Aula 18 — Apraxia de Fala em Adultos:
Avaliacao e Diagnostico Diferencial

Desvendando a Apraxia de Fala: Um Guia Essencial para Fonoaudiélogos

Vocé ja se deparou com um paciente que, apesar de ter a "ideia" do que quer dizer e a forca muscular para falar,
simplesmente ndao consegue coordenar os movimentos da boca e da lingua para produzir os sons de forma fluida?
Essa é uma das situacdes mais desafiadoras e, ao mesmo tempo, intrigantes na pratica fonoaudiologica. A Apraxia
de Fala em Adultos (AFA) € uma condicao neuroldgica complexa que afeta a capacidade de planejar e programar
0S movimentos necessarios para a fala. Compreendé-la profundamente € um diferencial crucial para qualquer
profissional da saude que lida com comunicacao.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios da AFA. Nosso objetivo principal € que, ao
final, vocé seja capaz de identificar as caracteristicas marcadoras da apraxia, realizar um diagnostico diferencial
preciso em relacao a outras condi¢des neuroldgicas da fala e aplicar protocolos de avaliacao especificos. Imagine-
se diante de um caso complexo: esta aula Ihe dara as ferramentas para tracar um caminho claro, desde a suspeita
inicial até a confirmacao diagnostica, preparando o terreno para uma intervencao terapéutica eficaz.

A relevancia deste conhecimento vai além da sala de aula. No dia a dia clinico, a capacidade de diferenciar a AFA
de condicdées como afasia ou disartria € fundamental para um plano de tratamento adequado e para o sucesso do
paciente. Para aqueles que buscam aprimoramento profissional ou se preparam para concursos publicos, dominar
este tema nao é apenas um requisito, mas uma habilidade que o destacard como um especialista. Prepare-se para
conectar a teoria a pratica, utilizando as mais recentes evidéncias e tendéncias em neuroplasticidade e tecnologia
assistiva.

Nossa jornada comecara com a definicao e as caracteristicas essenciais da apraxia, para que vocé possa
reconhecer seus sinais distintivos. Em seguida, mergulharemos no desafio do diagnostico diferencial, comparando
a AFA com a afasia e a disartria — um verdadeiro quebra-cabeca clinico. Depois, exploraremos os protocolos de
avaliacao mais utilizados, aprendendo a aplica-los de forma estratégica. Por fim, analisaremos 0s erros
articulatorios e prosoédicos tipicos, transformando-os em pistas valiosas para o seu diagnodstico.



O Maestro Desafinado: Entendendo a
Apraxia de Fala em Adultos

Imagine um maestro experiente, com a partitura em maos e a orquestra pronta. Ele sabe exatamente qual melodia
quer produzir, mas, na hora de levantar a batuta e dar as instrucoes, seus bracos e maos nao respondem com a
precisao necessaria. Os movimentos sao descoordenados, hesitantes, e a musica sai truncada, cheia de pausas e
repeticdes. Essa € uma analogia para 0 que acontece com a pessoa que tem Apraxia de Fala em Adultos (AFA).
Ela sabe o que quer dizer, tem a linguagem intacta e os musculos da fala funcionam, mas o "maestro" — o sistema
de planejamento e programacao motora da fala no cérebro — esta desafinado.

[J) A AFA é um disturbio neuroldgico da fala caracterizado pela dificuldade em planejar e/ou programar a
sequéncia de movimentos articulatérios necessarios para a producao voluntaria da fala.

Diferente de uma fraqueza muscular (como na disartria) ou de um problema de compreensao ou formulacao da
linguagem (como na afasia), a apraxia afeta a execucdo do plano motor. O cérebro ndo consegue enviar 0os
comandos motores corretos e sequenciais para os musculos da boca, lingua, labios e mandibula, resultando em
uma fala hesitante, com erros inconsistentes e esforco visivel.

Essa condicao geralmente resulta de lesdes cerebrais, como acidentes vasculares cerebrais (AVCs), traumatismos
cranioencefalicos (TCEs), tumores ou doencas neurodegenerativas, que afetam as areas corticais e subcorticais
envolvidas no planejamento motor da fala. E crucial entender que a AFA nao é um problema de inteligéncia ou de
compreensao da linguagem; é um desafio motor especifico que impacta diretamente a fluidez e a clareza da

comunicacao oral.

Um exemplo pratico seria um paciente que tenta dizer "casa". Ele pode conseguir pronunciar "ca", mas ter
grande dificuldade em transicionar para o "sa", talvez produzindo "ca-sa-sa" ou "ca-da". A cada tentativa, o
erro pode mudar, tornando a fala imprevisivel. Essa inconsisténcia € uma das marcas registradas da AFA, e é o
qgue a diferencia de outros disturbios da fala.




Decifrando os Sinais: As Marcas da Apraxia
de Fala

Para o fonoaudiélogo, reconhecer a Apraxia de Fala em Adultos (AFA) € como ser um detetive que busca pistas em
uma cena complexa. As caracteristicas marcadoras da AFA nao sao apenas sintomas isolados, mas um conjunto de
sinais que, quando observados em conjunto, formam um padrao distintivo. Entender esses padrdes é o primeiro
passo para um diagndstico preciso e, consequentemente, para um plano de intervencao eficaz. Nao se trata
apenas de identificar um erro, mas de compreender a natureza desse erro e sua inconsisténcia.

Uma das pistas mais reveladoras da AFA ¢ a inconsisténcia dos erros articulatorios. Pense em um jogo de dardos:
uma pessoa com disartria pode sempre acertar o mesmo ponto (ainda que fora do alvo), enquanto alguém com
AFA pode acertar um ponto diferente a cada jogada, mesmo mirando no mesmo lugar. Isso significa que a mesma
palavra pode ser produzida de maneiras diferentes em tentativas sucessivas. Por exemplo, "telefone" pode sair
como "tefone" em um momento e "telefone" com uma pausa longa e esforco na silaba "fo" em outro.

Dificuldade na Iniciacao Erros Variados Tentativas e Erros

O paciente pode ter um Substituicao, omissao, adicao e O paciente faz varias tentativas
"bloqueio" ou hesitacao antes distorcao de sons, mas sempre para produzir uma palavra, com
de comecar a falar, como se com inconsisténcia como movimentos visiveis de busca
estivesse "procurando" o caracteristica chave. com a boca e a lingua.

movimento certo.

o Dificuldade com sequéncias de sons: Palavras longas ou com sequéncias complexas de consoantes (ex:
"estranho", "bicicleta") sao particularmente desafiadoras.

o Dificuldade com a prosddia: A entonacao, o ritmo e o estresse da fala podem estar alterados, resultando em
uma fala mondétona ou com ritmo inadequado. Isso € conhecido como

e Aumento dos erros com o aumento da complexidade: Quanto mais longa ou complexa a palavra ou frase,
maior a probabilidade de erros.

e Melhora em situacoes automaticas: A fala espontanea ou automatica (ex: "ola", "como vai?") pode ser melhor
do que a fala voluntaria e intencional.

Essas caracteristicas, quando observadas em conjunto, pintam um quadro claro da AFA. Um fonoaudidlogo
experiente, ao ouvir um paciente com essas dificuldades, ja acende um alerta para a possibilidade de apraxia,
mesmo antes de iniciar os protocolos formais de avaliacao.



Neuroplasticidade em Acao: O Cerebro que
se Reorganiza

A compreensao da Apraxia de Fala em Adultos (AFA) nao estaria completa sem mergulharmos no conceito de
neuroplasticidade. Se a AFA é um desafio no planejamento motor da fala, a neuroplasticidade € a esperanca e a
base para a reabilitacao. Pense no cérebro como uma cidade com muitas estradas. Se uma ponte importante (uma
via neural) € danificada, a neuroplasticidade é a capacidade da cidade de construir novas rotas, desvios e até
mesmo pontes alternativas para que o trafego (as informacdes neurais) continue fluindo.

[J A neuroplasticidade é a capacidade intrinseca do cérebro de se reorganizar, formar novas conexdes
neurais e adaptar-se em resposta a experiéncias, aprendizado, lesées ou doencas.

No contexto da AFA, isso significa que, mesmo apds uma lesao cerebral, o cérebro tem o potencial de criar novas
vias ou fortalecer as existentes para compensar as areas danificadas. E por isso que a terapia fonoaudioldgica
intensiva e direcionada é tao vital: ela fornece os estimulos necessarios para que essa reorganizacao ocorra.

A aplicacao da neuroplasticidade na reabilitacao da AFA € um pilar fundamental do curso de Fonoaudiologia
Neurofuncional. As intervencdes terapéuticas, como as que veremos na préoxima aula, nao sao apenas "exercicios
de fala"; elas sao desenhadas para "treinar" o cérebro a reconstruir ou otimizar as redes neurais responsaveis pelo
planejamento e programacao da fala. Isso pode envolver a repeticao intensiva de movimentos, o uso de pistas
sensoriais (visuais, tateis) e a pratica de sequéncias motoras complexas.

Um exemplo claro da neuroplasticidade em acao € quando um paciente com AFA, apds meses de terapia focada
na repeticao de silabas e palavras, comeca a apresentar uma fala mais fluida e consistente. Isso nao acontece
porque a area lesionada "curou", mas porque outras areas do cérebro assumiram parte da funcao ou
desenvolveram novas conexdes para contornar o dano. A terapia, portanto, € um catalisador para essa
reorganizacao neural.




O Quebra-Cabeca Clinico: Apraxia, Afasia e

Disartria

Chegamos a um dos pontos mais criticos e desafiadores na pratica da fonoaudiologia neurofuncional: o

diagnostico diferencial. Muitas vezes, a Apraxia de Fala em Adultos (AFA) nao se apresenta isoladamente. Ela pode

coexistir com outras condi¢cdes neurologicas da fala e da linguagem, como a afasia e a disartria, ou ter sintomas

gue se sobrepdem, tornando o quadro clinico um verdadeiro quebra-cabeca. A capacidade de distinguir essas
condicdes € o que separa um diagndstico genérico de um diagndstico preciso, que guiara a terapia de forma

eficaz.

O Desafio

Pense em um médico que precisa diferenciar uma
gripe de uma alergia ou de uma pneumonia. Embora
todas possam causar tosse, cada uma tem causas,
sintomas predominantes e tratamentos completamente
diferentes. Da mesma forma, AFA, afasia e disartria
afetam a comunicacao oral, mas suas origens e
manifesta¢des sdo distintas.

O

AFA Afasia

Problema de planejamento motor
da fala
escrita)

Disturbio da linguagem
(compreensao, expressao, leitura,

Um erro no diagndstico pode levar a uma terapia
inadequada, frustracao para o paciente e para o
terapeuta, e atraso na recuperacao funcional. A chave
para o diagnostico diferencial reside na compreensao
profunda das caracteristicas unicas de cada condicao.

Q

Disartria

Problema de execucao motora
devido a fraqueza, paralisia ou
incoordenacao dos musculos

E como distinguir entre um problema no mapa (linguagem), no GPS (planejamento) ou no motor do carro

(musculos). Nas préximas paginas, vamos mergulhar nas particularidades de cada uma dessas condicdes e

entender como suas caracteristicas se manifestam, permitindo que vocé as diferencie com confianca. Este é o
momento de afiar suas habilidades de observacao e analise critica, transformando a complexidade em clareza.



A Fala Planejada vs. A Linguagem
Compreendida: Apraxia e Afasia

A distincao entre Apraxia de Fala em Adultos (AFA) e Afasia é, talvez, a mais sutil e, por isso, a que mais gera

duvidas. Ambas as condicdes podem resultar de lesdes cerebrais semelhantes (frequentemente AVCs no

hemisfério esquerdo) e podem, inclusive, coexistir. No entanto, suas naturezas sao fundamentalmente diferentes.

Imagine que vocé esta tentando construir uma frase. Se vocé tem afasia, € como se as palavras certas nao

viessem a mente, ou a gramatica se perdesse no caminho — o problema esta na "biblioteca" de palavras e regras.
Se vocé tem apraxia, as palavras estao 13, a frase esta formada na sua mente, mas a "ferramenta" para pronuncia-

las nao funciona corretamente.

Afasia

A Afasia € um disturbio da linguagem que afeta a
capacidade de compreender ou expressar a linguagem
falada e/ou escrita. Pode se manifestar como
dificuldade para encontrar palavras (anomia), para
formar frases gramaticalmente corretas
(agramatismo), para compreender o que é dito (déficit
de compreensao) ou para ler e escrever. A fala de um
afasico pode ser fluente, mas sem sentido (jargao), ou
nao fluente, com grande esforco e poucas palavras,
mas o problema central é a linguagem em si, hao o
planejamento motor da fala.

Por outro lado, a Apraxia de Fala é um disturbio motor
da fala. A linguagem esta intacta. O individuo sabe o
que quer dizer e como formar a frase, mas a
dificuldade reside na programacao dos movimentos
articulatorios. Os erros sao inconsistentes e envolvem
tentativas e erros de busca. Um paciente com AFA
pode ter uma compreensao de linguagem perfeita e
ser capaz de escrever o que quer dizer, mas ter
imensa dificuldade em pronunciar as palavras.

Exemplo pratico: um paciente com afasia de Broca (nao fluente) pode dizer "agua... beber... eu" com grande
esforco, mas a dificuldade é na formulacao da frase e na busca da palavra. Um paciente com AFA pode tentar
dizer "agua" e produzir "a-gu-ga" ou "a-gua" com pausas e esforco, mas ele sabe que a palavra é "agua" e a
compreende perfeitamente. A inconsisténcia dos erros articulatérios na AFA é um marcador chave, enquanto na
afasia, os erros tendem a ser mais consistentes com o tipo de afasia (ex: parafasias fonémicas ou semanticas).



O Planejamento vs. A Execucao Muscular:
Apraxia e Disartria

A distincao entre Apraxia de Fala em Adultos (AFA) e Disartria é igualmente crucial, embora muitas vezes mais
evidente do que a distincdo com a afasia. Se a AFA € um problema no "maestro" que planeja a musica, a disartria é
um problema nos "instrumentos" da orquestra — os musculos da fala. Imagine que um violinista esta com o braco
fraco, ou um trompetista com os Iabios dormentes. Eles ndo conseguem produzir o som corretamente porque o
instrumento fisico ndo esta funcionando bem.

[ A Disartria € um disturbio motor da fala resultante de fraqueza, paralisia, incoordenacao ou alteracao do
tdnus muscular dos musculos envolvidos na producao da fala (labios, lingua, mandibula, palato, laringe,
musculos respiratorios).

As causas sao variadas, incluindo AVCs, Parkinson, Esclerose Multipla, paralisia cerebral, entre outras. A disartria
afeta um ou mais dos processos da fala: respiracao, fonacao, ressonancia, articulacao e prosodia. Os erros

articulatorios na disartria sao tipicamente consistentes e previsiveis, refletindo a natureza do comprometimento
muscular subjacente.

Por exemplo, um paciente com disartria flacida (fraqueza muscular) pode ter uma fala "arrastada" e imprecisa
devido a incapacidade de fechar completamente os labios ou elevar a lingua. Essa imprecisao sera consistente
para 0s mesmos sons. Ja um paciente com disartria ataxica (incoordenacao) pode ter uma fala "explosiva" e
irregular, mas essa irregularidade € um padrao consistente de incoordenacao.

AFA Disartria

Problema de planejamento e programacao dos Problema de execucao dos movimentos devido a
movimentos. Os musculos estao integros, mas o comprometimento muscular. Os comandos podem
cérebro ndo envia os comandos na sequéncia até ser enviados, mas 0s musculos nao respondem
correta. Erros inconsistentes, tentativas e erros de adequadamente. Erros , sem tentativas
busca. de busca visiveis.

Um paciente com disartria pode ter dificuldade em pronunciar o "p" e o "b" devido a fraqueza labial, e essa
dificuldade sera observada sempre que ele tentar esses sons. Um paciente com AFA pode conseguir o "p" em
"pato" em uma tentativa, mas falhar em "pao" na préxima, ou produzir "bato" em vez de "pato" com esforco. A
observacao cuidadosa da consisténcia dos erros € a chave para essa diferenciacao.



Resumo Comparativo: Apraxia, Afasia e
Disartria

Depois de explorar as huances de cada condicao, € hora de consolidar nosso entendimento com um quadro
comparativo. Pense neste quadro como um "mapa de rotas rapidas" que o ajudara a navegar pelas caracteristicas
mais importantes de cada disturbio. Ele ndao substitui a analise clinica aprofundada, mas serve como uma
ferramenta de referéncia rapida para solidificar as distincdes que acabamos de discutir.

Este quadro é especialmente util para estudantes e candidatos a concursos, pois sintetiza as informacdes de forma
clara e objetiva, facilitando a revisdao e a memorizacao dos pontos-chave. Lembre-se que, na pratica clinica, as
apresentacoes podem ser complexas e sobrepostas, mas compreender as bases puras de cada condicao € o
primeiro passo para desvendar os casos mais desafiadores.

Caracteristica Principal

Natureza do Problema

Localizacao do Dano

Consisténcia dos Erros

Esforco/Tentativas

Compreensao da
Linguagem

Exemplo Tipico

Apraxia de Fala em
Adultos (AFA)

Planejamento/Programa
cao motora da fala

Areas
corticais/subcorticais
do planejamento motor
(ex: giro pré-central,
insula)

Inconsistentes, variam a
cada tentativa

Alto esforco, tentativas
de busca visiveis

Geralmente intacta

Paciente tenta
"bicicleta", produz "bi-
ci-cle-ta" com pausas e
esforco, ou "bi-ci-leta"

Linguagem
(compreensao/expressa
0)

Areas da linguagem (ex:
Broca, Wernicke)

Consistentes com o tipo
de afasia (parafasias,
anomia)

Variavel (pode ser
fluente ou nao fluente),
sem busca motora

Comprometida
(variavel)

Paciente diz "Eu
quero... uh... aquela
coisa... para beber"
(anomia) ou "Eu ir casa"
(agramatismo)

Disartria

Execugao motora
(fraqueza/incoordenaca
0 muscular)

Vias motoras (SNC ou
SNP), musculos da fala

Consistentes, refletem o
tipo de
comprometimento
muscular

Variavel, mas sem
busca motora explicita

Geralmente intacta

Fala arrastada,
nasalizada, ou explosiva
devido a
fraqueza/incoordenaca
o muscular

Este quadro serve como um guia inicial. A observacao clinica detalhada e o uso de protocolos de avaliacao

especificos, que veremos a seguir, sao essenciais para confirmar as hipoteses diagnosticas.



Ferramentas do Diagnostico: A Importancia
dos Protocolos de Avaliacao

Compreender as caracteristicas da Apraxia de Fala em Adultos (AFA) e suas distincdes € o primeiro passo. O
préximo, e igualmente crucial, é saber como aplicar esse conhecimento na pratica clinica. E aqui que entram os
protocolos de avaliacao especificos. Pense neles como um mapa detalhado e um conjunto de ferramentas de
precisao que um explorador usa para navegar por um terreno desconhecido. Sem essas ferramentas, mesmo o
explorador mais experiente pode se perder.

= X4 =

Avaliacao Sistematica Multiplos Objetivos Diferencial Profissional

A avaliacao da AFA nao se baseia Isso é vital ndo apenas para o Para estudantes universitarios e
apenas na observacao informal. Ela  diagndstico preciso, mas também candidatos a concursos, conhecer
exige uma abordagem sistematica e  para estabelecer uma linha de base  esses protocolos € um diferencial,

0 uso de instrumentos validados que para a terapia, monitorar o pois demonstra ndo apenas

nos permitam quantificar e qualificar progresso e justificar as conhecimento tedrico, mas também
as dificuldades do paciente de forma intervencdes. a capacidade de aplica-lo na pratica
objetiva. profissional.

A escolha do protocolo de avaliacao deve ser guiada pelos objetivos clinicos e pelas caracteristicas do paciente.
Nao existe um "tamanho unico" que sirva para todos. Alguns protocolos sao mais abrangentes, avaliando multiplos
aspectos da fala e da linguagem, enquanto outros sao mais focados na identificagao das caracteristicas
especificas da apraxia. A tendéncia atual, alinhada com as informacdes atualizadas do nosso curso, é a énfase em
protocolos validados, que possuem evidéncias cientificas de sua eficacia e confiabilidade.

Nas préoximas paginas, exploraremos alguns dos protocolos mais relevantes e como eles podem ser utilizados para
desvendar a presenca da AFA e suas nuances. Lembre-se que a avaliacao é um processo dinamico, que se inicia
na primeira interagcdo com o paciente e se aprofunda com o uso dessas ferramentas.



Mergulhando nos Protocolos: MASA e Teste

de Boston

Agora que entendemos a importancia dos protocolos, vamos conhecer alguns dos mais utilizados na avaliacao da

Apraxia de Fala em Adultos (AFA) e no diagndstico diferencial. Dois exemplos proeminentes sao o MASA (Apraxia

of Speech Rating Scale) e 0

. Embora o BDAE seja

primariamente para afasia, sua aplicacao € crucial para diferenciar a AFA da afasia, e suas subtestes podem

fornecer pistas valiosas sobre o planejamento motor da fala.

MASA (Apraxia of Speech Rating Scale)

O MASA ¢ uma escala de avaliacao projetada
especificamente para identificar e quantificar as
caracteristicas da apraxia de fala. Ele avalia diversos
aspectos, como a precisao articulatoria, a prosoddia, a
fluéncia, a iniciacao da fala e a presenca de tentativas
e erros. Pense no MASA como um "checklist"
detalhado que permite ao fonoaudiologo pontuar a
severidade de cada caracteristica apraxica,
fornecendo um perfil claro das dificuldades do
paciente. Sua estrutura permite uma analise
sistematica, o que é fundamental para um diagnostico
preciso.

Ja o Teste de Boston para Diagndstico de Afasia
(BDAE), embora focado na afasia, é indispensavel no
diagnéstico diferencial. Ele avalia extensivamente a
compreensao auditiva, a producao oral, a leitura e a
escrita. Ao aplicar o BDAE, o fonoaudidlogo pode
identificar se as dificuldades de fala do paciente séao
primariamente linguisticas (afasia) ou se a linguagem
esta relativamente preservada, apontando para um
problema motor como a AFA.

Exemplo pratico de uso combinado: um paciente chega com fala ininteligivel. Ao aplicar o BDAE, vocé percebe
que a compreensao esta boa e que ele consegue nomear objetos com alguma dificuldade, mas a repeticao de
palavras e frases é extremamente dificil e inconsistente. Em seguida, vocé aplica o MASA e observa altos
escores para inconsisténcia articulatoria, tentativas de busca e disprosodia. Essa combinacao de resultados
aponta fortemente para a AFA, com a exclusao de uma afasia grave como causa primaria da dificuldade de fala.



Além dos Nomes: Como Aplicar os
Protocolos na Pratica

Conhecer os nomes dos protocolos € um bom comeco, mas o verdadeiro desafio e a arte da fonoaudiologia
residem em saber como aplica-los e interpretar seus resultados. A avaliacao da Apraxia de Fala em Adultos (AFA)
nao é um processo mecanico; € uma investigacao detalhada que exige observacao agucada, escuta ativa e
raciocinio clinico. A aplicacao dos protocolos é como montar um quebra-cabeca, onde cada peca (cada subteste,
cada observacao) contribui para a imagem completa do paciente.

Producao de Vogais e Consoantes Sequéncias de Movimentos Orais
A precisao e consisténcia na producao de sons Pedir ao paciente para tossir, assobiar, estalar a
isolados e em silabas. lingua. Se ha dificuldade nesses movimentos

voluntarios, pode indicar uma apraxia oral nao
verbal associada.

Repeticao de Palavras e Frases Fala Espontanea
Observar a presenca de tentativas e erros, a Analisar a fluéncia, a prosoddia e a presenca de
inconsisténcia e o aumento da dificuldade com o erros em um contexto mais natural.

aumento do comprimento e da complexidade.

Um aspecto crucial na avaliacao € a analise qualitativa dos erros. Nao basta apenas registrar que um erro ocorreu,
mas sim como ele ocorreu. Foi uma substituicao consistente? Uma distorcao? Houve tentativas de busca? A
inconsisténcia € o "sino de alarme" para a AFA. Por exemplo, ao pedir para o paciente repetir "patola", ele pode
dizer "patola" corretamente na primeira vez, "batola" na segunda e "pa-to-la" com esforco na terceira. Essa
variabilidade é um forte indicador de apraxia.

Além dos testes formais, a observacao clinica durante a anamnese e a interacao inicial sdo inestimaveis. Perguntas
sobre a historia da lesao, o inicio das dificuldades de fala e como elas afetam o dia a dia do paciente fornecem um
contexto vital. A avaliacao € um processo continuo, que se aprofunda a medida que o fonoaudidlogo interage com
0 paciente e testa suas hipodteses.



Inovacao na Ponta dos Dedos: Techologia
Assistiva na Avaliacao da AFA

A fonoaudiologia, como muitas areas da saude, estda em constante evolucao, e a tecnologia assistiva desempenha
um papel cada vez mais importante na avaliacao e reabilitacao da Apraxia de Fala em Adultos (AFA). Longe de
substituir o olhar clinico do especialista, a tecnologia atua como um amplificador, fornecendo dados mais precisos,
facilitando a analise e até mesmo tornando a avaliacao mais acessivel. Pense em um microscopio para um biélogo:
ele ndo substitui a capacidade do bidlogo de interpretar, mas permite ver detalhes que seriam invisiveis a olho nu.

A inclusao de tecnologia assistiva e inovacao no curso reflete as tendéncias de 2025, onde a integracao de
ferramentas digitais se torna uma pratica comum. Para a avaliacao da AFA, isso pode significar o uso de softwares
de analise acustica da fala, aplicativos de gravacao e reproducao de audio/video, ou até mesmo plataformas de
teleatendimento que permitem a avaliacao remota. Essas ferramentas podem ajudar a quantificar a disprosddia,
analisar padrbes de erros articulatérios com maior precisao e documentar o progresso do paciente de forma mais
objetiva.

Wil Analise Acustica 2P| Gravacao e Revisao J Teleavaliagao

Um software de analise
acustica pode medir a
duracao das pausas, a
variabilidade do pitch e da
intensidade, e a precisao
das transicOes entre 0s sons
— todos indicadores cruciais
na AFA.

Aplicativos de gravacao
permitem que o
fonoaudidlogo revise a fala
do paciente varias vezes,
em camera lenta se
necessario, para identificar
padrdes de inconsisténcia
que poderiam passar
despercebidos em tempo
real.

A teleavaliacao,
impulsionada pela
pandemia, tornou-se uma
ferramenta valiosa para
alcancar pacientes em
locais remotos ou com
dificuldades de locomocao,
garantindo que a avaliacao
nao seja interrompida.

D E importante ressaltar que a tecnologia é uma ferramenta, ndo a solucido completa. Ela deve ser utilizada

para complementar a avaliacao clinica tradicional, fornecendo dados adicionais e insights que aprimoram
o diagnostico. O fonoaudiologo continua sendo o intérprete e o decisor final, utilizando sua expertise para
integrar as informacdes tecnoldgicas com a observacao clinica e a histéria do paciente.



A Lupa do Fonoaudiologo: Analisando os
Erros Articulatorios na AFA

A analise dos erros articulatorios € o coracao da avaliacao da Apraxia de Fala em Adultos (AFA). Nao se trata
apenas de identificar que o paciente errou, mas de entender a natureza e a consisténcia desses erros. Pense em
um detetive forense examinando impressdes digitais: cada detalhe, cada padrao, por menor que seja, pode levar a
identificacao correta. Na AFA, os erros articulatérios sao as "impressodes digitais" do disturbio, e a capacidade de
analisa-los com precisao € uma habilidade essencial para o fonoaudidélogo.

Os erros articulatorios na AFA sao caracteristicamente inconsistentes. Isso significa que o mesmo som ou palavra
pode ser produzido corretamente em um momento e com erro em outro, ou com diferentes tipos de erros em
tentativas sucessivas. Essa inconsisténcia € o principal diferencial em relacao a disartria, onde os erros tendem a
ser mais previsiveis e consistentes devido a um comprometimento muscular especifico.

Substituicoes Omissoes

Um som é trocado por outro (ex: "pato" vira "bato"). Um som é omitido (ex: "casa" vira "ca-a").
Adicoes Distorcoes

Um som é adicionado (ex: "azul" vira "az-ul"). O som é produzido de forma imprecisa, mas ainda

reconhecivel (ex: um "s" sibilante demais).

Repeticoes Prolongamentos
Repeticao de sons ou silabas (ex: "te-te-telefone"). Sons sao alongados (ex: "ssssssol").
Além dos tipos de erros, a na palavra (inicio, meio, fim) e a complexidade fonética da palavra

sao importantes. Palavras mais longas, com mais silabas ou com sequéncias complexas de consoantes (ex:
"estranho", "psicologia") tendem a ser mais dificeis e, portanto, mais propensas a erros. A observacao de
tentativas e erros (searching behaviors), onde o paciente faz movimentos de busca com a boca antes de
conseguir produzir o som, € um sinal classico da AFA.

Exemplo: ao pedir para o paciente repetir "hospital”, ele pode tentar varias vezes, produzindo "os-pi-tal",
depois "ho-pi-tal", e finalmente "hospital" com grande esforco e uma pausa prolongada entre as silabas. Essa
variabilidade e o esforco sao as pistas que confirmam a natureza apraxica dos erros.




O Ritmo da Fala: Analisando os Erros
Prosodicos e a Sintese Diagnostica

Além dos erros articulatorios, a prosodia — o ritmo, a entonacao e o estresse da fala — € um componente crucial a
ser analisado na Apraxia de Fala em Adultos (AFA). Pense na prosodia como a melodia de uma cancao. Se a
melodia esta desafinada, mesmo que as notas individuais estejam corretas, a musica perde seu sentido e fluidez.
Na AFA, a melodia da fala é frequentemente alterada, resultando em uma fala que pode soar robdtica, mondtona ou
com um ritmo inadequado.

A alteracao prosodica na AFA é conhecida como . Ela se manifesta de diversas formas:
Ritmo Lento e Pausado Entonacao Monétona
A fala pode ser excessivamente lenta, com pausas A variacao de pitch (altura da voz) pode ser
prolongadas e inadequadas entre silabas ou reduzida, fazendo com que a fala soe sem emocao
palavras. ou enfadonha.
Estresse Inadequado Igualdade de Estresse
O paciente pode colocar énfase em silabas ou Todas as silabas podem ser produzidas com o
palavras erradas, alterando o significado ou a mesmo estresse, perdendo a naturalidade da fala.

naturalidade da frase.

A andlise da prosddia € tao importante quanto a analise articulatoria, pois fornece informacdes adicionais sobre a
extensao do comprometimento do planejamento motor. Um paciente pode ter uma articulacao relativamente boa,
mas uma prosodia severamente comprometida, o que ainda indica AFA.

Sintese Diagnostica

ApOs coletar todas as informacdes — anamnese, observacao clinica, aplicacao de protocolos formais (MASA,
BDAE), analise detalhada dos erros articulatérios e prosédicos — o fonoaudiodlogo deve sintetizar esses dados para
chegar a um diagnaostico. Este processo € como montar um quebra-cabeca complexo, onde cada peca se encaixa
para formar a imagem completa.

O diagnostico de AFA é um diagndstico de exclusao e de inclusdo. Excluimos afasia e disartria como causas
primarias, e incluimos a AFA com base na presenca de suas caracteristicas marcadoras, especialmente a
inconsisténcia dos erros articulatorios e a disprosodia. Lembre-se que a neuroplasticidade € a base para a
intervencao, e um diagndstico preciso € o primeiro passo para ativar esse potencial de reorganizacao cerebral.



Em Pratica: O Caminho do Fonoaudiologo
Especialista

Chegamos ao final da nossa jornada sobre a Apraxia de Fala em Adultos: Avaliacao e Diagnostico Diferencial.
Vimos que a AFA € um desafio complexo, mas com as ferramentas e o conhecimento certos, vocé pode desvenda-
la. Lembre-se que a chave esta na observacao atenta da inconsisténcia dos erros, na compreensao das nuances
entre AFA, afasia e disartria, e na aplicacao estratégica dos protocolos de avaliacao. A neuroplasticidade é a base
da esperanca, e seu diagndstico preciso é o ponto de partida para um tratamento que promove a reorganizacao

neural.

B = Q

Anamnese e Observacao Protocolos Validados Analise de Erros

Sempre inicie a avaliacao com uma Utilize protocolos validados como o  Foque na inconsisténcia dos erros
anamnese detalhada e observacao MASA e o BDAE para uma analise articulatorios e na disprosodia como
clinica. objetiva. marcadores-chave.

w;

Tecnologia Assistiva Diagnostico Preciso

Considere a tecnologia assistiva para aprimorar sua Um diagndstico diferencial preciso é o alicerce para um
analise e documentacao. plano terapéutico eficaz e centrado no paciente.
Autoavaliacao

1. Qual das seguintes caracteristicas € a mais indicativa de Apraxia de Fala em Adultos (AFA)?
a) Fragueza muscular facial generalizada.
b) Dificuldade consistente em encontrar palavras.
c) Inconsisténcia nos erros articulatérios e tentativas de busca.
d) Fala mondétona e arrastada devido a paralisia.

2. Um paciente apresenta boa compreensao da linguagem, mas grande dificuldade em repetir palavras longas,
com erros que variam a cada tentativa. Qual condi¢cao € mais provavel?
a) Afasia de Wernicke.
b) Disartria espastica.
c) Apraxia de Fala em Adultos.
d) Disfagia orofaringea.

3. O Teste de Boston para Diagndstico de Afasia (BDAE) é util no diagnostico diferencial da AFA porque:
a) Avalia diretamente a for¢ca muscular da fala.
b) Ajuda a identificar se as dificuldades sao primariamente de linguagem ou motoras.
c) E o Unico protocolo validado para apraxia.
d) Mede a inteligéncia nao verbal do paciente.

4. A neuroplasticidade, no contexto da AFA, refere-se a capacidade do cérebro de:
a) Regenerar neurénios danificados.
b) Reorganizar-se e formar novas conexdes neurais.
c) Prevenir futuras lesdes cerebrais.
d) Curar completamente a apraxia sem intervencao.

5. Expligue, em suas palavras, a principal diferenca entre os erros de fala observados na Apraxia de Fala em
Adultos e na Disartria.



Gabarito

Questao 1 Questao 2

c) Inconsisténcia nos erros articulatérios e c) Apraxia de Fala em Adultos.
tentativas de busca.

Questao 3 Questao 4
b) Ajuda a identificar se as dificuldades sao b) Reorganizar-se e formar novas conexoes
primariamente de linguagem ou motoras. heurais.

() Questao 5 - Resposta Esperada:

Na Apraxia de Fala em Adultos, os erros sao inconsistentes e resultam de um problema no planejamento
ou programacao dos movimentos da fala, com tentativas e erros de busca. Na Disartria, os erros sao
consistentes e resultam de fraqueza, paralisia ou incoordenacao dos musculos da fala, sem tentativas de
busca visiveis.



Proximos Passos e Recursos

Proxima Aula: Aula 19 - Abordagens Terapéuticas para Apraxia de Fala

Prepare-se para explorar as estratégias e técnicas que promovem a recuperacao e aprimoram a comunicacao de
pacientes com AFA, construindo sobre o diagndstico que aprendemos hoje.

Artigos Cientificos Livros-texto Especializados Associacoes Profissionais
Recentes Consulte livros de Fonoaudiologia Websites como ASHA para

Para aprofundar seu conhecimento Neurofuncional para revisao de diretrizes clinicas e recursos

em pesquisas e evidéncias sobre conceitos fundamentais. atualizados.

AFA.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatoérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



