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Resumo

Introducdo. A afasia progressiva primaria (APP) é uma sindrome clinica caracterizada pelo
comprometimento da fala e da linguagem decorrente da neurodegeneracdo das redes
neurais. Objetivo. Analisar as técnicas ecoldgicas de reabilitacdo neuropsicolégica e a sua
efetividade no tratamento de individuos com APP por meio de uma revisdo sistematica de
literatura. Método. Foram selecionados, no PubMed, 42 estudos em pacientes com idade
entre 50 e 80 anos e com diagnostico APP, usando os descritores Primary Progressive
Aphasia/rehabilitation/therapy publicados entre 2014 e 2020. Destes, foram excluidos os
estudos de caso e aqueles com tratamentos medicamentosos ou com estimulagdo
transcraniana. Resultados. Cinco publicacdes foram selecionadas seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo. Os estudos construiram a base das técnicas de estimulacdo da
nomeacdo através da apresentagdo de imagens com seus respectivos nomes. Estudos
avancaram em treinar com variacoes nas imagens de mesmo conteddo para analisar a
generalizacdo da aprendizagem. Conclusdo. Dentre os estudos selecionados pode se observar
uma melhora significante nos pacientes de APP, tanto com a generalizagdo como na
manutengdo. Portanto, a intervengao de nomeacao de imagens contribui para protegao ou
melhora da fungdo linguistica em declinio nesse grupo de pacientes. Entretanto, existem
poucos estudos com amostragem randomizada e com grupo controle para avaliar os efeitos
de reabilitagdo neuropsicoldgica de pacientes com APP.
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Abstract

Introduction. Primary progressive aphasia (PPA) is a clinical syndrome characterized by
impaired speech and language resulting from neural networks' neurodegeneration. Objective.
To analyze ecological neuropsychological rehabilitation techniques and their effectiveness in
treating individuals with PPA through a systematic literature review. Method. We selected 42
studies in PubMed in patients aged between 50 and 80 years and diagnosed with PPA, using
the keywords Primary Progressive Aphasia/rehabilitation/therapy. Of these, case studies and
drug treatments or transcranial stimulation were excluded. Results. We selected five
publications according to the inclusion and exclusion criteria. The reviews built the basis for
naming stimulation techniques by presenting images with their respective hames. Studies have
advanced in training with variations in images of the same content to analyze learning
generalization. Conclusion. Among the selected studies, a significant improvement was



observed in PPA patients, both with generalization and maintenance. Therefore, the image
naming intervention contributes to the protection or advance of the declining linguistic function
in this group of patients. However, few studies with randomized sampling and a control group
assess the effects of neuropsychological rehabilitation of patients with PPA.
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Resumen

Introduccion. La afasia progresiva primaria (APP) es un sindrome clinico que se caracteriza
por alteraciones del habla y el lenguaje como resultado de la neurodegeneracién de las redes
neuronales. Objetivo. Analizar las técnicas de rehabilitacidon neuropsicoldgica ecoldgica y su
efectividad en el tratamiento de personas con APP a través de una revisidon sistematica de la
literatura. Método. En PubMed se seleccionaron 42 estudios en pacientes con edades
comprendidas entre 50 y 80 afios y diagnosticados de APP, utilizando las palabras clave
Primary Progressive Aphasia/rehabilitation/therapy. De estos, se excluyeron los estudios de
casos y los tratamientos farmacoldgicos o con estimulacién transcraneal. Resultados. Se
seleccionaron cinco publicaciones segun los criterios de inclusién y exclusién. Los estudios
sentaron las bases para nombrar las técnicas de estimulacion al presentar imagenes con sus
respectivos nombres. Se han avanzado estudios en la formacidn con variaciones en imagenes
de un mismo contenido para analizar la generalizacion del aprendizaje. Conclusion. Entre los
estudios seleccionados, se puede observar una mejora significativa en pacientes con APP, tanto
con generalizacion como con mantenimiento. Por tanto, la intervencion de denominacién de
imagenes contribuye a la proteccion o mejora de la funcidn linglistica en declive en este grupo
de pacientes. Sin embargo, existen pocos estudios con muestreo aleatorizado y con grupo
control para evaluar los efectos de la rehabilitacion neuropsicoldgica de pacientes con APP.
Palabras clave. Afasia progresiva primaria; rehabilitacion; terapia
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INTRODUCAO

A afasia progressiva primaria (APP) é uma sindrome
clinica caracterizada pelo comprometimento da fala e da
linguagem decorrente da neurodegeneracao das redes
neurais! causado pelo desenvolvimento de proteinas
patogénicas?. Os critérios de consenso para o diagndstico de
APP tém as seguintes variantes: (1) a variante nao
fluente/agramatica (APPvnf), (2) a variante semantica
(APPvs), (3) a variante logopénica (APPvl) e (4) a variante
atipica (APPva)3.

O diagnéstico diferencial de cada variante de APP vai

depender de trés algoritmos: da avaliacao clinica, de estudos
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de exames de imagens e do diagndstico clinico realizado®.
Segundo as diretrizes iniciais propostas por Mesulam®, os
pacientes devem primeiro atender aos critérios de inclusao e
exclusdo. Sdo trés critérios de inclusdo: (1) ter como
caracteristica proeminente na avaliagao clinica a dificuldade
com linguagem, (2) o sintoma inicial € o declinio
proeminente na capacidade linguistica, o qual deve persistir
nas fases seguintes e (3) esse déficit deve ser a principal
causa de prejuizos nas atividades diarias. Para os itens de
exclusdao temos: (1) quando o padrdo de prejuizos é melhor
explicado por outros disturbios do sistema nervoso, (2) ou
melhor explicado por disturbio psiquiatrico, (3) apresentar
prejuizos na memodria episddica, memoria visual e visuo-
perceptual na fase inicial e (4) apresentar disturbio
comportamental na fase inicial e com caracteristicas
proeminentes*. Os algoritmos de diferenciacdo das variantes
incluem ainda avaliar as caracteristicas segundo os principais
dominios linguisticos na producao de fala (gramatica, fala
motora, erros de som e pausas na busca de palavras),
repeticdo, compreensao de uma Unica palavra e sintaxe,
nomeacao de confrontos, conhecimento semantico e
leitura/ortografia®.

Nos critérios para APP da variante nao
fluente/agramatica, € importante observar um esforco na
producao da linguagem e na fala (agramatismo), que
consiste em frases curtas e simples e omissdoes de morfemas
gramaticais (por exemplo, palavras de funcao, inflexdes)

durante avaliacdo clinica. No inicio do quadro, pode ser
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observado um prejuizo no planejamento da articulagao
(apraxia da fala)* que pode consistir em distorcoes,
delecdes, substituicdes, insercdes ou transposicoes de sons
de fala, os quais, geralmente, sdo perceptiveis pelo paciente.
Os déficits de compreensdo da sintaxe sdo evidenciados pelo
comprometimento da compreensao da sentenca. Esses
surgem com manifestagdes apenas na construcao de frases
complexas, enquanto a compreensdo da palavra Unica e o
significado estdo preservados®. A diferenca na compreensao
da sentenca entre a variante logopénica e a nao-fluente, é
que, nessa Ultima, a deficiéncia é claramente influenciada
pela complexidade gramatical da sentenca. Alteragoes
patoldgicas desta variante sdo de degeneracdao do lobo
frontotemporal com mutagbes na codificacdo genética da
proteina tau (FTLD-tau) ou, com menor frequéncia, da
degeneracao do lobo frontotemporal com TDP-43 positivo
(FTLD-TDP)*. Os estudos de imagem de ressonancia
magnética podem apresentar atrofia predominante na regidao
fronto insular posterior esquerda. Os resultados no SPECT ou
PET indicam hipoperfusao ou hipometabolismo
predominantemente na regiao fronto insular esquerda®.

A variante semantica, ou também chamada de
deméncia semantica’, tem como caracteristica o declinio
gradual do conhecimento semantico e anomiat. A
compreensdo de uma Unica palavra é gravemente
prejudicada, especialmente para itens de baixa frequéncia
no cotidiano. Dificuldade na compreensdo de palavras Unicas

é geralmente a manifestacao mais precoce e evidente de um
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déficit de memodria semantica generalizado que causa
prejuizos no reconhecimento de objetos e de pessoas®, no
entanto, nao apresenta prejuizos na repeticao e na producao
da fala (gramatica e fala motora)*. Os prejuizos semanticos,
geralmente, estao presentes na maioria das categorias (por
exemplo, ferramentas, animais e pessoas)®. Na escrita e na
leitura sao observados prejuizos de disgrafia e dislexia de
superficie#1°, que é um disturbio no processo de
reconhecimento da palavra pela rota lexical e uma
dificuldade de menor intensidade na realizacao da leitura em
voz alta, pela rota fonoldgicall. No caso da variante
semantica, as alteragbes patoldgicas mais comuns sdo do
tipo FTLD-TDP!?13, Os estudos de imagem de ressonancia
magnética podem apresentar atrofia predominante no lobo
temporal anterior. Os resultados no SPECT ou PET indicam
hipoperfusao ou hipometabolismo predominantemente no
lobo temporal anterior?.

A variante logopénica apresenta déficit de repeticao de
sentencas e na recuperacao de palavras (em fala espontanea
e nomeacao de confronto). A fala espontanea é caracterizada
por ritmo lento, com pausas frequentes devido a problemas
significativos na busca de palavras, mas ndo ha
agramatismo. Os déficits na producdo da fala sao, portanto,
distintos dos pacientes com a variante nao fluente, que
também falam de maneira lenta e interrompida, mas
marcada por erros de fala motora ou por agramatismo!“. E,
0S erros sao caracterizados geralmente por dificuldades

fonoldgicas e nao pelo conhecimento semantico!®> como na
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variante semantica. Outras caracteristicas de diagndstico
incluem parafasias fonoldgicas na fala e nomeacao
espontanea. As substituicoes sonoras que resultam em
parafasias fonoldgicas em pacientes logopénicos geralmente
sao bem articuladas, sem distorcoes. Esses pacientes
apresentam a compreensao e conhecimento da palavra
Unica, discurso poupado e agramatismo poupado?. Os
estudos de imagem de ressonancia magnética podem
apresentar atrofia predominante na regiao perisilviana
posterior esquerda ou parietal. Os resultados no SPECT ou
PET indicam hipoperfusao ou hipometabolismo
predominantemente na regiao perisilviana posterior
esquerda ou parietal®.

A reabilitacdo neuropsicoldégica tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida das pessoas com uma lesao
cerebral adquirida, causada por um acidente ou por uma
doenca, seja estatica ou progressival®. A utilizacdo de
técnicas ecoldgicas de reabilitacdao neuropsicoldgica, que tém
uma maior relevancia ou semelhanca com mundo “real”,
permitem além da melhoria das fungdes cognitivas também
a generalizacao e transferencia de aquisicao de habilidades
para situacoes reais!’.

Atualmente, ndao ha intervencdes farmacoldgicas para
melhorar ou proteger a funcdo em declinio em individuos
com APP!8, Apenas tratamentos e intervencdes cognitivo-
linguisticas direcionadas principalmente, para a anomia com
terapia semantica, por ser caracteristica comum a todas

variantes. A literatura, que compreende estudos de um Unico

Rev Neurocienc 2021;29:1-25.



tema e de pequenos grupos!®, mostra uma melhoria
significativa para comportamentos treinados, assim como,
outros estudos mostram melhorias generalizadas para itens
ndo treinados?®.

Uma revisao sistematica evidenciou que a reabilitacao
neuropsicoldgica contribui para o tratamento de APP?°, Um
dos pontos observados foi a importancia de identificar a
variante de APP de cada individuo para, entdo, planejar a
reabilitacdo. Assim, os resultados de generalizagao ocorrem
com mais frequéncia no APPvnf e na APPvI do que na APPvs.
Enquanto, a manutencao tem bons resultados
independentemente do subtipo APP. Como consequéncia da
natureza degenerativa do APP, a manutencao das
habilidades aprendidas € mais evidente a curto prazo do que
a longo prazo, na auséncia de pratica. A principal intervencgao
utilizada é treino de nomes de objetos (escrita e no audio),
que resultam em ganhos para recuperagao das palavras
tratadas?!.

Por outro lado, a revisao sistematica com metanalise
identificou melhora no desempenho da linguagem para
nomeagcao quando combinado com as técnicas de
estimulacao cerebral, por estimulagdao transcraniana de
corrente continua (ETCC), para itens treinados e nao
treinados, imediatamente apds o treinamento e durante o
tratamento??.

Nesse artigo, temos como objetivo analisar as técnicas

ecoldgicas de reabilitacdo neuropsicolégica e a sua
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efetividade no tratamento de individuos com APP por meio

de uma revisao de literatura.

METODO

Para essa revisdo sistematica de literatura, realizou-se
uma busca de artigos publicados nas bases de dados PubMed
entre outubro de 2014 e novembro 2020 que tivessem
acesso livre ao texto completo. Para a busca usou-se 0s
seguintes descritores dos constructos: “Primary Progressive
Aphasia”, “rehabilitation” e "therapy”. Foram encontrados 42
artigos e realizada a leitura dos titulos e resumos, destes
foram selecionadas 14 publicacdes para ler a metodologia e
averiguar quais preenchiam integralmente os critérios de
inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusao utilizados foram: pelo menos
um adulto com idade entre 50 e 80 anos com diagndstico de
APP, descricao das intervencoes cognitivas, presenca de
avaliacdo pré- e pds-intervencao, assim como publicagdes na
lingua inglesa e portuguesa. Ao passo que os critérios de
exclusao consistiram em: revisao de literatura, estudos de
caso, tratamentos farmacoldgicos e tratamento com
estimulacao transcraniana.

No final foram selecionadas cinco publicacdes para
revisdo sistematica de literatura, os quais encontram-se

descritos a seguir e resumidos na Tabela 1.
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RESULTADOS

Os artigos selecionados de acordo com os critérios de

inclusao e exclusao estao descritos a seguir e encontram-se

resumidos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Resumo dos objetivos, amostra e métodos utilizados nas pesquisas.

Autores

Objetivos

Amostra

Método

Beales,
Whitworth e
Panegyres?®?

Analisar os efeitos de
uma intervengao de
recuperacao léxica
auto sinalizada entre
as classes de palavras

Para o estudo
participaram 4
pacientes, idade entre
52-77 anos, trés com
diagndstico APPvs e
um APPvI.

Foram realizadas 8 sessGes de
terapia quinzenal de 90 minutos ao
longo de 4 semanas na casa dos
participantes. A intervengao
desenvolveu-se com estratégia de
recuperacdo léxica auto sinalizada.

Savage, Piguet
e Hodges**

Desenvolver um
treinamento cognitivo
on-line para
reaprender os nomes
dos objetos.

A amostra tinha cinco
pacientes com idade
entre 56 e 71anos e
diagnostico APPvs.

A intervencgao foi realizada pela
internet com uso de computador dos
participantes com softwares
personalizados. As atividades
envolviam o emparelhamento de
fotografias com seu respectivo rétulo

Savage, Piguet
e Hodges?®

Objetivo era treinar e
monitorar o
desempenho de
nomeagao em uma
série de pacientes
APPvs, examinando a
manutengdo
independente e
assistida

A amostra foi
composta por
individuos de 50 a 71
anos, com diagndstico
APPvs, com padrao
tipico de atrofia do
lobo temporal anterior
com perda de volume
maior a direita em 7
pacientes e a
esquerda em 2
participantes.

O estudo de linha de base foi
individual com base em 3 listas de
palavras para cada paciente. Foram
treinados por 5 semanas cada lista.
Ocorreu uma reavaliagao no final de
cada semana de terapia e 0
desempenho foi monitorado por mais
6 meses, primeiro em intervalos
semanais (nos primeiros 1 a 3
meses) e depois em intervalos
mensais. Apos a avaliagdo de dois
meses, o treinamento foi
reintroduzido o procedimento do
treinamento.

Hoffman,
Clarke, Jones e
Noonan?¢

Analisou o efeito de
ordem variavel de
itens durante o
treinamento.

Amostra continha 3
pacientes com
diagnostico de APPvs

Para o treinamento era apresentado
uma pagina com desenho de um
objeto, que se tentava nomear. Se
ndo conseguisem nomear, era
convidados a virar a pagina, onde o
mesmo objeto estava com seu nome
escrito abaixo. Apos o periodo de
treinamento foram reavaliados em
uma semana, quatro meses e 7
meses.

Analisar a capacidade
de generalizagao do
aprendizado.

Amostra com 2
pacientes com APPvs

Na linha de base e sessGes de
avaliagdo incluiram duas fotos
adicionais para cada item que
investigou o comportamento da
generalizagdo. Uma era item novo e
outro era semantica e visualmente
semelhante.

Croot, Taylor,
Abel, Jones,
Krein e
Hameister?”

Teve como objetivo a
recuperacao lexical
para pessoas com
anomia.

2 individuos com App
(1 variante logopénica
e 1 Nao-fluente) de
54 e 80 anos

As imagens para nomeagao foram
apresentadas na tela do computador
acompanhadas de etiquetas para
leitura, escuta da palavra e repeticdo
da palavra alvo.
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Tabela 2. Resumo dos resultados e conclusao dos artigos.

Autores Resultado Conclusao
Beales Os resultados indicaram melhorias o estudo fornece evidéncias de que individuos
Whitworth significativas de itens tratados e ainda, com APP podem apresentar um ganho através
e melhoria generalizada em palavras ndo- de uma intervengdo léxica. Como também,
Panegyres®® tratadas. A melhora manteve-se apds 4  confirma a capacidade desses individuos de
semanas da intervengdo. aprender e/ou reaprender palavras tratadas e
nao tratadas.
Savage, Os resultados indicaram que todos os A utlizagdo de tarefas ecoldgicas proporcionam
Piguet e participantes mostraram melhorias ganhos com valores reias para os pacientes
Hodges?* significantes na nomeagdo de imagens
treinadas e da generalizagdo. Mas para
itens ndo treinados nao foi observado a
generalizacdo.
Savage, Foram observadas redugdes no O periodo de manutencdo é fundamental para
Piguet e desempenho da nomeacao na maioria sustentar palavras durante um periodo de 6
Hodges?® dos pacientes quando a pratica foi meses e pode ser através de formas menos
retirada. Apesar desses declinios intensas de treinamento.
iniciais, pelo menos 80% das palavras
produzidas corretamente na pds-
avaliacao imediata ainda eram
conhecidas seis meses depois,
independentemente da gravidade da
doenca do participante (leve, moderada
ou grave).
Hoffman, 1) O principal achado do foi a melhora As experiéncias de aprendizado mais variaveis
Clarke, significante na retengdo do vocabulario beneficiam os pacientes porque eles mudam a
Jones e de itens treinados. estratégia do aprendizado e acabam ativando o
Noonan?¢ 2) A exposigdo a multiplos exemplos de  sistema seméantico. O sucesso de portanto, essa
cada item durante o processo de abordagem depende criticamente da
reaprendizagem melhorara a capacidade integridade das representacdes semanticas dos
de generalizar o vocabulario aprendido itens sendo treinados. Pacientes com
para novos exemplos. comprometimento da nomeagao no contexto de
déficits de compreensao relativamente leves
provavelmente se beneficiardo dessa
abordagem, evitando as consequéncias
negativas do excesso de avaliagdo.
Croot, Os resultados indicaram uma melhora O estudo evidéncia melhora na amo6nia em
Taylor, significante nas habilidades de individuos APP. Essa melhora importante para
Abel, Jones, nomeacado para os itens tratados, se capacidade de conversacdo no dia a dia.
Krein e mostrou capaz de generalizagdo pra

Hameister?’

imagens diferentes dos itens tratados.
Porém, ndo houve generalizagdo para
itens ndo tratados.

O estudo de Beales et al*® teve como objetivo analisar

os efeitos da intervencdao em recuperacdo léxica auto

sinalizada entre as classes de palavras (substantivos, verbos

e adjetivos). Para o estudo participaram 4 pacientes com o

diagnodstico clinico de APP, idade entre 52-77 anos, trés

sugestivos da APPvs e um APPvl. Na Figura 1, podemos

observar o desenho do estudo.

Rev Neurocienc 2021;29:1-25.

10



Figura 1. Desenho do estudo de Beales et al?3.
. o Pré- Pés-intervengdo Manutengdo (4 Pos-
Pré-avaliagdo : ~ o
intervengdo (1 semana) semanas) avaliagdo

A intervencgao integrou niveis semanticos, fonoldgicos e
ortograficos de producao linguistica baseados na memoria
autobiografica. Foram realizadas oito sessdes de terapia
quinzenal de 90 minutos ao longo de 4 semanas na casa dos
participantes. A abordagem de intervencao implementada
para todos os participantes teve como objetivo desenvolver
uma estratégia de recuperacao léxica auto sinalizada. Nas
atividades autobiograficas eram dados comandos (por
exemplo, para o modelo "nome''; "vocé tem um desses?"),
instrucbes semanticas (por exemplo, para o modelo
"substantivo'"'; ""De que categoria ela pertence?'), instrugoes
ortograficas (por exemplo, '"com que letra a palavra
comecga?") e instrucdes fonoldgicas (por exemplo, "com que
som a palavra comeca?"). Foram comparados resultados da
pré-avaliacdo, da avaliacdo pds-intervencao e da avaliacao
apos 4 semanas da intervencgao.

Os resultados indicaram melhorias significantes na
nomenclatura de itens tratados e em todas as classes de
palavras, e ainda, melhoria generalizada em palavras nao
tratadas. A melhora manteve-se apds 4 semanas da

intervencao. Portanto, o estudo fornece evidéncias de que
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individuos com APP podem apresentar um ganho através de
uma intervencdo léxica. Como também, confirma a
capacidade desses individuos de aprender e/ou reaprender
palavras tratadas e nao tratadas.

Savage et al** desenvolveu um treinamento cognitivo
on-line para reaprender os nomes de objetos, com uma
amostra de cinco pacientes de idade entre 56 e 71 anos e
diagnostico de APPvs. Juntamente com a familia de cada
participante, foi elaborado o programa individual com
fotografias digitais de itens do cotidiano (alimentos,
vestuario e eletrodomésticos), variando de 75 a 100 itens
selecionados e distribuidos em trés grupos (frequéncia das
palavras, familiaridade e desempenho de nomeacao). Foram
utilizados de 10 a 15 objetos que poderiam ser nomeados
corretamente para incentivar e diminuir medo ao erro. A
primeira fase consistiu na construcdo da linha de base (pré-
avaliacao), variando de 4 a 15 avaliacdes antes do
treinamento por paciente.

A intervencao foi realizada pela internet com uso do
computador dos participantes e softwares personalizados. As
atividades envolviam o emparelhamento de fotografias com
seu respectivo rétulo (apresentado tanto em formato escrito
como através de uma gravacao de audio da palavra falada).
Foram propostas duas listas, cada uma foi aplicada por 5
dias/semana durante 4 semanas e levava em torno 30
minutos. No final de cada semana foi aplicado um teste de

nomeacao on-line. As imagens eram apresentadas uma de
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cada vez em ordem aleatdria, com o participante tendo 10
segundos para responder.

Apds oito semanas foi realizada outra avaliagao
presencial. Para avaliar o resultado do programa, foram
comparados a linha de base, as avaliagdes on-line semanais,
a avaliacdo pos-treinamento e o efeito de generalizagao.

Para as avaliacbes pré e pds foram criados peguenos
videos (2 a 3 min) de diferentes cenas domésticas,
envolvendo itens treinados e ndo treinados. Apds assistirem
os videos, pedia-se ao paciente para descrevé-los. Para
avaliar a compreensao das palavras foi solicitado que
completassem frases utilizando itens treinados.

Os resultados indicaram que todos os participantes
mostraram melhoras significativas na nhomeacao de imagens
treinadas pds-intervencao. Observaram aumento na
recuperacao de palavras para itens treinados na atividade de
descricdo do video, mas nao ocorreu generalizacao para
itens nao treinados. Foi positivo a utilizacao de tarefas
ecoldgicas (utilizando a nomeacdo de objetos do cotidiano)
que proporcionam ganhos com valores reias para o0s
pacientes.

Em 2015, Savage et al?> realizaram uma pesquisa com
objetivo de treinar e monitorar o desempenho de homeacao
em uma série de pacientes APPvs, examinando a
manutencao independente e assistida. Devido a variedade
das diferencas individuais entre os pacientes, um objetivo
secundario era identificar varidveis clinicas pré-tratamento

associadas aos resultados da intervencao (tanto para o grau
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de aprendizado alcancado quanto para o desempenho de
manutencao). A identificacdo de tais varidaveis pode auxiliar
na previsdao da abordagem necessaria para o sucesso do
paciente em estudos futuros.

A amostra foi composta por individuos de 50 a 71 anos,
com diagndstico APPvs, com padrao tipico de atrofia do lobo
temporal anterior com perda de volume maior a direita em
sete pacientes e a esquerda em dois participantes. Foi
realizado um estudo de linha de base individual com trés
listas de palavras (itens do cotidiano: como alimentos ou
roupas, com categorias adicionais, como plantas e
instrumentos musicais) para cada paciente em um periodo
de 3 a 4 semanas, apos o qual os participantes foram
treinados em sua primeira lista de palavras por 4 semanas.
E, mais uma lista foi treinada por mais 4 semanas. Durante
0 mesmo periodo, uma lista de controle separada
permaneceu sem tratamento. O procedimento do
treinamento envolveu o emparelhamento de uma fotografia
de cada objeto, com uma palavra escrita e em audio, no
computador. Os participantes foram incentivados a olhar,
ouvir e repetir a palavra, conforme ela estava sendo
apresentada.

Os participantes foram reavaliados no final de cada
semana de terapia e o desempenho foi monitorado por mais
6 meses, primeiro em intervalos semanais (nos primeiros 1
a 3 meses) e depois em intervalos mensais. Apos
intervencao, o treinamento foi reintroduzido quando foram

observadas evidéncias de declinio.
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Como esperado, foram observadas reducdes no
desempenho da nomeacgao na maioria dos pacientes quando
a pratica foi retirada. Apesar desses declinios iniciais, pelo
menos 80% das palavras produzidas corretamente na pos-
avaliacao imediata ainda eram conhecidas seis meses
depois, independentemente da gravidade da doenca do
participante (leve, moderada ou grave). Esse nivel de
desempenho ao longo do tempo, no entanto, foi alcancado
usando uma variedade de abordagens, desde manutencao
independente até revisdo continua. E importante ressaltar
que, embora a pratica intensa tenha auxiliado no rapido
reaprendizado inicial das palavras, os horarios de pratica
menos intensos foram capazes de sustentar a maioria das
palavras ao longo do tempo

A pesquisa realizada por Hoffman et al?® tinha como
objetivo investigar a reaprendizagem para melhorar a
generalizagao, fornecendo um vocabulario que os pacientes
podessam aplicar em suas vidas cotidianas. Esta pesquisa foi
realizada em duas partes e utilizou uma amostra de trés
pacientes com diagndstico de APPvs, com idade entre 56 e
63 anos.

Primeiramente analisou o efeito de ordem varidvel de
itens durante o treinamento. O desenho do estudo um esta
resumido na Figura 2. Inicialmente foi realizada uma
avaliacao em duas sessdes onde os pacientes teriam que
combinar 120 figuras a palavra correspondente. Os
resultados obtidos foram utilizados para criar trés conjuntos

de 25 itens o0s quais nao conseguiam corresponder
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corretamente nas duas sessdes. Cada conjunto foi dividido
em: ordem fixa, ordem varidvel ou controle. Na etapa
seguinte foi realizado o treinamento de reaprendizagem com
os conjuntos de ordem fixa e variavel. Os itens do conjunto

controle nao foram apresentados durante o treinamento.

Figura 2. Desenho do estudo de Hoffman et a/?®.

1 - Nomear 120 itens combinando figura a palavra
correspondente

2 - Nomear 120 itens combinando a figura a palavra
TP | correspondente

*FIXA - 25 itens treinados com ordem igual todos os dias
*VARIDA - 25 itens treinados com ordem diferente todos os dias
i | *CONTROLE - 25 itens ndo treinados

trés semanas)

eNomear 75 itens combinando a figura a palavra

Follow-up (Em 1 semana, 4
meses e 7 meses apos
treinamento)

Para o treinamento de reaprendizagem, cada paciente
tinha pasta com material. Era apresentado uma pagina com
desenho de um objeto, que tentava nomear. Se nao
conseguisse nomear, era convidado a virar a pagina, onde o

mesmo objeto estava com seu nome escrito abaixo. Era
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solicitado para lerem trés vezes o nome em voz alta, caso
ocorressem erros, estes eram corrigidos pelo investigador.
Eram apresentados os dois conjuntos diariamente, de
segunda a sexta-feira por trés semanas, por cerca de 20
minutos por dia. Apds o periodo de treinamento foram
reavaliados com combinacdo de imagem a palavra
correspondente de 75 itens apds uma semana, quatro meses
e sete meses.

O principal achado do estudo 1 foi a melhora
significante na retencao do vocabulario de itens treinados.
Com estratégia de ordem variavel ocorreu aprimoramento do
conhecimento.

No estudo 2, o0s pesquisadores aumentaram a
variabilidade dos itens, com série diferentes de exemplos,
com objetivo de analisar a capacidade de generalizagcao do
aprendizado. Na figura 3 podemos observar a descricao das
atividades. O treinamento foi dividido em dois grupos de
tarefas, um deles foi exposto com exemplos multiplos (trés
variedades diferentes de cada objeto) através de fotografias.
Outro grupo, consistiu em exemplo Unico (apenas uma
variedade de cada objeto). Nos dois grupos foram expostos
25 itens, mas com os diferenciais de exemplo Unico e outro
multiplo. Para corresponder ao valor total do treinamento
nos dois grupos, esse Unico exemplo foi apresentado trés
vezes em cada sessdo. Os pacientes também completaram
uma avaliacao de base e avaliacdes de acompanhamento em
1 semana, 1 més, 4 meses e 7 meses. Na linha de base e

sessOes de avaliacdo incluiram duas fotos adicionais para
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cada item que investigou o0 comportamento da
generalizacao. Uma delas era um novo exemplo do item nao
usado durante o treinamento e o outro era uma folha que

era semantica e visualmente semelhante ao item treinado.

Figura 3. Segunda parte do desenho do estudo de Hoffman et al?°.

Follow-up (Em 1
semana, 1 més, 4 meses
e 7 meses)

Treinamento (5
dias por 2 semanas)

Linha de base

Exemplares Nomear 3 itens que
Muiltiplos: foram treinados de

Treinar 3 exemplares cada item + um novo

Nomear de cacl i exemplo relacionado
todos os
estimulos
usando no

estudo

Nomear itens que

foram treinados por 3

el VEZES de cada item +
item novo + item

Exemplo Unico:
Treinar 1 item de
cada vez por 3
vezes

relacionado

O principal achado do estudo 2 foi que a exposicao a
multiplos exemplos de cada item durante o processo de
reaprendizagem melhora a capacidade de generalizar o
vocabulario aprendido para novos exemplos. No entanto,
esses ganhos tiveram um custo: tornou-se mais provavel
usar erroneamente as palavras aprendidas para nomear
outros objetos que eram semantica e visualmente

semelhantes aos usados no treinamento.
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O estudo de Croot et al?’ utilizou uma amostra de dois
individuos de 54 e 80 anos com diagndstico APP, o primeiro
com variante logopénica e o segundo nao-fluente. Teve como
objetivo a recuperacao lexical para pessoas com anomia. A
intervencado foi realizada em domicilio através de imagens
para nomeacao apresentadas na tela do computador
acompanhadas de etiquetas para leitura, escuta da palavra
e repeticdo da palavra alvo. As palavras foram pré-
selecionadas em dois tdpicos relevantes para uma
conversacao e foram avaliadas durante uma entrevista
estruturada como medida basal (pré-teste) e comparadas
apos tratamento.

As atividades semanticas incluidas nos estudos eram de
recuperacao, nomeacao € elaboracao semantica, através de
classificacao de imagens, videos ou palavras. Os resultados
indicaram uma melhora significante nas habilidades de
nomeagao para os itens tratados. Os individuos se
mostraram capazes de generalizacao para imagens
diferentes dos itens tratados. Porém, ndo houve
generalizagdo para itens nao tratados. Sao necessarias mais
pesquisas para analisar o potencial e limites da reabilitacao

de anomia durante uma conversa.

DISCUSSAO

O objetivo do presente artigo foi analisar as técnicas
ecoldgicas de reabilitagcdo neuropsicoldgica e sua efetividade
no tratamento de individuos com APP através da revisao

sistematica de literatura.
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Os resultados gerais sugerem que as intervencgoes de
reaprendizagem da nomeacao para itens conhecidos através
da exposicao de imagens com seu respectivo nome escrito,
audio da palavra e sua repeticao resultaram numa melhora
significativa para esses pacientes. Observou-se que a
reabilitacdo neuropsicoldégica baseada no cotidiano do
paciente é um instrumento importante para tratamento de
pacientes com APP.

Os estudos de Beales et al?3, Savage et al**, Croot et
al?’ e Hoffman et al ?® evidenciaram um ganho significante
de generalizacao para itens tratados. Apenas o estudo de
Beales et al %3 conseguiu demonstrar generalizacao para itens
nao tratados. Um dos motivos pode ter sido porque sua a
pesquisa utilizou técnicas de estimulacao cognitiva com base
semantica, além da nomeacao (escrita e auditiva) e os itens
selecionados foram baseados autobiografia. Assim, quando
os itens trabalhados fazem parte da memodria semantica,
estes possuem maior probabilidade de serem retidos?®. O
que evidencia que técnicas ecoldgicas ou baseadas no
interesse do paciente resultam numa maior capacidade de
generalizacao de itens tratados e nao-tratados?°.

Uma outra questao importante a considerar quanto a
capacidade de ganho na generalizagcao quando comparamos
estudos de Beales et al?® e Croot et al’’ sdo os subtipos de
APP das amostras. No estudo de Beales et al*®* a amostra foi
composta por trés pacientes com APPvs e um com APPvI no
qual o primeiro subtipo tem como caracteristica a anomia e

no segundo dificuldade de repeticato e nomeacao de
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confronto, os quais foram trabalhados nas intervencgoes.
Enquanto estudo de Croot et al’’ comp0Os sua amostra com
um paciente APPvl e outros APPvnf no qual tem como
caracteristica agramatismo e apraxia da fala. Assim apenas
50% da sua amostra tinha como principal deficiéncia dos
pontos tratados. Talvez, o paciente APPvnf teria melhores
resultados com desenvolvimento de tarefas baseadas na
articulacao das palavras.

Apenas dois estudos avaliaram a capacidade de
manutencao, indicando que a reaprendizagem se manteve
por um periodo de até 6 (Savage et al**) e 7 meses (Hoffman
et al’®) apds as intervencbes. Estudo de Savage et al??
analisou o periodo de manutencdao e demonstrou que a
manutengao continua, através de formas menos intensas de
treinamento, pode ajudar os pacientes com APPvs a
sustentar palavras durante um periodo mais longo.
Resultado muito importante para ser considerado na
pesquisa em pacientes com APP, considerando que estes
estdo em um processo neurodegenerativo?°,

O estudo de Hoffman et al?® apresentou multiplos
exemplos de cada item de objeto selecionado
desencadeando um maior numero de erros nas palavras
aprendidas quando apresentavam semelhanca semantica ou
visual. Utilizar exemplos diferentes pode nao ter fortalecido
a associacao entre a imagem e seu nome, sugerindo uma
melhora apenas na recuperagao lexical®®.

Ainda sao necessarias novas pesquisas que considerem

amostragem randomizada, com maior numero de individuos
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e que comparem a eficiéncia do tratamento em relagdo a
variante de APP. Dessa forma, teriamos mais dados que
tornasse possivel elaborar protocolos de tratamento com
intervencdes adequadas para cada variante, uma vez que
cada variante apresenta alteracdes especificas nos dominios
linguisticos na producao de fala, repeticdo, compreensao de
uma Uunica palavra e sintaxe, nomeacao de confrontos,
conhecimento semantico e leitura/ortografia®.

Estudos de reabilitacao mais estruturados visando
compensar as deficiéncias de cada variante de APP e manter
o funcionamento da vida didria seriam benéficos3® com
técnicas que se concentrassem nas caracteristicas dos
objetos (uso, localizacao e aparéncia)3!. Como também, que
considerassem a capacidade de gerenalizacao para itens

tratados e nao-tratados e capacidade de manutencao.

CONCLUSAO

O tratamento e intervencdes cognitivo-linguisticas
direcionadas principalmente para nomeacao e através de
terapia semantica, ortografica e fonoldgica podem beneficiar
muito os pacientes com APP, ao contribuir para protecao ou
melhora da funcgdo linguistica.

Porém ainda sdao necessarias novas pesquisas que
considerem amostragem randomizada, com maior numero
de individuos e que comparem a eficiéncia do tratamento em
relacao a variante de APP. Como também, incluir nos estudos

a anadlise de generalizacdao e manutencao dos resultados.
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Para que num futuro possam elaborar protocolos de

tratamento com intervencdes adequadas para cada variante.
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