Arq Neuropsiquialr 1993, 51(}):508-506

HEMIPARESIA CONGENITA

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA COMPLEMENTAR
UTILIZANDO COMPUTADOR

MARILISA M. GUERREIRO ¥, MARIA LUCIA G. GARCIA *¥*,
GLORIA MARIA B. FERRAZ **, ANA MARIA S. G. PIOVESANA *,
MARIA VALERIANA L. MOURA-RIBEIRO #%#¥

RESUMO — Apresentamos o estudo neuropsicolégico de seis criancas portadoras de paralisia
cerebral forma hemiplégica, com a ajuda de computador (trés criancas com hemiparesia direita
e trés com hemiparesia esquerda). Os exames tomogrificos revelaram cavidades parietais
(cisto porencefdlico em 4 casos, infarto isquémico em 1 e cisto subaracnéideo em 1). O objetivo
do estudo foi verificar se havia distirbio na organizacdo espacial, pois os pacientes apresen-
tavam lesfo estrutural em 4reas parietais e nfo fora detectado esse distirbio previamente.
Encontramos astereognosia e preferéncia para o uso da hemi-tela direita do computador nas
criancas com hemiparesia direita. Discutimos e propomos explicacdes para estes achados. Res-
saltamos ainda o papel da linguagem computacional Logo, como instrumento adequado para
investigacdo neuropsicolégica.

PALAVRAS-CHAVE: paralisia cerebral, hemiparesia congénita, neuropsicoliogia, compu-
tador.

Complementary neureopsychological assessment with computer in congenital hemiparesis.

SUMMARY — We present the neuropsychological assessment with computer aid of six cerebral
palsy children, Three children had right hemiparesis and three, left hemiparesis. The tomo-
graphic examination showed parietal cavities (porencephalic cyst in 4 children, ischemic injury
in 1 case and subarachnoid cyst in 1 case). We have prcposed to assess the visuo-spatial
function since we suspected the children could have disturbance of this function. We did not
detect this disturbance. On the other hand, the children had astereognosia and the right
hemiparetic children preferred to execute signs con the right part of the computer visor. We
discuss and propose explanations for both findings.

KEY WORDS: cerebral palsy, congenital hemiparesis, neuropsychology, computer.

Luria 10 descreveu trés principais unidades funcionais do cérebro, cuja par-
ticipacdo conjunta se torna necessdria para a atividade mental: Unidade I, que
regula a vigilia e os estados mentais; Unidade II, que obtém, processa e arma-
zena as informagdes que chegam do mundo exterior; Unidade I1I, que programa,
regula e verifica a atividade mental. As Unidades IIeIII podem, por sua vez,
ser subdivididas em trés zonas corticais de funcionamento (dreas prima4rias, se-
cunddrias e tercidrias). As zonas tercidrias da unidade funcional II se situam na
fronteira entre os cortices occipital, temporal e pds-central, sendo sua maior
parte formada pela regido parietal inferior, que ocupa quase um quarto da massa
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total da segunda unidade funcional. A organizacdo espacial é a principal funcio
das zonas tercidrias da unidade funcionalIl de Luria. Outros autores também
salientaram o papel predominante de dreas cerebrais posteriores em tarefas que
dependem da organizacdo espacial 1,24,

O propésito desta avaliacdo foi estudar criancas com hemiparesia congénita
cujos exames tomograficos apresentavam cavidades parietais (cisto ou atrofia),
com o objetivo primordial de verificar se havia distirbio na organizacio espacial.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas para o presente estudo seis criancas do Ambulatério Especial de He-
miparesia Congénita do Departamento de Neurologia da FCM/UNICAMP.

Observacoes:

Caso 1. IBS, 5 anos, masculino, branco; quarto filho de casal ndo consangufneo, a mée
com 39 e o pai com 41 anos por ocasido da gestagio nédo planejada. Houve tentativa de abor-
tamento logo no inicio, através do uso de medicacdo endovenosa. O parto foi normal e a
termo; o recém-nascido, com peso de 3950g, ndo apresentou intercorréncias. O desenvolvimento
neuropsicomotor foi considerado normal, mas ac exame neurolégico constatou-se sindrome pira-
midal deficitdria e de liberacdo no hemicorpo esquerdo (B). O eletrencefalograma (EEG) e o
raio X simples de cranio (RX) foram normais. A tomografia computadorizada de cranio (TC)
revelou agenesia do trigono e septo pelicido com agenesia parcial do corpo caloso e lesdo
hipoatenuante frontoparietal direita (D) comunicante com o ventriculo lateral D (cisto poren~
cefdlico a D).

Caso 2. ECS, 7 anos, masculino, branco, segundo filho de casal jovem e ndo consanguineo.
Gestacdo e parto sem intercorréncias. Peso ao nascimento de 29890 g. Houve discreto retardo
no desenvolvimnento neuropsicomotor. Em relacdo aos antecedentes apresentava um irm#o, mais
velho, com diagnéstico de paralisia cerebral e uma irmé, mais nova, falecida com hidranence-
falia. Avaliacdo genética apontou provavel interacdo multifatorial e houve suspeita de citome-
galovirose, nido confirmada laboratorialmente. O exame neurolégico revelou sindrome piramidal
deficitiria e de liberagdo 4 E. O EEG e RX de crinio foram normais. A TC evidenciou age-
nesia do trigono e septo pelicido e agenesia parcial do corpo caloso; presenca de lesdo hipo-
atenuante frontoparietal D que se comunica com o ventriculo lateral D (porencefalia & D).

Caso 3. AAS, 10 anos, feminina, negra, segunda gestagdo, sendo os pais jovens e ndo
consanguineos. Houve ganho excessivo de peso, edema e «ameaco» de parto prematuro com
uso de medicacdo, no oitavo més da gravidez. Parto cesirea gemelar, choro imediato, sendo
o peso do recém-nascido 2250g. No segundo dia de vida necessitou de incubadora por apre-
sentar dificuldades respiratérias, nela permanecendo durante quinze dias. Sua irmé teve alta
com a mae. O desenvolvimento neuropsicomotor foi normal até os 15 meses, quando passou a
apresentar manifestacfes epilépticas e atraso nas aquisices. O exame neurolégico revelou sin-
drome piramidal deficitdria e de liberacdo & E, atrofia muscular em hemicorpo E e fala disar-
trica. A avaliacdio psicolégica evidenciou déficit cognitivo. O EEG foi normal. A TC mostrou
dilatac&o assimétrica dos ventriculos laterais predominando & I e lesdio hipoatenuante de limi-
tes imprecisos sem efeito de massa em projecdo temporoparietal que se comunica com o ven-
triculo lateral (porencefalia & D e hemiatrofia cerebral D) (Fig. 1).

Caso 4. DRSI, 7 anos, feminina, branca, segunda filha de casal jovem e ndc¢ consanguineo.
Gestacio sem intercorréncias. Parto hospitalar, cesdrea, sendo o peso 2760g. Apresentou cia-
nose prolongada, permanecendo um dia na incubadora. Seu desenvolvimento neuropsicomotor
foi atrasado e ao exame neurolégico foi constatada hemiparesia D' incompleta de predominio
braquial. A avaliacfio psicolégica acusou déficit cognitivo. O EEG mostrou espiculas na regido
frontotemporal E. A TC evidenciou zona hipoatenuante fronto-parietotemporal E sugestiva de
atrofia localizada (infarto isquémico).

Caso 5. LCO, 13 anos, feminina, branca, sétima filha de mie idosa (39 anos); gestacéo
e parto sem intercorrréncias. Desenvolvimento neuromotor normal, porém com atraso de fala.
O exame neurolégico mostrou sindrome piramidal deficitdiria e de liberacdo a4 D, nistagmo con-
génito, visdo subnormal e estrabismo divergente a4 D. A avaliaciio psicolégica revelou déficit
cognitivo. O EEG evidenciou atividade lenta continua no hemisfério cerebral E. A TC obser-
vou-se dilatacio assimétrica dos ventriculos laterais, predominando a4 E e lesfio hipoatenuante
de limites imprecisos em projecic temporoparietal que se comunica com o ventriculo lateral E
(porencefalia & E e hemiatrofia cerebral a E).



504 Arq Neuropsiquiatr 1993, 51(%)

Fig. 1. Caso 3. Porencefalia & direita e hemiatro-
fia cerébral direita.

Fig. 2. A figura mostra quadra- \

do & direita da tela. Os pacientes

com hemiparesia direita mostra- Fig. 3. A figura mostra os quatro tracgos &
ram preferéncia para usar a he- direita da tela, resultados apresentados nos
mi-tela direita, casos 4, 6 e 6.

Caso 6. MAS, 11 anos, masculino, branco, segundo filho de casal jovem e nio consangui-
neo. Gestacio e parto transcorreram sem anormalidades, sendo o peso 2700g. Houve atraso no
desenvolvimento neuromotor. O exame neurolégico mostrou hemiparesia D incompleta com pre-
dominio braquial. O EEG evidenciou assimetria com aumento do ritmo beta na regifio frontal E,
além de espiculas focais méximas na regido frontocentral B. A TC mostrou importante atrofia
do hemistério cerebral E, presenca de cisto subaracnéidec extemnso 3 B, dilataclio ex-vdcuo do
ventriculo lateral E e desvio da linha média para a E.

Metodologia:

A avallacio para investigacdio de eventual distarbio espacial constou de:
1. Avaliacdo neuropsicolégica cldssica baseada na bateria Luria-Nebraska para criancas 56 e
avaliacio dirigida da funcfio visuo-espacial através de teste proposto por Guerreiro7.
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2. Avaliacio complementar com o uso de computador utilizando a linguagem computacional
Logo 11 programada em quatro sessdes: a. Introducdo de quatro comandos bésicos; b. Execucdo
de um quadrado; c. Execuciio de uma «casa» com modelo pré-estabelecido; d. Execucdio de
quatro tracos simples dispostos em diferentes orientacgSes.

3. Avaliacio neuro-oftalmolégica enfatizando particularmente o estudo de campo visual.

4. Avaliac8o da distribuicdo espacial da atencéio, focalizando a avaliacio de negligéncia hemi-
espacial através da adaptacdo de teste proposto por Weintrub and Mesulam 75,

RESULTADOS

A avaliacdo neuropsicolégica classica nada revelou além de astereognosia no hemicorpo
comprometido. O paciente 1, com cinco anos de idade teve grande dificuldade em aprender a
lidar com o computador devido a baixa idade, ficando sua avaliacio prejudicada. Entretanto,
realizou testes no papel, em que se¢ observou ndo haver dificuldade na distribuicio espacial
de tracos.

Os outros pacientes executaram todas as tarefas propostas, tanto no papel quanto no
computador. Porém, os pacientes 3, 4 e 5 realizaram as tarefas com muita dificuldade, suge-
rindo comprometimento intelectual.

Todos distribuiram equilibradamente os tragos no papel e no computador (exceto o pa-
ciente 1) e também apresentaram dominio de angulos ao realizar quadrados.

Com a execucdo de testes em computador observamos que houve preferéncia para se usar
a hemi-tela D nos casos 4, 5 e 6 (Figs. 2 e3), fato também visto discretamente com os testes
no papel. Para compiementar o entendimento desse achado realizou-se estudo de campo visual
e de negligéncia hemi-espacial. N#o se detectou heminegligéncia. A avaliacio de campo visual
revelou-se normal em cinco pacientes. O exame do caso 6 acusou hemianopsia homodnima D.
Assim, os trés pacientes com hemiparesia D mostraram tendéncia a utilizar preferencialmente
a hemi-tela D do computador, inclusive o paciente 6 que apresentava hemianopsia homoénima D.

COMENTARIOS

Apesar de todos os pacientes apresentarem evidentes lesGes parietais, nao
detectamos distirbio espacial através dos testes aplicados e, provavelmente, isto
se deve & plasticidade cerebral. Segundo Isabelle Rapin 13, dois mecanismos con-
tam para a recuperacdo de funcio em nivel celular: regeneracdo de axdénio e
remodelagdo das interconexdes sindpticas. Esta autora referiu que neurdnios, uma
vez «nascidos» néo se dividem. Assim, a recuperacio nao se d4 pela restituicédo
de células perdidas. Ocasionalmente ocorre regeneracio aberrante e geralmente
incompleta, sendo limitada a capacidade de recuperacdo. Outro mecanismo seria
0 uso mais ativo de vias alternativas potencialmente utilizdveis, mas até entac
subsididrias. A etiologia da hemiparesia em quatro pacientes (casos 1,2,3,5) foi
a porencefalia, que se trata de lesdo secunddria a processo de mediacdo vascular
pré-natal 13 ou decorre de distirbio de migracio neuronald. Assim, como as de-
formidades parietais existentes nos cérebros desses pacientes foram consequentes
a alteragdes precoces, ainda na gestacdo, possivelmente outras dreas se desen-
volveram e adquiriram funcbes das regiGes comprometidas. O mesmo raciocinio
pode ser aplicado ao caso 4, cujo infarto isquémico provavelmente decorreu de
lesdo hipé6xico-isquémica intra-itero. O caso 6 apresentou cisto subaracnéideo
iratando-se, portanto, de malformacio do sistema nervoso central, também de
origem pré-natal, assim néo invalidando o raciocinio.

A avaliagdio neuropsicolégica revelou astereognosia como tnico dado alte-
rado e isto se deve provavelmente a comprometimento das dreas secunddrias de
Luria 10 referentes ao sistema sensorial. As dreas primdrias da segunda unidade
funcional de Luria recebem os impulsos provenientes do mundo exterior. A drea
primsdria do sistema sensorial corresponde & drea 3 de Brodmann. A essas zonas
primdrias do cértex sensorial geral (parietal) se superpdem as zonas secundirias
correspondentes as dreas 1,2e5 de Brodmann e parte da dres 40. As dreas pri-
mdrias, como ji comentado, sdo 4dreas de projecdo. J4 as dreas secunddrias su-
perpostas s@o zonas gnésticas, isto €, sdo as regides responsdveis pelo processa-
mento das informacdes que chegaram is dreas primadrias. LesOes dessas édreas
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secundérias levam, portanto, & dificuldade de identificagio das informacgdes pro-
jetadas no cortex sensorial primdrio. Como 0s nossos pacientes apresentam le-
sbes parietais, entende-se que deve ter havido comprometimento das dreas secun-
ddrias do sistema sensorial.

Na realizacdo de testes em computador, os pacientes com hemiparesia di-
reita mostraram preferéncia para usar a hemi-tela direita, fato também observado
discretamente nos testes em papel. Um desses pacientes (caso 6) apresentava
hemianopsia homoénima direita. Como a alteracio de campo visual na avaliagio
oftalmolégica ndo explica essa preferéncia e como também nio houve heminegli-
géncia, procuramos a justificativa desse achado. Acreditamos que a explicagdo
se encontra na busca visual («visual search»)12. Assim, o hemisfério esquerdo
obtém vantagem na busca visual por causa de sua superioridade analitica, isto
€, sua maior capacidade em analisar detalhes. As diferencas de processamento he-
misférico sdo frequentemente caracterizadas como analiticas ou sequenciais para
o hemisfério esquerdo e holisticas ou simultaneas para o hemisfério direito 3.
O curioso desse achado é que essa preferéncia para o uso da hemi-tela direita
ocorreu justamente nos trés pacientes com lesbes em hemisfério esquerdo. Pa-
rece ter havido hiperfuncgao relativa do sistema visual & esquerda como compen-
sagdo do déficit existente no sistema sensorial.

Foi o uso da linguagem computacional Logo que nos permitiu essas obser-
vacghes, pois no papel as evidéncias foram discretas. Em estudo realizado pre-
viamente 8 pudemos observar que esta linguagem se presta para avaliacido espa-
cial e neste estudo pudemos detectar novos dados como fruto do uso do compu-
tacligr_ e da linguagem Logo na avaliagio complementar diagndstica neuropsi-
colégica.
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