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Resumo

Introducao: Os pontos de calcificacdo no cérebro e alteragdes nas vias de recepgao provocadas pela
toxoplasmose congénita implicam na necessidade de investigagdo do desempenho na linguagem e nas
habilidades psicolinguisticas. Objetivo: descrever o processo de avaliagdo de Linguagem de uma crianga
com histdrico de toxoplasmose congénita, assim como a proposta terapéutica e os resultados obtidos com
a intervenc¢ao fonoaudioldgica. Apresentacio do caso clinico: O paciente V., género masculino, seis
anos, cursando o ensino fundamental, foi submetido a 45 sessdes de terapia fonoaudioldgica, durante
oito meses. Quanto a intervengao, foi utilizado o modelo psicolinguistico. Foram realizadas avaliagdes
pré e pés-intervengao, utilizando testes para avaliar o nivel fonologico, semantico, sintatico e pragmatico
da linguagem. Resultados: Em relacdo a fonologia constatou-se que o total de processos fonologicos na
imitagao pré-intervencao foi de 56 e pds de 44. Ja na prova de nomeacao, foram observados 50 processos
pré e 48 pods. Nos achados psicolinguisticos foi evidenciada evolugdo nas habilidades auditivo-vocais
pos-intervencdo fonoaudioldgica. Comentarios finais: Ressaltou-se a necessidade de uma avaliagdo
abrangente da linguagem e das habilidades psicolinguisticas neste caso. De acordo com a proposta
terapéutica utilizada, observou-se evolucdo nos niveis fonoldgico, semantico, sintatico e pragmatico da
linguagem, porém estes ainda encontraram-se em defasagem quando relacionados a idade cronologica
do paciente.

Palavras-chave:fonoaudiologia; toxoplasmose congénita; linguagem; evolugdo clinica;
fonoterapia; condutas terapéuticas.
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Abstract

Introduction: Points of calcification in the brain and alteration in routes reception caused by
congenital toxoplasmosis imply in the necessity of realizing an investigation of the performance of
language and psycholinguistic abilities. Objective: to describe the language evaluation process in a case
with history of congenital toxoplasmosis, as well as intervention proposed and the results obtained with
speech therapy. Clinical case presentation: The patient, male, with six years old, student in elementary
school, underwent 45 sessions of speech therapy during eight months. Regarding intervention, it was
used the psycholinguistic model. The evaluations were performed pre and post-intervention, using tests
to evaluate the phonological, semantic, syntactic and pragmatic language levels. Results: Regarding
the phonology, it was found that the total phonological processes, in imitation test, before intervention
was 56 processes and 44 processes after. In the naming test, 50 process cases were observed before, and
48 process cases after. In psycholinguistics results showed bigger gains in the auditory-vocal abilities
post-intervention. Final comments: It was emphasized the need of a extensive assessment of language
and psycholinguistic abilities in this case. According to the therapeutic proposed we observed changes
in phonological, semantic, syntactic and pragmatic levels, but they still are in lag considering the
chronological age of the patient.

Keywords: speech, language and hearing sciences, toxoplasmosis, congenital, language; clinical
evolution; speech therapy, therapeutical approaches.

Resumen

Introduccion: Puntos de calcificacion en el cerebro y las alteraciones en las vias de recepcion
causados por toxoplasmosis congénita implican la necesidad de una investigacion de la actuacion en
lenguaje y en las habilidades psicolingiiisticas. Objetivo: describir el proceso de evaluacion de lenguaje de
un nifio con antecedentes de toxoplasmosis congénita, asi como la propuesta terapéutica y los resultados
obtenidos con la intervencion fonoaudiologica. Presentacion del caso clinico: El paciente V., varon,
de 6 aiios, en la escuela primaria, se sometio a 45 sesiones de terapia fonoaudiologica durante ocho
meses. Para la intervencion se utilizo un modelo psicolingiiistico. Se realizaron evaluaciones pre y post-
intervencion, mediante pruebas para evaluar el nivel fonolégico, semantico, sintdactico y pragmatico del
lenguaje. Resultados: En cuanto a la fonologia se encontré que el total de los procesos fonologicos en
la imitacion pre-intervencion fue de 56 y post de 44. Ya en la prueba de denominacion, se observaron
50 procesos pre y 48 post. En los hallazgos psicolingiiisticos se observo la evolucion en las habilidades
auditivo-vocales post-intervencion fonoaudiologica. Comentarios finales: Se subrayo la necesidad de
una evaluacion amplia del lenguaje y de las habilidades psicolingiiistica en este caso. De acuerdo con
la propuesta terapéutica utilizada, se observo evolucion en los niveles fonologico, semantico, sintdctico
y el pragmatico de lenguaje, todavia estes se encuentran en retraso cuando se los relaciona con la edad
cronologica del paciente.

Palabras clave: fonoaudiologia, toxoplasmosis congénita, lenguaje; evolucion clinica;
logoterapia, conductas terapéuticas.

Introducao

Para que a aquisi¢do da linguagem oral ocorra
de forma tipica, alguns quesitos extrinsecos e intrin-
secos sao fundamentais. Em relagdo aos componen-
tes extrinsecos, salienta-se o papel fundamental de
um ambiente estimulador a este processo. Entre os

aspectos intrinsecos, verifica-se a necessidade de
adequagdo quanto a anatomia ¢ funcionamento neu-
robioquimico das estruturas cerebrais!, somando-se
ainda as vias de percep¢do das informagoes?, que
sdo responsaveis por fazer a ponte para o aprendi-
zado da crianga, sendo elencadas como principais
as vias auditiva e visual.
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A toxoplasmose ¢ causada pela infecgao do
organismo pelo protozoario Toxoplasma gondii.
Ocorrendo a transmissdo pelo contato humano
com fezes contaminadas de animais, ou por meio
da transmissao vertical, ou seja, quando a gestante
adquire a doenga e transmite ao feto (toxoplasmose
congénita) por meio das trocas sanguineas realiza-
das pela placenta’. Sua prevaléncia e incidéncia em
gestante variam muito de um pais para o outro, e
entre as regides de um mesmo pais®.

A toxoplasmose congénita ¢ uma infec¢ado que,
em muitos casos, 0s bebés nio tém sinais evidentes
de doenca ao nascimento, mas apresentam consi-
deravel risco para o desenvolvimento de sequelas
em longo prazo, nas quais, as mais comuns sao
relacionadas a doenca coriorretiniana, anorma-
lidades neuroldgicas?, incluindo as calcificagdes
intracranianas®, alteragdes cognitivas e nas vias de
recep¢ao®. Desta forma, verifica-se a importancia
da investigagdo da interferéncia desta patologia
de ordem ambiental no desempenho da linguagem
oral e das habilidades psicolinguisticas do sujeito
acometido.

Em relacdo as alteragdes auditivas, ha a possi-
bilidade do acometimento tanto a nivel periférico,
como também, alteragdes do processamento audi-
tivo central®. O déficit auditivo tem sido relatado em
cerca de 20% dos casos de toxoplasmose congénita,
principalmente nas criangas nao tratadas ou trata-
das por periodo muito curto’. Quanto aos aspectos
fonoaudiolégicos, a literatura especializada apenas
cita a comorbidade?, ndo ha relatos especificos
quanto a linguagem especialmente®.

Desta forma, a Toxoplasmose Congénita pode
estar relacionada a uma série de alteragdes que
podem interferir no periodo de desenvolvimento
das fungdes cognitivas e de linguagem de quem
a possui. Assim, o objetivo deste trabalho foi
descrever o processo de avaliagao de Linguagem,
a proposta terapéutica e os resultados obtidos com
a intervencao fonoaudioldgica de um paciente
com diagnoéstico de Toxoplasmose Congénita na
infancia.

Apresentacgao do caso clinico

O presente estudo foi realizado em uma Clinica
especializada em atendimentos do ambito da
Fonoaudiologia, com uma crianga, do género mas-
culino, com seis anos de idade, cursando a 2° ano
do ensino fundamental (escola publica). A crianga

foi submetida a 45 sessdes de terapia fonoaudio-
logica, sendo estas de 45 minutos cada, duas vezes
por semana, durante oito meses, sendo realizadas
as avaliacdes pré e pds-intervengao terapéutica.

Visando a ética e a seguranca dos dados do
paciente, o estudo foi autorizado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da instituigdo em que o trabalho
foi desenvolvido, sob o nlimero do processo de
012/2012. O familiar responsavel pela crianca assi-
nou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
consentindo, desta forma, com a realizagao e divul-
gacdo desta pesquisa e seus resultados.

Os pais da crianga procuraram atendimento
fonoaudiolégico apresentando a queixa de que
seu filho falava totalmente errado, apresentando
trocas fonolégicas e omissdo de palavras, porém em
relagdo a compreensdo ndo apresentava dificuldade.
Também expuseram o diagnostico do filho do his-
torico de toxoplasmose congénita. Ainda relataram
que as vezes era necessario solicitar repeticdes
para o compreenderem. Os pais informaram que a
crianca falou as primeiras palavras com trés anos
de idade.

Para a avaliagdo da linguagem oral, foi
aplicado o Teste de Linguagem Infantil ABFWS?,
Avaliacdo Fonologica da Crianga’®, Avaliacdo
Morfossintatica'®, Avaliacdo de habilidades
pragmaticas'' e o Teste Illinois de Habilidades
Psicolinguisticas ITPA 2. Estas analises possibilita-
ram a delimitagdo dos quatro niveis de linguagem:
fonologia, morfossintaxe, semantica e pragmatica.

Resultados

Referente a fonologia, avaliada por meio do
ABFWS, foram constatados os processos fonolo-
gicos de plosivagdo de fricativa, simplificagdo de
liquida, simplificacdo de consoante final, simpli-
fica¢do de encontro consonantal, ensurdecimento
de plosiva e ensurdecimento de fricativa, nos quais
todos se apresentaram de forma produtiva (ocor-
réncia igual ou superior a 25%). Também houve a
presenca de processos nao considerados produtivos
pelo teste (ocorréncia abaixo de 25%), sendo estes:
harmonia consonantal, posterioriza¢ao para velar,
frontalizagdo de velares e sonorizagdo de fricativas.
Ressalta-se que os processos fonologicos esperados
para a idade cronologica do paciente no periodo em
que a avaliacdo foi realizada eram somente a sim-
plifica¢do do encontro consonantal e simplificagao
da consoante final.
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Em relag@o ao nivel morfossintatico, este se
apresentou alterado devido aos erros de flexiona-
mento verbal, além da ndo utilizagdo de todos os
elementos frasais, interferindo assim, na inteligi-
bilidade da mensagem transmitida pela crianca.
Referente ao nivel semantico, foi verificada a
presenca de omissoes ¢ substituigdes para os voca-
bulos solicitados nos testes, caracteristicas ndo mais
esperadas para a idade cronoloégica do paciente.

Quanto ao nivel pragmatico da linguagem,
a crianga demonstrou dificuldades para narrar
historias, ndo mantendo coeréncia e coesdo, com
necessidade de auxilio do interlocutor para dar
continuidade a sequéncia logica da histéria, além de
utilizar estratégias linguisticas e extralinguisticas
(colagens, combinagdes livres e apoio do presente)
como recursos para preencher seu discurso. Deste
modo, pode-se concluir que a crianga se encontrava
na fase da narrativa primitiva, inadequada para a
sua idade cronologicals.

A literatura da avaliagdo das habilidades psi-
colinguisticas em casos de toxoplasmose congénita
¢ escassa. Estudos consideram que ha intrinseca
relacdo entre comportamento e cérebro, porém
ainda ha muito para se desvendar sobre as bases
neuroldgicas envolvidas nesse processo. Expressar
e compreender a linguagem envolve uma série de
mecanismos cerebrais que sdo responsaveis pelo
processamento da linguagem. Malformagdes ou
lesdes em determinadas regides do cérebro, que
envolvem o processamento da linguagem, compro-
metem invariavelmente esta habilidade, em maior
ou menor grau, sendo relacionado em parte, com a
oportunidade que estas criangas com injurias cere-
brais terdo ao interagir com pessoas que otimizem
o0 entorno comunicativo-linguistico no sentido de
promover a reabilitagdo das mesmas'®.

Analisando os dados referentes ao Teste
[linois de Habilidades Psicolinguisticas ITPA'%,
verificou-se 0 maior atraso quanto as habilidades
visuais, apesar de existir um atraso geral de todas as
habilidades psicolinguisticas propostas pelo teste.

Na citada Clinica de Fonoaudiologia, a crianga
foi submetida a avaliacdo audiologica, sendo os
resultados compativeis com audig¢ao periférica
normal, em ambas as orelhas. Os testes de fala
foram compativeis com os limiares auditivos e a
imitanciometria revelou curva timpanométrica tipo
A e presenca de reflexos estapedianos ipsilaterais
e contralaterais, bilateralmente.

Durante o processo de intervengdo fonoaudio-
logica, o paciente realizou avaliagdo oftalmologica,
na qual foi detectada diminui¢cdo da acuidade
visual, utilizando como intervencao o uso de 6culos
corretivo.

A crianca foi submetida a avaliagdo psicolo-
gica, que verificou que o nivel intelectual estava
definidamente abaixo da média, dentro de uma
faixa “borderline” préxima aos limites entre defici-
éncia e limite inferior da variagdo de normalidade.
Em relacdo a atencdo, observou-se que esta habili-
dade néo se encontrava alterada, mesmo havendo
atendéncia de diminui¢do do nivel atencional, por
vezes com a necessidade de ser monitorada pelo
examinador.

Mediante os resultados obtidos na avaliacao
inicial do paciente, a proposta terapéutica consistiu
em proporcionar um input linguistico facilitador,
agindo diretamente na organizagdo do funcio-
namento cerebral com o objetivo de aprimorar a
relagdo do meio externo com a crianga'®. O input
facilitador implica em responder ao comportamento
da crianga dando continuidade ao tdpico de inte-
resse ¢ a participagdo da mesma na conversa. As
estratégias utilizam-se da reformulagao do discurso
da crianga, sem interrupgdes, além de propor desa-
fios visando a evolugdo linguistica.

Neste sentido, a intervengao inicial foi baseada
na estimulag¢do de todos os niveis de linguagem
(sintatico, semantico, fonoldgico e pragmatico),
considerando seus mecanismos subjacentes,
utilizando-se o modelo psicolinguistico'.

As estratégias terapéuticas propostas permi-
tiram o aumento da intengdo comunicativa, como
dinamicas envolvendo jogos de quebra-cabega,
jogos de encaixe, fantoches e situagdes propicias a
criagdo de um contexto comunicativo, que pode ser
explorado visando o trabalho global da linguagem.
Ainda dentro dessas estratégias, exploraram-se
situacdes-problema, que exigiram do paciente a
reflexdo sobre o contexto trabalhado e resolugdes
de obstaculos criados.

Na 24" sessdo terapéutica, durante uma ativi-
dade, o paciente produziu o fonema /s/, quando
normalmente emitia um fonema plosivo, sinal
sugestivo de que o mesmo estava pronto para um
trabalho mais direcionado ao sistema fonolédgico.
Desta forma, iniciou-se a utiliza¢do do Modelo de
Ciclos Modificado'®, para a eliminagdo dos proces-
sos fonoldgicos de plosivacao de fricativa, poste-
riorizagdo para velar e ensurdecimento de plosiva.
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Considerando os pré-requisitos para aquisi-
¢do de linguagem, a abordagem nas estratégias
terapéuticas foi ao encontro da estimulacdo con-
junta da memoria mediata e imediata, consciéncia
fonoldgica, coordenagdo viso-motora e atencao
sustentada.

Visando estimular a habilidade em detectar
sons de fala similares nas palavras, permitindo a
representacdo dos segmentos de som na linguagem
escrita e na leitura (consciéncia fonologica), foram
utilizadas estratégias motivando e envolvendo a
crianga, como o uso de musicas, historias, poesias,
bingo de palavras, escrita com tinta de alto relevo,
rotulos, recortes de revistas e propagandas.

O trabalho da atengdo sustentada ocorreu
por meio do direcionamento das atividades tera-
péuticas, tendo em vista a importancia do foco
atencional para a assimilagdo do conteudo exposto.
A principio, foram varias as estratégias para o
trabalho especifico de cada objetivo, porém, com
o aumento do tempo atencional do paciente nas
atividades dirigidas, o nimero de atividades foi
reduzido, visando que as mesmas fossem explora-
das por um tempo maior durante a terapia.

Deve-se considerar que alguns dos sinais mais
especificos associados ao quadro de toxoplasmose
congénita referem-se ao acometimento das tiinicas
oculares e atraso do desenvolvimento neuropsi-
comotor®. Assim, um dos objetivos secundarios
da intervengao terapéutica foi o envolvimento de

habilidades de coordenag@o viso-motora, no qual
foram realizadas atividades voltadas para o apri-
moramento da sincroniza¢do dos movimentos de
partes do corpo com a integracdo das capacidades
visuais e musculares finas, implicando diretamente
na organizagdo de objetos ¢ suas relagdes no
espaco. O grau de complexidade das atividades
foi aumentado gradativamente de acordo com o
desempenho da crianca.

Todo o processo de intervengao fonoaudiolo-
gica foi realizado em parceria com a familia, que
era informada de cada etapa do trabalho executado,
para a continuidade, em casa, das habilidades tra-
balhadas em terapia. Também foi realizado contato
com a escola na tentativa de enfatizar aspectos
comuns para maior assimilagdo pelo paciente.

Apds as 45 sessdes de terapia fonoaudioldgica,
quanto a fonologia verificou-se a produtividade
dos processos fonologicos de plosivacao de fri-
cativa, simplificagdo de liquida, simplificacdo de
consoante final, simplificagdo de encontro conso-
nantal e ensurdecimento de fricativa (Tabelas 1 e
2). Também houve a presenca de processos ndo
produtivos, que foram harmonia consonantal e
ensurdecimento de plosiva. Ressalta-se que esses
processos foram observados em menor frequéncia
na linguagem oral, tanto nas provas de nomeagao
e imitacdo, quanto na conversa espontanea do
paciente.

Tabela 1 - Porcentagens dos processos fonoldgicos na prova de imitagdo do teste ABFW
coletadas no inicio e final da intervencgéo fonoaudiolégica

HC PF PV PP FV SL SEC SCF SF EP EF
Final 1,92 40,90 0 14,28 0 37,5 100 8571 0 17,65 88,89

Legenda: HC = harmonia consonantal; PF = plosivacao de fricativas; PV = posteriorizagdo para velar; PP = posteriorizagdo para pala-
tal; FV = frontalizagdo de velares; SL = simplificagdo de liquida; SEC = simplificagdo do encontro consonantal; SCF = simplificagdo da
consoante final; SF = sonorizagdo de fricativas; EP = ensurdecimento de plosivas; EF = ensurdecimento de fricativas.

Tabela 2 - Porcentagens dos processos fonolégicos na prova de nomeagao do teste ABFW,
coletadas no inicio e final da intervencdo fonoaudioldgica.
HC PF PV PP FV SL SEC SCF SF EP EF

Final 0 56,52 0 9,09 0 81,82 100 60 0 35,71 77,78

Legenda: HC = harmonia consonantal; PF = plosivagao de fricativas; PV = posteriorizagdo para velar; PP = posteriorizagdo para pala-

tal; FV = frontalizagdo de velares; SL = simplificagdo de liquida; SEC = simplificagdo do encontro consonantal; SCF = simplificagdo da
consoante final; SF = sonorizagdo de fricativas; EP = ensurdecimento de plosivas; EF = ensurdecimento de fricativas.
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Sob um aspecto quantitativo ¢ considerando os
resultados do teste ABFW @), o total de processos
fonoldgicos na imitagdo pré-intervengdo foi de
56, ¢ pos-intervencgdo foi de 44. Ja na prova de
nomeagao, foram observados 50 processos pré e
48 pos-intervengao.

Em relac@o a andlise da conversa espontinea
apos o processo terapéutico'®!" observou-se evolu-
¢do quanto aos niveis semantico, morfossintatico
e pragmatico. O aumento do uso de advérbios
facilitou a compreensdo do interlocutor quanto
ao discurso narrativo, mesmo apresentando ainda
defasagem na morfossintaxe devido a falta de ele-
mentos de ligacdo nas construgdes frasais.

Quanto a pragmatica, a crianga conseguiu
suscitar elementos essenciais para as narrativas,

apresentando menor ocorréncia de omissdo dos
fatos, além de maior organizagdo temporo-espacial
e independéncia discursiva, caracterizando a tran-
si¢ao para a fase narrativa®.

No Teste Illinois de Habilidades
Psicolinguisticas ITPA'? pré e pos-intervencio
fonoaudiologica, quanto aos ganhos médios nos
niveis representacional (Quadro 1) e automatico
(Quadro 2), auditivo-vocal e viso-motor, obtive-
ram-se para o Escore Bruto 4,1 pontos a mais na
avaliagdo pos-terapia (dp= 6,19), Escore Escalar
de 3.4 pontos (dp= 6,43) e de superagdo média de
20,8 meses de idade (dp=25,44). Notou-se, tam-
bém, evolu¢do nas habilidades auditivas-vocais,
constatada ap6s intervencgao.

Nivel Recepgao auditiva | Associagao Expressao Verbal
representacional auditiva
auditivo-vocal EB |EE |Idade |EB |EE |Idade |EB |EE |Ildade
Inicio | 23 24 4a 15 |26 |4a 13 30 3a 6m
Final |40 40 8a 3m | 22 33 | 5a9m 10 26 2a 9m
Nivel Recepgao visual Associagao visual Expressao manual

representacional

. EB EE Idade
viso-motor

EB EE | Idade EB EE Idade

Inicio | 11 31 4a 3m

15 |33 |5a8m 20 35 6a 6m

Final |15 35 6a

25 |42 |10al1l1lm |24 39 10a

Quadro 1 - Achados da avaliagao pré e poés-intervengdo fonoaudioldgica dos niveis
representacional auditivo-vocal e viso-motor do Teste ITPA

Legenda: EB = escore bruto; EE = escore escalar

Nivel Memoria sequencial Closura gramatical
automatico EB EE Idade | EB EE Idade
auditivo-vocal
Inicio 10 29 2a 10m 16 31 5a 1m
Nivel Final 11 28 3a4m 17 32 5a 5m
at_:tomatlco Memoria sequencial Visual Closura visual
viso-motor
EB EE Idade EB EE Idade
Inicio 10 29 4a 3m 15 34 6a
Final 6 23 3a 19 38 8a

Quadro 2 - Achados da avaliagcao pré e pos-intervencao fonoaudiologica dos niveis
automatico auditivo-vocal e viso-motor do teste ITPA

Legenda: EB = escore bruto; EE = escore escalar
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Discussao

Devido a escassez de estudos que enfocam a
evolugdo dos aspectos cognitivos e de linguagem
decorrentes da intervenc¢ao fonoaudiologica em
criancas com Toxoplasmose Congénita, destacam-
-se 0s progressos obtidos pela crianga procurando
relacionar as alteragdes observadas nesta patologia
com a proposta terapéutica selecionada e os resul-
tados das avaliagdes realizadas.

A importancia do acompanhamento das habili-
dades psicolinguisticas com avaliagdes periddicas,
neste estudo realizado pelo Teste ITPA'2, permitiu
identificar a via de recep¢do auditiva como aquela
em que o paciente demonstrou melhor desempenho
em relacdo as outras vias avaliadas pelo instru-
mento, desta forma, foram realizadas estratégias
facilitadoras com énfase nesta via, para a aquisi-
¢do de novas habilidades durante o processo de
intervengdo. Convergindo a esse dado, nos casos
de toxoplasmose congénita, devido as possiveis
dificuldades visuais interferirem no desempenho
cognitivo, necessitam-se de estratégias para com-
pensar essas alteragdes, propiciando maior uso das
potencialidades do individuo.

Quanto aos resultados obtidos pela crianga
por meio do Teste ITPA'?, houve aumento da pon-
tuacdo considerando o nivel representacional, o
que implica que as habilidades que interferem na
comunicag¢@o foram potencializadas. Sabe-se que
o desenvolvimento da linguagem esta atrelado a
constitui¢do anatomofuncional com base genética,
mas, também depende incondicionalmente das inte-
racdes que a crianga estabelece', o que se acredita
que influencia diretamente na aquisigao e engrama
de novos conhecimentos. A recepgdo auditiva e a
associacdo visual foram as habilidades em que V.
obteve maior evolugdo. Ressalta-se a importancia
da avalia¢do auditiva anualmente, pois estudos
relatam a existéncia de fatores de risco para a
deficiéncia auditiva em criangas com historico de
toxoplasmose?.

Foi possivel observar por meio da avaliagdo
Fonoldgica (Tabelas 1 e 2) que, de modo geral,
a crianga ampliou seu sistema fonologico apés a
intervencdo teraputica. Embora ainda seja neces-
saria a interven¢do neste ambito, visto que seu
sistema ainda ndo se encontra dentro do esperado
para sua faixa etaria®®

Considerando as possiveis alteragdes anatomo-
fisioldgicas do quadro de toxoplasmose congénita,

evidencia-se que esses pacientes devem ser ava-
liados com periodicidade no desenvolvimento
da linguagem e de suas habilidades adjacentes,
assim como deve ser realizada a identificagdo da
via receptiva de maior desempenho, propiciando
adaptagao das atividades de vida diaria, conside-
rando as potencialidades individuais.

A interven¢ao fonoaudiologica deve ponderar
as limitagdes e possibilidades, trazendo resultados,
mesmo que numericamente pequenos, porém modi-
ficadores da motivacdo do paciente em melhorar
sua comunicagdo, implicando no aumento da qua-
lidade de vida da crianga e de sua familia.

Conclusao

Ressaltou-se a necessidade de uma avaliacdo
abrangente da linguagem e das habilidades psi-
colinguisticas neste caso, além das avaliagdes de
outros profissionais da area da saude.

De acordo com a proposta terapéutica apresen-
tada, houve evolugao nos niveis fonologico, seman-
tico, sintatico e pragmatico da linguagem, porém
estes ainda se encontram em defasagem quando
relacionados a idade cronoldgica da crianga.

Salienta-se a importancia do acompanha-
mento periddico para criangas com Toxoplasmose
Congénita, quanto as alteragdes cognitivas, de
linguagem, auditivas e visuais, para que lhes sejam
proporcionadas intervengdes coerentes com suas
necessidades individuais.

Ressalta-se a importancia de investimentos
em novos estudos com essa tematica, a fim pro-
porcionar melhores esclarecimentos relacionados
as dificuldades de linguagem apresentadas por
criangas com Toxoplasmose Congeénita.
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