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Disturbios de linguagem decorrentes de
lesdao encefalica adquirida

Lylian Mendes dos Santos
Edydurea Silva Barroso Castro

As LesGes do Sistema Nervoso Central (SNC), podem causar
transtornos da linguagem oral tanto em adultos quanto em idosos, e afetam
os dominios linguisticos e cognitivos que intermediam o processamento da
linguagem.

Desta forma, é fundamental que o fonoaudidlogo conhega as
classificagdes, conceitos e sintomas envolvidos nessas alteragdes, para que
tenha a capacidade de avaliar, diagnosticar e reabilitar sujeitos acometidos
por estas condi¢cOes de saude (BEBER, 2019).

Diante disto, é objetivo deste capitulo esclarecer o papel do
fonoaudidlogo nas principais alteragdes da comunicagdo oriundas das
LesGes Encefalicas Adquiridas (LEA), por meio da descricdo da assisténcia
prestada em um Centro de Reabilitacao.

Lesao encefalica adquirida e alterag6es comunicativas

A linguagem é uma habilidade humana complexa e multifacetada,
na qual o ser humano precisa assimilar sons da fala e da ordem que os
mesmos devem ocorrer em uma palavra, além disto, ter acesso ao léxico,
a gramatica da lingua e ao significado de palavras e frases, para interligar o
conhecimento a expressdo, ou seja, comunicar a informacdo (SITTA et al.,
2010).



As alteragGes na comunicacdo, linguagem e fala, podem decorrer
de lesGes cerebrais em diferentes locais do SNC, uma vez que distintas areas
corticais podem ser responsaveis pelos processos de producdo tanto da fala
guanto da linguagem. A lesdo focal pode ocasionar alteragGes da fala como:
as afasias, apraxias e disartrias (TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2011).

A LEA ocorre apds o nascimento, sem cunho hereditdrio, congénito,
degenerativo ou perinatal, podendo causar sequelas fisicas e cognitivas.
S3do decorrentes principalmente das doencas cardiovasculares (Acidente
Vascular Encefalico — AVE) e dos Traumatismos Cranioencefalicos (TCE),
consideradas as etiologias mais prevalentes responsaveis pela perda da
funcionalidade em idade produtiva (BRASIL, 2015).

Em um estudo retrospectivo realizado com pacientes que
apresentaram disturbios da comunicacdo consequentes de lesGes cerebrais,
no periodo de 2002 a 2006, no Nucleo de Investigacdo e Intervencao
Fonoaudiolégica da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), foi
encontrada prevaléncia de 56% de afasia, 33% de disartria e 19,3% de
apraxia, o que demonstra a alta frequéncia das alteracdes comunicativas
decorrentes de lesdes neuroldgicas adquiridas (TALARICO; VENEGAS;
ORTIZ, 2011).

O AVE é uma afeccdo circulatdria nas artérias cerebrais, com
etiologias diversas (genética, clinica e ambiental), que ocasiona um
déficit neurolégico definitivo ou transitério. E responsavel por até 80%
das incapacidades motoras adquiridas, além dos comprometimentos de
linguagem, fala e degluticdo (JACQUES; CARDOSO, 2011).

De acordo com Canova et al., (2010), o TCE:

E definido como qualquer agressdo que acarreta lesdo
anatbmica ou comprometimento funcional do couro
cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo e, de um modo
geral, encontra-se dividido de acordo com sua intensi-
dade, em grave, moderado e leve. E considerado como
um processo dinamico, ja que as consequéncias de seu
guadro patoldgico podem persistir e progredir com o
passar do tempo (CANOVA et al., 2010, p.165).

No TCE a lesdo pode acometer areas cerebrais responsaveis pelo
controle da execucdo dos movimentos necessarios para producdo da
fala inteligivel, o que acarreta prejuizos na comunica¢do do individuo,
geralmente a disartria. Repercute na fala com limita¢do na inteligibilidade,
com reducgdo na capacidade comunicativa e social do afetado. Vale ressaltar
gue a audigcdo também pode ser afetada pelo impacto, tanto nas suas
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regides periféricas (orelha e nervo auditivo), quanto nas regiGes centrais
(BRASIL, 2015).

Dados estatisticos revelam um indice de 20 a 30% da prevaléncia de
disartria apds AVE, e 10 a 60% apds TCE. Enquanto, as afasias variam entre
2 a 32% nos casos dos pacientes acometidos por AVE, e de 21 a 38% nos
atingidos por TCE. Evidenciou-se que areabilitagdo fonoaudioldégica, melhora
a comunicacdo comprometida, em decorréncia da lesdo causada por um
AVE no hemisfério dominante; no entanto, a descri¢do das particularidades
dos déficits comunicativos assistidos em centro de reabilitagdo, bem como
o perfil epidemioldgico e a prevaléncia desses transtornos ainda sdo pouco
estudados (CECATTO et al., 2006).

Afasias

Definidas como uma alteracdo no conteudo, na forma e no uso
da linguagem, bem como de seus processos cognitivos subjacentes, como
percepc¢do e memdria. A afasia, além de impactar a comunicagdo, também
afeta a vida social do acometido, resultando na diminuicdo das chances de
retorno para atividades ocupacionais (ORTIZ, 2010).

A afasia acomete tanto a compreensdo, quanto a expressao
dos simbolos verbais e/ou escritos da comunica¢do, desfavorecendo a
interacdo do paciente com o contato em que estd inserido. Desta forma,
o agrupamento de sintomas forma a classificacdo das afasias (conforme
demonstra a Tabela 1), como o foco da alteragdo cerebral (SITTA et al.,
2010).

Tabela 1: Classificagdo das afasias segundo Beber, 2019:

Triade fluéncia, Outras caracteristicas e Substratos Neurais no Hemisfério
repeti¢do e manifesta¢des de linguagem | Esquerdo
compreensao

Afasias Fluentes

Repetigdo: prejudi-
cada
Compreensdo:
preservada

Afasia de Fluéncia: preservada | Jargdo, logorréia, ano- | Giro temporal superior,
Wernicke Repetigdo: prejudi- | mia, neologismos, giro temporal médio, lobo
cada circunléquios, parafa- | parietal inferior, giro an-
Compreens3o: sias fonémicas e for- | gular, giro de Heschl, polo
prejudicada mais. temporal, putamen.
Afasia de Fluéncia: preser- | Parafasias fonémicas e | Fasciculo arqueado (es-
Condugdo vada formais. pecialmente  segmento

posterior), areas corticais
da regido perisilviana pos-
terior (giro supramarginal
esquerdo e adjacéncias),
giro de Heschl.
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prejudicada

Repetigao:

prejudicada

Compreensdo:

prejudicada

modalidades da lingua-
gem, emissdo de fala lenta
e laboriosa, hesitagoes,
mutismo, anomia severa.
Frequentemente, a
melhora do quadro evolui
para afasia de Broca.

Afasia Fluéncia: pre- | Parafasias verbais, Proximidades da jungdo dos
Transcortical | servada fonémicas e semanticas, | lobos temporal, parietal
Sensorial Repeticdo: anomias, ecolalia, e occipital, giro temporal
preservada neologismos. posterior médio, giro tem-
Compreensao: poral inferior, giro angular
prejudicada inferior.
Afasia Fluéncia: pre- | Anomias, pausas N3o é confiavelmente
anémica servada frequentes, substituicdes | associada a uma regido
Repetico: semanticas. especiﬁcg. Anomias para
preservada Maior dificuldade em substantivos podem estar
Compreensdo: | determinada categoria assouadase_x leses no polq
preservada semantica. tgmpgral, giro temp.oral me-
dio e inferior. Anomias para
verbos associam-se a lesdes
no lobo frontal (giro frontal
inferior e conexdes).
Afasias Nao Fluentes
Afasia de Fluéncia: Fala lentificada e com es- Parte posterior do giro
Broca prejudicada forgo, parafasias fonéticas | frontal inferior, opérculo
Repetigdo: e fonémicas, anomias, frontoparietal, e parte
prejudicada estereotipias verbais, agra- | anterior da insula.
Compreensdo: | matismo, fala telegrafica,
preservada alteragdes de prosddia.
Dificuldade de compre-
ensdo em frases de maior
complexidade gramatical,
e maior dificuldade em
emitir verbos do que subs-
tantivos.
Afasia Fluéncia: Reducdo da fala LesGes no cortex pré-frontal
Transcortical | prejudicada espontanea e da iniciativa | e vizinhangas, com giro
Motora Repeticdo: de fala. frontal inferior preservado.
preservada Nomeagdo melhor que a
Compreensdo: fala espontanea.
preservada
Afasia Fluéncia: Expressao verbal Lesdes corticais extensas
Transcortical | prejudicada severamente prejudicada, | que mantém o cortex
Mista Repeticdo: anomias, ecolalias. perisilviano preservado.
preservada
Compreensdo:
prejudicada
Afasia Global | Flu é ncia: | Prejuizo grave de todas Lesdes corticais extensas que

comprometem grande parte
das regiGes perisilvianas e
suas conexdes subcorticais.

Fonte: SITTA et al., 2010.
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As afasias e o déficit motor/sensitivo apendicular, sdo as sequelas
mais comuns no AVE, o que influencia de maneira negativa a saude fisica
e emocional dos afetados, trazendo-lhes perda da capacidade de executar
atividades rotineiras de autocuidado, mobilidade, bem como limitagGes
nas atividades ocupacionais e lazer, ocasionando repercussdes familiares,
sociais e econ6micas (RANGEL; BELASCO; DICCINI, 2013).

A perda da capacidade de se comunicar é para o afasico uma
fonte de isolamento, solid3do, tristeza e frustagdo que gera um frequente
desespero, por causa da incapacidade de expressar e se exteriorizar (SITTA,
etal., 2010).

O comprometimento de linguagem de um individuo afdsico
é bastante heterogéneo, e varia em termos de gravidade e tipo de
modalidade de processamento de linguagem deficitdria, incluindo
expressdo e compreensdo da fala, leitura, escrita e gesto. Desta forma, é
primordial o processo de reabilitacdo para diminuir os efeitos e restaurar
as funcgdes linguisticas do paciente, uma vez que sdo grandes os impactos
e as implicagcbes que tais alteragdes geram para o acometido, familia e
sociedade (ALTMANN; SILVEIRA; PAGLIARIN, 2019).

A terapia fonoaudioldgica, associada ao acompanhamento
multidisciplinar de alta intensidade, é o tratamento mais indicado para os
casos de afasia com progndstico menos favoravel, nos casos severos como
da afasia global. Além do grau da alteracdo comunicativa, a reabilitagdo
recebe influéncia positiva ou ndo, da idade, aspecto socioecondémico, local
e tamanho da lesdo e da recuperacdo espontanea, especialmente nos casos
de AVE. Porém, os aspectos individuais de cada sujeito podem transpor as
limitagdes impostas pela severidade do caso, tornando possivel ainda que
incompleta, a recuperagao de muitas habilidades linguisticas (KUNST et al.,
2013).

A extensdo e localizacdo da lesdo, etiologia, dominancia manual,
idade e escolaridade, sdo fatores que influenciam na escolha do tratamento
mais direcionado para cada tipo de afasia. A abordagem tedrica do
terapeuta, também é relevante, pois o tratamento fonoterapéutico
engloba abordagens tradicionais que tem o intuito de restaurar habilidades
linguisticas, centrando-se nos niveis de prejuizos e incapacidades, por meio
de estimulos visuais e auditivos, e de repeticdo em situagdes linguisticas
(ALTMANN; SILVEIRA; PAGLIARIN, 2019).

Desta forma, é objetivo da reabilitacdo fonoaudioldgica recuperar
a comunicacdo do afdsico, por meio de uma intervencao cientifica, humana,
sistematica e global, considerando os limites, condig¢des fisicas e mental do
paciente (KUNST et al., 2013).
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Disartria

A disartria é conceituada como um grupo de alteragGes clinicas
advindas de um disturbio no controle muscular da fala, consequente de
uma lesdo no sistema nervoso central ou periférico, na qual a musculatura
responsdvel apresenta fraqueza e incoordenacgdo isoladas ou associadas
(RIBEIRO; ORTIZ, 2009).

Na disartria ha altera¢gdes de cinco bases motoras: respiracgdo,
fonacgdo, ressonancia, articulagao e prosddia, portanto a comunicacao oral
sofre prejuizos por desorganizagdo dos mecanismos envolvidos na sua
producdo (JACQUES; CARDOSO, 2011).

A concepcdo de fala inteligivel € um conceito que se relaciona ao
ouvinte, ao falante e ao instrumento avaliativo. No caso das disartrias,
o comprometimento da fala, é a sua principal manifestacdo. Diminuicdo
da velocidade de fala, imprecisdao articulatéria, fala lenta e irregular,
monoaltura e monointensidade, sdo manifestacdes comuns nas disartrias
(RIBEIRO; ORTIZ, 2009).

As disartrias podem ser classificadas como: flacida, espastica, do
neurdnio superior unilateral, hipocinética, hipercinética, ataxica ou mista.
Tal classificagdo é realizada de acordo com o local lesionado e cada tipo
apresenta caracteristicas peculiares que envolvem o desempenho alterado
das bases fonoarticulatorias (estruturas pulmonares, laringeas, faringeas e
cavidade oral) (DUFFY, 2013).

A avaliagdo fonoterapéutica, tem como base a compreensdo
fisiolégica das alteracGes da fala do disartrico, que segue a elaborac¢do do
diagnodstico diferencial e guia para definicdo da escolha das abordagens
para o tratamento adequado. A fala é inicialmente avaliada pela analise do
mecanismo de producdo, triagem dos subsistemas, avaliacao perceptual e
medida de inteligibilidade. O processo terapéutico segue com a definicdo da
principal caracteristica que afeta o paciente, sendo o progndstico definido e
a conduta terapéutica estabelecida (PORTALETE et al, 2019).

O objetivo da fonoterapia nos casos de disartria é reabilitar a
comunicacdo da melhor forma, dentro das possibilidades individuais
do paciente, em obediéncia as etapas de forma gradativa na sequéncia
hierarquica de: respiracdo, modificacdo eficaz da emissdo sonora e
adequacdo da ressonancia, fonacdo, articulacdo e prosédia. Para que o
objetivo seja alcancado, devem ser utilizadas estratégias compensatodrias
(tratamento neuromuscular, maximizacdo de fala, suporte fisioldgico,
situacGes de fala encadeada especifica), orientacdo a equipe e familia
(MACKENZIE et al., 2014).
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Apraxia

Na apraxia, ocorre perda da capacidade de programar e organizar
a postura da musculatura da fala para a produgdo voluntdaria dos fonemas,
e sua sequéncia para articulagdo de palavras, sem ocorréncia de fraqueza,
lentiddo ou incoordenacdo significativas desses musculos na movimentagao
reflexa e involuntdria, causadas por lesdo cerebral (SOUSA; PAYAO; COSTA,
2009).

A apraxia pode ocorrer logo apds um TCE, e envolve prejuizo na
aprendizagem de atos motores voluntarios, mesmo com inervagdo motora
muscular adequada e na coordenacdo sensoriomotora sem intengao
consciente (articulacdo espontanea presente, porém fala voluntaria
bloqueada). Pode ser observada uma dificuldade na imitacdo do movimento
articulatério, porém a execucdo da mesma acdao motora em outro contexto
(BRASIL, 2015).

As alteragbes da prosddia ganham destaque secunddrio as
dificuldades articulatérias, sendo a disfluéncia decorrente de pausas e
hesitacOes resultantes da tentativa de produgao correta de palavras, como
uma maneira de compensar a dificuldade articulatéria (CATRINI; LIER-
DEVITTO; ARANTES, 2015).

Na apraxia da fala é observado que o individuo, por meio das suas
tentativas de falar, apresenta em sua mente a palavra que deseja emitir,
porém a programacdo das posturas dos orgdos fonoarticulatérios (OFAS),
para desenvolver os sons desejados em ordem, e a sequéncia para articular
a fala ndo é precisa. O que torna o quadro de apraxia uma alteracdo de
caracteristicas Unicas e diferenciais de outro disturbio de comunicacao,
pois apesar de ter dificuldades articulatérias, pode apresentar precisdo da
articulacdo de uma fala improvisada, repetindo uma expressao aprendida,
ou em resposta a um estimulo. Porém quando solicitado, sob teste, ja ndo
o faz com precisdo (SOUZA; PAYAO, 2008).

Outro destaque enfatizado pelos autores supracitados, sdo as
variabilidades de erros, que diferem de um paciente para outro e de uma
emissdo para outra e que mesmo nas tentativas sucessivas com a mesma
palavra, ainda assim os erros variam, o que auxilia no diagnéstico diferencial.

Alteragdoes comunicativas e disfagia

Compreende-se que qualquer dificuldade de levar o alimento da
boca ao estbmago seja por debilidade no controle pelo SNC, ou disfungao
mecanica em resposta a uma interferéncia na precisdo, e na sincronia dos
movimentos de musculos, e estruturas associadas ao ato de deglutir, é
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considerada uma disfagia que pode ser classificada como orofaringea ou
esofagica (CUPPARI, 2019).

No seu exercicio profissional, os fonoaudiélogos trabalham com
varias doencgas neuroldgicas, incluindo lesdes encefdlicas adquiridas, que
além das alteracdes comunicativas podem também causar as alteragdes
na degluticdo. Essas alteracdes, chamadas de disfagia, podem em casos
graves causar obito por desnutricdo, desidratacdo, aspiracdo traqueal
ou pneumonias de repeticdo. No caso de alteragdes da degluticdo por
acometimento neuroldgico, a disfagia é classificada como neurogénica
(FURKIM; MATTANA, 2004).

Embora, o enfoque deste capitulo sejam as alteragbes da
comunicagdo resultantes de lesGes neuroldgicas, é importante enfatizar
a relacdo das dificuldades alimentares (disfagias) presentes de modo
concomitante. Os movimentos orais e de fala, da voz e da degluticdo,
podem apresentar sinais de disartria, tosse apds a degluti¢do, alteragao
vocal, reducdo do nivel de consciéncia e pneumonia prévia (JACQUES;
CARDOSO, 2011).

Assisténcia a pessoa com disturbio da comunicagao
decorrente de lesdao encefalica adquirida em um centro
de reabilitacao

Na alteracdo comunicativa, seja afasia, disartria ou apraxia, o
fonoaudidlogo avalia de maneira minuciosa o paciente, para efetivar
um diagndstico mais preciso e diferencial, desenvolver o planejamento
terapéuticoindividualizado e que atenda asdemandas trazidas pelo paciente
e sua familia. Destaca-se desta forma, de acordo com a necessidade, a
indicacdo da Comunicagao Alternativa e Aumentativa (CAA).

Além do acompanhamento individual com fonoaudidlogo, o
paciente com déficit comunicativo, pode ser encaminhado para outros
procedimentos, tais como: atendimento em conjunto com Musicoterapia,
e com Psicologia e Terapia Ocupacional, dependendo da avaliacdo do
fonoaudidlogo que o acompanha sobre suas necessidades e progndstico.

No atendimento com a Musicoterapia, o objetivo é trabalhar
as demandas de fala e linguagem, por meio de atividades de meméria,
articulacdo e canto, realizadas em conjunto com pacientes que possuem
perfil comunicativo semelhante, de forma a promover maior ganho
interativo e social, por meio de uma comunica¢do mais funcional, utilizando
estratégias fonoarticulatdrias conjugadas com as praticas da Musicoterapia.
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Ressalta-se também, que através da musica, dos sons e
instrumentos musicais, promove-se habilidades de sequenciacdo auditivas
motoras, raciocinio légico, ritmo, melodia, com o intuito de possibilitar
ao paciente uma evolugao quanto ao contato visual, a atencdo, a troca de
turno, a memoaria e que reflete na expressao fonética, na estruturagao e
contextualizacao do discurso, melhorando a qualidade de suas interagdes
sociais e comunicativas (ALVES e CASTRO, 2019, FREITAS; TORRES, 2015).

Ja o atendimento com a Psicologia, possui critérios de elegibilidade
mais especificos para quadros de afasias de predominio motor (expressao),
cujos objetivos, sdo trabalhar os aspectos interativos, funcionais,
comunicativos e emocionais diante dos novos desafios de conviver com
limitagdes comunicacionais e seus impactos globais na saude e socializacdo
do paciente. Desta forma ressalta-se, que o fonoaudidlogo e psicdlogo
podem utilizar estratégias que fortalecam a construcdo de redes de apoio,
contribuindo para um suporte e cuidado maior para o paciente e sua familia.

Os atendimentos da Terapia Ocupacional e a Tecnologia Assistiva,
podem agregar ao atendimento fonoaudiolégico, haja vista, que promove
0 acesso com o uso dos membros superiores ou outra parte do corpo para
CAA, realiza a adequacgao postural para as atividades diarias e integra todos
0s aspectos motores e sensoriais para 0s recursos comunicativos (GARCIA;
MARTINEZ; FIGUEIREDQ, 2020).

Consideragoes finais

Conclui-se desta forma, que é importante que o fonoaudidlogo
saiba identificar e diferenciar as alteracbes comunicativas e verificar a
presenca de disturbios da degluticdo, decorrentes de doengas neuroldgicas
adquiridas como AVE e TCE; que prejudicam o bem-estar fisico, emocional
e social do paciente.
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