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RESUMO

As avaliagOes linguisticas formais existentes em Portugal, tendem a ser extensas e
exaustivas de forma a permitir um diagndstico e a obtengdo de dados detalhados que servirdo
de base para um plano de intervengdo completo ¢ adequado a cada caso. Contudo, estas
provas nem sempre sdo o melhor instrumento de avaliagdo para doentes que se encontram em

fase aguda/subaguda e que ndo apresentam condi¢des para colaborar numa prova complexa.

O objetivo deste estudo ¢ a tradugdo e validagdo de uma prova de rastreio de afasia
(Bedside de Lenguaje - BL, Sabe et al., 2008) para a populagéo portuguesa, instrumento que
podera ser utilizado por qualquer profissional de saide, permitindo um encaminhamento

adequado ¢ precoce para um profissional especializado, quando necessario.

O estudo foi realizado com uma amostra de 112 participantes, dos quais 61 apresentam
lesdo cerebral no hemisfério esquerdo resultante de um AVC e um quadro de afasia, e 51
apresentam lesdo cerebral no hemisfério direito resultante de um AVC e um quadro de
disartria, sem patologia de linguagem associada. Foram desenvolvidos procedimentos
destinados a garantir a validade e fiabilidade da versdo portuguesa da BL, bem como de

analisar a sua sensibilidade e especificidade.

Os resultados obtidos revelaram que existe uma forte correlagdo entre a BL e o QA
(Quociente de Afasia), resultante da avaliagdo formal de linguagem, e uma discrepancia
significativa entre os valores do grupo com afasia e do grupo com disartria na BL, sendo que
este ultimo grupo apresenta resultados significativamente superiores, uma vez que ndo possui
patologia de linguagem. Além disso, a prova revelou uma boa fiabilidade (a = 0,798) e
exatiddo de medida (area — Curva de ROC = 0,92), valores de sensibilidade e especificidade
favoraveis, apresentando-se desta forma como um instrumento que podera ser util no rastreio

da afasia, especialmente em fase aguda apds lesdo cerebral.
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ABSTRACT

The materials for formal language assessment available in Portugal are generally
extensive and exhaustive tools used for diagnosis and to obtain detailed information that can
be used to define treatment goals adjusted for each individual case. However, these materials
are not always optimal to assess patients in acute and sub acute stages who are often unable to

carry out such complex tasks.

The goal of the current study is the translation and standardization of a screening test
for aphasia, the BL (Bedside de lenguaje, Sabe et al., 2008), to European Portuguese. Any
healthcare professional can use this tool to screen for aphasia and then appropriately refer

patients to a specialized professional, when necessary.

The study was conducted with a sample of 112 stroke patients, 61 presenting aphasia
after a lesion on the left cerebral hemisphere and 51 presenting dysarthria after right
hemisphere brain damage without concurrent language deficits. The validity, reliability,

sensitivity and specificity of the test were assessed with the appropriate procedures.

The results revealed that there is a strong correlation between the BL. and the Aphasia
Quocient (QA), which is calculated using formal language assessment. Additionally, a
significant discrepancy between the BL scores of the two groups of patients was found, being
the score of the group with dysarthria significantly higher, in agreement with the fact that
these participants do not present language deficits. Finally, the test presents good reliability (o
= (,798) and accuracy levels (area ROC curve = 0,92), as well as favorable sensitivity and
specificity values. These results show that the BL can be a sensitive tool for aphasia

screenming, particularly in acute stroke patients.

v
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INTRODUCAO

A capacidade para comunicar ¢ uma das caracteristicas que nos distingue como Seres
Humanos. Através da comunicagdo expressamos as nossas ideias, vivencias, transmitimos ¢
recebemos informagdes, 0 que nos permite relacionar com os outros e viver em comunidade

(Leal, 2006).

A linguagem € um processo complexo que envolve maioritariamente multiplas
estruturas do hemisfério cerebral esquerdo, hemisfério dominante para a linguagem nos
individuos dextros e, na maioria dos individuos esquerdinos (revisdo de Leal & Martins,
2005). As lesdes neurologicas adquiridas mais comuns sdo de causa vascular. O Acidente
Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das afe¢des neurologicas agudas mais comuns. Trata-se de
uma doenca subita que afeta uma zona localizada do encéfalo, produzindo sintomas e sinais
deficitarios causados pela perda de funcdo da area afetada. E uma das principais causas da

afasia.

O termo afasia € definido por diversos autores como uma perturbagio da produgdo ou
compreensdo da linguagem, secundéria a uma lesdo cerebral (Ferro & Pimentel, 2006), uma
alteragdo na capacidade de utilizar a linguagem (Bein & Ovcharova,1970, citado por Ardila,
2006), um defeito na comunicagfo verbal resultante de uma lesdo cerebral (Hécaen,1977
citado por Ardila, 2006), uma perda da linguagem como resuitado de uma lesdo cerebral
adquirida e caracterizada por erros na produgdo oral (parafasias), na compreensdo ¢ na
capacidade de nomear (anomia) (Kertesz, 1985 citado por Ardila, 2006). A afasia ¢ uma
sindrome heterogénea que pode variar no tipo e na intensidade. Enquanto nas afasias ligeiras
(afasia Andmica) os pacientes apresentam apenas alguma dificuldade em evocar as palavras
que querem dizer, nas afasias mais graves (afasia Global) os pacientes podem ter o seu
discurso reduzido a alguns sons, com incapacidade completa para comunicar (Ferro &

Pimentel, 2006).

A Afasia tem um impacto significativamente negativo no bem-estar do individuo, na
sua independéncia, na participa¢do social e na sua qualidade de vida, o que na maioria das
vezes esta a associado a um estado de depressdo severa (Bakheit ef al., 2007). Além disso, os
pacientes afasicos com lesdes frontais ou subcorticais tém muitas vezes uma hemiparesia

associada, aumentando a sua incapacidade.
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A avaliagdo da afasia devera incluir um conjunto de provas de forma a permitir a
recolha de um maior nimero de informagio e mais detalhada. Contudo, € necessario ter em
conta o tipo de paciente ¢ a gravidade da sua condi¢do clinica, de forma a compreender qual o
tipo de avaliagdo mais adequado para a fase em que se encontra. Uma avaliagdo sumdria da
linguagem oral devera comportar quatro aspetos fundamentais: andlise do discurso,
nomeagao, repetigdo e compreensdo, além da avaliagdo das competéncias de leitura e escrita.
Enquanto que uma avaliagdo mais detalhada deve incluir testes especificos para a produgdo e
descodificagdo da fonologia, do léxico, da sintaxe ¢ do pragmatismo do discurso (Ferro &
Pimentel, 2006). Os profissionais especializados na avaliagdo de linguagem, tende a utilizar
provas linguisticas complexas, longas, estandardizadas e validadas, que detalhem
pormenorizadamente as areas funcionais e disfuncionais em cada paciente (Enderby & Crow,
1996). Existem inimeras provas formais e de maior complexidade que sdo aplicadas para a
definigdo de um diagndstico e perfil linguistico do paciente, fornecendo informagdes
relevantes relativas aos niveis linguisticos afetados (Doesborgh et al., 2003). Além destas e
igualmente importante, sdo as avaliagdes de linguagem funcionais, que permitem
compreender quais as maiores necessidades destes pacientes na utilizagdo da comunicagéo em
contextos quotidianos e o impacto que estes défices tém para os familiares e amigos que os
rodeiam. Através destas informagdes ¢ possivel direcionar a intervengdo no sentido de
minimizar a incapacidade, tornando-os pessoas mais funcionais e adaptadas as suas
incapacidades, quando ndo ¢ possivel uma evolugdo mais favoravel. Outro dos instrumentos
utilizados para uma avaliagdo inicial e mais superficial sdo as provas de cabeceira, que t€ém
como principal objetivo a detegdio rapida de um defeito linguistico, favorecendo o
encaminhamento adequado e precoce para profissionais especializados, contudo ndo fornecem
informagdes detalhadas do quadro linguistico nem permitem definir diagndsticos (Al-

Khawaja, et al., 1996; Doesborgh et al., 2003).

Uma identificagdo e um diagndstico precoce dos défices linguisticos sdo essenciais
para uma maximizagdo dos ganhos durante o periodo de reabilitagdo. A avaliagdo sumaria do
defeito afasico pode e deve ser do dominio de todos os médicos, desde os que atendem os
doentes no Servigo de Urgéncia, os que os acompanham no internamento até ao médico de
familia. Saber diagnosticar ¢ caracterizar o defeito afasico, para poder dirigir o doente para os

locais certos de avaliagdo e tratamento, pode ser fundamental para a recuperagdo. destes
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doentes (revisdo de Leal & Martins, 2005). Contudo nem sempre os encaminhamentos sdo
realizados em tempo adequado ¢ nem sempre existem Terapeutas da Fala nas unidades de
saude para uma avaliagdo de linguagem mais pormenorizada e detalhada (Al-Khawaja et al.,

1996).

O presente estudo pretende traduzir e validar uma prova de rastreio para afasia,
possivel de ser aplicada por diferentes profissionais de saude e com o objetivo maximo de
facilitar o encaminhamento precoce ¢ adequado. Através de uma avaliagdo de rastreio, €
muito dificil classificar corretamente o tipo de afasia, mas isso ndo € o mais importante. O
fundamental é que, num curto espago de tempo, o profissional que avaliou o doente saiba
distinguir se o doente tem um defeito de linguagem (afasia), ou um defeito de articulagio
(disartria), se tem apenas um discurso confabulatério (sindroma confusional), ou alteragdo do
pensamento (esquizofrenia) para que possa dar a indicagdo correta ao doente ou a familia
onde fazer uma avaliagdo mais completa. Quanto mais cedo for feita a avaliagdo ¢ a
orientagdo terapéutica dos doentes afasicos maiores hipdteses eles terdo de recuperar. Todos
os aféasicos, quaisquer que seja o tipo de afasia que apresentem, podem ser submetidos a um

programa de Terapia da Fala (revisdo de Leal & Martins, 2005).

A recuperagio da afasia ¢ facilitada pela Terapia da Fala, através da qual os doentes
sdo estimulados, ensinados ¢ treinados em vdrios aspetos da linguagem e da comunicagdo
(Ferro & Pimentel, 2006). Assim como os familiares sdo incluidos no processo de reabilitagdo
de forma a encontrarem estratégias que facilitem a interagdo com estes pacientes € os

auxiliem na reintegrag@o ao meio familiar e social.

O presente estudo ¢ composto por uma componente teodrica, subdividida em trés
secgdes: a primeira denominada linguagem e afasia, aborda a inter-relagdo da linguagem com
as areas cerebrais responsaveis por esta fungdo, a defini¢do e caraterizagio dos vdrios tipos de
afasia e o impacto desta patologia na vida dos doentes e seus familiares. A segunda sec¢do
aborda a questdo da avaliagdo da afasia, que inclui os pontos essenciais a ter em conta numa
avaliagdo de linguagem, a selegdo dos instrumentos mais adequados para cada situagdo € uma
exposi¢do das provas de avaliagdo linguisticas existentes a nivel internacional e nacional. Por
fim, a terceira sec¢do denomina-se provas de screening, na qual serdo discutidas as vantagens

e desvantagens deste tipo de instrumento de avaliagdo ¢ realizada uma descrigdo sucinta das

2
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diversas provas de cabeceira que existem internacionalmente. De seguida, serdo apresentadas
as sec¢les respeitantes ao trabalho empirico realizado, que deu origem aos resultados

apresentados e discutidos neste estudo
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Linguagem e Afasia

A comunicag@o e a complexidade do cérebro permitiram uma progressdo enorme na
evolugdo do Homem, afastando os primatas do Ser Humano, para quem a comunicagfo inclui
a linguagem. Ao longo dos anos, as investigagdes nesta drea, tém-se deparado com grandes
dificuldades na identificag@o de sistemas e especializagdes do cérebro humano que suportam a
capacidade de linguagem. Nos dias de hoje, existe um grande niimero de investiga¢des a
decorrer sobre o cérebro e os processos de linguagem, conduzidas por estudiosos de diversas
areas, como a Psicolinguistica e a Neuropsicologia, € auxiliadas por instrumentos de avaliagio
e andlise atuais, que servem de base as neurociéncias cognitivas, permitindo o acesso a novos

dados e uma constante evolug&o nos estudos (Gazzaniga et al., 2009).

A capacidade de linguagem esté lateralizada no hemisfério cerebral esquerdo em 96%
dos destros e na maioria dos esquerdinos (76%) (Ferro & Pimentel, 2006). Apesar de o
hemisfério esquerdo ser dominante para a linguagem, o hemisfério direito tem também
algumas capacidades linguisticas ainda que limitadas e desempenha um papel importante na
compreensdo de palavras isoladas e aspetos emocionais do discurso, como a melodia e
entoagdo. No hemisfério esquerdo, a lingunagem organiza-se essencialmente nas regides do
rego de Sylvius, na parte pdstero-inferior do lobo frontal, parte posterior e superior do lobo
temporal e lobo parietal inferior. Estas areas responséaveis pela linguagem estdo associadas a
dreas acessoOrias, na sua vizinhanga, assim como a estruturas subcorticais. Uma lesdo em

qualquer parte desta rede pode causar uma afasia (Ferro & Pimentel, 2006).

Ja no século XIX, alguns estudiosos constataram que lesdes cerebrais localizadas
seriam responsaveis pela perda de capacidades especificas a area afetada. Nesta fase,
Frenchman Jean-Baptiste Bouillaud baseando-se na evidéncia da localizagdo (hemisfério
esquerdo ou direito) e posicdo da lesdo, afirmou que a linguagem se encontrava no lobo
frontal. Esta ideia manteve-se até Paul Broca demonstrar que esta linha de pensamento nédo
estava totalmente correta. Através do estudo de um doente especifico (conhecido por “Tan”,

devido ao esteredtipo que apresentava: “Tan tan tan ...”) com alteragdes de linguagem, Broca
4
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afirmou com base na observacdo da autdpsia que esta lesdo se situava na por¢do posterior do
gyrus frontal inferior esquerdo, ficando esta area conhecida como a area de Broca. Este
investigador continuou a estudar outros doentes e constatou que a maioria tinha hemiparesia
direita associada a uma perturbagdo de linguagem (relativamente a pessoas com lateralidade
destra). Assim, Broca constatou que lesdes no hemisfério direito provocavam alteracdes
motoras e sensitivas severas no hemi corpo esquerdo, € vice-versa. Logo, se os seus doentes
apresentavam o lado direito hemiparético, a lesdo teria que ser do hemisfério contra lateral e
se os mesmos doentes apresentavam perturba¢des de linguagem, entdo o mesmo hemisfério
sera responsavel por esta faculdade. A segunda regido cerebral envolvida nos mecanismos de
linguagem foi conhecida em 1870 por Carl Wemicke, que descreveu casos de pacientes que
apresentavam dificuldades mais acentuadas na compreensdo do discurso do que na sua
produgdo. Baseando-se na autopsia de um dos casos, Wernicke constatou que a lesdo se
localizava na regido posterior do gyrus temporal superior, ficando esta conhecida como a area
de Wernicke. Segundo este investigador, a ocorréncia de lesdes nesta drea provoca uma
compreensdo de linguagem pobre, uma vez que ha perda de memorias relacionadas com o

conhecimento das palavras (Gazzaniga et al., 2009).

O termo afasia refere-se a uma perda ou perturbagdo adquirida de linguagem,
provocada por uma lesdo no hemisfério dominante para a linguagem. Cerca de 80% das
alteragBes linguisticas sfio provententes de lesdes de origem vascular (Huber, Poeck &
Weniger, 2002). O AVC ¢ a causa mais comum da afasia e a probabilidade de ocorréncia
desta patologia linguistica ¢ idéntica em ambos os sexos, em individuos com idades a rondar
os 55 anos. Acima dos 75 anos, a incidéncia é maior no sexo masculino (The Stroke
Association, 2008). Este tipo de perturbagdo ¢ extremamente comum, sendo que
aproximadamente 40% dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) originam algum tipo de
afasia, no periodo seguinte a sua ocorréncia (Pedersen, 1999). Em muitos dos doentes os
sintomas afésicos persistem, causando problemas ao nivel da compreensdo e/ou expressdo

verbal oral e escrita.

O estudo da afasia tem interessado investigadores ao longo dos séculos, por um lado
devido a possibilidade de ocorrer isoladamente, sem estar necessariamente associada a outros
sintomas neurologicos, e por outro lado devido a relativa especificidade da localizagdo das
componentes linguisticas no cérebro (Spreen & Risser, 2003).

5
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Existem oito quadros classicos de afasia (Ver quadro 1), dependendo do defeito de
linguagem encontrado. Esta classificagdo baseia-se em quatro parametros essenciais: fluéncia
do discurso, nomeagio de objetos, compreensdo de ordens simples e repetigdo de palavras.
(Castro-Caldas, 1999; revisédo de Leal & Martins, 2005). As afasias classificam-se em fluentes
e ndo fluentes, de acordo com as caracteristicas do discurso. De uma forma geral, as afasias
fluentes correspondem a lesGes posteriores (temporo-parietais ou pos-rolandicas) e as nédo
fluentes correspondem a lesBes cerebrais anteriores (frontais ou pré-rolandicas) (revisdo de
Leal & Martins, 2005). Além das alteragdes mencionadas que caracterizam os quadros
afasicos, estes normalmente sdo acompanhados por alexia e agrafia, que corresponde a

altera¢dio na capacidade de leitura e escrita, respetivamente.

Quadro 1. Classificag@o das Afasia (retirado de revisdo de Leal & Martins, 2005)

Classificaciio das Afasias

Tipo de Afasia Fluéncia Compreensdo Nomeagdo Repeticdo
Global Nao fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Broca Néo fluente Normal Perturbada Perturbada
Transcortical mista Néo fluente Perturbada Perturbada Normal
Transcortical motora Nao fluente Normal Perturbada Normal
Wernicke Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Condugio Fluente Normal Perturbada Perturbada
Transcortical sensorial Fluente Perturbada Perturbada Normal
Anoémica Fluente Normal Perturbada Normal
6
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A Afasia de Broca é provavelmente o quadro mais bem estudado. Caracterizado por
dificuldades de expressdo verbal oral, inclui uma vasta gama de sintomas. O discurso de uma
pessoa com afasia de Broca, carateriza-se como telegrafico, marcado por uma produgdo nio
fluente e com esforgo produtivo, revelando dificuldades na procura da palavra adequada, na
combinagio das palavras ¢ na produgdo oral das mesmas. Existe a ideia de que neste quadro
afésico, as dificuldades apresentadas apenas se prendem com a expressdo verbal oral, contudo
também existem défices de compreensdo. Estes doentes ndo mantém um conhecimento
gramatical preservado, normalmente revelam dificuldades em aspetos que se prendem com o
processamento gramatical da linguagem, as frases produzidas sdo curtas, formadas
essencialmente por substantivos e com uma estrutura sintatica fraca ou ausente, processo ao
qual se denomina Agramatismo (Ardila, 2006). Podem surgir associados a Afasia de Broca
outros défices que comprometem a produgdo oral, tais como a disartria (perda ou diminuigdo
do controlo da musculatura inerente a articulagfo verbal) e a apraxia do discurso (dificuldades

na capacidade de programagdo motora dos articuladores) (Gazzaniga et al, 2009).

A Afasia de Wernicke ¢ uma perturbagdo que afeta primariamente a capacidade de
compreensdo da linguagem. Os doentes com este quadro tém dificuldades graves em
compreender o que os outros lhe dizem e o que leem. Apresentam um discurso fluente,
podendo apresentar um débito aumentado, a estrutura gramatical normalmente esta adequada,
assim como a prosodia e a articulagdo (Ardila, 2006). O discurso ¢ caracterizado por um
elevado namero de parafasias e marcado por uma auséncia significativa de palavras de
contefido, de tal forma que nem sempre é possivel compreender as ideias que o paciente tenta
transmitir. Estas dificuldades de expressdo associadas a um defeito significativo de

compreensdo, dificulta gravemente a comunicagdo com os outros (Gazzaniga ef al., 2009).

Wernicke defendeu que uma lesdo ocorrida no feixe de fibras que liga a regido de
Wernicke & regido de Broca, poderia originar um determinado tipo de sindrome afésico.
Atualmente, sabe-se que existe esta sindrome de desconexdo ao nivel do feixe arqueado, o
qual se denomina Afasia de condugdo, contudo as opinides continuam a ser controversas. O
principal defeito deste quadro afasico, prende-se com a capacidade de repeticdo e a
justificagfo para este facto nfo € consensual. Alguns autores defendem e é a explicagdo mais

frequente, que a dificuldade na repeti¢do de palavras esta relacionada com uma desconexdo
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entre areas cerebrais (Damasio & Damasio, 1983, citado por Ardila, 2006). Outros autores
interpretam a afasia de condugido como um defeito apraxico (Ardila & Rosselli, 1990; Brown
1972, 1975; Luria 1966, 1980, citados por Ardila, 2006) e desta forma poderia considerar-se
uma apraxia do discurso (Ardila, 1992, citado por Ardila 2006). Os doentes com este quadro
afasico apresentam dificuldades na produgdo de discurso espontineo, na utilizagdo e selegdo
de palavras corretas e na capacidade de repeti¢do. Muitas vezes, conseguem compreender
informago simples que lhes ¢ transmitida quer oralmente quer por escrito € podem ter a
capacidade de identificar erros nas suas produgdes orais, contudo € dificil a autocorregao.
Benson et al., em 1973 (Ardila, 2006), assinalaram trés caracteristicas principais € cinco
caracteristicas secundarias da afasia de condugdo: o discurso espontdneo ¢ fluente mas
marcado por parafasias (essencialmente literais), ¢ visivel uma ligeira alteragcdo na
compreensdo e um défice acentuado na repeticdo. Frequentemente também inclui, defeitos de
nomeacgdo devido a presenga de parafasias, alteragdes na leitura (o desempenho na
compreensdo da leitura ¢ significativamente melhor que a leitura em voz alta), alteragdes na
escrita (podendo variar a gravidade da agrafia), apraxia ideomotora e défices neuro-motores,
tais como hemiparesia direita. Sintomas semelhantes aos descritos, também sdo evidenciados
em lesdes da insula ¢ porgdes do cortex auditivo. Uma possivel explicagdo para esta
similaridade de sintomas em lesdes de diferentes areas podera ser uma néo detegdo da lesdo
em outras fibras nervosas ou que as conexdes entre as areas de Broca ¢ Wernicke ndo sejam
tdo fortes como as ligagdes mais amplas estabelecidas entra as regides anteriores e posteriores
do cérebro inerentes a linguagem. Desta forma, o grande enfase ndo devera ser atribuido a
areas especificas, mas sim as regides do cérebro que melhor se correlacionam com os
sindromes afasicos apresentados pelo doente. Considerando desta forma, uma lesdo que
ocorra numa area circundante a insula, pode ocasionar uma desconexdo entra as 4reas de

compreensdo e producdo (Gazzaniga et al, 2009).

Uma lesdo nas vias de conexdo entre a regido do girus angular e supramarginal e a
area de Wernicke, pode originar alteragdo na capacidade de compreensdo de material verbal
oral mas nfo na capacidade de repeti¢do, denominando-se este quadro de Afasia Transcortical
Sensorial (Gazzaniga et al, 2009). A principal caracteristica deste quadro € manter a
capacidade de repeti¢do preservada. O discurso caracteriza-se como fluente e marcado por um

elevado nGimero de parafasias (essencialmente seméanticas e neologisticas). A capacidade de
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compreensdo estd significativamente alterada, tarefas como identificar, compreender ordens
simples transmitidas oralmente e responder a perguntas de sim/ndo pode ser dificil para estes
pacientes. Em contraste, apresentam uma boa capacidade de repeticdo e frequentemente
ecolalia. E usual os pacientes incorporarem palavras e frases utilizadas pelo parceiro de
comunica¢do na sua producdo, sem muitas vezes compreenderem o seu significado. Existe
alguma tendéncia para a logorreia e o discurso serial encontra-se preservado se for iniciado
por outra pessoa (Ardila, 2006). O facto de os doentes manterem preservadas as capacidades
de repeti¢do e corregdo gramatical dos erros por eles percecionados, tem sido interpretado
como uma evidéncia de que neste tipo de afasia existe perda de capacidade de acesso a
informagdo semantica, contudo sem alteragdo das capacidades sintaticas ou fonoldgicas

(Gazzaniga ef al., 2009).

Ao longo dos tempos, novos modelos neuronais de linguagem vao emergindo. Um dos
novos modelos de destaque foi proposto por Peter Hagoort (Hagoort, 2005, citado por
Gazzaniga et al., 2009), o qual sugere trés componentes funcionais do processamento de
linguagem e as suas possiveis representagdes no cérebro (ver Figura 2): Memoria
(armazenamento ou recuperagdo de informagdo do 1éxico mental, ou armazenamento de
memoria a longo prazo de informagdo das palavras), Unificagdo (integragdo da informacgéo
fonolégica, sintatica e semantica no processamento da linguagem, sendo que estas areas
podem operar em simultdneo e ¢ possivel a interagdo entre estes diferentes tipos de

informag@o.) e Controlo (relacionar a linguagem com a ago).

Como mostra a Figura 1, os lobos temporais sdo de extrema importdncia no
armazenamento e recuperagio das representagdes da palavra. As propriedades fonoldgicas e
fonéticas das palavras, sdo armazenadas na regido central a posterior do girus temporal
superior, estendendo-se ao interior do sulco temporal superior. E a informagdo semantica ¢
distribuida por diferentes partes do girus temporal médio e inferior esquerdo. Os processos
que combinam a unifica¢do da informagdo fonoldgica, léxico-semantica e sintatica, recrutam
areas frontais do cérebro, incluindo a area de Broca ou o girus frontal inferior esquerdo. O
modelo neuronal de Hagoort revela que a area de Broca ndo é um modelo de produgdo da
linguagem nem a base da sintaxe, assim como ndo corresponde a uma fungéo especifica, tal

como foi originalmente definido (Gazzaniga et al, 2009).
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Figura 1 — Modelo Memoéria — Unificagéo - Controlo, de Peter
Hagoort.
e  Memoria (representado no lobo temporal
esquerdo)
e  Unificagdo (representado no girus frontal
inferior esquerdo)
e  Controlo (representado no cortex fronto-
lateral).

Um elevado namero de estudos, tem avaliado as capacidades motoras e funcionais em
doentes afasicos, demonstrando que a afasia ¢ um obstaculo a reabilitagdo fisica (Wade et al.,
1986; Paolucci et al., 2007; Gialanella & Prometti, 2009) e que tem um papel relevante na
qualidade de vida dos pacientes (Kwa et al., 1996). Mayo et al. (1991), apontaram que os
défices de compreensdo representam um preditor significativo na independéncia motora de
um paciente afasico. Também Demir ez al. (2006), mostraram que a compreenséo auditiva € o
mais importante determinante independente para a capacidade motora durante a reabilitagéo,
segundo a FIM — Functional Independence Measure. Assim, o défice de compreensdo ¢ um
fator crucial para o progresso durante a reabilitagdo da afasia (Gialanella, 2011) ¢ tem um

impacto significativo na recuperagio e posterior independéncia motora.

A afasia tem sido considerada como um fator de progndstico negativo no que diz
respeito a possibilidade de regresso ao mercado de trabalho (Rolland & Belin, 1995, citado
por Leal, 2006). Contudo, para além do tipo e da gravidade do defeito linguistico, a presenca
de defeito motor, a profissdo prévia, as atitudes dos empregadores, da familia e do meio onde
esta inserido, podem ser as atitudes da prépria pessoa com afasia (como a inseguranga ¢

receio de fracasso no trabalho) causas de excluséo.

A afasia afeta tanto a propria pessoa, como os familiares e amigos, sendo necessaria
uma compreenso da situagfo e adaptag@o por parte de todos a nova realidade. A pessoa com
afasia sofre com a perda de capacidades em compreender o que lhe € dito, em falar, em ler €
em escrever. Depara-se com dificuldades quotidianas e sociais, tais como falar ao telefonar,

compreender um programa que estd a ver na televisdo ou perceber o que esta a ouvir no radio.
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Estas dificuldades, levam a que a pessoa experiencie sentimentos de frustragdo, isolamento
social € a uma quebra nas suas relagdes sociais (Speakability, 2006). O impacto desta
incapacidade é marcante no papel e na posi¢do que o individuo desempenha dentro da sua
familia e do meio onde se insere. Na maioria das vezes a pessoa fica incapacitada para
trabalhar e desempenhar as suas fungdes, ficando dependente de cuidadores. Isto pode resultar
na altera¢do do seu “papel” dentro da familia e de outras areas da sua vida, assim como a
relagdo entre os diferentes membros ¢ a forma como o doente € visto pelos restantes
familiares podera ndo ser a mesma, originando frustragdo e criando tensdo nos proprios
relacionamentos (Paolucci, 2007). Na maioria das vezes, os doentes com afasia encontram
diversas barreiras a sua integra¢do na sociedade, sendo um dos principais o regresso ao
mercado de trabalho. Contudo, a participagdo em outros papéis sociais, como em tarefas de

recria¢do, sdo comparativamente menos afetados nestes doentes (Hinckley et al, 2002).

Segundo Martha Sarno (1993), o principal problema psicossocial causado pela afasia
diz respeito mais a qualidade de vida do afésico ¢ da sva familia do que a outros aspetos da
vida social, tal como o regresso ao mercado de trabalho. Mesmo os doentes que ficam com
défices motores ligeiros referem ter uma ma qualidade de vida. Segundo o relato de pessoas
que ficaram afasicas e familiares, estes referem que as alteracdes na vida social, a
dependéncia, a soliddo e mesmo uma deterioragdo social e psicoldgica progressiva, sdo as
principais consequéncias sentidas (Wahrborg et al., 1997, citado por Leal 2006). A afasia tem
um grande impacto em area psicossociais como a identidade, a autoestima, as relagdes
interpessoais e os papéis sociais. A depressdo, a limitagdo fisica, os défices cognitivos, o
isolamento social e a falta de suporte social sdo as queixas mais comuns dos doentes que
sofrem AVC e tém um impacto significativamente negativo neste grupo de doentes (Leal,

2006).

2. Avaliac¢iio de linguagem

O processo de avaliagdo da linguagem consiste na recolha sistematica de informagéo,

sendo que esta deve fornecer ao avaliador elementos que permitam tragar um perfil de
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capacidades, e desta forma servir como linha de base no sentido de atingir determinado

objetivo (Peralta,2002).

Numa avaliagio ¢ necessario considerar muito mais do que a presenga ou auséncia de
defeito linguistico. Importa compreender quais as necessidades do paciente para que estas
sejam incluidas e trabalhadas no plano terapéutico. Desta forma, a International Classification
of Impairments, Disabilities, and Handicaps — ICIDH, modelo da WHO (World Health
Organization, 1995) sugere que sejam providenciados trés niveis de diagndstico: a descrigdo
das dificuldades (défices no sistema linguistico), a incapacidade (resultado das incapacidades
comunicativas) ¢ o “handicap” (consequéncias psicossociais da afasia). Tipicamente, a
descrig¢do do primeiro nivel representa o foco das baterias de avaliagdo classicas para afasia,
que incluem a avalia¢do das principais modalidades linguisticas, como a produg¢do e recegdo
do discurso e as capacidades linguisticas essenciais, como a nomeagao e repeticdo. As provas
que constituem estas baterias, normalmente avaliam o processamento de linguagem base
através da analise dos fonemas, palavras ¢ frases. Contudo negligenctam alguns dos novos
procedimentos de diagndstico que incluem a avaliagdo da capacidade de processamento de
“pseudo palavras” e “ndo palavras”. Os resultados obtidos através da avaliagdo destas
capacidades fornecem-nos informagéo acerca do trajeto ndo lexical do processamento de
palavras. Diversos autores (Kalbe er al., 2005) consideram que a identificagdo do
processamento de palavras que esta a ser utilizado € um dado relevante no diagnostico da
afasia e que pode ter um impacto significativo na funcionalidade do paciente, contudo €
frequentemente negligenciado nas avaliagdes classicas. Outra questdo importante nas
avaliagbes classicas da afasia, é a possibilidade de considerar outras capacidades
neuropsicologicas no diagnostico. Os défices mnésicos e cognitivos, como a memoria de
trabalho (Murray et al., 2001), a atengfo (Murray, 1999) e o raciocinio (Borod et al., 1982),
podem acompanhar a afasia e ter um impacto na fungdo da linguagem. Desta forma,
alteragdes a estes niveis podem influenciar a reabilitacdo da afasia (Kalbe ef al., 2005).
Contudo, a maioria dos testes neuropsicologicos depende do processamento verbal € ndo sdo
adequados para afasicos, principalmente em afasias graves (Van Mourik ef al., 1992,). Além
disso, de uma forma geral estes testes ndo sdo acessiveis aos Terapeutas da Fala que desta
forma poderdo ndo realizar um disgnoéstico preciso, uma vez que ndo possuem dados de outras

possiveis alteragdes cognitivas com influéncia no quadro afasico (Helm-Estabrooks, 2002).
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Qual o procedimento de avaliagio mais correto? Quais os melhores instrumentos e
medidas de avaliagdo? Utilizar um instrumento Gnico ou aplicar diferentes testes de
avaliacdo? Estas questdes relativamente a avaliagdo da afasia tém levantado controvérsia nos
clinicos e investigadores. A avaliagdo de um individuo ap6s sofrer uma lesdo cerebral deve
ser criteriosa, uma vez que inclui um conjunto de informagdes necessarias 4 reabilitagdo e que
poderdo ser decisivas no sucesso do tratamento, tais como a dete¢do de sinais de afasia, a
elaborac¢do de um diagnostico, a classificagdo do tipo de afasia presente, clarificar a natureza
do defeito de linguagem, estabelecer o nivel de severidade, determinar um prognostico,
definir os objetivos para o tratamento, selecionar modelos de intervencdo apropriados e

monitorizar as alteragdes ao longo do tratamento.

Aquando da sele¢do do/dos instrumentos a utilizar, é importante definir qual o
objetivo desta avaliagdo. Por exemplo, um clinico que trabalha num hospital e avalia um
doente em fase aguda poderd optar por um teste de rastreio, como o Frenchay Aphasia
Screening Test - FAST (Enderby & Crow, 1996) que lhe permite identificar a presenga ou
ausencia de afasia e lhe fornece algumas caracteristicas especificas do quadro linguistico. Por
outro lado, na investigacdo sera mais adequado optar por uma bateria de avaliagdo de nivel
mais complexo, que forneg¢a informagdo mais detalhada e que permita fazer uma

categorizagdo tradicional dos quadros afasicos (Bruce & Edmundson, 2010).

Ardila (2006) propde diversos objetivos quando se fala em avaliagdo de linguagem
entre eles, determinar se o padréio linguistico apresentado pelo paciente € normal ou
patologico através da analise das suas caracteristicas, prover informagfo adicional para se
efetuar um diagndstico diferencial, propor diferentes patologias subjacentes a alteragao

linguistica presente e, propor procedimentos terapéuticos.

Pefia-Casanova e Pérez Pamies (2005) propuseram um modelo tedrico para a
avaliacdo da afasia, denominado “modelo dos trés niveis de estudo”. Segundo os autores, do
primeiro nivel de exploragdo faz parte apenas uma avaliagdo qualitativa, sem utilizagdo de
instrumentos especificos ou estruturados, que ndo da informacdes suficientes para tragar um
diagnéstico. Segue-se um segundo nivel de exploragio, que corresponde a avaliagdo padrdo
qualitativa e quantitativa, em que sdo utilizadas baterias ou testes multimodais e

multidimensionais, sendo esta informagéo valida para tracar um diagndstico. No terceiro nivel
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de exploragdo sdo avaliados aspetos funcionais, permitindo aceder as informagdes necessarias
para a construgio de um plano terapéutico tendo em conta as necessidades especificas de cada

doente.

A afasia ndo pode ser identificada como um simples “problema neurolégico” ou
“defeito linguistico”, uma vez que as caracteristicas dos défices linguisticos especificos € o
seu inevitavel impacto psicossocial, provocam diferentes graus e tipos de defeito na
comunicagdo, dependendo do individuo em que tenha ocorrido (Leal, 2006). Nesta linha de
pensamento, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade — CIF (WHO, 2001) tem sido
utilizada ndo como uma ferramenta de avaliagdo, mas sim como um instrumento de trabalho,
que orienta na sele¢do de métodos de avaliagdo (Cruice et al., 2003; Davidson et al., 2003;
Howe et al., 2004; Threats & Worrall, 2004; citados por Bruce & Edmundson, 2010). A CIF
descreve a afasia em condigdes relativas a fun¢des do corpo e estrutura, desempenho nas
atividades, participagio em situagdes relevantes do dia-a-dia, e a influéncia no funcionamento
de fatores pessoais e do meio” (Simmons-Mackie, Threats, & Kagan, 2005, citados por Bruce
& Edmundson, 2010). Um instrumento de avaliagdo unico ndo € suficiente para medir um
processo multidimensional e complexo, ¢ necessario um conjunto de protocolos e baterias de

testes para avaliar os diferentes dominios.

Idealmente, a avaliagdo deveria selecionar um conjunto de fatores chave para o
individuo de forma a estabelecer um plano de trabalho de encontro ao objetivo e necessidade
de cada pessoa ¢ desta forma permitir-lhe a participagdo nas areas que ele considera mais
importantes para a sua vida. Estas dreas sdo varidveis de pessoa para pessoa, enquanto para
um as suas incapacidades nas fungdes e estruturas do corpo sdo o maior problema, para outro
individuo podera ser as suas restrigdes na participacdo. Desta forma, € essencial o individuo e
a familia terem um papel ativo na reabilitagdo ¢ sdo eles que deverdo definir quais as suas

prioridades e o foco do tratamento (Bruce & Edmundson, 2010).

Assim, segundo a Classificag@o Internacional de Funcionalidade — CIF, uma avaliagdo
da afasia deve incluir os diferentes impactos que esta alteragdo podera representar para o

individuo, desta forma criou o seguinte quadro orientador:
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Quadro I1. Classifica¢do Internacional de Funcionalidade — CIF: Avaliagio da Afasia (The Stroke Association,

2008).
CIF Avaliacio
Avaliagao completa do individuo para identificar
Ambiente que aspetos da linguagem séo afetados.
Avaliagao das capacidades  linguisticas
tivitlade preservadas.
Avaliagdo das capacidades do individuo
comunicar funcionalmente.
Avaliar o ambiente comunicativo para
compreender o seu potencial para a comunicagdo
com 0s outros.
Identificar os aspetos da vida/papel que s@o
Raticipacdo impedidos por défices comunicativos.
Estabelecer para o individuo e familia pessoas
preferenctais e prioridades, de forma a
estabelecer objetivos a curto e longo prazo para a
sua participagdo.
Estabelecer o estado mental ¢ emocional do
Bem-estar

individuo através de avaliagdes formais e
informais.
Estabelecer a sua colaborag@o e participag@o na

terapia.

A avaliagfo inicial devera ser realizada na fase aguda, apds a ocorréncia de um AVC

ou de uma outra lesdo cerebral. Nesta avaliacdo, deverdo ser avaliados os pontos fortes e

fracos da comunicacio do doente, incluindo a natureza e extensdo da afasia, de forma a

estabelecer uma linha de base que permita uma reavaliagdo continua € uma monitorizagdo das

evolugdes ao longo do futuro processo de reabilitacdo. As avaliagdes formais e informais, tais

como a observa¢do e a conversagdo simples, t€m como principais objetivos, identificar a

natureza e extensdo da afasia, as capacidades cognitivas residuais, o impacto destas alteragdes

no individuo e na sua familia e a situagdo psicossocial do doente (The Stroke Association,

2008).
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A primeira fase de um processo de avaliacdo devera ser sempre constituida pela
recolha de informagdo sobre a historia clinica e social do paciente. Nesta fase podera ser
discutido em conjunto com os cuidadores as alteragdes comunicativas presentes € o seu
impacto na vida quotidiana. Noutros paises, existem alguns instrumentos para recolher este
tipo de informacgdo, como por exemplo o Communicative Effectiveness Index — CETI (Lomas
et al, 1989), no entanto ndo € do conhecimento do autor do presente estudo que em Portugal

existam instrumentos traduzidos e validados para a nossa populagéo.

Na segunda fase do processo de avaliagdo deverdo ser aplicadas provas formais
padronizadas de linguagem, que vao permitir definir objetivamente a perturbagdo de
linguagem existente e atribuir um diagnostico sindromético. Estes testes devem ser
desenhados para avaliar fung¢bes linguisticas especificas, de forma independente, num
crescendo de complexidade e, com reduzido efeito de fatores internos e¢ externos, como a

educagdo, ou o status socioeconémico (Murray ¢ Chapey,2001).

Uma das primeiras baterias de avaliagdo formal de linguagem foi a “Examining for
Aphasia” (Eisenson, 1954, citado por Ardila, 1996), uma prova de média extensdo que se
divide em duas componentes: expressdo e compreensdo. Esta foi utilizada como base por
outros autores para a constru¢do de novas provas de avaliagdo de linguagem. Apds os anos 50
foram construidas duas novas baterias, a “Language Modalities Test for Aphasia (LMTA -
Wepman, 1961) e a “Minnesota Test for the Differential Diagnosis of Aphasia (MTDDA -
Schuell, 1955, 1957, 1965). Ambas as baterias sdo constituidas por sub-testes relevantes para
a avaliagdo da afasia, sendo estes utilizados pelos profissionais de forma individual ou
combinados com outras provas. Spreen ¢ Benton publicaram a “Neurosensory Center
Comprehensive Examination for Aphasia (NCCEA - 1969, 1977), uma bateria extensa,
constituida por vinte sub-testes de linguagem e considerada uma ferramenta poderosa para a
distingfo entre casos de afasicos e ndo afasicos. Baseados nesta bateria, Benton ef al. (1994)
desenvolveram a “Multilingual Aphasia Examination (1976, 1978) que estd adaptada para
diferentes linguas (Inglés, Francés, Alemio, Italiano e Espanhol). Em 1980 foi construida por
Holland uma prova para avaliacdo da comunicacfo verbal e ndo verbal, “The Assessment of
Communicative Activities Relevant to Daily Living Battery”. Esta bateria fornece informagéo
relevante acerca dos aspectos pragmaticos da comunicagdo e € frequentemente utilizada no
planecamento da reabilitagdo. A “Boston Diagnostic Aphasia Examination” (BDAE)
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(Goodglass & Kaplan, 1972, 1983) é uma bateria de avaliagdo frequentemente utilizada para o
diagnostico de afasia, que se encontra adaptada para vdrias linguas. Em 1980, Borod,
Goodglass e Kaplan obtiveram dados normativos desta bateria para a populagdo inglesa.
Posteriormente, surgiu a “Western Aphasia Battery” (WAB - Kertesz & Poole, 1974; Kertesz,
1979, 1982), um teste de linguagem curto, baseado na BDAE, que classifica as perturbagGes
de linguagem dentro dos quadros classicos e define o grau de gravidade da afasia. A prova
inclui quatro sub-testes de linguagem (linguagem espontdnea, nomeagdo, compreensdo e
repeticdo) que permitem determinar o quociente da afasia, e cinco sub-testes suplementares
que incluem as provas de leitura, escrita, praxias, calculo e construgdo. No mesmo ano foi
desenvolvida na Alemanha a “Aachen Aphasia Test “ (AAT) (Huber et al., 1983) que
constitui uma avaliagdo detalhada das diferentes componentes e dos diferentes niveis de
processamento da linguagem (fonologia, morfologia, 1éxico-semantico, sintaxe). Em 1987 foi
publicada por Paradis a “Bilingual Aphasia Test” (BAT), que € utilizada para determinar qual
a lingua que se encontra menos afectada, ou seja, em que lingua o individuo estd mais
funcional, qual a extensdo da gravidade e que competéncias e/ou niveis de linguagem estio

afectados (Ardila, 1996).

Em Portugal, a primeira prova formal a ser aferida foi a Bateria de Avaliagdo da
Afasia de Lishoa — BAAL, no Laboratério de Estudos de Linguagem do Centro de Estudos
Egas Moniz (Castro Caldas, 1979; Damasio, 1973; Ferro, 1986), sendo uma versdo revista e
adaptada da prova Multilingual Aphasia Examination — MAE (Benton, 1969). Esta ¢
constituida por oito provas nucleares retiradas da MAE: escala de avaliagcdo do discurso,
fluéncia, nomeagao, compreensdo de ordens simples, Token Test, repetigdo, leitura e escrita.
Além destas inclui a avaliagdo do discurso serial, do discurso automético, da repetigdo de
frases e da repeti¢do digitos. Foram ainda adaptadas outras provas como a escala de gravidade
da afasia e a descrigdo da imagem “O ladrdo de biscoitos” da Boston Diagnostic Aphasia
Examination — BDAE (Goodglass & Kaplan, 1972) e uma escala com o coeficiente de afasia
da Western Aphasia Battery — WAB (Kertesz, 1982). No inicio desta década comegou a ser
adaptada para a populagdo portuguesa a Aachener Aphasie Test — AAT (Huber et al., 1983)
através de uma colaboragdo entre o Laboratério de Estudos de Linguagem e o Laboratério de
Neurolinguistica da Universidade de Aachener. Esta prova é constituida por seis sub-testes,

sendo eles: a produgdo espontinea (avaliagdo da competéncia comunicativa, articulagéo,
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prosodia, produgdo involuntaria, estrutura semantica, fonética e sintdtica), Token Test,
repeti¢do (fonemas, palavras, palavras estrangeiras, palavras compostas e frases), linguagem
escrita (leitura em voz alta, escrita por composi¢io e escrita por ditado), nomeacdo (objetos,
cores, palavras compostas e descricdo de situagdes), e compreensdo (oral e escrita). Esta
prova embora mais complexa em termos linguisticos do que a BAAL, traga um perfil das
fungdes linguisticas nas diferentes modalidades, mas ndo aprofunda aspetos mais complexos

da linguagem.

Além da importancia das avaliagdes informais ¢ formais referidas anteriormente, cada
capacidade comunicativa do doente em diversos contextos, dando enfase a sua funcionalidade
(Leal, 2003). Contudo ndo ¢ facil a construg¢do de instrumentos de avaliagdo funcional, nem a
adaptagdo de instrumentos ja existentes noutros paises, devido as importantes diferengas
culturais. Na ultima década tem aumentado de forma significativa a énfase atribuida a
participagdo do individuo nas atividades e desde entdo comegou a sentir-se a necessidade de
criar escalas de avaliagdo em contextos funcionais. Exemplos disso sdo a Funcional
Independence Measure — FIM (State University of New York at Buffalo, 1993) que dedica
um item a avalia¢do da comunicag¢8o vez mais ¢ essencial avaliar as e a Funcional Assessment
Measure — FAM (Hall et al., 1988) que engloba a classificagdo do individuo em medidas
cognitivas, como a orientagio, atengfo, resolugéio de problemas, entre outras. Alguns autores
tentaram criar medidas que avaliassem especificamente a comunicagdo, como por exemplo a
American Speech and Hearing Association Funcional Assessement of Communication Skills
for Adults - ASHA-FACS (Fratalli et al., 1995). No ano de 2006, em Portugal surgiu a Escala
de Funcionalidade para Afasicos (Leal, 2006), que teve como objetivo a criagdo de um
instrumento culturalmente adequado para a populagdo portuguesa e que fosse capaz de medir
as mudangas que ocorrem num individuo depois da afasia, a todos os niveis do seu

quotidiano, dando especial enfase a comunicagdo.

3. Provas de screening

Testes de screening para afasia consistem numa explora¢do rapida da presenca ou

auséncia de distirbio. Ndo tém como objetivo providenciar uma descri¢do detalhada das

18

Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia Ana Cruz



Adaptacdo de uma bateria curta para avaliagdo de pessoas com afasia (Bedside de lenguaje, Sabe et al., 2008)

capacidades/incapacidades linguisticas. Este tipo de avaliagdes sdo utilizadas normalmente
numa fase aguda apo6s a lesdo cerebral, quando os doentes ainda ndo apresentam uma situagio
clinica que permita aplicar uma avaliagdo mais extensa. Outra das vantagens € a possibilidade
de ser aplicado por diferentes profissionais de saude de forma a permitir um melhor
encaminhamento, ¢ em locais em que ndo existe terapeuta da fala para fazer um despiste.
Contudo, este tipo de avalia¢Bes rapidas e superficiais pode falhar na distingdo clara de
pacientes com lesdes de hemisfério direito e hemisfério esquerdo (onde a incidéncia da afasia
difere, obviamente), assim como em pacientes afasicos e pacientes com linguagem

preservada, mas presenca de défices visuais e visuoatencionais (Spreen & Risser, 2003).

A informagdo obtida através da avaliagdo das capacidades comunicativas do individuo
e da condi¢do da sua fungdo linguistica, permite aos clinicos conduzirem as intervengoes
médicas ¢ de reabilitagdo, detetar melhorias ou declinios no estado clinico do doente,
providenciar feedback ao préprio e aos familiares e direcionar o planeamento do tratamento

(Nakase-Thompson et al., 2005).

Para os pacientes com alteragdes linguisticas severas, a utilizagdo de uma bateria de
avalia¢d@o extensa pode nfo ser o método mais adequado. Este tipo de baterias, como a WAB
e a BDAE requerem um tempo de aplicabilidade elevado, sendo necessario entre 90 minutos a
2 horas para a sua total aplicagdo (Kertesz, 1982; Goodglass & Kaplan, 1983; Spreen &
Strauss, 1998).

Outras avalia¢Oes relativamente mais curtas tém sido desenvolvidas, como € o caso de
uma versio reduzida do Minnesota Aphasia Test e da Boston Assessment of Severe Aphasia,
que requerem um tempo de aplicagéo significativamente mais reduzido, entre 30 a 45 minutos
(Enderby & Crow, 1996). A principal desvantagem da utilizagdo deste tipo de testes em
pacientes com afasias graves ¢ a dificuldade em detetar as pequenas evolugdes obtidas ao
longo da intervengdo, uma vez que, na maioria das vezes, ndo se refletem nos scores totais das

provas (Nakase-Thompson et al., 2005).

Existem outros testes de breve administragdo mas apenas avaliam um nimero limitado
de capacidades, como o Boston Naming Test, Token Test ou Controlled Oral Word
Association Test (Benton et al., 1994; Derenzi & Vignolo, 1962; Kaplan et al., 1983; Enderby
& Crow, 1996). Contudo, um teste de aplicagdo breve mas com uma ampla gama de provas
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das capacidades linguisticas e comunicativas ¢ mais adequado para acompanhar o progresso
dos pacientes e para fornecer informagdo precisa aos clinicos, ao préprio doente € a familia
(Kertesz, 1982). E importante a aplicagdo de avalia¢des possiveis de ser completadas numa
mesma sessdo, uma vez que o paciente pode apresentar diferentes performances de uma
sessdo para a outra, sendo esta uma das limitagGes das baterias extensas (Nakase-Thompson et

al., 2005).

Algumas baterias de testes neuropsicoldgicos incluem testes de screening para afasia,
como € o caso das baterias Halstead-Wepman Aphasia Screening Test (AST; Reitan &
Wolfson, 1985) e Luria-Nebraska (LNNB; Golden et al., 1980). Contudo, a maioria destas
baterias ndo permite discriminar as diferentes sindromes afasicos nem tragar o perfil
linguistico do paciente. Além do proposito de identificar a presenca de afasia, os testes de
screening também fornecem pistas para a dete¢do de processos demenciais (ex. doenga de
Alzheimer), por exemplo através do Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein et al.,
1975) que inclui itens especificos para a avaliacdo de capacidades linguisticas. Este ¢ um dos
testes mais utilizado e estudado em todo o mundo. Usado isoladamente ou incorporado em
instrumentos mais amplos, permite a avaliagdo da fungdo cognitiva e rastreamento de quadros
demenciais (Lourenco & Veras, 2006). Tem sido utilizado em ambientes clinicos, para a
detecdo de declinio cognitivo, para o seguimento de quadros demenciais e na monitorizagdo

de resposta ao tratamento (Lourengo & Veras, 2006).

Um dos primeiros testes de rastreio da afasia, foi criado por Keenan & Brassell, em
1975 - Aphasia Language Performance Scale (ALPS). Este teve como ponto de partida as
seguintes questdes: Qual o melhor nivel de performance do paciente em cada modalidade
linguistica e como podemos utilizar esta informagdo para planear a intervengdo terap€utica?
Os autores consideraram que a ALPS era uma importante ferramenta para a objetividade
psicométrica na avaliacdo da afasia. Contudo, embora as avaliagbes de screening
psicométricas sejam mais sistematizadas do que a maioria dos exames clinicos pessoais ¢
informais, ndo sdo um instrumento padronizado e abrangente para uma avaliagdo linguistica
objetiva e detalhada (Spreen & Risser, 2003). Outro dos testes de screening criado no final do
século XX, foi Bedside Evaluation Screening Test, 2nd ed. (BEST-2) (West et al., 1998), o
qual se baseou no instrumento original de 1987. Uma das alteracdes da nova versdo ¢ tornar o
teste mais facil de transportar ¢ aplicar no leito, através da magnetizagdo dos objeltos e da
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criagio de um pequeno livro de estimulagdo com imagens. Ambas as versdes sdo
consideradas compactas e de facil manuseamento. Contudo, os autores alertam para o facto de
este teste ndo ser utilizado como uma bateria extensa de avaliagdo de linguagem e para que
ndo sejam retiradas conclusdes sobre a distingdo dos sub-tipos de afasia, apenas pelo perfil
tragado pela prova (Spreen & Risser, 2003). Desenvolvida na Gra-Bretanha, o Frenchay
Aphasia Screening Test (FAST; Enderby et al., 1987), foi elaborado para ser administrado por
ndo-especialistas ¢ além da sua utilizagdo clinica, surgiu como suporte a uma série de
aplicagdes para estudos de investigagdo. Em 1991, Gibson e colegas, incluiram a FAST e
outras medidas de avaliagio screening numa bateria de instrumentos que podera ser aplicada a
pacientes hospitalizados, no periodo de uma hora. Ao longo da aplicagdo da prova, os
investigadores verificaram que a presenga de hemianopsia comprometia a performance nas
tarefas. Assim, € necessario estar atento a presenca de defeitos de campo visual (ex.
hemianopsia) ou visou-percetivos (ex. neglect), de forma a evitar a presenca de resultados
falsos positivos na aplicagdo da prova. Numa perspetiva geral, a FAST comparativamente
com outros testes, mostrou-se eficiente na monitorizagdo dos progressos durante o processo
de reabilitagio ¢ na identificagdo de problemas que poderdo beneficiar de um
acompanhamento especializado, acelerando desta forma o processo de encaminhamento. Mais
recentemente (2008), surgiu na Argentina a “ Bedside de lenguaje” (que consiste num
instrumento curto ¢ sensivel de rastreio com o objetivo de diagnosticar alteragbes de
comunicagfo em doentes com lesdes cerebrais. Os autores sentiram a necessidade de criar um
instrumento estandardizado e uniforme de forma a obter uma rapida e eficiente medida de
presenga ou auséncia de defeito linguistico ¢ em simultaneo reunir um conjunto de dados que
permitam comparar a evolugdo do doente através de re-avaliagdes sistematicas (Sabe et al.,

2008).

Tal como referido anteriormente, além dos testes de screening descritos, existem
baterias extensas de avaliagdo de linguagem que incluem pequenas versdes que podem ser
utilizadas como rastreio. O Schuell Minnesota Aphasia Test (Powell et al., 1980, citados por
Goldstein & McNeil, 2004) ¢ frequentemente utilizado nas avaliagdes neuropsicologias para
despiste de alterago linguistica. A nova versdo da Boston Diagnostic Aphasia Examination —
BDAE também tem uma versdo reduzida, contudo pode ser demasiado grande para ser

considerada um teste de screening. A avaliagdo através desta versdo da prova, segue 0s
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procedimentos tipicos da prova original, utiliza sub-testes que medem com algum detalhe
uma fung¢fio de linguagem especifica. Também a Boston Assessment of Severe Aphasia —
BASA, frequentemente ¢ utilizada como um instrumento de rastreio, sendo normalmente
aplicado a pacientes mais graves, aos quais néo ¢ possivel aplicar uma prova mais detalhada ¢

extensa em fase aguda (Spreen & Risser, 2003).
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TRABALHO DE CAMPO

1. Problema em estudo

As avaliagdes de linguagem formais e completas requerem muito tempo € tornam-se
cansativas para os doentes que se encontram em fase aguda, ap6s uma lesdo cerebral. Desta
forma, por vezes € necessario optar por métodos de rastreio mais rapidos, mas igualmente
fidveis, que permitam detetar a presenca ou auséncia de patologia de linguagem (Doesborgh
et al., 2003; Salter et al., 2006, Sabe et al., 2008). Os chamados “testes de cabeceira” sdo uma
opg¢do de avaliagdo frequentemente utilizada numa primeira fase de contacto com o doente
(Ardila, 2006). Este tipo de avaliagdo constitui uma importante documentagdo da presenca €
progressdo dos défices linguisticos (Al-Khawaja, et al. 1996), sendo que no nosso pais ndo
existe qualquer prova deste tipo. Assim, ¢ importante a criagdo de um instrumento de
avaliagdo que permita a comparagdo de desempenho entre doentes € no mesmo doente em
reavaliagBes futuras. Além disso, este teste pode ser utilizado por terapeutas da fala ou por
qualquer outro profissional de saide que trabalhe num servigo clinico, permitindo uma
detego precoce do défice e um encaminhamento mais rapido (Sabe er al., 2008; Salter et al.,

2006).

O objetivo do presente estudo vai no sentido de suprimir a lacuna que existe
relativamente a inexisténcia de “testes de cabeceira” para a populag@o portuguesa, através da
validagdo de um instrumento ja existente (“Bedside de Lenguaje” — Sabe et al., 2008). A
pratica clinica mostra-nos a necessidade de criar uma prova que permita aos profissionais de
saude rastrear alteragdes de linguagem, de forma répida, para que os doentes possam ser
encaminhados adequadamente. As provas classicas de avaliagdo da afasia, como € o caso da
BAAL (Castro Caldas, 1979; Damasio, 1973; Ferro, 1986), ndo sdo indicadas para os doentes
em fase aguda, pois nem sempre estdo em condi¢des clinicas para serem submetidos a este
tipo de avaliagdo extensa, aumentando a probabilidade dos resultados das provas ficarem
enviesados devido a presencga de outras alteragdes cognitivas, como os defeitos de ateng@o.

Dai a importancia de uma prova rapida e sensivel, possivel de ser aplicada por diferentes
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profissionais, que permita um encaminhamento precoce ¢ desta forma uma intervengdo

terapéutica mais rapida, maximizando assim os objetivos da reabilitagdo.

2. Metodologia

2.1 Participantes e processo de amostragem

O grupo experimental ¢ constituido por 61 individuos, 24 do sexo feminino € 37 do
sexo masculino, com lesdo cerebral no hemisfério esquerdo resultante de um AVC e um
quadro de afasia. O grupo de contraste ¢ constituido por 51 individuos, 18 do sexo feminino ¢
33 do sexo masculino, com:lesdo cerebral no hemisfério direito resultante de um AVC ¢ um

quadro de disartria, sem patologia de linguagem associada.

Os dois grupos sao idénticos relativamente a idade (t (110) = - 0,567 p = 0,57) e com

predominancia de participantes do sexo masculino (Quadro III).

Quadro II1. Caracteristicas gerais da amostra.

Grupo com afasia Grupo com disartria
(n=61)
(n=151)
Género
Masculino 37 33
Feminino 24 18
Idade
Meédia e DP 67,49+ 11,83 68,76 £ 11,85
(amplitude) (33 a 87 anos) (21 a 88 anos)

No que respeita ao tempo de evolucdo (Quadro 1V), a maioria dos casos encontra-se

no estado agudo ou sub-agudo (com afasia = 41; com disartria = 44).
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Quadro IV. Constitui¢ao da amostra de acordo com o tempo de evolugio ap6s lesao cerebral.

Tempo de evolugio

0a3 3ab6 6 meses mais de
meses meses al ano 1 ano Total
Grupo .
Afasia 33 8 12 8 61
Disartria 33 11 4 3 51
Total 66 19 16 11 112

De uma maneira geral, o grupo de afasia tem escolaridade superior ao grupo com
disartria, por esse motivo os dados serdo analisados em fungdo da escolaridade, agrupados em
trés grupos: (1) grupo iletrados, (2) de 1 a 4 anos de escolaridade e (3) com mais de 5 anos de
escolaridade. Dada a simplicidade das provas da “bedside de linguagem”, considera-se nio

ser importante subdividir os grupos a partir dos 5 anos de escolaridade (Quadro V).

Quadro V. Constituigdo da amostra relativamente ao nlimero de participantes por grupos de escolaridade.

Grau de escolaridade

Total
0 1-4 >5
anos Anos anos
Grupo R
Afasia 13 26 22 61
Disartria 7 39 5 51
Total 20 65 27 112

A recolha da amostra foi realizada por conveniéncia em duas instituicdes de Saude: na
Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragdo de Olhdo (n = 11) e no Centro de
Medicina e Reabilitagdo do Sul — CMR Sul (n = 101). Esta recolha foi realizada entre os meses

de Janeiro e Outubro de 2011.

25

Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia Ana Cruz



Adaptagdo de uma bateria curta para avalia¢do de pessoas com afasia (Bedside de lenguaje, Sabe et /., 2008)

Foram selecionados os individuos das diferentes instituicdes, quer em regime de

internamento, quer em ambulatorio, que cumpriam os seguintes critérios de inclusdo:

1) Existéncia de uma uinica lesdo vascular confirmada por neuroimagem
2) Individuos com Portugués Europeu como lingua materna
3) Auséncia de histdria psiquidtrica ou neuroldgica prévia ao AVC

4) Auséncia de histéria de alcoolismo ou toxicodependéncia prévia

De forma a garantir que os critérios de inclusdo eram cumpridos, foi estabelecido um
primeiro contacto com os médicos responsaveis de forma a aceder a informagéo clinica que
permitisse confirmar a existéncia de uma Gnica leséio cerebral de origem vascular. Os dados
foram recolhidos através da histéria clinica, contacto com os doentes ¢ familiares, ¢ acesso ao

processo clinico do doente.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A BL (“Bedside de Lenguaje”, Sabe et al.) foi construida em 2008 por um grupo de
investigadores argentinos com o objetivo de criar um instrumento curto e sensivel para
rastreio da existéncia de defeito de linguagem. Numa primeira fase do presente estudo, foi
estabelecido contacto com os autores da prova com a finalidade de pedir autorizagdo para a
sua tradugdo a lingua portuguesa. Apods resposta positiva (Apéndice 1), procedeu-se a tradugdo
e em seguida foi enviada a prova para os autores originais, de forma a confirmar o
consentimento para posterior aplicacdo a populagdo portuguesa, o que veio a acontecer. A BL
(Apéndice II) avalia de forma simples cinco componentes linguisticas: discurso esponténeo,
compreensdo, repeti¢do, escrita e leitura. No discurso espontaneo solicita-se ao individuo que
produza o seu nome completo (1 ponto), a sua morada (1 ponto) e descreva uma imagem (3
pontos). A compreensdo de material auditivo verbal oral € constituida por duas sub-provas, a
primeira avalia a compreensdo de perguntas de resposta sim/ndo (2 pontos, 1 para cada
questdo), a segunda avalia a compreensio de ordens simples de complexidade crescente, indo
até aos trés comandos (3 pontos, 1 para cada ordem). Cada pergunta ou ordem podera ser

repetida apenas uma vez, caso necessario. A prova de repetigdo & constituida por duas
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palavras ¢ trés frases simples (1 ponto para cada repetigdo correta). A avaliagdo da escrita €
constituida pela escrita espontdnea do nome completo (1 ponto), escrita por ditado de uma
palavra e um namero com trés digitos (1 ponto) e a escrita de uma frase com base na imagem
mostrada anteriormente (3 pontos), na prova de discurso espontdneo. Nesta prova sdo
considerados validos os resultados com utiliza¢do de letras moveis. A avaliagdo da leitura ¢
constituida por trés sub-provas, a primeira é o emparceiramento palavra/objeto (2 pontos), a
segunda é a compreensdo de uma ordem simples escrita (1 ponto) e a terceira € a capacidade
para completar frases numa tarefa de escolha multipla com quatro opgdes de resposta (2
pontos). A pontuagdo maxima da prova ¢ de 25 pontos, sendo que a cada uma das cinco
componentes avaliadas corresponde 5 pontos. Para o grupo de iletrados, serdo retirados 10
pontos da pontuagdo total, correspondentes as provas de leitura e escrita. Desta forma a
pontuagdo maxima da prova para este grupo sera de 15 pontos. Na versdo portuguesa a

estrutura, os estimulos apresentados ¢ a pontuagio foram idénticos a prova original.

Ao grupo experimental, constituido por pessoas com afasia, a sequéncia de
apresentagdo das provas foi alternada de forma a evitar enviesamentos, ou seja, num caso a

primeira prova aplicada foi a BAAL no caso seguinte foi a BL ¢ vice-versa.

No grupo de contraste foi utilizada apenas a BL. Todos estes doentes foram avaliados
previamente com uma prova especifica de fala, no dmbito institucional, para confirmar o

diagnostico de disartria.

2.3 Procedimentos

Numa primeira fase foi realizado um pedido de colaboragdo dirigido a diregdo clinica
da Unidade de Cuidados Continuados de Média Duragdo de Olhdo ¢ do CMRSul (Apéndice
I1T), descrevendo qual o objetivo do estudo e a pertinéncia deste, quer a nivel de investigagao,
quer na sua utilizagdo em pratica clinica, inclusive na propria instituigdo. Apos a resposta
positiva por parte da diregdo clinica da instituigdo, procedeu-se ao pedido de colaboragdo
dirigido aos doentes, através do contacto pessoal para obtengdo do consentimento informado.

Foram selecionados todos os individuos que cumpriam os critérios de inclusdo do estudo e
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que se encontravam a ser seguidos em Terapia da Fala em ambas as institui¢gdes. Nenhum dos

doentes recusou participar no estudo, pelo que todos eles foram incluidos.

A avaliacdo de linguagem foi realizada com duas provas distintas, a Bateria de
Avaliagdo de Afasia de Lisboa - BAAL e a Bateria curta para avaliagdo da afasia (“Bedside
de Lenguaje” - BL). A BAAL permite quantificar o quociente da afasia (QA) e determinar o
diagnostico (tipo de afasia) enquanto que com a BL se pretende, de forma rapida, verificar se

o defeito de linguagem esta presente ou ausente.

As pessoas com afasia foram avaliadas com os seguintes subtestes da BAAL: fluéncia
do discurso, nomeagio de objetos, compreensdo de ordens simples e repetigdo. A partir das
pontuagdes obtidas nestas provas foi feito o diagndstico e foram calculados os Quocientes de
Afasia (medida de gravidade expressa em percentagem — Kertesz, 1982) de cada um dos
sujeitos. E através do Quociente de Afasia que se pretende estabelecer a “validade

concorrente”, comparando os valores obtidos neste com os valores obtidos na BL.

A aplicagdo das provas foi realizada em gabinete, onde estiveram presentes apenas a
Terapeuta da Fala e o participante, de forma a evitar possiveis fatores de interferéncia. As

respostas dadas pelos doentes foram gravadas para posterior analise.

2.4 Forma de analise de dados

Os dados recolhidos foram analisados através do programa informatico SPSS 17.0 for
Windows. Foi utilizada estatistica descritiva ¢ estatistica inferencial paramétrica e nédo
paramétrica. Utilizou-se a estatistica descritiva para a caracterizagdo da amostra, de acordo
com o género, faixa etaria, tempo de evolugio e escolaridade para cada um dos grupos,
experimental e de contraste. A estatistica inferencial foi utilizada para analisar a correlagio
entre os resultados da BL ¢ o Quociente da Afasia no grupo experimental (validade

concorrente) e para comparar os resultados obtidos na BL entre os participantes dos dois

grupos.
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De forma a analisar a correlagio entre os resultados da BL e o Quociente da Afasia em
individuos afasicos, foi utilizada estatistica inferencial ndo paramétrica (Correlagdo de
Spearman) para o grupo de iletrados, devido ao numero reduzido de participantes (n = 13) e
depois de se ter verificado que ndo existia distribuigdo normal nas varidveis em andlise. Para o
grupo de letrados foi utilizado um teste paramétrico (Correlagdo de Pearson), uma vez que o

namero de participantes € > 30 (n = 48).

Na anélise de comparagdo dos resultados da BL, foi utilizada estatistica paramétrica (t
de Student para amostras independentes) para o grupo geral (n afasicos = 61, n disértricos =
51) e para o grupo dos letrados (n afasicos = 48, n disartricos = 44). No grupo dos iletrados
por apresentar um namero de participantes reduzido (n afasicos = 13, n disértricos = 7),

procedeu-se a utilizagdo de um teste ndo-paramétrico (Mann- Whitney).

Ap6s ambas as andlises, foi calculada a consisténcia interna da prova através do Alpha
de Cronbach. Por tltimo foram realizadas as Curvas de ROC, com o objetivo de definir o
ponto de corte para a prova BL, que nos permitira afirmar a presenga ou auséncia de defeito

linguistico.
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RESULTADOS

Verifica-se que os valores do QA ¢ os resultados da BL s@o diretamente proporcionais
a gravidade da afasia (Quadro VI), sendo na afasia andmica que se observam as pontuagdes
mais elevadas (QA = 80,18 = 6,77 ¢ BL = 19,58 + 4,45) e na Afasia global as pontuacdes
mais baixas (QA = 10,45 + 10,99 ¢ BL = 2,88 + 4, 00).

Quadro V1. Resultados por cada tipo de afasia na “Bedside de linguagem” (BL) e Quociente de Afasia (QA)

Tipo de Afasia Quociente de Afasia (%) BL (pontos) BL (%)
AnoOmica (n = 13)
Ié:’“;‘ite ?; 80,18 + 6,77 19,58 + 4,45 81,03+ 14,19
pitu (69,67 — 90,09) (11-25) (60 — 100)
Broca (n = 8)
Izdf:"i’i;g; 35,97 + 18,33 11,50 & 5,54 47 £22,19
amp (0 —49,56) (5-20) (20-80)
Wemicke (n=7)
'zgf:‘?i&?; 27,87 + 16,05 8.93 + 6.54 40,19 + 29,82
P (7,28 — 56,96) (0-18) (0—173,33)
Global (n = 24)
I(‘:emd‘j‘.f ?el; 1(()645 ;130;?9 2,88 + 4,00 12,28+ 16,44
i ’ (0—14) (0-56)
Condugdo (n=1) 48,11 "
56
T. Motora (n = 2)
ey st 7 e
i : ’ (56 - 60)
T. Sensorial (n = 3)
Média e DP 75,44 + 4,89 16,67 + 7,52
. i ' ’ 2 75,11 £ 18,97
(amplitude) (69,78 — 78,32) (8-22) (53.33 — 83)
T.Mista (n = 2)
Média e DP 46,55+ 1,92 10,50+ 2, 83 44+ 1131
(amplitude) (45,19 — 47,90) 9-13) (36 - 52)
Subcortical (n=1)
72,92 12,50 $6.67
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Verificou-se a existéncia de individuos iletrados na maioria dos tipos de Afasia (13
casos), contudo ¢ na Afasia Global que este numero € maior (8 casos). Para evitar a influéncia
do fator escolartdade nos resultados totais da BL, estes foram convertidos em percentagem,

tendo como valor maximo 25 ou 15, no caso dos iletrados (Quadro VII).

Quadro VII. Constituigdo da amostra relativamente a escolaridade por tipo de afasia.

Escolaridade Tipo de Afasia

(anos)

Anomica Broca Wernicke Global Condugdo T. Motora T. Sensorial T. Mista subcortical Total

0 1 0 2 8 0 0 1 0 1 13
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
4 6 3 4 7 0 1 0 2 0 23
6 1 0 1 2 0 0 1 0 0 5
7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
9 1 1 0 3 0 0 0 0 0 5
11 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
12 0 2 0 2 0 0 ] 0 0 5
16 1 2 0 ! 0 0 0 0 0 4
22 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 13 8 7 24 1 2 3 2 1

IIO\
—

De forma a verificar a validade concorrente da prova, foi realizada uma correlagio
paramétrica de Pearson, entre 0 QA ¢ o resultado total da BL para o grupo com afasia
incluindo letrados e iletrados. Verificou-se uma correlagdo elevada e muito significativa (n =

61; Rhopearson = 0,863, p = 0.000) entre as duas provas. O mesmo se verificou analisando em
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separado o grupo dos letrados (n = 48; Rhopearson = 0,865, p = 0.000), cuja pontuagio maxima
na BL ¢ 25, ¢ o grupo dos iletrados, cuja pontuagdo méaxima ¢ 15; neste ultimo caso foi
utilizada correlagdo ndo paramétrica devido ao reduzido numero de participantes (n = 13;
Rhogpearman = 0,799, p = 0.001). O diagrama de dispersdo (Figura 2) ¢ elucidativo da elevada

correlagio.

A andlise de consisténcia interna da prova foi realizada através do a de Cronbach, que

indica que a prova apresenta uma consisténcia interna alta (o. = 0,798).

r
o 80,00
BAAL_Quociente_de_afasia

Figura 2. Diagrama de dispersdo entre a “Bedside de Linguagem” (BL) e o Quociente de Afasia (QA) obtido

através da BAAL, para o grupo de afésicos letrados.
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Quadro VIII. Comparagio dos resultados na BL. entre os dois grupos no geral ¢ em fun¢go da escolaridade

(t de Student e Mann-Whitney U test)

Grupo com Grupo com t(gh) p
Afasia Disartria
Geral
9,89 1+ 7,98 21.41+4.09 -9,328 (110) 0,000
(n=061) (n=51)
Letrados o S
11,63+ 7,79 22.59+2.98 - 8,770 (90) 0,000
(n=438) (n=44)
Iletrados
3,50+ 4,99 14 £ 1,16 Mann- Whitney
(n=13) n=7) u p
1,000 0,000

Verifica-se que existem diferengas significativas nos resultados globais entre ambos os
grupos (Quadro VIII). Os resultados obtidos pelo grupo com afasia sdo significativamente
inferiores ao grupo com disartria, o que revela um pior desempenho na prova devido aos

défices linguisticos apresentados.

Para analise da exatiddo foi calculada a Curva de Roc tendo em conta os resultados da
BL de todos os participantes, afasicos ¢ ndo afasicos. De forma a poder incluir pessoas

iletradas e letradas os resultados totais foram transformados em percentagens de acertos

(Figura 3).

10T

065

0.4

Sensibilidade (indice de positivos verdadeiros)

ROC Curve

o0

U T
0.2 04

Especificidade (indice de falsos positivos)

33

T
06

Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia

T
03

Ana Cruz



Adaptagio de uma bateria curta para avaliagdo de pessoas com afasia (Bedside de lenguaje, Sabe et al., 2008)

Area Under the Curve
Test Result Variable(s): BL_percentagem

Asymptotic 95% Confidence

Interval

Area Std. Error  Asymptotic Sig.  Lower Bound Upper Bound
,919 ,026 ,000 ,868 ,969

Figura 3. Grafico representando a Curva de Roc e respetivos resultados — Exatiddo da medida

O teste mostra ser uma boa medida, pois a area sob a curva é de 0,92, representando a
probabilidade de diagndstico acertado de um caso positivo (afasia). O Intervalo de Confianga

varia entre 87% e 97%, com um valor de significancia elevado (Fig. 3).

Quadro 1X. Coordenadas da Curva de Roc

BL_percentagem
Positivo € inferior ou igual a Sensibilidade Especificidade
-1,0000 000 ,000
2,0000 213 ,000
5,3350 .246 .000
9.3350 262 .000
14,0000 279 ,000
18,0000 295 ,000
22,0000 344 ,000
26,0000 361 .000
30,0000 426 ,000
34,0000 443 .000
38,0000 492 .000
42.0000 508 .000
48,0000 ,525 ,000
52,6650 ,541 .000
54,6650 557 ,000
58,0000 ,623 .039
62,0000 ,689 .039
66,0000 721 .039
70,0000 738 ,059
72,6650 770 ,078
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74,6650 303 ,078
78.0000 ,820 ,098
82,0000 .852 .176
85,3350 ,885 255
87,3350 902 275
90,0000 934 373
92,6650 934 471
94,6650 934 510
98,0000 967 549
101,0000 1,000 1,000

Se escolhermos um ponto de corte equivalente a 87% de acertos na BL. teremos uma
sensibilidade de 0,90, assim 90% dos avaliados serdo corretamente identificados como tendo
afasia, e 0,28 de especificidade, ou seja cerca de 28% poderdo ser considerados como sendo
afasicos, ndo o sendo (falsos positivos). Este ponto de corte corresponderd ao valor de 22
(pontuagdo maxima: 25) para pessoas letradas e de 13 (pontuagdo méxima: 15) para pessoas

iletradas.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

E de extrema importancia a utilizacdo de provas screening para um diagnostico
precoce da afasia, de forma a que os doentes possam ser encaminhados corretamente e o mais
precocemente possivel para um profissional especializado. Além disso, este tipo de provas
tem a vantagem de poder ser aplicadas rapidamente e em fases agudas/subagudas ap6s AVC,
uma vez que se trata de instrumentos curtos e pouco exaustivos (Al- Khawaja et al., 1996;
Nakase-Thompson er al., 2005). Apds a pesquisa bibliografica efetuada e procura de
informagdo em diversas institui¢des de saude, ndo foram encontradas provas de rastreio para
afasia em Portugués Europeu. Na maioria das vezes, utiliza-se uma adaptaco de baterias mais
complexas, tal como a BAAL ou avaliagSes informais que nos fornecem alguns dados. Uma
breve entrevista inicial serd importante para a obten¢do de algumas caracteristicas do discurso
importantes (tais como, o débito, as parafasias, os circunloquios, a 0s consisténcia nas
respostas, erros articulatérios e a compreensdo coloquial), contudo o facto de ndo existir uma
prova “standard” podera fazer com que essas avaliagdes se alterem de doente para doente ou
que seja perdida informagéo pertinente de uma avaliagdo para a avaliagdo seguinte, tornando-
a pouco fidedigna. Desta forma, considera-se pertinente a uniformizagdo das avalia¢des
“screening” para linguagem, promovendo maior rigor e a possibilidade de utilizar o mesmo
instrumento em reavaliagdes futuras, tendo como base os dados da avaliagdo inicial, o que

permite um melhor controlo da evolugéo do quadro linguistico.

Um instrumento de rastreio deste género devera fornecer dados quantitativos e
objetivos num curto espago de tempo, de forma a orientar a decisdo do profissional de saide.
Podera ser um instrumento muito vélido, quer para o profissional especializado em avaliagdo
e intervengdo linguistica, quer para outros profissionais de satide (Enderby et al., 1996).
Quando a prova ¢ utilizada por um Terapeuta da Fala, este podera recolher dados que lthe
indicardo se devera ser aplicada uma prova de linguagem mais complexa de forma a definir
um diagndstico e obter em maior pormenor os défices apresentados, ou se por outro lado o
doente ainda ndo se encontra em condi¢Ses de se submeter a uma prova complexa, pelo que a

intervencdo devera ser direcionada para os défices encontrados nesta prova. E de realgar que

36

Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia Ana Cruz



Adaptagdo de uma bateria curta para avaliacdo de pessoas com afasia (Bedside de lenguaje, Sabe et al., 2008)

esta prova apenas identifica os participantes com dificuldades de linguagem, pelo que a
avaliagdo deverd ser composta por um conjunto de provas que permitam diagnosticar, orientar
o plano de intervengdo e monitorizar a reabilitagdo linguistica (Enderby er al., 1996). Se o
avaliador for um outro profissional de saude, devera conseguir concluir se existe presenga ou
auséncia de um defeito linguistico e encaminhar para um Terapeuta da Fala, caso se justifique

(revisdo de Leal & Martins, 2005).

Tendo em conta os resultados obtidos no presente estudo, verifica-se, de uma forma
geral, através da comparagdo entre o grupo com afasia e o grupo com disartria, que a BL
demonstra ser um instrumento eficaz na detegdo da presenca de um defeito linguistico. Este
defeito esta diretamente correlacionado com as alteragdes linguisticas detetadas na BAAL,
através da utilizagdo do QA, sendo que o grupo de participantes com afasia global é o que
apresenta uma pontuagdo mais baixa em ambas as provas enquanto o grupo de participantes
com afasia andmica é o que apresenta as pontuagdes mais elevadas. O grupo com disartria
apresenta valores significativamente superiores aos participantes com afasia, pois apesar de
revelarem dificuldades de fala (respiragdo, voz, ressondncia, prosddia e articulagdo) ndo

revelam dificuldades de linguagem na expressdo e compreensdo de material oral e escrito.

Através das Curvas de Roc conseguimos verificar uma eclevada sensibilidade e
reduzida especificidade. Estes resultados indicam que a prova identifica corretamente um
elevado nomero de pessoas com afasia, mostrando também a existéncia de uma baixa
percentagem de falsos positivos, ou seja, individuos que poderdo apresentar resultados
inferiores ao ponto de corte, mas na realidade nao apresentam défices de linguagem. Estes
casos podem ser justificados por diversos fatores, tais como a presenga de alteragdes
cognitivas (memoria, aten¢do/concentragio e défices visuo-perceptivos) ou sensoriais (défices
visuais e/ou auditivos) que poderdo influenciar o desempenho. Dai a necessidade de
interpretar estes casos a luz da informagdo clinica e a importancia de realizar uma avaliago
neuropsicolégica para que seja possivel cruzar todos os dados e despistar possiveis fatores

interferentes numa avaliagdo linguistica (Enderby et al., 1996).

A BL ao avaliar de forma simples as componentes de expressdo e compreensdo oral e
escrita, permite-nos identificar pequenas evolugdes linguisticas, muitas vezes ndo

identificdveis em provas mais complexas (Nakase-Thompson et al., 2005). Este facto podera
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dar algumas orientacdes para a eficdcia do programa de reabilitagdo, para a gravidade da
afasia e perceber quais as areas em que estd a ocorrer maior evolugdo e utilizd-las como apoio

a comunicagdo € como suporte para o tratamento das componentes mais lesadas.

Tal como esta prova foi traduzida e validada de uma outra ji existente para a
populagdo argentina (Sabe ef al., 2008), também podera ser replicada para outras linguas, uma
vez que avalia as quatro componentes basicas existentes em todas as avalia¢des linguisticas
(expressdo oral, compreensdo, leitura e escrita) e é constituida por comandos simples, faceis

de traduzir ¢ aplicar.
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CONCLUSAO

O estudo realizado visava a tradugdo e validagdo de uma prova de rastreio da afasia,

para o Portugués europeu.

Tendo em conta os dados obtidos, conclui-se que existe uma forte correlagdo entre a
BL e 0 QA e uma comparacdo significativa entre os resultados do grupo com afasia e do
grupo com disartria na BL, o que indica que esta prova apesar de pouco extensa e de rapida
aplicagdo, ¢ um instrumento valido na detegdo de defeito linguistico ¢ na percegdo da
gravidade da afasia, assim como esta fortemente correlacionada com a unica prova formal e
validade para Portugal, a BAAL. Além disso, foram definidos pontos de corte para que
qualquer profissional que utilize este instrumento facilmente identifique o defeito de
linguagem de uma forma clara e objetiva, afastando alguma subjetividade que possa estar
subjacente a cotagdo da prova. Desta forma, pretende-se criar uma homogencidade na
aplicacdo deste instrumento, seja ele aplicado por um profissional especializado ou por um

profissional de saude em geral.

Tal como todas as provas de avaliagdo de linguagem, esta também apresenta
vantagens € desvantagem. A principal contribuicdo ¢ a possibilidade de ser aplicada em
qualquer lugar que o paciente se encontre, uma vez que € facil de transportar e ndo necessita
de material de apoio além dos estimulos em papel. O facto de ser uma prova curta (tempo de
aplicagdo: maximo 15 minutos) e pouco exaustiva também podera ser uma vantagem para
casos que se encontrem em fases agudas/subagudas e que ainda ndo apresentam condigdes
clinicas suficientes para colaborar na aplicagdo de uma prova mais complexa. Além disso,
podera ser muito valida na monitorizagfio da evolugdo da afasia, uma vez que por se tratar de
um instrumento simples permite detetar pequenas evolugdes em quadros linguisticos mais
graves, assim como podera ser aplicada em re-avaliagdes continuas comparando os resultados
ao longo da interveng@o. Por se tratar de um instrumento simples e de féacil aplicagfo, podera
ser utilizado por diversos profissionais, facilitando desta forma a identificagdo do défice

linguistico e contribuindo para um encaminhamento precoce para um profissional

especializado.
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O facto de se tratar de uma prova curta e direcionada para avaliagdes superficiais
podera ser fortemente influenciada por outros défices cognitivos ou sensoriais, que poderdo
ter impacto no desempenho do paciente e consequentemente no seu resultado final, pelo que ¢
necessario um despiste prévio destas possibilidades. Outro ponto negativo deste instrumento é
o facto de nio possuir uma avaliagdo direta da capacidade de nomeagdo, apenas avalia a
expressdo oral através de discurso coloquial e descricdo de imagem. O facto de ndo ter
associado objetos € a imagem ser a preto e branco podera prejudicar pacientes com defeitos
sensoriais (tais como, alterag@o de visdo, neglect ou hemianopsia) e/ou com uma escolaridade
mais reduzida, devido a dificuldade na interpretagdo da imagem por uma baixa exposi¢do a

este tipo de estimulos.

Considera-se que seria pertinente em trabalhos futuros a continuagio deste estudo de
forma a definir pontos de corte para os diferentes tipos de afasia, uma vez que presentemente
apenas foram definidos dois pontos de corte distintos de acordo com a escolaridade. Seria
interessante perceber se o nivel de escolaridade ird influenciar os resultados gerais da prova,
uma vez que se trata de uma prova constituida por sub-itens de baixa complexidade e o facto
de os participantes apresentarem uma elevada escolaridade ird promover uma maior reserva
cognitiva que podera facilitar o seu desempenho. Contudo neste estudo, o nivel médio de
escolaridade foi o 4° ano com um elevado niimero de participantes iletrados, pelo que nédo foi
possivel chegar a nenhuma conclusio relativamente a esta questdo. Por fim, considera-se
pertinente a comparagdo de grupos com afasia resultante de lesdo vascular no hemisfério
esquerdo com grupos de alteragdes linguisticas resultantes de lesdes vasculares no hemisfério
direito. No presente estudo foi comparado o grupo com afasia com um grupo sem perturbagdo
linguistica (considerado grupo de contraste), de forma a verificar se existia uma discrepancia
significativa entre ambos, uma vez que a prova seria sensivel para defeito de linguagem e néo
de fala. Contudo se ambos os grupos apresentassem défices linguisticos, apesar de distintos
tendo em conta a localizagio da lesdo, sera que o nimero de falsos positivos iria aumentar ou

a prova continuaria a apresentar o elevado nivel de sensibilidade verificado neste estudo?

Em termos de conclusdo geral, constata-se que a Bedside de Linguagem ¢ um
instrumento véalido para a populagdo portuguesa, uma vez que permite uma facil identificagéo
de defeito linguistico pelos diferentes profissionais de saiide e podera ser uma mais-valia para
0s pacientes que serdo encaminhados precocemente, tendo a possibilidade de iniciar o seu
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programa de reabilitagdo o mais cedo possivel. Além disso € um instrumento de avaliagdo
acessorio para os Terapeutas da Fala, que o poderdo utilizar numa fase inicial p6s AVC ou

como suporte para reavalia¢Ges futuras.
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ANEXOS

ANEXO1

Composi¢io da prova original “Bedside de Linguagem”

a) Lenguaje espontdneo

- Nombre

0 puntos: ausencia de habla o comprension auditiva.

0,5 puntos: respuesta incompleta o parafasias fonémicas.

1 punto: responde nombre y apellido correctamente.

- Direccion
0 puntos: ausencia de habla o comprension auditiva (estereotipias, etc.).
0,5 puntos: respuesta incompleta o parafasias fonémicas.

1 punto: responde con su direccién completa.

- Oracion

0 puntos: ausencia de habla o comprension auditiva.
1 punto: sélo una unidad de contenido.

2 puntos: dos unidades de contenido.

3 puntos: estructura sintactica completa.

b) Comprension

- ; Estamos en Escobar?

0 puntos: respuesta erronea (en caso de que el paciente se encuentre desorientado
en el espacio, se le puede hacer otra pregunta similar).

1 punto: respuesta correcta.
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- ¢ Tiene puesto un saco rojo?
0 puntos: respuesta incorrecta.

1 punto: respuesta correcta.

- Toquese la nariz
0 puntos: ejecucion incorrecta.

1 punto: ejecucion correcta.

- Seriale la silla y luego la puerta
0 puntos: ejecucion incorrecta.
0,5 puntos: ejecucion incompleta.

1 punto: ejecucion completa.

- Mire la puerta, mireme a mi y luego cierre los ojos
0 puntos: ejecucion incorrecta.

0,5 puntos: ejecucion incompleta.

1 punto: error en el orden.

2 puntos: ejecucion correcta.

¢) Repeticion
- Pan
0 puntos: ausencia de respuesta o parafasias.

1 punto: repeticion correcta.

- Radio
0 puntos: ausencia de respuesta o parafasias.

| punto: repeticion correcta.

- Algunas veces
0 puntos: ausencia de respuesta o parafasias.
1 punto: repeticion correcta.

49

Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia Ana Cruz



Adaptago de uma bateria curta para avaliagio de pessoas com afasia (Bedside de lenguaje, Sabe ef al., 2008)

- jCierra la puerta!
0 puntos: ausencia de respuesta o parafasias.

1 punto: repeticion correcta.

- Envia esto a tu amigo antes del jueves
0 puntos: ausencia de respuesta.

1 punto: repeticion correcta.

d) Escritura

- Nombre y apellido

0 puntos: ausencia de letras legibles.
0,5 puntos: respuesta incompleta.

1 punto: nombre y apellido completo.

- Escritura al dictado (opcién: letras méviles)
0 puntos: ausencia de letras o nimeros legibles, orden incorrecto.
0,5 puntos: respuesta incompleta.

1 punto: ejecucion correcta bajo cualquier modalidad.

- Escritura de frase simple (Ilamina ‘un sefior leyendo el diario’)
0 puntos: ausencia de palabras.

I punto: s6lo una unidad de contenido.

2 puntos: dos unidades de contenido.

3 puntos: estructura sintactica completa.

e) Lectura

.- Asociacion palabra-dibujo

0 puntos: asociacion incorrecta.

2 puntos: asociacion correcta de los tres estimulos.
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- Orden simple: ‘levante la mano’
0 puntos: ausencia de ejecucion.

1 punto: ejecucién correcta.

- Completar oraciones
0 puntos: ejecucién incorrecta.
1 punto: eleccion correcta de una de las dos opciones.

2 puntos: eleccion correcta de ambas oraciones.
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APENDICES

APENDICE 1

Pedido de autoriza¢do aos autores da “Bedside de lenguaje” (Sabe et al., 2008) para
adaptacio da prova para a populacio portfuguesa

E-mail de: Ana Licia Cruz
Para: Liliana Sabe

Mi nombres es Ana Lucia Cruz y ejercio funciones de terapeuta del lenguaje (LOGOPEDA) en el centro
de rehabilitacion neurolégica en el sur del pais. Actualmente estoy asistiendo a el grado de maestria en
Neurociencia Cognitiva y Neuropsicologia de 1a Universidad de Algarve (Portugal).

Estoy enviando este correo electronico, porque me gustaria hacer una ajuste a la lengua portuguesa en la
evaluacion da la afasia “bedside de lenguaje”, que es en el siguiente articulo: Desarrollo y validacion de
una bateria corta de evaluacién de la atasia: ‘bedside de lenguaje’. Utilizacion en un centro de

rehabilitacion, publicado en el Revista de Neurologia en el 2008.

Por lo tanto, vengo a pedir autorizacidn para llevar a cabo este trabajo

Le saluda atentamente,

Ana Lucia Cruz

E-mail de: Liliana Sabe

Para: Ana Lucia Cruz

Buenas noches

Estimada Ana Lucia,
Le envio el material grafico del Bedside de Lenguaje, las consignas y el formulario que utilizamos.
Cuando tengan la version en portugués, por favor, envienla para dar nuestro consentimiento.

Muchas gracias por estar interesada en nuestro trabajo, y cualquier duda, no dude en volver a
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consultarnos.

saludos

Liliana Sabe

E-mail de: Liliana Sabe

Para: Ana Lucia Cruz

Estimada Ana Lucia,

Excelente trabajo. Otorgo la aprobacion y su utilizacion clinica del instrumento de evaluacion de afasias
“Bedside de Lenguaje” de disefio y creacion propios, publicado en Revista de Neurologia en el afio 2008

(REV NEUROL 2008;46:454-460) y traducido al portugués Ana Lucia Cruz.

Saludos cordiales,

Lic. Liliana Sabe

Lic. Liliana Sabe

Jefe Rehabilitacion Cognitiva/Lenguaje
Neurologia Cognitiva y Neuropsiquiatria
FLENI

Isabe@fleni.org.ar
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APENDICE 11

Pedido de colaboracio as instituicdes para a recolha de dados

Ana Lucia Bento da Cruz
R. Democratica de S.Tomé e Principe n°8
7750-344 Mértola

Tel: 965779739

Para: Conselho de ética do Centro de Medicina e Reabilitacdo do Sul

Assunto: Projeto de Dissertacdio de Mestrado em Neurociéncias Cognitivas € Neuropsicologia

Exmos Senhores,

A signataria, Ana Lucia Bento da Cruz, mestranda no Mestrado em Neurociéncias Cognitivas

e Neuropsicologia, a decorrer na Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do
Algarve, esta a realizar a dissertagfo final de mestrado, que tem por titulo: “Adaptagio de uma
bateria curta (Bedside de lenguaje, Sabe et al., 2008) para avaliagio de pessoas com afasia”.
Venho assim, por este meio, pedir a colaboragfio do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Sul para a realizag&o deste estudo.

O presente estudo vai no sentido de suprimir a lacuna que existe relativamente a inexisténcia de
“testes de cabeceira” para a populagéio portuguesa, através da validacfo de um instrumento ja
existente (“bedside de lenguaje” — Sabe et al, 2008). Além disso trata-se de uma prova rapida e

sensivel, possivel de ser aplicada por diferentes profissionais de satide, que permite
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um encaminhamento precoce e desta forma uma intervengo terapéutica mais rapida,

maximizando assim os objetivos da reabilitacdo. Para a realizagfio do estudo é necessaria a

aplicagio de uma prova de rastreio de linguagem, a individuos com afasia ou disartria, consequentes

de uma lesdo cerebral de origem vascular. A aplicagio da prova tem um tempo médio de 10 a

15 minutos. Os dados obtidos destinam-se apenas a fins académicos e cientificos, sendo a autora

do estudo a Gnica a ter acesso aos dados recolhidos.

Junto remeto o projeto de realizagfo da dissertagdo de mestrado e a prova a utilizar na recolha

de dados.

Antecipadamente grata pela atenco dispensada e, sem outro assunto, subscrevo-me,

Com os melhores cumprimentos

(Ana Lucia Cruz)

55

Mestrado em Neurociéncias Cognitivas e Neuropsicologia Ana Cruz




