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S Traumatismo Cranioencefalico

O que €?

"Qualquer agressao que
acarreta lesao anatomicaou
comprometimento funcional

do couro cabeludo, cranio,
meninges ou encéfalo-

Naiany Silva. Relagdo do Traumatismo Cranioencefélico (TCE) com a AFASIA e os distlrbios da comunicacgéo. Nov 2016. Disp.: http:/afasiaemfoco.com.br/relacao-do-traumatismo-cranioencefalico-tce-com-afasia-e-o0s-
disturbios-da-comunicacao/
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5> Traumatismo Cranioencefalico

Populacgao atingida Principais causas
“No Brasil, 75 a100 mil pessoas Acidentes automobilisticos,
morremno decorrer quedas, assaltose
agressoes, esportese

de horas enquanto outras,

70 a 90 mil, desenvolvem perda recreacao.

irreversivel de alguma funcao
neurologica.”

- A » . \
‘\.‘:'E B

Geisiane Silva Guerral, Ana Paula Vila Labigalini2 . SUJEITOS ACOMETIDOS POR TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO: O QUE A FONOAUDIOLOGIA PODE FAZER? Anais eletrdnicos.VI Mostra Interna de Trabalhos
de Iniciacéo Cientifica. 23 a 26 de outubro de 2012




5> Traumatismo Cranioencefalico

Populacao atingida Gravidade
A maiorincidéncia é Banco de Dados de Coma
encontrada em adultos Traumatico (TCDB), baseado na
jovens do género masculino, escalade comade Glasgow (GCS),
cuja faixa etdria varia podendo ser considerado leve,

entre 15 e 24 anos moderado e grave

Naiany Silva. Relag&o do Traumatismo Cranioencefalico (TCE) com a AFASIA e os distlrbios da comunicacdo. Nov 2016. Disp.: http://afasiaemfoco.com.br/relacao-do-traumatismocranioencefalico-
tce-com-afasia-e-os-disturbios-da-comunicacao/; Hospital Sarah. Traumatismo cranioencefalico. Disponivel em: URL: http://www.sarah.br. Correa JFG. Trauma cranioencefalico. In: David CM,
Goldwasser R, Nacul FE. Medicina intensiva. Rio de Janeiro: Revinter; 1997. p. 82-7.
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b Comprometimentos

0 Traumatismo Cranio-encefalico é uma agressao ao
\ cérebro, advinda de uma forca fisica externa, que

v . pode produzir um estado diminuido ou alterado de
s J consciéncia, que resulta em comprometimento das
n, g habilidades cognitivas envolvendo a linguagem, a

atencdo, a memoria, a percepcdo e o raciocinio
intelectual, ou do funcionamento fisico.

Geisiane Silva Guerral, Ana Paula Vila Labigalini2 . SUJEITOS ACOMETIDOS POR TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO: O QUE A FONOAUDIOLOGIA PODE FAZER? Anais eletronicos.VI Mostra Interna de Trabalhos
de Iniciagdo Cientifica. 23 a 26 de outubro de 2012



b Comprometimentos

O TCE pode trazer como sequelas varias sindromes
neurologicas como epilepsias, alteragées motoras,
hidrocefalia, disfungdes autonomicas (sudorese,
hipertensao arterial, taquicardia, febre) lesao de
nervos cranianos, alteragoes cognitivas e
neuropsicoldgicas, alteracdes de comportamento e
a disfagia orofaringea, dentre outras.

1. Hospital Sarah. Traumatismo cranioencefalico. Disponivel em: URL: http://www.sarah.br

X



5 Acometimento Motor

(B O TCE pode causar Hemiparesia, que € a
= ) paralisia parcial de um lado do corpo, do
= lado contrario ao lado da les3o cerebral.

\ \ Geralmente € causado por lesdes da area
)\\\\ corticospinal que corre abaixo dos
A neuronios corticais do lobo frontal para os

neuronios motores da coluna vertebral

Hemiparesia. Doengas Neuroldgicas. Disponivel em: https://doencasneurologicas.blogs.sapo.pt/6481.html.



https://doencasneurologicas.blogs.sapo.pt/6481.html

5 Aneurisma intracranianos

O que €? Sintomas
Dilatacao anormallocalizada Cefaleiaintensa, seguido de perda
naparede das artérias. Podem ou nao da consciéncia, podendo
ser congénitos, traumaticos, haver apenas perda de consciéncia
arterioescleroticos, por sem cefaleia.

alongamento séptico ou
formacao de bolsa parafora
das paredes do vaso.

HOLANDA, L. et al. Hemorragia meningea. Manual de neurocirurgia. 2. ed. S&o Paulo: Fundo BYK, 1995. cap. 7, p. 87-95. BLACK, J.M.; MATASSARIN-JACOBS, E. Luckmann & Forensen.
Enfermagem médicocirdrgica: uma abordagem psicofisiologica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. cap. 6, p. 589-796.
BLACK, J.M.; MATASSARIN-JACOBS, E. Luckmann & Forensen. Enfermagem médicocirirgica: uma abordagem psicofisiologica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. cap. 6, p. 589-796.



s> Afasia

“Alteracao da comunicacao adquirida,
causada por lesao neurologica”

-




“Perda completa ou parcial da condi¢do de expressar-se
através da fala, da escrita ou de gestos, interferindo na
capacidade de compreensao oral e escrita que pode vir

acompanhada de alteragoes comportamentais,
intelectuais e emocionais, que refletem nas atitudes e na
personalidade do individuo”

(11

Block F, Kastrau F. Primary progressive aphasia. Nervenarzt 2004;75:1167-71. http://dx.doi.org/10.1007/s00115-004-1770-z



“O comprometimento causado pela afasia varia de
acordo com o local e a extensao da lesao. Quanto maior
for a area cerebral afetada, maiores serdao os riscos de
sequelas. emocional, as dificuldades de memoria, o uso

de medicacao, os desvios de atencao, a presenca de

estados de agitagao e depressao, as condigoes
nutricionais e sua saude geral podem agravar o quadro
afasico”.

(11

i
V, Ferreira T. Afasias e
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s Afasia Qﬁ a

‘Lesao na terceira circunvolucao
frontal do hemisfério esquerdo.” \f’ /




“Perda da faculdade da linguagem articulada,
responsavel por traduzir as imagens mentais em
imagens motoras ou, em outras palavras, em
movimentos. As etapas da produgao da linguagem
estariam "truncadas”, gerando uma linguagem

nao-fluente.”

(11

Pinto e Santana. Semiologia das afasias: uma discusséo critica. Psicol. Reflex. Crit. vol.22 no.3 Porto Alegre 2009.



b Jargao

0 jargao e descrito por fragmentos ininteligiveis de fala eu
ocorrem de forma repetitiva, impedindo assim a conversacao e
caracterizando a fala jargonafasica,. E uma fala com erros
fonologicos, semanticos e/ou presenca de neologismos. Nao ha
problemas apraxicos nem articulatorios; ha espontaneidade
verbal e pode haver presenca de uma logorréia, isto &, o ritmo
da fala aumentado

Rohrer JD, Rossor MN,Warren JD. Neologistic jargon aphasia and agraphia in primary progressive aphasia. J Neurol Sci 2009;277(1-2):155-9. Jakubovicz R, Cupello R. Introdugéo a afasia:
diagnostico e terapia. 7.ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2005.



52 Resultados de pesquisa

Tabela 1 — Freqiiéncia dos diagnosticos fonoaudiolégicos

Diagnésticos fonoaudiologicos Freqiiéncia Porcentagem
Afasia 119 56,1
Dislexia 2 0,9
Agrafia adquirida B 28
Disturbio sutil de linguagem 25 11,8
Disturbio linglistico cognitivo 20 94
Disturbio de aquisicao de fala e linguagem 4 19
Disartria 70 33
Apraxia 41 19,3
Disfluéncia neuralogica 2 09
Disfagia 14 6,6
Discalculia 31 146
Disfonia neurologica 5 24
Agnosia visual 1 0,5
Normal 1 0,5
Agnaosia auditiva 1 0,5

Hospital Sarah. Traumatismo cranioencefélico. Disponivel em: URL: http://www.sarah.br



Atuacao Fonoaudiologica

A atuacdo Fonoaudiologica é baseada na identificacdo das alteracdes de
comunicacao por meio de protocolos e darealizagao do processo
terapéutico cominclusdo dafamilia, visando a atuagao multidisciplinar



“E dever do fonoaudidlogo relacionar os achados clinicos
com o acometimento cerebral em local e extensao, e
assim, realizar um planejamento terapéutico singular,
levando em consideracao as peculiaridades de cada
paciente”.

(11

MAGALHAES, L. A. BILTON, T. L. Avaliagdo de Linguagem e de Degluticéo de pacientes hospitalizados
anos acidente vascular cerebral. Distlrbios da Comunicacido. Sdao Paulo. 16(1): 65-81. abril. 2004.



“O Fonoaudiologo deve trabalhar em cima da
plasticidade neuronal. A plasticidade neural “e um
atributo do tecido nervoso que se estende no
decorrer da vida’, e este facilita que outras
estruturas neurais passem a desenvolver a funcao
que a area acometida realizava.”

(11

2011;19(2):229-236 Teixeira INDO. O envelhecimento cortical e a reorganizagao neural apés o acidente vascular encefalico (AVE): implicacdes

JAQUES, A. CARDOSO, M. C. A. F. Acidente Vascular Cerebral e sequelas fonoaudioldgicas: atuacdo em area hospitalar. Rev Neurocienc
para a reabilitacéo. Cién-cia & Satde Coletiva 2008;13(Sup 2):2171-8.



52 Token Test

TOKEN TEST - Short Version

Age yars and manths.
Date:

atraves de comandos

~ “ ) /
4 o
compreensao verbal -
G- Touch agreen one.
11- Touch the white square.
Part 3 (All tokens)
12- Touch the small white circle.
13- Touch the Iz uare,

Ele avaliaa = ' ‘ ‘ —
verbais e PO de ser e el

2- Touch asquare
Part 2 (Only large tokens) i Y
& Touch the yellow square. \
9- Touch the black circle. A A b4
Part 4 (Only large tokens)

15- Touch the

17- Touch the y

utilizado com criancgas e

0. Tauch the large white circle and the small green square
21- Touch the small black circle and the lan

22- Touch the een square and the

adultos, mostrando-se

24- Put the red circle on the green squar

25- Touch the black circle with the red s
26- Touch the black circle and the red squa

V4 [ ] [ ] ~
util na avaliagao
L] ' L] L] AW Touch
linguistica da afasia

AN

re rext 1o the red circle.
31- Touch the squares slowly and the circles g
2- Put the red cirele between the yellow square a
33- Touch all the cireles. except the green one.
34- Touch the red circle red. No! The wt

nstead of the white vellow circle. |
yellow circle, Touch black circle. \__/

36- Inaddiion 10 wucl

\

Y
\ 4

Moreira, L., Daniel, M. T., Paiva, A., Cazita, V. M., Salgado, J. V., & Malloy-Diniz, L. F. (2010). Token Test. In: L. Malloy-Diniz e cols. (1 ed). Avaliacdo Neuropsicolégica(Cap. 42, pp. 382-385). Porto Alegre: Artmed.



%> TDE

Composto portres TDE ™ s o e
subtestes que avaliam ———, B ... e Desempenho Escolar
as capacidades basicas P —
paraodesempenho -
escolar: leitura, escrita @  —— i Mty St
e a I’Itm étl C a' 0 n d e 0 S O sy :li‘.',lf.‘:";};.‘“”"'
exercicios vao
aumentando em nivel

de complexidade.

Giacomoni, C. H. et. al. Teste do Desempenho Escolar: evidéncias de validade do subteste de escrita. Psico-USF, Braganca Paulista, v. 20, n. 1, p. 133-140, jan./abr. 2015



Protocolo de Avaliacao
%> de Compreensao Leitora
de Textos Expositivos

Tem como objetivo
auxiliar psicopedagogos e
fonoaudiologos na
avaliacao da compreensao
leitorade alunoscom
queixa de dificuldades de
aprendizagem e leitura.

Saraiva, R. A., Moojen, S. M. P., Munarski, R.).

Avaliagido da
Compreensio Leitora de
Textos Expositivos
Para fonoaudidlogos ¢ psicopedagogos

ROSALIA ALVIM SARAIVA
SONIA MARIA PALLAORO MOOJEN
ROBERTA MUNARSKI

AVALIAGAO DA COMPREENSAD

LEITORA DE TEXTOS EXPOSITIVOS

PARA FONOAUDIGLOGOS E PSICOPEDAGOGOS




X Protocolo de Avaliacao
de Memdria.

1. Avaliacao funcional
2. mini exame do estado mental
3. Repeticao de palavras
4. Repeticao de digitos

5. Abstracdo da memoria
semantica

6. Teste de recordacao de figuras
7. Memoria textual

Picture 1 - Mint mental state examination (MMSE)

Temporal orientation
(5 points)

What is the approximate ime?

What day of the week is it?

What is the date oday?

What is the month?

What is the year?

Spatial odentation
(5 points)

Where are we now?

What is this place?

In what district are we or what is the address here?

In which town ar we?

In which state are we?

Registration (3 points)

Repeat the following words: CAR, VASE, BRICK

Attention and ealeulatnon
(5 points)

Subrrace: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7=72-7= 65

Remote memory
(3 points)

Can you remember the 3 words you have just said?

Naming 2 objects
(2 points)

Watch and pen

REPEAT
(1 point)

"NO IFS, ANDS OR BUTS"

Stage command
(3 points)

"T'ake this piece of paper with vour right hand, fold it in half, and put it on the floor”

Writing a complete sentence

{1 point}

Write a sentence that makes sense

Reading and obey
(1 point)

Close vour eves

Copy the diagram
(1 point)

Copy two pentagons with an intessection

Fonte: Brucki SMID, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucei PHE, Okamato TH. Sugestoes para o uso do mini-exame do estado mental no
Brasil. Arq Neuropsiquatr. 2003; 61(3B]




52  Bateria MTL

BATERIA MTL-BRASIL
IRAL B ALYES (f o LIVRO DE APLICAGAO |

A Bateria Montreal de
Avaliacao da
Comunicacao que tem
como objetivo avaliar

as habilidades :
comunicativas do e
hemisfério direito.
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Coté, H., Eck, K., Ska, B. & Joanette, Y. (2002). Protocole d'évaluation des troubles de la communication des cérébrolésés droits. Trabalho apresentado na Association canadienne de gérontologie 31réunion scientifique et éducative, Montreal, Canada.



Caso Clinico




»  Anamnese

Nome: R. P. S.

ldade: 24 anos

Data do acometimento cerebral: 28 de dezembro de 2013
Chegou a clinica com 21 anos. A

=

-\



£ Anamnese

O acidente ocorreu em
um campo de futebol,
onde na queda bateu o
lado esquerdo da
cabeca.

Demorou cerca de uma
hora para ser socorrido
pelos pais

Na madrugada, o
paciente sentiu-se mal,
houve paralisia facial e
desmaio. Prontamente

foi levado ao Hospital da
Unimed

Os pais procuraram
atendimento médico no
Hospital Beneficéncia
Portuguesa de Bauru

ApOs a tomografia,
constatou-se a
ocorréncia de aneurisma
cerebral, com ruptura da
artéria e compressao de
outras areas cerebrais

Foi admitido na UTI no
dia 29 de dezembro de
2013, permanecendo em
coma por
aproximadamente 20
dias.




£ Anamnese

Foi submetido durante o
periodo de dois meses, a
craniectomia descompressiva
e cranioplastia, a
tragueostomia e ao
tratamento de infec¢cOes
pulmonares.

Durante a hospitalizacéo, foi
utilizada a sonda gastrica
como via alimentar e cadeira
de rodas para sua
locomocéo.

Recebeu alta hospitalar no
dia 03 de marco de 2014,
possui como diagnostico
médico o CID10 — S06.2

(traumatismo cerebral difuso)

O paciente encontra-se
com hemiparesia a direita
e apresentava Afasia
motora.




£ Anamnese

Antes do acometimento cerebral paciente nao fazia uso de nenhum medicamento, nao
possuia uma vida sedentaria e nao tinha vicios




£ Anamnese

ApOs 0 acometimento, paciente apresentava crises de ansiedade chegando a convulsionar durante
alguns episodios.

No ano de 2014 tambem entrou em depressédo profunda havendo a necessidade de tomar os
seguintes medicamentos: Urbanil® indicado para quadros somaticos ou psiquicos com
manifestacdes importantes de ansiedade; Hidantal® para crises convulsivas e Exodus® que foi
utilizado para a substituicdo do Urbanil® para tratar a depressao.

Também foi necessario arealizacéo
de psicoterapias.




£ Anamnese

Quanto a comunicacéao oral e escrita, ap0s 0 acometimento o paciente permaneceu durante
dois meses realizando jarg0es, porém apos esses dois meses apenas sentia dificuldade
para articular algumas palavras e trocava a relacdo de nomeacé&o ou de significado entre as
palavras, mas percebia e tentava se corrigir .

Nao apresentou quadro de mutismo.




£ Anamnese

Antes de iniciar o tratamento na clinica de fonoaudiologia da faculdade de odontologia de Bauru,
ja havia realizado terapias pelo convénio meédico e pela instituicdo SORRI de Bauru, porém a méae
afirmava que néo tinha notado melhoras

Atualmente realiza tratamento com o0s seguintes profissionais: Fonoaudidlogos; Fisioterapeutas;
Terapeuta Ocupacional, além de fazer hidroginastica e caminhadas durante a noite.

Faz uso de Ortese no braco direito e na perna direita.




# Queixa - 2015

“Tenho dificuldades para ler e escrever e reconhecer numeros” sic paciente




2 Avaliagao - 2015 —

Nesta avaliacao, foi possivel observar: AN «)
,‘/v\
1. Dificuldades na leitura - Utilizava apenas a Rota Fonologica. , 11
2. Dificuldades na escrita - Elaboracéo de frases. o\ P

3. Dificuldades para acessar o Iéxico - Lembrar os meses do ano.
4. Dificuldades na memoria de trabalho - Lembrar de ordens realizadas pela terapeuta.



# Planejamento - 2015

Estimular a leitura

Estimular a escrita

Trabalhar a elaboracéo de frases

Estimular o acesso ao léxico =
Trabalhar e estimular o reconhecimento de numerais r
Trabalhar a nocao temporal o
Estimular a memoria e discriminacao visual e auditiva A

NogohkwhE

Ao final de 2015 houve melhora na velocidade e fluéncia da leitura, acessando a rota
lexical com maior facilidade. Ja foi capaz de elaborar frases simples tanto oral como
escrita sem o auxilio da terapeuta e elaborou pequenos trechos com coesao e
coeréncia. Melhora na nocéo temporal e memoria.



# Queixa - 2018

Tenho dificuldades de me expressar”




2 Avaliacao - 2018

Foram realizados a avaliacao da leitura e escrita de maneira informal.

v’ Foi possivel observar dificuldades na elaboracéo de textos e dificuldades para contar
o que foi lido.




# Planejamento - 2018

Objetivo geral: Proporcionar ao paciente uma melhora na comunicacéao oral e escrita
para que possa conviver melhor no meio social.

Objetivos especificos:

1. Estimular a leitura

2. Estimular a escrita

3. Estimular o acesso ao |éxico e memoria de trabalho.




29 de outubro
Dia Mundial do AVC

: ’ /&
CAMPANHA NACIONAL DE COMBATE AO AVC 2018
“REERGUENDO-SE APOS UM AVC”

27 de outubro a 04 de novembro
Programagdo em Bauru/SP

o 25 SIMPOSIO DE DOENCAS
=% ORIENTACOES E
it CEREBROVASCULARES
Dia 26/10/2018 (6" feira), 05h &s 12h, no Dia 29/10/2018 (2" feira), 19h, no auditdrio
Calgad3o da Batista, »

% SIMPOSIO MULTIPROFISSIONAL
DE COMBATE AO AVC

Dis 27/10/2018 (sdbado), &s 08h3D, no
Anfiteatro Maria Cocilia (FOB-USP 8auru)

2 SIMPOSIO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL
Dia 31/10/2018 (4". feira), 19h, na FOB-USP.

nulado 26 AVC

Pablico-atvo: estudantes da USP.

EMAIS:

* AcBes em toda a regilio, para comscientizar
sobre a importancia de reconhecer os sinais @
sintomas do AVC e agir rapidsmente.

* Veiculagio de videos em midias sociais, com
dicas de prevengio e depoimentos de
pacientes que se reergueram apas o AVC.

* Distribuicdo de material impresso nas
unidades de sadde, para orientagio da
populagio.

Vages: 290
Pabilico-avo: profisionais de saude do DRS-VI,
aberto 3 estudantes da drea da sadde.

»
l I .: ) p mT ‘ CAMPANHA NACIONAL DE

oo SRS, oy,  forosndiologis COMBATE AO AVC 2018

SIMPOSIO DE
ACIDENTE
VASCULAR
CEREBRAL

PALESTRANTES:

PROF. DRA. MACALI CALDANA

DRA. MARCIA POLIN

ME. WENDELL LIMA DA SILVA

ME. CLEBER RICARDO CAVALHEIRO

Data: 31 de outubro de 2018

Local: Auditério Maria Cecilia

Bevlacqua- FOB USP

Horario: 19h

Inscricao: 1kg de alimento nao perecivel e
pelo link:
https://goo.gl/forms/ZnAHLyHMiyCgPDeyl



