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INTRODUCAO

Nos processos formadores da estrutura da
coesdo social, tem-se a comunicacao, mecanis-
mo relevante utilizado pela populacao para via-
bilizar a compreensdo das situacdes cotidianas.

Esse feito é realizado a partir das estruturas
cerebrais em seu estado salutifero, porém,
quando ha quebra da homeostase, por exemplo,
em quadros de acidente vascular cerebral
(AVC), a afasia torna-se presente.

No Brasil, o0 AVC configura-se como uma
das principais causas de morbidade e mortali-
dade, sendo o tipo isquémico o mais prevalente,
responsavel por cerca de 80% dos casos, en-
quanto o hemorragico representa aproximada-
mente 20%.

Entre as sequelas neuroldgicas mais recor-
rentes do AVC esté a afasia, distarbio que com-
promete a linguagem oral e escrita, afetando a
capacidade de se comunicar e compreender
simbolos linguisticos.

Dados nacionais indicam que cerca de 25%
dos pacientes com AVC apresentam alteracfes
na fala ou na linguagem, e em alguns contextos
clinicos, esse numero pode ultrapassar 50% dos
casos encaminhados a fonoaudiologia.

Estima-se ainda que entre 20% e 70% dos
sobreviventes desenvolvem alguma forma de
comprometimento comunicativo na fase aguda
do AVC.

Diante disso, torna-se fundamental compre-
ender os impactos sociais enfrentados por pes-
soas afasicas, considerando que a comunicagdo
é elemento central para o convivio humano, a
autonomia e a reintegracao social pos-acidente
(SAZIMA, 2015; PAULA et al., 2024; GOU-
ART et al., 2016).

Em sintese, a afasia pds-acidente vascular
cerebral representa uma condi¢do neuroldgica

de grande impacto funcional, emocional e so-
cial, resultante de lesdes em areas cerebrais res-
ponsaveis pela linguagem.

Sua ocorréncia compromete significativa-
mente a comunicacdo, a autonomia e a quali-
dade de vida dos individuos, além de impor de-
safios para familiares e equipes multiprofissio-
nais envolvidas no cuidado.

Diante disso, a compreensdo dos mecanis-
mos fisiopatoldgicos, dos fatores progndsticos
e das estratégias terapéuticas é essencial para o
desenvolvimento de abordagens mais eficazes
de prevencao, diagnostico e reabilitacao, contri-
buindo para a melhoria dos desfechos clinicos e
para a reintegracdo social dos pacientes acome-
tidos.

METODO

O seguinte capitulo caracteriza-se como um
estudo descritivo de revisdo de literatura, o qual
analisou como é manejado a afasia apds AVC e
buscou artigos acerca do tema por meio das ba-
ses de dados como PubMed, UpToDate e Sci-
ELO.

Foram utilizados descritores relacionados a
essa condicdo para uma pesquisa mais seletiva
tais como ‘“‘acidente vascular cerebral”, “afa-
sia”, “diagnostico”, “manejo”, “reabilitacao”.

Os critérios de incluséo envolveram artigos
publicados de 2020 até o més de junho de 2025,
artigos publicados em portugués, espanhol e in-
glés. Foram selecionados artigos que abordas-
sem de forma clara este tema, que tivessem o
texto na integra por acesso gratuito e que aten-
dessem a proposta do capitulo.

Ao total, foram selecionados 15 artigos
principais que foram citados ao decorrer deste
trabalho, conforme critérios de incluséo e ex-
cluséo abordados previamente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A afasia p6s-AVC pode resultar tanto de
um isquémico quanto de um hemorragico. Am-
bos prejudicam o fornecimento de oxigénio e
nutrientes para as areas cerebrais irrigadas, a-
carretando danos neuronais e prejuizo das fun-
¢Oes antes desempenhadas pelas areas (LOBO
etal., 2019).

Essa atinge, mais recorrentemente, &reas
como o giro frontal inferior esquerdo (area de
Broca), o giro temporal superior e médio es-
querdo (area de Wernicke), o giro angular, o gi-
ro supramarginal e os nicleos da base (regido
subcortical).

Também as estruturas que fazem conexdes
entre as areas, que sao o fasciculo arqueado, o
fasciculo longitudinal superior e o fasciculo
fronto-occipital inferior (HAN et al., 2024).

Desse modo, a funcéo desses centros de in-
terpretacédo e de associacdo fica comprometida
e pode desencadear uma disfuncdo da lingua-
gem, afetando o vocabulério, construcéo frasal
e a codificacdo e decodificagdo das mensagens
(FONTANESI & SCHMIDT, 2016).

A afasia constitui um dos sintomas mais
frequentes em pacientes acometidos por AVC,
tanto na fase aguda quanto na crénica.

Trata-se de um distarbio de linguagem de-
corrente de leséo cerebral, cuja avaliagéo cli-
nica se concentra na identificacdo das regides
encefalicas comprometidas — principalmente
as areas de Broca e de Wernicke —, bem como
na analise dos dominios linguisticos prejudica-
dos (producéo, compreensao, leitura e escrita).

Classificacao

A classificacdo das afasias pode ser ampla-
mente dividida em afasias fluentes e afasias ndo
fluentes.

Afasia fluente (sensitiva ou de Wernicke):
caracteriza-se pela incapacidade de compreen-
der palavras ou simbolos auditivos, tateis ou vi-
suais.

Esta tipicamente associada a lesdes na area
de Wernicke (localizada na porcao posterior do
giro temporal superior), frequentemente envol-
vendo também regibes temporais e parietais ad-
jacentes.

Pacientes com afasia de Wernicke apresen-
tam prejuizo significativo na leitura e na escrita,
além de reduzida consciéncia de seus erros, de-
vido a limitacdo na compreensdo auditiva.
(SHEPPARD & SEBASTIAN, 2021; MSD
MANUALS, 2023).

Afasia ndo fluente (motora ou de Broca):
caracteriza-se pela dificuldade em produzir pa-
lavras, embora a compreensdo da linguagem e
a capacidade de interpretacdo sejam relativa-
mente preservadas.

O discurso é hesitante, laborioso e pouco
fluente, geralmente composto por frases curtas
e com gramatica simplificada.

A afasia de Broca decorre de lesdo na area
de Broca (localizada no giro frontal inferior es-
querdo), podendo, entretanto, estender-se a re-
gides vizinhas do lobo frontal, da insula e, em
alguns casos, a estruturas subcorticais (SHEP-
PARD; SEBASTIAN, 2021 & MSD MANU-
ALS, 2023).

Avaliacéo e diagnostico

A avaliagdo clinica, identificacdo e diag-
nostico precoces sdo de suma importancia no
contexto das afasias pos-AVC, uma vez que
tém a capacidade de maximizar os ganhos das
terapias de reabilitagdo, garantir ao individuo
suporte multidisciplinar adequado e ofertar a-
daptacéo social e melhor qualidade de vida des-
de instalacdo dos déficits de linguagem (SAL-
TER et al., 2006).
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Ademais, a recognicao das afasias ja nas fa-
ses iniciais de instalacdo auxilia na determina-
cao do progndstico e na escolha do plano tera-
péutico individualizado a ser seguido (EL HA-
CHIOUI et al., 2016).

A avaliacdo e diagnostico das afasias pos-
AVC iniciam-se pelo exame fisico a beira do
leito realizado, nos primeiros dias, apos o even-
to.

Testes abrangentes, conduzidos de maneira
padronizada com base em ferramentas valida-
das, do estado funcional e cognitivo dos paci-
entes observam a capacidade do individuo em
realizar atividades de vida diaria, que estdo in-
seridas em grandes areas como higiene pessoal,
alimentacdo, locomocao e comunicacao.

Esses testes de triagem rotineiros visam ga-
rantir que todos os pacientes com potenciais ca-
réncias em habilidades especificas, como as de
comunicacdo, sejam identificados precocemen-
te e encaminhados para avaliacdes adicionais
especializadas.

Idealmente, apds serem identificados por
ferramentas de triagem iniciais, como Langua-
ge Screening Test (LAST), Teste de Token e
Frenchay Aphasia Screening Test (FAST), pa-
cientes que apresentem distarbios de comunica-
cao devem ser avaliados por fonoaudiélogos
que, com base em baterias de diagnostico, irdo
analisar a presenca ou auséncia de caréncias
pontuais nos pilares que sustentam as habilida-
des verbais, como compreensdo da linguagem
falada e escrita, nomeacdo, repeticéo e leitura.

Baterias de diagndstico incluem a Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE),
Western Aphasia Battery (WAB), Montreal-To-
ulouse Language Assessment (MTL), Compre-
hensive Aphasia Test (CAT) e Aachener Apha-
sie Test (AAT), cada uma com suas especifi-
cidades e pontos positivos e negativos (TEA-
SELL et al., 2020).

Apo0s a realizacdo da avaliacdo da lingua-
gem, fonoaudiologos e outros profissionais ca-
pacitados devem ser capazes de classificar as
afasias de acordo com as sindromes classicas de
linguagem descritas no modelo de Wernicke-
Lichtheim, que, embora mais antigo do que 0s
modelos propostos pela afasiologia moderna,
tem a capacidade de correlacionar as sindromes
com a localizacdo neuroanatdmica, etiologia e
prognostico (HILLIS, 2007).

Em relacdo aos exames de imagens, como
Ressonancia magnética de cranio com sequén-
cia de difusdo, estes serdo Uteis para confirmar
e/ou caracterizar o AVC e correlacionar os dé-
ficits linguisticos apresentados pelo individuo
com a localizacao e extensdo da leséo cerebral.

Por fim, apos a avaliacdo clinica e diagnos-
tico com o auxilio de exames de imagem, o pa-
ciente deve ser encaminhado a terapias indivi-
dualizadas que contemplem suas necessidades,
dificuldades pontuais e metas.

Tratamento e reabilitacao
O tratamento da afasia p6s-AVC é multidi-

mensional e visa recuperar, a0 maximo, as ha-
bilidades de comunica¢do do paciente, promo-
vendo sua reintegracdo social e qualidade de
vida. Sua escolha deve ser individualizada, le-
vando em conta objetivos pessoais, tipo e gra-
vidade da afasia, condicGes clinicas associadas,
ambiente e recursos disponiveis (SHEPPARD
& SEBASTIAN, 2021).

Atualmente, o tratamento de escolha para a
afasia pds-AVC ¢ a terapia fonoaudiol6gica
(Speech and Language Therapy — SLT), que a-
presenta melhores resultados quando iniciada
precocemente e conduzida de forma intensiva,
com frequéncia superior a duas horas semanais
(APHASIA: PROGNOSIS AND TREAT-
MENT - UPTODATE, [S.d.]).
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Além disso, a associacdo de intervencdes
adjuvantes tem demonstrado resultados superi-
ores em comparacao a aplicacdo isolada desse
recurso.

Entre essas abordagens, destacam-se a acu-
puntura, a eletroacupuntura e as técnicas de es-
timulacdo cerebral ndo invasiva, frequente-
mente utilizadas tanto na pratica clinica quanto
em pesquisas cientificas, com o intuito de au-
mentar a efetividade do tratamento da afasia
p6s-AVC (ZHANG et al., 2025).

Entre as técnicas de estimulacdo cerebral
ndo invasiva integradas a terapia fonoaudiold-
gica ressaltam-se a estimulacdo transcraniana
por corrente continua (tDCS), a estimulacéo
magnética transcraniana repetitiva (rTMS) e o
neurofeedback por fMRI em tempo real
(SHAH-BASAK et al., 2023).

Dentre elas, a tDCS apresenta vantagens
como a facil incorporacéo ao tratamento e o bai-
X0 risco de inducdo de convulsdes, tornando-se
uma alternativa segura e viavel para uso clinico
ampliado (SHEPPARD & SEBASTIAN,
2021).

No entanto, vale ressaltar que ainda sao ne-
cessarios estudos para padronizar protocolos e
identificar os perfis de pacientes que mais se be-
neficiam com essas intervences (SHAH-BA-
SAK et al., 2023).

Agentes farmacoldgicos também tém sido
utilizados, isoladamente ou em combinacédo
com a terapia de fala e linguagem, com o objeti-
vo de auxiliar na recuperagdo da comunicagao
em casos de afasia pés-AVC (SHEPPARD &
SEBASTIAN, 2021).

Entre os farmacos estudados, a memantina
tem se destacado como a opgao mais promisso-
ra, especialmente quando associada a terapia de
alta intensidade que restringe o uso de comu-
nicacgao néo verbal (CIAT).

Entretanto, ainda ndo ha evidéncias conclu-
sivas sobre o beneficio farmacoldgico a longo

prazo (APHASIA: PROGNOSIS AND TREA-
TMENT - UPTODATE, [S.d.]).

Perspectivas futuras para o tratamento e a
reabilitacdo da afasia pdés-AVC incluem o
avanco de tecnologias e 0 uso de biomarcado-
res, que podem transformar as abordagens tera-
péuticas nos proximos anos.

O uso de computadores e tablets, tanto em
ambiente clinico quanto por telereabilitaco,
amplia as possibilidades terapéuticas para além
da sala de atendimento tradicional.

Ademais, pesquisas continuas sdo funda-
mentais para orientar o desenvolvimento e a
aplicacdo da NIBS e da farmacoterapia para
promover tratamentos cada vez mais eficazes
(SHEPPARD & SEBASTIAN, 2021).

CONCLUSAO

A afasia pds-AVC configura uma condicao
neuroldgica complexa, resultante da disfuncéo
das redes cerebrais que regulam a linguagem,
cuja manifestacédo clinica varia conforme a lo-
calizacéo e a extensdo da les&o.

Este capitulo examinou de maneira integra-
da os mecanismos fisiopatoldgicos, as classi-
ficacOes clinicas e os métodos de avaliagdo e
diagnostico, enfatizando a importancia do reco-
nhecimento precoce dos déficits linguisticos e
sua correlacdo com o prognéstico funcional do
paciente.

O manejo terapéutico da afasia requer uma
abordagem multidisciplinar, na qual a terapia
fonoaudioldgica intensiva desempenha um pa-
pel central, sendo complementada por interven-
cOes adjuvantes, como estimulacdo cerebral
ndo invasiva, recursos tecnolégicos digitais e,
em casos selecionados, terapias farmacologi-
cas.

A personalizacdo do plano terapéutico, ali-
ada ao suporte psicossocial e familiar, € essen-
cial para otimizar a recuperacdo das habilidades
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comunicativas e facilitar a reintegracédo social
do individuo.

Dessa forma, a eficacia das intervencdes em
afasia pos-AVC depende da articulacdo entre
um diagnostico rigoroso, uma reabilitacdo indi-
vidualizada e a incorporacao de avangos cienti-
ficos e tecnologicos.

O continuo desenvolvimento de protocolos
baseados em evidéncias, juntamente com a im-
plementacdo de estratégias inovadoras, consti-
tui um fator determinante néo apenas para a res-
tauracdo da comunicacdo, mas também para a
preservacao da autonomia, da qualidade de vida
e da participacdo social do paciente, consoli-
dando a abordagem terapéutica como um pa-
dréo de referéncia nos cuidados po6s-AVC.
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