conjunto. Esta
aprendizagem foi também constatada nas criancas do GC. Quanto a ordem das

repetigoes, tanto as criancas do GE como do GC efetuaram mais repeticdes pela ordem
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correta, do que pela ordem incorreta. Apesar do GC ter efetuado em média um maior
numero de repeticdes corretas, essas ndo foram estatisticamente diferentes das
repetigdes do GE. Todas as criangas comecaram mais vezes as repeticdes das
sequéncias pela primeira palavra, ndo existindo diferencas entre os grupos. Seguiram-se
as repeticoes comegadas por outra palavra ou pela tltima, sendo que tanto as criangas
do GC como do GE iniciaram as repeticdes um menor niumero de vezes pela ultima

palavra dos conjuntos, ndo tendo sido verificado diferencas entre os grupos.

Tabela 3. Comparacdo dos resultados médios obtidos no TRMV

GE GC
Média £ dp Média £ dp Teste )/
Pontuagio 1° conjunto 11,48 £2.48 12,51 £2,08 t= -2,15 0,04
2° conjunto 12,74 +£ 2,79 13,77 £ 2,27 t=-1,98 0,057
3° conjunto 13,13 +£2,62 13,89+ 2,14 t=-1,85 0,075
Total 36,63 + 8,53 39,74 £ 6,38 =-2,01 0,053
Ordem de repeticao Correta 6,41 +2,16 7,31 +1,91 t=-1,97 0,059
Incorreta 5,58+2,16 4,68 +£1,91 t=1,97 0,059
Inicio de repeticdo Primeira 10,44 + 2,19 10,82 + 1,20 t=-0.087 0,392
Outra 1,13+ 1,74 0,93 £0,92 t=0,59 0,554
Ultima 0,41 +£0,90 0,25+ 0,56 Z=-047 0,633

TRMV — Teste de Rastreio de Memoria Verbal, GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio
padrdo; t —t de Student para amostras emparelhadas; Z — Wilcoxon; p — nivel de significancia

Na prova ACLLE (tabela 4), verificou-se que as criangas com EBIPCT obtiveram
resultados idénticos aos seus pares nas provas de relagdo grafema-fonema, de
identificacdo de letras e de nomeagdo de letras. Na tarefa de soletragdo foram
identificadas diferencas significativas entre os grupos, sendo que as criangas com
epilepsia demonstraram maiores limitacdes.

Nas tarefas de leitura verificou-se que, globalmente, as criancas do GE
demonstraram mais dificuldades do que os seus pares, sendo notorias limitacdes na
leitura de palavras e de frases. Nao apresentaram resultados estatisticamente inferiores
aos seus pares na tarefa de leitura simultanea de palavras e pseudopalavras, porém na
identificagdo das pseudopalavras ja foram identificadas diferencas entre os grupos,
sendo que as criangas do GC foram capazes de identificar um maior nimero de
pseudopalavras. Na velocidade de leitura as criancas com EBIPCT apresentaram

resultados significativamente inferiores as criangas sem alteragdes do desenvolvimento.
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Tabela 4. Comparagao dos resultados médios obtidos nas provas de leitura e escrita

GE GC
Média + dp Média = dp Teste D
Relaciio grafema/ fonema 9,59 £0,68 9,60 + 0,40 =-0,11 0,907
Identificacio de letras (fonema) 10,00 + 0,00 10,00 + 0,00 Z=0,00 1,000
Identificaciio de letras (grafia) 9,59+ 1,01 9,75+ 0,455 Z=-0,54 0,589
Nomeacio de Letras 9,93 £0,25 9,96 + 0,12 Z=-0,74 0,648
Soletraciao 7,62 +1,71 8,37+9,79 t=-2,45 0,02
Leitura Palavras 5,59 +0,62 5,82 +0,36 t=-2,09 0,046
Palavras/ Pseudopalavras 6,90 £ 0,72 7,22 +£0,62 t=-1,86 0,073
Identificacdo pseudopalavras 6,79 + 1,01 7,32 +0,38 t=-2,73 0,011
Frases 3,55+0,78 3,80+ 0,30 t=-2,01 0,054
Total 22,82 +1,92 2420+ 1,15 t=-3,64 0,001
Velocidade de leitura 81,90 +£35,57 101,70 £ 36,78 t=-4,81 <0,001
Escrita Letras Copia 9,97+ 0,18 9,96 + 0,12 Z.=0,00 1,000
Ditado 9,69 + 0,80 10,01 £ 0,90 Z=-1,51 0,130
Total 19,65 +0,97 19,98 £ 0,92 Z=-135 0,177
Palavras/ Copia 6,00 £+ 0,00 5,94 +£0,15 =-1,73 0,083
Pseudopalavras Ditado 10,62 + 1,74 11,58+ 1,01 t=-2,96 0,006
Espontaneo 2,79 + 0,41 2,82 +0,30 t=-0,36 0,722
Total 19,41 £1.91 20,36 = 1,07 t=-2,75 0,01
Frases Copia 3,00+ 0,00 2,94+0,15 Z=-1,73 0,083
Ditado 1,76 £ 1,05 2,55+0,46 =-4.45 <0,001
Espontanea 2,28 + 1,03 2,70+ 0,41 t=-2,37 0,025
Total 7,03 £1,95 8,20+0,72 t=-3,80 0,001
Total 46,10 £ 0,73 48,55+ 1,99 t=-3,89 0,001

TRMV — Teste de Rastreio de Memoria Verbal, GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio
padrio; t —t de Student para amostras emparelhadas; Z — Wilcoxon; p — nivel de significincia | ' erro padréo igual a 0

Os resultados referentes as competéncias de compreensdao do material escrito
estdo apresentados na tabela 5. Nao foram constatadas diferencas entre os grupos na
capacidade de interpretacdo de perguntas. A maioria das criangas do GE, foi capaz de
responder adequadamente as perguntas colocadas, tendo apenas 31% destas criancas
apresentado dificuldades a este nivel. O mesmo se verificou com as criangas do GC, no
entanto um menor nimero destas criancas responderam de forma incorreta (17,2%). As
criancas com EBIPCT demonstraram desempenhos significativamente inferiores aos
pares nas tarefas de emissdo de juizos e conclusdes acerca do material escrito e na
evocacdo dos conteudos lidos. Na emissdo de juizos e conclusdes, 24,1% das criangas
com epilepsia manifestou dificuldades e no GC apenas 6,9% das criancas tiveram
resultados idénticos. Foram evidentes maiores diferencas entre os desempenhos dos dois

grupos na prova de evocagdo de conteudos, em que apenas 1,7% das criangas sem
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alteragcdes do desenvolvimento demonstrou limitagdes nesta tarefa, comparativamente a
24,1% de criangas do GE.

No total das provas de escrita, foram igualmente identificados resultados
deficitarios por parte das criancas com epilepsia, comparativamente aos seus pares. Na
escrita de letras, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos em nenhuma das
tarefas de copia ou ditado e, consequentemente, na totalidade desta prova. Quanto a
escrita de palavras e pseudopalavras, apesar das criancas do GE ndo terem apresentado
resultados inferiores aos pares nas tarefas de copia e espontdnea, o0 mesmo nao se
verificou nas tarefas de escrita por ditado e no total da prova. Foram também
constatadas diferengas entre os grupos nas provas de escrita de frases por ditado,
espontanea e no total da escrita de frases, sendo que as criangas sem alteragcdes do
desenvolvimento foram capazes de escrever um maior nimero de frases corretas do que
as criancas com EBIPCT. Na escrita de frases por copia as criancas do GE e do GC

tiveram resultados idénticos.

Tabela 5. Analise de frequéncias das provas de compreensdo de material escrito

GE GC

Itens % (n) % (n) Teste P
Interpretacio Adequado 69 (20) 82,8 (48) X*=2,15 0,173
perguntas Alterado 31(9) 17,2 (10)
Emissdo de juizos e Adequado 75,9 (22) 93,1 (54) - 0,037
conclusodes Alterado 24,1 (7) 6,9 (4)
Evocacio de conteidos Adequado 75,9 (22) 98,3 (59) - 0,002

Alterado 24,1 (7) 1,7 (1)

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; n — numero da amostra; X*> — Qui-Quadrado; p — nivel de
significancia

A andlise do numero de erros realizados pelas criangas nas provas de leitura e
escrita encontra-se apresentada na tabela 6. Nas tarefas de leitura verificou-se que, no
total, as criancas com EBIPCT realizaram um niimero significativamente maior de erros
do que os seus pares, tendo efetuado em meédia 4,40 erros (entre 0 a 12),
comparativamente aos 2,48 erros (entre 0 a 8) realizados em média pelas criancas sem
alteragdes do desenvolvimento. Também nas tarefas de leitura de palavras e do texto,
foram identificadas diferencas significativas entre a média do numero de erros
realizados pelos dois grupos, sendo esta maior no GE. Quanto as tarefas de escrita,
apenas ndo foram verificadas diferengas entre a média de numero de erros realizados

pelos dois grupos na prova de escrita de letras. Nas restantes provas, as criangas com
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EBIPCT efetuaram um maior nimero médio de erros do que as criangas sem alteragdes
do desenvolvimento: palavras/ pseudopalavras, frases e textos. No total da prova de
escrita, as criangas do GE realizaram em média 10,90 erros (entre 0 a 36) e as criangas
do GC 5,58 erros (entre 0 a 18), verificando-se assim uma diferenga significativa entre o

numero de erros totais.

Tabela 6. Comparacdo do numero médio de erros realizados nas tarefas de leitura e escrita

GE GC
Média + dp Média + dp Teste P
Leitura Palavras 0,45 +0,68 0,18+ 0,36 t=2,24 0,033
Pseudopalavras 1,14+ 0,74 0,82 +0,68 t=1,76 0,089
Frases 0,52+ 0,98 0,24 + 0,36 t=1,70 1,000
Texto 2,10+ 1,49 1,22 +0,98 t=3,00 0,005
Total 4,20+2,99 2,48 +1,96 t=2,92 0,007
Escrita Letras 0,31 +0,80 0,15+0,27 Z=-1,07 0,284
Palavras/Pseudopalavras 3,10 £2,39 1,87 £1,60 t=2,54 0,017
Frases 2,48 +£3,51 0,86 = 0,96 t=2,94 0,006
Textos 5,00 + 3,78 2,68 +£2.41 t=3,55 0,001
Total 10,90 + 8,19 5,58 £4,23 t=4,35 <0,001

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; dp — desvio padrdo; t —t de Student para amostras emparelhadas; Z
— Wilcoxon; p — nivel de significancia

Foram comparados os tipos de erros realizados pelos dois grupos nas tarefas de
leitura e escrita, e analisada a sua frequéncia. A totalidade da andlise pode ser
consultada no apéndice 8. Na tabela 7, sdo apresentados os resultados das comparacdes
entre os grupos, em que se constataram dados estatisticamente significativos.

Na prova de leitura de palavras, verificaram-se diferencas significativas entre os
grupos na realizag¢do de erros de substitui¢do, em que um maior nimero de criangas do
GE realizou erros de substituicao de letras e de palavras (43,1%), do que as criangas do
GC (13,8%). O mesmo se verificou na prova de leitura de frases, tendo uma maior
percentagem de criancas com EBIPCT (31%) realizado erros de substituicao de letras e
palavras, comparativamente as criancas sem alteracdes do desenvolvimento (10,3%).
Os erros de inversdo de letras e palavras na tarefa de leitura de frases, foi apenas
realizado pelas criangas do GE (10,3%), verificando-se assim diferengas significativas

entre 0s grupos.
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Tabela 7. Comparagao do tipo de erros nas tarefas de leitura e escrita — analise de frequéncias

Provas de Leitura

GE GC
Tarefas  Tipos de erros % (n) % (n) P
Palavras  Substituicdo 58,6% (17) s.a. 86,2% (50) s.a. 0,007
37,9% (11) letras 13,8% (8) letras
3,4% (1) palavras
Frases Substitui¢do 69% (20) s.a. 89,7 % (52) s.a. 0,045
6,9% (2) letras 1,7 % (1) letras
20,7% (6) palavras 8,6% (5) palavras
3,4% (1) letras e palavras
Inversdo 89,7% (26) s.a. 100% (58) s.a. 0,034
6,9% (2) letras
3,4% (1) palavas
Provas de Escrita
GE GC
Tarefas Tipos de erros % (n) % (n) p
Frases Ditado Adigdo 75,9% (22) s.a. 94,8% (55) s.a. 0,014
24.1% (7) letras 5,2% (3) letras
Ligacao 79,3% (23) s.a. 98,3% (57) s.a. 0,005
3,4% (1) letras 1,7% (1) silabas
17,2% (5) silabas
Espontaneo Omissdo 75,9% (22) s.a. 94,8% (55) s.a. 0,022
20,7% (6) letras 5,2% (3) letras
3,4% (1) palavras
Adigao 86,2% (25) s.a. 98,3% (57) s.a. 0,040
13,8% (4) letras 1,7% (1) letras
Léxico 89,7% (26) s.a. 100% (58) s.a. 0,034
10,3% (3) pobre
Texto Espontaneo Léxico 65,5% (19) s.a. 100% (58) s.a. <0,001
34,5% (10) simples
Articulagdo de 65,5% (19) s.a. 93,1% (54) s.a. 0,002
ideias 24,1% (7) coesdo textual 6,9% (4) coesao
3,4% (1) coeréncia textual textual
6,9% (2) coesdo e coeréncia
textual
Regras 79,3% (23) s.a. 94,8% (55) s.a. 0,055
ortograficas 20,7% (6) desrespeito 5,2% (3)
desrespeito
Reprodugao Organizagdo 86,2% (25) s.a. 100% (58) s.a. 0,011
Historia frasica 13,8% (4) desorganizada

GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controlo; n — nimero da amostra; s.a. — sem alteragdes; p — nivel de

significancia

Nas provas de escrita, as diferengas significativas foram identificadas nas tarefas

de frases, por ditado e espontaneas, e de textos, espontaneo e por reprodugdo de historia.

Na escrita de frases por ditado, uma percentagem significativamente superior de

criangas com epilepsia realizou erros de adicao de letras (24,1%), comparativamente aos

seus pares (5,2%). Nesta tarefa foram também identificadas diferencas entre a

percentagem de criangas que realizou erros de ligacdo de letras e silabas, sendo que

mais criangas do GE efetuaram este tipo de erros (20,6%) do que criancas do GC
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(1,7%). Na prova de escrita espontanea de frases, os grupos diferiram na percentagem
de criancas que efetuou erros de omissdo de letras e palavras, tendo mais criangas do
GE realizado estes erros (24,1%), comparativamente ao GC (5,2%). Foram identificados
erros de adigdo de letras também nesta prova, sendo que as criangas com epilepsia
realizaram mais frequentemente este erro (13,8%) do que as criangas sem altera¢des do
desenvolvimento (1,7%), existindo diferencas significativas entre os grupos. Ainda na
realizacdo de frases espontdneas, as criancas do GE apresentaram construgdes frasicas
com menor diversidade lexical (10,3%), sendo verificadas diferencas significativas
comparativamente aos pares. Esta alteracao foi também apresentada na construgao do
texto espontaneo, verificando-se que as criangcas do GE apresentam um Iéxico mais
simples (34,5%) do que as criangas do GC. Também nesta prova foram encontradas
diferengas significativas entre os grupos na articulagdo de ideias, sendo que uma maior
percentagem de criancas com epilepsia demonstrou alteragdes na coesdo e coeréncia
textual (34,4%), comparativamente as criancas sem alteragdes do desenvolvimento em
que foram s6 encontradas alteragdes ao nivel da coesdo textual (6,9%). O desrespeito
por regras ortograficas foi também identificado nesta prova, tanto no GE (20,7%), como
no GC (5,2%), verificando-se uma maior percentagem de criangas com epilepsia com
esta alteracdo. Na prova de reprodugdo de uma historia por escrito, foram encontradas
diferencas entre os grupos na organizacao frasica, sendo que apenas as criangas com
EBIPCT apresentaram frases desorganizadas (13,8%).

Apesar das diferencgas constatadas entre os grupos nas varias provas de leitura e
escrita, verificou-se que 17,2% (n=5) das criangas com epilepsia obtiveram resultados
1dénticos aos seus pares de controlo no geral das principais provas de leitura e escrita,
ndo tendo sido observada nenhuma crianga com resultados superiores. Dessas, duas
tinham também apresentado resultados semelhantes aos pares sem alteragdes do

desenvolvimento ao nivel das competéncias de linguagem oral.

4.3.3.3 Preditores das competéncias de linguagem escrita
As regressoes lineares multiplas permitiram analisar o efeito de algumas variaveis
demograficas e no caso do GE também clinicas nas competéncias de leitura e escrita
apresentadas pelas criangas deste estudo.
No GC foram consideradas como possiveis varidveis preditoras o género, ano
escolar e nimero de anos de escolaridade do pais (tabela 8). Verificou-se que a varidvel

que mais efeito teve nos resultados obtidos nas provas pelas criangas sem alteragdes do
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desenvolvimento foi a escolaridade das criangas, tendo-se verificado que, tal como seria
expectavel, quanto maior era a escolaridade das criancas melhor era o seu desempenho
nas provas de TRMV, de soletracdo, de leitura, de escrita, na velocidade de leitura,
assim como menor era o namero de erros realizados na leitura e na escrita. As varidveis
género ¢ nivel de escolaridade dos pais ndo demonstraram ter influéncia na prestagao
das criangas nas varias provas.

Para as criangcas com EBIPCT foram consideradas as mesmas varidveis
demograficas, mas também as varidveis clinicas idade de inicio da epilepsia, tempo de
duragdo, frequéncia das crises, lateralidade (HE; HD), nimero de farmacos e existéncia
de uma evolucdo atipica. Sendo a variavel lateralidade nominal policotémica,
definiram-se as varidveis auxiliares indicadoras (dummy) (HE; HD) e a variavel de
referéncia (Bilateral), para posterior interpretagdo da influéncia através da analise
descritiva [129]. Os resultados desta anélise podem ser consultados na tabela 9.

Nao foi identificada influéncia da varidvel género nos resultados obtidos por estas
criangas nas varias provas. O maior nimero de anos de escolaridade das criancas foi
associado a melhores desempenhos nas provas de TRMV, leitura, escrita, velocidade de
leitura e a um menor nimero de erros de leitura e de escrita, tal como era esperado. Foi
também encontrada relagdo entre um maior nimero de anos de escolaridade dos pais e a
realizagdo de mais erros nas provas de leitura. A existéncia de uma evolugdo atipica,
como a presenca de ponta-onda continua no sono, foi associada a piores desempenhos
nas tarefas de soletracdo, de velocidade de leitura, ¢ de escrita, assim como a um maior
numero de erros na provas de leitura. O nimero de farmacos demonstrou ter influéncia
negativa no nimero de erros da leitura, sendo que as criancas maior nimero de FAE
realizavam um nimero mais reduzido de erros. Nao foram identificados efeitos das
variaveis duracdo da epilepsia, frequéncia das crises e lateralidade hemisférica nas

competéncias de linguagem escrita destas criangas.

102



Tabela 8. Efeito das varidveis demograficas nas tarefas de leitura e escrita das criangas do GC - Analise de regressao linear

TRMV INL Soletracio Leitura N° de erros Velocidade Dificuldades Escrita N° de erros
Leitura Leitura CME Escrita
p P p P p P p P p P p P p P p P p P
Género 0,04 0,725 -0,08 0,673 0,24 0,133 0,22 0,182  -0,19 0,027 -0,03 0,805 -0,12 0,557 0,12 0,405 -0,06 0,689
N° anos escolarid. 0,77 <0,001 0,40 0,051 046 0,008 0,55 0,003 -0,45 0,015 0,77 <0,001 -0,03 0,878 0,64 <0,001 -0,59 0,001
N° anos ensino pais 0,04 0,725 -0,02 0,920 0,19 0,237 -0,01 0,913  -0,07 0,672 0,10 0,429 0,20 0,347 0,14 0,946 -0,14 0,398
R F R? F R? F R F R’ F R’ F R F R? F R? F

0,61 15,56 0,15 1,50 0,38 6,78 0,32 5,52 0,32 3,97 0,61 16,05 -0,74 0,353 0,49 10,14 0,39 7,05

GC — Grupo Controlo; p - Beta; p — nivel de significancia; R* - R?ajustado; F - ANOVA; INL — Identificagio ¢ Nomeagio de Letras; CME — Compreensio do Material Escrito

Tabela 9. Efeito das varidveis demograficas e clinicas nas tarefas de leitura e escrita das criangas do GE - Analise de regressao linear

TRMV INL Soletracao Leitura N° de erros Velocidade Dificuldades Escrita N° de erros
Leitura Leitura CME Escrita
p p p p p p p p p p p p B p B p p p
Género -0,34 0,170  -0,34 0,190 -0,01 0,964 0,18 0,445 0,00 0,987 0,01 0,953  -0,42 0,146  -0,20 0,370 0,22 0,302
Ano Escolar 0,47 0,039 0,31 0,151 042 0,070 0,58 0,007 -0,40 0,024 0,72 0,000 0,23 0,506 0,68 0,002 -0,64 0,002
N° anos escolaridade 0,11 0,564 -0,37 0,073 0,11 0,596  -0,20 0,283 0,32 0,050 -0,10 0,423 -0,00 0,974 -0,10 0,557 0,16 0,322
pais
Idade de Inicio -0,02 0,900 -0,28 0,195 -0,09 0,681 0,03 0,877 0,07 0,634 0,27 0,065 -0,28 0,500 -0,11 0,537 0,11 0,523
Duracéo -0,16 0,490 -0,18 0,398 0,23 0,310 -0,15 0,420 0,23 0,169 0,09 0,502 0,70 0,153  -0,02 0,890 0,08 0,639
Frequéncia das 0,38 0,161 -0,03 0,890 -0,28 0,336 -0,28 0,258 0,26 0,231 0,03 0,854 0,24 0,474 -0,14 0,560 0,13 0,564

crises
Lateralidade HE 0,04 0,873 -0,12 0,640 -0,21 0,456 -0,24 0,322 0,04 0,830 -0,13 0,452 0,42 0,219  -0,13 0,556 0,15 0,484
HD 0,04 0,862 0,09 0,697 -0,14 0,588 -023 0,322 -0,04 0,826 -0,21 0,204 1,3 0,634 -0,11 0,599 0,24 0,255

Evolugio atipica 0,22 0,347 -0,17 0,469 -0,62 0,024 -042 0,068 0,62 0,004 -036 0033 1,9 0,530 -0,45 0,046 029 0,153
N° de Farmacos -0,09 0,735 036 0214 0,37 0218 0,16 0526 -064 0,010 002 0878 0,02 0,939  -0,29 0246 -043 0,082
R? F R? F R? F R? F R? F R? F R? F R? F R? F
0,21 1,73 0,16 0,152 007 122 029 214 049 3,60 0,63 563 0,15 ,642 035 247 041 290

GE- Grupo Experimental; - Beta; p — nivel de significancia; R? - R? ajustado; F - ANOVA; HE — Hemisfério Esquerdo; HD — Hemisfério Direito; INL — Identificagio e Nomeagdo de Letras;
CME — Compreensao do Material Esrito
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4.3.4 Discussao

O presente estudo pretendia analisar as competéncias de leitura e escrita de criangas
com EBIPCT em idade escolar, comparando-as com os seus pares, de forma a identificar e
caracterizar as suas capacidades. Para tal foram utilizadas provas de avaliagdo que
englobavam diversas competéncias deste dominio, possibilitando uma anélise quantitativa
e qualitativa dos desempenhos das criangas.

Os resultados obtidos indicam que as criangas com EBIPCT apresentam
competéncias de leitura e escrita inferiores aos seus pares em varias vertentes deste
dominio.

Foram incluidas nesta investigagdo criangas que nunca tinham beneficiado de apoio
psicopedagogico e/ ou em terapia da fala, assim como que ndo tinham retencdo em anos
escolares anteriores, remetendo assim a inexisténcia de problemas académicos
significativos, tal como encontrado em estudos anteriores [41,42,60,111,113]. Os pares de
controlo eram pertencentes a0 mesmo ano escolar e, na maioria dos casos, 8 mesma sala de
aula, o que permitiu também controlar as variagdes existentes nas diversas metodologias de
ensino da leitura e da escrita, que t€ém uma influéncia marcada no tratamento do material
escrito. No que se refere as competéncias cognitivas, a aplicagdo da prova de raciocinio
geral permitiu garantir que ndo eram incluidas criangas que apresentassem limitagdes a este
nivel.

Sabe-se que a memoria verbal imediata ¢ fulcral a um bom desempenho nas tarefas
de leitura e escrita, e em alguns estudos esta ja foi referida como alterada nestas criangas
[57,93,102], tendo por isso sido rastreadas as suas capacidades a esse nivel. Foi observado
que as criancas com epilepsia e os seus pares apresentavam resultados semelhantes, ndo
tendo sido este, por isso, um fator significativamente influenciador das competéncias
verificadas.

A capacidade de associagdo fonema-grafema, de identificacdo e de nomeagdo de
letras ndao apresentavam alteragdes nestas criangas. Pelo contrario, constataram-se
limitagcdes na capacidade de soletracdo de palavras e de pseudopalavras. Estes resultados
vao de encontro aos estudos de Papavasiliou e colegas [60] e de Northcott e colaboradores
[40], em que criangas com EBIPCT foram comparadas com criancas sem alteracdes do
desenvolvimento em tarefas de soletracao de palavras, de ndo palavras e de frases de trés
palavras, tendo obtido também resultados deficitarios.

As criangas do presente estudo apresentaram limitagdes na capacidade de leitura em

voz alta de palavras, de frases e de texto. Varios estudos em que foi efetuada a avaliagdo da
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leitura de palavras em criancas com EBIPCT também demonstraram alteragdes a este nivel
[75,84,89,112,113]. No entanto, ao contrario dos resultados obtidos por Malfait e colegas
[89], no nosso estudo ndo foram encontradas limitagdes significativas ao nivel da leitura de
pseudopalavras, demonstrando capacidade de descodificagdo fonologica. Porém,
manifestaram dificuldades na distingdo entre palavras e pseudopalavras, o que evidencia
altera¢des no reconhecimento visual e lexical de palavras. Estes resultados vao de encontro
aos achados de outro estudo, em que foram identificadas alteracdes na identificagdao e
julgamento de palavras escritas [47].

Foi constatado um maior nimero de erros nas tarefas de leitura de palavras e de
texto, tendo sido identificada uma maior incidéncia de erros de substituicdo ¢ omissao de
letras, silabas e/ou palavras. Apesar de alguns dos erros de substituicdo terem sido de
relacdo grafema-fonema, o nimero realizado ndo foi significativamente superior ao
realizado pelas criangas do GC, indicando assim serem erros tipicos do processo de
aprendizagem e desenvolvimento da leitura. O estudo de Papavasilou e colaboradores [60]
demonstrou que estas criangas realizavam erros caracteristicos de criancas com dislexia,
como trocas visuo-percetivas e de associagdo grafema-fonema, tendo no entanto sido
referido pelos autores que o teste utilizado era pouco rigoroso, o que ndo permitia esse
diagndstico.

A velocidade da leitura foi um dos parametros identificado como mais alterado na
nossa amostra. Trés estudos anteriormente realizados também identificaram alteragdes nas
competéncias de velocidade de leitura de criangas com EBIPCT, comparativamente aos
seus pares [47,89,102]. No entanto, nos estudos de Papavasiliou e colegas [60] e de Smith
e colaboradores [75] em que foi avaliada a competéncia de fluéncia de leitura, ndo foram
identificadas alteragdes significativas.

No que se refere a compreensdo do material escrito, apesar de ndo terem sido
verificadas dificuldades significativas na interpretacdo direta de perguntas acerca dos
textos, foram evidentes resultados deficitarios por parte das criancas com EBIPCT na
evocacdo dos contetidos do material lido, assim como na emissdo de juizos e/ou
conclusoes. Estes dados corroboram os resultados apresentados por trés estudos, em que as
criancas com EBIPCT demonstraram limitagcdes na capacidade de compreensdao do
material escrito [60,75,89].

Na escrita de letras ndo foram identificadas dificuldades pelas criangas com EBIPCT.
Porém, na escrita de palavras, pseudopalavras, frases e textos foram constatadas limitagdes

significativas. Estas criangas realizaram um maior numero de erros nestas tarefas, tendo
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efetuado, maioritariamente, mais erros fonoldgicos, lexicais e de articulagdo de ideias do
que os seus pares. Miziara e colaboradores [113], também encontraram dificuldades na
escrita de palavras de um grupo de criancas com EBIPCT, comparadas a controlos. As
alteragOes verificadas ao nivel da coesdao e coeréncia textual, essencialmente na producao
espontanea de textos, corrobora a investigagdo desenvolvida por Oliveira e colegas [115]
em que encontraram alteracdes idénticas. Estas limitagdes ao nivel das tarefas de escrita
das criangas com EBIPCT estao também associadas as dificuldades que apresentam ao
nivel da linguagem oral.

As criangas do presente estudo apresentaram erros de associagdo fonema-grafema e
de visuo-percecdo, porém nao significativamente superiores as criangas sem alteragdes do
desenvolvimento. No entanto, verificou-se uma elevada incidéncia de erros de substituicao,
omissao e inversao de letras, silabas e palavras. Nenhum estudo efetuou uma
caracterizagdo dos erros realizados por estas criangas em tarefas de escrita. O estudo de
Oliveira e colegas [115] identificou alteragdes nas competéncias ortograficas,
especificamente na utilizacdo correta da pontuacdo e da acentuagdo, que foram também
encontradas no presente estudo, porém sem alteracdes significativas comparativamente aos
seus pares.

Apesar das limitagdes demonstradas pelas criancas ao nivel da leitura e da escrita,
nenhuma das criangas do presente estudo apresentou perturbacdes especificas de
aprendizagem, tais como Dislexia, Disortografia e/ ou Disgrafia, tal como identificado em
alguns estudos anteriores [57,67,115,116]. Estas diferencas podem estar associadas ao
método de selegdo da amostra, sendo que no presente estudo ndo foram incluidas criangas
que ja apresentassem insucesso escolar ou qualquer tipo de apoio psicopedagdgico, ao
contrario da maioria dos estudos em que encontraram estas perturbagdes de aprendizagem.

Com o presente estudo procurou-se também analisar a relagdo entre as competéncias
de leitura e escrita observadas e variaveis demograficas e clinicas associadas a epilepsia.
Foram identificados como preditores de alguns dos resultados obtidos, para além do ano
escolar das criangas, o numero de anos de escolaridade dos pais, a idade de inicio da
epilepsia, a existéncia de uma evolucdo atipica e o nimero de farmacos.

Tal como expectavel, a escolaridade das criancas foi um dos principais fatores
preditores das competéncias de leitura e escrita das criangas com EBIPCT, nas tarefas de
memoria, soletracdo, leitura ¢ escrita, de velocidade de leitura, e também no ntimero de
erros realizados nas provas de leitura e escrita. O mesmo se verificou no GC, com excecao

da influéncia sobre a tarefa de soletracdo, que nao foi encontrada.
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O numero de anos de escolaridade dos pais das criangas do GE foi associado a um
maior numero de erros na leitura. Esta relacdo pode derivar do facto de duas das criancas
com epilepsia que tinham os pais com maior nivel de escolaridade, o ensino universitario,
serem as que apresentavam ponta-onda continua, ¢ ndo ser uma consequéncia direta deste
fator.

Os piores desempenhos nas provas soletracdo, escrita e velocidade de leitura e um
maior nimero de erros nas provas de leitura foram associados a existéncia de ponta-onda
continua no sono. Esta relagdo ja era esperada, uma vez que este fator esta ja associado a
piores desempenhos em provas neuropsicoldgicas e, consequentemente, em tarefas de
leitura e escrita [49,54,66]. No estudo de Piccinelli e colegas [67] a existéncia de alteragdes
mais marcadas no EGG no sono foi associada a competéncias de linguagem escrita mais
deficitarias.

Durante as tarefas de leitura em voz alta, ocorre um aumento da excitabilidade da
area motora primaria no hemisfério cerebral dominante [137]. Assim, a ocorréncia de um
elevado numero de descargas interictais na regido rolandica, também conhecida como
cortex sensorio-motor, pode comprometer a transmissdo de impulsos nervosos necessaria a
um correto desempenho em tarefas de leitura. A interferéncia da atividade epilética nas
redes neuronais em maturagdo, pode condicionar a especializagdo das vias cerebrais
envolvidas no processo de leitura [3,88], conduzindo a redes compensatdrias que ndo
possibilitem um desempenho tdo eficaz, levando assim a uma maior morosidade e niimero
de erros nas tarefas de leitura. Sabe-se também que a atividade epilética evidente nesta
sindrome epilética, apesar de ser normalmente focal, pode propagar-se para zonas
adjacentes [51], podendo também comprometer, por exemplo, algumas fun¢des executivas
necessarias a uma velocidade de leitura adequada.

Foi identificada uma relagdo negativa entre o numero de firmacos e o numero de
erros realizados nas provas de leitura. No entanto, esta relagdo esta associada também a
idade e nivel de escolaridade das criangas em que foram encontradas estas associagdes, que

eram as criangas mais novas e, por isso, com menor precisao de leitura.
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CAPITULO 5

CONCLUSOES GERAIS
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A reflexdo acerca da literatura existente e as informagdes cientificas obtidas nos dois
estudos empiricos desenvolvidos, forneceu novas bases para a avaliagdo e possivel
intervencdo em criancas com EBIPCT. Verifica-se que as criangcas com EBIPCT
apresentam uma maior probabilidade de desenvolver alteracdes nas competéncias de
linguagem. Estas limitagdes podem interferir com as suas competéncias de aprendizagem,
pelo que a integracdo da avaliagdo aprofundada da linguagem oral e escrita na observagao

destas criangas ¢ fulcral.

O desenvolvimento deste trabalho tinha como principal objetivo a identifica¢dao das
areas de linguagem oral e de leitura/ escrita que se encontravam mais comprometidas nesta
populagdo, assim como a verificagdo da influéncia de diversas varidveis clinicas nas
competéncias de linguagem.

O controlo rigoroso de fatores que poderiam interferir nas competéncias de
linguagem permitiu isolar a avaliagdo deste dominio, sem interferéncia marcada de outros
fatores. Participaram nesta investigacdo apenas criancas sem limitacdes cognitivas,
sensoriais ou motoras, assim como sem alteragdes atencionais e de memoria significativas.
Outros fatores indicadores de alteracdes do desenvolvimento ou de aprendizagem, como o
acompanhamento psicopedagdgico e/ ou em terapia da fala, e a retencdo em anos
académicos anteriores, ndo foram também aceites nesta amostra. A selecao de criangas sem
epilepsia da mesma sala de aula das criancas com a neuropatologia em estudo, permitiu
também controlar a metodologia de ensino, essencial ao desempenho em tarefas de

linguagem.

Relativamente as questdes que enunciamos no inicio do trabalho, constatamos que as
competéncias de linguagem oral das criancas com EBIPCT sao distintas dos seus pares na
maioria dos dominios linguisticos e nas varias faixas etarias.

O grupo de criancas em idade pré-escolar tinha uma dimensao muito pequena, o que
ndo nos permite a generalizagdo dos achados nesta faixa etaria. Contudo, a avaliagdo e a
analise realizadas nesta pequena amostra permitiu a identificagdo de algumas limita¢des ao
nivel da linguagem oral numa faixa etdria de dificil selecdo de amostra nesta sindrome
epilética. Neste grupo de 4 criangas, apenas uma apresentava alteragdes de linguagem
evidentes. Nas criancas de idade escolar, foram encontradas altera¢cdes mais significativas,
sendo que, globalmente, os seus desempenhos foram inferiores aos das criangas sem

alteragdes do desenvolvimento. De salientar que 2 criancas com epilepsia nao
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apresentavam alteragdes da linguagem oral e escrita e estas tinham caracteristicas clinicas
semelhantes.

IdentificAmos alteragdes na vertente expressiva e recetiva da linguagem oral, nos
varios dominios da linguagem, inclusivé na pragmadtica, ou seja, na adequagdo da
comunicagdo interpessoal. As tarefas de linguagem envolvendo maior complexidade e
capacidade de interligacdo loégica de conteudos, foram as apresentadas como mais
deficitarias nesta populagao.

No dominio da semantica, as competéncias que exigem um maior conhecimento
lexical e capacidade de compreensdo de relagdes semanticas, como a identificagdo de
relacdes sintagmaticas, de campos lexicais e de paronimos, a definicdo de palavras, a
evocagao de opostos, € a constru¢do e expansdo frasica, foram as mais alteradas. Foram
constatadas limitagdes nas competéncias metalinguisticas a nivel da morfossintaxe, em
tarefas de reconhecimento e corre¢do de frases agramaticais, coordenagdo e subordinagdo
de frases, ordenagdo de palavras em frases e deriva¢do de palavras. Quanto a fonologia,
identificaram-se alteragdes no processamento auditivo de pseudopalavras, assim como nos
varios niveis de consciéncia fonologica. Estas criangas demonstraram dificuldades em
tarefas mais complexas de consciéncia intrassildbica, como a evocagao e identificagdo de
rimas, assim como perante tarefas que envolvem a consciéncia silabica, como a
segmentacdo de palavras mono e polissilabicas, e a identificacdo e manipulacdo de silabas
em palavras. Na consciéncia fonémica foram constatadas alteragdes em tarefas de maior
exigéncia de identificacdo e descodificacdo de fonemas, como a evocagdo € a manipulacao.
No que se refere a pragmatica, dominio sobre o qual até a data ndo havia informacdes
acerca das competéncias nesta populacdo, identificaram-se dificuldades mais evidentes a
nivel da comunica¢do ndo-verbal, no respeito pelo espago fisico durante as interagdes
comunicativas, € no uso de regras sociais da linguagem, envolvendo a capacidade de
cumprimentar, de utilizar expressdes de boas maneiras, de manter e alternar os turnos
conversacionais, € de iniciar topicos de conversacdo e interromper conversas de forma
adequada. A capacidade de transmissdo de mensagens de modo verbal, através da
expressdo de preferéncias, realizagdo de pedidos de autorizagdo e/ ou informacao,
fornecimento de respostas/ informacdes adequadas e reformulacdo de mensagens, foi
também identificada como alterada.

Verificaram-se dificuldades ao nivel da fluéncia verbal, tanto a nivel semantico como
fonémico. Porém, nesta competéncia foi possivel constatar um menor dominio do

subsistema fonologico, sendo as alteracdes ao nivel da evocacdo fonémica as mais
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marcadas, mas também mais expectaveis, devido ao exigente recrutamento neuronal
necessario a sua realizagao [133].

Também na fluéncia do discurso, constatou-se um menor numero total de palavras na
tarefa de descricdo de uma imagem, comparativamente aos seus pares. Varios fatores
podem interferir nesta competéncia, tendo sido alguns controlados, como o género, a idade
e meio social, porém a empatia criada por cada crianga com o interlocutor, assim como as
variacoes nas caracteristicas interindividuais podem influenciar esta competéncia
[134,135].

No que se refere as competéncias de leitura e escrita, o estudo desenvolvido confirma
que as criangas com EBIPCT apresentam maior risco de desenvolver perturbacdes a este
nivel, comparativamente aos seus pares (de idade, género e nivel de escolaridade) sem
epilepsia. Apesar das criangas deste estudo terem demonstrado um bom dominio em
tarefas de linguagem escrita de menor complexidade, perante tarefas de maior exigéncia
diferiram negativamente das criangas sem epilepsia.

Relativamente a leitura, uma das areas afetadas foi a capacidade de soletragao e de
distingdo de palavras e pseudopalavras, o que faz evidenciar limitagdes no processamento
fonologico e no reconhecimento visual e lexical. A precisdo de leitura em voz alta de
palavras e textos destas criancas demonstrou também estar alterada, tendo sido
identificados varios erros, maioritariamente de substituicdo e omissdo de letras, silabas
e/ou palavras. A velocidade de leitura surgiu como perturbada nas criancas deste estudo,
demonstrando uma baixa precisao e rapidez no processo de descodificacao.

A compreensdao de material escrito envolvendo uma maior capacidade de
interpretacdo inferencial de contetdos foi também deficitaria nestas criangas. Constatou-se
ainda limitagdes na evocagdo de conteudos da mensagem lida. As alteragdes evidenciadas
na velocidade de leitura podem também ter condicionado a compreensdo do material
escrito, uma vez que se sabe que esta competéncia ¢ um dos fatores determinantes a uma
compreensdo adequada [138].

No que se refere a escrita, estas criangas evidenciaram maiores limitagcdes na escrita
de palavras, pseudopalavras, frases e textos, tanto em tarefas por ditado, como
espontaneas. Constatou-se a realizacdo de um maior nimero de erros nestas tarefas do que
nas tarefas de leitura, apesar dos erros fonoldgicos realizados terem sido semelhantes. Na
construcdo textual foram também identificadas limitagdes lexicais e morfossintaticas,
apresentando um vocabuldrio pouco diversificado, construcdes frasicas agramaticais e

dificuldade no encadeamento de ideias e de manutengao de topico.
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Foi assim evidente a interferéncia das competéncias de linguagem oral nas suas
competéncias de leitura e escrita, tanto seja pela precisdo de leitura e de escrita, como pelo
acesso ao significado das palavras e a pela organizagdo sintdtica e semantica a nivel
textual. Alguns autores sugerem que quando a epilepsia ocorre cedo no desenvolvimento,
as alteragdes nas competéncias de leitura e escrita podem também ser consequéncia de

limitagdes na linguagem oral durante o desenvolvimento cerebral [57,67].

O maior desafio na realizacdo de investigacdo com esta populacdo ¢ controlar as
variaveis clinicas associadas a epilepsia. Esta sindrome epilética faz parte de um espectro
clinico,b em que s3ao evidentes muitas variagdes nas manifestagdes clinicas e
eletroencefalograficas, sendo por isso importante estar atento para o reconhecimento das
caracteristicas destes fatores, possibilitando identificar os que podem contribuir para uma
evolucao desfavoravel.

Foram, por este motivo, também inicialmente enunciadas questdes acerca da
influéncia de diversos fatores associados a epilepsia nas competéncias de linguagem desta
populacdo. No que se refere as varidveis clinicas consideradas para andlise nesta
investigacdo — idade de inicio, duragdo, frequéncia das crises, lateralidade hemisférica,
tratamento farmacologico e existéncia de uma evolugdo atipica -, foi possivel constatar a
interferéncia de algumas destas nas competéncias de linguagem.

A duragdo da epilepsia ndo demonstrou ter interferéncia nas competéncias de leitura
e escrita € na maioria dos resultados observados nas tarefas de linguagem oral. Porém, a
um maior periodo de tempo de durag@o da epilepsia foi associado um baixo desempenho
nas tarefas de fluéncia verbal.

A existéncia de ponta-onda continua no sono, foi o principal preditor de piores
competéncias de linguagem neste grupo de criangas. Competéncias gerais de linguagem
oral deficitarias nos dominios da semantica, morfossintaxe e fonologia foram associadas a
existéncia deste fator. A nivel da leitura e escrita foi verificado que esta variavel afetou
negativamente o desempenho das criancas com epilepsia na capacidade de soletragdo, na
velocidade de leitura, no numero de erros realizados e na precisdo de escrita. As descargas
epileptiformes que ocorrem frequentemente na zona rolandica e areas circundantes quando
existe ponta-onda continua no sono, podem modificar as redes neuronais envolvidas nas
competéncias de linguagem [26,27,49].

Nao foram identificadas diferengas entre as competéncias de linguagem oral e/ ou

escrita de criangas com maior ou menor frequéncia de crises € com inicio mais precoce ou
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tardio da epilepsia. O mesmo se verificou com a lateralidade hemisférica da atividade
epilética, que ndo foi associada a melhores ou piores desempenhos nas tarefas de
linguagem oral e/ ou escrita. O efeito do nimero de farmacos utilizados associou-se apenas

a caracteristicas particulares desta amostra, nao sendo por isso generalizavel.

Os achados desta investigacdo permitem-nos assim confirmar uma das hipdteses
inicialmente colocadas, j4 que a maioria das criangas com EBIPCT demonstraram
competéncias de linguagem inferiores aos seus pares em varios dominios da linguagem
oral e escrita, sendo estas mais predominantes em tarefas de maior exigéncia. Pelo
contrario, nao nos ¢ possivel sustentar na totalidade a hipdtese colocada acerca do impacto
das variaveis clinicas nas competéncias de linguagem destas criangas. Verificou-se uma
interferéncia negativa de algumas variaveis, nomeadamente a idade precoce de inicio,
maior duracdo da epilepsia e a existéncia de um padrao de ponta-onda continua, no entanto
ndo constatdmos influéncia das variaveis de frequéncia das crises, lateralidade hemisférica

e tratamento farmacoldgico em qualquer das competéncias de linguagem destas criangas.

O feixe arqueado, uma estrutura essencial ao bom funcionamento das competéncias
de linguagem devido a sua funcdo de conectar e transportar a informagdo entre a area de
Wernicke e a de Broca, tem o seu término no giro pré-central, situado nas areas pré-
motoras e motoras primarias [112]. Estas areas pertencem ao cortex sensorio-motor,
também denominado zona rolandica, onde ocorre a maioria das descargas epileptiformes
desta sindrome epilética. Porém, esta atividade epilética originada na zona rolandica pode
também propagar-se ao cortex perisilvico, onde estdo localizadas as principais estruturas
responsaveis pela linguagem [139]. Sabe-se também que a ocorréncia desta sindrome
epilética numa fase precoce pode comprometer o desenvolvimento de dendrites, o que
poderda conduzir a uma reducdo do substrato neuroanatémico da aprendizagem [140].
Compreende-se, assim, que estas descargas epiléticas possam comprometer o
desenvolvimento das redes neuronais recrutadas para a linguagem, especialmente se
ocorrerem num periodo sensivel da maturacdo neuronal, frequentemente associado ao
desenvolvimento de competéncias especificas de linguagem [47].

As alteracOes nas vertentes recetiva e expressiva da linguagem oral identificadas
nestas criangas, estdo associadas a possibilidade das descargas epileptiformes
interromperem o processamento fonologico e lexical, essencial ao desenvolvimento e

utilizacdo destas competéncias [141]. Competéncias de linguagem obtidas mais
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tardiamente sdo mais vulneraveis, sendo as mais afetadas pela epilepsia em idade escolar,
como por exemplo estruturas sintaticas e nog¢des lexicais complexas [47].

Ler ¢ uma atividade complexa, que recorre a varios tipos de operagdes mentais, nao
sendo por isso a sua aquisi¢do e utilizacdo simples. A possibilidade de existéncia de redes
compensatorias, devido a interferéncia da atividade epilética nas redes neuronais em
maturagdo, pode condicionar a especializagdo das vias cerebrais envolvidas no processo de
leitura [3,88], nao permitindo o funcionamento adequado e eficaz das redes neuronais
recrutadas neste processo e, consequentemente, prejudicando o desempenho das criangas.

Varias competéncias de linguagem avaliadas, tais como a fluéncia verbal, do
discurso e de leitura, estdo também dependentes de fungdes do lobo frontal. Nesta
sindrome o foco epilético ndo se centra de forma explicita nestas regides, no entanto, tal
como ja referido, pode extender-se até as zonas periféricas, afetando redes neuronais
responsaveis por fungdes executivas [130]. Além disso, a realizagdo de tarefas de
linguagem exigem também outras funcdes permanentes do cortex pré-frontal, como a
memoria a curto-prazo, que por apresentarem uma maturagdo mais precoce, podem ser
menos afetadas e, consequentemente, apresentar menos influéncia sobre as competéncias

de linguagem destas criangas [74].

O facto de ter sido efetuado um controlo rigoroso das varidveis ndo permitiu a
inclusdo de um maior numero de criangas nestes estudos, representando por isso a
dimensdo da amostra, especialmente no grupo de idade pré-escolar, uma das principais
limitagdes do presente trabalho. Também o intervalo de idades das criangas pode ser um
fator limitador, uma vez que se sabe que o desenvolvimento da linguagem oral e escrita
nestas faixas etarias se efetua de forma muito célere, sendo expectavel dominios de
competéncias de linguagem distintos em diferencas de idade relativamente pequenas. O
facto do EEG nao ter sido efetuado no momento da avaliacao pode influenciar a analise de
algumas variaveis associadas a epilepsia. As criancas do presente estudo tinham realizado
este exame hd um ano ou menos, podendo, por isso, no momento da avaliacdo ter existido
alteracdes da lateralidade hemisférica e da quantidade atividade interictal. Estas limita¢des
ndo tém interferéncia nos dados apresentados, servindo de indicagdo a melhorias que

podem ser aplicadas em estudos futuros.

Falhas no desenvolvimento da linguagem numa idade especifica influenciam o futuro

desenvolvimento cognitivo e, consequentemente, a aprendizagem escolar. Esta pode ser
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uma motivagdo adicional para tratar a EBIPCT, por exemplo, através do acompanhamento
especializado, direto e/ ou indireto. Um programa de intervencao adequado as necessidades
especificas destas criangas, pode prevenir eventuais problemas escolares e educacionais.

Considerando as alteragdes encontradas neste dominio em criangas com EBIPCT, ¢
de extrema relevancia que os profissionais de saude e as equipas que trabalham em
Educacdo estejam atentas as necessidades desta populagdo, de forma a que as criangas
possam ser acompanhadas por profissionais qualificados para esta avaliagcdo, através de
uma abordagem transdisciplinar, que inclua educadores/ professores e terapeutas da fala
entre outros, de forma a reduzir as sequelas ao nivel do desenvolvimento e da
aprendizagem.

O desenvolvimento de uma futura investigagdo que possibilite a realizagdo de
exames eletrofisioldgicos e da avaliacdo da linguagem proximos, de forma a serem obtidos
dados de EEG precisos e, consequentemente, o estabelecimento direto dos desempenhos
obtidos, seria extremamente relevante para a compreensao da relagdo das competéncias de
linguagem destas criangas e as areas cerebrais afetadas.

As criangas avaliadas no presente estudo encontravam-se na fase ativa da epilepsia,
em que, segundo alguns autores, pode ser expectavel a presenca de maiores alteracdes de
linguagem [102]. No entanto, ndo existe ainda consenso acerca da permanéncia destas
alteracdes no periodo apos remissdo. A realizagdo de um estudo longitudinal para
reavaliagdo das competéncias de linguagem oral e escrita desta populagdo, no periodo apos
a remissdo da epilepsia, seria também de grande interesse. Assim, seria possivel verificar
se as alteragOes de linguagem identificadas durante a fase ativa da epilepsia permaneceriam
presentes ou se teria ocorrido uma recuperagdo das mesmas apds o desaparecimento
espontaneo da epilepsia.

Sabe-se que as criangas com EBIPCT com uma evolucdo atipica apresentam um
maior risco de desenvolver perturbacdes de linguagem, devido a elevada e prolongada
atividade epileptiforme a que estdo sujeitas. No entanto, também nas criancas com
manifestagdes tipicas sdo identificadas alteragdes de linguagem. Consequentemente, a
elaboracdo de um estudo com duas amostras representativas de criangas com uma evolucao
tipica e atipica, com comparacdo entre as mesmas € com um GC, iria possibilitar a
diferenciagdo e caracterizacao destes dois tipos de manifestagdes clinicas pertencentes ao
espectro da EBIPCT ao nivel das areas de linguagem mais afetadas, permitindo assim uma

ligacdo mais direta entre as regides cerebrais afetadas e as competéncias de linguagem.
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A eficacia e a importancia de uma intervengdo atempada ¢ cada vez mais realcada,
dada a sua abordagem numa fase critica da maturagdo cerebral. Apesar do inicio da
epilepsia por vezes ocorrer ainda em idade pré-escolar, frequentemente, apenas a entrada
para a escola ¢ feito o encaminhamento destas criancas para apoio especializado, sendo
este realizado ja perante alteragdes marcadas das competéncias de linguagem destas
criangas. Expandir a amostra de criangas em idade pré-escolar, possibilitando uma maior
representatividade desta populagdo, permitiria uma melhor caracterizacdo das suas
competéncias de linguagem oral e, consequentemente, realgar a importancia da avaliagao e
intervengdo precoce na primeira fase da infancia na diminui¢do do impacto da epilepsia a
médio e longo prazo.

Algumas investigacdes referem a co-ocorréncia de dislexia em criangas com
EBIPCT [57,67,115,116]. Estudos recentes referem a existéncia de disfungdes em regides
parieto-temporais e tempo-occipitais esquerdas em criancas com dislexia, semelhantes a
alteragdes funcionais também ja identificadas em criancas com EBIPCT [84]. Seria por
isso enriquecedor para a compreensao das alteragdes estruturais e funcionais que ocorrem
nestas perturbagdes, mas também para a intervengdo junto destas criangas, a realiza¢do de
uma investigacdo com métodos eletrofisiologicos e/ ou de neuroimagem em criangas com
perturbagdes especificas da aprendizagem, para comparagdo com um grupo de criangas

com EBIPCT.

Os achados desta investigacdo vém demonstrar que nas avaliagdes de seguimento em
neuropediatria, as criancas com EBIPCT poderiam ser sinalizadas para a avaliagdo
aprofundada da linguagem nas suas varias componentes. A realiza¢do precoce da avaliagdo
das competéncias de linguagem oral destas criangas, de forma a obter informacgdes acerca
das suas aptiddes linguisticas, podera ajudar a compreender o percurso do seu
desenvolvimento cognitivo e também prever eventuais alteracdes ao nivel da
aprendizagem. Desta forma, quando necessario, poderd ser efetuada uma intervengao
atempada, reduzindo os efeitos posteriores nas competéncias de aprendizagem desta
populagdo.

E assim de extrema relevancia que os profissionais de saude e de ensino estejam
alerta, perante alguns fatores indicadores, para a eventual possibilidade destas criangas
desenvolverem alteragdes de linguagem oral e/ ou escrita, que podem comprometer o seu

desempenho e percurso escolar.
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