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FUNCOES EXECUTIVAS EM CRIANCAS COM
PARALISIA CEREBRAL: RELATO DE CASO
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RESUMO - Objetivo: O presente estudo tem como objetivo verificar e
analisar, por meio de uma bateria de testes neuropsicolégicos, alteracoes
de fungbes executivas em duas criancas com paralisia cerebral. Método:
A atencdo e a memoria foram avaliadas com medidas neuropsicoldgicas
padronizadas em duas criancas com paralisia cerebral, do sexo feminino,
com idades de 9 e 11 anos. Foram utilizados os seguintes testes: Boston
Naming Test (Teste de Boston), a fim de avaliar a compreensédo da lin-
guagem; Matrizes Coloridas de Raven e Columbia Mental Maturity Scale
(Escala de Maturidade Mental Columbia), para a obtencdo da medida
de funcionamento intelectivo; Blocos de Corsi, para medir a memoéria vi-
suoespacial e memoéria operacional; o TAVIS-3, para a atencdo visual; e o
Trail Making Test (Teste das Trilhas), para verificar flexibilidade cognitiva e
atencéao. Resultados: Os achados comprovaram déficits similares de fungao
executiva nas duas criancas com paralisia cerebral, observando-se maiores
comprometimentos quanto a percepcao visuoespacial, em sustentacao
de foco atencional e no controle motor, por estar relacionada a condigao
neurologica da paralisia cerebral. A avaliacdo neuropsicolégica apontou
déficits de funcoes executivas como um dos comprometimentos mais
significativos em se tratando de criancas com paralisia cerebral. E bastante
comum encontrar déficit cognitivo na maioria dos casos, no entanto, poucos
estudos tém delimitado dreas de dificuldades especificas nesses individuos.
Conclusoes: Este estudo pode trazer beneficios para um criterioso plano de
reabilitacdo, pois possibilita uma compreensao mais dos déficits de fungoes
executivas, uma vez que é extremamente dificil avaliar o funcionamento
cognitivo dessas criancas.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também denomi-
nada encefalopatia cronica ndo progressiva da
infancia, é consequéncia de uma lesao estética,
ocorrida no periodo pré, peri ou pés-natal, que
afeta o sistema nervoso central em fase de matu-
racgao estrutural e funcional. Constitui um grupo
heterogéneo, tanto no que se refere a etiologia
quanto em relacao ao quadro clinico, tendo em
comum apresentacdao do comprometimento mo-
tor, o qual se junta a outros sinais e sintomas’.

A associacao de asfixia pré e perinatal, res-
ponséavel pelo grande contingente de comprome-
timento cerebral do recém-nascido, é a principal
causa de morbidade neuroldgica neonatal, que
leva a PC, sendo uma das principais causas de
morte nesse periodo.

Apesar da prevencao dos fatores de risco que
predispdem a asfixia fetal ou neonatal, a pre-
valéncia da PC se encontra aproximadamente
entre 2 e 3 por cada 1000 nascidos vivos, embora
alguns estudos demonstrem 1,5 por cada 10002

A expressdo PC ainda é bastante utilizada
para diferenciar as encefalopatias crénicas pro-
gressivas, que provém de doencas com degene-
racao continua. Além disso, a natureza nao pro-
gressiva define os transtornos causadores da PC,
especificando a ocorréncia no cérebro em desen-
volvimento, o que distingue a PC de outras doen-
cas similares que podem ocorrer em criancas
mais velhas ou em adultos decorrentes de lesdes
adquiridas tardiamente.

Embora a PC seja caracterizada pela disfun-
cao motora, outras alteracoes podem estar rela-
cionadas a esse transtorno, associado em dife-
rentes combinacoes a uma série de outros sin-
tomas, tais como deficiéncia mental, epilepsia,
transtornos de linguagem, auditivos, visuais e
de condutal. Assim sendo, apresentam variados
padroes de funcionamento intelectivo. Nessa
perspectiva, um numero significativamente alto
de criancas com PC apresenta nivel inferior de
coeficiente intelectual (QI<50), representado
entre 14% a 59% dos casos descritos na maioria
dos estudos.

A correlacao entre inteligéncia fluida e as
func¢odes executivas reside nos processos cogniti-

vos relacionados a memoria de trabalho, definida
por Baddeley?, como “um sistema de capacida-
de limitada capaz de armazenar e manipular
informacoes"”. A definicdo do QI se baseia no
fato de que "a inteligéncia fluida refere-se as
operagOes mentais que uma pessoa usa quando
estéd defronte de tarefas novas que ndo podem ser
executadas automaticamente. Essas operacoes
mentais incluem o reconhecimento e a formacao
de conceitos, a compreensao de implicacoes, re-
solucoes de problemas, extrapolacao e reorgani-
zacao ou transformacao de informacoes".

Sendo assim, as implicacoes das alteracoes de
funcoes executivas em criancas com PC originam-
se na complexidade de processos cognitivos
que, de forma integrada, permite ao individuo
direcionar comportamentos a metas, avaliar efi-
ciéncia e a adequacao desses comportamentos,
abandonar estratégias ineficazes em prol de
outras mais eficientes*.

Estudos consistentes das funcoes executivas
dependem da escolha de um modelo explicati-
vo que procure analisar os resultados a partir
de medidas sensiveis capazes de mensurar os
diversos aspectos propostos. Assim, este estudo
selecionou o modelo de memoéria operacional
de Baddeley?®, o qual propoe a existéncia de um
sistema executivo central responsavel pelo geren-
ciamento de informacodes trabalhando em con-
junto com dois outros sistemas: alca fonologica
e alca visuoespacial. O primeiro consiste em um
sistema de apoio para manutencao temporaria de
informacobes verbais e o segundo estd relaciona-
do a sustentacao temporaria visual e espacial®.

O presente estudo buscou investigar as corre-
lacdes entre memoria de trabalho e inteligéncia
fluida. As descricoes de desempenho em tarefas
de memoria de trabalho foram comparadas aos
resultados das medidas psicométricas de inteli-
géncia. As andlises foram realizadas estabele-
cendo correlacoes entre funcdes executivas e
inteligéncia fluida, detalhando o funcionamento
do executivo central, a partir de componentes da
memoria de trabalho: (a) manutencao do nivel de
ativacdo das representagoes mentais; (b) coor-
denagodes de atividades mentais simultaneas;
(c) monitoramento e supervisdo das atividades
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mentais; (d) atencédo seletiva; (e) ativacdo de
informacées da memoria de longo prazo; e (e)
redirecionamento de rotas ou flexibilidade adap-
tativa, pressupondo que uma andlise das funcoes
executivas explica as habilidades cognitivas
nao preservadas em criancas com PC de forma
mais satisfatéria do que as medidas psicométri-
cas dos testes de inteligéncia, embora estejam
correlacionadas.

METODO

Para esta pesquisa foram selecionadas duas
criangas com diagnéstico clinico de PC, citadas
como caso A e caso B, ambas do sexo feminino
e com a idade de 9 e 11 anos, respectivamente.
Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram
exames de imagem (tomografia computadoriza-
da) e autorizagédo de livre consentimento a par-
ticipacao na pesquisa. Trata-se de um estudo
experimental, de conveniéncia e descritivo, com
abordagens quantitativa e qualitativa a partir
da andlise de entrevista semiestruturada com
a familia (anamnese), testes neuropsicolégicos
padronizados, e exame de neuroimagem (to-
mografia computadorizada). As caracteristicas
demogréficas estdo sistematizadas na Tabela 1.

Descricao do caso A

A crianca A nasceu pré-termo, com idade
gestacional (IG) de 28 semanas, de parto normal,
com perda de liquido amnio6tico (oligodramnia),
pesando 800 g e medindo 34 cm, com Apgar 7,
apresentando ictericia neonatal. Ha histérico
de um aborto espontdneo anteriormente e nova

Tabela 1 - Caracterizagdo.

Caso A Caso B
Idade gestacional 28 semanas | 36 semanas
Apgar 7 8
Sexo Feminino Feminino
Lateralidade Sinistra Sinistra
Uso de medicagao Nao Sim
Tempo de escolarizagdo 5 anos 7 anos
Nivel de renda familiar Baixo- Médio-

superior superior

ameaca nesta gestacao com a IG de trés meses,
gravidez gemelar detectada apenas no momento
do parto e com 6bito do outro feto. A genitora
relatou que foi realizada uma unica ultrasso-
nografia, a qual apresentou como resultado
desenvolvimento normal. Apo6s o nascimento, a
crianca foi encaminhada a incubadora, perma-
necendo internada por um periodo de um més.
O diagnéstico de PC foi obtido aos dois anos de
idade e com sete anos foi encaminhada ao Hos-
pital Sarah, para realizacao de exames, retor-
nando para nova avaliacdo, em 2014, aos nove
anos de idade. Nao faz uso de medicacao. Esta
matriculada na escola regular desde os quatro
anos, tem acompanhamento de atendimento
educacional especializado no CAPI — Centro de
Apoio Pedagogico de Ipiad, em turno oposto a
escola, duas vezes por semana, e faz sessao de
fisioterapia uma vez por semana, em casa, com
duracao de 30 minutos cada sessao, promovida
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Descricao do caso B

A crianca B também nasceu pré-termo com
36 semanas de gestacao, de parto cesarea, com
rotura da membrana 12 horas antes do parto,
pesando 2460 g, e medindo 47 cm, perimetro
encefdlico de 34 cm e Apgar 8. A genitora rela-
tou que, aos 7 meses de IG, sofreu um acidente
domeéstico, o qual teve hemorragia ocasionada
pelo corte da artéria radial, com a presenca de
desmaio e estado de choque polémico, suspeita
de parada respiratéria, amadurecimento prévio
de placenta e sofrimento fetal. Anteriormente
ao acidente, o acompanhamento pré-natal foi
realizado mensalmente, com diagnoéstico cli-
nico adequado para idade gestacional (IG) em
crescimento uterino e resultados de ultrasso-
nografias também normais. A primeira crise
convulsiva ocorreu 40 minutos apds nascimento
e a segunda, dois dias depois. Permaneceu por
dois meses na UTI neonatal, no primeiro com
respiracao artificial e alimentacao endovenosa.
A sonda foi retirada com um més e 45 dias, e
aos quatro meses, foi introduzida dieta via oral.
Apresentou reflexo gastroesofdgico de grau trés
e auséncia de reflexos de succao e degluticéo.
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Exame de tomografia computadorizada com
um més de idade, com resultado normal. Foi
assistida desde os dois meses de idade, com
acompanhamento dos servicos da equipe mul-
tidisciplinar do Hospital Sarah, com interrupc¢ao
aos cinco anos de idade. Realizou, no periodo de
2010 a 2011, sessOes de equoterapia. A crianga
apresentou constantes infeccoes respiratorias,
crises convulsivas frequentes até os trés anos,
com tempo de 15 a 20 minutos e medicacao in-
travenosa. Faz uso de Trileptal e Urbanil, tendo
a mesma posologia nos ultimos quatro anos.
Estd matriculada na escola regular desde os trés
anos, tem acompanhamento de atendimento
educacional especializado no CAPI - Centro de
Apoio Pedagogico de Ipiat, em turno oposto a
escola, duas vezes por semana, desde 0 ano de
2009, faz sessoes de fisioterapia duas vezes por
semana em clinica particular e tem acompanha-
mento semanal da fonoaudiéloga. Visitas anuais
regulares ao oftalmologista.

Instrumentos

A avaliacdo da compreensao da linguagem
verbal foi realizada com o teste de Boston, parte
1 e 2, adaptando os cartdes impressos em folha
A3 para melhor visualizacao das criancas. Para
avaliacdo da inteligéncia foi aplicado o teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e o
Columbia, que avaliam a inteligéncia e estimam
a capacidade de raciocinio geral de criancas
de uma forma néao-verbal, bastante utilizados
em pacientes que nao apresentam condicoes
de expressar-se verbalmente, recomenddvel a
sujeitos com dificuldades verbais e/ou motoras
e indicado para criancas com PC, lesao cerebral,
retardo mental, deficiéncia visual, dificuldade
na fala e perda de audicao.

Para a avaliacao neuropsicolégica das fun-
coes executivas foram utilizadas medidas para os
dominios de memodria e atencdo. A memoria pode
ser avaliada por meio do teste de Cubos de Corsi,
que avalia o "span" visuoespacial e a aprendiza-
gem de sequéncia espacial. Para o teste de aten-
cao foram utilizados o Teste de Trilhas, tarefa A e o
TAVIS-3, tarefas 1, 2 e 3 para avaliar a capacidade
de atencao seletiva, alternada e sustentada.

RESULTADOS

Para a avaliacao de linguagem foi utilizado
o Teste de Boston, verificando-se que as duas
criancas apresentaram indices de compreensao
verbal adequados, sendo capazes de completar
as tarefas, porém nao obedeceram ao critério do
tempo estabelecido, em virtude da dificuldade
motora (Tabela 2).

Para a avaliacdao do QI estimado, foram esco-
lhidos dois testes para a aplicacao. No primeiro
momento, optou-se pelas Matrizes Coloridas
de Raven, e, no seqgundo, o Columbia. Porém, o
funcionamento intelectivo ndo pode ser quan-
tificado em virtude de algumas limitacoes na
aplicacdo, onde se constatou auséncia de preé-
-requisitos conceituais bésicos (semelhancas e
diferencas).

Para as medidas de memoria operacional foi
utilizado o teste de Cubos de Corsi, verificando-
-se a impossibilidade de realizar as sequéncias
numéricas apresentadas nas ordens direta e
inversa (Tabela 3).

Nas medidas de atencao observadas na Tabe-
la 4, a crianca A, na tarefa 1, obteve desempenho
dentro da média, na tarefa 2, apresentou desem-
penho limitrofe e, na tarefa 3, seu desempenho
foi inferior. A crianca B, na tarefa 1, obteve

Tabela 2 — Teste de Boston: compreensdo de
linguagem nao-verbal.

Compreensao auditiva Caso A Caso B
Discriminagdo de palavras | Adequado | Adequado
Identificagdo das partes Adequado | Adequado
do corpo

Ordens Adequado | Adequado

Tabela 3 — Memoria operacional e
visuoespacial.

Caso A

CORSI

Ordem direta

Caso B

Muito abaixo
da média

Muito abaixo
da média

Muito abaixo
da média

Muito abaixo
da média

Ordem inversa
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Tabela 4 — TAVIS - Atencao.

TAREFA 1 Crianca A Crianca B
Tempo médio de reagdo 0,493 0,381
Numero de acertos 13 2
Erros por omissao 8 17
Erros por agao 72 5
Percentil 75a <91 91a <98
Desempenho Normal Superior

TAREFA 2 Crianca A Crianca B
Tempo médio de reagdo 0,843 0,447
Numero de acertos 20 3
Erros por omissao 12 17
Erros por agao 34 3
Percentil 2a<9 75a<91
Desempenho Limitrofe Meédio superior

TAREFA 3 Crianca A Crianca B
Tempo médio de reagdo 1,737 2,770
Numero de acertos 26 24
Erros por omissao 13 15
Erros por agao 113 23
Percentil Da<2 Oa<2
Desempenho Inferior Inferior

desempenho superior, na tarefa 2, apresentou
desempenho médio superior e, na tarefa 3, o de-
sempenho foi inferior.

No Teste de Trilhas, as criancas nao apresen-
taram desempenho satisfatério para execucéo
da tarefa.

DISCUSSAO

O principal objetivo deste trabalho consistiu
em verificar e analisar, por meio de uma bate-
ria de testes neuropsicologicos, alteracoes de
fungdes executivas em duas criangas com PC.
A avaliacdo neuropsicolégica de criancas com
PC nao é uma tarefa facil, o desafio é verificar
a lesdo cerebral relacionando ao nivel de com-
prometimento cognitivo.

A compreensao das dificuldades s6 pode
ser verificada e sistematizada a partir de testes
neuropsicoloégicos que mensuram de maneira

mais especifica determinadas habilidades. Os
achados dos testes neuropsicolégicos compro-
varam déficits nas funcoes executivas, porém os
prejuizos nos dominios de memoria e atengao
possibilitaram criar hipéteses que ndo puderam
ser verificadas, pois os padroes de lesdao nao
foram revelados nos exames de neuroimagem.
Para o caso A, as caracteristicas do quadro clinico
estabelecem forte ligacdo com leucomaldcia pe-
riventricular (lesdo de substancia branca) que é
bastante caracteristica em criancas prematuras,
com diagnostico clinico de PC, representando
entre 62% a 100% dos casos?®. Por outro lado,
os dados sugerem que os prejuizos podem ter
ocorridos em diversas areas do cérebro, tanto de
forma difusa, quanto focal, assim como descrito
na literatura que lesdes no trato anterior a subs-
tdncia branca estdo associadas a disfuncao aten-
cional e ao funcionamento executivo, como as
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lesdes dos ganglios basais e sistemas funcionais
do talamo podem afetar tanto atencédo concen-
trada quanto as funcbes executivas* e dilatacoes
de comissura intra-hemisféricas podem resultar
em déficit intelectual®.

Nas andlises da crianca B, as informacoes ob-
tidas por meio dos relatérios médicos emitidos na
maternidade revelaram que houve necessidade
de reposicao de componentes hematoloégicos no
periodo pré-natal, presumindo uma forte relacdo
desse fator com o quadro de lesao apresentado.
Estudos anteriores descrevem que alteracoes
nas substancias sanguineas nesse periodo asso-
ciam-se com alto risco de desenvolvimento de
um quadro de PC’.

Os primeiros achados apresentados referem-
-se a aplicacao do Teste de Boston, que possibi-
litou verificar o indice de compreenséo de lin-
guagem, uma vez que ha diferenca na oralidade
entre elas, tendo o caso A apresentando padroes
de respostas verbais e o B, respostas ndao-verbais.
Os resultados do teste apresentaram escores
médios para os dois casos, o que caracteriza
que ambas as criancas compreendem bem as
instrucgoes verbais e sdo capazes de executa-las,
apesar da lentidao motora observada em ambas.

Outro aspecto a ser ressaltado nas tarefas de
compreensao verbal, com base no estudo publi-
cado por Rosen & Engle?, que avaliava a memoria
de trabalho e fluéncia verbal, é que quanto maior
a capacidade de memoria de trabalho, maior a ati-
vacdao e fluéncia de recuperacao de informacoes
da memodria de longo prazo. Isto talvez permita
justificar o porqué de um melhor desempenho no
teste de Boston.

Para avaliacdao do QI estimado foram aplica-
dos os testes de medidas psicométricas, Matrizes
Coloridas de Raven e o Columbia, nos quais os
resultados apresentaram dados inconsistentes,
pois o funcionamento intelectivo ndao pode ser
quantificado em virtude de algumas limitacoes
na aplicacdo, onde se constatou a auséncia de
pré-requisitos conceituais bésicos (semelhan-
cas e diferencas). A hipdtese descrita para esse
problema esté associada a dificuldade no proces-
samento de informacdes perceptivas e visuais,

conforme verificado que 39% dos casos de PC
apresentam alteracdes visuo-construtivas®.

A Figura 1 permite uma andlise visual do
padrao de funcionamento intelectivo dessas
criancas com base no que foi discutido até o
momento, relacionando-o a inteligéncia fluida.
Trata-se de um sistema altamente especializado,
composto por diversas instancias que se relacio-
nam de modo interdependente. Como sistema,
qualquer falha numa dessas instancias causara
interrupcao nessa relacao, gerando algum dano
no funcionamento desse sistema.

Em estudo com 75 criangas com PC, 50 (67%)
apresentavam algum grau de déficit cognitivo de
leve a grave, com comprometimento em todas as
medidas utilizadas para avaliar o funcionamento
cerebral!®. Andlise de testes especificos para
verificar as alteracoes de comprometimento das
funcoes executivas das duas criancas revelou
déficits na memoria operacional, demonstrado
durante a aplicacao dos Cubos de Corsi. Obser-
vou-se que as criancas nao foram capazes de
reter informacgo6es visuais tempordarias suficientes
para construcao de um mapa mental que possi-
bilitasse a execucao da tarefa.

Estudos recentes!! relatam uma estreita re-
lagdo entre memoria operacional e inteligéncia
fluida, esta ultima compreendida como "“a ca-
pacidade de resolucdo de problemas novos e
poucos estruturados para os quais nao existem
procedimentos aprendidos previamente, dife-
rentemente da inteligéncia cristalizada que se
refere a habilidade de aplicar métodos e proce-
dimentos previamente aprendidos para lidar com
situagoes problema''?. Esse mesmo autor sugere
que, a relacao entre memoria operacional e inte-
ligéncia fluida esta estabelecida porque ambas
dependem das funcoes realizadas pelo executivo
central, pois requerem o armazenamento de in-
formacoes e a execucao simultanea de processos
de transformacao dessas informacoes, ultrapas-
sando o conjunto de informacoes que os sistemas
escravos conseguem manter ativas'>13,

No presente estudo, as criancas revelaram
falha no percurso visuoespacial, fato ja obser-
vado anteriormente por Miyake et al.'4, em um
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Figura 1 - Grafico de andlise dos resultados da avaliagdo realizada com as criangas em estudo, baseado no modelo de Baddeley”.

estudo que correlacionou memoéria de curto
prazo e memoéria operacional, concluindo que
a memoria visual é indistinguivel do executivo
central, enquanto que a memoria de curto prazo
é completamente distinta, sugerindo que as ta-
refas verbais seriam mais automaticas e menos
dependentes no executivo central, ao passo
que, as tarefas visuais, mesmo envolvendo uma
pequena quantidade de informacoes, ja sobre-
carregaria o sistema de memoria, exigindo o
executivo central.

A maioria das criancas com PC apresenta
desempenho mais lento na execucao de tarefas,
sugerindo um comprometimento geral na efi-
ciéncia do processamento da informacéao'®. Essa
afirmacao valida o modelo cognitivo de memoria
operacional proposto por Baddeley®, porque é
nessa instancia de processamento que se orga-
nizam informacoes que serdao disponibilizadas
para outros processos cognitivos. Cabe notar que
as dificuldades manifestadas pelas criancas
residem em déficits na manipulacdo da informa-
cdo. As tarefas sao consideradas complexas, pois a
execucao exige demanda de esquema visuoes-

pacial, planejamento, atencao sustentada e mo-
nitoramento.

No TAVIS-3, os resultados apresentados re-
velaram que a atencao seletiva encontra-se pre-
servada nas duas criancas, evidenciando que
a crianca B obteve melhor desempenho. No
que concerne a atencao alternada, a crianca B
obteve desempenho médio superior, enquanto
que a crianca A teve seu desempenho limitrofe.
Ja& na tarefa 3, que avalia atencao sustentada,
as duas criancas obtiveram desempenho seme-
lhante, com resultado significativamente infe-
rior a média. Os resultados sdo consistentes com
estudos anteriores que descrevem criancas com
PC apresentando dificuldade em medidas de
atencao sustentada®.

Em se tratando do sistema atencional, alguns
estudos demonstram resultados ao relacionar
memoria operacional e controle de atencao. En-
gle etal.’, em estudo sobre medidas de memoria
de curto prazo e memoéria de trabalho, afirmam
que “somente a memoria de trabalho requer o
controle da atencao, ja que envolve a execucao
de multiplas tarefas simultaneamente" e justifi-
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cam ser esta a diferenca entre ambas, pois uma
s6 armazena; a outra armazena e processa'’.

Outro estudo, de Kane et al.'®, também verifi-
ca que a memoria de trabalho estd associada ao
controle da atencao. No presente estudo, as duas
criancgas demonstraram a atencao seletiva preser-
vada, sendo este um bom indicador para refletir
sobre planejamento de atividades que privilegiem
esse dominio; apenas uma (caso B) esteve na mé-
dia no que concerne a atencao alternada e, para
a atencao sustentada, ambas obtiveram resultado
muito abaixo da média. Assim, verifica-se que,
para esse dominio e pensando num sistema, as
criancas apresentam falhas nos mecanismos aten-
cionais, o que provoca algum tipo de interrupcao,
nao permitindo, assim, que processos cognitivos
superiores se estabelecam com integridade,
sobretudo porque o controle da atencdo é uma
importante funcao do executivo central.

Este estudo possibilitou a construcao de al-
gumas inferéncias, ideias a respeito do padrdo
de funcionamento intelectivo dessas criancas
e trouxe algumas respostas, principalmente no
que diz respeito a impossibilidade de realizacédo
dos testes de QI.

A avaliagdo neuropsicoldgica aponta déficits
de funcoes executivas como um dos comprome-
timentos mais significativos em se tratando de
criancas com PC. E bastante comum encontrar
déficits cognitivos na maioria dos casos, no en-
tanto, poucos estudos tém delimitado areas de
dificuldades especificas nesses individuos.

CONCLUSAO

As alteracoes de funcoes executivas em crian-
cas com PC revelaram padroes similares com pre-
juizos em memoria operacional e atencao. Déficits
em funcgoes executivas advém de prejuizos nos
padrdes lesionais pré-motores e outras regides
adjacentes, podendo desencadear lesoes focais
ou difusas, originando a singularidade da PC.

Embora a locomocéo restrinja a experiéncia
interpessoal, a exploracao do meio e a interpre-
tacao social deficiente ndo se relacionam dire-
tamente com esta, pois os déficits das funcoes
executivas explicam que as dificuldades acadé-

micas e as relacoes sociais experimentadas pelas
criancas com PC estdao mais relacionadas com as
interacdes dos dominios cognitivos do que com
as funcoes motoras.

Como estudo experimental os resultados re-
velaram que fazer avaliacdo neuropsicolégica
em criangas com PC é extremamente dificil, de-
vido ao prejuizo no funcionamento intelectivo de
criancas com PC e a dificuldade motora. As crian-
cas avaliadas demonstraram déficit intelectual que
foi associado a memoéria operacional e ao sistema
atencional (executivo central) e, consequentemen-
te, inteligéncia fluida. Déficits executivos podem
ocorrer na presenca de déficit intelectual em PC.

A relevancia deste estudo pode trazer be-
neficios para um criterioso plano de reabilita-
cdo, pois possibilita uma compreensao mais
detalhada sobre o funcionamento cognitivo do
universo singular e diverso de criancas com PC.
No entanto, o conhecimento sobre esse universo
encontra-se bastante restrito no nivel de caréncia
em publicacdes de estudos sobre essa tematica.
Sendo assim, faz-se necessario refletir sobre me-
didas psicométricas que possam atender a esse
grupo heterogéneo, levando em consideracao
a idade e o nivel de comprometimento motor,
bem como normatizacao e a validade de testes,
principalmente no Brasil.

Reconhecendo os pontos fracos metodolégicos
relativos a este estudo, ha algumas consideracoes
na avaliacdo neuropsicologica de criangas com PC
que representam varidveis capazes de interferir
na andlise dos resultados que devem ser levadas
em consideracao no desenvolvimento de novas
pesquisas. Nesse campo, por exemplo, o uso de
algumas estratégias (ampliacdo nas dimensobes
fisicas das figuras e ajuste de tempo) para aplica-
cdo de testes teria como uma necessidade even-
tual adicional, incluir também estratégias mais
especificas, tais como adequacdes de mobilidrios,
recursos adaptativos e comunicacao alternativa.
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SUMMARY
Executive functions in children with cerebral palsy: case report

Objective: This study aims to determine and analyze, through a great
quantity of neuropsychological tests, changes in executive functions in two
children with Cerebral Palsy. Methods: Attention and memory were assessed
with standardized neuropsychological measures in two children with CP,
female, aged 9 and 11 years. The following tests were used: Boston Naming
Test to evaluate comprehension of speech; Raven Colored Matrices and
Columbia Mental Maturity Scale for obtaining the measure of intellective
functioning; Corsi Blocks to measure visuospatial memory and working
memory; TAVIS-3 for the visual attention and the Trail Making Test to
verify cognitive flexibility and attention. Results: The findings have shown
similar deficits in executive function in both children with CP, observing
the greatest impairment as visuospatial perception in support of attentional
focus and motor control as it related to the neurological condition of the PC.
Neuropsychological assessment showed deficits in executive functions as
one of the most significant in the case of children with CP commitments. It
is quite common to find cognitive deficits in most cases, however, few studies
have defined specific areas of difficulty in these individuals. Conclusions:
The relevance of this study can benefit a careful rehabilitation plan, since it
enables a more detailed understanding of deficits in executive functions, since
it is extremely difficult to assess the cognitive functioning of these children.

KEY WORDS: Cerebral Palsy. Neuropsychology. Executive Functions.
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