Manifestacoes da apraxia de fala na doenca de Alzheimer

/

rigina

Manifestations of apraxia of speech in Alzheimer’s disease

o
o
D
T
<

Maysa Luchesi Cera', Karin Zazo Ortiz?, Paulo Henrique Ferreira Bertolucci®, Thais Soares Cianciarullo Minett?

RESUMO

Objetivo: Identificar as manifestacdes praxicas de pacientes com doenga de Alzheimer em diferentes estdgios da doenca e verificar
as similaridades entre as suas ocorréncias. Métodos: Foram avaliados noventa pacientes com doenga de Alzheimer, 30 em cada fase
da doenga (leve, moderada e grave), por meio dos instrumentos: Escala de Avaliagdo Clinica da Deméncia (CDR), Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM), Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Didria (Indice Lawton) e Protocolo de Avaliagdo da
Apraxia Verbal e Nao-verbal. Foram avaliados 66 pacientes do género feminino e 24 do masculino, a média da idade foi 80,2+7,2
e da escolaridade foi 4,2+3,5 anos. Resultados: Na fase leve, as proporcdes de ensaio, repeti¢do e adicdo foram semelhantes, as-
sim como omissdo, substituicdo e autocorrecio. Na fase moderada foram semelhantes: ensaio e repeti¢@o, substitui¢ao, omissao e
adicao, e autocorregdo. Na fase grave, todas as manifestacdes se assemelharam, exceto a adicdo. O erro do tipo adi¢do diferenciou
os pacientes em relac@o as fases da doenga. Conclusao: Os pacientes dos trés estdgios da doenga apresentam diferentes padroes de
manifestagdes praxicas verbais.

Descritores: Apraxias/diagndstico; Doenca de Alzheimer/complicacdes; Deméncia; Transtornos da articulacdo; Testes

neuropsicoldégicos

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o envelhecimento da populacio estd se acentuando:
em 2000, a populagao brasileira com mais de 65 anos era de
apenas 5%; estima-se que em 2050 serd de 18%. Além disso,
em 2050, estima-se que a expectativa de vida, ao nascimento,
serd de 81,3 anos™®.

O aumento da expectativa de vida da populacio ocasionou
maior prevaléncia e incidéncia de doencas neurodegenerativas
e, em especial, da doenga de Alzheimer (DA), que € o tipo de
deméncia mais frequente®®.

Um estudo brasileiro mostrou uma prevaléncia de demén-
cia de 1,3% dos 65 aos 69 anos, que eleva-se para 36,9% nas
idades superiores a 84 anos. Entre os diagnésticos de deméncia
mais frequentes, a DA representou 54,1% e DA associada a
deméncia vascular, 14,4%®.
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A DA ¢ uma doenga degenerativa progressiva do sistema
nervoso central que causa deterioracdo da memoria e de pelo
menos uma das seguintes fungdes cognitivas: orientagao, lin-
guagem, praxia, atenc¢do, percepg¢do visual e funcgdes executi-
vas®. Seu diagndstico se baseia no quadro clinico e na excluséo
de outras causas de deméncia por meio de exames laboratoriais
e s6 pode ser confirmado por exames neuropatolégicos. No
entanto, os critérios estruturados para o diagndstico clinico
oferecem concordancia com o diagnéstico neuropatoldégico
de até 90%. Assim, a avaliagio clinica tem extrema impor-
tancia para o diagnéstico precoce e, desta forma, a avaliagdo
dos aspectos cognitivos € de grande valia.

As apraxias sdo frequentemente descritas como manifes-
tacdo das deméncias, inclusive da DA®. Alguns relatos de
casos foram descritos em pacientes com apraxia verbal®®
e os estudos com maiores casuisticas se referem aos outros
tipos de apraxia, como as apraxias de membros e ideatdria”.

A apraxia verbal foi descrita como um distirbio que oca-
siona prejuizo da capacidade para programar o posicionamento
da musculatura da fala e de sequencializar os movimentos
durante a produg¢io voluntdria de fonemas®.

Este estudo € parte de uma dissertagdo de mestrado que
mostrou que os pacientes com DA, independente do estagio
da doenga, apresentaram apraxia de fala, que progrediu com
a evolucdo da deméncia®.

Uma melhor caracterizacdo das manifestacdes da apraxia
verbal em individuos com DA poderd auxiliar na avaliag@o
precoce dos transtornos de comunicag¢do € no seguimento
destes pacientes.
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Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as manifestacdes
préaxicas do grupo de pacientes com DA, nos diferentes estagios
da doenca e verificar as similaridades entre as suas ocorréncias.

METODOS

Este trabalho foi submetido 2 avaliagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo e recebeu
aprovagao (protocolo nimero 0390/08). Antes da participagdo
na pesquisa foi obtida a autorizagao dos individuos e respon-
sdveis por eles, por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que foi elaborado em respeito as normas da
Resolugdo niimero 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo transversal que se baseou em uma
amostra de 90 idosos com DA 30 na fase leve, 30 na moderada
e 30 na fase grave da doenca, matriculados em ambulatério do
setor de Neurologia do Comportamento. Dos 90 individuos
analisados, 66 eram mulheres. A idade variou de 64 a 97 anos,
com média de 80,2+7,2 anos e a escolaridade de zero a 12 anos,
com média de 4,2+3,5 anos.

Os critérios de inclusio dos pacientes foram: idade maior
ou igual a 60 anos; diagnéstico de DA provavel, segundo os
critérios clinicos de NINCDS-ADRDA®Y; estarem acompanha-
dos de um cuidador que pudesse servir como informante. Além
disso, os participantes com DA leve e moderada deveriam estar
em tratamento para DA com inibidores da acetilcolinesterase
em dose terapéutica (Donepezil 25mg, Rivastigmina 29mg ou
Galantamina >8mg)/'?, conforme as diretrizes governamentais
de distribuicao das drogas para o tratamento da DA na rede
publica (Ministério da Satde — Secretaria de Assisténcia a
Satdde — Portaria n° 843, de 31 de outubro de 2002)"'", Como
a droga memantina ndo foi contemplada na portaria n® 843,
ndo foi critério de inclusdo o recebimento desta medicacdo
pelos pacientes com DA grave.

Os critérios de exclusido foram: histéria de alcoolismo,
ou uso de drogas ilicitas; uso de drogas psicoativas (uso por
pelo menos uma vez no dltimo més, exceto os neurolépticos
atipicos); doencas graves neuroldgicas ou psiquidtricas prévias
(ex.: epilepsia, carcinoma, esquizofrenia); alteragdes visuais
ou auditivas que pudessem comprometer o desempenho nas
tarefas realizadas; auséncia de emissao oral ou impossibilidade
de responder a avaliacdo, uma vez que para analisar a fala era
necessdrio que o paciente respondesse aos estimulos.

Todos os pacientes foram acompanhados por uma equi-
pe multidisciplinar composta por neurologistas, psic6logos
e fonoaudidlogos. Quando as escalas relacionadas a esta
pesquisa ndo haviam sido aplicadas na avaliagdo médica ou
psicoldgica no dia da avaliagdo fonoaudioldgica, estas foram
aplicadas pela fonoaudidloga responsdvel pelo estudo, assim
como o protocolo fonoaudiolégico. Foram aplicadas as escalas
descritas a seguir.

- Escala clinica de deméncia — Clinical Dementia Rating
(CDR)"*1), Esta escala avalia a cogni¢@o e o comportamen-
to, além da influéncia das perdas cognitivas na capacidade
do individuo realizar adequadamente atividades de vida
didria. Neste instrumento o desempenho atual € compa-
rado ao passado, de tal modo que os préprios individuos
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servem para a referéncia de comparagdo. Apresenta seis
categorias (memdria, orientagdo, julgamento ou solugdo de
problemas, relacdes comunitdrias, atividades no lar ou de
lazer e cuidados pessoais). A fase da doenca € classificada
de acordo com o escore total do teste, que considera a
memoria como categoria principal e as demais categorias
como secunddrias. Se a pontuagdo total do CDR for igual
a um, significa deméncia leve; dois, deméncia moderada
e trés, deméncia grave.

- Mini-Exame do Estado Mental MEEM)", Teste que serve
como rastreio para alteracio cognitiva. E composto por
questdes sobre orientacdo temporal e espacial, memoria
imediata, cdlculo, evocacdo de palavras, nomeagao, repeti-
¢d0, comando oral e escrito, frase e copia de desenho, com
escore minimo de zero e maximo de 30 pontos, em que
0s escores maiores representam melhores desempenhos.
Todos os pacientes apresentaram desempenho no MEEM
abaixo dos padrdes estabelecidos para a populacgdo brasi-
leira™.

- Indice de Lawton®. Avalia as atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD), tais como usar o telefone, fazer
compras, executar atividades domésticas, usar transporte,
tomar medicamentos, controlar finangas, preparar refei¢des
e andar fora de casa. Cada um dos itens da escala apresenta
pontuacio de zero a dois (zero para independéncia, um para
dependéncia parcial, dois para dependéncia total), e a soma
dos valores dos itens classifica o individuo em indepen-
dente ou dependente. Sdo considerados independentes os
sujeitos com pontuagdo zero ou um e dependentes para as
demais pontuacdes.

Avaliacao fonoaudiolégica

Para a caracterizacido dos movimentos praxicos de fala dos
sujeitos foram utilizadas as tarefas verbais do protocolo de ava-
liacdo da apraxia verbal e ndo-verbal!”. A avaliacdo da apraxia
verbal deste protocolo inclui tarefas de repeticao de palavras,
repeti¢do de frases, emissao de automatismos, fala espontnea
e leitura em voz alta. Para eliciar a fala espontanea foi utilizada
a Prancha “Roubo dos Biscoitos” do Teste de Boston para o
Diagnéstico da Afasia™® e foram gravados dois minutos da
emissdo oral do paciente. No Brasil ndo hd um protocolo de
avaliacdo da apraxia com tarefas foneticamente balanceadas
para a lingua portuguesa, pois € fundamental que o protocolo
tenha as varidveis que influenciam o desempenho de pacientes
com apraxia de fala em tarefas emissivas, como: 0s erros sao
mais frequentes em palavras compostas por fonemas menos
frequentes na lingua, palavras mais extensas ou com grupos
consonantais, palavras com fonemas fricativos e que contém
fonemas com distantes pontos articulatérios. Assim, as tarefas
deste protocolo contemplam tais varidveis e, por este motivo,
ndo sdo balanceadas foneticamente.

Durante todas as tarefas da avaliacdo da apraxia verbal,
a emissdo oral dos sujeitos foi gravada e transcrita conco-
mitantemente, para maior precisdo na coleta dos dados. A
transcri¢do da fala foi realizada durante a avaliacdo para a
adequada classificag@o do tipo de manifestacio da apraxia de
fala, uma vez que o ensaio articulatério pode ocorrer sem a
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fonacdo, quando o sujeito busca o movimento fonoarticulatério

do fonema desejado sem vocalizar.

Para a andlise do desempenho verbal foram registrados o
nuimero e os tipos de manifestacdes praxicas cometidas durante
todas as provas da avaliacdo da apraxia verbal do protocolo.

Inicialmente, a emissdo oral de cada paciente foi transcrita
e computou-se a quantidade e o tipo de cada manifestacio.
Foram consideradas as manifestacdes tipicas da emissao oral
de individuos com apraxia de fala: substitui¢do, repeticdo,
omissdo, adi¢do, autocorrecio, ensaio articulatorio:

- Substitui¢do: troca de um fonema por outro;

- Omissio: ndo producio de um fonema ou silaba na palavra;

- Adicdo: acréscimo de um fonema ou silaba na palavra;

- Autocorre¢do: correcio espontanea de erros praxicos. As
autocorrecdes de idéias e contetdos, que sdo realizadas
com frequéncia pelos pacientes com DA, ndo foram
consideradas manifestacdes de fala, pois se referem a
alteracdo de linguagem;

- Ensaio articulatério: busca do ponto articulatério de um
fonema ou da sequéncia de fonemas, na procura do movi-
mento adequado antes de sua produc¢ao;

- Repeticdo: mais de uma emissdo de um som, parte da
palavra, palavra ou parte do enunciado.

Quando o individuo cometeu mais de uma manifestagao
em uma silaba ou palavra, todas foram computadas. As falas
foram transcritas e analisadas subjetivamente pela principal
autora do estudo. Quando houve divida, a segunda autora
realizou o julgamento.

Pelo fato de os pacientes deste estudo também apresenta-
rem erros de conteido no discurso, apenas as repeticdes de
seguimentos das palavras (repeticdo de som ou de parte da
palavra) foram consideradas para o computo das manifestacoes
préxicas. Pela frequente ocorréncia de repeticdes de palavra
e de parte de enunciado relacionadas a alteracdo discursiva
em pacientes com DA, estes erros nio foram considerados
na andlise de fala. Além disso, as hesitacdes ocorridas na fala
espontinea foram desconsideradas, uma vez que esta mani-
festagdo pode estar presente na fala de individuos normais e
de pacientes com alteracio de linguagem ou de fala.

Método estatistico
A fim de identificarmos a similaridade entre a quantidade

dos tipos de manifestacdes foi realizada a andlise de agrupa-
mento (cluster analysis). As varidveis foram padronizadas em
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Z escores. O coeficiente de distancia Euclidiana foi calculado
para mensurar as dissimilaridades entre as varidveis. O método
de agrupamento utilizado foi o de Ward. A sequéncia derivada
desta andlise foi visualmente representada por um dendogra-
ma. Este diagrama representa graficamente o quao perto ou
distante cada item estd dos outros, baseado em uma hierarquia
de similaridades. Isto €, itens muito similares estao pertos uns
dos outros, enquanto itens dissimilares estdao distantes.

Os dados foram analisados no software estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science), versao 13.0.

RESULTADOS

A média do escore do MEEM para o estagio leve foi de
20,0+3,4, para o estdgio moderado foi de 14,4+1,6 e para o gra-
ve 9,0+2.9. A média do Indice Lawton para os pacientes com
DA leve foi de 7,0+4,2; moderada 14,3+2,0 e grave 15,4+1,0.

A Tabela 1 apresenta as médias do nimero de manifesta-
¢odes de praxia verbal do grupo DA e dos pacientes dos trés
estagios da doenga: leve, moderado e grave. A média de ma-
nifestacdes praxicas verbais dos pacientes com DA grave foi
maior, em relagdo a média dos pacientes com DA moderada,
que foi maior que do grupo leve.

Tabela 1. Analise descritiva do nimero de manifestagoes de emissao
oral da apraxia verbal, de acordo com o estagio da doenca

PV n Média DP  Minimo Maximo Mediana
DA 90 11,4 88 0,0 39,0 9,0
Leve 30 6,0 4,2 0,0 16,0 6,0
Moderada 30 13,0 6,9 0,0 26,0 12,0
Grave 30 15,3 11,1 1,0 39,0 11,5

Legenda: DP = desvio-padrdo; DA = doenga de Alzheimer; PV = nimero de
manifestagdes na tarefa de praxia verbal do protocolo de avaliacdo da apraxia
verbal e nao-verbal

A Tabela 2 apresenta a andlise descritiva das manifestacdes
praxicas verbais cometidas pelos pacientes nas trés fases da
DA. Em geral, a ordem de frequéncia das manifestacdes obser-
vada em todos os grupos foi: substituicao, omissdo, ensaio ar-
ticulatério, repeti¢do, autocorre¢do e adi¢@o, respectivamente.

AsFiguras 1,2, 3 e 4 apresentam os resultados das andlises
de agrupamento realizadas pelo método de Ward dos tipos de
manifestacdes praxicas apresentadas pelos pacientes com DA.

Os agrupamentos dos tipos de manifestagdes formados
pelos pacientes com DA foram: Grupo 1 — ensaio articulatério

Tabela 2. Andlise descritiva dos tipos de manifestagdes praxicas verbais apresentadas pelos pacientes com DA

Tipos de erros DA Leve Moderado Grave
Média DP Média DP Média DP Média DP
Substituicao 3,4 3,3 1,6 1,9 4,5 3,7 4.1 3,4
Omissao 3,5 3,3 2,1 2,0 4,4 3,9 4,0 3,4
Ensaio 2,6 3,0 1,3 1,3 2,4 2,0 41 4.1
Autocorregao 0,5 0,6 0,3 0,5 0,6 0,7 0,5 0,6
Repeticao 1,1 2,1 0,6 1,0 0,7 1,1 2,1 3,2
Adicao 0,4 0,7 0,2 0,5 0,3 0,7 0,6 0,9

Legenda: DA = doenca de Alzheimer; DP = desvio-padrao
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e repeti¢do; Grupo 2 — substitui¢do e omissdo; Grupo 3 — au-
tocorrecao; Grupo 4 — adicdo (Figura 1).

Os agrupamentos dos tipos de manifestagdes formados
pelos pacientes do estagio leve foram: Grupo 1 — ensaio arti-
culatdrio, repeti¢do e adi¢do; Grupo 2 — omissdo, autocorre¢ao
e substitui¢do (Figura 2).

Os agrupamentos dos tipos de manifestagdes formados
pelos pacientes com DA moderada foram: Grupo 1 — ensaio
articulatério e repeticdo; Grupo 2 — substituicdo, omissio e
adi¢do; Grupo 3 — autocorrec¢ao (Figura 3).

Os agrupamentos dos tipos de manifestagdes formados
pelos pacientes com DA grave foram: Grupo 1 —ensaio articu-
latério, repeticdo, substitui¢do, omissdo; autocorre¢do; Grupo
2 —adicdo (Figura 4).

DISCUSSAO

O resultado mais relevante deste estudo foi que os pacientes
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Figura 1. Dendograma obtido na analise de agrupamento pelo método
de Ward dos tipos de manifesta¢des do grupo DA
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Figura 2. Dendograma obtido na andlise de agrupamento pelo método
de Ward dos tipos de manifestagdes apresentadas pelos pacientes
com DA leve
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Figura 3. Dendograma obtido na analise de agrupamento pelo método
de Ward dos tipos de manifestacdes dos pacientes com DA moderada
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Figura 4. Dendograma obtido na analise de agrupamento pelo método
de Ward dos tipos de manifesta¢des dos pacientes com DA grave
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com DA apresentaram diferentes padrdes de manifestacdes
préxicas verbais de acordo com a fase da doenca.

Observamos que os pacientes do estdgio leve apresenta-
ram menor frequéncia de manifestacdes praxicas, ou seja,
desempenho menos prejudicado em relagdo aos pacientes dos
estdgios mais avancados da doenca (Tabela 1). Este resultado
pode ser justificado pela evolugdo da doenca, pois mais areas
cerebrais sdo afetadas e ha uma piora do quadro cognitivo
geral e, consequentemente, das manifestacdes praxicas verbais.

Quanto aos tipos de manifestagdes (Tabela 2), parece que
0s tipos substitui¢do, omissao, ensaio articulatorio e repeti¢ao
sd0 os mais caracteristicos de pacientes com DA. Este achado
estd de acordo com estudos sobre a apraxia verbal na DA e
em outras doencas®2V,

O desempenho articulatério de dez pacientes com apraxia
de fala foi analisado e comparado com dez pacientes com
disartria e dez sujeitos normais®”. Os tipos de manifesta¢des
encontradas nos pacientes com apraxia de fala foram: substitui-
¢30 (32%), repeti¢ao (18%), intrusdo (18%), outros erros nao
classificados (12%), distor¢ao (10%), adi¢do (9%) e omissao
(<1%). Observa-se que, assim como em nosso estudo, a subs-
titui¢do foi um dos erros que apresentou maior frequéncia e a
adi¢do uma das menores.

A substituicio € uma manifestacdo caracteristica da apraxia
de fala e foi descrita anteriormente em um estudo de caso de
uma paciente com diagndstico andtomo-patolégico de DA
que apresentou manifestacdes iniciais evidentes de apraxia
de fala®.

J4 o erro do tipo omissdo, um dos mais frequentes em
nosso estudo, apresentou ocorréncia diferente em outro estu-
do®. Esta diferenca em relagdo ao nosso estudo pode estar
relacionada a terminologia dos tipos de manifestagdes e a
amostra estudada, uma vez que incluimos pacientes com DA
falantes do Portugués e neste estudo foram avaliados pacientes
p6s AVC falantes do inglés. E, por outro lado, em relacdo a
diferenca de terminologia para a classificacao do tipo de erro
omissdo, um estudo encontrou predominio do erro do tipo
distor¢do, seguido de omissdo®?. A segunda maior frequéncia
encontrada neste estudo também foi do erro omissdo, porém
estes autores incluiram o erro do tipo distor¢do, que ndo foi
incluido em nosso estudo. Neste estudo, a dessonorizacio foi
classificada em erro do tipo distor¢ao, enquanto, em nosso
estudo, consideramos este erro como substitui¢do, uma vez
que o fonema sonoro € substituido pelo surdo.

Ha autores que classificam a distor¢do como uma producdo
imprecisa de um fonema que € reconhecivel®. Nio conside-
ramos este erro na andlise da amostra de fala dos pacientes,
pois, apesar de termos considerado as manifestagdes tipicas
da apraxia de fala, ndo ha consenso da classifica¢do deste tipo
de erro, conforme apresentado acima. Além disso, a distor¢ao
conforme a classificagdo descrita acima® néo foi observada
em nosso estudo.

Em estudos brasileiros®'*¥, em que foi usada a mesma
terminologia, as manifestagdes substituicdo, omissao e ensaio
articulatdrio apresentaram as maiores frequéncias na fala dos
pacientes que sofreram AVC, seguidas de repeticdo e auto-
corre¢do. O mesmo foi observado em nosso estudo, o que
parece confirmar a influéncia nas habilidades praxicas verbais
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em relacdo aos aspectos fonético-fonoldgicos de cada lingua,
que possui corpus de fonemas, combinatdrias e frequéncias
diferentes de uso®?.

As diferencas podem ser justificadas também pelos mate-
riais e estimulos usados para a avaliacdo destes pacientes, em
que a frequéncia de fonemas e as ocorréncias de estimulos com
diferentes complexidades sdo distintas tanto na lingua quanto
no protocolo de avalia¢do utilizado, conforme demonstrado em
estudos prévios®'2?, Além disso, a estrutura da Lingua Portu-
guesa € distinta da inglesa, na qual sdo realizados a maioria dos
estudos de individuos com apraxia de fala. Estudos mostraram
interferéncia da complexidade da silaba inicial e da frequéncia
da silaba na programacdo motora de pacientes com apraxia de
fala®2, A diversidade na estrutura e na frequéncia das silabas
de acordo com a lingua pode contribuir para a diferenciagdo
da frequéncia dos tipos de manifestagdes.

A andlise de agrupamento mostrou que as manifestacdes do
tipo ensaio articulatdrio e repeti¢do apresentaram ocorréncia
similar em todos os estdgios da DA (Figuras 2, 3 e 4).

A ocorréncia similar de omissao, substituicao e autocorre-
¢ad0 na fase leve, pode ser justificada pela menor gravidade da
doenca, provavelmente porque nesta fase, os pacientes ainda
sdo capazes de perceber e corrigir seus erros de substitui¢io e
omissdo. No entanto, na fase moderada da DA, com a piora do
quadro cognitivo geral, este resultado ndo se manteve.

Em relacdo as outras manifestacdes, observamos que a
ocorréncia do erro do tipo adi¢do mostrou-se diferente nas
diversas fases da doenca. E interessante notar que, apenas na
fase grave da DA, todos os tipos de manifestagdes se asseme-
Iharam, exceto a adi¢do. O que pode justificar este resultado
€ que, com a progressdo da doenca, a ocorréncia de todas as
manifestacdes aumenta e tende a aparecer em todos os pacientes.
O erro do tipo adi¢@o, apesar de sua menor frequéncia na fala
de pacientes com DA, pode ser mais suscetivel as variacdes da
doenga. Isso porque, na fase leve, a adi¢do foi similar ao ensaio
articulatdrio e a repeticdo e, na fase moderada, a substituicao
e omissdo. A adicdo foi a manifestacdes menos frequente na
fala dos pacientes com DA. Encontramos achados distintos em
um estudo internacional sobre a apraxia de fala, que verificou
que este tipo de manifestacdo apresentou maior frequéncia em
relacdo a omisséo e autocorrecdo® e foi semelhante ao estudo
brasileiro descrito acima, que usou uma metodologia similar e
avaliou uma populagdo com a mesma lingua®". Assim, a discre-
pancia pode estar relacionada nao apenas a diferenga etioldgica
para a alteracdo de fala, mas também a progressao da doenga.

Por outro lado, a menor frequéncia do tipo de erro adi¢do
estd de acordo com estudo sobre andlise fonoldgica dos erros
de individuos afdsicos®”, que mostraram erros de substituicdo e
omissao mais frequentes que adi¢do. Desta forma, observamos
que o padrdo de erros difere, nos diferentes estudos. Assim,
o erro do tipo adicdo pode ser mais susceptivel a variacdes
segundo a populacdo estudada e a metodologia empregada.

As manifestacdes da DA dependerdo dos locais de acome-
timento da lesdo. Sugerimos que o estdgio e as manifestagdes
clinicas da doenga, bem como a ocorréncia e a gravidade da
apraxia de fala dependerdo da lesdo cerebral. Ou seja, quanto
maior o comprometimento cerebral, mais manifestagcdes
poderdo ocorrer, bem como poderd haver um maior prejuizo
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de alteragdes ja existentes, uma vez que mais dreas cerebrais
envolvidas na funcdo da fala estardo comprometidas. Além
disso, o aumento do nimero de manifestacdes conforme a
gravidade da doencga apoia outra hipétese, do envolvimento
de um maior comprometimento da memoria de trabalho no
decorrer da doenca.

Estudos sobre a apraxia de fala também discutem a relacio
entre este distirbio e a memdria de trabalho®®, que estd alterada
na DA por disfung¢ao da alca fonoarticulatdria. A alteragdo dare-
verberacio subvocal e da manutencdo subvocal das informacdes
na alca fonoarticulatdria pode prejudicar, inclusive, a realizagao
de autocorre¢des dos erros. Esta dificuldade de autocorre¢do
dos erros foi observada nos pacientes avaliados neste estudo.

As autocorrecdes durante a fala parecem envolver o pro-
cessamento da retroalimentacido da informagdo. Um estudo
sobre 0 monitoramento visuomotor sugeriu que a apraxia de
fala € resultante de alteracdo do processo de pro-alimentacao
do controle motor®, conceituado no modelo DIVA de pro-
cessamento de fala®”. Quando hd perturbacdes, esse sistema
necessita do controle de retroalimentacao. Apesar dos pacien-
tes avaliados neste estudo terem apresentado autocorrecoes,
eles provavelmente apresentam alteracdo, inclusive, no uso
do sistema de retroalimenta¢do, uma vez que a ocorréncia de
autocorre¢des nem sempre esteve presente na ocorréncia dos
erros de substituicdo, omissao e adicao.

Os pacientes no estdgio leve apresentaram menor frequ-
éncia de manifestacdes praxicas, ou seja, desempenho menos
prejudicado em relacdo aos pacientes dos estdgios mais avan-
cados da doenga, por isso, levantamos a hipétese de que eles
apresentam maior evidéncia de realiza¢@o de revisdo anterior a
producdo do erro. Isto indica que eles parecem ser mais capazes
de compensar suas dificuldades em relacio aos pacientes dos
estdgios moderado e grave.

As manifestagdes de fala durante a evolucdo da DA de um
caso foi descrita®. Os autores constataram erros de substitui¢ao
e omiss@o no quinto ano da doencga e, com o tempo, o paciente
passou a apresentar mais erros articulatérios. No nono ano da
doenga, apresentou importante reducdo comunicativa. Obser-
vamos, em nosso estudo, que, em termos gerais, os erros de
substitui¢do e omissdo apresentaram maior similaridade. No
entanto, ndo encontramos estudos sobre os tipos de manifesta-
¢oes da apraxia de fala na DA, além de descricdes de estudos
de casos tinicos, para compararmos com os resultados obtidos
no presente estudo.

A descricdo das manifestacdes da apraxia de fala rea-
lizadas neste estudo contribui para a acurdcia da avaliacdo
fonoaudioldgica dos distirbios da comunicagdo, bem como
auxilia o planejamento terapéutico de pacientes com apraxia
de fala. Assim, terd implicacdes para a prética clinica e para
futuras pesquisas.

Uma limitacdo do estudo € que a amostra nio incluiu
pacientes com DA que apresentavam redug@o ou supressao
de fala, pois estes foram critérios de exclusdo, uma vez que
ndo terifamos como analisar as manifestacdes da fala. Assim,
talvez o padrao de manifestacdes dos pacientes com DA grave
seja diferente do encontrado em nosso estudo. A reducdo ou
supressdo de fala impediriam a realiza¢@o da andlise de fala
e ndo permitiriam a comparacdo do desempenho praxico

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(3):337-43



342

verbal entre os trés estdgios da doenca. Além disso, o nlimero
de manifestagdes poderia ser superestimado em pacientes
com emissdo mais fluente, uma vez que a probabilidade de
ocorréncia de erros aumentaria.

Outro fator limitante foi a ndo realizagdo da andlise da
tarefa de leitura, uma vez que os pacientes apresentaram erros
linguisticos que interferiram na andlise prixica verbal. A co-
ocorréncia de distirbios linguisticos e praxicos impediria a
precisdo e fidelidade da andlise especifica dos erros de origem
praxica na leitura.

CONCLUSAO

O erro do tipo adi¢do determinou mudangas no padrio

Cera ML, Ortiz KZ, Bertolucci PHF, Minett TSC

de manifestagdes encontradas nas diferentes fases da DA. As
diferencas préxicas verbais observadas entre os trés estdgios
da doenga podem auxiliar na avaliagdo clinica e no diagnds-
tico da DA, bem como no acompanhamento longitudinal da
doenga e, consequentemente, nas condutas do tratamento
medicamentoso e de reabilitagdo.
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ABSTRACT

Purpose: To identify praxic speech manifestations in patients diagnosed with different stages of Alzheimer’s disease, and to verify

similarities among their occurrences. Methods: Participants were 90 patients with Alzheimer’s, 30 in each stage of the disease (mild,

moderate and severe), who were assessed using the following instruments: Clinical Dementia Rating (CDR), Mini-Mental State

Examination (MMSE), Lawton Instrumental Activities of Daily Living, and the Assessment Protocol of Verbal and Orofacial Apra-

xia. Sixty six female subjects and 24 male subjects were assessed; mean age was 80.2+7.2 years, and mean level of education was

4.2+3.5 years. Results: In the mild stage, the proportions of trial-and-error, repetition and addition were similar, as well as omission,

substitution and self-correction. In the moderate stage, the following items were similar: trial-and-error and repetition, substitution,

omission and addition, and self-correction. In the severe stage, all manifestations were similar, except addition. The error type addition

differentiated the patients regarding the stages of the disease. Conclusion: Patients in the three stages of Alzheimer’s disease showed

distinct patterns of verbal praxic manifestations.

Keywords: Apraxia/diagnosis; Alzheimer disease/complications; Dementia; Articulation disorders; Neuropsychological tests
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