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RESUMO
O objetivo desta revisão foi identificar, avaliar e discutir artigos sobre  intervenções e avanços terapêuticos 
em afasia, publicados periódicos científicos nos últimos cinco anos, em plataformas de livre acesso aos 
profissionais. Foi realizada uma revisão integrativa nas bases de dados SciELO, LILACS, Periódicos Capes 
e PubMed, com os descritores em português e inglês: afasia, reabilitação e tratamento. Foram incluí-
dos artigos que descrevessem tratamentos para afasia ou histórias de reabilitação, publicados em inglês 
ou português. Os estudos que atenderam aos critérios foram lidos e analisados segundo instrumento 
para revisão integrativa, e posteriormente categorizada. Dos 96 artigos levantados 26 foram incluídos na 
revisão. Houve predominância de estudos quantitativos. De modo geral, diversas pesquisas que testa-
vam terapias mostraram resultados positivos, confirmando que a afasia é uma condição que responde a 
uma ampla variedade de tratamentos. Nos estudos cujo foco foi a ativação cerebral, foram encontradas 
correlações importantes entre a melhora dos pacientes e a ativação de áreas cerebrais relacionadas à 
linguagem. A partir dos resultados, verificou-se que os tratamentos para afasia descritos não indicam a 
superioridade de uma abordagem terapêutica sobre outra. A maioria dos estudos revisados não apresen-
tava bom grau de generalidade externa, indicando a necessidade de estudos controlados com amostras 
mais representativas. A literatura atualizada deve fundamentar as ações dos profissionais, porém esses 
devem estar atentos às características e limitações dos protocolos testados.
Descritores: Afasia; Terapia; Reabilitação; Revisão 

ABSTRACT
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. I 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. I 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.
Keywords: Aphasia; /therapy; Rehabilitation; Review
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INTRODUÇÃO
A afasia é uma condição decorrente de uma lesão 

no cérebro, comumente no hemisfério esquerdo, 
frequentemente causada por acidentes vasculares 
cerebrais (AVC’s). Esta etiologia é mais comum em 
idosos do que em jovens, e deixa como sequelas 
lesões circunscritas e, muitas vezes, permanentes no 
cérebro. Outras doenças também podem ocasionar 
afasias, como tumores, traumatismos, doenças 
degenerativas ou metabólicas1.

A lesão cerebral presente na afasia frequentemente 
pode levar a uma desorganização da linguagem, 
podendo afetar habilidades de acesso ao vocabulário, 
organização sintática, e codificação e decodificação 
das mensagens2,3. A depender do tipo de afasia, o 
indivíduo pode apresentar dificuldades na fluência, 
compreensão, repetição, nomeação, leitura, escrita, 
parafasias, agramatismos ou apraxias, sendo que as 
afasias podem ser classificadas em duas categorias, 
segundo a manifestação da fluência: fluente e não 
fluente4. Como essas lesões acometem geralmente 
o hemisfério esquerdo, áreas motoras podem ser 
afetadas. Algumas dessas áreas são responsáveis 
pelas habilidades de ordenação dos movimentos da 
fala, gerando as afasias não fluentes, que envolvem 
as afasias globais, mistas, de Broca e Transcortical 
motora. Podem, também, acometer áreas associa-
tivas e de compreensão, sendo chamadas de afasias 
fluentes, que englobam as afasias de Wernicke, de 
Condução e Transcortical sensorial1,5,6.

Para o tratamento da afasia é necessário considerar 
fatores como tipo, localização, etiologia e tamanho 
da lesão, além de fatores individuais, como idade e 
dominância manual. A literatura da área tem indicado 
que a recuperação mais significante acontece no 
primeiro mês após a lesão, seguida dos próximos seis 
meses; após esse tempo, o nível de evolução pode 
diminuir, porém não se esgota7-9.

Os tratamentos da afasia são orientados por 
abordagens terapêuticas que, entre as mais tradi-
cionais, priorizam a estimulação, preocupando-se 
com a atividade funcional da comunicação, ou ainda, 
priorizam habilidades específicas que guiam a identi-
ficação da alteração e auxiliam no entendimento do 
déficit, propondo um tratamento específico, no nível 
dessas habilidades. Há, também, as abordagens 
sociais e psicossociais, que podem ser utilizadas 
como complemento para a estimulação, e atuam no 
contexto da comunicação do afásico. Existem, ainda, 
as abordagens multidimensionais, em que há um 
compromisso com a inserção do afásico no ambiente, 

sem introduzir, necessariamente, uma visão de cura. 
Independentemente do tipo de abordagem, o trata-
mento para a afasia geralmente é longo e deve ser 
assíduo, sendo que o tempo de duração dependerá do 
prognóstico inicial10. 

Nos últimos 15 anos vêm crescendo as possi-
bilidades de tratamento para essa alteração. Além 
das abordagens citadas, novos tratamentos vêm 
sendo desenvolvidos, como a estimulação elétrica 
transcraniana e o uso de diversas outras tecnologias 
adaptadas a certas demandas, como por exemplo, 
terapias específicas para categorizações, nomeação 
de verbos, etc. Porém, não existe um consenso sobre 
qual a melhor forma de tratamento, salvo a noção de 
que, qualquer que seja ele, deve ser assíduo. Todas 
as abordagens indicam casos de sucesso e casos sem 
melhora para os diversos tipos de intervenção. Dessa 
forma, a presente revisão integrativa tem por objetivo 
identificar, avaliar e discutir intervenções e avanços 
terapêuticos, publicados em artigos científicos nos 
últimos cinco anos, em plataformas de livre acesso aos 
profissionais diretamente interessados nos avanços 
dessa área. Pretende-se, também, discutir as carac-
terísticas das amostras estudadas, as intervenções 
propostas, assim como sua eficácia e seus possíveis 
vieses. 

MÉTODOS
O presente estudo utiliza como método a revisão 

integrativa da literatura, que tem como finalidade reunir 
e resumir o conhecimento científico produzido sobre 
um tema investigado, em um período de tempo deter-
minado, permitindo avaliar e sintetizar as evidências 
disponíveis, contribuindo, desta forma, para o desen-
volvimento do conhecimento na temática11. 

Com o objetivo de guiar o levantamento e discussão 
das pesquisas, foi formulada a seguinte questão norte-
adora: O que vem sendo publicado em periódicos 
científicos nos últimos cinco anos, com acesso livre, 
sobre tratamentos para a reabilitação 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 Ciências da Saúde (LILACS), Periódicos 
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 reabilitação 
da população alvo. A busca foi realizada de forma 
ordenada, na sequência de bases apontada acima; 
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desta forma, foram selecionadas na primeira busca 
publicações que se encontravam indexadas em mais 
de uma plataforma.

Foram cruzados os seguintes descritores, em 
português e inglês: afasia, reabilitação e tratamento e 
encontrados 96 artigos de acesso público, publicados 
desde setembro de 2009 a setembro de 2014. Os 
critérios de inclusão dos estudos foram: estudos que 
abordassem o tema de afasia e seu tratamento ou reabi-
litação, com descrições dos tratamentos ou da história 
de reabilitação, publicados em inglês ou português e 
em formato de artigos. Aplicados estes critérios, foram 
excluídos aqueles que não apresentassem conteúdo 
de livre acesso, revisões de literatura e artigos teóricos. 
A partir desta primeira análise, foi feita a leitura dos 
títulos de todos os artigos verificando-se 38 artigos que 
se enquadravam no tema da pesquisa. Posteriormente, 
com a leitura dos resumos e aplicação dos critérios de 
inclusão, 33 artigos foram selecionados para integrar 
a fase de leitura completa. Destes, sete artigos foram 
excluídos, pois não correspondiam a descrições de 
tratamentos, sendo que alguns deles somente mencio-
navam uma terapia específica sem descrevê-la, ou 
abordavam outras áreas de interesse, como a adesão 
ao tratamento, sem enfoque específico à terapêutica 
empregada. Deste modo, esta revisão integrativa foi 
feita a partir de um conjunto de 26 artigos. 

Os estudos selecionados foram analisados 
e submetidos aos critérios do instrumento para 
revisão integrativa, validado por Ursi12 (Figura 1), que 
contempla os seguintes itens: identificação do artigo 
original, características metodológicas do estudo, 
avaliação do rigor metodológico, das intervenções 
mensuradas e dos resultados encontrados. Em 
seguida, os artigos foram hierarquizados segundo o 
tipo de evidência (meta-análise, estudos de delinea-
mento experimental, estudos quase-experimentais, 
estudos qualitativos, relatos de casos e evidências de 
opiniões de especialista)13. Os dados foram descritos 
utilizando-se frequência absoluta (n) e relativa (%).

A análise prosseguiu com a categorização dos 
estudos, de acordo com a temática da pesquisa: 
Tratamentos diversos, Tratamento com Estimulação 
Elétrica Transcraniana repetitiva e Tratamentos com 
fármacos (Tabela 1). Para cada categoria foram verifi-
cadas a composição das amostras, as intervenções 
propostas, eficácia, as considerações e os vieses. A 
partir deste momento, foi realizada a discussão por 
categoria, quando cada artigo foi discutido em função 
dos delineamentos de pesquisa utilizados.

REVISÃO DE LITERATURA

Foram levantados 96 artigos, dos quais 26 foram 
incluídos na presente revisão. A Tabela 2 apresenta o 
número de publicações encontradas e selecionadas 
nas bases de dados consultadas. Em apenas três 
das bases de dados verificaram-se pesquisas com os 
descritores selecionados, sendo 79 delas na plataforma 
PubMed, 15 na plataforma Scielo e 02 nos Periódicos 
Capes. Para a composição da amostra deste estudo, 
selecionou-se uma publicação da plataforma Scielo e 
25 da plataforma PubMed, sendo que a pesquisa da 
plataforma Scielo era um relato de caso.

Em relação ao delineamento das pesquisas, 
identificou-se que, das 26 publicações, 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 
predominância de estudos quantitativos, com coleta 
de medidas objetivas de mudança a partir dos trata-
mentos testados.

Os artigos selecionados inserem-se em 19 perió-
dicos, com destaque para quatro revistas (Brain and 
Language, Stroke, American Journal of Speech and 
Language Pathology e Journal Speech, Language, and 
Hearing Research), responsáveis, em conjunto, por 
42,3% das publicações selecionadas (11 artigos dos 
26 selecionados). A revista Stroke apresentou maior 
número de publicações com delineamentos experi-
mentais na área, com três publicações. 

As demais revistas (15 = 79% da amostra) tiveram 
apenas uma publicação cada selecionada para compor 
este estudo. A maioria das publicações estão voltadas 
à área 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 países, 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 países (Itália, Romênia, Polônia e Coréia do 
Sul) publicaram apenas um artigo cada.

Para discussão dos resultados os artigos foram 
classificados em três categorias relacionadas a sua 
temática: Tratamentos Diversos; Tratamento com 
Estimulação Elétrica Transcraniana Repetitiva e 
Tratamentos com fármacos (Tabela 2). 
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A. Identificação
Título do artigo____________________________________________________________________________________________________________
Título do periódico_ ________________________________________________________________________________________________________
Autores Nome ____________________________________________________________________________________________________________
Local de trabalho __________________________________________________________________________________________________________
Graduação _______________________________________________________________________________________________________________
País____________________________________________________________________________________________________________________
Idioma__________________________________________________________________________________________________________________
Ano de publicação_ ________________________________________________________________________________________________________

B. Instituição sede do estudo
Hospital_________________________________________________________________________________________________________________
Universidade______________________________________________________________________________________________________________
Centro de pesquisa_________________________________________________________________________________________________________
Instituição única___________________________________________________________________________________________________________
Pesquisa multicêntrica_ _____________________________________________________________________________________________________
Outras instituições_ ________________________________________________________________________________________________________
Não identifica o local________________________________________________________________________________________________________

C. Tipo de publicação
Publicação de enfermagem___________________________________________________________________________________________________
Publicação médica_________________________________________________________________________________________________________
Publicação de outra área da saúde. Qual?________________________________________________________________________________________

D. Características metodológicas do estudo
1. Tipo de publicação 

1.1 Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
( ) Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento não-experimental
( ) Abordagem qualitativa

1.2 Não pesquisa
( ) Revisão de literatura
( ) Relato de experiência
( ) Outras ___________________________________________________________________________________________________________

2. Objetivo ou questão de investigação__________________________________________________________________________________________
3. Amostra 

3.1 Seleção
( ) Randômica
( ) Conveniência
( ) Outra ____________________________________________________________________________________________________________

3.2 Tamanho (n)
( ) Inicial _ __________________________________________________________________________________________________________
( ) Final ____________________________________________________________________________________________________________

3.3 Características
Idade ______________________________________________________________________________________________________________
Sexo: M ( ) F ( )
Raça ______________________________________________________________________________________________________________
Diagnóstico _________________________________________________________________________________________________________
Tipo de cirurgia ______________________________________________________________________________________________________

3.4 Critérios de inclusão/exclusão dos sujeitos _ ________________________________________________________________________________
4. Tratamento dos dados_ ___________________________________________________________________________________________________
5. Intervenções realizadas 

5.1 Variável independente _ ________________________________________________________________________________________________
5.2 Variável dependente ___________________________________________________________________________________________________
5.3 Grupo controle: sim ( ) não ( )
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) não ( )
5.5 Duração do estudo _ __________________________________________________________________________________________________
5.6 Métodos empregados para mensuração da intervenção ________________________________________________________________________

6. Resultados_____________________________________________________________________________________________________________
7. Análise 

7.1 Tratamento estatístico _________________________________________________________________________________________________
7.2 Nível de significância __________________________________________________________________________________________________

8. Implicações 
8.1 As conclusões são justificadas com base nos _______________________________________________________________________________
8.2 Quais são as recomendações dos autores __________________________________________________________________________________

9. Nível de evidência________________________________________________________________________________________________________

E. Avaliação do rigor metodológico
Clareza na identificação da trajetória metodológica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusão/ex_______________________
_ ______________________________________________________________________________________________________________________

Figura 1. Instrumento para coleta de dados (validado por Ursi, 2005)
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um paciente com afasia expressiva. Embora os resul-
tados de ambos os estudos tenham sido significantes 
(em relação ao ensino de cópia e recordação na escrita 
no estudo de Beenson et al.14, e na comunicação para 
Kunst et al.15), para o primeiro estudo, as conclusões 
foram muito generalizadas por se tratar de um estudo 
de caso. Nenhum dos dois estudos levantou questões 
para possíveis pesquisas futuras, oferecendo dados 
restritos a perguntas específicas. 

As duas pesquisas com delineamento experi-
mental 16,17 objetivaram investigar o efeito de trata-
mentos específicos (terapia tradicional e tratamento 
auto-gestório, respectivamente) na reabilitação de 
linguagem em afásicos. Palmer et al.17 testaram um 
tratamento auto-gestório em computador e seus 
resultados foram positivos, mostrando que o grupo 
experimental (34 indivíduos com afasia não fluente) 
obteve melhor desempenho em linguagem quando 
comparado com o grupo controle, porém essa 

Tratamentos Diversos 
Nesta categoria estão incluídos 57,7% (n=15) das 

publicações sendo que  destas 15 publicações 73,3% 
(n=11) foram realizadas com delineamento quase-
-experimental (nível de evidência B 2C), 13,3% (n=2) 
com delineamento experimental (nível de evidência A 
1A e A1B) e duas (13,3%) foram relatos de caso (nível 
de evidência 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 já 
consolidados, adaptados a distintas situações. 

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

Beenson, Higginson e Rising14 verificaram a 
melhora de uma habilidade especifica de linguagem 
(comunicação por texto) a partir de dois tratamentos 
diferentes para um sujeito com afasia de Broca. Kunst 
et al5 descreveram a evolução geral da linguagem de 

Tabela 1. Periódicos Distribuídos de Acordo com as Temáticas 

Tema Delineamento e Subcategorias Estudos

Tratamentos 
diversos

RC Beenson et al., 2013; Kunst et al., 2013. 
D E Palmer et al., 2012; Bowen et al., 2012.
D Q-E: Pesquisas p/ verificar a ativação cerebral em 
tratamentos distintos

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

D Q-E: Pesquisas p/ verificar a recuperação de uma 
habilidade de linguagem específica

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

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

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

Tratamento 
com rTMS 

Excitatória: D Q-E
Szaflarki et al., 2011; Allendorfer et al., 2012; Santos et 
al., 2013.

Inibitória: D E
Weiduschat et al, 2011; Waldowski et al., 2012; Thiel et 
al., 2013.

Inibitória: RC
Hamilton et al., 2010; Martin et al., 2009; Jung et al., 
2010; Naeser et al., 2010.

Tratamentos 
fármacos

D E Jianu, et al., 2010

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

Tabela 2. Distribuição das Publicações Selecionadas nas Bases de Dados Utilizadas.

Bases de dados Afasia, Reab. e Trat.
Publicações selecionadas

(n) %
SciELO 15 01 4
LILACS 0 0 0
Periód. Capes 02 0 0
PubMed 79 25 96
Total 96 26 100
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Johnson et al.20 testaram a ampliação do protocolo 
CILT para uma afasia específica (Broca), porém sem 
grupo controle e apenas com quatro sujeitos. Os resul-
tados indicaram melhora na linguagem para todos os 
participantes, sugerindo ampliação da amostra em 
estudos posteriores, com maior controle experimental 
do protocolo. Os três estudos indicaram que a terapia 
intensiva tem efeitos significantes na ativação cerebral 
dos pacientes com afasia, produzindo melhoras 
nos escores em testes de linguagem. Breier et al.19 
sugeriram também, que a manutenção dos resultados 
seria variável entre os pacientes, o que indicaria neces-
sidade de maior investimento de pesquisas sobre a 
correlação entre a ativação cerebral e a eficácia destes 
tratamentos a longo prazo.

O estudo de Fridriksson et al.21 examinou 
mudanças na ativação cerebral após treinos de fala 
com feedbacks diferentes (auditivo-visual; somente 
auditivo; e somente fala espontânea), em 13 pacientes 
com Afasia de Broca. Os autores verificaram que o 
treino com feedback auditivo visual foi o mais efetivo e 
gerou uma ativação bilateral, com maior ativação das 
áreas da linguagem para o grupo experimental. Os 
resultados desta investigação, apesar das diferenças 
metodológicas, apoiam resultados de Sarasso et al.18, 
que também mostraram uma correlação entre melhora 
do desempenho em linguagem e ativação das áreas 
cerebrais relacionadas a linguagem.

Entre as pesquisas cujo objetivo foi o de inves-
tigar a recuperação de uma habilidade específica 
de linguagem, duas examinaram as relações entre 
a melhora da habilidade de nomeação, a ativação 
cerebral22 e a extensão da lesão23. Ambos os estudos 
contaram, em média, com 20 participantes, com afasias 
fluentes e não fluentes, e empregaram as técnicas de 
facilitadores semânticos, fonológicos e gestuais, que 
foram comparadas entre si. Os resultados dos dois 
trabalhos indicaram melhora da habilidade treinada, 
sem diferença significante entre as técnicas e encon-
traram correlações entre a melhora dos pacientes e 
a ativação dos lobos frontais, parietais e temporais 
(corroborando os achados de Sarasso et al.,18 e de 
Fridriksson et al.,21) e lesões mais anteriorizadas. Os 
dois estudos não tinham grupo controle, o que diminui 
a dimensão destas correlações, embora tais dados 
sejam importantes e sinalizem a necessidade de 
futuras investigações. 

O estudo de Bonifazi et al.24 também apresentou 
como interesse central a habilidade de nomeação, mais 
especificadamente a nomeação de ação. Para tanto, 

diferença não se manteve no follow up realizado. 
Analisando os dados encontrados, os autores 
sugeriram replicações com maior controle da amostra 
e a mensuração da linguagem com diferentes instru-
mentos. A pesquisa de Bowen et al.16 comparou 
a terapia tradicional, focada na dificuldade, com a 
aplicação de uma intervenção baseada em grupos de 
conversa cotidiana, e seus resultados indicaram que 
não houve diferenças entre a intervenção e a estimu-
lação por meio de conversas nos primeiros quatro 
meses após o AVC (389 indivíduos com afasia severa e 
disartria). Os resultados encontrados questionaram as 
recomendações sobre o que se acredita ser o período 
mais produtivo para a estimulação, que envolveria os 
seis primeiros meses após o acometimento7. Contudo, 
os autores ressaltaram a importância de se realizar 
outros tipos de tratamentos e comparar  com outras 
populações, como pacientes com afasia crônica. 

Nesta categoria foi encontrado um número elevado 
de pesquisas com delineamento quase experimental 
(n=11). Destas pesquisas, quatro apresentaram  
como objetivo verificar a ativação cerebral em trata-
mentos distintos, quatro tinham como objetivo inves-
tigar a recuperação de uma habilidade específica 
de linguagem e três delas investigar a eficácia de 
tratamentos específicos nas diversas habilidades de 
linguagem.

Entre as pesquisas cujo objetivo foi o de verificar 
a ativação cerebral em tratamentos distintos, três 
(IMITATE18; CILT19; CIAT-II20) podem ser caracterizadas 
como terapias intensivas, aplicadas, em geral, de 
quatro a cinco vezes por semana, com duração de mais 
de uma hora por sessão. Essas pesquisas utilizaram 
o mesmo instrumento para medir o desempenho em 
linguagem (Escala WAB), o que facilitou a comparação 
de seus resultados. Sarasso et al.18 promoveram o 
ensino de movimentos fonoarticulatórios por imitação 
e, além da melhora dos quatro indivíduos com afasia 
não fluente no teste WAB, verificaram mudanças no 
hemisfério ipsilateral nas áreas pré-motoras e parietais, 
assim como na região frontal de ambos os hemisférios 
cerebrais. Breier et al.19 testaram um protocolo de 
terapia de linguagem induzida por restrição e, além 
de verificarem melhoras nos escores dos 33 pacientes 
com afasia severa no teste de linguagem, observaram 
uma correlação entre a manutenção dessa melhora e 
a maior ativação do hemisfério esquerdo, assim como 
piora desse desempenho para a ativação do hemis-
fério direito. Os autores sugeriram a necessidade de 
estudos com uma amostra maior e com grupo controle. 
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de treino: semântico, fonológico e de poucos erros. O 
treino semântico foi o que sofreu menos influência da 
ocorrência de erros, ou seja, a experiência com ou sem 
erros nesse tratamento não influenciou os resultados 
demonstrados pelos participantes. Esse dado indica 
que a experiência com o erro pode influenciar na reabi-
litação da afasia, a depender do tipo de tratamento. 
Neste caso, nos treinos fonológicos 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 diagnósticos mais bem delimitados, 
como para habilidades mais específicas, confirmando 
que a afasia é uma condição que, em geral, responde 
muito bem a uma ampla variedade de tratamentos. 
Nos estudos cujo foco foi a ativação cerebral, foram 
encontradas correlações importantes entre a melhora 
dos pacientes e a ativação de áreas cerebrais especí-
ficas relacionadas à linguagem. Dessa forma, são 
necessárias pesquisas que repliquem os dados 
mais relevantes com amostras maiores, a fim de se 
aumentar a generalidade desses resultados e compre-
ender melhor as correlações e benefícios encontrados. 

Tratamentos com Estimulação Elétrica 
Transcraniana repetitiva (rTMS) 

As pesquisas sobre essa temática representam 
38,5% (n=10) do total de artigos revisados neste 
estudo. Três desses estudos foram feitos com rTMS 
excitatória e outros sete com rTMS inibitória. 

A rTMS é uma técnica neurofisiológica que permite 
a indução de um campo magnético no cérebro e é 
aplicada colocando-se um aparelho metálico sobre 
áreas especificas do crânio para emissão de pulsos 
magnéticos que atuam sobre o cérebro de maneira 
focalizada29. Dependendo da frequência utilizada, os 
estímulos podem aumentar (excitatória) ou diminuir 
(inibitória) a atividade da área cerebral atingida. Dessa 
forma, é uma técnica que pode ser aplicada terapeu-
ticamente, modulando (equilibrando) o funcionamento 
neuronal.

As três publicações sobre a utilização da rTMS 
excitatória foram realizadas com delineamentos quase-
-experimentais. Duas delas30,31 trabalharam com os 
mesmos sujeitos (8 indivíduos) com diagnóstico de 
Afasia de Broca no estudo de 2011, e Afasia de Broca 
ou anômica no estudo de 2013. O mesmo protocolo 
de aplicação foi utilizado nos dois estudos: três pulsos 

os autores testaram diferentes modos de observação 
de ação, incluindo a observação ativa (que requer a 
emissão de resposta de imitação), em seis pacientes 
com Afasia não fluente. Os resultados foram promis-
sores para a nomeação de verbos, que aumentou em 
100%, porém o tipo de observação empregado não 
se mostrou uma variável significante nos resultados 
encontrados. 

Dessa forma, os três estudos que tiveram como 
interesse a habilidade de nomeação apresentaram 
resultados positivos, independente do tratamento 
utilizado, o que sugere ser essa uma habilidade que 
responde muito bem às técnicas de reabilitação. 

Um último estudo quase-experimental25, teve como 
objetivo investigar a recuperação da habilidade de 
categorização, após a aplicação de uma terapia de 
categorização para de itens categorizáveis com seis 
pacientes com Afasia fluente, anômica e de condução. 
Os autores compararam dois tipos de treino para 
essa habilidade, um com itens típicos, e outro com 
itens atípicos, revelando que a atipicidade dos itens 
influenciou de forma positiva o desempenho dos parti-
cipantes, quando testada a generalização.

Ainda na categoria de Tratamentos Diversos, três 
estudos tiveram como foco testar a eficácia de trata-
mentos específicos em diferentes habilidades de 
linguagem26-28. Todas as amostras eram formadas por 
um número semelhante de sujeitos (entre 10 e 19), com 
diagnósticos de Afasia bilíngue, crônica e não fluente, 
respectivamente. Apenas a pesquisa de Middleton e 
Schwartz27 apresentou dados de um grupo controle. 
Kiran et al.26 investigaram a nomeação em afásicos 
bilíngues, após um tratamento semântico que consistia 
em escolher características de elementos específicos, 
divididos em grupos de elementos com associação a 
uma característica ou perguntas sobre itens relevantes 
do elemento e grupos sem essas relações de 
associação e perguntas. Foi demonstrada melhora na 
nomeação e na generalização semântica para a maioria 
dos participantes, e o treino bilíngue gerou melhores 
desempenhos, sem diferenças entre as relações. No 
entanto, não foram controlados os níveis de fluência 
na segunda língua dos participantes. Nicholas et al.28 
investigaram o efeito de um procedimento computa-
dorizado (de comunicação alternativa, que treinava a 
linguagem geral, comunicação ao telefone, escrita e 
e-mail), sobre a linguagem expressiva dos pacientes. 
Os resultados foram expressivos para poucos partici-
pantes. Middleton e Schwartz27 investigaram a influ-
ência da ocorrência (ou não) de erros em três tipos 
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seria importante para confirmação dos achados. Thiel, 
et al.35 e Weiduschat, et al.33 aplicaram além da rTMS 
a terapia de fala para ambos os grupos, garantindo 
assim um ambiente mais próximo do real, uma vez que 
a terapia de fala é o tratamento preferencial para casos 
de afasia36.

Os resultados das três pesquisas foram promis-
sores. Foram registradas melhoras nos campos da 
linguagem, aferidas por meio de testes específicos, 
e também alterações na ativação cerebral para o 
estudo de Thiel et al.35. Este estudo também teve 
como objetivo testar o protocolo de rTMS para início 
imediato após a manifestação da afasia e obteve como 
resultado desempenhos satisfatórios, que corroboram 
dados de literatura que indicam que o início imediato 
da reabilitação pode favorecer a melhora rápida 
dos pacientes7. A conclusão de Thiel et al.35, porém, 
deve ser ponderada à luz dos dados do estudo de 
Bowen et al.16, que demonstraram que a estimulação 
cotidiana é capaz de produzir o mesmo efeito reabili-
tador nos afásicos, durante os primeiros quatro meses 
após a afasia. Portanto, determinar o impacto de um 
tratamento para afasia logo após o acometimento do 
quadro, em comparação com efeitos de recuperação 
espontânea e com efeitos de estimulação no ambiente 
natural, parece ser um desafio importante para 
pesquisas da área.  

Todos os quatro relatos de casos sobre o uso de 
rTMS seguiram os mesmos protocolos, aplicados em 
regiões cerebrais específicas, determinadas por exame 
de imagem anterior. Todos eles foram aplicados para 
casos específicos de afasia não fluente. Nos estudos 
de Hamilton et al.37 e Martin et al.38, os protocolos de 
estimulação foram aplicados em três sujeitos (um e 
dois, respectivamente) com afasia crônica (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 não produzir a melhora 
da linguagem para todos os pacientes, dependendo 
principalmente das áreas lesionadas, questão discutida 
por Martin, et al.38. e indicada nos estudos de Sarasso 
et al.18, Fridriksson et al.21 e Fridriksson et al.22.

Jung et al.29 e Naeser et al.39 tiveram como objetivo 
a reabilitação de fala em um caso de Afasia Global 
com hemisfério direito dominante, e de Afasia não 
fluente associada à apneia do sono. Ambos os estudos 
demonstraram melhoras na linguagem por meio de 
testes padronizados, porém os estudos suscitam 
discussões como, por exemplo, o uso de fMRI, que 

de 50Hz repetidos a cada 10 segundos, num total de 
600 pulsos, porém o estudo de 2011 estimulou a área 
de Broca e o estudo de 2013 estimulou áreas que 
respondiam otimamente a testes de linguagem, identi-
ficadas por ressonância magnética funcional (fMRI) 
no estudo de 2011. Ambos os estudos demonstraram 
alterações na ativação cerebral, principalmente para 
áreas de decisões semânticas no estudo de 2011. Além 
disso, os participantes nos dois estudos apresentaram 
melhoras nos testes de linguagem, especialmente nos 
de fluência, no estudo de 2013. O número de sujeitos 
da amostra foi limitado, o que restringe a generalidade 
externa dos resultados, além de não apresentar um 
grupo controle para garantir os efeitos do tratamento.

Santos et al.32 também trabalharam com rTMS 
excitatória, e utilizaram um protocolo com estimulação 
de 2mA, por 20 minutos, por 10 dias consecutivos, 
em 19 pacientes (oito com Afasia de Broca, sete com 
Afasia Anômica e quatro com Afasia Mista). Foi regis-
trada melhora de todos os pacientes em testes de 
linguagem e em habilidades como a compreensão 
de frases, nomeação e fluência. As limitações deste 
estudo, porém, são as mesmas dos dois estudos 
descritos anteriormente: necessidade de replicações 
com maior controle experimental (estimulação de 
outras áreas cerebrais e inclusão de grupo controle). 
De forma geral, as três pesquisas da área de rTMS 
excitatório demonstraram a eficiência do tratamento, 
principalmente na população com afasia não fluente.

As pesquisas com rTMS inibitória apresentaram 
delineamento experimental (três estudos) ou foram 
relatos de caso (quatro estudos) e, de modo geral, 
tiveram maior controle experimental. A inibição no 
cérebro acontece quase sempre nas áreas do hemis-
fério direito homólogas às áreas de linguagem do 
hemisfério esquerdo, determinadas a partir de pesquisa 
anterior por fMRI da melhor área ativada durante ativi-
dades de linguagem.

Os três estudos experimentais33-35 utilizaram proto-
colos semelhantes: estimulação de 1Hz, com cinco 
a 10 estimulações consecutivas em 20 minutos, 
durante oito a 10 sessões, totalizando duas semanas 
de estimulação. Todas as pesquisas incluíram grupos 
controle e vários diagnósticos de afasia (afasias não 
fluentes e fluentes). O alvo destas pesquisas também 
foi a linguagem de forma geral e, mais especificada-
mente, a nomeação para o estudo de Waldowski et 
al.34 Destaca-se que os estudos foram realizadas com 
número reduzido de participantes (10, 26 e 24 respec-
tivamente), sendo que a replicação em maior escala 
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os resultados positivos encontrados com rTMS ainda 
são iniciais e esbarram em limitações óbvias, como a 
ampliação de seu uso como procedimento terapêutico 
padrão e acesso à população de interesse. A maioria 
dos estudos revisados aqui não possui bom grau de 
generalidade externa, o que induz a preocupação de 
que, ao selecionar um tratamento, o profissional deve 
estar atento às características peculiares de cada caso, 
reavaliando periodicamente as abordagens e trata-
mentos aplicados Além disso, os dados aqui descritos 
indicam fortemente a necessidade de condução de 
replicações sistemáticas dos estudos mais relevantes, 
com amostras maiores para, com isso, compreender 
melhor as correlações e benefícios que esses trata-
mentos têm sugerido. Dessa forma, o profissional terá 
mais condições de tomar decisões sobre mudanças no 
enfoque adotado com base na evolução do quadro e 
de evidências empíricas, sempre levando em conside-
ração as limitações de cada pesquisa e as indicações 
estabelecidas nos protocolos testados. 
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