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Classificacao das Afasias

O Sistema de classificacao
de Boston, relata oito
sindromes de afasia
clinicamente observaveis.

+ O Sistema de classificacao
de Luria, relata sete tipos
de afasia.
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Afasias

Muitos autores em funcao da
variabilidade e da complexidade e do
numero incontavel de sistemas para

classificar as afasias, adotam uma
dicotomia para facilitar a
classificacao.

1. Afasia expressiva ou motora
2. Afasia receptiva ou sensorial
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Assim, no processo da LINGUAGEM podemos
considerar:
1 . A Fonética, que constitui o processo que governa
a producao e percepcao dos
SONS falados.

2 . A Fonologia, conjunto de regras especificas da
linguagem, atraves das quais os SONS sao
representados e manipulados, permitindo a

construcao de palavras.
3 . A Semantica, que permite atribuir um significado
as palavras ou nomes.
4 . A Sintaxe, que permite utilizar as palavras, ja com
um conhecimento do seu significado e assim
construir frases.
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PARAFRASE

Substitui uma palavra por uma frase

PARAFASIA Distorcao na producao de fonemas

FONETICA

PARAFASIA Trocas,omissoes e acréscimos de fonemas
FONEMICA

PARAFASIA Trocas de morfemas gramaticais das palavras
MORFEMICA

PARAFASIA Troca que gera outras palavras na lingua
FORMAL

PARAFASIA Nao ha relacao entre as trocas

VERBAL

PARAFASIA Troca de vocabulo por outro dentro da mesma
SEMANTICA relacio semantica o
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CIRCUNLOQUIO

Dificuldade em acessar o tema principal.

AGRAMATISMO Omissao de elementos da frase, alteracao
sintatica.

NEOLOGISMO Sao sequéncias fonémicas que obedecem
as regras da lingua mas nao fazem
sentido.

ESTEREOTIPIA Repeticoes perseverativas de
determinada palavra ou expressao
involuntariamente.

PERSEVERACAO Manter a resposta anterior para estimulos
distintos.

SUPRESSAO Auséncia total da comunicagao
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Afasia die Broca

Areas de Brodmann
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Afasia de Broca
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Expressao oral: Fala nao-fluente,
Agramatica, Parafasias foneéetica e
fonémicas, repeticao alterada,

estereotipias.

Compreensao oral: Normal ou com déficit

Expressao escrita: Similar a fala,
Agramatica

Compreensao escrita: Pouco alterada

Alteracao Motora: Comumente associada
a um quadro de Hemiplegia ou
Hemiparesia do lado direito, afetando a
metade inferior da face e o braco direito
mais severamente do que a perna diritavir
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Afasia de Wernicke
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Afasia de Wernicke (Sensorial por Luria)

Expressao oral: Fala fluente, logorreica, jargao,
parafasias e neologismos.

Fases agudas: anosognosia eletiva
(desconhecimento da sua deficiéncia)

Fase cronica: anomia, torna-se consciente

Compreensao oral: Lesao no centro audioverbal,
nao compreende a palavra falada, tambeém
denominada de surdez verbal. Falha em tarefas
simples.

Compreensao escrita: Alterada

Grafismo preservado

Alteracao Motora: Raramente téem Hemiplegia
concomitante. Por isso, apresentam caligrafia
satisfatoria. Fonovim
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Afasia de Conducao

LESAO EM
FASCICULO Fasciculo do

ARQUEADO Cingulo Fasciculo
OU FASCICULO Longitudinal
LONGITUDINAL Superior

SUPERIOR

.........

Fasciculo
Unciforme

Fasciculo
Longitudinal Inferior



Afasia de Conducao

Expressao oral: Fala fluente. Alteracao
na escolha e sequéncia dos fonemas,
erros parafasicos, déeficit articular,
anomia. Principal alteracao: repeticao

Compreensao oral: Normal ou levemente
alterada.

Compreensao escrita: Disortografia

Grafismo preservado

Alteracao Motora: Hemiplegia é rara,
quando presente, a fraqueza muscular
atinge mais o braco do que a perna.
Dispraxia ideomotora e mais comum, —=
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Lesoes: Em geral extensas lesoes que podem
incluir os principais centros de linguagem em
regioes corticais e regioes subcorticais, incluindo
todo o cerebro. Lesoes em areas de broca e de
Wernicke.

Todas as funcoes importantes de linguagem estao
seriamente deficientes, incluindo a expressao e a
recepcao da linguagem. Repeticao, nomeacao,
leitura e escrita comprometidos.

A Compreensao oral apesar de muito
comprometida, se apresenta melhor do que a
producao verbal.

Sinais neurologicos associados: hemiplegia, perda
sensorial, alteracao de campo visual, disturbio de

atencao. Fonovim
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Afasias Transcorticais

Afasia transcortical motora ou afasia dinamica por
Luria: Fala nao-fluente, ecolalia, boa compreensao,
boa repeticao. Expressao e Ilenta/breve/com
esforco. Esta associada a ruptura das vias que
conectam o centro do conceito ao centro

expressivo da fala. (Lembra uma gagueira)

Afasia transcortical sensorial: Fala fluente, jargao
semantico, parafasias, neologismos, compreensao
alterada, excelente repeticao, dificuldade de
nomeacao. Resulta de lesoes nas vias que
conectam o centro audioverbal ao centro do
conceito.

Afasia transcortical mista ou de isolamento:
Fala nao-fluente, compreensao alterada, boa

-

repeticao, ecolalia. Fonovim
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Afasia Anomica

Anomia: € o nome dado a dificuldade de
encontrar palavras e, na fala espontanea, é
um traco comum a todos os tipos de afasia.
Contudo quando a anomia se torna o sintoma
mais proeminente de um disturbio afasico,
denominamos de afasia anomica.

oFala com boa fluéncia.
Compreensao normal

oCircunloquios
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Sindromes de afasia subcortical

Afasias associadas por lesoes em estruturas
subcorticais como o talamo e nucleos da
base, podem ocasionar deéficits de linguagem.
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Que afasia voceé identifica neste caso
clinico?

Paciente M. E. C. M, 57 anos, com
historico de lesao hipodensa cortico-
subcortical com comprometimento
significativo dos lobos temporal,
frontal, parietal e nucleos da base a
esquerda, devido a rompimento de
aneurisma em arteria cerebral media,
ocorrido em 14 de maio de 2000.

P.S. A exposicao deste caso clinico foi autorizada pela paciente e seu responsavel
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Relatério da avaliacao
em 15 de julho de 2001:

Paciente apresentava todas as funcoes importantes
de linguagem seriamente comprometidas,
incluindo os componentes receptivos e expressivos
da linguagem, caracterizando uma afasia global. A
producao verbal se limitava a fala estereotipada
fluente, com prosodia mantida. A capacidade de
compreensao apresentava severo
comprometimento, desde sentencas complexas a
simples. Apresentava alexia, agrafia, anomia,
incapacidade de repeticao e acalculia, sem
nenhum reconhecimento de signos lingiiisticos.

Apresentava paralisia facial central a direita,
disfagia leve para liquidos e em associacao
apresentava hemiplegia a direita.
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Relatério da evolugao
em 22 de junho de 2009:

Paciente apresenta compreensao reabilitada, leitura
restabelecida, boa interpretacao de textos, resolucao de
problemas envolvendo calculos, melhora significativa na

escrita podendo apresentar aglutinacoes, omissoes ou

parafasias, especialmente parafasias semanticas.

Apresenta melhora significativa na producao verbal,
embora a producao da fala seja lenta, exigindo esforco
para ser produzida, é telegramatica com predominancia

de substantivos e verbos de acao com escassez de
adjetivos, adveérbios e preposicoes conferindo um estilo
telegrafico ao discurso, faz uso freqiientemente da fala

estereotipada, melhora na repeticao.

Simetria facial restabelecida, bem como adequacao total
da degluticao. Condicoes de comunicacao
restabelecida. =
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Algumas metodologias utilizadas
na reabilitacao da afasia

Reabilitacao da expressao oral:

- Reabilitacao dos disturbios do deébito.
Reducao e Jargao

oReabilitacao dos disturbios foneéeticos e
fonologicos

oReabilitacao das alteracoes Ilexicais e
sintaticas

oReabilitacao no agramatismo
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Reabilitacao das alteracoes na compreensao
da linguagem orail:

- Reabilitacao do disturbio gnosico da
compreensao verbal.

oAnalise auditivo-articulatoria

ocReabilitacao dos disturbios psicolingiiisticos
da compreensao.

o Discriminacao de conceitos, raciocinio
logico.

cMelhorar a retencao de informacao auditiva,
estimular exaustivamente a atencao.
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Para o progresso de qualquer ftratamenfto:
paciéencia

Antes de encostar em um ser humano:
estudo e tecnica.

Seja mais que um reabilitador, tenha amor.

A cada passo avancado esteja junfo com um
sorriso de incentivo.

Cuide do seu proximo, como se estivesse
cuidando de vocé mesmo.
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