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RESUMO

Introducéo: Os transtornos de linguagem sao dificuldades persistentes na aquisi¢cao
e uso da linguagem nédo sendo atribuidas a outra condi¢cao patologica. Os processos
de aquisicdo de linguagem envolvem fatores bioldgicos e/ou organicos. Estudos
sugerem associacdo entre atividade parassimpatica, funcionamento cognitivo,
aprendizagem, atencao e habilidades de linguagem. Objetivo: Analisar a modulacéo
autondmica cardiaca em criancas com transtorno de linguagem. Método: Para essa
amostra foram selecionadas 15 criancas, 9 com diagnostico fonoaudiolégico de
transtorno de linguagem (Grupo Experimental — GE) e 6 com desenvolvimento tipico
de linguagem (Grupo Comparativo — GC), com idades entre 5 e 8 anos, semelhantes
guanto ao género e idade cronoldgica. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
foi registrada durante o repouso, por meio do cardiofrequencimetro. Em seguida, foi
realizado o Teste de Vocabulario por Imagens — Peabody (TVIP). Resultados: Na
correlacdo entre os indices da VFC e o TVIP no grupo experimental, encontrou-se
significancia (p=0,035) quanto ao indice LF (nu) com o TVIP. Na correlacao entre os
indices da VFC e o TVIP no grupo comparativo, encontrou-se significancia em relacéo
aos indices Mean RR (p=0,049), Mean HR (p=0,049) e HF(ms2?) (p=0,049). Os
achados nao foram estatisticamente significantes quando comparados os resultados
do TVIP — Peabody do GE e GC, também nao houve significancia estatistica nos
indices de VFC quando comparados os dois grupos. Conclusédo: O componente vagal
da modulacao cardiaca esta envolvido nas habilidades comunicativas em criancas
com desenvolvimento tipico. Em criangas com transtorno de linguagem n&o houve
associagdo entre a modulacdo parassimpética cardiaca e a habilidade comunicativa.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Linguagem, Sistema Nervoso Autdnomo.



ABSTRACT

Introduction: Language disorders are persistent difficulties in the acquisition and use
of language not assigned to other pathological condition. The language acquisition
processes involves biological and / or organic factors. Previous studies suggested
association between parasympathetic activity, cognitive functioning, learning, attention
and language skills. Objective: To analyze cardiac autonomic modulation in children
with language disorder. Method: For this sample we selected 15 children, 9 with
speech and language diagnosis of language disorder (Experimental Group - EG) and
6 with typical development (Comparative Group - CG), aged between 5 and 8 years
old, gender and age matched. Heart rate variability (HRV) was recorded through heart
rate monitor. Then we performed the Vocabulary Test Images - Peabody (PPVT).
Results: The correlation between HRV indices and the PPVT in the experimental
group met statistical significance (p=0,035) in the LF (nu) index with the PPVT. In the
correlation between HRV indices and the PPVT in the comparison group, met
statistical significance in the indices Mean RR (p=0,049), Mean HR (p=0,049) and HF
(ms?) (p=0,049) with PPVT. The findings were not statistically significant when
comparing the results of the PPVT - Peabody GE and GC, there were no statistical
significance in HRV indices when comparing the two groups. Conclusion: The vagal
component of heart modulation is involved in communication skills in children with
typical development. In children with language disorder there was no association
between cardiac parasympathetic modulation and communication skills.

Key words: Speech, Laguage and Hearing Sciences, Language, Autonomic Nervous
System
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A neurofisiologia da linguagem é um mecanismo complexo, abrange diversas
estruturas cerebrais que envolvem habilidades motoras, cognitivas, linguisticas e
sociais do ser humano (NARBONA, FERNANDEZ, 2005, DOUGLAS, 2006). As
etapas de aquisicao e desenvolvimento da linguagem é funcdo da integridade e
elaboracdo das estruturas cognitivas (LIMONGI, 1995; NARBONA, FERNANDEZ,
2005).

A aquisicdo de linguagem pode ser considerada um dos mais complexos
eventos sensorio-motores da fisiologia humana, seu desenvolvimento envolve amplas
areas cerebrais responsaveis por fungdes sensoriais, perceptivas e motoras da fala,
bem como o érgdo da audicéo (orelha) (ZORZETTO, 2013).

O DSM-5 (DIAGNOSTIC AND STATIACAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS, 2013) define os transtornos de linguagem como dificuldades
persistentes na aquisicdo e uso da linguagem devido a déficits de compreenséo do
vocabulario (conhecimento e uso da palavra), estruturacdo de sentencas (capacidade
de colocar palavras e terminacfes de palavras em conjunto para formar a sentencas
com base nas regras da gramatica e da morfologia) e deficiéncia no discurso
(capacidade de utilizar vocabulario e frases para conectar explicar ou descrever um
topico ou uma série de eventos ou manter uma conversa). Tais dificuldades ndo séo
atribuidas a deficiéncia auditiva ou sensorial, disfuncdo motora ou outra condi¢do
médica ou neuroldgica (BISHOP, 1997; DSM-5, 2013). Fatores biolégicos e/ou
organicos relacionam-se com o processo de aquisicdo de linguagem e afetam o
individuo como um todo (LOCKE, 1990; MENDES et al., 2012).

A habilidade de linguagem receptiva refere-se ao processo de recepcao e
compreensao da linguagem (DSM-5, 2013) inicia-se no primeiro ano de vida (TAYLOR
et al., 2013; NORO et al., 2015), sua evolucéo ocorre de forma acelerada durante o

desenvolvimento infantil e assim, estrutura o inicio da aquisicdo de linguagem e
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alfabetizacdo. Alteracbes neste processo relacionam-se com baixo desempenho
escolar e podem indicar risco ao desenvolvimento da crianca (TAYLOR et al., 2013).
Alteracdes de linguagem podem comprometer 0s processos cognitivos, assim como
modificacdes em um ou mais aspectos cognitivos podem levar a perturbacdes de
linguagem (ASHA — AMERICAN SPEECH-LANGUAGE HEARING ASSOCIATION,
2015).

Nesse sentido, a regulacdo dos processos fisiolégicos do ser humano em
condicbes normais ou patolégicas é desenvolvida pelo sistema nervoso auténomo
(SNA) (VANDERLEI et al, 2009), o qual contribui na atividade simpética e
parassimpéatica de tal forma que tais atividades variam no decorrer das referidas
etapas (JERATH et al., 2014).

Um dos métodos de avaliacdo de componentes especificos do SNA é a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), uma medida simples e nado invasiva
(VANDERLEI et al., 2009; KIM, YANG, LEE, 2015) que tem sido empregada como
ferramenta para avaliar o controle autonémico cardiaco na saude e na doenca
(TOBALDINI et al., 2013).

Alguns estudos relacionam habilidade de linguagem receptiva e atividade
parassimpatica (PATRIQUIN et al., 2013; WATSON, et al., 2010), porém tais estudos
foram realizados em criangas com transtorno do espectro do autismo, em criangas
com transtorno de linguagem néo foram encontrados estudos relacionados.

Este trabalho apresenta informagdes sobre o transtorno de linguagem, SNA,
VFC (método utilizado para avaliar parametros do SNA) e teoria polivagal que tem
sido usada para explicar a relagdo entre SNA e comunicagao social.

Devido a deficiéncia de estudos nessa area do conhecimento, objetivou-se
analisar os parametros da modulacdo autondémica cardiaca em criangcas com

transtorno de linguagem e desenvolvimento tipico de linguagem, e assim levanta-se a
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hipotese de que os indices de VFC diferenciam-se nas criangas com transtorno de

linguagem em relacdo as criangas com desenvolvimento tipico de linguagem.
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1.1 - Transtorno de Linguagem

De acordo com a ASHA (2016), os transtornos de linguagem podem ser
definidos como prejuizo significativo na aquisi¢ao e uso da linguagem (falada, gestual
e escrita), devido a déficits na compreensao e/ou producdo em qualquer um dos
aspectos constituintes da linguagem (aspecto semantico que determina o significado
da palavra ou frase, lexical € o conjunto de palavras dentro de uma lingua, fonolégico
responsavel pela programacao — execucao — articulacéo corretas de um determinado
léxico, sintatico realiza a ordenacdo do léxico de maneira a determinar frases
inteligiveis que remetam a um significado e pragmatico que engloba todos os outros
aspectos para uso funcional da linguagem na comunicacgéo social (ANDRADE, 1997)).

Os transtornos de linguagem podem ser consistentes ao longo da vida e
associam-se com habilidade de linguagem escrita. Os individuos afetados por esse
transtorno possivelmente apresentardo dificuldade na comunicagdo social e no
desempenho escolar (ASHA — AMERICAN SPEECH-LANGUAGE HEARING
ASSOCIATION, 2015).

O desenvolvimento da fala, linguagem e aprendizagem (RABELO et al., 2011,
GRANZOTTI et al., 2013) ocorrem simultaneamente aos desenvolvimentos
neuromotor, psicoafetivo e cognitivo (OLIVEIRA, LIMA, GONCALVES, 2003). No
entanto, a aquisicao de linguagem nao acontece de forma equivalente para todas as
criancgas, no inicio desse processo pode ocorrer desenvolvimento variavel e aparentar
limitacdo em tais habilidades (TAYLOR et al., 2013).

Os transtornos da aquisicdo e compreensdo da linguagem envolvem
dificuldades no processo de armazenamento da informacgéo e relacionam-se com
alteracGes nos aspectos constituintes da linguagem (ANDRADE, 1997; ASHA, 2015),
tais aspectos e a interacao social integram-se para uma comunicacao efetiva (ASHA,
2015).
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Os transtornos de linguagem ocorrem no inicio do processo de aquisicao,
podem afetar a compreensdo (entrada) e a producdo (saida) da informacéo
(TAMANAHA et al.,, 2011), podem ser persistentes, influenciar diretamente no
desenvolvimento global da crianca e futuramente o desempenho educacional
(TAYLOR et al., 2013). Resultam em limitagcGes funcionais para uma comunicagao
eficaz, participagcdo social, formacdo académica e desempenho ocupacional,
individual ou coletivo (DSM-5, 2013).

O diagnéstico desse transtorno € feito com base na sintese da historia
individual, observacgéo clinica direta em diferentes contextos (escola, casa, trabalho,
etc) e os escores de testes padronizados de habilidade de linguagem que podem ser
usados para orientar as estimativas de gravidade (DSM-5, 2013).

A neurofisiologia da linguagem, devido a sua complexidade, envolve diversas
areas do sistema nervoso (DOUGLAS, 2006), seu desenvolvimento é considerado um
dos mais complexos da fisiologia humana (ZORZETTO, 2013).

1.2 — Sistema Nervoso Autdnomo

O SNA também conhecido como sistema visceral, vegetativo ou automatico
(PARK, BEHLAU, 2011), é de fundamental importancia para nossa sobrevivéncia, pois
€ responsavel pela regulagcdo homeostética do organismo (LUNDY-EKMAN, 2004). A
homeostase regula o ambiente interno do organismo tais como temperatura corporal,
composicdo quimica dos tecidos, presséo arterial e balanco hidroeletrolitico (LUNDY -
EKMAN, 2004; SOUSA et al, 2012; GONCALVES, 2014). Os aspectos do SNA
incluem vias aferentes (divisdo simpatica e parassimpética), regulacdo central e vias
eferentes aos efetores (LUNDY-EKMAN, 2004; PARK, BEHLAU, 2011; GONCALVES,
2014).
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As informac0des aferentes sao processadas no sistema nervoso central (SNC)
pela medula espinhal através das raizes dorsais e ao tronco encefalico por meios dos
nervos cranianos (figura 1) (LUNDY-EKMAN, 2004).

Processamento

ias Aferen
Vias Aferentes Central Vias Eferentes
Sistema Limbico
Hipotalamo
Receptores Viscerais Simpaticas
e vasculares Parassimpaticas

Hormonais

Formac&o Reticular

Medula Espinal

Figura 1 - Fluxo de informag8es no SNA (Fonte: adaptado de LUNDY-EKMAN, 2004)

O sistema nervoso simpatico (SNS) (figura 2) atua em situacdes adaptativas de
emergéncia como as respostas fisioldgicas a situacéo estressante como medo ou dor.
Nesse aspecto ele prepara o organismo para situagdes de luta ou fuga, por meio do
aumento do fluxo sanguineo aos musculos (LUNDY-EKMAN, 2004; DOUGLAS,
2006), aumento dos niveis de glicose, temperatura corporal (GOLCALVES, 2014),
dilatac&o de bronquiolos e artérias, elevacéo da pressao arterial e frequéncia cardiaca
(FC) (LUNDY-EKMAN, 2004; DOUGLAS, 2006).
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Os neurdnios simpéticos pré-ganglionares tém sua extensdo do SNC ao
ganglio, seus corpos localizam-se no corno lateral da substancia cinzenta, secretam
principalmente o neurotransmissor norepinefrina e sdo conhecidos como adrenérgicos
(LUNKY-EKMAN, 2004; DOUGLAS, 2006). Em situacdo de tensdo havera uma
descarga de componentes adrenérgicos, 0 que acarreta o0 aumento da atividade
simpética e contracdo dos vasos sanguineos (LUNDY-EKMAN, 2004).

O principal papel do sistema nervoso parassimpatico (SNP) (figura 2) € manter
o equilibrio sanguineo nos 6rgaos. As fibras pos-ganglionares séo responsaveis pela
secrecao de acetilcolina, e assim sédo conhecidas como colinérgicos (LUNDY-EKMAN,
2004).

O SNP atua de maneira a depositar energia no organismo, logo, denomina-se
endergonico, facilita assim funcdes reparadoras como digestéo e repouso. A atuacao
desse sistema ocorre exclusivamente na diminuicdo da atividade simpatica, dessa
forma ndo seria correto denominar SNS e SNP como antagbnicos e sim como
sistemas sinérgicos (DOUGLAS, 2006).
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Figura 2 - Atuacao do sistema nervoso simpatico e parassimpatico (Fonte: Anatomia e Fisiologia Humana,
acesso em 2015)

Por meio do tronco encefalico as informagdes sobre os 6rgéos direcionam-se
para o nucleo solitario e deste para a medula oblonga. A regulacdo autonémica
cardiaca € obtida por meio de fibras parassimpéticas no nervo vago que recebe a
informacdo por meio do nucleo ambiguo da medula e medula espinal (figura 3)
(LUNDY-EKMAN, 2004; PATRIQUIN et al., 2013). A atuacdo autondmica sobre o
sistema vascular e cardiaco é um dos mais importantes processos do organismo,
dessa forma alteracfes a esse sistema podem causar danos a curto e longo prazo

(JUNQUEIRA JUNIOR, 2012).
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Figura 3 - Informacdes Sensoriais e Regulagdo Autondmica Cardiaca (Fotografada pela pesquisadora — Fonte:
LUNDY-EKMAN, 2004).

Para descrever informagdes sobre o SNA tem sido utilizado a analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (RIGANELLO, et al, 2012).

1.3 — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A VFC representa um indice de modificagcbes a cada batimento do ritmo
cardiaco, fornece medida nao invasiva da regulacdo autondémica cardiaca
(BERNTSON et al., 1997; ALVARES et al., 2013). A harmonizacédo das oscilagdes na

frequéncia cardiaca com a respiragdo, denominado arritmia sinusal respiratoria (RSA)
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(ocorre um aumento da frequéncia cardiaca durante a inspiracao e diminui¢cao durante
a expiragao), estao vastamente acreditados e refletem as mudancas na regulagéo
autondémica cardiaca (BILLMAN, 2011).

A andlise da VFC é uma medida padrdo, validada, utilizada para avaliar de
forma abrangente os perfis diurnos da fung¢éo autonémica e complexidade fisiol6gica
(YANG et al., 2011; MORINI et al., 2015). Em condi¢cbes saudaveis séries temporais
de frequéncia cardiaca apresentam variabilidade multi-escalar, correlacdes de longo
alcance e néao linear (BAR-YAM, 1997). Essas condicbes formam a definicdo de
trabalho da complexidade fisiologica de acordo com o grau de imprevisibilidade da
dindmica da frequéncia cardiaca (FC) (COSTA et al., 2002).

Atualmente os métodos de andlise da VFC tém sido considerados como 0s
principais descritores de informagdes sobre o funcionamento do SNA (RIGANELLO,
et al, 2012). A interacdo entre os ramos do simpético e parassimpatico regula a
atividade cardiaca e permite pesquisar as flutuagdes nos intervalos entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R), que exerce influéncia do SNA sobre o nédulo
sinusal (NSA) (ROY, GHATAK, 2013; WAIJNSZTEJN et al., 2015). Este é considerado
0 marca-passo natural do organismo pois possui capacidade de gerar impulsos
elétricos ao coracédo, o que leva o musculo cardiaco a realizar contracdes harmdnicas
(GUYTON, HALL, 2006).

Os indices da VFC sao analisados por meio de métodos lineares do dominio
de tempo que usam técnicas matematicamente simples para mensurar a variabilidade
presente nos intervalos R-R (GAMELIN et al., 2006; VANDERLEI et al., 2009; SELIG
et al., 2011). A analise é realizada por meio de calculos estatisticos de sua média e
variacfes do desvio padréo da frequéncia cardiaca ao longo do tempo (VANDERLEI
et al., 2009; SELIG et al., 2011).
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Nesse dominio os indices estatisticos estudados sdo expressos em

milissegundos (ms), sendo eles (VANDERLEI et al., 2009; SELIG et al., 2011; SOUZA

et al,

2012):
SDNN - corresponde ao desvio padrédo de todos os intervalos R-R normais
registrado em um intervalo de tempo (modulacdo simpética e parassimpatica);
rMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos
R-R normais adjacentes em um intervalo de tempo (modulac&o simpatica);
PNN50 — representa a porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com
diferenca de duragdo maior que 50 ms (modulac&o parassimpética);
SD! — disperséo entre os pontos perpendiculares a linha de identidade, indice
de registro instantdneo da variabilidade batimento a batimento (modulagao
parassimpatica);
SD? — disperséo dos pontos ao longo da linha de identidade e representa a VFC
em registros de longa duracdo (modulacéo simpatica e parassimpatica);
TINN — interpolacdo triangular dos intervalos R-R (modulacdo simpatica e

parassimpatica).

Outra analise linear apresenta componentes de alta frequéncia (HF — High

Frequency) indicador de atuacdo do nervo vago, baixa frequéncia (LF — Low

Frequency) atuacao conjunta dos componentes vagal e simpético sobre o coracéo, a

relacdo LF/HF denota o equilibrio simpato-vagal sobre o coracdo (VANDERLEI et al,
20009).

Na andlise ndo linear, a abordagem da teoria do caos considera sistemas

dindmicos, deterministicos, regidos por equacdes ndo lineares e sensiveis as

condicBes iniciais. Essa forma de andlise pode refletir mais adequadamente as

alteracbes na modulacdo autondmica dos sistemas bioldgicos, pois existem
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evidéncias de que o0s mecanismos envolvidos na regulagdo cardiovascular

provavelmente interagem entre si de modo nao linear (VANDERLEI et al., 2009).
Atualmente é possivel encontrar na literatura estudos que mostram a relacéo

entre SNA e comunicacgao social, assim como mostrou Porges (1995) em seu estudo

sobre a teoria polivagal.

1.4 — Teoria Polivagal

A teoria polivagal fornece fundamentacao tedrica sobre a relacdo entre SNA
(BEAUCHAINE, GATZKE-KOOP, MEAD, 2007; PATRIQUIN et al., 2013), regulagao
emocional, comunicacgao social e habilidades de linguagem receptiva (PATRIQUIN et
al., 2013).

Porges (1995) explanou em seu estudo que 0s mecanismos que envolvem a
comunicacao social sdo constituidos por elementos autondmicos e locomotor. A
mielinizag@o do nervo vago (X par craniano) com nucleo localizado no nucleo ambiguo
da medula é o local de concentracdo do componente autbnomo (PORGES, 1995;
PATRIQUIN et al., 2013).

O elemento somatomotor regula musculos da face e da cabeca por meio de
vias eferentes especiais cujo seu percurso esté localizado nos nervos cranianos V,
VI, IX, X e XI, (PORGES, 1995; PORGES, 2003) nervo trigémeo, nervo facial, nervo
glossofaringeo, nervo vago e nervo acessorio respectivamente (MACHADO, 2003).

Os nervos cranianos trigémeo e facial, V e VII pares, respectivamente, atuam
na expressdo facial e audicdo, os nervos glossofaringeo e vago (IX e X,
respectivamente) estdo envolvidos nas vocalizagdes e o Xl par craniano, nervo
acessorio, € responsavel pelos gestos de cabeca, fatores de suma importancia na
comunicacao social (MACHADO, 2003; PATRIQUIN et al., 2013).
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A porcdo mielinizada do nervo vago propicia controle eferente do coragéo e
regulagdo do né sinusal (PATRIQUIN et al., 2013), mensura a VFC por meio da
modulacdo simpatica do sistema nervoso cardiaco denominada arritmia sinusal
respiratoria (RSA) (GAO, BORLAM, ZHANG, 2015).

A RSA (método que ativa o SNP) € um movimento que acontece de forma
natural simultaneamente ao ritmo cardiaco e respiracdo espontanea (PORGES,
2007). O sistema nervoso simpatico e parassimpatico exercem acao sobre a VFC, ao
passo que o funcionamento da RSA é influenciado apenas pelo sistema nervoso
parassimpatico (BEUCHAINE, 2001).

Estudos tem demonstrado associacdo entre atividade parassimpatica e
funcionamento cognitivo (GAO, BORLAM, ZHANG, 2015), bem como velocidade
adequada de processamento, memoéria de trabalho, aprendizagem, habilidades de
linguagem receptiva (WATSON et al., 2010; PATRIQUIN et al., 2013) e atencéo
(THAYER, LANE, 2000; SHEPHERD, MULGREW, HAUTUS, 2015; BEUCHAINE,
THAYER, 2015).

A linguagem receptiva esta entre as habilidades de suma importancia para a
comunicacao humana (PATRIQUIN et al., 2013), criancas com desenvolvimento tipico
apresentam maior atividade parassimpatica em tarefas que envolvam a habilidade de
linguagem receptiva (WATSON, et al., 2010). Apesar desses estudos relacionarem
regulacdo autondmica e habilidades de linguagem, a literatura ainda carece de

estudos que abordem esse assunto.
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2 - Justificativa
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Na literatura poucos estudos estdo direcionados para o entendimento da
relacdo entre SNA e os aspectos funcionais da linguagem. No entanto, alguns estudos
expdem que as perturbacbes no SNA podem relacionar-se com as alteracdes de
linguagem e, por consequéncia interferir na comunicagao social. A investigagao dessa
integracdo se faz necessario para melhor entendimento dos processos de
desenvolvimento normais e desviantes da linguagem.

Desse modo, levanta-se a hipotese que os indices da VFC sao diferentes nas

criancas do grupo experimental em relacdo ao grupo comparativo.

33



3 - Objetivo
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Analisar os parametros da modulacdo autondmica cardiaca em criangcas com
transtorno de linguagem.

3.1 — Objetivos secundarios

1 — Comparar os parametros da modulacdo autonémica cardiaca em criangas com
transtorno de linguagem e com desenvolvimento tipico de linguagem.

2 — Correlacionar os parametros da modula¢éo autondmica cardiaca em criangas com

transtorno de linguagem e com desenvolvimento tipico.
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4 - Materiais e Métodos
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Esta pesquisa foi realizada no Centro de Estudos do Sistema Nervoso
Autébnomo — CESNA em parceria com o LEAD - Laboratério de Estudos, Avaliacdo e
Diagnéstico Fonoaudiolégico do Centro de Estudos da Educacéo e Saude — CEES —
UNESP/Marilia, SP.

4.1 — Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho — UNESP, Campus de Marilia, sob o registro n°® 1022/2014 (ANEXO A).

Destaca-se que foram respeitados todos o0s quesitos que regem a resolucao do
Conselho Nacional de Saude - CNS/196 - sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos e recomendacdes do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio. Ressalta-se ainda que foram seguidos
todos os critérios éticos respeitando a Resolucdo 196/96 que versa sobre Etica em
Pesquisa com seres humanos da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Os pais das criancas foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (ANEXO B), mediante explicacédo dos procedimentos do projeto,

previamente ao inicio da coleta de dados.

4.2 — Casuistica

Trata-se de uma pesquisa transversal e de carater experimental. A amostra
desse estudo foi composta por criangas com transtorno de linguagem provindos do
LEAD - Laboratorio de Estudos, Avaliacao e Diagndstico Fonoaudiolégico e do Centro
de Estudos da Educacdo e da Saude (CEES — UNESP — Marilia — SP) e com
desenvolvimento tipico de linguagem da comunidade em geral. Residentes na cidade
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de Marilia (Estado de Sao Paulo) e regido. A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto de 2014 a junho de 2015.

4.3 — Selecao dos Participantes

Participaram da pesquisa 42 individuos de ambos os géneros com idades entre
4 e 12 anos. Desses, 10 foram excluidos da amostra por apresentarem diagnostico
fonoaudiolégico de outros transtornos da comunicacdo que ndo o transtorno de
linguagem, 12 (6 individuos de cada grupo) por ter idade acima do preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que estabelece o inicio da adolescéncia aos
10 anos (WHO, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986; TANNER, 1962;
EISENSTEIN, 2005). Outros 5 (2 do Grupo Experimental — GE e 3 do Grupo
Comparativo — GC) nao foram selecionados para a amostra devido a deteccéao de
artefatos em excesso?.

Para essa amostra foram selecionadas 9 criancas com diagnostico
fonoaudiolégico de transtorno de linguagem. (Grupo Experimental — GE) e 6 com
desenvolvimento tipico (Grupo Comparativo — GC), com idades entre 5 e 8 anos,
semelhantes quanto ao género e idade cronoldgica. Os requisitos de inclusdo dos
participantes do GE foram:

e |dade cronoldgica entre 5 e 8 anos;

e Diagnéstico fonoaudiolégico de transtorno de linguagem, distarbio especifico
de linguagem ou alteragdes em pelo menos dois componentes da linguagem
falada.

o Nao estar em terapia fonoaudioldgica;

e Criancas de ambos 0s géneros;

1 Somente amostras com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo.
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e Assinar o termo de consentimento (pelos pais e/ou responsaveis);

e Nao apresentar deficiéncia auditiva e/ou visual;

e N&o reportar distlrbios cardiorrespiratérios e demais comprometimentos
conhecidos que impegam a crianga de realizar os procedimentos, bem como o

tratamento com medicamentos cardiotbnicos.

As criangas que ndo responderam aos critérios de incluséo foram excluidas da

amostra.

Para o processo diagnostico fonoaudiologico foi realizado o levantamento da
historia clinica e avaliacdo fonoaudioldgica. Os dados foram organizados no Protocolo
de Avaliacdo e Diagnostico Fonoaudiolégico (adaptado de GIACHETI, FERRARI,

Avaliacdo e Diagnostico Fonoaudiolégico em preparacao) (Quadro 1).
Estabeleceu-se os seguintes critérios de incluséo para o GC:

e Nao apresentar transtorno de linguagem;

o Ser falante do Portugués Brasileiro;

e De ambos os géneros;

e Termo de consentimento devidamente assinado pelos pais e/ou responsaveis;

e |dade cronoldgica entre 5 e 8 anos;

e Nao apresentar deficiéncia auditiva e/ou visual;

e Na&o apresentar déficit neuroldgico, auditivo e/ou visual, ndo reportar distirbios
cardiorrespiratérios, demais comprometimentos conhecidos que impecam a
crianca de realizar os procedimentos, bem como o tratamento com

medicamentos cardiotdnicos.

Os individuos que apresentaram um ou mais critérios supracitados ndo foram

inseridos na amostra.
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Componentes da Linguagem

Cca/ldade/Género Fonologia Vocabulario/seméantica | Pragmatica/sintaxe Narrativa
Ent. | Saida Entrada Saida Entrada | Saida (alt.) | Ent. Saida
(alt.) (alt.) (alterada) | (alterada) (alt.) (alt.) (alt.)
IFH — 5a 3m — fem. S S S S S S S S
YFB — 6a — fem. N S N S S S S S
MAAF - 7a — fem. N S N S S S S S
DAS - 6a 2m - S S S S S S S S
masc.
RSA — 6a 5m - N S N S S S S S
masc.
PHCR - 6a 10m — N S S S S S S S
masc.
JVFS — 8a — masc. S S N N S S S S
JPML - 8a 6m — N S S S S S S S
masc.
KST -8a2m — N S S S S S S S
masc.

Quadro 1 — Apresentacéo de alteragBes dos componentes da linguagem e narrativa oral nas criangas do grupo
experimental. Quando houve altera¢cdo nos componentes esta representado pela letra S (sim) e quando néo houve
alteracao esté representado pela letra N (ndo). Legendas: alt.= (altera¢éo), c¢a= (crianga) a= (anos), m= (meses),
ent.= .(entrada), fem.= (feminino), masc.= (masculino).
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4.4 — Procedimentos

4.4.1 - Assinatura do termo de consentimento

De acordo com a resolucao do Conselho Nacional de Saude CNS 196/96, antes
do inicio dos procedimentos, os responsaveis legais pelos individuos, assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido para permissdo da execucdo desse

estudo.

4.4.2 - Avaliagdo do vocabulério receptivo

Para avaliar o desenvolvimento verbal este estudo teve como base o Teste de
Vocabulario por Imagens Peabody (TVIP). Este teste avalia as habilidades de
compreensao de vocabulario de criangas com idades entre 2 anos e seis meses até
18 anos.

A versdo utilizada € uma adaptacdo brasileira (CAPOVILLA; CAPOVILLA,
1997) da versao hispano-americana do TVIP (DUNN et al, 1986), consiste em 5
pranchas de pratica seguidas de 125 pranchas de teste, organizadas em ordem
crescente de dificuldade, as pranchas sdo compostas de quatro desenhos de linha
preta em fundo branco (figura 4).

Neste teste ndo se faz necessario que a crianca leia, escreva ou fale. A crianca
aponta, entre as 4 alternativas oferecidas, aquela que representa a palavra dita pela
pesquisadora. A palavra alvo foi oferecida de acordo com a lista de palavras presentes

no teste e indicada para cada prancha.
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Figura 4 - Imagem do TVIP com menor complexidade (Fotografado pela pesquisadora — Fonte: Pranchas do
TVIP, CAPOVILLA; CAPOVILLA, 1997)

A idade cronologica da crianca foi calculada para determinar o ponto de inicio,
essa idade também foi utilizada para localizar o lugar correto das normas para
obtencao de pontuagdao.

A pontuacdo inicial foi marcada na folha de resposta da examinadora, o teste
foi realizado tendo como base 8 respostas corretas consecutivas mais altas e como
teto 8 respostas consecutivas mais baixas que continham 6 erros. Os resultados foram
calculados de acordo com o0 numero de acertos e a idade cronolégica da criancga,
posteriormente foram convertidos em escores de acordo com a faixa etaria e
classificados de acordo com a pontuacdo padrdo e nivel de compreensao

correspondente. O escore maximo no TVIP é de 125 pontos.
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Tabela 5 - Pontuacao padréo e nivel de compreenséo correspondente (Fonte: adaptado do TVIP - CAPOVILLA;
CAPOVILLA, 1997)

Pontuagao padréo Classificagao
55-69 Baixa inferior
70-84 Baixa superior
85-99 Média inferior
100 Média
101-114 Média alta
115-130 Alta inferior
131-145 Alta superior

4.4.3 - Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Inicialmente foram os coletados dados de identificacdo dos individuos de
acordo com a idade e queixa fonoaudioldgica.

Apés selecionados os participantes, a coleta de dados foi realizada em sala
com temperatura entre 21° e 30° C, de forma individual, entre 8:00h e 18:00h e os
participantes foram orientados a ficarem sentadas confortavelmente, néo
conversarem e ndo realizarem movimentos bruscos durante a analise.

Inicialmente foi realizada a coleta dos indices da VFC em um periodo de 8
minutos apds a crianga ser orientada sobre o procedimento pela avaliadora, ao
término dessa coleta foi realizada explicacdo prévia sobre o teste de vocabulario e
iniciada a aplicagcdo do mesmo.

Para andlise dos indices de VFC foi utilizado o receptor de frequéncia cardiaca

Polar RS800CX (Polar Electro, Finlandia), equipamento validado para captacdo da
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frequéncia cardiaca batimento a batimento e a utilizacdo dos seus dados para analise
da VFC (REZENDE BARBOSA et al., 2015). Este € composto por cinta de captacdo

e reldgio receptor (figura 5).

Pen drive para
transmissdo de dados

/ Relogio receptor

/ Cintade captagac

Figura 6 - Polar RS800CX (Adaptado — Fonte: site bikehub, acesso em 2014)

A cinta de captacao do polar foi posicionada em regido do térax no terco distal
do esterno, o reldgio foi segurado pela avaliadora a uma distancia aproximada de 50

centimetros (cm).
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4.4.4 - Andlise dos indices lineares de variabilidade da frequéncia cardiaca

Para analisar os indices de VFC, a frequéncia cardiaca foi registrada batimento
a batimento durante todo o protocolo experimental com taxa de amostragem de 1000
Hz. Do periodo de maior estabilidade do sinal, foi selecionado um intervalo de cinco
minutos, e somente séries estaveis com 256 intervalos R-R foram utilizadas para
andlise (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE
NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).
Nestas séries foram realizadas filtragens digital e manual, para eliminacdo de
artefatos, e somente aquelas com mais de 95% de batimentos sinusais foram
incluidas no estudo (VANDERLEI et al., 2008).

A filtragem manual iniciou-se com a transferéncia dos dados armazenados
relégio receptor para o pendrive de transmissdo de dados, este foi conectado ao
computador. A conexao entre ambos ocorreu por meio de recepc¢ao e transmisséao de
sinal infravermelho. Apés a transmisséo, os dados foram armazenados no computador

e analisados por meio do software Polar Pré Trainer 5 ® (figuras 6 e 7).
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Figura 7 - Calendario Polar Pr6 Trainer 5® (Fonte: site polarrevolution, acesso em: 2016)
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Figura 8 - Curva RR no Polar Pr6 Trainer 5® (Fonte: Banco de dados dessa pesquisa, 2016)

Em seguida, utilizou-se a filtragem digital do proprio software para eliminar
artefatos que pudessem prejudicar a amostra. Os dados obtidos a partir de entao,
foram transferidos para um arquivo em “txt” e realizada a analise no Microsoft Excel ®
por meio de classificagédo e filtragem. Foram selecionados 256 batimentos para a

analise no Software HRV analysis®
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Figura 9 - Resultado da andlise no programa HRV analysis® (Fonte: banco de dados dessa pesquisa, 2016)
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Para analise da VFC no dominio da frequéncia foram utilizados os componentes
espectrais de baixa frequéncia (LF: 0,04-015 Hz) e alta frequéncia (HF: 0,15-0,40 Hz),
em ms? e unidades normalizadas (nu). A andlise espectral foi calculada conforme o
algoritmo da Transformada Rapida de Fourier.

Ja a andlise no dominio do tempo foi realizada por meio dos indices SDNN
(desvio-padrdo da média dos intervalos R-R normais), pNN50 (percentagem da
diferenca de intervalos RR consecutivos maior que 50 ms) e rMSSD (raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre os intervalos RR normais adjacentes).

Para analise dos indices lineares nos dominios da frequéncia e do tempo utilizou-
se o software HRV analysis® (NISKANEN et al., 2004).

4.4.5 - Andlise dos Resultados
Os dados da histéria clinica e avaliagdo de linguagem foram analisados e
posteriormente distribuidos em tabelas estruturadas de acordo com a identificacédo

dos participantes, idade e género (tabela 2).
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Tabela 2 — Pontuag&o padrao Peabody dos GE e GC

Idade Grupo Género Pontuacéao
padrdo Peabody

5a 3m GE Feminino 72
6 anos GE Feminino 126
6a 2m GE Masculino 84
6a 5m GE Masculino 104
6a 10m GE Masculino 101
7 anos GE Feminino 105
8 anos GE Masculino 103
8a 6m GE Masculino 107
8a 2m GE Masculino 123
5a 3m GC Feminino 100
6 anos GC Feminino 124
6a 5m GC Masculino 109
7 anos GC Feminino 113
8 anos GC Masculino 105
8a 6m GC Masculino 116

Legenda: GE= grupo experimental, GC= grupo comparativo, a=anos, m=meses

Os software Biostat 2009 Professional versdo 5.9.8 foi usado para auxilio das
analise estatisticas.

Para a analise da VFC foi utilizado método comparativo entre 0S grupos.
Inicialmente foi determinada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Quando a distribuicdo normal foi aceita, o teste T de Student ndo-pareado foi
aplicado. Nas situagdes onde a distribuicdo normal ndo foi aceita, aplicou-se o teste
de Mann Whitney. Para realizar a correlagdo entre as variaveis foi aplicado o teste de
correlacdo de Pearson para distribuicbes paramétricas e para distribuicbes nao-
paramétricas o teste de correlacdo de Spearman. Valores de correlacéao forte foram
considerados para r > 0,5, correlacdo moderada foi considerada para valores de r

entre 0,3 e 0,49 (0,3 >r > 0,49) e correlacdo fraca para valores de r < 0,3. Diferencas
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nesses testes foram consideradas estatisticamente significantes quando o valor de "p

era menor que 0,05.
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5 - Resultados
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Neste capitulo serdo apresentados os dados obtidos quanto ao perfil das
criangas selecionados, realizado por meio de uma anélise descritiva com média e
desvio padréao, além dos valores obtidos nos testes de correlacéo (r) e os valores de
significancia estatistica (p) entre os componentes do TVIP e os indices da VFC no
dominio de tempo e frequéncia, respectivamente. A amostra é composta por criangas

de ambos os géneros com idades entre 5 e 8 anos em ambos 0S grupos.

5.1 — Correlacdo entre variaveis do Teste de Vocabulérios por Imagens -
Peabody (TVIP) e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A Tabela 3 apresenta valores da estatistica descritiva da correlacdo entre os

indices da VFC e o TVIP no grupo experimental. Encontrou-se significancia estatistica
do indice LF (nu) com o TVIP.
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Tabela 3 — Correlagéo do TVIP e indices de VFC no GE.

indices

Méd. DP MD r p

Mean RR 649,5 510, - 799 [630,9] -0,333 0,380
SDNN 57,844 20,4 -110,8 [44,7] -0,3 0,432
Mear HR 95,18 75,61-117,72  [95,52] 0,333* 0,380
rMSSD 37,022 10,2 - 54,8 [33,9] -0,283 0,46
PNN50(%) 19,744 0,-459 [14,9] -0,200 0,604
TINN 224,444 90 - 360 [190] -0,292 0,444
LF(ms?) 1228,111 205 - 5082 [554] -0,366 0,331
LF(nu) 57,133 16,8 - 84,5 [66,9] -0,7 0,035*
HF(ms?) 401,722 38 - 935 [398] -0,116 0,765
HF(nu) 35,277 15,5-76,7 [22,7] 0,183 0,636
LF/HF 2,821 51,5-799 [3,402] -0,183 0,636
SD! 26,233 7,2 - 46,1 [24] -0,283 0,46
SD? 76,577 27,7 - 155,3 [58,7] -0,233 0,545

Valor de p e valor de r referentes ao Teste de correlagdo de Spearman — valores significantes estdo em negrito e
com asterisco. Legenda: Méd= média; MD= Mediana; DP= Desvio-padrdo. SDNN: Desvio padrdo de todos os
intervalos RR normais; RMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes; pNN50: Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms. SD*:
Desvio-padrdo da dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de identidade; SD?: Desvio-padréo da dispersdo
dos pontos ao longo da linha de identidade; TINN: Interpolacgédo triangular dos intervalos RR. LF: Baixa frequéncia;
HF: Alta frequéncia.

A Tabela 4 apresenta valores da estatistica descritiva da correlacdo entre os
indices da VFC e o TVIP no grupo comparativo. Encontrou-se significancia estatistica

dos valores de p nos indices Mean RR, Mean HR e HF(ms?2) com o TVIP.
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Tabela 4 — Correlagéo do TVIP e indices de VFC no GC.

indices Méd. DP MD r p
Mean RR 637,933 596, - 658,3 [646,15] 0,811 0,049*
SDNN 49,666 34,9-64,9 [48,9] -0,05 0,913
Mear HR 94,745  91,5-101,02  [93,665] 0,811 0,049+
rMSSD 34,383 29,3 - 36,6 [35,5] 0,691 0,128
PNN50(%) 14,75 9-19,2 [14,3] 0,579 0,227
TINN 215 150 - 285 [215] 0,405~ 0,424
LF(ms?) 802,333 308 - 1683 [661] 0,260 0,617
LF(nu) 55,716 28,2 - 70,7 [57,8] -0,347 0,499
HF(ms?2) 576,333 320 - 784 [590] 0,811 0,049*
HF(nu) 44,1 29,3-71,8 [41,7] 0,347* 0,499
LF/HF 1,486 0,392 - 2,416 [1,425] -0,347 0,499
SD! 24,3 20,8 - 25,9 [25] 0,691 0,128
SD? 65,783 44,8 - 88,3 [64,7] -0,058 0,913

Valor de p e valor de r referentes ao Teste de correlagdo de Spearman — valores significantes estdo em negrito e
com asterisco.Legenda: Méd= média; MD= Mediana; DP= Desvio-padrdo. SDNN: Desvio padrdo de todos os
intervalos RR normais; RMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes; pNN50: Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duragdo maior que 50ms. SD*:
Desvio-padrdo da dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de identidade; SD?: Desvio-padréo da dispersdo
dos pontos ao longo da linha de identidade; TINN: Interpolacgédo triangular dos intervalos RR. LF: Baixa frequéncia;
HF: Alta frequéncia.

55



5.2 — Comparacdo entre variaveis do Teste de Vocabularios por Imagens —
Peabody (TVIP)
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Figura 10 — Valores do TVIP no grupo experimental e comparativo.

A figura 9 demonstra a comparacéo dos resultados do TVIP entre os grupos

experimental e comparativo. Nao houve significancia estatistica entre os grupos.
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5.3 — Comparagao entre variaveis dos indices de variabilidade da frequéncia
cardiaca - VFC
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Figura 11 — Média e desvio-padrao do intervalo RR médio (Mean RR) e frequéncia cardiaca média (Mean HR).

Na figura 10 temos a comparac¢do do intervalo RR médio e frequéncia cardiaca
média dos dois grupos, os resultados obtidos ndo apresentaram significAncia

estatistica na distribuicdo uni-caudal.
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Figura 11 — Média e desvio-padrédo dos indices do dominio do tempo da VFC. SDNN: Desvio padrdo de todos os
intervalos RR normais; RMSSD: Raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais
adjacentes; pNN50: Porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenga de duracdo maior que 50ms.

Os indices de VFC, rMSSD, SDNN e pNN50, foram comparados entre os dois
grupos (figura 11), de acordo com os dados obtidos na distribuicdo uni-caudal n&o

houve significancia nos trés indices quando comparados os GE e GC.
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Figura 12 - Média e desvio-padréo dos indices do dominio da frequéncia da VFC. LF: Baixa frequéncia; HF: Alta
frequéncia. Ms: milissegundos; nu: unidade normalizada

Na figura 12 observa-se os dados obtidos para os indices LF/HF, LF (ms?),
LF(nu), HF(ms?) e HF(nu). Quando comparados ambos 0s grupos, ndo se observou

significancia estatistica na distribuicdo uni-caudal em todos os indices.
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Figura 13 - Média e desvio-padréo dos indices geométricos da VFC. SD': Desvio-padréo da dispersdo dos pontos
perpendiculares a linha de identidade; SD?: Desvio-padrdo da dispersdo dos pontos ao longo da linha de
identidade; TINN: Interpolacgéo triangular dos intervalos RR. ms: milissegundos.

A figura 13 apresenta a comparacéo entre GE e GC nos indices SD?, SD? e
TINN. Na distribuicdo uni-caudal ndo foram observados valores estatisticamente

significante entre os indices.
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6 - Discussao
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Este trabalho teve como objetivo analisar a associacdo entre os indices da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e o Teste de Vocabulario por Imagem —
Peabody (TVIP) em criancas com transtorno de linguagem e criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem. Nossos achados encontraram presenca de
associacdo da atividade parassimpatica com o TVIP nas criangas com
desenvolvimento tipico de linguagem. Na comparacéo entre os grupos no TVIP e nos
indices da VFC néo houve diferenca significante entre os grupos.

Estudos realizados anteriormente demonstraram que o SNA esta intimamente
ligado & comunicacédo social (PORGES, 1995) e habilidades de linguagem receptiva
(PATRIQUIN et al, 2013). Com a finalidade de analisar os parametros da regulacao
autonémica cardiaca e transtorno de linguagem, esta pesquisa utilizou teste de
vocabulario receptivo para caracterizar o nivel de compreensdo de criancas com
transtorno de linguagem e desenvolvimento tipico de linguagem. Para avaliacdo do
SNA foram utilizados os indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Field e Diego (2008) em seu estudo sobre atividade vagal e desenvolvimento
infantil, ressalta o envolvimento vagal com comportamento social, expressdes faciais
e fala, destaca que tal atividade fisiol6gica permeia o desenvolvimento infantil (FIELD,
DIEGO, 2008; WATSON et al., 2010), tal envolvimento pode ter impacto direto no
desenvolvimento da linguagem receptiva da criangca (FELDMAN, EIDELMAN, 2009;
WATSON et al., 2010).

A correlacdo dos parametros das criangas com transtorno de linguagem (grupo
experimental — GE), desenvolvimento tipico de linguagem (grupo comparativo — GC)
e VFC foi realizada por meio de métodos estatisticos. Na correlagdo entre as variaveis
do Teste de Vocabulario por Imagem — Peabody (TVIP) e os indices de VFC no GE
houve significancia estatistica nos indices LF(nu), tais indices fornecem informacdes

sobre a atuacdo conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o coragcdo com
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predominancia do simpatico. Esses resultados suportam a hipétese de que a baixa
reatividade parassimpatica pode estar envolvida na disfuncéo autonémica (PORGES,
2007; GAO, BORLAM, ZHANG, 2015) relacionada com o transtorno de linguagem,
pois o aumento da VFC indica boa adaptacdo do organismo, ao passo que, a
diminuicdo da VFC indica funcionamento inadequado do organismo (VANDERLEI et
al, 2009).

Os resultados da correlacao entre o TVIP e VFC obtidos no GC demonstraram
significancia nos indices Mean RR, Mean HR e HF(ms?), possivelmente pelo fato de
haver maior influéncia da modulagdo parassimpética no grupo experimental, pois
criancas com desenvolvimento tipico tendem a expressar maior atividade
parassimpatica em tarefas que envolvem habilidade de linguagem receptiva
(WATSON et al., 2010; PATRIQUIN et al, 2013).

Tais resultados corroboram com nossa hip6tese de que a associacao dos
indices de VFC com o desempenho da linguagem séo diferentes em crian¢as do GE
em relacdo ao GC, e nos abre precedentes para investigacao desses parametros em
escala maior, pois, cria um marcador para compreensdo do funcionamento e
diferencas do SNA em crian¢as com distarbio de linguagem e desenvolvimento tipico
de linguagem. Apoés criteriosa busca nas bases de dados Medline/Pubmed foram
encontrados poucos estudos que relacionam habilidades de linguagem e SNA,
demonstrando caréncia de estudos nessa linha.

Os estudos encontrados realizaram a correlagdo entre SNA e linguagem
receptiva em criangas com transtorno do espectro do autismo (ASD) (WATSON et al,
2010; PATRIQUIN et al, 2013). O primeiro estudo nao obteve resultados
estatisticamente significantes (PATRIQUIN et al, 2013), nado foi utilizado grupo
comparativo nesse estudo. Ambos o0s estudos utilizaram equipamentos e

procedimentos diferentes do nosso estudo para avaliar os parametros do SNA.
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A habilidade de linguagem receptiva diz respeito a recepcéo e compreensao da
linguagem (DSM-5, 2013), o vocabulario é parte integrante dessa habilidade, em
criancas com desenvolvimento tipico esta diretamente ligado ao desenvolvimento
cognitivo (ARMONIA et al, 2015). Nosso estudo utilizou o teste de vocabulario por
imagens TVIP — Peabody como parte da avaliagdo das criangas com transtorno de
linguagem (GE) e desenvolvimento tipico de linguagem (GC).

Nossos achados ndo foram estatisticamente significantes quando comparados
os resultados do TVIP — Peabody do GE e GC, entretanto, houve uma tendéncia
(p=0,06) de maiores valores no grupo controle. Possivelmente isso ocorreu pelo fato
de duas criancas do GE apresentarem pontuacao alta inferior no teste, ou seja, essas
criancas apresentaram resultados superiores aos do GC. Por outro lado, durante o
processo de diagnostico fonoaudiolégico a maior parte das criangcas do grupo
experimental apresentaram alteragdo no vocabulario expressivo.

O TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE
NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND ELECTROPHYSIOLOGY (1996)
estabelece valores de normalidade para alguns indices de VFC em adultos. Um
estudo encontrado teve como objetivo determinar os indices normalizados de sexo e
idade em criangas (GASIOR, et al., 2015), no entanto, os resultados n&o foram
conclusivos quanto a esses valores.

Nos resultados da comparacao dos indices de VFC entre os dois grupos 0s
achados ndo foram estatisticamente significantes. Esse resultado possivelmente
ocorreu devido a diminuicdo de VFC em criancas com desenvolvimento tipico, tais
indices apresentam padrao constante em diferentes idades como demonstra Gasior
et al. (2015) em seu estudo sobre VFC em populacéo pediatrica.

Devido a caréncia de trabalhos na literatura que estabeleca correlactes entre

VFC e transtorno de linguagem, este trabalho pode ser considerado o predecessor de
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estudos que envolvem SNA, habilidades de linguagem e seus transtornos. Nossos
resultados, mesmo que iniciais, apontam achados interessantes de relevante
importancia para essa area cientifica.

Outras investigacdes devem ser levadas em consideracéo para a continuidade
desse trabalho. O aumento da amostra é um fator importante para os proximos
trabalhos desse grupo de pesquisa, pois podera apresentar melhor caracterizacédo do

desempenho das habilidades sociais e comunicativas de criangas.
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7 - Conclusao
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O componente vagal da modulacdo cardiaca esta envolvido nas habilidades
comunicativas em criangas com desenvolvimento tipico de linguagem. Por outro lado,
em criancas com transtorno de linguagem néo houve associacéo entre a modulacao

parassimpatica cardiaca e a habilidade comunicativa.
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ANEXO A

NNVERSIDADOE ST ADUAL PAULISTA
CAMPUS DE MARILIA
Acuidade ae Figsofia & Ciancias

Comité de Etica em Pesquisa

unesp

Parecer do Projeto n°, 1022/2014

IDENTIFICACAO

1. Titulo do Projeto: Alteragdes do sono e da regulagio autondmica cardiaca em
criangas com desvio de linguagem

12 PESQUISADOR RESPONSAVEL:
Autor(a): Luciana Pinato
Autor{a): Vitor Engracia Valenti
Autor(a): Elaine Cristina Osério Nascimento
3. Insttuicao do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias — UNESPID;arIITa

4. Apresentagao ao CEP: 29/04/2014
5. Apresentar relatorio em: Semestraimente durante a realizacdo da pesquisa.

Objetives

Estudar a associagao entre a qualidade do sono € o controle autondmico cardiaco
em criangas com desvio de linguagem

SUMARIO DO PROJETO

« Objetivos: Caracterizagao e avallagao dos aspectos pragmaticos da linguagem e
do desenvolvimento verbal em criangas com desvio de linguagem, investigacao
da regulacao autondmica cardiaca e da qualidade do sono nesse grupo. Métodos:
80 sujeitos de pesquisa com idades entre 4 e 12 anos selecionados no (CEES)
UNESP - Marilia Procedimentos: Para a caracterizagao e avaliagdo da
linguagem: ABFW - Teste de linguagem infantii nas areas de fonologia,
vocabulario, fluéncia e pragmatica. Avaliagdo do desenvolvimento verbal: Teste
de Vocabulano por Imagens Peabody (TVIP). A regulagao autondmica cardiaca.
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Indices de sono: avaliagdo do questionarno
do sono e quantificacdo do conteiudo de 6-sulfatoxi-melatonina. Resultados
esperados: Associagao entre a qualidade do sono, controle autondmico cardiaco
e desenvolvimento verbal e pragmatico em crniangas com desvio de linguagem.

COMENTARIO DO RELATOR

O projeto esta de acordo com as exigéncias éticas e clentificas fundamentais
resguardadas na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, atendendo
aos itens referentes as implicagbes da ética em pesquisas que envolvem seres
humanos, recomendo a aprovagao do mesmo pelo CEP.
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aculdade de Mlosofip @ Canoias

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER FINAL

O CEP da FFC da UNESP ap6s acatar o parecer do membro relator previamente
aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012 e complementares. bem como ter aprovado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na
pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa supracitado.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DATA DA REUNIAO
Homologado na reuniao do CEP da FFC da Unesp em 06/08/2014,

AL =
Simone ida Capellini
sidente go/CEP
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ANEXO B o

ATV
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome Sr (a) e RG , responsavel pelo(a) menor
foi informado detalhadamente sobre a pesquisa intitulada:
Alteracdes do sono e da Regulacdo Autondmica Cardiaca em Criancas com Desvio de Linguagem.

O (a) Sr (a) foi esclarecido que essa pesquisa € de cunho académico e tem como objetivo
principal investigar a regulagao autondmica cardiaca e a qualidade do sono em criancas com distdrbio
da linguagem.

Mesmo que o (a) Sr (a) venha a aceitar participar da pesquisa, esta garantida a sua desisténcia
em qualquer momento. Fica esclarecido que a pesquisa e voluntaria e sem interesse financeiro. A
participacdo na pesquisa ndo incorrera em risco ou prejuizos de qualquer natureza visto que fica
assegurado o anonimato da pesquisa.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados para fins cientificos em revistas e
congressos especializados na area, incluindo o uso de imagens descritivas, garantindo que a identidade
do participante seré preservada.

Os dados referentes a pesquisa serao sigilosos e privados, sendo que o (a) Sr (a) podera solicitar
informacgdes sobre a pesquisa, inclusive apos a publicacdo da mesma.

Marilia, de de 2014.

Assinatura (de acordo)

Participante da pesquisa

Dr. Vitor Engréacia Valenti

Av. Hygino Muzzy Fillho 737
UNESP/Marilia — SP
Telefone: (14) 3402-1324
e mail: vitor.valenti@gmail.com
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