Aula 13 - Afasias: Avaliacao e
Classificacao

Imagine por um momento a frustracao de ter pensamentos claros, ideias vibrantes, mas ser incapaz de
transforma-los em palavras. Ou, talvez, ouvir alguém falar e perceber que as frases, embora gramaticalmente
corretas, nao fazem sentido algum. Essa é a realidade de milhées de pessoas que vivem com afasia, um
transtorno que afeta a capacidade de comunicacao apoés uma lesao cerebral. Compreender as afasias nao é
apenas uma questao de diagnostico; € sobre restaurar a dignidade, a conexao e a qualidade de vida.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os mistérios das afasias, desde suas definicdes e
tipos classicos até as abordagens mais modernas de avaliacao e diagnostico diferencial. Nosso objetivo é
que, ao final, vocé seja capaz de identificar os principais tipos de afasias, compreender a logica por tras dos
instrumentos de avaliacao e discernir as afasias de outros transtornos da comunicacao, sempre com um olhar
atento as tendéncias da neurociéncia cognitiva e as classificacdes diagndsticas mais recentes.

A relevancia deste conhecimento transcende a sala de aula. Seja na pratica clinica, na pesquisa ou na
preparacao para concursos publicos, a capacidade de compreender e aplicar esses conceitos é fundamental
para qualquer profissional da area de saude e ciéncias humanas. Prepare-se para conectar o que voceé ja
sabe sobre o cérebro e a linguagem com uma visao aprofundada sobre esses desafios comunicativos.



O Que Sao Afasias? Uma Perda de
Conexao com as Palavras

[J) Conceito-chave: A afasia € um transtorno adquirido da linguagem resultante de lesdo cerebral, ndo
uma falha de inteligéncia.

Pense na linguagem como uma complexa orquestra, onde cada instrumento — a capacidade de falar,
compreender, ler e escrever — precisa estar em perfeita sintonia para produzir uma melodia coesa. Quando
uma lesao cerebral atinge certas areas, essa orquestra pode desafinar, e é ai que surge a afasia. Nao se trata
de uma falha na inteligéncia ou na capacidade de pensar, mas sim de uma interrupcao nos circuitos neurais
que sustentam a linguagem.

A afasia é, portanto, um transtorno adquirido da linguagem, resultante de uma lesao cerebral, geralmente no
hemisfério esquerdo para a maioria das pessoas. Essa lesao pode ser causada por um acidente vascular
cerebral (AVC), traumatismo cranioencefalico, tumores, infeccdes ou doencas neurodegenerativas. A
manifestacao da afasia é variada, podendo afetar a producao da fala (expressao), a compreensao da fala
(recepcao), a leitura (alexia) e a escrita (agrafia), ou uma combinacao desses aspectos.

Causas Principais Areas Afetadas

e Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Producao da fala (expressao)

e Traumatismo cranioencefalico e Compreensao da fala (recepcao)
e Tumores cerebrais e Leitura (alexia)

e Infeccdes neurologicas e Escrita (agrafia)

e Doencas neurodegenerativas

Compreender a afasia é essencial porque ela impacta diretamente a capacidade do individuo de interagir com
o mundo, expressar suas necessidades e manter sua identidade social. E um desafio que vai muito além da
comunicacao verbal, afetando a autonomia e o bem-estar psicossocial. Por isso, a avaliacao precisa e a
classificacao correta sao os primeiros passos para um plano de reabilitacao eficaz e para a melhoria da
qualidade de vida.



Tipos Classicos de Afasias: Broca e
Wernicke

A historia da neuropsicologia nos presenteou com a compreensao de que diferentes areas do cérebro sao
especializadas em funcdes especificas. No século XIX, os trabalhos de Paul Broca e Carl Wernicke
revolucionaram nossa visao sobre a linguagem, identificando regides cerebrais cruciais para sua producao e
compreensao. Essas descobertas lancaram as bases para a classificacao das afasias que, embora hoje
complementada por modelos mais complexos, ainda sao pilares para o entendimento inicial.

Afasia de Broca

A Afasia de Broca, também conhecida como afasia expressiva
ou nao-fluente, resulta de lesdes na area de Broca, localizada
no lobo frontal esquerdo. Pessoas com esse tipo de afasia 0 Exemplo Clinico

geralmente compreendem bem a linguagem, mas tém grande

dificuldade em produzir a fala. Sua fala é lenta, com esforco, Um paciente pode dizer

telegrafica (omitindo palavras de ligagdo como artigos e ‘Agua... beber... agora” em vez

de "Eu quero beber agua
agora”.

preposicdes) e com muitas pausas. Imagine tentar montar um
quebra-cabeca com pecas faltando e ter que fazer um grande
esforco para encaixar as poucas que vocé tem. Essa é a luta
diaria de quem tem afasia de Broca.

Afasia de Wernicke

Por outro lado, a Afasia de Wernicke, ou afasia

receptiva/fluente, é causada por lesées na area de Wernicke,

situada no lobo temporal esquerdo. Aqui, 0 cenario se inverte: a 0 Exemplo Clinico
fala é fluente, com ritmo e entonacao normais, mas é
desprovida de sentido. Os pacientes podem usar palavras Um paciente que, ao ser
perguntado sobre o tempo,

responde: "O sol esta azul e as

erradas (parafasias), criar neologismos (palavras novas) e ter

dificuldade em compreender a fala dos outros. E como ouvir
H n

alguém falar um idioma que vocé ndo conhece, mas com a cadeiras voam para o almogo”.

fluidez de um nativo — as palavras saem, mas a mensagem se

perde.
Area de Broca Area de Wernicke
Localizacao: Lobo frontal inferior esquerdo Localizacao: Lobo temporal superior esquerdo
Funcao: Producao da fala Funcao: Compreensao da linguagem
Lesao resulta em: Fala nao-fluente, telegrafica, Lesao resulta em: Fala fluente mas sem sentido,
com esforco compreensao prejudicada




Outros Tipos de Afasias: Conducao e
Global

Embora as afasias de Broca e Wernicke sejam as mais conhecidas, o espectro dos transtornos afasicos é
mais amplo e reflete a complexidade das redes neurais da linguagem. A compreensao desses outros tipos é
crucial para um diagndstico preciso e para a formulacao de estratégias de intervencao mais eficazes, pois
cada tipo apresenta um perfil de déficits e preservacdes que exige abordagens especificas.

Afasia de Conducao

A Afasia de Conducao é um tipo menos comum, mas muito instrutivo para entender a arquitetura da
linguagem. Ela resulta de uma lesao no fasciculo arqueado, um feixe de fibras nervosas que conecta as
areas de Broca e Wernicke.

Pacientes com afasia de conducao geralmente apresentam fala fluente e boa compreensao, mas tém uma
dificuldade marcante na repeticdo de palavras e frases. E como se a "ponte" entre a compreensao e a
producao estivesse danificada, impedindo que a informacao auditiva seja transmitida de forma eficaz para ser
repetida. Imagine que vocé consegue entender uma musica e até cantarolar a melodia, mas nao consegue
repetir a letra exata que acabou de ouvir.

Afasia Global

A Afasia Global, por sua vez, é a forma mais grave de afasia, resultante de uma lesdo extensa que afeta
tanto a area de Broca quanto a de Wernicke, ou grandes porcées do hemisfério esquerdo.

Individuos com afasia global apresentam déficits severos em todas as modalidades da linguagem: produgao,
compreensao, leitura e escrita. A comunicacao € extremamente limitada, muitas vezes restrita a algumas
palavras ou estereotipias (repeticdo de uma mesma silaba ou frase). E como se toda a orquestra da linguagem
estivesse em siléncio ou produzindo apenas ruidos desconexos, exigindo um esforco monumental para
qualquer forma de comunicacao.

Tipo de Afasia Fluéncia Compreensao Caracteristica
Principal

Broca Nao-fluente Preservada Fala telegrafica,
esforcada

Wernicke Fluente Prejudicada Fala sem sentido,
parafasias

Conducao Fluente Preservada Dificuldade na
repeticao

Global Nao-fluente Prejudicada Déficits severos em

todas as modalidades



Desvendando a Afasia: Quando as
Palavras Fogem

[ Analogia: Imagine a linguagem como um rio caudaloso, fluindo livremente. Uma afasia € como uma
barragem que se rompe, alterando drasticamente seu curso.

Imagine a linguagem como um rio caudaloso, fluindo livremente com suas palavras, frases e significados. De
repente, uma barragem se rompe ou um desvio inesperado surge, alterando drasticamente seu curso. Essa
analogia nos ajuda a visualizar o impacto de uma afasia: ndo € que o rio desapareca, mas sua fluidez e
direcao sao comprometidas. A afasia € um transtorno adquirido da linguagem, o que significa que a pessoa ja
possuia uma capacidade de comunicacao normal antes de uma lesao cerebral.

Essa lesao, frequentemente um Acidente Vascular Cerebral (AVC), mas também podendo ser um traumatismo
cranioencefalico, tumor, infeccao ou doenca neurodegenerativa, afeta as redes neurais responsaveis pelo
processamento da linguagem. Tradicionalmente, focava-se em areas especificas como Broca e Wernicke.
Contudo, a neurociéncia cognitiva atual nos mostra que a linguagem & sustentada por circuitos neurais
distribuidos e interconectados, e a lesdo em qualquer ponto dessa rede complexa pode gerar diferentes perfis

afasicos.
o

EP Redes Neurais j%{l Impacto da Lesao ’[IJ\{H Além da
Distribuidas Uma lesdo em qualquer Comunicacao
A linguagem nao esta ponto dessa rede pode A afasia afeta autonomia,
localizada em um unico interromper o fluxo de participacao social e
ponto, mas em circuitos informacao e gerar saude mental, exigindo
neurais interconectados diferentes perfis afasicos. avaliacao funcional
por todo o hemisfério detalhada.
esquerdo.

A compreensao da afasia é crucial porque ela vai além da simples dificuldade em falar ou entender. Ela afeta a
capacidade do individuo de participar de conversas, expressar suas necessidades, ler noticias ou escrever
um e-mail. Essa perda de autonomia comunicativa pode levar a isolamento social, frustracao e impactar
profundamente a saude mental. Por isso, a avaliacdo detalhada nao busca apenas classificar o tipo de afasia,
mas também entender o impacto funcional na vida do paciente e planejar intervencdes que restaurem, na
medida do possivel, essa ponte essencial com o0 mundo.



Os Pilares da Afasia: Broca e Wernicke em
Detalhe

A compreensao das afasias comecou a se solidificar no século XIX, com as observagdes clinicas que ligavam
lesbes cerebrais especificas a padrdes distintos de dificuldades de linguagem. Esses estudos pioneiros,
conduzidos por Paul Broca e Carl Wernicke, estabeleceram as bases para o que hoje conhecemos como 0s
tipos classicos de afasia, que continuam a ser pontos de partida essenciais para qualquer diagnostico e
tratamento.

Afasia de Broca — Expressiva ou Nao-Fluente

Caracteristicas Principais

« Localizacao da lesdo: Area de Broca (lobo Analogia: Imagine um pintor que tem todas as
frontal inferior esquerdo) cores e a visao da obra em mente, mas cujos

« Compreens3o: Relativamente preservada bracos se movem com extrema dificuldade,

permitindo apenas pinceladas essenciais e

e Producao da fala: Severamente comprometida
fragmentadas.

e Padrao de fala: Lenta, hesitante, telegrafica

o Esforco: Grande dificuldade e esforco para falar

() Exemplo Clinico — Afasia de Broca

Um paciente com afasia de Broca, ao tentar descrever um dia ensolarado, poderia dizer: "Sol...
quente... bom".

Afasia de Wernicke — Receptiva ou Fluente

Caracteristicas Principais

e Localizacao dalesao: Area de Wernicke (lobo Analogia: E como se a pessoa estivesse falando
temporal superior esquerdo) um idioma estrangeiro com a fluidez de um

. Compreensdo: Severamente comprometida nativo, mas sem que as palavras se conectem a
. _ significados compreensiveis para si ou para 0s

e Producao da fala: Fluente, mas sem sentido ;
outros.

e Padrao de fala: Ritmo e entonacao normais

e Conteudo: Parafasias, neologismos, jargao

[ Exemplo Clinico - Afasia de Wernicke

Ao ser perguntado sobre sua saude, um paciente com afasia de Wernicke poderia responder: "Eu
estou muito bem, o carro verde esta cantando a melodia do relégio”.



A Complexidade da Rede: Afasias de
Conducao e Global

A linguagem nao € apenas uma questao de produgao ou compreensao isoladas; € um sistema dinamico onde
diferentes componentes interagem de forma continua. As afasias de Conducao e Global ilustram essa
interconexao, mostrando como lesdes em diferentes pontos da rede neural da linguagem podem gerar perfis
clinicos unicos e desafiadores. Elas nos lembram que o cérebro funciona como um todo, e a interrupcao de
uma "linha de comunicacao" pode ter consequéncias amplas.

™~

Afasia de Conducao Afasia Global

A Ponte Danificada A Orquestra Silenciada

Lesao: Fasciculo arqueado (conexao entre Broca Lesao: Extensa, afetando multiplas areas
e Wernicke)

Fala: Nao-fluente, muito limitada

Fala: Fluente Compreensao: Severamente prejudicada

Compreensao: Preservada , . e .
P Caracteristica marcante: Déficits em todas as

Caracteristica marcante: Dificuldade severa na modalidades
repeticao

Afasia de Conducao: O Telefone Sem Fio

A Afasia de Conducao € um exemplo fascinante de como a conexao entre as areas da linguagem é tao vital
quanto as proprias areas. Ela é classicamente associada a lesdes no fasciculo arqueado, um feixe de fibras
nervosas gque atua como uma ponte entre a area de Broca e a area de Wernicke. Pacientes com afasia de
conducao geralmente apresentam fala fluente e boa compreensao da linguagem, mas sua caracteristica mais
marcante € a dificuldade severa na repeticao de palavras e frases. Imagine que vocé esta em um jogo de
"telefone sem fio": vocé ouve a mensagem claramente e consegue passa-la adiante com suas proprias
palavras, mas hao consegue repetir a mensagem exata que acabou de receber. Essa dificuldade na repeticao,
muitas vezes acompanhada de parafasias fonémicas (troca de sons), € um marcador diagndstico importante.

Afasia Global: O Cenario Mais Devastador

Por outro lado, a Afasia Global representa o cenario mais devastador para a comunicacao. Ela resulta de uma
lesao cerebral extensa e difusa que compromete amplamente as principais areas da linguagem no hemisfeério
esquerdo. Individuos com afasia global exibem déficits severos em todas as modalidades da linguagem:
producao da fala, compreensao auditiva, leitura e escrita. A comunicacao é extremamente limitada, muitas
vezes restrita a vocalizacdes ininteligiveis, estereotipias (repeticdo de uma mesma silaba ou palavra) ou
gestos muito basicos. E como se a orquestra da linguagem estivesse completamente silenciada, com todos os
instrumentos danificados e incapazes de produzir qualquer melodia reconhecivel. O impacto na vida diaria &
imenso, exigindo abordagens de reabilitagao intensivas e multimodais.

Tipo de Afasia Fluéncia da Fala Compreensao Repeticao de Principal
Auditiva Fala Caracteristica

Broca Nao-fluente Preservada Prejudicada Fala telegrafica,
esforcada

Wernicke Fluente Prejudicada Prejudicada Fala sem sentido,
parafasias

Conducao Fluente Preservada Muito Dificuldade

prejudicada marcante na

repeticao

Global Nao-fluente Prejudicada Prejudicada Déficits severos
em todas as

areas



Avaliacao da Linguagem: Por Que e Como?

A afasia, em suas diversas manifestacoes, representa um desafio significativo para o individuo e para sua
familia. Para o neuropsicologo, a tarefa de avaliar a linguagem vai muito além de identificar se ha ou ndo uma
dificuldade; trata-se de mapear a extensao do comprometimento, identificar as modalidades linguisticas
afetadas e as preservadas, e entender o impacto funcional na vida diaria do paciente. E como um detetive
que, ao invés de procurar pistas de um crime, busca desvendar os padrées de comunicacao de uma pessoa
para reconstruir sua capacidade de interagir com o mundo.

Objetivos da Avaliacao

01 02 03

Diagnostico Diferencial Classificacao do Tipo Determinacao da
Distinguir a afasia de outros Identificar o tipo especifico de Gravidade

transtornos da comunicacao ou afasia para orientar prognostico e Avaliar a extensao e severidade
cognitivos intervencao dos déficits linguisticos

04 05

Perfil de Forcas e Fraquezas Linha de Base

Identificar capacidades preservadas e areas de maior Estabelecer um ponto de partida para monitorar
dificuldade evolucao e eficacia terapéutica

A Importancia da Avaliacao Ecologica

A neurociéncia cognitiva moderna enfatiza que a avaliacao nao deve se limitar a testes padronizados.
Embora esses sejam essenciais, € fundamental complementa-los com uma avaliacao ecoldgica, que
observa o desempenho cognitivo em contextos que simulam a vida real.

Testes Padronizados Avaliacao Ecologica

e Ambiente controlado e Contextos da vida real

e Medidas quantitativas e Observacao funcional

e Comparacado com normas e Impacto no dia a dia

o I|dentificagcao de déficits especificos e Comunicacao em ambientes naturais

Isso significa ir além da sala de testes e considerar como o paciente se comunica em casa, no trabalho ou em
situacdoes sociais. Essa abordagem mais holistica oferece uma imagem mais completa e precisa das
capacidades comunicativas do individuo.



Instrumentos de Avaliacao: O Teste de
Nomeacao de Boston

Compreender a teoria das afasias é o primeiro passo, mas a aplicacao pratica exige ferramentas especificas.
No campo da neuropsicologia, a avaliacao da linguagem € frequentemente guiada por instrumentos
padronizados que permitem quantificar e qualificar os déficits. Entre esses, o Teste de Nomeacao de Boston
(TNB), ou Boston Naming Test (BNT), destaca-se como uma das ferramentas mais amplamente utilizadas e

reconhecidas internacionalmente para avaliar a capacidade de nomeacao.

Como Funciona o TNB?

O TNB € um teste de nomeacao por confrontacao visual, composto por uma série de 60 figuras de objetos,
organizadas em ordem crescente de dificuldade. A tarefa do paciente é simplesmente homear cada figura. A
dificuldade progressiva das figuras permite identificar desde anomias leves (dificuldade em nomear objetos
menos frequentes) até anomias severas (dificuldade em nomear objetos comuns). A forma como o paciente
responde — se ele hesita, se usa parafasias, se precisa de dicas fonémicas ou semanticas — fornece
informacdes valiosas sobre a natureza de seu déficit de nomeacao.

=

Apresentacao Visual Resposta do Paciente Analise Qualitativa

Figura de um objeto é mostrada Paciente tenta nomear o objeto Avaliacao de hesitacodes,

ao paciente parafasias, necessidade de
dicas

Por Que o TNB é Importante?

A importancia do TNB reside em sua capacidade de avaliar um componente crucial da linguagem: o0 acesso
lexical. A anomia, ou dificuldade em encontrar palavras, € um sintoma comum em quase todos os tipos de
afasia e também pode ser um indicador precoce de doencas neurodegenerativas. Ao integrar o TNB com os
principios da avaliacao ecoldgica, o neuropsicologo pode observar como a anomia manifestada no teste se
traduz em dificuldades de comunicacao no dia a dia. Por exemplo, um paciente que falha em nomear a figura
de uma "tesoura" no teste, provavelmente tera dificuldade em pedir uma tesoura em uma conversa real,
impactando sua autonomia.

[J Integracao com Avaliacao Ecoldgica

Um déficit no TNB pode indicar dificuldades funcionais: se o paciente ndo consegue nomear
"tesoura" no teste, provavelmente tera dificuldade em pedir uma tesoura em situacoées reais,
afetando sua autonomia.



Além do BNT: Uma Abordagem
Abrangente na Avaliacao da Linguagem

Embora o Teste de Nomeacao de Boston seja uma ferramenta poderosa para avaliar a anomia, a linguagem é
um sistema multifacetado que exige uma avaliagcdo mais abrangente. Confiar em um unico teste seria como
tentar entender a complexidade de uma floresta observando apenas uma arvore. Para obter um panorama
completo das capacidades e dificuldades linguisticas de um individuo, é essencial empregar uma bateria de
testes e abordagens que cubram todas as modalidades da linguagem e considerem o contexto de vida do
paciente.

Outros Instrumentos Padronizados

— o —® —

Western Aphasia Montreal Cognitive Testes

Battery (WAB) Assessment (MoCA) Complementares
Bateria diagnostica Avaliacao cognitiva geral com Avaliacoes especificas de
abrangente que avalia fala subtestes de linguagem. Util leitura, escrita, compreensao
espontanea, compreensao para triagem inicial e de frases complexas e
auditiva, repeticao, identificacao da necessidade fluéncia verbal para um perfil
nomeacao, leitura e escrita. de avaliagcao mais detalhado das habilidades
Permite classificar o tipo de aprofundada. linguisticas.

afasia e quantificar sua
gravidade.

A Avaliacao Ecologica em Acao

Conectando com as tendéncias atuais, a avaliacao ecoldégica complementa os testes padronizados ao
observar o desempenho da linguagem em situa¢des da vida real.

Isso pode envolver entrevistas com familiares sobre as dificuldades comunicativas do paciente em casa,
observacao direta em ambientes sociais ou 0 uso de escalas de comunicacao funcional. Essa abordagem é
vital porque um bom desempenho em um teste formal ndo garante uma comunicacao eficaz no dia a dia. Um
paciente pode nomear bem as figuras em um teste, mas ter dificuldade em manter uma conversa fluida em
um ambiente barulhento. A combinacao de dados quantitativos e qualitativos oferece uma visao holistica e
mais precisa do impacto da afasia.

@ Entrevistas com CO&OD Observacao em ;\/ Escalas de
Familiares Ambientes Sociais Comunicacao
Coleta de informacoes Avaliacao direta da Funcional
sobre dificuldades comunicagao em Instrumentos que medem
comunicativas no contextos naturais e a eficacia da
ambiente domestico e interagdes sociais reais. comunicagao em
rotinas diarias. atividades praticas do

cotidiano.



Diagnostico Diferencial: Afasias vs. Outros

Transtornos da Comunicacao

A tarefa de diagnosticar uma afasia pode ser complexa, pois as dificuldades de comunicacao nao sao

exclusivas desse transtorno. E como tentar identificar a causa de uma tosse: pode ser um resfriado simples,

uma alergia ou algo mais grave. No contexto da linguagem, € fundamental para o neuropsicologo discernir a

afasia de outras condicdes que podem apresentar sintomas semelhantes, mas que possuem etiologias,

progndsticos e abordagens terapéuticas distintas. Um diagnostico diferencial preciso € a chave para um plano

de tratamento eficaz.

Principais Diagnosticos Diferenciais

Disartria

Natureza: Transtorno motor
da fala

Causa: Fraqueza ou

incoordenacao dos musculos

da fala

Linguagem: Intacta
(vocabulario, gramatica,
compreensao preservados)

Diferenca: Problema na
articulacao, nao na
linguagem

Apraxia de Fala

Natureza: Transtorno do
planejamento motor da
fala

Causa: Dificuldade em
enviar comandos corretos
aos musculos

Linguagem: Intacta (sabe
0 que quer dizer)

Diferenca: Problema na
programacao dos
movimentos, nao na
linguagem

™

Afasia Progressiva
Primaria (APP)

Natureza: Forma de
deméncia neurodegenerativa

Causa: Degeneracao
progressiva das areas da
linguagem

Curso: Progressivo e
deteriorante

Diferenca: Progressao
continua vs. evento agudo
da afasia pés-AVC

Classificacoes Diagndsticas Atuais

Além desses, é crucial diferenciar a afasia de quadros de deméncia, especialmente a Afasia Progressiva
Primaria (APP), que é uma forma de deméncia onde a afasia € o sintoma proeminente e inicial. Enquanto a

afasia pos-AVC é um evento agudo e estacionario (ou com melhora), a APP é neurodegenerativa e

progressiva. As novas classificacdes diagndésticas, como o DSM-5-TR e a CID-11, fornecem critérios

detalhados para diferenciar transtornos neurocognitivos maiores e menores, incluindo aqueles com

comprometimento da linguagem, ajudando a guiar essa distingao. Também é importante considerar

transtornos psiquiatricos que podem afetar a comunicacao, como a desorganizacao da fala na esquizofrenia,

embora a base neurologica seja diferente.

Conceito

Afasia

Disartria

Apraxia de Fala

APP

Ambito/Aplicacao

Transtorno da
linguagem

Transtorno motor da
fala

Transtorno do
planejamento motor

Deméncia
neurodegenerativa

Base/Origem

Lesao cerebral
adquirida

Fraqueza muscular

Dificuldade de
programacao

Degeneracao
progressiva

Exemplo de
Manifestacao

Dificuldade em falar,
compreender, ler ou
escrever

Fala arrastada, mas
linguagem intacta

Erros inconsistentes na
producao de sons

Perda gradual e
continua da linguagem



Neurociéncia Cognitiva e Afasias: Novas
Perspectivas

A compreensao das afasias tem evoluido significativamente, transcendendo a visao classica de lesdées em
areas isoladas. A neurociéncia cognitiva moderna nos convida a pensar na linguagem ndao como uma funcao
localizada em pontos especificos do cérebro, mas como um produto de redes neurais distribuidas e
dinamicas. Essa perspectiva mais holistica e complexa tem implicacdes profundas tanto para a avaliacao
quanto para a reabilitacao das afasias.

Da Localizacao as Redes Neurais

A énfase atual recai sobre a compreensao dos circuitos neurais que sustentam as funcdes cognitivas,
incluindo a linguagem. Em vez de apenas identificar a area lesionada, busca-se entender como a lesao
afeta a conectividade entre diferentes regides cerebrais.

Por exemplo, uma lesao que afeta uma "estrada" neural pode ter um impacto tao significativo quanto uma
lesdo em uma "cidade" central. Técnicas de neuroimagem funcional, como a ressonancia magneética funcional
(fMRI) e a eletroencefalografia (EEG), permitem visualizar essas redes em acao e como elas se reorganizam
apds uma lesao, um fendmeno conhecido como plasticidade cerebral.

Redes Distribuidas Lesiao e Conectividade

Linguagem como produto de @ . " .
o ) Impacto nas "estradas" neurais
circuitos neurais Bo . :
. entre regides cerebrais
interconectados

Reabilitacao Direcionada Plasticidade Cerebral

Estimulacao de areas o 3
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adjacentes e recrutamento de ] B
apos lesao

novas redes

Plasticidade e Reabilitacao

Essa visao integrada com a neurociéncia cognitiva nos leva a considerar a capacidade de plasticidade do
cérebro como um pilar para a reabilitacao. O cérebro tem uma notavel capacidade de se reorganizar, e a
terapia da linguagem visa justamente estimular essa reorganizacao, recrutando areas cerebrais adjacentes ou
até mesmo o hemisfério direito para compensar as funcdes perdidas. As tendéncias em 2025 apontam para o
uso crescente de modelos computacionais para prever a recuperacao da linguagem e personalizar
intervencoes, além da integracao de tecnologias como a estimulacao cerebral ndo invasiva para potencializar
os efeitos da terapia. Essa abordagem mais sofisticada e baseada em evidéncias oferece novas esperancas
para individuos com afasia.

Modelos
Computacionais

Predicao de recuperacao e
personalizacao de
intervencdes baseadas em
dados individuais

Estimulacao Cerebral
Nao Invasiva

Tecnologias como TMS e tDCS
para potencializar efeitos da
terapia da linguagem

Abordagens
Personalizadas

Tratamentos adaptados ao
perfil neural e funcional de
cada paciente



