Aula 23 - Estudo de Casos Clinicos em
Afasias e Apraxias

Desvendando os Mistérios da Comunicacao: Estudo de Casos em Afasias e Apraxias

Vocé ja se perguntou como o cérebro, essa maquina incrivel, orquestra a complexidade da linguagem? E o que
acontece quando essa orquestra desafina, ou quando o maestro perde a batuta? Para nds, fonoaudiélogos,
entender essas falhas € o primeiro passo para ajudar nossos pacientes a reencontrar sua voz e sua capacidade de
se expressar. Esta aula é um convite para mergulhar nos desafios reais enfrentados por pessoas com afasias e
apraxias, e como nos, profissionais, podemos fazer a diferenca.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de identificar as caracteristicas distintivas das afasias de Broca e
Wernicke, compreender a intrinseca relacao entre afasia e apraxia de fala, e, 0 mais importante, desenvolver um
raciocinio clinico para planejar intervencoes terapéuticas integradas e eficazes. Vamos explorar casos que ilustram
a teoria na pratica, conectando o conhecimento que vocé ja possui sobre neuroanatomia e neuroplasticidade com
as estratégias de reabilitacao mais atuais.

Imagine-se diante de um paciente que luta para formar uma frase simples, ou de outro que fala fluentemente, mas
sem sentido. Essas sao as realidades que a fonoaudiologia neurofuncional nos apresenta. Esta aula nao é apenas
sobre memorizar conceitos, mas sobre desenvolver a sensibilidade e a capacidade analitica para transformar
vidas. Prepare-se para uma imersao profunda em cenarios clinicos que desafiarao sua percepcao e aprimorarao
suas habilidades.



A Linguagem e o Cerebro: Uma Orquestra
em Harmonia (ou Desarmonia)

Pense no nosso cérebro como uma grande orquestra sinfonica. Cada secao — cordas, sopros, percussao —tem sua
funcao especifica, mas € a coordenacao perfeita entre elas que resulta em uma melodia harmoniosa. No contexto
da linguagem, areas cerebrais como a de Broca e a de Wernicke atuam como maestros e secoes vitais,
trabalhando em conjunto para que possamos compreender, formular e expressar nossos pensamentos. Quando
uma dessas secoes é afetada, seja por um acidente vascular cerebral (AVC), um traumatismo cranioencefalico ou
outras lesdes, a melodia da comunicacao pode se tornar um ruido desafinado.

E nesse ponto que surgem as afasias e apraxias. As afasias sdo disturbios da linguagem que afetam a capacidade
de compreender ou produzir a fala, a leitura ou a escrita, resultantes de lesao cerebral. Ja as apraxias, em especial
a apraxia de fala, sao disturbios motores da fala que afetam o planejamento e a programacao dos movimentos
necessarios para produzir os sons da fala, mesmo que a forca muscular e a coordenacao basica estejam
preservadas. E como se 0 maestro soubesse a partitura, mas ndo conseguisse coordenar os musicos para tocar no
ritmo certo.

A beleza e o desafio da fonoaudiologia neurofuncional residem em entender essa complexidade. Nao se trata
apenas de identificar o problema, mas de compreender como o cérebro tenta se reorganizar — um fenébmeno
conhecido como neuroplasticidade. Essa capacidade inata do cérebro de formar e reorganizar conexdes
sindpticas € a base de toda a nossa intervencao terapéutica. Nosso trabalho é guiar essa reorganizacao, criando
novas "rotas" para a comunicacao.



Afasia de Broca: Quando as Palavras Se
Recusam a Sair

Imagine a frustracao de ter um pensamento claro na mente, mas ndo conseguir transforma-lo em palavras. E como
ter um livro inteiro na cabeca, mas a impressora esta quebrada, e as paginas simplesmente nao saem. Essa € a
realidade de muitos pacientes com Afasia de Broca, um tipo de afasia nao-fluente. Eles compreendem bem o que
Ihes é dito, mas tém grande dificuldade em produzir a fala. Suas frases sao curtas, telegraficas, com omissao de
palavras de funcao (artigos, preposicées) e com esforco significativo.

A Afasia de Broca é classicamente associada a lesées na area de Broca, localizada no lobo frontal do hemisfério
dominante (geralmente o esquerdo). Essa regiao é crucial para o planejamento e a execucao motora da fala. O
paciente pode até saber o que quer dizer, mas a "ponte" entre o pensamento e a articulacao das palavras esta
comprometida. A fala é lenta, hesitante e disprosodica, ou seja, sem a entonacao e o ritmo naturais.

Apesar da dificuldade na expressao oral, a compreensao auditiva geralmente é preservada, o que pode aumentar a
frustracao do paciente. Eles estao plenamente cientes de suas dificuldades, e isso pode levar a quadros de
depressao e isolamento social. E fundamental que nés, fonoaudidlogos, abordemos esses casos com empatia e
estratégias que ndo apenas visem a recuperacao da fala, mas também a melhora da qualidade de vida e a
reintegracao social. A avaliagcao com protocolos validados, como o ou o

, € crucial para um diagndstico preciso e para guiar o plano terapéutico.



Apraxia de Fala: A Desconexao entre Pensar
e Fazer

A histdria da linguagem no cérebro nao termina na formulacao das palavras. Uma vez que o pensamento é
transformado em uma sequéncia de sons, o cérebro precisa enviar comandos precisos aos musculos da boca,
lingua, labios e laringe para que esses sons sejam produzidos corretamente. E como um maestro que sabe a
partitura, mas ndo consegue coordenar os movimentos dos musicos para que toquem no tempo e com a
intensidade certos. Essa falha no planejamento e na programacao dos movimentos da fala é o que chamamos de
Apraxia de Fala.

A Apraxia de Fala € um disturbio neuroldgico motor da fala caracterizado pela dificuldade em planejar e/ou
programar a sequéncia de movimentos musculares necessarios para produzir os sons da fala de forma precisa e
consistente. Diferente de uma disartria, onde ha fragueza ou incoordenacao muscular, na apraxia os musculos
estdo intactos; o problema reside na "instrucao" que o cérebro envia a eles. O paciente pode apresentar erros
inconsistentes na articulacao, repeticées de sons, alongamento de vogais e uma fala que soa "esforcada" e
"buscada".

E muito comum que a Apraxia de Fala coexista com a Afasia de Broca, pois as areas cerebrais responsaveis pelo
planejamento motor da fala estdo proximas ou se sobrepdem as areas da linguagem expressiva. Essa combinacao
torna o quadro ainda mais desafiador, pois o paciente ndo apenas tem dificuldade em encontrar as palavras, mas
também em executa-las fisicamente. Compreender essa sobreposi¢ao e vital para um diagnostico diferencial
preciso e para a escolha das abordagens terapéuticas mais eficazes, como a Terapia PROMPT (Prompts for
Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets), que foca na estimulacao tatil-cinestésica para reorganizar os
movimentos da fala.



Caso Clinico 1: Afasia de Broca com Apraxia
de Fala - A Jornada de Joao

Joao, um engenheiro de 58 anos, sempre foi um comunicador nato. Apds um AVC isquémico em regiao frontal
esquerda, sua vida mudou drasticamente. Ao ser avaliado, Joao apresentava uma fala extremamente laboriosa,
com grande esforco e poucas palavras por enunciado. Ele conseguia entender a maioria das perguntas e
comandos, mas sua resposta era um "sim" ou "nao" arrastado, ou uma tentativa frustrada de formar uma frase,
que resultava em sons distorcidos e repeticdes. Era evidente a luta para iniciar a fala e a inconsisténcia dos erros
articulatorios.

Durante a avaliacao fonoaudiolodgica, utilizando o , observou-se que a compreensao
auditiva de Joao estava relativamente preservada, mas sua homeacao, repeticao e fala espontanea eram
severamente comprometidas. Além disso, ao solicitar que ele imitasse movimentos orais nao-verbais (como soprar
ou estalar a lingua), ele apresentava dificuldade em planejar e executar esses movimentos de forma consistente,
um forte indicativo de apraxia oral e, consequentemente, de fala.

A familia de Joao relatava sua profunda frustracao e isolamento. Ele, que antes liderava equipes e apresentava
projetos complexos, agora se via incapaz de pedir um copo d'agua sem grande esforco. Esse cenario nos mostra a
importancia de uma avaliacao detalhada que nao apenas classifique a afasia, mas que também identifique a
presenca de comorbidades como a apraxia de fala, pois a abordagem terapéutica sera significativamente diferente.
A jornada de Joao, como a de muitos outros, € um lembrete constante da resiliéncia humana e do poder da
intervencao fonoaudiolégica.



Afasia de Wernicke: Quando as Palavras
Perdem o Sentido

Se na Afasia de Broca a dificuldade esta em produzir as palavras, na Afasia de Wernicke o desafio reside na
compreenséo e na producao de uma fala com sentido. Imagine sintonizar um radio e ouvir uma sequéncia de
palavras que, embora gramaticalmente corretas, nao fazem o menor sentido para vocé. Ou, pior, vocé fala
fluentemente, mas o que sai da sua boca € uma "salada de palavras", cheia de neologismos (palavras inventadas)
e parafasias (trocas de palavras ou sons).

A Afasia de Wernicke é caracterizada por uma fala fluente, com boa prosddia e articulacdo, mas com conteudo
semantico pobre ou ininteligivel. Os pacientes podem nao ter consciéncia de seus erros (anosognosia), o que torna
a reabilitacao ainda mais complexa. Essa condicao é geralmente causada por lesdes na area de Wernicke,
localizada no lobo temporal do hemisfério dominante, uma regido crucial para a compreensao da linguagem.

A compreensao auditiva é severamente comprometida, o que dificulta a comunicacao e a interacao social. O
paciente pode responder a perguntas de forma inadequada, ou simplesmente nao entender o que Ihe foi
perguntado. A leitura e a escrita também sao afetadas, refletindo a dificuldade generalizada na compreensao e
producao da linguagem. E um quadro que exige muita paciéncia e estratégias especificas para tentar restabelecer
a conexao entre as palavras e seus significados.

Caracteristica Afasia de Broca Afasia de Wernicke

Fluéncia Nao-fluente Fluente

Compreensao Preservada Comprometida

Repeticao Comprometida Comprometida

Nomeacao Comprometida Comprometida

Local da Lesao Lobo Frontal (Area de Broca) Lobo Temporal (Area de
Wernicke)

Consciéncia Geralmente presente Geralmente ausente



Caso Clinico 2: Afasia de Wernicke-0
Desafio de Maria

Maria, uma professora aposentada de 72 anos, foi levada ao hospital apds um episoédio de confusao subita. Seus
familiares notaram que ela falava sem parar, mas suas frases eram desconexas, cheias de palavras estranhas e
sem sentido aparente. Ela parecia nao entender o que lhe era dito, respondendo com frases que nao se
relacionavam com a pergunta. Por exemplo, ao ser questionada sobre o que havia comido no café da manh3, ela
poderia responder: "O verde da mesa voou para o céu azul, e o cachorro latiu flores".

Na avaliacao fonoaudioldgica, Maria apresentava uma fala abundante e fluente, mas com muitas parafasias
semanticas (troca de palavras por outras de significado relacionado, mas inadequadas) e neologismos. Sua
compreensao de comandos simples e complexos estava gravemente comprometida. Ela nao demonstrava
consciéncia de seus erros de fala, o que dificultava a intervencao direta para correcao. Sua leitura e escrita
também estavam afetadas, com dificuldades em compreender textos e em produzir frases coerentes.

O caso de Maria ilustra o quao desafiador pode ser o manejo da Afasia de Wernicke. A fluéncia da fala pode,
inicialmente, mascarar a gravidade do déficit de compreensao, e a falta de consciéncia do paciente pode dificultar
a adesao a terapia. Nosso papel, como fonoaudidlogos, é criar um ambiente comunicativo estruturado, utilizando
pistas visuais, gestos e contextos claros para tentar restabelecer a conexao entre as palavras e seus significados,
sempre com o objetivo de melhorar a funcionalidade comunicativa e a qualidade de vida da paciente.



Planejamento Terapeéeutico Integrado:
Construindo Pontes para a Comunicacao

Apds a avaliacao detalhada e o diagndstico preciso, o préoximo passo € o planejamento terapéutico. Pense nisso
como a construcao de uma ponte. O AVC ou a lesao cerebral derrubaram a ponte da comunicacao, e nosso
trabalho é reconstrui-la, tijolo por tijolo, ou até mesmo criar novas rotas alternativas. Nao existe uma abordagem
unica que sirva para todos; cada paciente € um universo, e o plano deve ser tdo unico quanto ele.

Para Joao, com sua Afasia de Broca e Apraxia de Fala, o foco terapéutico seria em estratégias que promovem a
fluéncia e a precisao articulatoria. A Terapia de Entonacao Melodica (MIT), por exemplo, utiliza a prosddia e o
ritmo da fala cantada para facilitar a producao de frases, aproveitando a ativacao do hemisfério direito, que pode
compensar as dificuldades do esquerdo. Para a apraxia, a Terapia PROMPT seria fundamental, pois trabalha
diretamente no planejamento motor da fala através de toques e pressées especificas nos articuladores, ajudando o
cérebro a "sentir" os movimentos corretos.

Ja para Maria, com sua Afasia de Wernicke, o desafio é a compreensao e a organizacao do pensamento. As
estratégias focariam em melhorar a compreensao auditiva e a producao de fala com sentido. Isso pode incluir o
uso de pistas visuais, cartdes com figuras, categorizacao semantica e exercicios de associagao de palavras. A
terapia deve ser altamente estruturada, com repeticao e feedback claro, para ajudar a paciente a reconstruir o
significado das palavras e a monitorar sua propria fala. Em ambos o0s casos, a neuroplasticidade aplicada é a
base: cada exercicio, cada repeticao, é uma tentativa de fortalecer ou criar novas conexées neurais.



Estrategias e Ferramentas na Reabilitacao: O
Futuro da Fonoaudiologia

A reabilitacao fonoaudioldgica de afasias e apraxias € um campo em constante evolucao, impulsionado pela
pesquisa e pela tecnologia. Além das abordagens ja mencionadas, como MIT e PROMPT, a incorporacao de
Tecnologia Assistiva e Inovacao tem revolucionado a forma como abordamos esses casos. Aplicativos de
comunicacao alternativa e aumentativa (CAA), softwares de reconhecimento de voz e plataformas de tele-
reabilitacao sao exemplos de ferramentas que ampliam as possibilidades terapéuticas e promovem a autonomia do
paciente.

A Terapia de Entonacao Melodica (MIT), por exemplo, tem demonstrado eficacia comprovada para pacientes com
afasia nao-fluente, utilizando a melodia e o ritmo para "desbloquear" a fala. Ja o PROMPT é uma técnica que vai
além do verbal, utilizando pistas tateis-cinestésicas para guiar os movimentos articulatorios, sendo especialmente
util para a apraxia de fala. Essas abordagens, baseadas em evidéncias, sao pilares da pratica fonoaudiolégica
moderna.

Além disso, em casos complexos onde ha comorbidades, como disfagia (dificuldade de degluticao), que pode ser
comum em pacientes neuroldgicos, as e as estratégias compensatorias sao integradas ao
plano terapéutico. A visao holistica do paciente é crucial: ndo tratamos apenas a afasia ou a apraxia, mas o
individuo em sua totalidade, considerando suas necessidades comunicativas, sociais e funcionais. O futuro da
fonoaudiologia é integrado, tecnoldgico e, acima de tudo, centrado no paciente.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim de nossa jornada por alguns dos mais desafiadores quadros da fonoaudiologia neurofuncional.
Vimos que as afasias e apraxias nao sao apenas diagnosticos, mas realidades que impactam profundamente a vida
de individuos e suas familias. Compreendemos as nuances entre a dificuldade de producao na Afasia de Broca e a
complexidade da compreensao na Afasia de Wernicke, e como a Apraxia de Fala pode coexistir e agravar esses
quadros. Mais importante, exploramos como um planejamento terapéutico integrado, fundamentado na
neuroplasticidade e nas abordagens baseadas em evidéncias, pode construir pontes para a comunicacao.

Em pratica:

e Sempre realize uma avaliacao detalhada, utilizando protocolos validados, para diferenciar afasias e apraxias.
e Lembre-se que a neuroplasticidade € sua aliada: cada intervencao visa reorganizar o cérebro.

e Considere abordagens terapéuticas como MIT e PROMPT para afasias nao-fluentes e apraxias.

o Para afasias fluentes, foque na compreensao e no significado da fala.

e Integre tecnologia assistiva para ampliar as possibilidades de comunicag¢ao e autonomia.

Autoavaliacao

1. Um paciente apresenta fala nao-fluente, telegrafica, com grande esforco e boa compreensao auditiva. Qual a
afasia mais provavel? a) Afasia de Wernicke b) Afasia de Conducao c) Afasia de Broca d) Afasia Global

2. A principal caracteristica da Apraxia de Fala é a dificuldade em: a) Compreender a linguagem falada. b) Produzir
voz devido a lesao nas pregas vocais. ¢) Planejar e programar os movimentos musculares para a fala. d)
Coordenar os musculos da degluti¢cao.

3. Qual das seguintes abordagens terapéuticas é mais indicada para pacientes com Afasia de Broca e Apraxia de
Fala, focando na prosddia e ritmo? a) Terapia de Restricao e Inducao do Movimento (CIMT) b) Terapia de
Entonacao Melddica (MIT) c) Terapia de Estimulacao Elétrica Funcional (FES) d) Terapia de Degluticao
Compensatoria

4. Um paciente com Afasia de Wernicke provavelmente apresentara: a) Fala nao-fluente e compreensao
preservada. b) Fala fluente, mas com parafasias e neologismos, e compreensao comprometida. c) Dificuldade
apenas na leitura e escrita. d) Dificuldade apenas na repeticao de palavras.

5. Descreva a importancia da neuroplasticidade no planejamento terapéutico de casos de afasia e apraxia de fala.



Gabarito

1 c) Afasia de Broca

2 c) Planejar e programar os movimentos musculares para a fala.

3 b) Terapia de Entonacédo Melddica (MIT)

4 b) Fala fluente, mas com parafasias e neologismos, e compreensao comprometida.

5 Resposta dissertativa:

A neuroplasticidade é fundamental porque é a capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas
conexodes neurais. No planejamento terapéutico, isso significa que as intervencdes fonoaudioldgicas nao
apenas buscam reativar areas danificadas, mas também estimular o cérebro a criar novas rotas para a
linguagem e a fala, compensando as perdas e promovendo a recuperacao funcional através de estimulos
repetitivos e direcionados.



Proxima Aula e Recursos Adicionais

Proxima Aula:

Aula 24 - Estudo de Casos Clinicos em Disartrias e o Artigos cientificos recentes sobre

Disturbios Cognitivos. Prepare-se para explorar como neuroplasticidade e reabilitacao de afasias: Para
as dificuldades motoras e cognitivas impactam a aprofundar seu conhecimento em pesquisa.
comunicagao. « Livros-texto de Fonoaudiologia Neurofuncional:

Para consulta de conceitos e classificacdes.

e Videos de casos clinicos reais (com
consentimento): Para visualizar a aplicacao pratica
dos conceitos.



Nota Importante

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracodes.



