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O que é aofasia?

ANIELA IMPROTA FRANCA

[Mae e filha no sofd, vendo TV. Mae se apoiando no brago
do sofd para se levantar|

Filha: "Maezinha, fica aqui mais um pouco comigo."
Maée: ""Nao, ndo [se levantando]. Sete quatro! Cozinha!
Empadao, forno. Almogo" (1).

Entendeu o didlogo? E provavel que ndo completamente. O que seria “sete
quatro”? Por enquanto, fique com a informacdo de que a mde em
questdo luta com uma perda de linguagem, conhecida como afasia. Ela
articula palavras, uma a uma ou duas a duas, mas ndo consegue formar
frases completas.

A comunicagdo com o afasico requer boa vontade e
pacién-cia do interlocutor para decifrar a mensagem. E talvez
precise de um ingrediente a mais, que sera revelado ao longo
deste capitulo.

Para conseguirmos entender a afasia sob o ponto de vista do afasico,
precisamos apreciar que a linguagem é certamente a cogni¢dao mais sofisticada
da espécie e também a unica exclusiva do ser humano. A linguagem facilita o
encadeamento dos nossos pensamentos e nos conecta de forma direta com as
outras pessoas. Perder a linguagem é afetar o cerne de quem somos e
também significa suprimir ou prejudicar em ampla medida nossa principal
estratégia de sociabilidade.

Infelizmente, a afasia é um acometimento bastante comum. No Brasil ndao
se tem estatistica, mas de acordo com a National Aphasia Association
(NAA), ha mais de dois milhdes de pessoas com afasia atualmente nos
Estados Uni-dos. Os sintomas aparecem em consequéncia a lesdes no
hemisfério es-querdo do cérebro, especificamente nas dreas de
processamento linguistico. Mas como as informagdes linguisticas se
organizam no cérebro saudavel?
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Figura 1: Hemisfério esquerdo do cérebro com a dreas de processamento de
linguagem no entorno da fissura de Silvius (fonte: desenho préprio).

Observe o hemisfério esquerdo do cérebro, esquematizado na Figura 1.
Focalize no lobo frontal, que é a area em branco, que come¢a na fissura
de Sylvius e se estende até o sulco central.

De modo simplificado, para produzirmos pensamentos com palavras e
frases acionamos a area de Broca, que fica nesse lobo. Depois, se
quisermos falar, sdo ativados os neurdnios do cdrtex motor primario,
ainda no lobo frontal, adjacente a Broca. O sistema motor participa nao
apenas do pla-nejamento articulatério, mas também é engajado
na neurofisiologia que culmina com a execug¢do do gesto articulatério

da fala. Assim, falamos.

Mas quando alguém fala e nds ouvimos, ou seja, na recepgao
de linguagem, areas no Ilobo temporal s3o ativadas. Primeiro o
cortex auditivo pri-mario recebe todas as informagdes sonoras que
entram pelas orelhas e che-gam ao cérebro. Depois, com
exclusividade, as informacdes sonoras da fala passam para a area de
Wernicke, no lobo temporal, onde estao repre-sentados os fonemas
da nossa lingua. Finalmente, ativam-se também ou-tras adreas
temporais de representacio dos conceitos ligados as palavras, além de
areas parietais que ajudam a formular repeti¢ées do que ouvimos.

As principais causas para as lesdOes cerebrais, que por sua vez dao
origem a algum tipo de afasia, sdo o acidente vascular cerebral (AVC),
traumatismo craniano, tumores ou infeccdo cerebral. Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o AVC é a doenga que
mais incapacita e a segunda doen¢a que mais mata no mundo, ou

seja, a afasia frequentemente é uma sequela que aparece no cérebro
daqueles que conseguem sobreviver ao AVC.
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Dependendo da area lesionada, a afasia pode impedir o paciente de
falar, entender o que outras pessoas dizem, repetir palavras, nomear objetos
e ler. O paciente pode apresentar vdrios desses sintomas juntos, s6 um
ou uma combinacdo de alguns deles, em maior ou menor grau. O tipo e
a gravidade dependem da localizacdo exata, do grau do dano ao tecido
cerebral e também da rapidez com que esse paciente foi atendido. O
atendimento rdpido e as sessbes de fono logo apés o AVC sao
fundamentais para a sobrevivéncia do paciente e reversao dos sintomas da
afasia (2).

Ha sete tipos principais de afasias, indo da menos para a
mais frequente: (i) surdez pura para palavras (SPP), (ii) afasia
transcortical;  (iii) an6mica; (iv) de condugdao, (v) global, (vi) de
Wernicke, e (vii), de Broca (3).

A surdez pura para palavras (SPP) é um tipo raro de disfuncgao
de linguagem, que para muitos especialistas é também um tipo de
afasia. Ela se caracteriza por uma perda quase total da audigao
especificamente para linguagem falada, enquanto a pessoa preserva a
audicdo funcional para todos os outros sons. Por exemplo, ao ouvir uma
buzina de carro a pessoa entende que tem que parar. Mas nao
entende se alguém gritar “Pare!”. Esse acometimento se dd em
funcdo da destruicdo de parte do cdrtex auditivo primdrio e de parte
das fibras de entrada que conduziriam informa¢bes das dreas de
associacdo auditivas do hemis-fério direito, ndo dominante, para a area de
Wernicke, no hemisfério esquerdo.

Quando alguém fala com um paciente de SPP, ele percebe
que se trata de sons de fala, mas supde ser de uma lingua
estrangeira. Esse acometimento mantém intactas as capacidades
de leitura de texto, leitura de labios e também a fala.
Porém, como a pessoa hdao consegue entender o que ela
prépria esta dizendo, a fala acaba se tornando anémala.

Os melhores tratamentos para SPP sdo aqueles que engajam as fungGes
cognitivas que os pacientes ainda mantém intactas. Por exemplo, na
terapia pos diagndstico de SPP, é comum queque o paciente desenvolva o
expedientes de se comunicar através de texto.

Com um bloquinho e uma caneta na mao, ele se comunica facilmente com
outras pessoas, embora seja um processo que demande bastante tempo.
Uma outra alternativa muito eficiente é ensinar ao paciente a lingua de
sinais, geralmente usada pelos surdos, e a leitura labial, para que ele possa
restabelecer suas fun¢des comunicativas através desses recursos (4).
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A afasia transcortical se subdivide em sensorial, motora e mista. A
afasia transcortical sensorial decorre de danos nas areas especificas para
recepgao de linguagem no lobo temporal. Os pacientes apresentam uma
dificuldade na compreensdo de sentengas, mas sao perfeitamente capazes
de repetir palavras que ndao entendem. Se as repetem, tém percepcao
preservada dos fonemas e, portanto, o déficit de compreensao é devido a
uma deficiéncia no mapeamento dos fonemas para a representacao
lexical ou na correlagdo com o contetudo ou significado das palavras.
Uma caracteristica das pessoas que sdao acometidas pela afasia transcortical
sensorial é a tendéncia de produzir ecolalia, ou seja, ouvem perguntas,
e repetem palavras em vez de responder. Ja a afasia transcortical
motora resulta de danos no lobo frontal superior anterior do
hemisfério dominante de linguagem. E geralmente caracterizada pela
dificuldade na iniciacio da fala. Por fim, a afasia transcortical mista
reine lesdes nos lobos temporal e frontal e se caracteriza pela
auséncia de fala espontanea. O paciente sé fala em resposta a outra pessoa

(5).

A afasia anémica provoca dificuldade persistente na nomeagio de
objetos. A pessoa procura a palavra, sabe a sua definicdo, mas nao
consegue acessar o rotulo: “Pega para mim... ah... aquela coisa que a
gente usa para escrever”. Embora a maior parte das vezes essa afasia seja
proveniente de lesGes na regido temporo-occipital, trata-se do Unico tipo
de afasia que n3ao tem uma localizagdo cortical pré-determinada,
jd que as representacbes dos contelidos semanticos se organizam
no cérebro de forma idiossincratica. Por exemplo, para uma pessoa
muito afeita a conteddos sobre mdusica, talvez esteja disponivel uma
rede de conexdes entre os rotulos e conceitos musicais. Se essa pessoa
sofre um AVC, é possivel que todas as palavras relacionadas a musica sejam
afetadas pela lesdo (6).

A afasia de condugdo é causada por uma lesao no lobo parietal. O
paciente consegue manter a compreensao auditiva intacta, boa leitura e
producdo de fala coerente, embora ocorram muitas parafasias, ou seja,
trocas de palavras, silabas ou fonemas. A caracteristica principal desse
déficit é a impossibilidade de repeticio da fala, principalmente
quando as frases aumentam de tamanho e complexidade. O paciente
comete erros frequentes durante a fala espontanea, podendo
substituir ou transpor fonemas, mas, apesar de estar ciente dos erros, nao
consegue corrigi-los.

A afasia global é a forma mais severa das afasias. Resulta de lesdes por todo
o hemisfério esquerdo envolvendo todas as regides que compdem a rede
neuronal que suporta e trata a informacgao verbal. As pessoas acometidas por
essa afasia praticamente nao produzen discurso e pouco entendem. Durante
a fase mais critica da recuperacdo do AVC, até mesmo as informagoes
gestuais sdo suprimidas. Porém, apds a superacao da fase aguda, os gestos se
tornam a forma de comunica¢do mais eficiente para esses pacientes (7).

Na afasia de Wernicke os individuos apresentam danos em areas do cérebro
gue processam os sinais sonoros da fala. Trata-se de areas no lobo temporal,
especialmente a area de Wernicke, onde os componentes essenciais para que
se distingam os fonemas sdo processados. Pacientes com esse tipo de afasia
geralmente apresentam déficits profundos de compreensdo de frases e
mesmo de palavras isoladas. A afasia de Wernicke é parecida com a afasia de
condugao, porém o paciente com Wernicke nao consegue repetir sentengas.
Ha casos de Wernicke em que a capacidade de leitura permanece inalterada,
embora mais comumente a cogni¢ao de leitura fique também prejudicada.
Assim como em outros tipos de afasia, os individuos com afasia de Wernicke
podem manter preservadas a capacidade intelectual e cognitiva nao
relacionadas a fala e a linguagem (8).
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Finalmente, temos a afasia de Broca, o tipo mais frequente. Ela resulta de uma
lesao na area de Broca que fica na terceira circunvolugdo do lobo frontal. Os
pacientes tém acesso a palavras de classe aberta (nomes, adjetivos, verbos sem
concordancia), mas tem uma enorme dificuldade de lidar com morfemas funcionais,
ou morfemas de classe fechada, que servem a gramatica (artigos, terminac¢des das
concordancias dos verbos, preposicoes e morfemas de género e numero). Por isso,
esse tipo de afasia é conhecido também como agramatismo (9).

Ao se deparar com uma pessoa acometida por afasia de Broca, para entendé--la
melhor, tente inserir os morfemas funcionais de classe fechada que faltam ao
discurso dela. Um exemplo veridico de discurso agramatico esta na epigrafe desse
capitulo que transcreve um didlogo gravado entre uma paciente que fre-quentava o
servico ambulatorial de afasia do Hospital Universitario Antonio Pe-dro (HUAP), em
Niteroi, Rio de Janeiro, e sua filha.

A despeito dos problemas de saude oriundos do AVC, a made esta decidida a se
levantar do sofa e a caminhar até a cozinha, onde vai preparar um empadao para o
almogo. A filha pede para a mae continuar descansando na televisdo. A mae nega o
pedido, e reafirma seu direito adquirido de ser independente, do alto dos seus
setenta e quatro anos. Eis ai o “sete quatro” misterioso que ela pronunciou, sem o
morfema funcional _NTA que marca a dezena no portugués, para quem tem a area de
Broca intacta.
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