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RESUMO — Apresentamos o estudo neuropsicológico de seis crianças portadoras de paralisia 
cerebral forma hemiplégica, com a ajuda de computador (três crianças com hemiparesia direita 
e três com hemiparesia esquerda). Os exames tomograficos revelaram cavidades parietais 
(cisto porencefálico em 4 casos, infarto isquémico em 1 e cisto subaracnóideo em 1). O objetivo 
do estudo foi verificar se havia distúrbio na organização espacial, pois os pacientes apresen
tavam lesão estrutural em áreas parietais e não fora detectado esse distúrbio previamente. 
Encontramos astereognosia e preferência para o uso da hemi-tela direita do computador nas 
crianças com hemiparesia direita. Discutimos e propomos explicações para estes achados. Res
saltamos ainda o papel da linguagem computacional Logo, como instrumento adequado para 
investigação neuropsicológica. 

PALAVRAS-CHAVE: paralisia cerebral, hemiparesia congênita, neuropsicologia, compu
tador. 

Complementary neuropsychologica l assessmen t wit h compute r i n congenita l 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). W e have proposed to assess the visuo-spatial 
function since we suspected the children could have disturbance of this function. W e did not 
detect this disturbance. On the other hand, the children had astereognosia and the right 
hemiparetic children preferred to execute signs on the right part of the computer visor. We 
discuss and propose explanations for both findings. 
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Liaria1^ descreve u trê s principai s unidade s funcionai s d o cérebro , cuja par -
ticipação conjunt a s e torn a necessári a par a a  atividad e mental : Unidad e I, qu e 
regula a  vigíli a e  o s estado s mentais ; Unidad e II, qu e obtém , process a e  arma -
zena a s informaçõe s qu e chega m d o mund o exterior ; Unidad e III, qu e programa , 
regula e  verific a a  atividad e mental . A s Unidade s I I e III podem , po r su a vez , 
ser subdividida s e m trê s zona s corticai s d e funcionament o (área s primárias , se -
cundárias e  terciárias) . A s zona s terciária s d a unidad e funciona l II s e situa m n a 
fronteira entr e o s córtice s occipital , tempora l e  pós-central , send o su a maio r 
parte formad a pel a regiã o parietal inferior, que ocup a quas e um quart o da mass a 
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total d a segund a unidad e funcional . A  organizaçã o espacial  é a  principa l funçã o 
das zona s terciária s d a unidad e funciona m d e Luria . Outro s autore s també m 
salientaram o  pape l predominant e d e área s cerebrai s posteriore s e m tarefa s qu e 
dependem d a organizaçã o espacial1»2.4. 

O propósit o dest a avaliaçã o fo i estuda r criança s co m hemiparesi a congênit a 
cujos exame s tomográfico s apresentava m cavidade s parietai s (cist o o u atrofia) , 
com o  objetiv o primordia l de verifica r s e havi a distúrbio n a organizaçã o espacial . 

M A T E R I A L E MÉTODOS 

Foram selecionadas para o piesente estudo seis crianças do Ambulatório Especial d e He
miparesia Congênita do Departamento de Neurologia da FCM./UNICAMP. 

Observações: 

Caso 1. IBS, 5 anos, masculino, branco; quarto filho de casal não consanguíneo, a mãe 
com 39 e o pai com 41 anos por ocasião da gestação não planejada. Houve tentativa d e abor
tamento logo no início, através do uso de medicação endovenosa. O  parto foi normal e a 
termo; o recém-nascido, com peso de 3960g, não apresentou intercorrências. O  desenvolvimento 
neuropsicomotor foi considerado normal, mas ao exame neurológico constatou-se síndrome pira
midal deficitária e de liberação* no hemicorpo esquerdo (Ei). O  eletrencefalograma (E39G) e o 
raio X simples de crânio ( R X ) foram normais. A tomografia computadorizada d e crânio (TC) 
revelou agenesia do trígono e septo pelúcido com agenesia parcial do corpo caloso e lesão 
hipoatenuante frontoparietal direita (D) comunicante com O ' ventrículo lateral D (cisto poren-
cefálico à D ) . 

Caso 2. ECS, 7 anos, masculino, branco, segundo filho de casal jovem e não consanguíneo. 
Gestação e parto sem intercorrências. Peso ao nascimento de 2990 g. Houve discreto retardo 
no desenvolvimento neuropsicomotor. Em relação aos antecedentes apresentava um irmão, mais 
velho, com diagnóstico de paralisia cerebral e uma irmã, mais nova, falecida com hidranence-
falia. Avaliação genética apontou provável interação multifatorial e houve suspeita de citome-
galovirose, não confirmada laboratorialmente. O exame neurológico revelou síndrome piramidal 
deficitária e de liberação à E. O EEG e R X de crânio foram normais. A TC evidenciou age
nesia do trígono e septo pelúcido e agenesia parcial do corpo caloso; presença de lesão hipo
atenuante frontoparietal D> que se comunica com o ventrículo lateral D (porencefalia à D ) . 

Caso 3. AAS, 10 anos, feminina, negra, segunda gestação, sendo os pais jovens e não 
consanguíneos. Houve ganho excessivo de peso, edema e «ameaço» de parto prematuro com 
uso de medicação, no oitavo mês da gravidez. Parto cesárea gemelar, choro imediato, sendo 
o peso do recém-nascido 2250g. No segundo dia de vida necessitou de incubadora por apre
sentar dificuldades respiratórias, nela permanecendo durante quinze dias. Sua irmã teve alta 
com a mãe. O  desenvolvimento neuropsicomotor foi normal até os 15 meses, quando passou a 
apresentar manifestações epilépticas e atraso nas aquisições, O exame neurológico revelou sín
drome piramidal deficitária e de liberação à E, atrofia muscular em hemicorpo E e fala disár-
trica. A avaliação psicológica evidenciou déficit cognitivo. O EEG foi normal. A TC mostrou 
dilatação assimétrica dos ventrículos laterais predominando à D e lesão hipoatenuante de limi
tes imprecisos sem efeito de massa em projeção temporoparietal que se comunica com o ven
trículo lateral (porencefalia à D e hemiatrofia cerebral D) (Fig. 1). 

Caso 4. DRSI, 7 anos, feminina, branca, segunda filha de casal jovem e não consanguíneo. 
Gestação sem intercorrências. Parto hospitalar, cesárea, sendo o peso 2760g. Apresentou cia
nose prolongada, permanecendo um dia na incubadora. Seu desenvolvimento neuropsicomotor 
foi atrasado e ao exame neurológico foi constatada hemiparesia D incompleta de predomínio 
braquial. A avaliação psicológica acusou déficit cognitivo. O EElG mostrou espículas na região 
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 mãe idosa (39 anos); gestação 
e parto sem intercorrrências. Desenvolvimento' neuromotor normal, porém com atraso de fala. 
O exame neurológico mostrou síndrome piramidal deficitária e de liberação à D, nistagmo con
gênito, visão subnormal e estrabismo divergente à D. A avaliação psicológica revelou déficit 
cognitivo. O EEG evidenciou atividade lenta contínua no hemisfério cerebral E. À TC obser
vou-se dilatação assimétrica' dos ventrículos laterais, predominando à E e lesão hipoatenuante 
de limites imprecisos em projeção temporoparietal que se comunica com o ventrículo lateral E 
(porencefalia à E e hemiatrofia cerebral à E ) . 



Caso 6 . MAS , 11 anos , masculino , branco , segund o filh o d e casa l jove m e  nã o consangui -
neo. Gestaçã o e  part o transcorrera m se m anormalidades , send o o  pes o 2700g . Houv e atras o n o 
desenvolvimento neuromotor . O  exam e neurológic o mostro u hemiparesi a D incomplet a co m pre -
domínio braquial . O  MEG evidencio u assimetri a co m aument o d o ritm o bet a n a regiã o fronta l E>, 
além d e espícula s focai s máxima s n a regiã o frontocentra l B. A  T C mostrou important e atrofi a 
do hemisféri o cerebra l E, presenç a d e cist o subaracnóide o extens o à  E , dilataçã o ex-vácu o d o 
ventrículo latera l E e  desvi o d a linh a médi a par a a  E . 

Metodologia: 

A avaliaçã o par a investigaçã o d e eventua l distúrbi o espacia l consto u de : 
1. Avaliaçã o neuropsicológic a clássic a basead a n a bateri a Luria-Nebrask a par a criança s 5,6  e 
avaliação dirigid a d a funçã o vísuo-espacia l atravé s d e test e propost o po r Guerreir o 7. 



2. Avaliação complementar com o uso de computador utilizando a linguagem computacional 
L o g o i i programada em quatro sessões: a. Introdução de quatro comandos básicos; b. Execução 
de um quadrado; c. Execução de uma «casa» com modelo pré-estabelecido; d. Execução de 
quatro traços simples dispostos em diferentes orientações. 

3. Avaliação neuro-oftalmológica enfatizando particularmente o estudo de campo visual. 

4. Avaliação da distribuição espacial da atenção, focalizando a avaliação de negligência hemi-
espacial através da adaptação de teste proposto por Weintrub and Mesulam 15. 

BESUNTADOS 

A avaliação neuropsicológica clássica 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 à baixa idade, ficando sua avaliação prejudicada. Entretanto, 
realizou testes no papel, em que se observou não haver dificuldade na distribuição espacial 
de traços. 

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 distribuíram equilibradamente os traços no papel e no computador (exceto o pa
ciente 1) e também apresentaram domínio de ângulos ao realizar quadrados. 

Com a execução de testes em computador observamos que houve preferência para se usar 
a hemi-tela D nos casos 4, 5 e 6 (Figs. 2 e 3 ) , fato também visto discretamente com os testes 
no papel. Para complementar o entendimento desse achado realizou-se estudo de campo visual 
e de negligência hemi-espacial. Não se detectou heminegligência. A avaliação de campo visual 
revelou-se normal em cinco pacientes. O exame do caso 6 acusou hemianopsia homônima D. 
Assim, os três pacientes com hemiparesia D mostraram tendência a utilizar preferencialmente 
a hemi-tela D do computador, inclusive o paciente 6 que apresentava hemianopsia homônima D. 

COMENTÁRIOS 

Apesar d e todo s o s paciente s apresentare m evidente s lesõe s parietais , nã o 
detectamos distúrbi o espacial  atravé s do s teste s aplicado s e , provavelmente , ist o 
se dev e à  plasticidad e cerebral . Segund o Isabell e Rapin a doi s mecanismo s con -
tam par a a  recuperaçã o d e funçã o e m níve l celular : regeneraçã o d e axôni o e 
remodelação das interconexõe s sinápticas . Est a autor a referiu que neurônios, uma 
vez «nascidos » nã o s e dividem . Assim , a  recuperaçã o não s e d á pel a restituiçã o 
de célula s perdidas . Ocasionalment e ocorr e regeneraçã o aberrant e e  geralment e 
incompleta, send o limitad a a  capacidad e de recuperação . Outr o mecanism o seri a 
o us o mai s ativ o d e via s alternativa s potencialment e utilizáveis , ma s at é entã o 
subsidiárias. A  etiologia d a hemiparesi a e m quatr o pacientes (caso s 1,2,3,5 ) fo i 
a porencefalia , que s e trat a d e lesã o secundári a a  process o d e mediaçã o vascular 
pré-natal1^ o u decorr e d e distúrbi o d e migraçã o neuronal 9. Assim , como a s de -
formidades parietai s existentes nos cérebro s desses paciente s fora m consequente s 
a alteraçõe s precoces , aind a n a gestação , possivelment e outra s área s s e desen -
volveram e  adquirira m funçõe s da s regiõe s comprometidas . O  mesmo raciocíni o 
pode se r aplicad o a o cas o 4 , cuj o infart o isquémic o provavelment e decorre u d e 
lesão hipóxico-isquêmic a intra-útero . O  cas o 6  apresento u cist o subaracnóide o 
tratando-se, portanto , d e malformaçã o d o sistem a nervos o central , també m d e 
origem pré-natal , assim nã o invalidand o o  raciocínio . 

A avaliaçã o neuropsicológic a revelo u astereognosi a com o únic o dad o alte -
rado e  ist o se dev e provavelment e a  comprometiment o da s área s secundária s d e 
Luriaio referente s a o sistem a sensorial . A s área s primária s da segund a unidade 
funcional d e Luri a recebe m o s impulso s proveniente s d o mund o exterior . A  áre a 
primária d o sistema sensoria l correspond e à  áre a 3  d e Brodmann . A  essas zona s 
primárias d o córte x sensoria l gera l (parietal ) s e superpõe m as zona s secundária s 
correspondentes à s área s l ,2e 5 d e Brodman n e  part e d a áre a 40 . A s área s pri -
márias, com o j á comentado , sã o área s d e projeção . J á a s área s secundária s su -
perpostas sã o zona s gnósticas , ist o é , sã o a s regiõe s responsávei s pel o processa -
mento da s informaçõe s qu e chegara m à s área s primárias . Lesõe s dessa s área s 



secundárias levam , portanto , à  dificuldad e d e identificaçã o da s informaçõe s pro -
jetadas n o córte x sensoria l primário . Com o o s nosso s paciente s apresenta m le -
sões parietais , entende-s e qu e dev e te r havid o comprometiment o da s área s secun -
dárias d o sistem a sensorial . 

Na realizaçã o d e teste s e m computador , o s paciente s co m hemiparesi a di -
reita mostrara m preferência para usa r a  hemi-tela direita , fat o també m observado 
discretamente no s teste s e m papel . U m desse s paciente s (cas o 6 ) apresentav a 
hemianopsia homônim a direita . Com o a  alteraçã o d e camp o visua l n a avaliaçã o 
oftalmológica nã o explic a ess a preferênci a e  com o també m nã o houv e heminegli -
gência, procuramo s a  justificativ a dess e achado . Acreditamo s qu e a  explicaçã o 
se encontr a n a busc a visua l («visua l search») 1 2. Assim , o  hemisféri o esquerd o 
obtém vantage m n a busc a visua l po r caus a d e su a superioridad e analítica , ist o 
é, su a maior capacidade em analisa r detalhes. A s diferenças d e processamento he -
misférico sã o frequentement e caracterizada s com o analítica s o u sequenciai s par a 
o hemisféri o esquerd o e  holística s o u simultânea s par a o  hemisféri o direito 3. 
O curios o dess e achad o é  qu e ess a preferênci a par a o  us o d a hemi-tel a direit a 
ocorreu justament e no s trê s paciente s co m lesõe s e m hemisféri o esquerdo . Pa -
rece te r havid o hiperfunçã o relativ a d o sistem a visua l à  esquerd a com o compen -
sação d o défici t existent e n o sistem a sensorial . 

Foi o  us o d a linguage m computaciona l Log o qu e no s permiti u essa s obser -
vações, poi s n o pape l a s evidência s fora m discretas . E m estud o realizad o pre -
viamente 8 pudemos observa r qu e est a linguage m s e prest a par a avaliaçã o espa -
cial e  nest e estud o pudemo s detecta r novo s dado s com o frut o d o us o d o compu -
tador e  d a linguage m Log o n a avaliaçã o complementa r diagnostic a neuropsi -
cológica. 
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