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0 objetivo desta revisdo foi identificar, avaliar e discutir artigos sobre intervengoes e avangos terapéuticos
em afasia, publicados periddicos cientificos nos ultimos cinco anos, em plataformas de livre acesso aos
profissionais. Foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados SciELO, LILACS, Periodicos Capes
e PubMed, com os descritores em portugués e inglés: afasia, reabilitagdo e tratamento. Foram inclui-
dos artigos que descrevessem tratamentos para afasia ou historias de reabilitagéo, publicados em inglés
ou portugués. Os estudos que atenderam aos critérios foram lidos e analisados segundo instrumento
para revisao integrativa, e posteriormente categorizada. Dos 96 artigos levantados 26 foram incluidos na
revisao. Houve predominéncia de estudos quantitativos. De modo geral, diversas pesquisas que testa-
vam terapias mostraram resultados positivos, confirmando que a afasia € uma condi¢ao que responde a
uma ampla variedade de tratamentos. Nos estudos cujo foco foi a ativagao cerebral, foram encontradas
correlagdes importantes entre a melhora dos pacientes e a ativagdo de areas cerebrais relacionadas a
linguagem. A partir dos resultados, verificou-se que os tratamentos para afasia descritos nao indicam a
superioridade de uma abordagem terapéutica sobre outra. A maioria dos estudos revisados nao apresen-
tava bom grau de generalidade externa, indicando a necessidade de estudos controlados com amostras
mais representativas. A literatura atualizada deve fundamentar as agoes dos profissionais, porém esses
devem estar atentos as caracteristicas e limitagoes dos protocolos testados.
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This review aims to identify, evaluate and discuss articles of aphasia interventions and therapeutic advan-
ces, published in free access scientific journals in the last five years. An integrative review was perfor-
med on databases SciELO, LILACS, CAPES and PubMed, with the descriptors in English and Portuguese:
aphasia, rehabilitation and treatment. Inclusion criteria were as follows: articles describing aphasia treat-
ment or rehabilitation stories, published in English or Portuguese. | was found 96 studies that met the cri-
teria that were read and analyzed according to an integrative review protocol, then categorized resulting in
26 articles included. |t was observed a predominance of quantitative studies. Several studies that tested
therapies showed positive results, confirming that aphasia is a condition that responds to a wide variety
of treatments. Investigations focused on brain activation demonstrated significant correlations between
patients’ improvement and brain activation of language areas. It was found that aphasia treatments des-
cription did not indicate a superior therapeutic approach compared to another. Most studies did not pre-
sent good degree of external general, indicating the need for controlled studies with more representative
samples. The current literature should support the actions of the professionals, but these should be alert
to the characteristics and limitations of the protocols tested.
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INTRODUCAO

A afasia é uma condicao decorrente de uma lesao
no cérebro, comumente no hemisfério esquerdo,
frequentemente causada por acidentes vasculares
cerebrais (AVC’s). Esta etiologia ¢ mais comum em
idosos do que em jovens, e deixa como sequelas
lesbes circunscritas e, muitas vezes, permanentes no
cérebro. Outras doengas também podem ocasionar
afasias, como tumores, traumatismos, doencas
degenerativas ou metabdlicas’.

A lesao cerebral presente na afasia frequentemente
pode levar a uma desorganizacdo da linguagem,
podendo afetar habilidades de acesso ao vocabulario,
organizacao sintatica, e codificacdo e decodificacao
das mensagens?®. A depender do tipo de afasia, o
individuo pode apresentar dificuldades na fluéncia,
compreensao, repeticdo, nomeacao, leitura, escrita,
parafasias, agramatismos ou apraxias, sendo que as
afasias podem ser classificadas em duas categorias,
segundo a manifestacdo da fluéncia: fluente e nao
fluente*. Como essas lesbes acometem geralmente
o hemisfério esquerdo, areas motoras podem ser
afetadas. Algumas dessas areas sao responsaveis
pelas habilidades de ordenacdo dos movimentos da
fala, gerando as afasias ndo fluentes, que envolvem
as afasias globais, mistas, de Broca e Transcortical
motora. Podem, também, acometer &reas associa-
tivas e de compreensao, sendo chamadas de afasias
fluentes, que englobam as afasias de Wernicke, de
Conducao e Transcortical sensorial’?*.

Para o tratamento da afasia é necessario considerar
fatores como tipo, localizacao, etiologia e tamanho
da lesdo, além de fatores individuais, como idade e
dominancia manual. A literatura da area tem indicado
que a recuperacao mais significante acontece no
primeiro més apos a lesao, seguida dos préximos seis
meses; apos esse tempo, o nivel de evolugcdo pode
diminuir, porém nao se esgota’™.

Os tratamentos da afasia sao orientados por
abordagens terapéuticas que, entre as mais tradi-
cionais, priorizam a estimulagcdo, preocupando-se
com a atividade funcional da comunicacao, ou ainda,
priorizam habilidades especificas que guiam a identi-
ficacdo da alteragdo e auxiliam no entendimento do
déficit, propondo um tratamento especifico, no nivel
dessas habilidades. H4, também, as abordagens
sociais e psicossociais, que podem ser utilizadas
como complemento para a estimulacdo, e atuam no
contexto da comunicagao do afasico. Existem, ainda,
as abordagens multidimensionais, em que ha um
compromisso com a insergao do afasico no ambiente,
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sem introduzir, necessariamente, uma visdo de cura.
Independentemente do tipo de abordagem, o trata-
mento para a afasia geralmente é longo e deve ser
assiduo, sendo que o tempo de duracao dependera do
progndstico inicial™.

Nos ultimos 15 anos vém crescendo as possi-
bilidades de tratamento para essa alteracdo. Além
das abordagens citadas, novos tratamentos vém
sendo desenvolvidos, como a estimulacdo elétrica
transcraniana e o uso de diversas outras tecnologias
adaptadas a certas demandas, como por exemplo,
terapias especificas para categorizagbes, nomeacao
de verbos, etc. Porém, nao existe um consenso sobre
qual a melhor forma de tratamento, salvo a nocéao de
que, qualquer que seja ele, deve ser assiduo. Todas
as abordagens indicam casos de sucesso e casos sem
melhora para os diversos tipos de intervencao. Dessa
forma, a presente revisdo integrativa tem por objetivo
identificar, avaliar e discutir intervencbes e avancos
terapéuticos, publicados em artigos cientificos nos
Ultimos cinco anos, em plataformas de livre acesso aos
profissionais diretamente interessados nos avancos
dessa area. Pretende-se, também, discutir as carac-
teristicas das amostras estudadas, as intervencoes
propostas, assim como sua eficacia e seus possiveis
vieses.

METODOS

O presente estudo utiliza como método a revisao
integrativa da literatura, que tem como finalidade reunir
e resumir o conhecimento cientifico produzido sobre
um tema investigado, em um periodo de tempo deter-
minado, permitindo avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis, contribuindo, desta forma, para o desen-
volvimento do conhecimento na tematica'".

Com o objetivo de guiar o levantamento e discussao
das pesquisas, foi formulada a seguinte questao norte-
adora: O que vem sendo publicado em periédicos
cientificos nos Ultimos cinco anos, com acesso livre,
sobre tratamentos para a reabilitacao de pessoas com
afasia?

Para o levantamento das pesquisas foram consul-
tadas as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Periédicos
Capes e Public Medicine Library (PubMed), em 16
de setembro de 2014. Optou-se por estas bases de
dados por se entender que atingem uma parcela maior
de profissionais que tem contato com a reabilitacao
da populacdo alvo. A busca foi realizada de forma
ordenada, na sequéncia de bases apontada acima;
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desta forma, foram selecionadas na primeira busca
publicacdes que se encontravam indexadas em mais
de uma plataforma.

Foram cruzados os seguintes descritores, em
portugués e inglés: afasia, reabilitacdo e tratamento e
encontrados 96 artigos de acesso publico, publicados
desde setembro de 2009 a setembro de 2014. Os
critérios de inclusdo dos estudos foram: estudos que
abordassem o tema de afasia e seu tratamento ou reabi-
litacdo, com descricdes dos tratamentos ou da histéria
de reabilitacdo, publicados em inglés ou portugués e
em formato de artigos. Aplicados estes critérios, foram
excluidos aqueles que nao apresentassem conteldo
de livre acesso, revisdes de literatura e artigos tedricos.
A partir desta primeira analise, foi feita a leitura dos
titulos de todos os artigos verificando-se 38 artigos que
se enquadravam no tema da pesquisa. Posteriormente,
com a leitura dos resumos e aplicagao dos critérios de
inclusdo, 33 artigos foram selecionados para integrar
a fase de leitura completa. Destes, sete artigos foram
excluidos, pois nao correspondiam a descrigcbes de
tratamentos, sendo que alguns deles somente mencio-
navam uma terapia especifica sem descrevé-la, ou
abordavam outras areas de interesse, como a adesao
ao tratamento, sem enfoque especifico a terapéutica
empregada. Deste modo, esta revisao integrativa foi
feita a partir de um conjunto de 26 artigos.

Os estudos selecionados foram analisados
e submetidos aos critérios do instrumento para
revisao integrativa, validado por Ursi'? (Figura 1), que
contempla os seguintes itens: identificacao do artigo
original, caracteristicas metodolégicas do estudo,
avaliacdo do rigor metodoldgico, das intervencoes
mensuradas e dos resultados encontrados. Em
seguida, os artigos foram hierarquizados segundo o
tipo de evidéncia (meta-andlise, estudos de delinea-
mento experimental, estudos quase-experimentais,
estudos qualitativos, relatos de casos e evidéncias de
opinides de especialista)’®. Os dados foram descritos
utilizando-se frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A andlise prosseguiu com a categorizagdo dos
estudos, de acordo com a tematica da pesquisa:
Tratamentos diversos, Tratamento com Estimulacéao
Elétrica Transcraniana repetitiva e Tratamentos com
farmacos (Tabela 1). Para cada categoria foram verifi-
cadas a composicdo das amostras, as intervencoes
propostas, eficacia, as consideragoes e os vieses. A
partir deste momento, foi realizada a discussao por
categoria, quando cada artigo foi discutido em funcao
dos delineamentos de pesquisa utilizados.
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REVISAQ DE LITERATURA

Foram levantados 96 artigos, dos quais 26 foram
incluidos na presente revisdo. A Tabela 2 apresenta o
nuimero de publicagdes encontradas e selecionadas
nas bases de dados consultadas. Em apenas trés
das bases de dados verificaram-se pesquisas com 0s
descritores selecionados, sendo 79 delas na plataforma
PubMed, 15 na plataforma Scielo e 02 nos Periédicos
Capes. Para a composicao da amostra deste estudo,
selecionou-se uma publicacao da plataforma Scielo e
25 da plataforma PubMed, sendo que a pesquisa da
plataforma Scielo era um relato de caso.

Em relacdo ao delineamento das pesquisas,
identificou-se que, das 26 publicacdes, 20 utilizaram
abordagem quantitativa (76,9%) e dessas 20, 75% de
estudos quase-experimentais (15), e 25% de estudos
experimentais (5). As demais pesquisas (6) foram
relatos de casos (23,1%). Constata-se, portanto, a
predominancia de estudos gquantitativos, com coleta
de medidas objetivas de mudanca a partir dos trata-
mentos testados.

Os artigos selecionados inserem-se em 19 peri6-
dicos, com destaque para quatro revistas (Brain and
Language, Stroke, American Journal of Speech and
Language Pathology e Journal Speech, Language, and
Hearing Research), responsaveis, em conjunto, por
42,3% das publicacbes selecionadas (11 artigos dos
26 selecionados). A revista Stroke apresentou maior
ndimero de publicacbes com delineamentos experi-
mentais na area, com trés publicagoes.

As demais revistas (15 = 79% da amostra) tiveram
apenas uma publicacao cada selecionada para compor
este estudo. A maioria das publicacbes estao voltadas
a area médica.

Observou-se que 11,5% dos artigos foram publi-
cados no ano de 2009 e 27% no ano de 2013. Em
grande parte, os estudos foram desenvolvidos nos EUA
(16 = 61,5% do total) sem que nenhum deles apresen-
tasse delineamento experimental. Outros paises, como
Brasil, Alemanha e Reino Unido, publicaram, cada um,
duas pesquisas, sendo que a Alemanha e o Reino
Unido publicaram apenas pesquisas experimentais.
Os demais paises (ltalia, Roménia, Polonia e Coréia do
Sul) publicaram apenas um artigo cada.

Para discussdo dos resultados os artigos foram
classificados em trés categorias relacionadas a sua
tematica: Tratamentos Diversos; Tratamento com
Estimulacdo Elétrica Transcraniana Repetitiva e
Tratamentos com farmacos (Tabela 2).
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A. Identificacao
Titulo do artigo
Titulo do periodico
Autores Nome
Local de trabalho
Graduacao
Pais
|dioma
Ano de publicagao

B. Instituicao sede do estudo
Hospital
Universidade
Centro de pesquisa
Instituigao Unica
Pesquisa multicéntrica
QOutras instituicoes
Nao identifica o local

C. Tipo de publicagao
Publicagéo de enfermagem
Publicagao médica
Publicagéo de outra area da sadde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1. Tipo de publicagao
1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Néo pesquisa
() Reviséo de literatura
() Relato de experiéncia
() Outras
2. Objetivo ou questdo de investigacao
3. Amostra
3.1 Selecao
() Randdémica
() Conveniéncia
() Outra
3.2 Tamanho (n)
() Inicial
() Final
3.3 Caracteristicas
Idade
Sexo: M () F()
Raca
Diagnostico
Tipo de cirurgia
3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos sujeitos
4. Tratamento dos dados
5. Intervencoes realizadas
5.1 Variavel independente
5.2 Variavel dependente
5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()
5.5 Duragéo do estudo
5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervengao
6. Resultados
7. Andlise
7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia
8. Implicacoes
8.1 As conclusoes sao justificadas com base nos
8.2 Quais sao as recomendacoes dos autores
9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacao do rigor metodoldgico
Clareza na identificacdo da trajetéria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusao/ex

Figura 1. Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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Tabela 1. Periddicos Distribuidos de Acordo com as Temadticas

Tema Delineamento e Subcategorias Estudos
RC Beenson et al., 2013; Kunst et al., 2013.
DE Palmer et al., 2012; Bowen et al., 2012.

D Q-E: Pesquisas p/ verificar a ativagao cerebral em

Tratamentos  tratamentos distintos
diversos

habilidade de linguagem especifica

D Q-E: Pesquisas p/ verificar a eficacia de tratamentos

D Q-E: Pesquisas p/ verificar a recuperagao de uma

Breier et al., 2009; Sarasso et al., 2010; Fridriksson et
al., 2012; Johnson et al., 2014.

Parkinson et al., 2009; Kiran et al., 2011; Fridriksson et
al., 2012b; Bonifazi, et al., 2013.

Nicholas et al., 2011; Kiran et al., 2013; Middleton e

especificos Schwartz, 2013.

Excitatoria: D Q-E :lzag%qkls et al., 2011; Allendorfer et al., 2012; Santos et
Tratamento Inibitéria: D E Weiduschat et al, 2011; Waldowski et al., 2012; Thiel et
com rTMS ' al., 2013.

G Hamilton et al., 2010; Martin et al., 2009; Jung et al.,

Inibitoria: RC 2010; Naeser et al., 2010.
Tratamentos .
FArMacos DE Jianu, et al., 2010

Nota: Legenda- Relato de caso (RC); Delineamento experimental (DE); Delineamento Quase experimental (D Q-E)

Tabela 2. Distribuigéo das Publicagoes Selecionadas nas Bases de Dados Utilizadas.

Bases de dados Afasia, Reab. e Trat.

Publicagoes selecionadas

(n) %
SciELO 15 01 4
LILACS 0 0 0
Period. Capes 02 0 0
PubMed 79 25 96
Total 96 26 100

Tratamentos Diversos

Nesta categoria estao incluidos 57,7% (n=15) das
publicacdes sendo que destas 15 publicacbes 73,3%
(n=11) foram realizadas com delineamento quase-
-experimental (nivel de evidéncia B 2C), 13,3% (n=2)
com delineamento experimental (nivel de evidéncia A
1A e A1B) e duas (13,3%) foram relatos de caso (nivel
de evidéncia C4). Esta categoria agrupa pesquisas
que utilizaram tratamentos diversos, com o objetivo
de melhorar a linguagem em pacientes com afasia,
abordando tratamentos readaptados ou protocolos ja
consolidados, adaptados a distintas situagoes.

Os relatos de caso foram de pacientes com Afasia
de Broca e com Afasia Expressiva.

Beenson, Higginson e Rising™ verificaram a
melhora de uma habilidade especifica de linguagem
(comunicacao por texto) a partir de dois tratamentos
diferentes para um sujeito com afasia de Broca. Kunst
et al® descreveram a evolucéo geral da linguagem de
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um paciente com afasia expressiva. Embora os resul-
tados de ambos os estudos tenham sido significantes
(em relagao ao ensino de copia e recordagao na escrita
no estudo de Beenson et al.’*, e na comunicagao para
Kunst et al.”®), para o primeiro estudo, as conclusoes
foram muito generalizadas por se tratar de um estudo
de caso. Nenhum dos dois estudos levantou questoes
para possiveis pesquisas futuras, oferecendo dados
restritos a perguntas especificas.

As duas pesquisas com delineamento experi-
mental '®'7 objetivaram investigar o efeito de trata-
mentos especificos (terapia tradicional e tratamento
auto-gestdrio, respectivamente) na reabilitagdo de
linguagem em afésicos. Palmer et al.'” testaram um
tratamento auto-gestério em computador e seus
resultados foram positivos, mostrando que o grupo
experimental (34 individuos com afasia nao fluente)
obteve melhor desempenho em linguagem quando
comparado com o grupo controle, porém essa



diferenca ndo se manteve no follow up realizado.
Analisando os dados encontrados, os autores
sugeriram replicagcdes com maior controle da amostra
e a mensuracao da linguagem com diferentes instru-
mentos. A pesquisa de Bowen et al.'® comparou
a terapia tradicional, focada na dificuldade, com a
aplicacao de uma intervencéo baseada em grupos de
conversa cotidiana, e seus resultados indicaram que
nao houve diferencas entre a intervencao e a estimu-
lacdo por meio de conversas nos primeiros quatro
meses apods o AVC (389 individuos com afasia severa e
disartria). Os resultados encontrados questionaram as
recomendacdes sobre o que se acredita ser o periodo
mais produtivo para a estimulacdo, que envolveria os
seis primeiros meses apds o0 acometimento’. Contudo,
os autores ressaltaram a importancia de se realizar
outros tipos de tratamentos e comparar com outras
populacdes, como pacientes com afasia cronica.

Nesta categoria foi encontrado um ndmero elevado
de pesquisas com delineamento quase experimental
(n=11). Destas pesquisas, quatro apresentaram
como objetivo verificar a ativacdo cerebral em ftrata-
mentos distintos, quatro tinham como objetivo inves-
tigar a recuperagdo de uma habilidade especifica
de linguagem e trés delas investigar a eficacia de
tratamentos especificos nas diversas habilidades de
linguagem.

Entre as pesquisas cujo objetivo foi o de verificar
a ativagdo cerebral em tratamentos distintos, trés
(IMITATE?'; CILT"; CIAT-II*°) podem ser caracterizadas
como terapias intensivas, aplicadas, em geral, de
quatro a cinco vezes por semana, com duracao de mais
de uma hora por sessao. Essas pesquisas utilizaram
0 mesmo instrumento para medir o desempenho em
linguagem (Escala WAB), o que facilitou a comparacao
de seus resultados. Sarasso et al.™® promoveram o
ensino de movimentos fonoarticulatérios por imitacao
e, além da melhora dos quatro individuos com afasia
nao fluente no teste WAB, verificaram mudangas no
hemisfério ipsilateral nas areas pré-motoras e parietais,
assim como na regiao frontal de ambos os hemisférios
cerebrais. Breier et al.’”® testaram um protocolo de
terapia de linguagem induzida por restricdo e, além
de verificarem melhoras nos escores dos 33 pacientes
com afasia severa no teste de linguagem, observaram
uma correlagdo entre a manutencao dessa melhora e
a maior ativacdo do hemisfério esquerdo, assim como
piora desse desempenho para a ativagdo do hemis-
fério direito. Os autores sugeriram a necessidade de
estudos com uma amostra maior e com grupo controle.
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Johnson et al.?® testaram a ampliagdo do protocolo
CILT para uma afasia especifica (Broca), porém sem
grupo controle e apenas com quatro sujeitos. Os resul-
tados indicaram melhora na linguagem para todos os
participantes, sugerindo ampliacao da amostra em
estudos posteriores, com maior controle experimental
do protocolo. Os trés estudos indicaram que a terapia
intensiva tem efeitos significantes na ativagao cerebral
dos pacientes com afasia, produzindo melhoras
nos escores em testes de linguagem. Breier et al."
sugeriram também, que a manutencéao dos resultados
seria variavel entre os pacientes, o que indicaria neces-
sidade de maior investimento de pesquisas sobre a
correlacao entre a ativacao cerebral e a eficacia destes
tratamentos a longo prazo.

O estudo de Fridriksson et al?'" examinou
mudancas na ativacdo cerebral apés treinos de fala
com feedbacks diferentes (auditivo-visual; somente
auditivo; e somente fala espontanea), em 13 pacientes
com Afasia de Broca. Os autores verificaram que o
treino com feedback auditivo visual foi 0 mais efetivo e
gerou uma ativacao bilateral, com maior ativacdo das
areas da linguagem para o grupo experimental. Os
resultados desta investigacao, apesar das diferencas
metodoldgicas, apoiam resultados de Sarasso et al.’,
que também mostraram uma correlagao entre melhora
do desempenho em linguagem e ativagdo das areas
cerebrais relacionadas a linguagem.

Entre as pesquisas cujo objetivo foi o de inves-
tigar a recuperagdo de uma habilidade especifica
de linguagem, duas examinaram as relacdes entre
a melhora da habilidade de nomeacdo, a ativagéo
cerebral®® e a extensdo da lesao®. Ambos os estudos
contaram, em média, com 20 participantes, com afasias
fluentes e nao fluentes, e empregaram as técnicas de
facilitadores semanticos, fonoldgicos e gestuais, que
foram comparadas entre si. Os resultados dos dois
trabalhos indicaram melhora da habilidade treinada,
sem diferenca significante entre as técnicas e encon-
traram correlagcbes entre a melhora dos pacientes e
a ativacdo dos lobos frontais, parietais e temporais
(corroborando os achados de Sarasso et al.,'® e de
Fridriksson et al.,?") e lesbes mais anteriorizadas. Os
dois estudos nédo tinham grupo controle, o que diminui
a dimensao destas correlacdes, embora tais dados
sejam importantes e sinalizem a necessidade de
futuras investigacoes.

O estudo de Bonifazi et al.?* também apresentou
como interesse central a habilidade de nomeacao, mais
especificadamente a nomeacgado de acdo. Para tanto,
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os autores testaram diferentes modos de observagao
de acao, incluindo a observacao ativa (que requer a
emissao de resposta de imitacdo), em seis pacientes
com Afasia ndo fluente. Os resultados foram promis-
sores para a nomeacao de verbos, que aumentou em
100%, porém o tipo de observagdo empregado nao
se mostrou uma variavel significante nos resultados
encontrados.

Dessa forma, os trés estudos que tiveram como
interesse a habilidade de nomeacdo apresentaram
resultados positivos, independente do tratamento
utilizado, o que sugere ser essa uma habilidade que
responde muito bem as técnicas de reabilitagao.

Um Ultimo estudo quase-experimental®®, teve como
objetivo investigar a recuperacao da habilidade de
categorizacdo, apds a aplicacdo de uma terapia de
categorizagdo para de itens categorizaveis com seis
pacientes com Afasia fluente, andmica e de conducao.
Os autores compararam dois tipos de treino para
essa habilidade, um com itens tipicos, e outro com
itens atipicos, revelando que a atipicidade dos itens
influenciou de forma positiva 0 desempenho dos parti-
cipantes, quando testada a generalizacao.

Ainda na categoria de Tratamentos Diversos, trés
estudos tiveram como foco testar a eficacia de trata-
mentos especificos em diferentes habilidades de
linguagem?28, Todas as amostras eram formadas por
um numero semelhante de sujeitos (entre 10 e 19), com
diagnésticos de Afasia bilingue, crénica e nao fluente,
respectivamente. Apenas a pesquisa de Middleton e
Schwartz?” apresentou dados de um grupo controle.
Kiran et al.?® investigaram a nomeagao em afasicos
bilingues, apds um tratamento semantico que consistia
em escolher caracteristicas de elementos especificos,
divididos em grupos de elementos com associacao a
uma caracteristica ou perguntas sobre itens relevantes
do elemento e grupos sem essas relacbes de
associacao e perguntas. Foi demonstrada melhora na
nomeacao e na generalizacdo semantica para a maioria
dos participantes, e o treino bilingue gerou melhores
desempenhos, sem diferencas entre as relagoes. No
entanto, ndo foram controlados os niveis de fluéncia
na segunda lingua dos participantes. Nicholas et al.?®
investigaram o efeito de um procedimento computa-
dorizado (de comunicagao alternativa, que treinava a
linguagem geral, comunicacao ao telefone, escrita e
e-mail), sobre a linguagem expressiva dos pacientes.
Os resultados foram expressivos para poucos partici-
pantes. Middleton e Schwartz¥” investigaram a influ-
éncia da ocorréncia (ou nao) de erros em trés tipos
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de treino: semantico, fonolégico e de poucos erros. O
treino semantico foi o que sofreu menos influéncia da
ocorréncia de erros, ou seja, a experiéncia com ou sem
erros nesse tratamento nao influenciou os resultados
demonstrados pelos participantes. Esse dado indica
que a experiéncia com o erro pode influenciar na reabi-
litagdo da afasia, a depender do tipo de tratamento.
Neste caso, nos treinos fonoldgicos e de poucos erros,
a quantidade de erros influenciou o desempenho dos
participantes nas tarefas propostas.

De modo geral, as pesquisas que testaram Terapias
Diversas mostraram resultados positivos, tanto para
amostras com diagndsticos mais bem delimitados,
como para habilidades mais especificas, confirmando
que a afasia € uma condicao que, em geral, responde
muito bem a uma ampla variedade de tratamentos.
Nos estudos cujo foco foi a ativacao cerebral, foram
encontradas correlacées importantes entre a melhora
dos pacientes e a ativagao de areas cerebrais especi-
ficas relacionadas a linguagem. Dessa forma, sao
necessarias pesquisas que repliquem os dados
mais relevantes com amostras maiores, a fim de se
aumentar a generalidade desses resultados e compre-
ender melhor as correlacoes e beneficios encontrados.

Tratamentos com Estimulacao Elétrica
Transcraniana repetitiva (rTMS)

As pesquisas sobre essa tematica representam
38,5% (n=10) do total de artigos revisados neste
estudo. Trés desses estudos foram feitos com rTMS
excitatoria e outros sete com rTMS inibitéria.

A rTMS é uma técnica neurofisiolégica que permite
a inducao de um campo magnético no cérebro e é
aplicada colocando-se um aparelho metélico sobre
areas especificas do cranio para emissao de pulsos
magnéticos que atuam sobre o cérebro de maneira
focalizada®. Dependendo da frequéncia utilizada, os
estimulos podem aumentar (excitatéria) ou diminuir
(inibitdria) a atividade da area cerebral atingida. Dessa
forma, é uma técnica que pode ser aplicada terapeu-
ticamente, modulando (equilibrando) o funcionamento
neuronal.

As trés publicagoes sobre a utilizacao da rTMS
excitatoria foram realizadas com delineamentos quase-
-experimentais. Duas delas®®3' trabalharam com os
mesmos sujeitos (8 individuos) com diagndstico de
Afasia de Broca no estudo de 2011, e Afasia de Broca
ou andémica no estudo de 2013. O mesmo protocolo
de aplicacao foi utilizado nos dois estudos: trés pulsos



de 50Hz repetidos a cada 10 segundos, num total de
600 pulsos, porém o estudo de 2011 estimulou a area
de Broca e o estudo de 2013 estimulou areas que
respondiam otimamente a testes de linguagem, identi-
ficadas por ressonancia magnética funcional (fMRI)
no estudo de 2011. Ambos os estudos demonstraram
alteracoes na ativacao cerebral, principalmente para
areas de decisdes semanticas no estudo de 2011. Além
disso, os participantes nos dois estudos apresentaram
melhoras nos testes de linguagem, especialmente nos
de fluéncia, no estudo de 2013. O numero de sujeitos
da amostra foi limitado, o que restringe a generalidade
externa dos resultados, além de ndo apresentar um
grupo controle para garantir os efeitos do tratamento.

Santos et al.®® também trabalharam com rTMS
excitatoria, e utilizaram um protocolo com estimulagao
de 2mA, por 20 minutos, por 10 dias consecutivos,
em 19 pacientes (oito com Afasia de Broca, sete com
Afasia Andmica e quatro com Afasia Mista). Foi regis-
trada melhora de todos os pacientes em testes de
linguagem e em habilidades como a compreensao
de frases, nomeagao e fluéncia. As limitagcbes deste
estudo, porém, sdo as mesmas dos dois estudos
descritos anteriormente: necessidade de replicagcoes
com maior controle experimental (estimulacdo de
outras areas cerebrais e inclusdo de grupo controle).
De forma geral, as trés pesquisas da area de rTMS
excitatério demonstraram a eficiéncia do tratamento,
principalmente na populacdo com afasia nao fluente.

As pesquisas com rTMS inibitéria apresentaram
delineamento experimental (trés estudos) ou foram
relatos de caso (quatro estudos) e, de modo geral,
tiveram maior controle experimental. A inibicdo no
cérebro acontece quase sempre nas areas do hemis-
fério direito homologas as areas de linguagem do
hemisfério esquerdo, determinadas a partir de pesquisa
anterior por fMRI da melhor area ativada durante ativi-
dades de linguagem.

Os trés estudos experimentais®* utilizaram proto-
colos semelhantes: estimulacdo de 1Hz, com cinco
a 10 estimulacées consecutivas em 20 minutos,
durante oito a 10 sessdes, totalizando duas semanas
de estimulagdo. Todas as pesquisas incluiram grupos
controle e varios diagndsticos de afasia (afasias nao
fluentes e fluentes). O alvo destas pesquisas também
foi a linguagem de forma geral e, mais especificada-
mente, a nomeagao para o estudo de Waldowski et
al.3* Destaca-se que os estudos foram realizadas com
numero reduzido de participantes (10, 26 e 24 respec-
tivamente), sendo que a replicagdo em maior escala
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seria importante para confirmacao dos achados. Thiel,
et al.®® e Weiduschat, et al.®® aplicaram além da rTMS
a terapia de fala para ambos os grupos, garantindo
assim um ambiente mais préximo do real, uma vez que
a terapia de fala é o tratamento preferencial para casos
de afasia®.

Os resultados das trés pesquisas foram promis-
sores. Foram registradas melhoras nos campos da
linguagem, aferidas por meio de testes especificos,
e também alteracbes na ativacdo cerebral para o
estudo de Thiel et al.®. Este estudo também teve
como objetivo testar o protocolo de rTMS para inicio
imediato ap6s a manifestagao da afasia e obteve como
resultado desempenhos satisfatérios, que corroboram
dados de literatura que indicam que o inicio imediato
da reabilitacdo pode favorecer a melhora rapida
dos pacientes’. A conclusdo de Thiel et al.*®, porém,
deve ser ponderada a luz dos dados do estudo de
Bowen et al.’®, que demonstraram que a estimulacao
cotidiana é capaz de produzir o mesmo efeito reabili-
tador nos afasicos, durante os primeiros quatro meses
apods a afasia. Portanto, determinar o impacto de um
tratamento para afasia logo apés o acometimento do
quadro, em comparagcao com efeitos de recuperacao
espontanea e com efeitos de estimulagdo no ambiente
natural, parece ser um desafio importante para
pesquisas da area.

Todos os quatro relatos de casos sobre o uso de
rTMS seguiram os mesmos protocolos, aplicados em
regioes cerebrais especificas, determinadas por exame
de imagem anterior. Todos eles foram aplicados para
casos especificos de afasia nao fluente. Nos estudos
de Hamilton et al.’” e Martin et al.®, os protocolos de
estimulacdo foram aplicados em trés sujeitos (um e
dois, respectivamente) com afasia crénica (mais de um
ano). Os resultados foram significantes para a melhora
da linguagem no caso do estudo de 2010 e para um
dos participantes do estudo de 2009, indicando que
um mesmo protocolo pode nao produzir a melhora
da linguagem para todos os pacientes, dependendo
principalmente das areas lesionadas, questao discutida
por Martin, et al.®8. e indicada nos estudos de Sarasso
et al.’®, Fridriksson et al.?' e Fridriksson et al.?.

Jung et al.®® e Naeser et al.*® tiveram como objetivo
a reabilitagdo de fala em um caso de Afasia Global
com hemisfério direito dominante, e de Afasia nao
fluente associada a apneia do sono. Ambos os estudos
demonstraram melhoras na linguagem por meio de
testes padronizados, porém os estudos suscitam
discussdes como, por exemplo, o uso de fMRI, que
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pode nao garantir o que o paciente esta executando na
hora do exame, nao oferecendo uma descricao exata
dos efeitos do tratamento no caso do paciente estar
executando outras tarefas que nao aquelas pedidas
pelo examinador. Isso também se aplica a pesquisa
de Naeser et al.®*® em que a sequéncia dos trata-
mentos (tratamento para apneia e TMS) nao garante
a separacao dos efeitos de cada terapéutica de forma
isolada, limitando a discussdo dos beneficios dos
mesmos quando aplicados de forma individualizada.

Em sintese, o protocolo para aplicacdo de rTMS
excitatoria parece estar bem estabelecido, de modo
que os trabalhos experimentais, com maior rigor
metodoldgico e controle experimental, replicam resul-
tados obtidos a partir de estudos de caso. E possivel
observar, também, que os resultados gerais tém sido
benéficos e que esse tipo de estimulagdo vem sendo
mais utilizado que a rTMS inibitéria.

Tratamentos com farmacos

Foi encontrada apenas uma publicacdo que
relata tratamento de afasia com farmacos, e ela sera
discutida separadamente porque esse tipo de pesquisa
apresenta uma vertente muito distinta de tratamento. A
pesquisa de Jianu et al.** teve como objetivo verificar
a eficacia do farmaco Cerebrolysin para o tratamento
da Afasia de Broca (2212 pacientes). O Cerebrolysin é
um farmaco que produz enzimas com a capacidade de
quebrar e purificar proteinas do cérebro, além de ativar
moléculas peptidicas e aminoacidos livres. A adminis-
tracdo do medicamento foi realizada com janela de
72 horas, além da administracdo de placebo para o
grupo controle. As habilidades medidas nos testes de
linguagem melhoraram com o tempo em ambos os
grupos, com aumento significante no grupo experi-
mental, sendo esse efeito mantido no follow up. Embora
o estudo tenha demonstrado bons resultados terapéu-
ticos, os autores sugeriram 0 aumento da amostra (a
amostra final foi de 425 individuos), coleta de uma linha
de base para a habilidade de compreensao, uso de
fMRI e intervalos diferentes administracoes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados aqui discutidos, verifica-
-se que os tratamentos para afasia descritos na
literatura recente nao indicam a superioridade de uma
abordagem terapéutica sobre outra, nem identificam
condicdes do paciente que justifiquem o uso de uma ou
outra terapéutica de reabilitacao especifica. Além disso,
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os resultados positivos encontrados com rTMS ainda
sao iniciais e esbarram em limitagbes 6bvias, como a
ampliagao de seu uso como procedimento terapéutico
padréo e acesso a populacao de interesse. A maioria
dos estudos revisados aqui ndo possui bom grau de
generalidade externa, o que induz a preocupacao de
que, ao selecionar um tratamento, o profissional deve
estar atento as caracteristicas peculiares de cada caso,
reavaliando periodicamente as abordagens e trata-
mentos aplicados Além disso, os dados aqui descritos
indicam fortemente a necessidade de conducao de
replicagbes sistematicas dos estudos mais relevantes,
com amostras maiores para, com isso, compreender
melhor as correlacbes e beneficios que esses trata-
mentos tém sugerido. Dessa forma, o profissional tera
mais condigcdes de tomar decisdes sobre mudancgas no
enfoque adotado com base na evolucado do quadro e
de evidéncias empiricas, sempre levando em conside-
racao as limitacdes de cada pesquisa e as indicacoes
estabelecidas nos protocolos testados.
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