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RESUMO 

 
 

Exames de neuroimagem e eletroneurofisiológicos possibilitam maior conhecimento e 

acompanhamento dos distúrbios de linguagem. O objetivo deste estudo foi detectar como e 

quais destes exames são utilizados na avaliação clínica de crianças, por parte de médicos da 

cidade de Salvador (BA). Os dados foram coletados por meio de questionário com perguntas 

objetivas acerca dos exames, na evolução de pacientes com distúrbios de linguagem. A partir 

de bases de dados cedidas pelo Conselho Regional de Medicina da Bahia e Sociedade Baiana 

de Pediatria, contabilizaram-se 658 profissionais. Após utilizados critérios de exclusão, 31 

questionários foram preenchidos por pediatras (84%), psiquiatras (3%),  neurologista (7%) e 

neuropediatras (6%). Dentre as técnicas questionadas, 93% confirmou ter conhecimento sobre 

tomografia computadorizada, 80% conhece ressonância magnética e 80 % conhece EEG. As 

técnicas de ressonância magnética funcional, potencial auditivo evocado, estimulação 

magnética transcraniana, tomografia por emissão de pósitron e tomografia por emissão de 

fóton único são pouco conhecidas. Dentre os exames utilizados em crianças com distúrbios de 

linguagem, a tomografia computadorizada (22%), ressonância magnética (25%), 

eletroencefalografia (29%) e estimulação magnética transcraniana (3%) foram os únicos 

citados, entretanto 30 % dos médicos relatam nunca prescrever os exames de neuroimagem e 

eletrofisiológicos. Os resultados demonstram que os exames de neuroimagem e 

eletroneurofisiológicos são pouco utilizados pela população estudada; dentre os utilizados e 

assinalados como mais disponíveis estão tomografia computadorizada, eletroencefalograma e 

ressonância magnética. 

 
Palavras-chave: Neuroimagem, Eletrofisiologia, Linguagem infantil 
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ABSTRACT 
 

 

 

Neuroimaging and neurophysiological exams allow for better understanding the evolution of 

language impairment. The aim of this study was to investigate which exams are used among 

doctors in Salvador Bahia during their practices with children. Data were collected using a 

survey with closed-ended questionnaires, which inquired about the exams performed on 

patients with language impairment. The database used was obtained from Conselho Regional 

de Medicina da Bahia and Sociedade Baiana de Pediatria and contained 658 doctors. After the 

exclusion criteria were applied, 31 surveys were completed and consisted of  pediatricians 

(84%), psychiatrist (3%), neurologist (7%), and neuropediatricians (6%). Among the 

techniques known were computer tomography (91%), magnetic resonance (80%), and 

electroencephalogram (EEG; 80%). Functional magnetic resonance (fMRI), P300, 

transcranial magnetic stimulation, positron emission tomography (PET), and single-photon 

emission computed tomography (SPECT) were less known. Of the doctors surveyed, only 

computer tomography (22%), magnetic resonance (25%), EEG (29%), and transcranial 

magnetic stimulation (3%) were prescribed for use with children with language impairment; 

whereas 30% of doctors reported never prescribing any complimentary exams. Our results 

reveal that neuroimaging and electrophysiological exams were infrequently used among 

doctors surveyed; whereas computer tomography, EEG, and magnetic resonance were more 

frequently prescribed and accessible in Salvador – Bahia.  

 
Keywords: Neuroimaging, Electrophysiology, Child language 
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A linguagem, descrita e estudada por vários autores (BATES; DALE; THAL, 

1995; BERGELSON; SWINGLEY, 2012; MILLS; COFFEY-CORINA; NEVILLE, 1993; 

TAYLOR, 2012), expressa e representa conceitos e intenções do locutor, seguindo 

convenções estabelecidas pela língua materna, podendo apresentar-se de 

diferentes formas. (DORE, 1974) A linguagem oral, função comunicativa verbal 

exclusiva dos homens, tem sua evolução durante os primeiros anos de vida e para 

que se desenvolva adequadamente é necessário que o funcionamento cortical, os 

órgãos sensoriais e o desenvolvimento psicofísico do sujeito ocorram dentro dos 

limites esperados. Durante essa etapa de desenvolvimento, podem ocorrer algumas 

variações e estas podem ou não ser consideradas adequadas. Além disso, 

modificações neuroquímicas e neurofisiológicas ocorrem neste mesmo período. 

(MILLS; COFFEY-CORINA; NEVILLE, 1993) Sabe-se que distúrbios de linguagem 

são comuns durante a infância (HWANG et al., 2006) e, segundo o Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders - IV – text revised (DSM-IV-TR) (FIRST; 

TASMAN, 2004), estão inseridos nos transtornos da comunicação e podem ser 

classificados como expressivos, receptivos e expressivos, fonológicos, gagueira ou 

transtornos da comunicação sem outra especificação. Os critérios para diagnóstico 

descritos no DSM-IV-TR sugerem medição padronizada da linguagem expressiva. 

Todas as aquisições linguísticas da criança devem ser observadas de acordo com 

sua idade e podem variar na sua gravidade. Vocabulário reduzido, erros na busca 

correta de palavras, frases curtas, estruturas gramaticais simplificadas, omissão de 

estruturas essenciais na formação de frases e desenvolvimento lento da linguagem 

são alguns pontos sugeridos pelo DSM-IV-TR a serem analisados na criança.  

Achados com relação a regiões corticais responsáveis pela linguagem foram, 

inicialmente, referidos por Broca e Wernicke, no século XIX. Paul Broca, em 1861, 

descreveu o córtex frontal esquerdo como responsável pela linguagem e Carl 

Wernicke, em 1876, relatou a importância do lobo temporal nesse mesmo processo. 

A região descrita por Broca é responsável pelo planejamento e execução da 

linguagem, enquanto que a área descrita por Wernicke está relacionada com a 

compreensão dos estímulos linguísticos sensoriais, ou seja, é responsável pela sua 

análise e identificação. (PEREIRA, 2003; CARTER, 2009)  

Alguns transtornos de linguagem podem ser evidenciados como 

anormalidades no eletroencefalograma e em exames de neuroimagem e são 
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identificados geralmente por volta dos três anos de idade. Analisando a fisiologia e a 

anatomia dessas regiões, a detecção e acompanhamento das patologias 

relacionadas com a linguagem ocorrem de maneira mais detalhada e 

complementam as observações clínicas essenciais nesse processo. 

A revisão da literatura apresentada neste trabalho relata alguns estudos 

clínicos sobre o diagnóstico e tratamento de distúrbios da linguagem que 

demonstram exames eletroneurofisiológicos e de neuroimagem como potenciais 

ferramentas para contribuir durante o acompanhamento de indivíduos que 

apresentam estas patologias. Resta saber se estes exames estão disponíveis e 

estão sendo prescritos por profissionais que prestam atendimentos a esse tipo de 

pacientes. A necessidade de se elucidar essa questão se justifica pela importância 

de se verificar se o que vem sendo praticado no campo da pesquisa, com todas as 

vantagens dos exames utilizados, está sendo aproveitado na prática clínica no 

intuito de aprimorar o diagnóstico e o tratamento desses distúrbios. Para tanto, foi 

elaborado um questionário a ser aplicado a um grupo de profissionais da área de 

saúde, contendo perguntas acerca de exames eletroneurofisiológicos e de 

neuroimagem relacionados aos distúrbios da linguagem (Apêndice C). 
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2.1 DISTÚRBIOS DA LINGUAGEM 

Durante a primeira infância, modificações cognitivas, motoras e sensoriais 

constantes ocorrem e fazem com que a criança adquira habilidades que permitem 

uma proximidade maior aos padrões observados em adultos. A linguagem possibilita 

a comunicação e, por meio dela, a socialização; assim sendo, esta é essencial 

durante o processo de desenvolvimento. Alterações diversas durante este processo 

geram padrões patológicos, os quais estão descritos a seguir. 

 

2.1.1 Aquisição de Linguagem 

Teorias do desenvolvimento da linguagem consideram que a compreensão de 

palavras pode ser observada no período entre 8 e 10 meses de vida, enquanto que 

a produção de sons, reconhecida universalmente como primeira manifestação de 

produção linguística rítmica, ocorre entre 5 e 7 meses. A utilização de regras 

gramaticais, que enriquece e elabora a expressão linguística, ocorre entre 20-36 

meses. (BATES; DALE; THAL, 1995, KOVELAMAN et al., 2012) Assim, esse 

período de vida é crucial para futuras aquisições. 

Locke (1995) descreveu os estágios da linguagem que ocorrem sequencial e 

constantemente, apresentando em cada uma das fases uma aquisição e uma 

reorganização neural. Inicialmente, os bebês ficam mais atentos à voz e à face 

humana e desenvolvem a prosódia; neste período, o léxico não assume papel 

essencial durante a interação, porém a afetividade se solidifica. Na segunda fase, 

mais social, observam-se afirmações estereotipadas. Na terceira fase, analítica e 

computacional, a sintaxe, a morfologia e a fonologia são mais complexas. Na quarta 

fase, elaboram-se e se integram todas as aquisições, proporcionando, assim, 

operações automáticas. A partir dessas aquisições, a criança evolui do ponto de 

vista linguístico e interacional, possibilitando modificações cognitivas importantes. 

 Para que a linguagem humana seja compreendida, as informações acústicas, 

fonológicas, prosódicas, sintáticas e conceituais devem ser transmitidas ao córtex. 

Os sinais acústicos são recebidos e codificados fonologicamente. A partir daí, são 

reconhecidos lexicalmente. Todo este processo é essencial para aquisição da 

linguagem  
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2.1.2 Transtornos de Aquisição da Linguagem 

 A linguagem é a habilidade cognitiva responsável por proporcionar a 

comunicação eficiente para o indivíduo. Segundo a American Speech Language and 

Hearing Association - (1993), conhecida por ASHA, os transtornos de linguagem se 

referem a alterações de compreensão e/ou uso da linguagem verbal, escrita e/ou 

outros sistemas de comunicação. Esses distúrbios podem comprometer a linguagem 

em diferentes níveis: com relação a sua forma (fonologia, morfologia ou sintaxe), 

conteúdo (semântica) e função comunicativa (pragmática). A integridade de regiões 

corticais é essencial para o pleno desenvolvimento da linguagem. Crianças com 

desenvolvimento normal apresentam mais ativadas áreas do córtex esquerdo. 

(EYLER; PIERCE; COURCHESNE et al 2012) Mazoyer e colaboradores(1993) 

verificaram este achado em estudo onde utilizaram a tomografia computadorizada 

por emissão de positron e, assim, puderam observar maior ativação do hemisfério 

esquerdo durante exposição à leitura da língua materna e de língua desconhecida. 

Crianças que apresentam desenvolvimento atípico, com alterações 

neurológicas e/ou deficiência auditiva, foram descritas por Grizzle e Simms (2010) 

como portadoras de distúrbios da linguagem. Segundo os citados autores, algumas 

observações clínicas são essenciais para que seja confirmado o diagnóstico desses 

distúrbios: a imitação, a compreensão, a brincadeira simbólica e a qualidade da 

linguagem verbal.  

Mediante avaliação clínica precoce, Puglisi e colaboradores (2012) 

verificaram que as prova de vocabulário e a pragmática, quando se apresentam fora 

do padrão esperado para a idade, são fatores que sinalizam um maior 

comprometimento da linguagem do indivíduo durante seu desenvolvimento. Crespo-

Eguílaz e Narbona (2003) se referiram ao transtorno específico da linguagem - ou 

disfasia - como patologia que acomete o desenvolvimento normal de crianças e não 

está associado a alterações sensoriais, cognitivas e motoras. Neste mesmo estudo, 

observaram que, entre as crianças que evoluíram com distúrbio da linguagem oral, 

38% apresentaram transtorno fonológico sintático (CRESPO-EQUILAZ; NABORNA, 

2003), o que pode evoluir para distúrbio de aprendizagem.  

Jernigan e colaboradores (1991) verificaram que, da infância à adolescência, 

o córtex superior sofre algumas modificações, em sua maioria na região frontal e 

parietal. Esses achados foram detectados por meio do uso de ressonância 
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magnética. Trauner e colaboradores (2000) também utilizaram a ressonância 

magnética em crianças com distúrbio de linguagem e verificaram que, comparado a 

grupo controle, 34% apresentaram anormalidades e sugerem que estes distúrbios 

podem estar acompanhados de outras alterações, incluindo inabilidades motoras ou 

de coordenação que necessitariam de outras intervenções além da fonoaudiológica. 

Evidencia também que o diagnóstico e intervenção precoces possibilitam maior 

reorganização neural. Guerreiro e colaboradores (2002) verificaram alterações em 

regiões silvianas em crianças com transtorno de linguagem e salientam que o 

diagnóstico diferencial precoce possibilita melhor qualidade de vida à criança e 

direcionamento durante a intervenção. 

Herbert e colaboradores (2004) observaram, além disso, o aumento da 

substância branca no grupo com crianças autistas e distúrbio de linguagem, 

comparado também ao grupo controle. Em estudo realizado com prematuros de 

baixo peso (MUNCK et al., 2010), verificou-se, por ultrassonografia e ressonância 

magnética, que alterações observadas durante esses exames estavam relacionadas 

a baixo índice de desenvolvimento mental, avaliados segundo a escala Bayley de 

desenvolvimento infantil.  

Winckler e colaboradores (2010) verificaram que o eletroencefalograma pode 

ser um exame de alto valor preditivo positivo (90,9%) em crianças com suspeita de 

atraso de desenvolvimento neuropsicomotor  

 

2.1.3 Transtorno do Espectro do Autismo 

 Os transtornos globais ou invasivos do desenvolvimento são um grupo 

complexo e heterogêneo de patologias que incluem: síndrome de Rett, síndrome de 

Asperger, autismo infantil e transtorno global do desenvolvimento sem outra 

especificação. Recentemente, cunhou-se o termo Transtorno do Espectro do 

Autismo (TEA) para englobar as três patologias anteriormente citadas, não fazendo 

parte desse grupo a síndrome de Rett. (SCHWARTZMAN, 2010) Como 

característica comum, os indivíduos portadores desses transtornos apresentam 

dificuldades comunicativas, sociais e padrões limitados ou estereotipados de 

comportamento e interesses.  
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 Norbury (2013) descreve escalas e avaliações clínicas a serem realizadas 

com crianças que apresentam alterações pragmáticas e sugere intensificação da 

área de pesquisa científica para que avaliações melhores possam colaborar para o 

diagnóstico destas patologias. Seguindo a mesma linha Brentani e colaboradores 

(2013) sugerem escalas de avaliação e descrevem características clínicas que 

podem auxiliar no diagnóstico diferencial. Moreno Flagge (2013) acredita que o 

eletroencefalograma pode também contribuir para o diagnóstico diferencial nos 

casos de Sindrome de Rett (MORENO-FLAGGE, 2013). 

 Seguindo os parâmetros da Academia Americana Neurologia e 

Neuropediatria (FILIPEK et al,2000) o EEG deve ser utilizado apenas em casos 

específicos de privação do sono ou suspeita de epilepsia, e com relação aos 

potenciais evocados não há evidências suficientes para sua utilização. 

Eyler, Pierce e Couchersne (2012) verificaram diferença nos resultados de 

ressonância magnética funcional durante o sono, entre crianças com 

desenvolvimento normal e crianças com transtorno do espectro autístico; a ativação 

das regiões relacionadas com a linguagem foi menor nas crianças com transtorno. 

Christakou e colaboradores (2012) demonstraram, com o mesmo tipo de exame, 

diferenças entre crianças com transtorno do espectro autístico (TEA) e transtorno do 

déficit de atenção/hiperatividade (TDAH): houve um declínio de respostas no córtex 

pré-frontal dorso lateral esquerdo das crianças com TDAH. Um aumento da ativação 

na região cerebelar verificado nas crianças com TEA, alterações nas regiões 

frontoestriatoparietal e ausência de função do hipotálamo podem explicar a 

dificuldade de atenção em ambos os transtornos. Matas, Crivellaro e Magliaro (2009) 

observaram alteração das amplitudes da P300 em crianças com transtorno do 

espectro autístico, sugerindo, assim, a necessidade de mais um exame 

complementar para verificação das funções superiores em indivíduos com 

alterações de linguagem.  
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2.1.4 Apraxia 

 A apraxia é um transtorno neurológico que resulta na inabilidade de planejar, 

programar e coordenar atividades complexas, mantendo-se, contudo, a capacidade 

de executar os seus componentes individualmente. (BAXTER, 2012; DAVIS; 

JAKIELSKI; MARQUARDT, 1998; DUFFY, 2012) Davis, Jakielski e Marquardt (1998) 

descreveram que, na literatura, encontra-se variada nomenclatura para esse 

transtorno: apraxia articulatória, dispraxia, apraxia verbal infantil, apraxia da fala e 

dispraxia verbal do desenvolvimento, descrevendo, todas elas, os mesmos sinais 

clínicos. Os sinais descritos com maior frequência são: repertório fonêmico restrito, 

alterações na fala, dificuldade em sequenciar movimentos, alterações prosódicas e 

atraso do desenvolvimento da linguagem expressiva. Esses achados podem se 

diferenciar quando observados entre crianças e adultos e isso se deve ao período de 

aquisição e desenvolvimento em que a criança se encontra. (CERMARK, 1985)  

Dronkers (1996) verificou, por meio de tomografia computadorizada e de 

ressonância magnética em adultos, a área comprometida na região da ínsula, em 

pacientes apresentando apraxia da fala; estes registros, diferentes dos realizados 

em pacientes sem as alterações articulatórias e de programação da fala, sugerem, 

portanto, comprometimento da área cortical responsável por esta função. 

Contradizendo esse achado, Bonilha e colaboradores (2006) detectaram, pela 

ressonância magnética funcional em pacientes saudáveis, recrutamento do giro 

frontal inferior esquerdo, sem nenhuma evidência de ativação insular. 

 Podendo apresentar-se como alteração associada, Dziuk e colaboradores 

(2007) concluíram que a dispraxia observada nas crianças com TEA pode estar 

relacionada a alterações comportamentais, sociais e comunicativas, sendo uma 

anormalidade neurológica do próprio transtorno. Segundo Shriberg e colaboradores 

(2011), crianças com transtorno do espectro do autismo apresentam maior índice de 

atrasos na aquisição da linguagem e maior número de alterações linguísticas 

durante desenvolvimento; além disso, não encontraram características suficientes 

para classificar um distúrbio apráxico associado.  

Já observações realizadas por Hage (1999) descrevem relação entre a 

dispraxia verbal e os distúrbios de linguagem na criança, pontuando-se a 

importância que o desenvolvimento motor assume durante a aquisição fonológica e 

sintática. 
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2.1.5 Dislexia 

Dificuldade em identificar e manipular adequadamente os componentes 

sonoros da linguagem, a dislexia pode interferir no processo de aprendizado do 

indivíduo associado à leitura e à escrita. (GOSWAMI et al., 2010)  O fator etiológico, 

frequentemente apontado entre os disléxicos, é o déficit  fonológico. (KOVELMAN et 

al., 2012) De acordo com os parâmetros clínicos para avaliação e tratamento de 

crianças e adolescentes com distúrbios de linguagem e aprendizado, publicados 

pela Academia Americana de Psiquiatria Infantil e da Adolescência, a observação 

clínica é essencial para diagnóstico diferencial desta patologia. (BEITCHMAN et al., 

1998) 

Sklar, Hanley e Simmons (1972) descreveram achados diferentes na 

eletroencefalografia de crianças sadias em comparação com aquelas com dislexia. 

Observaram presença maior de ondas theta e maior coerência entre regiões do 

mesmo hemisfério nas crianças disléxicas. 

Em estudos realizados com disléxicos (RAIJ; UUTELA; HARI, 2000; 

ATTEVELDT, 2004; BLAU et al., 2008 ) verificaram que o sulco temporal superior é 

a região onde há a integração de informações visuais e auditivas no processo da 

leitura. (FROYEN; ATTEVELDT; BLOMER, 2010) A realização de ressonância 

magnética funcional em indivíduos saudáveis demonstrou que a área responsável 

pelo processamento auditivo foi influenciada por estímulos simultâneos de letras e 

sons, mas não respondeu a estímulos escritos isolados, garantindo assim um 

recrutamento semelhante ao do mecanismo da fala. (ATTEVELDT et al., 2004) 

A partir de análise do mismatchnegativity (MMN), Stoodley e colaboradores 

(2006) verificaram que os indivíduos com dislexia obtiveram valores menores na 

frequência de 20 Hz; e quanto menor o MMN, maior a discrepância entre as 

habilidades cognitivas avaliadas e o nível de alfabetização. 

 

2.2 TÉCNICAS NEUROELETROFISIOLÓGICAS E DE NEUROIMAGEM 

Avanços tecnológicos na área de saúde ocorrem constantemente no mundo 

atual, todos eles com objetivo de facilitar e melhorar o diagnóstico e 

acompanhamento de diversas patologias. Os exames neuroeletrofisiológicos e de 

neuroimagem são ferramentas que possibilitam melhor compreensão da 
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fisiopatologia e da alteração observada no indivíduo. Assim, esta subseção trata das 

técnicas citadas, especificamente: eletroencefalograma, potenciais evocados, 

tomografia computadorizada, tomografia por emissão de pósitron, tomografia por 

emissão de fóton único, ressonância magnética funcional, ressonância magnética e 

estimulação magnética transcraniana. Abordam-se suas características de 

composição e sua aplicabilidade em exames diagnósticos. 

Como a linguagem, o desempenho das funções corticais depende da 

condução nervosa, descrita entre os séculos XVII e XIX por Galvani. Por meio de 

seus experimentos, ele verificou a existência de potenciais elétricos associados ao 

córtex humano. Gustav Fritsch e Eduard Hitzig, em 1870, relataram seus achados 

com relação à estimulação elétrica do córtex. Caton, cinco anos depois, descreveu o 

registro de ondas elétricas após estimulação de diferentes partes do corpo. (KOOB, 

2009) Em 1883 e 1890, Beck e Fleischl, em diferentes partes da Europa, registraram 

potenciais elétricos cerebrais (YAMADA; MENG, 2009) Em 1924, Berger foi o 

primeiro a registrar uma eletroencefalografia e, a partir daí, estudou as respostas 

corticais normais e anormais. Mudanças associadas ao processo atencional, ao 

esforço mental e a alterações cerebrais foram também registradas por ele. (HASS, 

2003) 

 Em 1964 Halowell Davis observou que, dentre os potenciais de longa latência 

aproximadamente 300ms após o estímulo, havia um que estaria relacionado a uma 

tarefa específica. Em 1965, identificaram a ocorrência desse potencial evocado com 

a probabilidade de ocorrência do estímulo. (MUNHOZ et al., 2000)  

 Não muito distante da utilização de dados eletrofisiológicos, como da 

eletroencefalografia e da análise de potenciais evocados, está a estimulação 

magnética transcraniana (EMT), que se baseia no princípio de indução 

eletromagnética de Faraday, cuja concepção considera que o campo magnético é 

gerado em virtude da passagem de corrente elétrica. (BRUNONI; BOGGIO; 

FREGNI, 2012) 

Gough e colaboradores (2012) utilizaram a EMT para verificação do potencial 

evocado motor em indivíduos durante nomeação de objetos. O resultado 

demonstrou aumento desse potencial durante a nomeação de itens conhecidos. 

Cacciari e colaboradores (2011) utilizaram a mesma técnica para verificar produção 

de componentes linguísticos; o potencial motor evocado foi maior durante produções 
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verbais. Em estudo realizado por Liuzza, Candiditi e Aglioti (2011) em sujeitos 

saudáveis, verificou-se que frases negativas tendem a inibir a via córticoespinhal, 

verificada pela estimulação magnética transcraniana. 

 Além das técnicas acima descritas, que avaliam os potenciais elétricos, 

utiliza-se também a radioatividade que, nas ciências biológicas, foi iniciada por 

estudo de substâncias químicas, realizado por George de Hevesy em 1913. 

(COCKCROFT, 1967) A partir de então, novos projetos proporcionaram a evolução 

de diversas técnicas baseadas nos princípios de radioatividade. Em 1932, Lawrence 

e Livingstone construíram equipamento que possibilitou a formação de substâncias 

radioativas artificiais, as quais, contudo, só foram produzidas em larga escala a partir 

da II Guerra Mundial. Tal produção proporcionou maiores investimentos no 

aprimoramento das técnicas hoje utilizadas pela Medicina Nuclear. (ROBILOTTA, 

2006) 

 Atualmente, as técnicas de imagem mais descritas e utilizadas são: 

tomografia computadorizada, ressonância magnética e ressonância magnética 

funcional. 

A tomografia consiste na emissão de raios-X ao redor da cabeça do paciente, 

sendo estes recebidos do lado oposto, convertido em sinal elétrico e digitalizado. As 

imagens finais produzidas proporcionam a visualização do córtex em secções, 

facilitando assim o diagnóstico de alterações neuropsiquiátricas. (AMARO JR.; 

YAMASHITA, 2001) 

 Durante o século XX, avanços possibilitaram o uso da tomografia mediante 

novas formas de realização, como a tomografia por emissão de pósitrons (positron 

emission tomography - PET) e a tomografia por emissão de fóton único (single 

photon computed tomography - SPECT). Para a realização desses exames, faz-se 

necessária a inalação ou a administração venosa de substância radioativa. A 

captação de raios gama, emitidos por essas técnicas, permitem a construção de 

mapas tridimensionais da atividade cerebral. O tipo de isótopo utilizado possibilita a 

formação de imagens tomográficas do fluxo sanguíneo cerebral regional (FSCr), do 

metabolismo de glicose e da distribuição de receptores ou de terminais sinápticos 

cerebrais específicos. (BUSATTO et al., 2006) 
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Outra técnica de neuroimagem muito utilizada é a ressonância magnética. Ela 

ocorre a partir da organização de átomos de hidrogênio, mediante exposição a 

campo magnético intenso. Após o alinhamento dos átomos, o aparelho emite ondas 

de 68MHz que produzem instabilidade das moléculas, sendo esta, por sua vez, 

captada pelo aparelho por ondas eletromagnéticas. (AMARO JR.; YAMASHITA, 

2001) A ressonância magnética proporciona maior precisão das estruturas corticais 

e pode ser utilizada para diagnóstico de patologias desmielinizantes e infiltrativas. 

 A ressonância magnética funcional tem como princípio a oxigenação 

sanguínea que apresenta maior concentração quando a área cortical está em 

funcionamento. As propriedades magnéticas da desoxi-hemoglobina, utilizada para 

realização do exame, difere da oxi-hemoglobina encontrada nas áreas de maior 

funcionamento. A partir desta análise, observam-se variações de intensidade do 

sinal, de acordo com a ativação cortical no momento do exame. Durante a obtenção 

das imagens, pode-se solicitar ao paciente a execução de tarefas, o que possibilita 

detectar padrões de atividade funcional durante diferentes etapas de uma mesma 

operação mental. Os dados colhidos são comparados e realiza-se um estudo 

estatístico entre os resultados obtidos. (AMARO JR.; YAMASHITA, 2001) 

Busatto e colaboradores (2006) descreveram algumas vantagens dessa 

técnica sobre métodos como PET e SPECT. Dentre as técnicas de neuroimagem, a 

ressonância magnética funcional se destaca por apresentar resolução temporal 

superior; além disso, é totalmente não invasiva e sua realização pode ocorrer 

sucessivamente em curto espaço de tempo. Do ponto de vista clínico, Scott (2012) 

pontuou a importância da utilização da tomografia por emissão de pósitron e da 

ressonância magnética funcional durante o acompanhamento de pacientes com 

alterações de linguagem.  

 

2.2.1 Eletroencefalograma (EEG) 

A eletroencefalografia (EEG) foi descrita por Caton em 1895 e utilizada em 

humanos apenas em 1929 por Berger. (BARLOW, 1993) Atualmente, encontra-se 

entre os principais e mais acessíveis exames complementares da neurologia. O EEG 

consiste na representação gráfica do campo elétrico de determinada área cortical; 

esse registro é gerado por meio da superposição dos processos iônicos, dos 
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processos mais rápidos às mais lentas flutuações da glia. (BUZSÁKI; 

ANASTASSIOU; KOCH, 2012; OLEJNICZAK, 2006) Em resposta a sinais aferentes, 

nota-se um componente positivo, enquanto que o componente negativo é observado 

em potenciais evocados dos neurônios. Um dos parâmetros para análise 

eletroencefalográfica descrito por Walter e Walter (1949) foi o EEG em repouso e 

para descrevê-lo padronizaram a utilização das letras gregas. Ritmo alfa é definido 

como toda atividade entre 8 e 13Hz na região occipital parietal, atenuado por 

atividade visual e alerta mental; o ritmo theta é utilizado para atividades entre 4 e 

7Hz associado a circuitos córtico-basais; o delta é a descarga abaixo de 4Hz 

associado a distrofia, degeneração, desenvolvimento precoce e sono profundo. Além 

dos tipos de ondas citados por Walter e Walter, Nunez e Srinivasan (2006) destacam 

também as ondas gamma, com frequência maior do que 20Hz. 

Quando utilizadas para verificação de componentes linguísticos, as ondas 

delta e theta correspondem a sílabas e palavras, enquanto que as gamma estariam 

presentes durante a identificação de fonemas. Spironelli e Angrilli (2010) 

demonstraram que crianças podem apresentar frequência mais baixa de ondas 

quando comparadas a adultos durante a realização de tarefas fonológicas, 

semânticas e ortográficas. Além disso, verificaram que entre as crianças não há 

maturação necessária para se observar a lateralização dos processos linguísticos, 

como é observado em adultos.   

Em casos como a síndrome de Landau-Kleffner, o EEG é essencial no 

diagnóstico diferencial. (MORENO FLAGGE, 2013) Essa síndrome afeta crianças 

com desenvolvimento normal, sendo caracterizada por perda gradual da linguagem 

e crises epilépticas, com alterações paroxísticas. Devido ao quadro de perda da 

linguagem, a criança pode desenvolver isolamento e pode ser diagnosticada 

erroneamente como transtorno do espectro do autismo. (RIBEIRO; ASSUMPÇÃO 

JR; VALENTE, 2002) Os exames de neuroimagem, nestes casos, não são indicados 

pois em sua maioria apresentam-se normais. (MORENO FLAGGE, 2013) Em estudo 

de caso descrito por Ribeiro, Assumpção Jr. e Valente (2002), as avaliações de 

caráter fonoaudiológico, psicológico e a realização de EEG, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética e tomografia computadorizada por 

emissão de fóton único, permitiram confirmar a suspeita diagnóstica da síndrome 

descrita anteriormente. De um modo geral, na síndrome de Landau-Kleffner, os 
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paroxismos, que também são detectados no transtorno do espectro do autismo em 

regiões centro-temporais, ocorrem com maior frequência na região temporal média 

posterior. Nessa síndrome, o tratamento tem como foco a redução dos paroxismos, 

que acaba possibilitando a melhora da alteração da linguagem. 

Nuwer (1997) descreveu o EEG como exame ainda não comprovado para 

diagnóstico e tratamento de crianças com alterações de linguagem e salienta que os 

estudos clínicos não descrevem a população atendida na clínica médica, portanto 

não há evidências que os resultados dos tratamentos seriam diferentes se utilizado o 

exame. 

 

2.2.2 Potenciais Evocados 

Potenciais evocados são técnicas complementares às técnicas de imagem, 

como RM e PET, possibilitando estudo temporal mais acurado e, quando associado 

à análise espacial detalhada dos exames de neuroimagem, podem enriquecer e 

facilitar a prática clínica. (REGAN, 1989) Duncan e colaboradores (2009) sugerem 

que o uso de potenciais evocados na prática clínica objetivando maior acurácia, 

validade e confiança para auxílio no diagnóstico de dislexia, distúrbios de linguagem 

e transtornos psiquiátricos. Realizado mediante o registro de mudanças de carga 

elétrica do cérebro, órgãos sensoriais e vias corticais aferentes, os potenciais 

evocados requerem conhecimento e atenção quando interpretados. (KRISS, 1982) A 

captação mais comum é realizada pela colocação de eletrodos sobre o crânio, 

baseado no sistema internacional 10x20.  

Os potenciais podem ser exógenos, motivados por estímulos externos, 

quando ocorrem nos primeiros 150ms; ou endógenos, os potenciais tardios, que 

ocorrem entre 200 e 600ms e são motivados pela cognição. Alguns potenciais 

podem ser mensurados diretamente no crânio, enquanto outros o são próximo a 

regiões de onde foi disparado o estímulo ou até mesmo por respostas de diferentes 

partes do corpo. (KRISS, 1982; MUNHOZ et al., 2000) Nessas respostas, existem 

componentes básicos: no P300, cujo sítio gerador é o hipocampo, a variação do 

contingente negativo, o N400 relacionado a construções semânticas ambíguas e o 

P500 vinculado à discriminação de palavras. (MUNHOZ et al., 2000) O 

mismatchnegativity é também um potencial de longa latência que ocorre 
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automaticamente frente a respostas muito sutis no estímulo acústico. (BURANELLI 

et al., 2009) Esses sinais elétricos modificam a energia celular que proporciona 

aumento de fluxo sanguíneo na área ativada (KUTAS; FEDERMEIER, 2000) e 

quanto menos provável maior a amplitude de resposta, após 300ms do estímulo 

acústico. (MUNHOZ et al., 2000)  

Regan (1989) pontuou a importância do potencial evocado para avaliar 

discriminação, reconhecimento e categorização em indivíduos com incapacidades 

motoras e com alterações comportamentais. Alvarenga e colaboradores (2005) 

utilizaram o P300 com pacientes afásicos e descreveram a técnica como adequada 

para avaliação dos indivíduos com afasia. Quando realizado o mesmo exame em 

crianças com TEA, verificou-se alteração no potencial de longa latência de todos os 

participantes quando comparado ao grupo controle. (MAGLIARO, 2010) Andrade e 

colaboradores (2007) avaliaram indivíduos gagos antes e após terapia 

fonoaudiológica e verificaram mudanças dos padrões de atividade inter-hemisférica 

através do P300.  

Hink, Hillyard; Benson (1978) e Alvarenga e colaboradores (2013) observaram 

que, diante de estímulos linguísticos e tons puros, a presença do P300, terceira 

onda lenta positiva, foi maior em resposta aos estímulos linguísticos. Além de ser 

observada em resposta a estímulos linguísticos, o P300 pode ocorrer durante 

estímulos visuais, solução de tarefas e respostas motoras ou decisões cognitivas. 

Em estudo realizado na década de 1970, verificou-se que diferentes categorias 

semânticas apresentavam ondas eletroencefalográficas em diferentes formatos. 

(CHAPMAN et al, 1978) Estes achados foram confirmados por Skrandies e Chiu 

(2003) que confirmaram também a ocorrência dessas ondas durante os 80 primeiros 

milissegundos de latência. 

Estudo realizado por Alonso e Schochat (2009) identificou, pela avaliação do 

P300, melhora do processamento auditivo central em crianças após treinamento 

auditivo. Leite, Wertzner e Matas (2010) também observaram melhora na amplitude 

do P300 em crianças com alterações fonológicas submetidas à terapia 

fonoaudiológica. Achados com relação ao potencial evocado auditivo foram 

encontrados por Molfese e Hesse (1978); em seu estudo, uma das possibilidades de 

resposta, diante a estímulo auditivo, foi após 300ms. Kutas e Hillyard (1980) 

observaram também a formação de componente negativo, N400 entre de 250e 
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400ms, após o estímulo com palavras semanticamente inadequadas; e sugerem que 

esse potencial possa ser utilizado para avaliar dados temporais e interacionais dos 

processos cognitivos, envolvidos na compreensão da linguagem. 

A utilização do P300 na clínica médica quando comparados a marcadores 

biológicos são semelhantes, porém a variabilidade de resultados do potencial 

evocado sugerem mais estudos que possam melhorar a sensibilidade e 

discriminação anterior a utilização clínica.(POLICH,2000) Em 2006 na publicação 

das últimas diretrizes da associação americana de neuropsicologia clínica há a 

descrição do uso de potenciais evocados como método diagnóstico de doenças 

neurológicas e como monitoramento durante procedimentos cirúrgicos com objetivo 

de prevenir alterações neurológicas. 

Gordeev (2006) em revisão realizada sobre P300 descreve que esse é um 

exame importante para acompanhamento clínico de patologias cognitivas, 

principalmente memória e atenção. Kolker (2002) destaca que os potenciais 

evocados podem ser utilizados na prática clínica por ser um exame não invasivo, 

não é danoso à saúde do indivíduo, pode ser comparável e é de fácil reprodução.  

 

2.2.3 Tomografia Computadorizada 

 Baseando-se nas observações realizadas por Gabriel Frank em 1940, a 

tomografia computadorizada pôde ser desenvolvida e testada 20 anos após sua 

primeira descrição, por William Oldendorf, que reconstruiu imagens em duas 

dimensões. Em 1967, Godfrey Hounsfield descreveu que medidas de raios-X do 

corpo, tiradas de diferentes direções, permitiam a reconstrução de estruturas 

internas. (HSIEH, 2009) O registro é realizado pela utilização de radiação que 

proporciona obtenção de imagens por diferenciais de densidade dos tecidos 

avaliados. (BARNES; MULKERN, 1992) 

 Moreno Flagge (2013) descreve a tomografia computadorizada como exame 

complementar importante para diagnóstico diferencial, principalmente nos casos 

graves de desenvolvimento cerebral. Devido a exposição à radiação, Frush e 

colaboradores (2013) argumentam sobre o uso cauteloso da tomografia 

computadorizada em crianças e nos parâmetros publicados pela Academia 

Americana de Neurologia e Neuropediatria (FELIPEK et ai, 2000) para diagnóstico 
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do transtorno do espectro do autismo a utilização de TC torna-se desnecessária, 

pois em estudos clínicos não foram observadas alterações estruturais do córtex. 

 

2.2.4 Tomografia por Emissão de Pósitron (PET) 

A tomografia por emissão de pósitron (PET) é uma técnica usada na Medicina 

Nuclear. Por meio da fluorodesoxiglicose, ela capta imagens do corpo humano e 

detecta alterações baseadas no metabolismo inadequado. (FINN; SCHLYER, 2002; 

MAISEY, 2005) A injeção de drogas, como fluoreto de sódio, cloreto de rubídio-82, 

nitrogênio amoniacal e fluorodesoxiglicose, que possibilitam a captação das 

imagens, é permitida nos Estados Unidos pela Food and Drug Administration. (FINN; 

SCHLYER, 2002) No Brasil, o Instituto de Pesquisa Energéticas e Nucleares (IPEN) 

foi pioneiro na produção de radiofármacos. A Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) é responsável pela regulação para produção de radiofármacos 

no Brasil necessários para aplicação em PET e SPECT. (ARAÚJO et al, 2008) 

Com o objetivo de estudar variação da síndrome de Sturge-Weber, Chugani e 

colaboradores (2007) utilizaram PET para comparar metabolismo de glicose em 

crianças com diagnóstico da referida síndrome, com transtorno do espectro do 

autismo, e crianças com desenvolvimento normal. Nesse mesmo estudo, observou-

se que crianças autistas apresentaram assimetria entre estruturas cerebrais, onde 

os lobos frontais e temporais esquerdos têm maior metabolismo de glicose, 

enquanto crianças com diagnóstico da síndrome de Sturger-Weber apresentaram 

assimetria de córtex parietal, quando comparadas a crianças com desenvolvimento 

normal. Caparulo e colaboradores (1981) analisaram crianças com transtorno do 

espectro do autismo, alterações de linguagem, síndrome de Tourette e transtorno de 

déficit de atenção, utilizando TC, e encontraram 22% de exames anormais, porém, 

nenhuma relação foi encontrada entre gravidade dos sintomas e presença de 

anormalidades. A Academia Americana de Neurologia e Neuropediatria (FILIPEK, 

2000) descrevem o PET e o SPECT como técnicas utilizadas em pesquisas e sem 

evidências para utilização clínica durante o período de organização e publicação dos 

parâmetros.  
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2.2.5 Tomografia por Emissão de Fóton Único (SPECT) 

A tomografia por emissão de fóton único foi utilizada por Devous e 

colaboradores (2006) para verificar e comparar o funcionamento das áreas 

responsáveis pela linguagem e fala em crianças e adultos; concluíram que a 

atividade cortical decresce em função da idade. Este achado pode estar relacionado 

com a poda neuronal que ocorre durante a infância. 

Hwang e colaboradores (2006) verificaram que, comparadas ao grupo 

controle, crianças com distúrbios de linguagem apresentaram alterações durante 

perfusão em repouso, nas regiões parietal inferior direita e putâmen direito. 

Comparando o discurso de crianças após 3 anos de trauma cerebral com 

grupo controle, Wong e colaboradores (2006) observaram, por meio de SPECT, 

hiperfusão nas regiões frontal esquerda, tálamo, globo pálido e putâmen à direita, 

lobo occipital e parietal bilateralmente, após realização de tarefa linguística. Quando 

combinados, os achados dos participantes com trauma em relação à perfusão e ao 

grau do discurso evidenciaram que a hipoperfusão do hemisfério direito está 

associada a baixo grau de performance discursiva, porém sugerem a necessidade 

de mais pesquisas com relação ao assunto, devido à utilização de amostra pequena 

no referido estudo.  

 

2.2.6 Ressonância Magnética Funcional 

Durante a década de 1990, a ressonância magnética funcional começou a ser 

utilizada nas áreas de Neurologia e Neurocirurgia, permitindo o mapeamento em alta 

resolução e a avaliação da atividade cortical durante tarefas motoras, sensoriais ou 

de linguagem. (TERNOVOI et al., 2004) Gaillard e colaboradores (2003) utilizaram 

ressonância magnética funcional e verificaram ativação semelhante, entre adultos e 

crianças, durante realização de tarefa semântica verbal. Ribaupierre e colaboradores 

(2011) também utilizaram a ressonância magnética funcional com sucesso, para 

mapear as áreas corticais relacionadas à linguagem, em crianças antes de cirurgia 

para controle de epilepsia, evitando assim o teste funcional de Wada. 

Em publicação de parâmetros para diagnóstico e tratamento dos transtornos 

do espectro do autismo a Academia Americana de Neurologia e Neuropediatria 
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(FILIPEK, 2000) descreve a RMF como objeto de pesquisa e que até aquela data 

não seria indicado para utilização clinica no diagnóstico do transtorno. 

 

2.2.7. Ressonância Magnética 

Utilizada para detectar patologias do sistema nervoso central, a ressonância 

magnética registra medidas de concentração, densidade, natureza química e 

molecular dos tecidos. (KIRKWOOD, 1995) Tem como princípio o registro dos níveis 

de energia rotacionais dos núcleos dos íons analisados. Pela interação dessa 

energia com a radiofrequência da bobina, ocorre a geração de imagens 

tridimensionais do volume dos tecidos ou voxels. Todas as imagens geradas são 

provenientes do eletromagnetismo emitido pelo corpo. (BARNES; MULKERN, 1992; 

BUSHONG, 1995) É um exame que, comparado à tomografia computadorizada, 

apresenta melhor resolução de imagens e especificidade mais acurada para 

processos hemorrágicos e vasculares. (BARNES; MULKERN, 1992) 

As vantagens da utilização de ressonância magnética são: melhor resolução 

de contraste, não exposição do paciente aos raios-X e a habilidade de obtenção de 

imagens em cortes transversais, sagitais, coronais e oblíquos. (BUSHONG, 1995) 

Moreno Flagge (2013) descreve a ressonância magnética importante para 

diagnóstico diferencial nos casos de alterações de mielinização que podem vir 

acompanhados de transtornos da linguagem 

 

2.2.8 Estimulação Magnética Transcraniana 

A estimulação magnética transcraniana se baseia no princípio de indução 

eletromagnética de Faraday, como dito anteriormente (BRUNONI; BOGGIO; 

FREGNI, 2012) Após a penetração da onda magnética no crânio, correntes elétricas 

são criadas nas regiões corticais, despolarizando neurônios. (PASCUAL-LEONE et 

al., 2011) Quando a estimulação magnética é realizada em córtex motor, observa-se 

contração da musculatura contralateral, que pode ser registrada por eletromiografia 

de superfície. (PASCUAL-LEONE et al., 2011)  

A estimulação magnética transcraniana pode ser aplicada de três formas: 

utilizando-se pulsos simples, pareados e repetitivos. O pulso simples é utilizado para 
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mapeamento do córtex e estudo do tempo de condução do estímulo; e os pulsos 

pareados, para realizar medidas de avaliação neurofisiológica. A estimulação 

repetitiva é neuromodulatória e terapêutica. (ARAÚJO et al., 2011) Outros registros 

realizados são a facilitação e a inibição intracorticais entre estímulos, descritas 

inicialmente por Ziemann, Rothwell e Ridding (1996). Além da possibilidade de 

registro de potenciais evocados corticais, a utilização da EMT permite repetição do 

exame quantas vezes forem necessárias, diferentemente de outras técnicas de 

imagem, servindo assim de base para maior compreensão da fisiologia cortical. 

(HALLET, 2000) 

Zadeh e colaboradores (2004) realizaram a medida do potencial motor evocado 

após exposição a quatro estímulos auditivos diferentes: ruído de trovão (controle), 

papel rasgando, digitação e passos. Quando o pulso simples foi dado no hemisfério 

esquerdo, o potencial evocado motor frente ao estímulo sonoro da digitação 

apresentou potencial maior quando comparado ao estímulo sonoro dos passos. 

Quando o pulso simples foi realizado no hemisfério direito, não se observou 

diferença significativa.  

Fadiga e colaboradores (2002) utilizaram o pulso simples, mas o potencial 

evocado foi medido por eletrodos colocados em um modelo previamente 

confeccionado, apropriado para usar na língua dos sujeitos avaliados. Verificou-se 

que o som da letra „r‟ induziu à presença maior de potencial evocado motor, 

demonstrando-se que o estímulo auditivo promove uma facilitação automática no 

córtex motor do ouvinte. Busan e colaboradores (2013) fizeram uso do EMT, pulso 

simples, para avaliar o potencial motor evocado de pacientes disfluentes, e 

verificaram que o potencial evocado era menor quando comparado a grupo controle. 

Meister e colaboradores (2003) observaram, pelo EMT no hemisfério dominante, 

que durante a leitura de uma e três palavras houve excitabilidade motora, padrão 

não detectado antes ou após leitura. 
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3 OBJETIVOS 
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3.1 GERAL 

Verificar se exames de neuroimagem e eletroneurofisiologia utilizados em 

pesquisas clínicas são prescritos por médicos na prática clínica do tratamento de 

crianças portadoras de distúrbios da linguagem. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

- Verificar o percentual de médicos que conhecem exames de neuroimagem e 

eletroneurofisiologia cortical utilizados em pesquisas clínicas com crianças 

portadoras de distúrbios da linguagem; 

- Verificar com que frequência exames de neuroimagem e 

eletroneurofisiologia cortical utilizados em pesquisas clínicas com crianças 

portadoras de distúrbios da linguagem são prescritos na prática clínica do tratamento 

de distúrbios da linguagem; 

-  Identificar quais exames de neuroimagem e eletroneurofisiologia cortical 

utilizados em pesquisas clínicas com crianças portadoras de distúrbios da linguagem 

estão mais disponíveis para o acompanhamento terapêutico dos pacientes sob 

cuidados dos médicos entrevistados. 



 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 CASUÍSTICA E MÉTODOS 
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4.1 AMOSTRA 

A amostra foi composta por profissionais da área de saúde que se 

voluntariaram a participar do estudo e foi previamente acessada a partir dos bancos 

de dados da Associação Brasileira de Neurologia e Psiquiatria Infantil e Áreas Afins 

(ABENEPI), do Conselho Regional de Fonoaudiologia - 4a Região, do Conselho 

Regional de Medicina da Bahia, da Sociedade Baiana de Pediatria, da Associação 

Baiana de Neurologia e da Associação Psiquiátrica da Bahia, cujo perfil estava 

condizente com os critérios de seleção descritos a seguir.  

 

4.1.1 Critérios de Inclusão 

Profissionais da área de saúde, com graduação em Medicina (áreas de 

Neuropediatria, Psiquiatria Infantil ou Pediatria Clínica), em Fonoaudiologia, em 

Psicologia e em Pedagogia que atendessem crianças com transtornos de 

linguagem. 

 

4.1.2 Critério de Exclusão 

Profissionais residentes fora da cidade de Salvador. 

 

4.2 PARTICIPANTES 

Toda a pesquisa foi realizada de acordo com a norma 196/96 da Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira, sob o parecer 67133.  

Todos os participantes incluídos na pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), retratado no Apêndice A, sendo que os 

profissionais que preencheram o formulário online tiveram acesso à versão 

digitalizada do referido termo. 

O acesso aos participantes ocorreu por meio de banco de dados cedidos pela 

Sociedade Baiana de Pediatria, pelo Conselho Regional de Fonoaudiologia - 4ª. 

Região Secção Bahia e pelo Conselho Regional de Medicina. Também foram 

enviados e-mails aos membros da Associação de Neurologia, Psiquiatria e Áreas 
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Afins - Sede Bahia, aos professores da Faculdade de Medicina da Bahia, da 

Universidade Federal da Bahia, extraídos do site http://www.fameb.ufba.br, 

acessado em 26/10/2013, e dos membros da Associação de Neurologia - Capítulo 

Bahia. 

Os dados cedidos pelas instituições citadas forneciam os nomes dos 

profissionais; apenas na lista fornecida pela Sociedade Baiana de Pediatria constava 

o telefone. Por meio do buscador Google, foram localizados os endereços. Aqueles 

que não foram encontrados na primeira busca - ou que não apresentavam telefone - 

foram excluídos. Os participantes incluídos foram contatados por telefone, com o 

objetivo de obter ou confirmar o endereço, assim como verificar os horários de 

disponibilidade para colaborar com a pesquisa. A partir desses dados, elaborou-se o 

roteiro para visitação a profissionais e a instituições, por região de Salvador.  

 

4.3 COLETA DE DADOS 

A coleta foi realizada durante o período de agosto a dezembro de 2012. 

Durante a busca de endereços pelo buscador Google. Vários profissionais foram 

localizados, via internet, em instituições hospitalares, motivo que nos levou à 

confecção de ofício de apresentação, assinado pelo orientador e pelo Coordenador 

do Programa de Pós-graduação de Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas 

(Apêndice B), foi aposto o documento de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

da Maternidade Climério de Oliveira e entregue à diretoria das instituições.  

Endereço, telefone e/ou e-mail dos fonoaudiólogos registrados no Conselho 

Regional não foram encontrados na busca pela internet; obteve-se, assim, apenas 

uma listagem dos nomes dos profissionais nele registrados. 

Os endereços dos consultórios particulares encontrados na internet foram 

visitados pelo menos duas vezes, após ligação telefônica para combinar horário e 

saber da disponibilidade e a confirmação de endereço. Quando a espera, no local de 

atendimento, ultrapassou 30 minutos, considerou-se indisponibilidade para 

preenchimento do questionário; nestes casos, o profissional foi excluído. Alguns 

questionários foram entregues para posterior preenchimento, com o consentimento 

do profissional ou de sua recepcionista. 

http://www.fameb.ufba.br/
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Durante as ligações telefônicas aos profissionais da Sociedade Baiana de 

Pediatria aqueles que não mais trabalhavam com Pediatria também foram excluídos, 

assim como aqueles cujos telefones se encontravam desativados ou errados. 

Antes de se iniciar o estudo foram aplicados 15 questionários como estudo-

piloto, e algumas modificações foram realizadas, a partir das sugestões dadas pelos 

profissionais. 

O questionário foi reelaborado para a pesquisa com dados sobre a formação 

profissional, tempo e local de atuação. Inicialmente, continha 23 questões, sendo as 

últimas apenas para especialistas; devido à dificuldade de acesso e ao pequeno 

número de neuropediatras e psiquiatras infantis, essas questões foram descartadas. 

Foram utilizadas 13 questões objetivas relacionadas aos procedimentos 

diagnósticos de neuroimagem e neuroeletrofisiologia cortical.  

 

4.4 CRITÉRIOS PARA REDAÇÃO DO TEXTO 

A redação deste texto foi realizada segundo as normas da Associação 

Brasileira de Normas Técnicas, Comitê, 14, com modificações sugeridas pelo 

Serviço de Biblioteca e Documentação da Universidade Federal da Bahia, segundo 

o Manual de estilo acadêmico: monografias, dissertações e teses, publicado pela 

EDUFBA, 4ª edição revisada e ampliada, datada de 2008. 

 

4.5 ANÁLISE ESTATÍTICA 

A análise estatística consistiu de duas etapas. Na primeira, realizou-se a 

análise uni-variada dos dados dos profissionais, o que permitiu a obtenção da 

distribuição percentual e absoluta, mediante tabelas ou gráficos (coluna ou setor) 

das suas características sociodemográficas (sexo e faixa etária: 20-30, 30-40, 40-50, 

50-60 e 60-70 anos), especialidades (Pediatria, Psiquiatria, Neurologia e 

Pediatria/Neurologia), conhecimento das técnicas de neuroimagem e 

neuroeletrofisiologia e utilização de exames (TC, PET, SPECT, RM, RMF, P300, 

EMT e EEG), nos casos de distúrbios ou alterações da linguagem. Na segunda, as 

análises bivariadas permitiram verificar a associação do tipo de instituição em 

relação ao tipo de especialidade do profissional de saúde, que foi recategorizada em 
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Pediatria e Psiquiatria/Neurologia, e se a instituição na qual trabalhava era de ensino 

superior pública ou de outra natureza. Para esse processo de análise estatística dos 

dados utilizou-se o programa STATA 12.1.  
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5 RESULTADOS 
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O Conselho Regional de Medicina da Bahia e a Sociedade Baiana de 

Pediatria cederam suas bases de dados, com nome e alguns telefones, das quais 

constavam 658 pediatras, neuropediatras e psiquiatras na cidade de Salvador. Além 

destes profissionais, foram enviados e-mails para 39 profissionais acessados 

no site da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal da Bahia, 157 para o e-

mail de profissionais cadastrados na Associação de Neurologia - Capítulo Bahia e no 

do grupo da Associação Brasileira de Neurologistas, Psiquiatras e profissionais de 

áreas afins. Os e-mails foram enviados durante o mês de novembro de 2012 e 

reenviados junho de 2013, com a possibilidade de sobreposição destes profissionais 

com os obtidos nos bancos de dados cedidos. 

De todos os profissionais, cujos dados foram acessados, 96,5% equivalente a 

635 profissionais não fizeram parte da amostra por razões variadas. Na fase de 

confirmação dos endereços 41 (6,2%) profissionais não puderam ser contatados por 

não responderem às ligações telefônicas ou porque os números estavam 

desatualizados e o endereço não foi encontrado na internet. Dentre os 150 

profissionais contatados por telefone ou presencialmente, 37 (5,62%) atuavam em 

especialidades diferentes das incluídas nesse estudo e 65 (9,9%) estavam com os 

endereços desatualizados ou não houve êxito nas 3 tentativas de contatá-los por 

telefone ou presencialmente. Durante as visitas realizadas, 30 (4,6%) dos 

profissionais não estavam disponíveis e 18 (2,7%) aceitaram receber o questionário 

para futuro preenchimento, porém nenhum dos questionários foi devolvido.  

Ainda fazendo parte dos profissionais excluídos, encontram-se 369 (56,1%) 

profissionais que durante a busca na internet foram encontrados em instituições 

hospitalares, dos quais 131 estavam lotados em instituições que negaram acesso 

aos profissionais e 238 em instituições excluídas. Destes, 67 por trabalharem em 

instituições que não prestavam atendimento a crianças com distúrbios de linguagem, 

171 pela dificuldade de acesso ao local do hospital ou porque a diretoria da 

instituição não estava disponível para receber a pesquisadora.  

Durante as visitas a consultórios particulares, 9 (1,4%) profissionais se 

negaram a participar do trabalho e  66 (10%) não foram visitados . 

Os e-mails enviados em novembro de 2012 e junho de 2013 totalizaram196, 

dentre os quais 7 não responderam ao e-mail, 14 responderam mais não 
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preencheram os questionários e 8 responderam e preencheram os questionários 

enviados. 

Ao final da coleta obtivemos 23 questionários respondidos presencialmente e 

8 pela internet. 

As características demográficas dos 31 participantes seguem na tabela 1. 

 

          Tabela 1 – Característica dos participantes 

Variável n % 

Sexo   

Feminino 27 87,10 

Masculino 4 12,90 

Idade   

20-30 anos 6 20 

30-40 anos 8 26,6 

40-50 anos 4 13,3 

50-60 anos 6 20 

60-70 anos 6 20 

Fonte: Elaboração da autora. 

 

Dentre os profissionais que preencheram o questionário, 100% tinham diploma 

de especialização em Pediatria, Psiquiatria ou Neurologia (Figura 1). 

O tempo médio de formado foi de 21 anos entre os pediatras, 10 anos entre os 

psiquiatras, 18 anos entre os neurologistas e 22 anos entre os neuropediatras. Nas 

tabelas 2 e 3 seguem informações com relação ao local de trabalho e atuação na 

área acadêmica. 
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                Gráfico 1- Especialidade dos profissionais  

 

 

            Fonte: Elaboração da autora. 

 

Tabela 2 – Local de trabalho dos participantes - quantidade (porcentagem) 

Tipo de instituição Pediatra Psiquiatra/ Neurologista Total 

Privada 5(19,23) 0 5(16,13) 

Pública 3(11,54) 1(20) 4(12,90) 

Privada e Pública 12(46,15) 4(80) 16(51,61) 

Não responderam 6(23,08) 0 6(19,35) 

Total 26(100) 5(100) 31(100) 

Fonte: Elaboração da autora. 

 
 

Tabela 3 – Distribuição dos profissionais que lecionam em instituição de ensino  

                 superior 
 
Profissão Leciona em Instituição de Ensino Superior 

 Sim Não 

Pediatria 7 19 

Psiquiatria 0 1 

Neurologia 1 1 

Fonte: Elaboração da autora. 
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Com relação aos exames de neuroimagem e eletroneurofisiológicos, 32,26% 

acreditam que a indicação desses exames na cidade de Salvador é acessível, 

enquanto 64,52% acreditam que não ser tão simples o encaminhamento. Um 

participante não respondeu a questão (3,23%).  

 
Gráfico 2 – Conhecimento acerca das técnicas pelos profissionais 
 

           

            Fonte: Elaboração da autora. 
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Gráfico 3 – Número de profissionais e tipo de exame usado para diagnóstico de  
                  alterações de linguagem 
 

 

 Fonte: Elaboração da autora. 

 

Com relação à indicação dos exames de neuroimagem e 

eletroneurofisiológicos em pacientes com alterações de linguagem, 7 (22,5%) 

pediatras solicitam tomografia computadorizada, no entanto, técnicas de PET e 

SPECT não foram assinaladas. A ressonância magnética é solicitada nos casos de 

alterações de linguagem por 3 (9,6%) pediatras e 5 (16,1%) psiquiatras ou 

neurologistas. A estimulação magnética transcraniana foi assinalada por  1 (3,22%) 

psiquiatra ou neurologista e o EEG foi escolhido como exame complementar por 6 

(19,3%) pediatras e 3 (9,6%) psiquiatras ou neurologista. Ressonância magnética 

funcional e o P300 não foram mencionados por nenhum dos profissionais 

entrevistados (Figura 3). Entre os 26 pediatras, 18 (58%) encaminham para 

neuropediatras quando observam alterações de linguagem; 4 (13%) não 

encaminham para especialista diante desta situação; 13% eram neuropediatras; 1  

(3%) era psiquiatra; e 4 (13%) não responderam a esta pergunta. 

Entre os profissionais que responderam ao questionário, a maior porcentagem 

para solicitação de exames encontrada foi “nunca”, ou seja, os exames são 

solicitados com baixa frequência. O percentual da frequência de indicação nos casos 

de distúrbios de linguagem é mostrado na figura 4. 
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Gráfico  4 – Frequência de solicitação de exames entre os profissionais  

 

 

               Fonte: Elaboração da autora. 

 

Mesmo não solicitando com frequência exames para pacientes com alterações 

de linguagem, 38% dos profissionais acredita que a TC é imprescindível para 

diagnóstico diferencial; 45% indicam a RM; 9%, a RMF;  3%, o P300; 6% a EMT e 

54%, o EEG. 
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6 DISCUSSÃO DOS DADOS 
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A utilização de questionários na área de saúde tem como objetivo maior o 

reconhecimento acerca de um determinado tema, sendo para Saúde Pública um 

instrumento que pode viabilizar prevenção e melhor acompanhamento de indivíduos. 

Apesar disso, diferente de outros países, ainda existe uma grande resistência a 

participar desse tipo de estudo aqui no Brasil. Leece e colaboradores (2004) 

obtiveram 58% de respondentes via correspondência convencional, enquanto via 

internet apenas 45% respondeu. O mesmo ocorreu com Kim e colaboradores (2000) 

que obtiveram apenas 9% de respostas pela internet, enquanto que por 

correspondência foram 42%. No presente estudo, apesar do esforço para realização 

da coleta presencial, vários profissionais não se disponibilizaram a preencher o 

questionário ou o acesso a eles foi prejudicado por endereço errado ou recusa da 

instituição em colaborar com a pesquisa. Esta situação coincide com os dados 

apresentados por Sobrinho e colaboradores (2006), na cidade de Salvador, que 

resultaram em 42,3% de recusas e em 15% de perda por endereço errado na 

realização de questionário para maior conhecimento do ambiente de trabalho dos 

médicos baianos. O mesmo aconteceu no estudo de Tucunduva e colaboradores 

(2004) que obteve 41,7% de recusa na aplicação de questionário sobre prevenção e 

rastreamento de câncer.  

Dentre os participantes, a grande maioria pertence ao sexo feminino (87%), 

corroborando com dados colhidos por Tucunduva e colaboradores (2004), cujo 

estudo contou com 57% de mulheres, diferentemente do encontrado por Sobrinho e 

colaboradores (2006) em questionários aplicados a médicos do programa Saúde da 

Família que revelaram 54% de homens. O resultado desta pesquisa se explica pelo 

aumento de mulheres na profissão, segundo o portal do Conselho Federal de 

Medicina (CFM), ao informar que, desde 2006, houve um aumento de pessoas do 

sexo feminino. Além disso, a especialidade de Pediatria apresentou, em 2011, 70% 

de mulheres atuantes. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2011). 

A maior frequência de médicos encontrada em instituições públicas e 

privadas difere dos dados fornecidos pelo Conselho Federal de Medicina (2011) o 

qual registra que na Bahia a população usuária do Sistema Único de Saúde conta 

apenas com 1 médico para cada 1000 habitantes, enquanto que na população 

usuária de planos de saúde sobe para 15 para cada 1000. Aqueles que só têm 

acesso à saúde pública no estado representam 89,7% da população, contando com 
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12,11 vezes menos postos de trabalho médico ocupados por aqueles que atendem 

na clínica privada. 

De acordo com o mesmo Conselho (2011), 13,3% dos médicos se encontram 

na especialidade de Pediatria, enquanto que em Neurologia e Psiquiatria a 

frequência cai, respectivamente, para 1,29% e 3,44%. Esses dados explicam a 

dificuldade de acessar especialistas nas áreas de Psiquiatria e Neurologia, 

principalmente aqueles que acompanham crianças.   

Quando questionados sobre o conhecimento de exames de neuroimagem ou 

neuroeletrofisiológicos, dos 31 participantes, 80% responderam conhecer as 

técnicas de tomografia computadorizada, ressonância magnética e 

eletroencefalografia, enquanto poucos conheciam PET (19%), SPECT (6%), 

ressonância magnética funcional (22%), P300 (9%) e estimulação magnética 

transcraniana (35%).  

Esses achados não se equiparam aos artigos científicos que relatam o uso de 

ressonância magnética funcional, como elemento que pode contribuir para o 

diagnóstico e o acompanhamento de crianças. (BONILHA et al., 2006; EYLER et al., 

2012; GAILLARD et al., 2003; RIBAUPIERRE et al., 2011; ATTEVELDT et al., 2004) 

e de P300 (ALONSO; SCHOCHAT, 2009; ALVARENGA, 2013; CHAPMAN et al., 

1978; HINK et al., 1978; KUTAS; HILLYARD, 1980; LEITE; WERTZNER: MATAS, 

2010; MOLFESE; HESSE, 1978; MUNHOZ, 2000; REGAN, 1989; SKRANDIES; 

CHIU, 2003)  Trauner e colaboradores (2000) salientam que diagnóstico e 

intervenção precoces possibilitam maior reorganização neural e os exames 

complementares serviriam para auxiliar os profissionais da área de saúde no 

planejamento e tratamento de crianças com distúrbios da linguagem . Já o PET e 

SPECT são pouco conhecidos pelos participantes e dentre os exames 

complementares para distúrbios da linguagem são os menos utilizados, sugeridos 

apenas por  Chugani e colaboradores (2007), Caparulo e colaboradores (1980) e 

Wong e colaboradores (2006). Além de serem descritos pela Academia Americana 

de Neurologia e Neuropediatria (FILIPEK, 2000) como técnicas utilizadas apenas em 

pesquisa e sem comprovação para utilização clínica. 

A estimulação magnética transcraniana é conhecida por 35% dos 

participantes, técnica esta que vem sendo estudada com maior especificidade desde 
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a década de 1990. (ARAUJO et al., 2011; BUSAN et al., 2013; FADIGA et al., 2002; 

MEISTER et al., 2003; PASCUAL-LEONE et al., 2011; ZADEH, 2004) 

Além da pequena frequência de conhecimento a respeito dos referidos 

exames dentre os participantes, observou-se baixa frequência na utilização desses 

exames diante de distúrbios da linguagem. O potencial evocado, P300, é utilizado 

apenas por um dos profissionais como exame complementar e na literatura é 

bastante descrito para acompanhamento de pacientes com alterações de linguagem 

(ALONSO; SCHOCHAT, 2009; ALVARENGA et al., 2013; BURANELLI, 2009; 

CHAPMAN et al., 1978 e 2013; HINK; HILLYARD; BENSON, 1978; KUTAS; 

HILLARD, 1980; LEITE; WERTZNER: MATAS;, 2010; MOLFESE; HESS, 1978; 

MUNHOZ et al., 2000; REGAN, 1989; SKRANDIES; CHIU, 2003). O uso de 

potenciais evocados é sugerido na clínica infantil com objetivo de maior acurácia, 

validade e confiança para o auxílio no diagnóstico de dislexia, distúrbios de 

linguagem e transtornos psiquiátricos, além de ser realizado de maneira não 

invasiva e sem danos para o paciente. (DUCAN et al,2009; KOLKER, 2012) Em 

2006 a Associação Americana de Neuropsicologia Clínica descreve a utilização de 

potenciais evocados para diagnóstico de doenças neurológicas e monitoramento 

durante procedimentos cirúrgicos. Gordeev (2006) expõe também a utilização em 

casos de alterações de memória e atenção.  

Com base nos dados da literatura, os exames de neuroimagem e 

eletroneurofisiológicos podem contribuir no diagnóstico e acompanhamento de 

crianças com alterações de linguagem, porém dos 31 participantes 30% nunca se 

utilizam desses recursos no atendimento a pacientes com esse tipo de alteração. O 

que pode ser explicado pela preferência à avaliação clínica como citado por Norbury 

(2013) e Brentani e colaboradores (2013) que descrevem as avaliações e escalas 

como auxiliar na detecção do transtorno do espectro do autismo . Em contraposto 

Moreno Flagge (2013) acredita que a utilização de EEG pode contribuir para o 

diagnóstico diferencial. Os parâmetros da Academia Americana de Neurologia e 

Neuropediatria descrevem o EEG útil em casos específicos de privação do sono ou 

suspeita de epilepsia e com relação aos potenciais evocados descrevem evidências 

suficientes para utilização. (FILIPEK, 2000) 
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 Mesmo não utilizando os exames, 38% dos participantes acreditam que a TC 

é imprescindível para diagnóstico diferencial; 45% optam pela RM; 9% indicam a 

RMF; 3%, o P300; 6%, a EMT; e 54%, o EEG.  

Durante a execução do projeto, houve algumas limitações, como dificuldade 

de acesso a instituições e falta de disponibilidade dos profissionais, fatores que 

resultaram em uma amostra pequena que pode apenas ser analisada 

descritivamente.  

Com relação às limitações desse estudo, certamente a amostra utilizada 

dificultou demasiadamente a representatividade dos nossos resultados, o que nos 

limitou a discutí-los apenas descritivamente, além da impossibilidade de ajustar a 

análise para controle das variáveis de confundimento como idade e especialidade 

profissional. A pretensão inicial desse estudo era entrevistar a totalidade de 

pediatras, neuropediatras, psiquiatras, fonoaudiólogos e psicólogos que prestam 

atendimento a crianças com distúrbios da linguagem. Porém, vários foram os 

obstáculos para que atingíssemos essa pretensão. A entidade representativa dos 

fonoaudiólogos é legalmente proibida em fornecer dados como número de telefone, 

e-mail e endereço dos profissionais cadastrados, cedendo, portanto, apenas os 

nomes dos fonoaudiólogos inscritos em todo estado da Bahia o que inviabilizou a 

localização destes. Os pedagogos e psicólogos seriam acessados por meio da 

ABENEPI, mas a diretoria da associação não pode fornecer o banco de dados e se 

disponibilizou a enviar o convite para participação da pesquisa por e-mail, sendo a 

adesão a respostas de questionários por meio de correio eletrônico muito menor do 

que presencialmente.  

Durante a análise dos dados, verificam-se também falhas no material 

utilizado. A primeira pergunta sobre o conhecimento em relação às técnicas pode ter 

sido interpretada erroneamente ou de maneira diferente pelos participantes, o que 

gerou um resultado no qual alguns profissionais não conheciam técnicas que são 

utilizadas com certa frequência na área da saúde, como tomografia 

computadorizada e ressonância magnética. De acordo com Ferraz e Belhot (2010), 

baseado na taxonomia de Bloom, conhecer está relacionado à habilidade de lembrar 

informações e conteúdos previamente abordados. No material utilizado, a intenção 

foi de verificar se os profissionais estavam cientes da existência das técnicas, porém 
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a interpretação pode ter sido direcionada para um detalhamento maior com relação 

a estas. 

As entidades representativas dos médicos forneceram o banco de dados, mas 

muitos dados encontravam-se desatualizados, vários médicos contatados não se 

disponibilizaram a preencher o questionário ou o acesso a eles foi prejudicado pela 

recusa da instituição gerando assim uma amostra menor do que a que se esperava. 
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7 CONCLUSÕES 
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- Verificou-se que os exames complementares de neuroimagem e 

eletroneurofisiológicos em pesquisas clínicas são prescritos por um número reduzido 

dos médicos que fizeram parte da amostra desse estudo;  

- Verificou-se que o percentual de médicos que fizeram parte desse estudo, 

que conhecem exames de neuroimagem e eletroneurofisiologia cortical utilizados em 

pesquisas clínicas com crianças portadoras de distúrbios da linguagem; foi muito 

reduzido;  

- Dentre os exames utilizados, o EEG, a tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética são mais frequentemente prescritos na prática clínica dos 

médicos entrevistados para o tratamento de pacientes portadores de distúrbios da 

linguagem;  

           - Dentre os exames de neuroimagem e eletroneurofisiológicos, a tomografia 

computadorizada, a ressonância magnética e a eletroencefalografia são os mais 

disponíveis, na visão dos participantes, para o acompanhamento terapêutico dos 

pacientes sob cuidados dos médicos entrevistados. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ICS 

Programa de Pós-graduação em Processos Interativos 
dos Órgãos e Sistemas 

 

 
 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

I- DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO DA PESQUISA: 

NOME DO PARTICIPANTE:         

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°:        

SEXO: M(  )   F(  )  DATA DE NASCIMENTO:  / /  

ENDEREÇO:            

BAIRRO:     CIDADE:      

CEP:     TELEFONE:(  )      

 

II- DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTÍFICA: 

1- TÍTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Panorama da aplicação clínica da 
neuroimagem e eletroneurofisiologia como métodos de diagnóstico no tratamento de 
crianças com alterações de linguagem 

 
2 - PESQUISADORES:  
 
Discente: Renata de Assis Fonseca Santos Brandão 
Docentes: Prof. Dr. Eduardo Pondé de Sena e Prof. Dr. Felipe Fregni 

 

AVALIAÇÃO DO RISCO DA PESQUISA: 

 

3- DURAÇÃO DA PESQUISA: Total de 22 meses, sendo 5 meses para a coleta dos dados. 

(  x ) SEM RISCO (   ) RISCO MÍNIMO (   ) RISCO MÉDIO 

(   ) RISCO BAIXO (   ) RISCO MAIOR  



 
 

III- REGISTRO DAS EXPLICAÇÕES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE  

       SOBRE A PESQUISA: 

 
Este estudo pretende levantar dados com relação à utilização de técnicas de 

imagem e eletrofisiologia cortical em crianças com transtorno de linguagem, por 

profissionais da área da saúde. Sua participação neste projeto tem como objetivo 

emitir sua opinião sobre os temas da pesquisa. Será isenta de despesas e você 

poderá desistir a qualquer momento de participar deste levantamento. Os resultados 

obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo e serão divulgados em 

publicações científicas, sem que seus dados pessoais sejam mencionados. Caso 

tenha necessidade, você poderá consultar o pesquisador responsável, sempre que 

entender necessário para obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de 

pesquisa e sua participação nele. 

  

IV- ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO  

       SUJEITO DA PESQUISA 

 

Este trabalho será executado de acordo com a norma 196/96 da Comissão Nacional de Ética e 

Pesquisa (CONEP). Os pesquisadores estarão disponíveis para fornecerem informações sobre 

procedimentos, inclusive para esclarecer possíveis dúvidas. As informações coletadas serão 

publicadas sem que haja a identificação de qualquer dos participantes. 

 

V- INFORMAÇÕES DE NOMES, ENDEREÇOS E TELEFONES DOS     

     RESPONSÁVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA  

     CONTATO EM CASO DE INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS E REAÇÕES  

     ADVERSAS: 

 

 

ORIENTADOR: Prof. Dr. Eduardo Pondé de Sena 

TEL:  (71) 9112-9031 (71) 3241-7154 

ENDEREÇO: Departamento de Biorregulação, Instituto de Ciências da Saúde, Universidade  
                       Federal da Bahia. Av. Reitor Miguel Calmon, s/n - Vale do Canela  
                       40.110-902 - Salvador - Bahia - Brasil. 

 

 

VI- CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO: 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi 

explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa. Declaro também ter sido 



 
 

informado que receberei uma cópia de igual teor deste termo. 

 

      Salvador, _____de ___________________ de 2011. 

 

      _______________________________                     ____________________________ 

   Sujeito da Pesquisa            Pesquisador 
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INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PROCESSOS 
INTERATIVOS DOS ÓRGÃOS E SISTEMAS  

 
 

Salvador, 10 de setembro de 2012. 
 
 
 
 
À Diretoria do Hospital xxxxxx 
Ilmo. Sr. Diretor, 
 
A Coordenação do Programa de Pós-graduação em Processos Interativos dos 
Órgãos e Sistemas da Universidade Federal da Bahia solicita, através desta, 
autorização para a realização do projeto de pesquisa “Panorama da aplicação clínica 
de neuroimagem e eletroneurofisiologia no tratamento de crianças com diagnóstico 
de alteração de linguagem” a ser desenvolvido para a dissertação de Mestrado da 
aluna do programa supracitado, Renata de Assis Fonseca Santos Brandão, 
orientada pelo Professor Dr. Eduardo Pondé de Sena. O mesmo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do XXXXXX, sob o parecer número XXXXXXXXXX, 
em xx de xx de 2012. 
O desenvolvimento de novas tecnologias favorece a compreensão e o estudo do 
funcionamento cortical. As técnicas de diagnóstico por imagem e através de 
processos eletroneurofisiológicos se aprimoram, contribuindo para estudos mais 
específicos e direcionados do sistema nervoso central.  
A ressonância magnética, a ressonância magnética funcional, a tomografia 
computadorizada, o eletroencefalograma, a estimulação magnética transcraniana e 
os potenciais evocados corticais podem contribuir para melhor compreensão das 
patologias que acometem a linguagem humana. Terapias poderão ter um 
planejamento mais detalhado favorecendo a evolução e a qualidade de vida dos 
indivíduos acometidos por estas alterações. 
Este projeto propõe a realização de entrevista que tem por objetivo verificar como 
exames de neuroimagem e eletroneurofisiologia são utilizados na rotina dos 
profissionais da área de saúde no atendimento a crianças com distúrbios da 
linguagem. A população selecionada para o estudo consiste de profissionais das 
especialidades médicas de Pediatria, Neurologia e Psiquiatria, além da 
Fonoaudiologia, Psicologia e Pedagogia. 
Para que se viabilize o estudo faz-se necessário o apoio da Diretoria deste Hospital, 
autorizando e viabilizando meios para que possamos contatar alguns pediatras pré-
selecionados que fazem parte do corpo clínico. O material utilizado será um 
questionário rápido, aplicado diretamente com os pediatras. Solicitamos assim, a 
informação com relação ao procedimento adequado para que esta pesquisa seja 



 
 

realizada e possa contribuir para conhecimentos futuros a cerca do assunto 
estudado.  
Atenciosamente, 
 
 
 
 
Prof. Dr. Roberto Paulo C. Araújo   Renata de A Fonseca Santos 
Brandão 
Professor Titular de Bioquímica    Discente do Programa de Pós-Graduação 
em 
Coordenador do Programa de Pós-Graduação em  Processos Interativos dos Órgãos e 
Sistemas - Processos Interativos dos Órgãos e Sistemas - UFBA UFBA 
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EXPLICAÇÕES AOS VOLUNTÁRIOS: Este estudo tem como objetivo principal 
verificar a inserção de avaliações por imagem e eletrofisiologia no tratamento de 
crianças com transtorno de linguagem em Salvador. 

 
QUESTIONÁRIO: NEUROIMAGEM E ELETROFISIOLOGIA EM 

CRIANÇAS COM ALTERAÇÕES DE LINGUAGEM 
 
 

Q.1Sexo: (   )F  (    )M  Q.2 Idade:   Q.3 Tempo de profissão: ________ 

Q.4Fez alguma pós-graduação? (considere residência médica, especialização, 

mestrado ou doutorado) SIM □  NÃO□ 

 
Q.5 Qual a área de especialização que você atua:  

□- Neurologia  

□- Psiquiatria  

□- Pediatria – Atende pacientes com alterações de linguagem? SIM □ NÃO□ 

□- Outra especialidade médica 

 
Q. 6 Leciona especificamente na área de sua especialidade em instituição de ensino  

        superior?  SIM □  NÃO □ 

 
Q. 7 Atua em instituição pública, privada ou em ambas? 
        Pública□  Privada□  Ambas□ 
 
Q.8Tem conhecimento sobre quais técnicas a baixo?  

□- Tomografia computadorizada  

□- Tomografia por emissão de pósitron  

□- Tomografia por fóton único  

□- Ressonância Magnética  

□- Ressonância Magnética Funcional  

□- P300  

□- Estimulação Magnética Transcraniana 



 
 

□- EEG 

 

Q.9Estes exames são realizados com facilidade em Salvador? SIM □ NÃO □ 

 
Q.10 Utiliza um das técnicas abaixo na prática clínica com crianças portadoras de  
transtorno de linguagem? Marque as que você utiliza 

□-Tomografia computadorizada  

□-Tomografia por emissão de pósitron  

□-Tomografia por fóton único  

□-Ressonância Magnética  

□-Ressonância Magnética Funcional  

□-P300  

□-Estimulação Magnética Transcraniana 

□-EEG 

□-Não solicito nenhum destes exames nestes casos 
□-Encaminho para neuropediatra 

□-Encaminho para psiquiatra infantil 
 
Q.11Marque os exames disponíveis para indicação em sua cidade. 

□- Tomografia computadorizada 

□- Tomografia por emissão de pósitron  

□- Tomografia por fóton único 

□- Ressonância Magnética  

□- Ressonância Magnética Funcional 

□- P300 

□- Estimulação MagnéticaTranscraniana 

□- EEG 

 
Q.12 Solicita estes exames para pacientes com transtorno da linguagem? 

Nunca □Raramente □ Em alguns casos □ Em muitos casos □ Em todos os casos □ 

 
Q.13 Quais destes exames você acredita serem imprescindíveis para diagnóstico 
         diferencial? 

□- Tomografia computadorizada 

□- Tomografia por emissão de pósitron  

□- Tomografia por fóton único 

□- Ressonância Magnética  



 
 

□- Ressonância Magnética Funcional 

□- P300 

□- Estimulação MagnéticaTranscraniana 

□- EEG 

 
CASO VOCÊ SEJA PEDIATRA, PREENCHA APENAS ATÉ AQUI. CASO SEJA 

PSIQUIATRA INFANTIL OU NEUROPEDIATRA, CONTINUE O PREENCHIMENTO 
ATÉ O FIM DO QUESTIONÁRIO. 

 
 
Q 14 Em casos de crianças com transtorno do espectro do autismo, quais os  
exames utilizados para complementação? 
 

□- Não atendo este tipo de patologia □- Ressonância Magnética 
  

□- Tomografia computadorizada □- Ressonância Magnética Funcional   

□- Tomografia por emissão de pósitron □- P300   

□- Tomografia por fóton único □- Estimulação Magnética Transcraniana   

□- EEG    

 
Q.15 Em casos de crianças com transtorno do déficit de atenção/hiperatividade, 
quais os exames utilizados para complementação? 
 

□- Não atendo este tipo de patologia □- Ressonância Magnética 
  

□- Tomografia computadorizada □- Ressonância Magnética Funcional   

□- Tomografia por emissão de pósitron □- P300   

□- Tomografia por fóton único □- Estimulação Magnética Transcraniana   

□- EEG    

 
Q.16 Em casos de crianças com desvios fonológicos quais os exames utilizados  
para complementação? 

□- Não atendo este tipo de patologia □- Ressonância Magnética 

□- Tomografia computadorizada □- Ressonância Magnética Funcional 

□- Tomografia por emissão de pósitron □- P300 

□- Tomografia por fóton único □- Estimulação Magnética 

Transcraniana 

□- EEG 
 

 



 
 

Q.17 Em casos de crianças com dispraxia, quais os exames utilizados para  
         complementação? 
 

□- Não atendo este tipo de patologia □- Ressonância Magnética 

□- Tomografia computadorizada □- Ressonância Magnética Funcional 

□- Tomografia por emissão de pósitron □- P300 

□- Tomografia por fóton único □- Estimulação Magnética 

Transcraniana 

□- EEG 
 

 
Q.18 Em casos de crianças com transtornos específicos de linguagem quais os 
exames utilizados para complementação? 
 

□- Não atendo este tipo de patologia □- Ressonância Magnética 

□- Tomografia computadorizada □- Ressonância Magnética Funcional 

□- Tomografia por emissão de pósitron □- P300 

□- Tomografia por fóton único □-Estimulação Magnética Transcraniana 

□- EEG 
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