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Abstract

Background: oral language disorder and epilepsy in childhood. Aim: to verify the occurrence of oral
language disorders in epileptic preschoolers attended at the Child Neurology Section of a university
hospital. Method: a prospective study with 30 epileptic children who were submitted to an oral speech-
language evaluation. Inclusion criteria: explicit diagnosis of epilepsy according to the ILAE (2005); ages
between 3 to 6 years; normal neurological standard and neuropsychomotor development. Exclusion
criteria: dubiousdiagnosis of epilepsy; atered neurological standard and neuropsychomotor development;
children with associated pediatric disorders. Analyzed variables were: gender, age of first seizure, types of
seizure and treatment regime. OR (odds ration) was determined, with a significance level of < 0.05.
Results: 18 (60%) children with epilepsy presented oral language disorders and 12 (40%) presented
normal language development. Regarding the observed disorders, 12 (67%) presented language disorder
and 6 (33%) presented phonological disorder. Male children (OR = 2.03) and those with partial seizure
(OR = 2.41) demonstrated to have a higher risk for oral language disorders. Conclusion: the results
indicate that preschool ers with epilepsy present a predominance of oral language development delay, and
that the male gender and partial seizure are risk factors for this age group.

Key Words: Language Disorders; Epilepsy; Children; Preschoolers.

Resumo

Tema: transtornos de linguagem oral e epilepsia em pré-escolares. Objetivo: verificar a ocorréncia de
alteracOes de linguagem oral em pré-escolares com epilepsia atendidos no Setor de Neurologia Infantil de
um hospital universitario. Método: estudo prospectivo realizado com 30 criangas com epilepsia, submetidas
aavaliagdo fonoaudiol 6gicade linguagem oral . Critérios deinclusdo: diagndstico inequivoco de epilepsia
segundo a defini¢do da ILAE (2005)%; idade de 3 aos 6 anos; padrdo neuroldgico e desenvolvimento
neuropsicomotor normais. Exclusdo: diagnéstico de epilepsia duvidoso; padrao neurolégico e
desenvolvimento neuropsicomotor aterados; criangas com patologias pediétricas associadas. Varidveis
analisadas: sexo, idade da primeira crise epiléptica, tipo de crise epiléptica e regime de tratamento.
Determinou-se OR (razéo de chances), adotando-se < 0,05. Resultados: 18 (60%) criancas com epilepsia
apresentaram ateragdes de linguagem oral e, 12 (40%), linguagem oral dentro dos padrdes de normalidade.
Em relagéo as alteracOes, 12 (67%) apresentaram transtorno de linguagem e 6 (33%) apresentaram
desvio fonolégico. Criancas do sexo masculino (OR = 2,03) e as com crise epiléptica do tipo parcia
(OR = 2,41) mostraram maior chance de apresentar ateracdes de linguagem oral. Conclusdo: o estudo
mostrou em pré-escolares com epilepsia: predominio de atraso no desenvolvimento da linguagem oral, e
0 sexo masculino e a crise epiléptica do tipo parcial como fatores de risco para essa faixa etéria.
Palavras-Chave: Transtornos da Linguagem; Epilepsia; Criangas; Pré-Escolares.
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Introducéo

A etiologia das alteracfes de linguagem oral,
do desvio fonol 6gico edo transtorno delinguagem
€ diversa e pode envolver fatores orgéanicos,
intel ectuai s/cognitivos, ambientais e emocionails,
ocorrendo, namaioriadasvezes, umainter-relacéo
entre todos esses fatores:2. Dentre eles, destaca-
se a epilepsia, cujos estudos recentes®® tém
identificado prejuizos neuropsicoldgicos e
alteracOes no desenvolvimento da linguagem.

Criancas com epilepsia sdo particularmente
vulneraveis a transtornos de linguagem e,
consequentemente, a problemas educacionais e
desgjustes emocionais®. A idade deinicio precoce da
epilepsiatem sdoimplicadacomo umfator importante
para a ocorréncia de alterages de linguagem ora’,
porém outros fatores também sdo relevantes, como:
frequéncia de crises, intervencdo medicamentosa
tardia, tipo de crise epilépticae politerapiaf®.

Além das alteracdes fisiolOgicas, esses
individuos sofrem os efeitos psicossociaisdadoenca
O estigmado termo "epilepsid’ osafastado convivio
socia. Asmudangas de comportamento eainfluéncia
daepilepsiapodem ser observadas desde muito cedo,
poisasprimeirasdificul dades de adaptagéo social ja
podem surgir nainfancia'®.

A necessidade de investigar a possibilidade de
presenca de transtorno de linguagem oral em
criangas com epilepsia € importante, pois ainda
existem poucas pesquisas nessa areat.

O presente trabalho tem como objetivo verificar a
ocorréncia de ateragdes de linguagem ord em pré-
escolares com diagndstico de epilepsia atendidos no
Setor deNeurologial nfantil deum hospitd universtario.

Meétodo

Foi realizado estudo prospectivo com uma
amostrapor conveniénciade criancas pré-escolares
com diagndstico inequivoco de epilepsia. Estes
pacientes foram submetidos a avaliacao
fonoaudiol 6gica de linguagem oral, no periodo de
novembro de 2007 aabril de2008.

O estudo foi realizado no Setor de Atendimento
Ambulatorial de Epilepsiade Crian¢asdo Hospital
de Pediatria (Hosped) da Universidade Federal do
Rio Grandedo Norte (UFRN) - Brasil.

Oscritériosde selecdo foram:

Critériosdeinclusao:

1. Diagnéstico inequivoco de epilepsia, segundo a
definicdo dalLAE (2005).
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2. |dade de trés aos seis anos.

3. Padré@o neurolégico e desenvolvimento
neuropsicomotor normais.

4. Os pais ou responsaveis assinarem o Termo de
Consentimento Livree Esclarecido.

Critérios de exclusdo:

1. Diagnéstico de epilepsia duvidosa.

2. Padré@o neurolégico e desenvolvimento
neuropsicomotor alterados.

3. Criangas com patol ogias pedi atri cas associadas.

Procedimento

Selecionados os pacientes, os pais e/ou
responsaveis tiveram acesso as informacoes
referentes apesquisapel o Termo de Consentimento
LivreeEsclarecido.

Asvaiaveisdinicasedemogréficasandisadas- sexo,
idadedaprimeiracriseepiléptica, tipodecriseepilépticae
regime detratamento - foram coletadas do prontuério de
avdiacéo do Setor de Neurdlogia Infantil do Hosped,
concomitantemente ao atendimento do paciente.

A avaiacao fonoaudiol 6gicadalinguagem oral
foi realizada na rotina de consulta ambulatorial,
seguindo protocolo de avaliaco adaptado pelas
pesquisadoras (Apéndice). Foram avaliados os
sistemas interdependentes: fonologia®?,
morfossintaxe', semantica'® e pragmatica'™:

1. Nivel fonoldgico: foram utilizados desenhos
balanceados®®, sob os aspectos de nomeagéo e
repeticéo de palavras e fala espontanea.

2. Nivel morfossintético: foi utilizado como
instrumento de avaliagéo o texto "O Caranguejo'®,
tendo como objetivo avaliar o processo de
producéo sob o aspecto morfossintético. Na fala
da crianca, eram observadas as estruturas frasais,
uso de conectivos e uso de elementos temporais,
além do tipo de oragdo e de periodo utilizados pelos
sujeitos; extensdo das oracles e ocorréncia de
desvios deflexionamento verbal e nominal.

3. Nivel seméntico: foi utilizado o instrumento de
avaliacéo do desenvolvimento semantico de
Acosta’®, que tem como objetivo a avaliagdo dos
processos de compreensdo e produgdo no nivel
semantico, sob os aspectos de denominagéo e
categorizagao. Foram apresentadas as crian¢as oito
cartas de duas categorias diferentes (quatro de cada
uma), onde | hes era solicitado que encontrassem e
nomeassem a carta correspondente as descrigdes
gue Ihes foram dadas.
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4. Nivel pragmético: foi avaliado durante todo o
processo deinterag&o entre acrianga e aterapeuta,
coletando a sua amostra de fala esponténea,
conforme sugereAcosta’®, que afirmaque este nivel
avaliao funcionamento dalinguagem em contextos
socials, Situacionais e comunicativos.

Paraefeito deandisedaavaliaco delinguagem
oral, os resultados obtidos foram divididos da
seguinteforma:

1. Linguagem oral dentro dos padrbes de
normalidade.

2. Presencade alteragOes de linguagem oral :

2.1. Transtorno de linguagem.

2.2. Desvio Fonolégico.

Andlise estatistica

Todos os procedimentos de célculo foram
realizados no software Statistica for Windows,
versdo 6.2. No primeiro momento, foi realizada a
andlise descritiva dos dados, obtendo-se a
frequénciaabsolutaerelativadetodasasvariaveis
do estudo. No segundo momento, determinou-se 0
Odds Ratio (OR) (razéo de chances) dasvariaveis,
adotando o intervalo de confianca de 95%.

Estapesquisafoi aprovadapelo Comitéde Etica
em Pesguisado Hospital Universitério Onofre L opes
(Protocolo 105/07). Todos os familiares dos
pacientes tiveram acesso ainformagdes referentes
a pesquisa por meio do Termo de Consentimento
LivreeEsclarecido, autorizando ou ndo ainclusdo
do paciente na pesquisa e a divulgacdo dos
resultados conforme resolugé@o 196/96 sobre ética
em pesguisa com seres humanos.

Resultados

Foram selecionadas 30 criangas pré-escolares
com epilepsia, sendo que 18 (60%) apresentaram
alteracOes de linguagem oral e 12 (40%)
apresentaram linguagem oral dentro dos padrdes
denormalidade. Emrelagéo asalteractes, 12 (67%)
apresentaram transtorno de linguagem e 6 (33%)
apresentaram desvio fonol dgico.

A distribuicdo da presenca ou auséncia de
ateragbesdelinguagem oral emrelacdo asvariavels
sexo, idadedaprimeiracrise epil éptica, tipo decrise
epiléptica e tipo de tratamento medicamentoso €
apresentada na Tabela 1.

TABELA 1. Distribui¢ao da presenca ou auséncia de alteracdes de linguagem oral de 30 criangas pré-escolares com Epilepsia em relagéo as
variaveis pesquisadas.

Alteracoes de Linguagem Oral TOTAL
Linguagem Oral Dentro dos Padrdes de Normalidade [——
Desvio Fonol6gico Transtorno de Linguagem

N % N % N % N
sexo
masculino 4 22 9 54 24 17
feminino 2 15 3 23 8 62 13
total 6 20 12 40 12 40 30
idade da primeira crise epiléptica
< 2anos 2 11 11 58 32 19
> 2 anos 4 36 1 9 55 11
Total 6 20 12 12 40 30
tipo de crise epiléptica
parcial 3 20 8 53 4 27 15
generaizada 3 20 4 27 53 15
total 6 20 12 40 12 40 30
tipo de tratamentomedicamentoso
monoterapia 6 22 11 39 11 39 28
politerapia 0 0 1 50 1 50 2
total 6 20 12 40 12 40 30
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A OR das variaveis em relacdo a presenca de
"transtornos da linguagem ora" ou "linguagem oral
dentro dos padrdes de normalidade” mostrou
associacao (Tabela 2) no que se refere as variaveis
"sex0" e"dteragBesdelinguagemoral”: OR=2,03e
IC[2,03-13,32] e"tipodecriseepilépticad’ e"dteraghes
delinguagemord™": OR=2,41elC[1,13-8,74].

Discusséao

Nesse estudo prospectivo, emborasegjacomum
0s pai s ndo apresentarem queixas de alterages de
linguagem oral, chama-se atencdo para a
significativaocorrénciadetranstorno delinguagem
em criancas pré-escolares com epilepsia.

A etiologiado transtorno delinguagem pode estar
relacionada com problemas emocionais, doencas
congeénitas, retardo mental e/ou problemas
neurol égicos?, dentre os quai's se destaca a epilepsie’.

Odesnvalvimentonormdal delinguagemeacontecepd o
equilibriodecaracteridticasindividuaisdacrianca induindo
Sua base gendtica, e de caracteridicas de seu ambiente,
como influndias sodias, pacoldgicas e detivas'®?.

Duranteessedesenvolvimento, acriancaacangaum
nive linguiticoecognitivomaiselevado, eseucampode
sodidizagio se esende principalmente quando daentra
paraaescolaetem maior oportunidade deinteragir com
outras criangas. Quanto mais cedo a crianga se envolve
nas reagdes sodias, mals beneficios obterd a curto ou
longo prazo, tendo em vista as experiéncias e
gprendizegensgueresultam detaisinteragdes>1518, Porém,
nacriancacomepilepsia odesenvalvimentodalinguegem
ord pode estar prejudicado por fahas nesses agpectos.

A preocupacéo dospaisdecriangascom epilepsa
leva-os, muitas vezes, a super-protegem os filhos, a
excluirem-nos do convivio com outras criangas
(socid), andoinseriremouretiraremacriancadaescola
comreceio deque algo possaacontecer aelas, como,
por exemplo, apresentar crises durante suas
atividades. Além disso, os pai stambém desconhecem
outras comorbidades que essas criangas podem
gpresentar: transtornos de linguagem, distdrbios do
sono, hiperatividade®!%1°, Dessa forma, essas
condutas podem trazer prejuizos sociais e
educacionais para a crianga que ja apresenta um
problemaneurol 6gico importante como aepilepsia

Outro fator observado foi o desvio fonol 6gi co.
Embora a sua causa seja desconhecida e o
comprometimento da inteligibilidade de fala seja
varidvel, alguns autores tém considerado fatores
bioldgicos, psicossociais, de desenvolvimento e,
mais recentemente, o aspecto familiar como
etiologia?®. Além dos aspectos bioldgicos que
caracterizam a epilepsia, os fatores ambientais
também justificam apresencade desvio fonol 6gico.
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TABELA 2. Razédo de chance (OR - odds ratio) das variaveis selecionadas em
relagdo a presenca ou auséncia de alteragdes de linguagem oral em 30 criangas

pré-escolares com epilepsia.

Variaves ‘ OR ‘ 1C(O%)
£X0
mesculinox feminino 2,03 [203-1332]
idade da primeira crise epiléptica
<2 anos x> 2 ans 1,81 [1,00- 6,76]
tipo de crise epiléptica
percid x generalizada 2,41 [1,13-8,74]
tipo de tratamento medicamentoso
morotergpia x pditerapia 1,75 [059-5,17]

O modelo de fala do adulto e o processo de
interacdo social sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento fonoldgico. Nacriangacomepilepsia
nafase pré-escolar, esses fatores estéo prejudicados,
pois os pais estdo mais preocupados com a epilepsia
em s e tentam suprir o problema, tratando a crianca
sempre como bebé. Dessaforma, ees privam-nado
convivio socia e, quando interagem com elas,
infantilizamafala, reforcando o modelo deomissdese
trocas de fonemas que caracterizam afaladacrianca
nesse periodo, 0 que leva a permanéncia dessas
caracteristicas além dos cinco anos de idade,
manifestando o desvio fonol égico.

Dessaforma, éimportantereforcar queasateragies
de linguagem oral sfo frequentes em criangas com
epilepsia, chamando atencdo para o transtorno de
linguagem eparao desviofonoldgico nessafaixaetaria

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

A aquisicdo e o desenvolvimento dalinguagem
entre meninos e meninas ocorrem de maneira
diferente. Em estudos de base populacional, as
alteragBesdelinguagem oral sdo, aproximadamente,
1,5 vezes mais prevalentes em meninos do que em
meninast”?-22, Esse fato justifica-se porque os
meninos apresentam um desenvolvimento mais
lento, estando, desta forma, mais susceptivels as
influéncias do meio ou de outros fatores como, por
exemplo, aepilepsia, aqual tem maior prevaléncia
em criangas do sexo masculino®. O nosso resultado
nessa faixa etéria é concordante com a literatura
guando observamos que o0 sexo masculino mostrou
risco de 2,03 paraostranstornosdalinguagem oral.

Outro dado importante que pode interferir no
desenvolvimento da linguagem ¢€ o tipo de crise
apresentado pela crianca.

Melo et a.
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A partir dos resultados obtidos do tipo de
epilepsia, observa-se que as criangas com crise do
tipo parcial apresentaram risco de2,41 paraapresenca
detranstornos dalinguagem oral. Um estudo* com
109 criancas mostrou haver relagdo estatistica
significante entre epilepsia parcia e os transtornos
delinguagem oral, sugerindo que anaturezafocal da
crise exerce efeito em areas especificas do cortex
cerebral relacionadas asfuncdesdalinguagem. Em
outro estudao®, portanto, verificou-se que, a longo
prazo, ascriangascom epilepsiageneralizada, mesmo
com bom controle de suas crises e com potencial
cognitivo normal, apresentaram riscos significativos
dedesenvolvimento de dificuldadesdelinguagem e
de aprendizagem. Apesar de, neste estudo, ser
relevante o fato de haver maior chance de criancas
pré-escolares com crise parcial apresentarem
transtornos de linguagem oral, n&o se pode deixar
deconsiderar que acrise generalizadatambém pode
indicar riscos.

Emboraaliteraturaargumentequeoinicio precoce
das crises epilépticas, principa mente antes dos dois
anos de idade, pode interferir no desenvolvimento
cerebral e, por conseguinte, provocar, alongo prazo,
impacto nacogni¢&o por inibicdo naaividademitdtica,
afetando a midlinizagdo e reduzindo o nimero de
células*™#%; neste estudo, este aspecto ndo mostrou
associacdo parao transtorno delinguagem oral nessa
faixaetaria Poderfamosargumentar queesteresultado
pode estar sendo influenciado pela pequenaamostra
desse estudo. N&o se pode esguecer que o sistema
nervoso central ainda € imaturo nesse periodo,
portanto as criancas pré-escol ares 8o maispropensas
as crises pela fata de sstemas inibitorios!. Até os
doisanosdeidade, €laestdem processo de aquisicao
da linguagem oral, e a manifestagéo de crises
epilépticas nesse periodo reforga a imaturidade
neurofisioldgica para a aquisicdo e dominio da
linguagem, dém de prejuizossociasrelacionadoscom

Apéndice

a estimulacéo necesséria para que os padrbes
linguisticos se desenvolvam?-?,

A maior frequénciadetranstornosdelinguagem
nesta amostra em uso de monoterapia pode ser
justificada por esse ser o tipo de tratamento mais
indicado pel os neurol ogistasinfantis no tratamento
das epilepsias, porém chama-se atencdo que este
aspecto ndo mostrou diferenca significativa.

Entretanto, éimportanteressaltar queapoliterapia
possui impacto relativamente severo na fungéo
cognitivaquando comparado ao uso de monoterapia,
independente do tipo de farmaco antiepiléptico
indicado e do uso simultaneo de variosfarmacos que
pode induzir a sérios comprometimentos,
possivel mente devido apotencializacdo do problema
detolerabilidade defarmacos™ 2.

Finalmente, ressalta-se que ha necessidade de
avaliacdo precoce do desenvolvimento da
linguagem em criangas pré-escolares com
diagndstico de epilepsia, para evitar futuros
desgjustes sociais/educacionais e para auxiliar a
equipeinterdisciplinar ainvestir terapeuticamente
em orientacbes aos pais e/ou cuidadores no
processo de estimulag&o de linguagem adequada.

Concluséao

Baseado na andlise dos dados e discussao com
a literatura, é possivel concluir que: houve ata
frequéncia de transtorno de linguagem nos pré-
escolares com epilepsia; maior chance de presenca
de alteracdes de linguagem oral em criancas
epilépticas do sexo masculino; maior chance de
presenca de crise epiléptica do tipo parcia nessas
criangas; € importante acompanhar o
desenvolvimento de linguagem dessa popul agéo,
afim deverificar se 0 mesmo esta ocorrendo dentro
dos padrdes de normalidade.

Protocolo de avaliagdo fonoaudiolégica de linguagem oral para pacientes com epilepsia

1.Dados de identificacéo

Numero de protocolo: Nome:
Procedéncia: ( ) capital () interior
Sexo: ()M ()F

2. Neurologia

Idade da primeira crise epiléptica: ( ) < 2anos

Informante:
|dade:
Queixa de alteracbes de linguagem:

() > 2anos

Tipos de crises: ( ) parcial ( ) generalizada ( ) néo classificada

Frequéncia ( ) com crise () sem crise
Resultado: ( ) normal () aterado
Droga: ( ) monoterapia ( ) politerapia
Ultima DAE para tratamento:

Exame neurolégico: () normal () aterado

Transtornos de linguagem oral em criancas pré-escolares com epilepsia: screening fonoaudiol 6gico.

Exame: EEG ( ) sim
Tratamento: () ndo
M edicagéo:

() néo
()sim

() atuamente sem uso de DAE.
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3. Descrigdo de linguagem oral
Nivel fonolégico® : ( ) normal ( ) alterado
Morfossintaxe:

Pr6-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. 2010 jan-mar;22(1).

() pré-linguagem () primeiro desenvolvimento sintético ( ) expansdo gramatical ( ) Ultimas aquisicGes

Resultado: () normal ( ) aterada
Semantico™:

Compreensdo: () normal ( ) aterada
Pragmética’>: ( ) normal ( ) alterada

4. Conclus&o:

AlteracBes de linguagem oral: ( ) sim () ndo
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