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RESUMO

As pesquisas em processamento auditivo (central) (PA(C)) destinam-se ao estudo das habilidades auditivas centrais.
A neuropsicologia ocupa-se do estudo das fungdes cognitivas, comunicativas e emocionais, relacionando-as as bases
neurobioldgicas. Esta investigacdo visou a comparar dois casos de lesdo cerebrovascular direita com diferentes déficits
comunicativos quanto ao seu desempenho em testes de PA(C) e em uma avaliagdo cognitiva breve. Participaram deste
estudo dois casos de adultos com lesdo de hemisfério direito, diferenciados por seu perfil comunicativo contrastante,
classificados mediante um estudo de clusters. O caso 1 apresentou melhor desempenho neuropsicoldogico e de PA(C),
em contraste com o caso 2, com pior desempenho. Os dados de analise intertestes demonstraram dissociagdes simples e
duplas. Além disso, o desempenho na avaliagdo de PA(C) do caso 2 foi influenciado pela presenga de heminegligéncia
auditiva e visual. Este estudo contribuiu para a reflexdo das relagdes entre a comunicagdo, a cogni¢ao e o processamento
auditivo, assim como entre suas formas de mensuragao.
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ABSTRACT

Communication, cognition and auditory processing: evidence of intersection in cases of right brain damage

Research on (central) auditory processing ((C)AP) aim at studying central auditory abilities. Neuropsychology focuses
on the study of cognitive, communicative and emotional functions, as well as on their relationship with neurobiological
bases. This article aimed to compare two right-brain-damaged (RBD) case studies with different communicative
impairments when it comes to their performance in (C)AP as well as in a brief cognitive assessment. Two cases of
adults with RBD, differentiated by their contrasting communicative profile, classified by a cluster study, were evaluated
by a (C)AP battery and a brief cognitive assessment. Case 1 had a better (C)AP and neuropsychological perfomance,
differently from case 2, with a lower performance. Through intertests analysis, simple and double dissociations were
observed. Moreover, performance in (C)AP battery of the case 2 was influenced by the presence of auditory and
visual hemineglect. This study contributed to improve the reflexion about the interface between (C)AP evaluation
and neuropsychological assessment.

Keywords: Right hemisphere; communication; neuropsychological assessment; auditory processing.

RESUMEN

Comunicacion, cognicion y procesamiento auditivo. interseccion de pruebas en casos de lesion cerebral derecha

Las investigaciones sobre el procesamiento auditivo (central) (PA(C)) son destinadas al estudio de las habilidades
auditivas centrales. La neuropsicologia se ocupa con el estudio de las funciones cognitivas, comunicativas y emocionales,
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relativas a las bases neurobiologicas. En este estudio se compararon dos casos de lesiones cerobravascular derecha
sobre su desempefio en las pruebas de PA(C) y una evaluacion cognitiva breve. Participaron dos casos de adultos con
lesiones del hemisferio derecho, diferenciadas por su perfil comunicativo contrastante, clasificados por un estudio de
agrupaciones. El caso 1 mostrd un mejor rendimiento neuropsicoldgico y de PA(C), en contraste con el caso 2, con
peor desempefio. Los datos intertestes fueron analizados apresentando disociaciones simples y duplas. Ademas, la
evaluacion del desempeiio de PA(C) del caso 2 fue influenciado por la presencia de heminegligencia auditiva y visual.
Este estudio contribuyo a la reflexion de la relacion entre la comunicacion, la cognicion y el procesamiento auditivo,

asi como entre sus formas de medicion.

Palabras clave: Hemisferio derecho; comunicacidn; evaluacion neuropsicoldgica; procesamiento auditivo.

INTRODUCAO

O presente artigo apresenta dois estudos de casos
de adultos com lesdo de hemisfério direito (LHD),
com diferentes perfis comunicativos, destacando-
se seu perfil de desempenho em tarefas de avaliagao
neuropsicologica e de exame do processamento
auditivo central (PA(C)). A avalia¢do neuropsicologica
possibilita examinar as fungdes cognitivas pelo estudo
da expressao comportamental das disfungdes cerebrais
(Lezak, Howieson e Loring, 2004). A avaliagdo
comportamental do PA(C) objetiva examinar as
habilidades auditivas centrais que sdo eliciadas por
testes de discriminagdo auditiva, interacdo binaural,
dicoticos, monoaurais de baixa redundéancia e de
padrdo temporal. Essas habilidades estdo envolvidas
no processamento auditivo que se refere a percepcao
da informagao auditiva pelo sistema nervoso central e
a atividade neurobioldgica subjacente (ASHA, 2005).
Nesse contexto, a avaliagdo do PA(C), em conjunto
com a avaliacdo neuropsicoldgica, pode contribuir para
o delineamento de um panorama de funcionamento que
caracterize essas func¢des na presenca de diferentes
quadros clinicos, dentre eles a LHD. A verificacdo
dos déficits nesses processamentos podera elucidar o
entendimento sobre a func¢io auditiva central e as suas
relagdes com o processamento neuropsicologico de um
modo geral. Além da interdependéncia ja conhecida
entre as diferentes percepgdes sensoriais, parece haver
uma integracao das habilidades auditivas centrais e de
sua forma de avaliagdo com dominios cognitivos, mais
precisamente com a atencdo, a memoria e as repre-
sentagdes linguisticas (ASHA, 2005). No entanto, as
relagdes entre as habilidades de PA(C) e fun¢des comu-
nicativas e cognitivas ainda sdo pouco exploradas.

Na literatura, verifica-se a escassez de estudos
que abordam diretamente a relacao entre o PA(C) e
a LHD em adultos, assim como as correlagdes entre
as habilidades neuropsicoldgicas e comunicativas e
as habilidades auditivas. No contexto desta lacuna na
literatura, evidéncias indiretas podem ser observadas
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em algumas pesquisas que relacionam a avaliagdo
do PA(C) em individuos com LHD vascular ou de
origem epilética, assim como em grupos clinicos que
apresentam disfungdes referentes as especializagdes
do hemisfério direito (HD) (como processamentos
discursivo, pragmatico-inferencial e prosddico, em
relagdo a componentes comunicativos; habilidades
aritméticas, orientagdo, processamento perceptivo,
quanto a componentes cognitivos gerais).

Por exemplo, Terao et al. (2006) investigaram a
distin¢do de padrao de frequéncia em estudos de casos
de pacientes com LHD e documentaram a inabilidade
de reconhecimento e reprodugdo de frequéncias em um
cantor profissional ap6s lesdo no cortex temporoparietal
direito. Tais habilidades deveriam estar muito bem
desempenhadas no estado pré-morbido pela estimulagao
profissional do caso. Nesta mesma linha, Nicholson
et al. (2003) concluiram que o cortex frontal direito
encontrava-se envolvido no processamento prosodico
e musical, na reten¢do da memoria de curto prazo e na
distingdo do padrao de frequéncia e duragao ao estudar
as habilidades de um adulto apés LHD.

Em complementaridade a casos de lesdo vascular,
Muszkat et al. (1991) avaliaram 49 pacientes com
epilepsia parcial com o objetivo de analisar a
preferéncia hemisférica em provas de estimulagdo
dicotica em relagdo ao desempenho cognitivo, bem
como a presenga ou auséncia de disfungdo auditiva
central. Os casos com LHD apresentaram prejuizo
no desempenho em subtestes relacionados a atencgao/
concentracdo ¢ a memoria imediata. Acredita-se
que esse grupo de pesquisa tenha sido o primeiro a
correlacionar diretamente testes de PA(C) com as
fungdes cognitivas. Outro estudo com o mesmo grupo
clinico, sem incluir, porém, testes de PA(C), concluiu que
apresenca do foco epilético no HD afeta o desempenho
das fungdes de reconhecimento melodico, enquanto
que no grupo com foco no hemisfério esquerdo, a
reprodugdo e a organizacdo ritmicas encontravam-se
mais comprometidas (Correia, Muszkat, Vicenzo e
Campos, 1998).
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Em relagdo a associagdo entre a avaliacdo com-
portamental do PA(C) e a avaliacdo eletrofisioldgica
em pacientes com LHD, um estudo identificou baixos
escores para a orelha esquerda principalmente no teste
dicético de digitos. Os autores também observaram um
aumento de laténcia, para a referida orelha na avaliagao
eletrofisiologica (Hough, Givens, Cranford ¢ Downs,
2007). Da mesma forma, outra pesquisa demonstrou
que pacientes com LHD apresentavam heminegligéncia
auditiva para sons direcionados a orelha esquerda. A
heminegligéncia sensorial ou espacial ¢ um distarbio
atencional ou de processamento perceptivo no qual o
individuo com acometimento neurologico pode nio
perceber estimulos sensoriais (tateis, auditivos e/ou vi-
suais), provenientes do campo espacial ipsilateral ou con-
tralateral ao da lesdo cerebral, sendo que o tltimo ocorre
com maior frequéncia (Verfaellie e Heilman, 2006).

De acordo com a breve revisdo exposta, os dados
rumam para uma relacdo entre as habilidades do
PA(C) e os processos cognitivos de especializacdo
do HD. Neste sentido, pretende-se com este estudo
comparativo de casos responder a seguinte questao de
pesquisa: Ha diferengas de perfil neuropsicologico e
de PA(C) entre pacientes que apresentam diferentes
niveis de sequelas comunicativas (severa e leve)
e cognitivas devido a LHD? Em busca de respostas
preliminares a esse questionamento, sera realizada uma
analise comparativa de dois pacientes com LHD. Além
disso, discutir-se-a sobre a relagdo entre os resultados
do desempenho no exame do PA(C) desses casos e
os dados obtidos em uma avaliagdo neuropsicologica
breve e de processamento comunicativo.

METODO
Participantes

Participaram desse estudo dois adultos com
LHD (caso 1 e caso 2) selecionados de uma amostra
maior de 45 pacientes. Com a utilizagdo do método
de Coté, Payer, Giroux e Joanette (2007), realizou-se
uma analise de clusters nessa amostra com o intuito
de agrupar pacientes que compartilhassem um mesmo
perfil comunicativo, por meio da Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicagdo — Bateria MAC (Fonseca
et al., 2008). Esse instrumento tem por objetivo avaliar
habilidades discursivas, pragmadtico-inferenciais,
léxico-semanticas e prosddicas do processamento
comunicativo de populacdes neurologicas, prin-
cipalmente de individuos com LHD. Nessa analise,
foram encontrados quatro clusters. No presente
estudo, foram selecionados dois casos, procedentes de
clusters diferentes, considerados os mais contrastantes.
O caso 1 advém do cluster que apresentou escores
abaixo da média nos processamentos comunicativos
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discursivo, pragmatico-inferencial, prosodico e Iéxico-
semantico, sendo considerado o subgrupo clinico de
pior desempenho, e o caso 2 ¢ proveniente do cluster
caracterizado, principalmente, por escores abaixo da
média apenas no processamento discursivo, sendo
considerado o subgrupo clinico de melhor desempenho.

Para a selecdo dos casos consideraram-se, ainda,
critérios sociodemograficos como escolaridade, idade,
sexo, frequéncia de habitos de leitura e escrita e classe
socioecondmica, para que os dois pacientes nao se
diferenciassem por outras variaveis além do seu perfil
comunicativo. Na Tabela 1, pode ser visualizada a
caracterizagdo sociodemografica dos dois casos. Na
Tabela 2, sdo apresentados os perfis de desempenho
comunicativo de ambos os casos na Bateria MAC por
meio de escores padronizados (escores Z) em cada tarefa,
sendo considerado indicativo de déficit aquele escore
Z igual ou inferior a —1,5 (Schoenberg et al., 2000).

TABELA 1

Dados socioculturais ¢ demograficos dos casos comparados
Dados Caso 1 Caso 2
Sexo Feminino Feminino
Idade 55 anos 57 anos
Escolaridade 2 anos 5 anos
Frequéncia de habitos de leitura e escrita ~ Baixa Baixa
Classe socioecondmica Baixa Baixa

TABELA 2
Perfil comunicativo das participantes a partir do escore Z
nas tarefas da Bateria MAC

Processamentos . L
; Tarefas comunicativas Caso 1 Caso 2
avaliados
Discursivo Discurso conversacional -1,42 -5,4%

Discurso narrativo -2,29* 1,04

(reconto integral)

Pragmatico- Interpretacdo de metaforas -1,32 0,59
inferencial Interpretacdo de atos de fala  -1,69* 0,05
indiretos
Prosodico Prosddia linguistica -1,24  -0,19
(compreensio)
Prosddia linguistica -2,91*  -0,21
(repeticao)
Prosodia emocional -1,38  -1,01
(compreensao)
Prosddia emocional -1,97*% 0,09
(repeticdo)
Prosodia emocional -2,87*%  -0,83
(producdo)
Léxico- Evocacdo lexical livre -0,03 -0,68
semantico Evocagdo lexical ortografica -0,47  -1,44
Evocacgéo lexical semantica  -1,55% -1,72%*
Julgamento semantico -1,55*%  -0,02

(explicacdes)

* = escore Z indicativo de déficit.
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Em face dos dados sociodemograficos apresentados
na Tabela 1, pode ser observado que o emparelhamento
foi eficaz na equivaléncia dessas variaveis nos casos
estudados. Assim, ambos sdo do mesmo sexo, de
idade intermediaria (40 a 59 anos de idade), de baixa
escolaridade, com indices semelhantes de frequéncia de
habitos de leitura e escrita e de nivel socioeconomico.
Com base nos dados de caracterizacdo do contraste dos
perfis comunicativos entre os casos apresentados na
Tabela 2, de acordo com a categorizagdo proposta por
Ferre et al. (2009) para avaliar niveis de severidade
comunicativa, observa-se que o caso 1 apresenta perfil
comunicativo mais prejudicado (déficit em quatro
processamentos), enquanto no caso 2, os déficits
centraram-se em dois processamentos (discursivo e
léxico-semantico).

No que diz respeito aos dados clinicos dos casos,
a LHD foi comprovada por meio de exames de
neuroimagem ¢ avaliacdo neuroldgica hospitalar de
rotina. Os casos apresentavam dominancia manual
direita, auséncia de outros disturbios neuroldgicos além
da LHD de origem vascular, distirbios psiquiatricos ou
alteragdes sensoriais ndo-corrigidas autorrelatadas. Os
casos ndo apresentaram sinais sugestivos de depressao
grave, nem de quadro demencial. A partir do autorrelato
dos participantes, foi negada historia atual ou prévia de
uso de drogas ilicitas, uso abusivo de alcool e ingestao
de medicamentos benzodiazepinicos.

Em relagdo ao local da lesdo, o caso 1 apresentou
LHD sem local especificado na tomografia compu-
tadorizada. O caso 2 apresentou lesdo isquémica na
regido frontotemporal direita. No que diz respeito ao
tempo pos-lesdo, a avaliacdo comunicativa e cognitiva
do caso 1 ocorreu oito meses pods-lesao, enquanto
que no Caso 2, trés meses pds-lesdo, ambos ainda em
quadro nao-crdnico.

Procedimentos e instrumentos

O projeto de pesquisa referente ao presente estudo
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o protocolo
06283 e do Centro Universitario Metodista — [PA sob o
namero 123/2008. Um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado pelos participantes.

Para verificar os critérios de inclusdo foram
utilizados a Escala de Depressdo Geriatrica — GDS-
15 pontos (Almeida e Almeida, 1999, adaptado de
Yesavage, Brink, Rose e Lurn, 1983), o Miniexame
do Estado Mental — Minimental (Folstein, Folstein
e McHugh, 1975; versdao adaptada por Chaves e
Izquierdo, 1992) e um questionario estruturado de
dados socioculturais e de aspectos de saude (adaptado
de Pawlowski, 2007). Neste consta, além de perguntas
sobre as condi¢des sociodemograficas dos participantes,
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o Inventario de Dominancia Manual de Edinburgh
(Oldfield, 1971, conforme versdo utilizada no Brasil
no estudo de Brito, Brito, Paumgartten e Lins, 1989)
e o Questionario CAGE que investiga a presenga de
uso abusivo de alcool (Ewing, 1984, conforme versao
descrita por Amaral e Malbergier, 2004). A frequéncia
de habitos de leitura e escrita foi mensurada mediante
perguntas componentes do referido questionario, cujas
respostas nunca, raramente, uma vez por semana,
alguns dias por semana, e todos os dias, recebem uma
pontuagdo, respectivamente, de 0, 1, 2, 3 e 4, gerando
escore total. Mediante o estudo de Fonseca et al. (2008),
estabeleceu-se pela mediana que ha dois niveis de
frequéncia: baixo, até 13 pontos, e alto, 14 ou mais.

Apos estes instrumentos de verificagdo de
critérios de inclusdo e de caracterizagdo dos casos, 0s
participantes realizaram exame neuropsicologico breve
com o0s seguintes instrumentos:

Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacao —
MAC (Fonseca et al., 2008): esse instrumento tem por
objetivo avaliar habilidades discursivas, pragmatico-
inferenciais, léxico-semanticas e prosodicas do pro-
cessamento comunicativo de populacdes neuroldgicas,
principalmente de individuos lesados de HD. E
composta por 14 subtestes.

Teste de Cancelamento dos Sinos (Gauthier,
DeHaut, e Joanette, 1989): utilizado para diagnosticar
déficits de ateng@o ou percepcdo visuais, tal como
o quadro de heminegligéncia visual. Neste teste, o
paciente deve identificar 35 sinos distribuidos em uma
folha em meio a 315 outros objetos, circulando todos
0s sinos que encontrar.

Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica
Breve NEUPSILIN (Fonseca, Salles ¢ Parente, 2009):
esse instrumento tem por objetivo a obten¢do de um
perfil neuropsicologico breve e examina oito fungdes
cognitivas, a saber, orientagdo témporo-espacial,
atencdo, percep¢do visual, memoria, habilidades
aritméticas, linguagem, praxias e funcdes executivas,
mediante 32 subtestes de curta aplicacao.

Estes instrumentos foram aplicados por psicologos
ou por auxiliares de pesquisa em neuropsicologia
rigorosamente treinados. A avaliacdo foi efetuada em
cinco sessdes, com duragdo de aproximadamente uma
hora, sendo realizada num ambiente com condigdes
adequadas de iluminagdo, ventilagdo e siléncio,
conforme sugerido por Pasquali (2001).

Em um segundo momento, apds a avaliagdo
cognitiva, foram realizadas a avaliacdo do PA(C)
juntamente com a avalia¢do audioldgica basica, em um
ambiente clinico com condic¢des acusticas adequadas
(cabinas acusticas) em uma sessdo de uma hora e
trinta minutos. Tais procedimentos foram realizados
por uma fonoaudidloga especialista em audiologia.
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Para a audiometria tonal liminar e para a avaliagdo
de PA(C) foi utilizado o audiometro AC30 da marca
Interacoustics, devidamente calibrado e acoplado ao
CD player da marca Sony para a realizagao dos testes
comportamentais de PA(C). Ja as medidas de imitancia
acustica foram realizadas com o equipamento AT
22t da marca Interacoustics, também, devidamente
calibrado.

A avaliag@o audioldgica basica ¢ utilizada para
verificar a acuidade auditiva periférica e obter medidas
de detec¢ao dos sinais acusticos previamente a avaliacao
da fungdo auditiva central. A referida avaliacdo foi
composta por audiometria tonal liminar e medidas de
imitancia acustica.

A audiometria tonal liminar visa determinar
o limiar de acuidade auditiva do paciente. Ja as
medidas de imitancia acustica sdo realizadas através
do imitanciometro e constam de dois subtestes
(timpanometria e pesquisa do reflexo actustico) que
ndo necessitam de resposta por parte do paciente.
Objetiva avaliar a integridade da orelha média sendo
complementar a audiometria tonal liminar.

Posteriormente, realizou-se a avaliacdo do PA(C),
por intermédio de uma bateria que permitiu a
caracterizacdo da fun¢do auditiva central, com-
preendida entre tronco encefélico e o cortex auditivo,
possibilitando a caracterizagdo da funcdo auditiva
(envolvendo as habilidades auditivas) como normal
ou alterada. Os testes incluidos na bateria foram
as versdes adaptadas para o Portugués Brasileiro:
1) Teste de Dissilabos Alternados — SSW (Borges, 1997)
e Teste Dicoético de Digitos — DD (Santos e Pereira,
1997). Além destes, os testes envolvendo estimulos
ndo-verbais, o 2) Pitch Pattern Sequence — PPS, o
3) Gaps In Noise (Musiek, 2003) e o 4) Masking Level
Difference — MLD (Auditec, 1997) foram utilizados na
sua versao original. Todos os testes foram realizados
acima do limiar audiométrico, seguindo o que sugerem
as normas de padronizacao de cada teste realizado. Uma
breve descri¢ao dos testes sera apresentada a seguir:

1 Testes dicoticos: SSW e DD

Ambos avaliam o mecanismo de escuta dicotica
por meio da apresentacdo simultinea de estimulos
diferentes em cada orelha.

1.1 O SSW utiliza como estimulo verbal palavras
dissilabas. Sao 40 itens compostos por quatro dissilabas
cada um, o que totaliza 160 palavras-estimulo. Os 20
itens de nimeros impares sdo apresentados, iniciando-
se pela orelha direita (OD), e os 20 pares, iniciando-
se pela orelha esquerda (OE). A primeira palavra dos
itens impares ¢ apresentada sozinha a OD e constitui
a condicdo direita ndo-competitiva. Em seguida, sdo
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apresentadas duas palavras diferentes, uma para cada
uma das orelhas, simultaneamente, formando a condi-
¢do direita e esquerda competitiva. A ultima palavra ¢
apresentada isolada a OE, formando a condicao esquer-
da ndo-competitiva. Os itens pares seguem oS mesmos
critérios, s6 que se iniciam pela OE. E solicitado ao
examinando que evoque a sequéncia das quatro palavras
ouvidas em ordem logo apés a sua apresentacao.

1.2 O DD envolve a apresentacdo de uma lista
de 20 pares de digitos dissilabos. E solicitada tanto
a tarefa de integracdo binaural (evocagdo dos dois
diferentes estimulos ouvidos em ambas as orelhas
simultaneamente), ¢ a de separacgdo binaural (repeti¢ao
do estimulo de apenas uma das orelhas — direita/
esquerda). E solicitado ao examinando que evoque os
quatro digitos ouvidos, ndo necessita ser em ordem na
etapa de integracao binaural. Na etapa de separacao
binaural (aten¢do dirigida) ¢ solicitado que apenas os
digitos ouvidos por uma das orelhas sejam repetidos
de cada vez. Apos, a atengao ¢é dirigida a outra orelha.
Estes testes foram apresentados em um nivel de 50
decibéis nivel de sensacdo (dBNS), tendo como base
os limiares médios tonais.

2 Testes de processamento temporal: PPS

O teste PPS foi realizado na condi¢cdo dicotica
(mesma mensagem para ambas as orelhas simul-
tanecamente), sendo solicitadas respostas de murmurio
e nomeacao para 20 itens. Em cada um hd uma
sequéncia de trés tons que diferem em relagdo a altura.
As respostas devem ser dadas na mesma ordem em que
foram ouvidas. O referido teste avalia a habilidade de
sequencializagdo temporal para frequéncia, que pode
encontrar-se alterada em pacientes com LHD.

3 Testes de processamento temporal: GIN

Apos a realizacdo do teste PPS, os participantes
realizaram o Teste GIN, que envolve a apresentagdo
monoaural de nenhum, a trés intervalos, com a durac¢ao
de 0 a 20 milissegundos, inseridos em segmentos de
seis segundos em presenca de ruido. O objetivo do teste
¢ determinar o menor limiar de detecgao de intervalos
de tempo que ocorre em quatro das seis apresentagdes
de determinada duracdo, avaliando assim a habilidade
de resolugdo do padrao temporal. Em relagao aos
resultados esperados em pacientes com LHD, ndo ¢
possivel descrever seus achados, até o0 momento.

4 Teste de interagao binaural (MLD)

O Teste de interag@o binaural (MLD) foi utilizado
para examinar a habilidade do sistema nervoso
auditivo central para processar informagao dispar, mas
complementar, apresentada as duas orelhas. Solicita-se
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ao examinando que despreze a presenga do ruido
mascarador e indique a presenga de um tom pulsatil,
levantando a mao sempre que o perceber. Os primeiros
erros de ambas as condi¢des sdo subtraidos, sendo o
resultado final obtido em decibels (dB). Em individuos
com LHD, a principio, ndo se espera alteracao neste
teste por avaliar a parte baixa do tronco encefalico.

Analise dos dados

O desempenho dos participantes nos instrumentos
de avaliagdo utilizados foi investigado a partir de

Costa-Ferreira, M.1.D. da et al..

uma analise interpretativa de presenca ou auséncia
de alteracdo em diferentes niveis (a partir do escore
bruto e do escore padronizado — escore Z), conforme
os respectivos dados de referéncia de normatizacao de
cada instrumento.

RESULTADOS

As Tabelas 3 e 4 apresentam, respectivamente,
as analises dos testes NEUPSILIN e dos testes de
PA(C).

TABELA 3
Resultados do Instrumento de Avaliagdo Neuropsicologica Breve NEUPSILIN das participantes
Subiestes Caso 1 Caso 2
EB EZ Déficit EB EZ Déficit
Orientagdo témporo-espacial
Tempo 4 0,41 A 3 -1,49 A
Espaco 4 0,44 A 3 -6,78 G
Atengdo
Contagem inversa 0 -1,96 L-M 20 0,33 A
Tempo (segundos) 31 -0,22 A 61 4,17 A
Repeticdo de sequéncias de digitos 2 -0,18 A 3 -0,10 A
Percepgao
Verificagdo de linhas 5 -0,23 A 4 -1,30 Al
Heminegligéncia visual 1 - A 1 - A
Percepgao de faces 2 -0,64 A 2 -0,97 A
Reconhecimento de faces 1 -1,49 Al 1 -2,90 G
Memoria
Memoria de trabalho 4 -1,52 L-M 5 -2,52 G
Ordenamento ascendente de digitos 0 -1,60 L-M 1 -2,85 G
Maior sequéncia repetida corretamente 0 -1,89 L-M 2 -2,36 G
Span auditivo de palavras em sentengas 4 -1,05 Al 4 -1,92 L-M
Maior sequéncia repetida corretamente 0 -1,26 Al 0 -1,94 L-M
Memoria verbal 15 -0,60 A 14 -1,00 Al
Evocacéo imediata 4 -0,12 A 4 -0,32 A
Evocacao tardia 0 -0,82 A 0 -1,02 Al
Reconhecimento 11 -0,38 A 10 -0,89 A
Memoria semantica de longo prazo 1 -3,94 G 3 -6,86 G
Memoria visual de curto prazo 3 0,51 A 3 0,62 A
Memoria prospectiva 2 0,82 A 1 -0,48 A
Habilidades aritméticas 2 -0,76 A 4 -1,94 L-M
Linguagem A
Linguagem oral 19 -0,62 A 21 0,13 A
Nomeagao 4 - A 4 - A
Repetigao 9 -0,88 A 10 0,47 A
Linguagem automatica 2 0,42 A 2 0,14 A
Compreensao 3 0,65 A 3 0,42 A
Processamento inferéncias 1 -1,44 Al 2 -0,53 A
Linguagem escrita 24 0,13 A 25 -1,81 L-M
Leitura em voz alta 10 0,09 A 10 -2,98 G
Compreensao escrita 2 -0,90 A 3 0,42 A
Escrita espontanea 1 -0,17 A 2 0,67 A
Escrita copiada 2 0,62 A 1 -2,90 G
Escrita ditada 9 0,30 A 9 -1,06 Al
Praxias
Ideomotora 2 -2,23 G 3 0,14 A
Construtiva 9 -0,04 A 8 -1,43 Al
Reflexiva 3 0,96 A 1 -0,96 A
Fungdes executivas
Resolugdo de problemas 1 -0,72 A 1 -1,30 Al
Fluéncia verbal (n° vocdbulos) 12 0,95 A 8 -0,88 A

EB = Escore bruto; EZ = Escore Z; A = Auséncia de déficit (escore Z > -1,00); Al = Alerta para déficit (escore Z = -1,00 até -1,49); L-M = Déficit de leve a moderado
(escore Z =-1,50 até -1,99); G = Déficit grave (escore Z < -2,00); Caselas preenchidas apenas com um trago indicam que o paciente obteve o escore maximo permitido
para aquela tarefa, cujo desvio-padrao do grupo normativo correspondente ¢ 0, impossibilitando a divisdo necessaria para o calculo do escore Z.
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TABELA 4
Resultados dos testes de PA(C)
Testes Caso 1 Caso 2
SSW DC % acertos 75% 87,5%
(alterado) (alterado)
SSW EC % acertos 50% 10%
(alterado) (alterado)
DDIB (orelha direita) 85% 73,33%
(alterado) (alterado)
DDIB (orelha esquerda) 75% 23,33%
(alterado) (alterado)
Escuta direcionada a direita 95% 75%
(ndo alterado) (alterado)
Escuta direcionada a esquerda 70% 10%
(alterado) (alterado)
PPSM (murmurando) 10% 0%
(alterado) (alterado)
PPSN (nomeando) 0% 0%
(alterado) (alterado)
MLD 4 dB 2 dB
(alterado) (alterado)
GIN (orelha direita) 15 ms Naio conseguiu
(alterado) realizar
GIN (orelha esquerda) 20 ms Nao conseguiu
(alterado) realizar

DC = Direita competitiva; EC = Esquerda competitiva; DDIB = Dicotico de
digitos integracdo binaural; Estes dados correspondem a quantidade de cada
tipo de erro, sem dados de referéncia normativa, apresentados apenas para
comparagao descritiva entre os casos.

Na Tabela 3 observa-se que o caso 1 apresentou
déficits nas fungdes cognitivas atengdo, memoria de
trabalho, memoria semantica e praxias, enquanto que
o caso 2 apresentou déficits em orientagdo t€mporo-
espacial, percepcdo visual, memoria de trabalho,
memoria semantica, habilidades aritméticas, na
linguagem escrita e nas praxias. Na leitura em voz
alta, o desempenho da participante sugeriu um quadro
de heminegligéncia visual, na medida em que teve
dificuldade de ler uma palavra em sua totalidade.
Tendo em vista a suspeita de heminegligéncia, o Teste
dos Sinos foi administrado no caso 2, para confirmagao
da hipotese diagndstica. Constatou-se, a partir desse
instrumento, que possivelmente tratava-se de um
caso de heminegligéncia do campo visual esquerdo
(contralateral ao lado da lesdo vascular cerebral). O
caso 2 apresentou omissdao de 9 de 15 sinos nas trés
colunas a esquerda, nenhum sino na coluna do meio ¢
trés sinos de 15 nas trés colunas a direita.

Na audiometria tonal liminar, o caso 1 obteve
perda auditiva restrita a frequéncia de 8000Hz na OD
e limiares auditivos normais na OE. Nas medidas de
imitancia acustica obteve curva timpanométrica do tipo
A (representativa de funcionamento normal da orelha
média) em ambas as orelhas com reflexos actsticos
presentes exceto o ipsilateral da OD na frequéncia
de 4000Hz e os contralaterais da OE nas frequéncias
de 2000Hz a 4000Hz. Ja o caso 2 apresentou perda
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auditiva neurossensorial leve em ambas as orelhas com
pequeno componente condutivo na OD como resultado
da audiometria tonal liminar e curva timpanométrica
do tipo Ar (representativa de rigidez da membrana
timpanica) em ambas as orelhas com reflexos actsticos
ausentes as medidas de imitancia acustica.

Nos testes de PA(C), de um modo geral, pode-
se notar que os casos 1 e 2 apresentaram alteracdes
semelhantes, em relagdo as habilidades auditivas
avaliadas (Tabela 4). Entretanto, na analise destas
alteragdes, observou-se a discrepancia dos resultados
quantitativos apresentados nos testes dicoticos. Os dois
casos apresentaram déficits semelhantes em integragao
binaural nas condi¢des competitivas (escuta dicdtica)
que também requer a habilidade de aten¢do dividida.
Além disso, pode ser observada a dificuldade nos
testes de processamento temporal — PPS e GIN, que
necessitam de aten¢do concentrada, reconhecimento
e nomeacdo de diferentes padrdes de frequéncia em
sequéncia envolvendo as habilidades de transferéncia
inter-hemisférica. No entanto, o caso 2 diferenciou-se
do caso 1, por apresentar heminegligéncia sensorial
auditiva a orelha esquerda em testes dicoticos, com
resultados rebaixados.

Outro ponto a ser ressaltado ¢ a presenca de
perda auditiva periférica em ambos os casos, dado
cautelosamente analisado durante a interpretagcdo
dos achados. Diante da presenca de perdas auditivas
periféricas algumas medidas devem ser adotadas
tanto para a aplicacdo quanto para interpretacdo dos
testes em PA(C), conforme sugere a ASHA (2005),
medida essa adotada no presente estudo. O caso 1
apresentou perda auditiva restrita a frequéncia de 8000
Hz na OD, enquanto que o caso 2 apresentou perda
auditiva neurossensorial leve 8 moderada em ambas as
orelhas (de forma simétrica) com pequeno componente
condutivo na orelha direita. Todos os testes de PA(C)
foram realizados com o acréscimo de intensidade
sugerida pelas normas de padronizagdo de cada teste,
a partir da média das frequéncias da fala e foi levado
em consideragao as alteragdes periféricas encontradas
no ajuste necessario da intensidade para apresentagdo
dos estimulos auditivos do PA(C). Os testes SSW
(Borges, 1997; Rezende, Dibi e Pereira, 1996), DD
(Keith e Anderson, 2007) e PPS (Shinn, 2007) nao
sdo considerados suscetiveis a interferéncia da perda
auditiva periférica, ao passo que no teste MLD, a
presenca de alteragdes podem estar relacionadas as
frequéncias afetadas, a idade e ao tempo de perda
auditiva.

No que diz respeito a uma anélise intertestes
considerando-se os trés focos de avaliagdo:
comunicativa, neuropsicologica e auditiva central, o
caso 1 foi caracterizado por um perfil comunicativo na
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Bateria MAC mais prejudicado, apresentando, quando
comparado ao caso 2, poucos déficits cognitivos
avaliados pelo NEUPSILIN e nenhuma alteracao
perceptiva/atencional. J4 o caso 2, desempenhou-se de
maneira mais satisfatoria na Bateria MAC, no entanto,
teve um desempenho prejudicado significativamente
maior nas tarefas do NEUPSILIN, sendo possivel
observar a presenga de um quadro sugestivo de
heminegligéncia visual em alguns de seus subtestes.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo buscar respostas
preliminares para a relagdo entre o desempenho em
uma avalia¢ao de PA(C) e o desempenho comunicativo
e cognitivo em dois casos de pacientes adultos com
LHD. Observou-se que o caso 1 apresentou um prejuizo
maior nas habilidades comunicativas e menor nas
habilidades cognitivas e nos testes de PA(C) quando
comparado ao caso 2 que, inversamente, apresentou
melhor desempenho comunicativo e pior desempenho
nas habilidades cognitivas e nos testes de PA(C).
Para tanto, a analise comparativa destes dois casos
sugeriu que ha diferencas de PA(C) associadas a dois
perfis comunicativos e cognitivos distintos. Algumas
hipoteses podem ser levantadas na tentativa de entender
tais diferengas encontradas.

A primeira delas refere-se ao conceito de
dissocia¢ao em neuropsicologia observado em estudos
de casos semelhantes aos apresentados neste trabalho.
Por dissociagdo simples entende-se a diferenga no
desempenho de duas tarefas distintas em um mesmo
paciente. Por dissociacdo dupla compreendem-se
padrdes inversos de desempenho entre pacientes
(Kristensen, Almeida e Gomes, 2001). Dessa forma,
ocorreram dissociacdes simples nos participantes
quando comparados com eles mesmos, na medida
em que obtiveram diferentes niveis de desempenho
em tarefas comunicativas e cognitivas. A dissociagao
dupla foi observada na comparacdo do desempenho
entre os casos nas tarefas avaliadas. Neste estudo, ao
analisar os casos 1 e 2, separadamente, verificou-se
que o primeiro apresentou perfil comunicativo mais
prejudicado e melhor desempenho cognitivo ao passo
que o segundo apresentou melhor perfil comunicativo
e pior desempenho cognitivo, perfis exatamente
0opostos.

Além disso, a dissociacdo também pode ser
observada ao comparar ambos 0s casos no que se
refere ao desempenho nas tarefas de PA(C) e de perfil
comunicativo. Dessa forma, o caso 1 apresentou melhor
desempenho de PA(C) e pior desempenho comunicativo,
enquanto um padrdo inverso foi apresentado pelo
caso 2. Em relacdo ao desempenho na avaliagdo de
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PA(C), quando comparada ao NEUPSILIN, pode ser
observado prejuizo nas duas baterias, sugerindo que
os déficits cognitivos encontram-se mais associados ao
desempenho nos testes de PA(C) do que ao desempenho
nas tarefas de avaliagdo da comunicagao.

Em relacao ao teste SSW, constatou-se que o caso
1 apresentou prejuizo no desempenho nas etapas ODC
(orelha direita competitiva) e OEC (orelha esquerda
competitiva), na habilidade de integragdo binaural
(duas informagdes diferentes sendo processadas
simultaneamente, uma em cada orelha), enquanto
que o caso 2 apresentou leve rebaixamento da OD e
desempenho muito prejudicado na condigdo OEC,
sugerindo um caso de heminegligéncia auditiva a
esquerda (quadro caracterizado pela negligéncia de
estimulos auditivos provenientes do lado contralateral a
lesdo). Este dado também foi confirmado pelo resultado
no teste dicotico de digitos (% acertos OEC). Nesse
mesmo teste (DD) o caso 1 apresentou desempenho
semelhante ao comparar ambas as orelhas, normalidade
em ateng¢ao direcionada a direita e prejuizo em atengao
direcionada a esquerda.

Dessa forma, o rebaixamento das percentagens
de acerto em testes dicoticos e nas tarefas de atencéo,
ambos dirigidos a OE, nos dois casos, fornece indicios
de lesoes ou disfungdes no hemisfério contralateral, ou
seja, no HD (Hadglington, Bridges ¢ Beaman, 2006;
Musiek, 2004; Ortiz, 2000). A discrepancia em termos
de percentagens de acertos nos testes dicoticos, porém,
pode ser explicada pela presenga de heminegligéncia
sensorial no caso 2. Além disso, os resultados dos testes
SSW e DD apresentados pelo caso 2 sdo representativos
da exting@o, fendmeno frequentemente relacionado ao
quadro de heminegligéncia (Bellmann, Meuli e Clarke,
2001).

Estudos sobre heminegligéncia auditiva apontam
que o processamento pode ser modulado por fatores
atencionais mais especificos. Dessa maneira, sugerem
que um déficit de ateng@o primaria pode ser associado
a lesdes no ganglio basal, manifestado pela extingao da
OE em tarefas dicoticas enquanto que as distorgdes da
representacdo auditiva no espago podem ser associadas
a lesoes parieto-pré-frontais (Bellman, Meuli e Clarke,
2001; Clarke e Thiran, 2004; Deouell, Bentin e Soroker,
2000; Tanaka, Hachisuka e Ogata, 1999). A extingdo
auditiva parece co-ocorrer com a heminegligéncia
visual, como visto no caso 2 ¢ conforme relatado em
alguns estudos (Spirer, Meuli e Clarke, 2007).

Em relacdo ao caso 1 ressalta-se a co-ocorréncia
da alteracdo da integracdo binaural sob escuta
dicotica nos testes SSW e DD e do déficit de atengao
concentrada ou sustentada, considerado de leve a
moderado (escore Z entre -1,5 ¢ -1,99), encontrado
na avaliagdo cognitiva realizada com o NEUPSILIN.
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Evidencia-se, portanto, que os testes dicoticos podem
ser considerados ferramentas uteis na avaliacdo das
habilidades atencionais corroborando os achados
de Jancke, Buchanan, Lutz, e Shah (2001) e Jerger
e Martin (2006), além de apresentarem correlagdes
positivas conforme os achados de Prando, Pawlowiski,
Fachel, Misorelli e Fonseca (in press).

Na avaliacdo neuropsicologica breve, ambos os
casos apresentam alteracdes de memoria operacional,
sendo que o caso 1 apresentou déficit considerado de
leve a moderado e o caso 2, grave (escore Z igual ou
superior a -2). Dessa forma, ¢ possivel inferir que as
falhas na habilidade de integrag@o binaural nos testes
dicoticos podem estar relacionadas ao déficit na memoria
operacional, muito necessaria para 0 monitoramento
de duas informagdes apresentadas simultaneamente
com demanda da memoria de curto prazo. Entende-se
que para a realizacdo deste processamento simultaneo,
que envolve a aten¢do dividida, torna-se necessaria a
ativag@o do executivo central, componente da memoria
operacional que, se prejudicado, a integragdo binaural
das informagdes auditivas pode nao ocorrer de forma
efetiva (Baddeley, 2003, 2009).

Em relacdo ao teste PPS que avalia a habilidade
de discriminagdo, reconhecimento e reprodugdo de
diferentes padrdes de frequéncia (sons agudos e graves),
ambos os casos tiveram desempenho semelhante tanto
no murmurio como na nomeagdo, apontando para
dificuldades nesses dominios. E possivel ainda que
as dificuldades encontradas nesse teste estejam mais
relacionadas, no caso 1, ao déficit no processamento
comunicativo prosddico linguistico (modalidade
producdo) e emocional (modalidade reproducgdo e
producdo). Esse achado corrobora dados de varios
estudos que apontam para o envolvimento do cortex
frontal direito no processamento prosodico e musical,
na retencdo da memoria de curto prazo e na distingdo
do padrao de frequéncia (Deouell, Bentin e Soroker,
2000; Nicholson et al., 2003; Terao et al., 2006). J& os
déficits encontrados no PPS, no caso 2, podem estar
relacionados a ocorréncia de heminegligéncia auditiva
de estimulos do campo sensorial esquerdo.

No que tange ao teste MLD, em relagdo ao caso 2,
o desempenho neste testes encontra-se alterado
provavelmente em fungdo da perda auditiva periférica.
A presenga de perda auditiva neurossensorial leve
corrobora os achados de Bamiou (2007), que afirma
que os resultados do MLD podem ser reduzidos em
até 3 dB diante da presenga de perdas neurossensoriais
e/ou condutivas.

Por fim, para o teste GIN, também considerado
um recurso de avaliagcdo sensivel na identificacdo de
comprometimentos corticais (Shinn, 2007), o caso 1
apresentou os limiares de deteccdo de gap muito
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alterados e o caso 2 ndo conseguiu realizar o teste,
talvez em parte pela associagdo com o quadro de
heminegligéncia sensorial. E possivel hipotetizar que
as dificuldades de aten¢do concentrada no NEUPSILIN
presentes em ambos 0s casos possa justificar a
dificuldade na realizacao do teste GIN por ser necessaria
esta habilidade preservada para a sua execugao.

Como limitagdo do estudo destaca-se a auséncia
de outro caso, representativo do mesmo perfil
comunicativo que o caso 2, que apresentasse auséncia
de heminegligéncia sensorial, para confirmar a hipotese
explicativa de agravamento do desempenho de PA(C)
por associacdo com esta sindrome atencional-perceptiva
no presente estudo. Além disso, sugere-se a ampliagcdo
e replicagdao do estudo em grupos comparativos com
amostras maiores, assim como a comparacido de
desempenho em tarefas de PA(C), comunicativas e
cognitivas entre casos clinicos e casos de individuos
saudaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Emboracom limitagdes, frente a escassezde literatura
que promova uma analise da interface entre o PA(C) e
0s processamentos neuropsicoldgico e comunicativo, o
presente estudo comparativo de casos contribuiu para a
reflexdo de relagdes preliminarmente exploradas entre
a avaliagdo de PA(C) e a avaliagdo neuropsicologica
em dois casos de adultos com LHD. A relagdo
abordada pode ser 1itil na compreensao das alteracdes
cognitivas pos-lesdo de HD em casos de pacientes com
dificuldades de PA(C), assim como nas implicagdes
para a reabilitacdo multissensorial/neuropsicologica
necessaria nestes quadros neuroldgicos. Neste sentido,
a avaliag@o do PA(C) podera contribuir para o estudo
das habilidades neuropsicologicas em individuos com
LHD, compreendendo esse fenomeno dentro de um
espectro mais amplo.

Ressalta-se que ndo ¢ possivel afirmar mediante
os dados desse estudo que os déficits distintos de
PA(C) foram resultantes exclusivamente dos déficits
comunicativos, na medida em que os casos também se
diferenciaram quanto ao perfil cognitivo. A afirmagao
que se pode fazer ¢ que ha uma grande relagdo entre
PA(C) e fungdes neuropsicologicas em geral, mas que a
relagdo com a comunicagdo deve ser mais bem explorada
em estudos de casos e de grupos, selecionando-se
pacientes com déficits exclusivos de comunicagao,
tendo dissociadamente demais habilidades cognitivas
preservadas.

A pratica clinica em reabilitagdo das fungdes
auditivas centrais, aliada a reabilitacdo neuropsicologica
e das habilidades comunicativas, pode contribuir para
aprimorar e ampliar as técnicas terapéuticas destinadas

PSICO, Porto Alegre, PUCRS, v. 41, n. 1, pp. 21-31, jan./mar. 2010



30

a pacientes que sofreram acometimentos neurologicos.
Além disso, o conhecimento das inter-relagdes entre
as areas da satde fonoaudiologia, especialidades de
audiologia e de linguagem, e neuropsicologia pode
promover o acesso ao conhecimento cada vez mais
especifico e necessario para ampliar o campo de
atuacdo em pesquisa, ¢ na clinica em todos os niveis
de atengdo a saude.
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