300

Diicolugia: Reflexiio ¢ Critica, 2005, 18(3), pp.300-307

Linguagem e Cognic¢do na Doenga de Alzheimer

Leticia 1 essa Mansur’
Maria Teresa Carthery
Panlo Caramelli

Ricardo Nitrini
Universidade de Sao Paulo

Resumo

O quadro clinico da doenca de Alzheimer define-se por alteragoes cognitivas. Entre elas, a linguagem tem sido objeto freqiiente de estudos, e
embora exista consenso sobre a prevaléncia de alteragdes no ambito semantico e a evolucio dos sintomas lingliisticos, ainda néo foi possivel
esclarecer a natureza de determinadas alteragoes. Estudos recentes tém acrescentado dados ao conhecimento classico sobre as perdas especificas
dalinguagem e de outros aspectos cognitivos que com ela interagem, como ¢ o caso das alteragdes no ambito da meméria operacional. Nosso
objetivo ¢ revisar a literatura recente sobte a linguagem na doenga de Alzheimer e, particularmente, estudos com populagio brasileira, destacando
sua contribuicio ao conhecimento sobre a doenca.
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Language and Cognition in Alzheimer’s Disease
Abstract
Clinically, Alzheimers disease is defined by cognitive changes. Among them, language has frequently been the focus of studies and although
there is a consensus about the prevalence of semantic alterations and about the evolution of linguistic symptoms, it has still not yet been possible
to clarify the nature of certain alterations. Recent studies have added data to the classic knowledge about loss of cognitive abilities and its
interaction with language, as is the case of alterations in working memory. Our objective is to revise and update the literature about language in
Alzheimer’s disease and, particularly, research conducted with Brazilian population, emphasizing its contribution to the knowledge in multiple

areas involved with this subject.
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Mudangas na pirdmide populacional, mostrando o aumento do
numero de idosos indicam a necessidade de se diagnosticar, prevenir
e tratar causas de comprometimento cognitivo prevalentes no
envelhecimento, que comprometem a independéncia e insercéo social
desses individuos. O primeiro passo nesse sentido é compreender
sinais e sintomas, nos seus aspectos neurobiolégicos e
compottamentais e, no que diz respeito a linguagem, sua interagao
com outros declinios na esfera cognitiva. Nosso objetivo é revisar a
literatura recente sobre a linguagem na doenca de Alzheimer (DA) e,
particularmente, estudos com populagio brasileira, destacando sua
contribui¢io ao conhecimento sobte a doenca.

Pelos critérios do DSM IV (APA, 1994), considera-se dementes
os individuos que evidenciam detetioragio cognitiva particularmente
da memotia, a qual afeta as atividades da vida cotidiana. A DA se
insere entre os quadros progressivos irreversiveis, cujo declinio
cognitivo tem bases estruturais, com tempo de evolucao variavel,
sendo a sobrevida, em média, de 8 anos ap6s o inicio dos sintomas
(Caramelli, 1998). Corresponde a mais de 50% dos casos de deméncia
(Ebly, Parhad, Hogan & Fung, 1994; Herrera, Caramelli, Silveira &
Nitrini, 2002) e sua prevaléncia pode atingir 26% entre individuos
com idades acima de 84 anos (Canadian Study of Health and Aging
Working Gronp, 1994). Nitrini e cols. (2002), revendo a literatura sobre
a prevaléncia da deméncia no exterior e apresentando estudo
realizado em nosso pafs, constataram que o aumento da idade
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leva a maior prevaléncia de deméncia, predominando a DA, conforme
acontece na maioria dos pafses do mundo.

Atualmente, o diagndstico da DA ¢ feito com bases clinicas,
observando-se critérios para classificacio de definida (cujos achados
clinicos foram confirmados por exame anatomopatoldgico: placas
senis, emaranhados neurofibrilares, diminuicio de densidade sinaptica,
especialmente na formagio hipocampal e cortices de associagio),
provdvel (com distirbio de memotia associado ao prejuizo de uma ou
mais fungdes cognitivas) e possive/ (de curso atipico ou associada a
outros fatores causais para deméncia) (McKhann & cols., 1984).

Sendo o diagnéstico definitivo da DA realizado pos-morten a
avaliacdo de aspectos cognitivos torna-se crucial para
diagnostica-la o mais precocemente possivel. Um dos grandes
desafios da descrigdo de linguagem na DA ¢é o fato de suas
alterages ocorrerem de forma intrincada com as de outras
fungdes que The dao suporte, como atengiao e memoria. A partir
do estudo de Milner (Scoville & Milner, 1957), tem-se adotado
modelo que admite subsistemas explicito e implicito de meméria,
relacionados a forma de codificagdo e resgate da informagao:
memoria de procedimentos ou implicita (codificagio e resgate
inconscientes, entre os quais se incluem mecanismos de
condicionamento e pré-ativacio) e memoria declarativa ou
explicita (relacionada ao conhecimento de fatos e eventos). Esse
modelo é reconhecido até os dias atuais (Kandell, 2000) e apdia
a descrigdo de dissociagoes na DA: preservagio do sistema
implicito e prejuizo do sistema explicito até fases avancadas
(Chertkow & Bub, 1990; Hodges & Patterson, 1995; Morris &
Kopelman, 1986; Sagar, Cohen, Sullivan, Corkin & Growdon,



1988). Somam-se a essas dificuldades no tratamento de longa duragio,
outras relacionadas ao tratamento de dados em curto termo
(Chertkow & Bub, 1990; Hodges & Patterson, 1995), que tém sido
explicadas em modelo de meméria denominado operacional (working
memony) e descrito por Baddeley (1992). E um sisterna de capacidade
limitada, com trés componentes principais: um executivo central
(controle atencional) e dois sistemas auxiliares, um responsavel pelo
processamento de material verbal (al¢a fonoldgica) e outro pelo de
informacdes visuais (alga visuo-espacial). Este tipo de memoria esta
envolvido em muitos processos da linguagem, relacionados a
operagdes simultaneas, tais como compreensio de frases e textos,
tarefas em que a informagio deve ser manipulada (soletracio oral,
repeti¢do, julgamentos), leitura e escrita (retengdo temporaria antes
da articulagio ou produgio).

Boller e Duyckaerts (1997) distinguem a apresentacao da
doenca em trés estigios, que duram em média 2 anos: o primeiro
dominado pelas altera¢cbes de memoria, predominando em
subsistema episédico, mas também acometendo memoria
semantica e linguagem; o segundo, em que ocorrem perdas mais
gerais, como praxias, gnosias, fungdo executiva, capacidade de
resolu¢do de problemas, com impacto mais notavel na vida
cotidiana; o terceiro, caracterizado pela restricao, perda de
autonomia e independéncia, sendo o paciente incapaz de
gerenciar o auto-cuidado, a alimentaco, higiene e comunicacio.

Perfis Cognitivos e Linguagem

A relagio entre presenca de distirbios de linguagem e idade de
instalacio da deméncia e entre linguagem e historia familiar ainda
merece investigacdes adicionais. Mesulam (2000) adverte que as
demeéncias apresentam-se de maneira bastante heterogénea. No
entanto, considera fora desse ambito, padrdes de atrofias focais com
perdas cognitivas especificas predominantes e isoladas, por um
petiodo de 2 anos: disfun¢des executivo-comportamentais, de
linguagem (afasias progtessivas primarias), disfuncoes visuo-espaciais
e amnésticas. Essa tltima resultaria no padrao “classico” da DA.

Linguagem e cognigdo na DA

Apesar das controvérsias e indefini¢Ses ainda existentes, avangou-
se muito no conhecimento da linguagem na DA. Entre outros fatores,
deve-se destacar que o exame das alteragdes e aspectos preservados
no contexto dos demais distirbios cognitivos, tem contribuido para
o entendimento da natureza dos problemas.

Nas descticoes classicas, mencionam-se alterages marcantes em
aspectos Iéxico-semanticos (incluindo-se af o pragmatico) com relativa
preservacio dos fonoldgico-sintaticos, de rara ocorréncia até os
estagios mais avancados (Kempler, 1995). O agravamento dos
disturbios de linguagem pode ser cotrelacionado a intensificagao do
acometimento cognitivo (Azuma & Bayles, 1997). Em fases
avancadas, o individuo pode manter habilidades comunicativas, que
revelam sua capacidade de readaptagio funcional, apesar da reducao
da iniciativa, espontaneidade, limitacao de vocabulario e dificuldade
de encadear idéias e fornecer informagGes precisas. Estudos recentes
(Bayles, Tomoeda, Cruz & Mahendra, 2000) observaram ao lado
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das perdas a permanéncia de conhecimentos de linguagem,
provavelmente armazenados em sistema implicito, como a repeticao,
reconhecimento do préprio nome e habilidades sociais, nos estagios
mais avangados. Essas habilidades tém sido valorizadas em propostas
de intervengio na area de reabilitacdo cognitiva.

Na literatura sobre o exame da linguagem e comunicagio
dos pacientes com DA constata-se as alteragdes apresentadas
abaixo.

Recepgio e Compreensio da linguagem oral
Aspectos fonético-fonoldgicos

Entre as alteragbes da recepgio da linguagem constatadas por
meio de avaliacoes clinicas destacam-se inabilidade de sintetizar e
processar a informagio fornecida pela fala. Estudos de escuta dicotica
detectaram dificuldades relacionadas a aspectos atencionais (Grimes,
1995) e outras, especificas, em tarefas que envolviam a al¢a fonolégica
da meméria operacional (Belleville, Peretz & Malefant, 1996). As
dificuldades sao notadas na operagio de informacdes que constituem
sobrecarga, seja pelo nimero de dados a serem manipulados ou pela
complexidade de organizagio das respostas. Para alguns autores
(Nebes & Brady, 1990; Smith, Faust, Beeman, Kennedy & Perry,
1995) esse fator prevalece sobre outras dificuldades de compreensiao
atribuidas a perdas de conhecimento semantico (Chertkow & Bub,
1990).

Algumas dessas alteracbes de compreensio detectadas em testes
de escuta dicdtica com registro de potenciais evocados foram
comprovadas em ressonancia magnética, sendo correlacionaveis a
gravidade da lesdo e aos achados eletrofisiologicos (Gtimes, 1995).

Aspectos lexicats

Embora os pesquisadores concordem com a existéncia de
dificuldades léxico-semanticas nos individuos com DA, ainda nao se
chegou a um acordo a respeito da natureza desses déficits. Alguns
autores postularam a existéncia de deterioragio no “estoque
semantico” (Chertkow & Bub, 1990), enquanto outros as
interpretaram como falhas de acesso a esse estoque (Kempler, 1995;
Nebes & Brady, 1990), relacionadas a processos atencionais e
executivos.

A exclusio da interferéncia de mecanismos atencionais ¢ da
lentificagio de processamento mental na DA, que poderiam explicar
o aumento da pré-ativagio semantica encontrada em pacientes com
DA tem sido possivel com analises sofisticadas, alcangando
profundidade no entendimento sobre a natureza do déficit semantico.
Giffard e cols. (2001, 2002) num estudo sobre itens lexicais
demonstraram que o aumento do efeito de pré-ativagio, reflete uma
deterioracio semantica especificamente de atributos em um nfvel
hierarquico inferior na rede semantica. A medida que esses atributos
vao sendo perdidos, os individuos nao tém elementos para diferenciar
itens em um nivel superior. Assim, agem como se estivessem frente
20 mesmo estimulo quando realizam tarefas de decisao lexical com
pares coordenados (Ex.: lefo-tigre), o que resultaria nesse aumento
da ativagdo. A evidéncia de que este efeito nao resulta da lentificagio
cognitiva nem de efeitos de atengdo se di porque o aumento da
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ativagio s ocorre em pacientes com DA com déficit de memétia
semantica comprovado em tarefas explicitas e porque a degradacio
semantica ocorre apenas em pares coordenados. Bell, Chenery e
Ingram (2001) também estudaram este efeito e observaram, nos
pacientes, falta de ativagdo semantica automatica e dificuldade de
formar expectativas em relagio a apresentacio de um item, padrao
diferente do observado em controles. Essas investigacdes permitiram
dar consisténcia a hipétese, largamente aceita, de que a progressiva
deterioragdo da informagdo semantica fosse desencadeada a partir
da perda do conhecimento de atributos especificos do estimulo, a0
lado de relativa permanéncia das informacdes sobre a categotia
semantica (teotia conhecida como Teoria bottor np e que foi estudada
nos pacientes com DA por Bayles e cols. (1990).

Compreensio de sentengas

A partir de varios estudos sobre processamento de sentengas,
baseados na observagao da linguagem espontanea, admitiu-se por
longo tempo a preservagio do componente sintitico da linguagem,
pois os pacientes nao omitiam morfemas gramaticais, mantinham a
ordenacio sintitica e emprego de classes de palavras (Illes, 1990;
Kempler, 1995). Atualmente, a partir de estudos com testes refinados
pode-se evidenciar dificuldades de compreensio de sentencas
complexas, como as ndo candnicas, com voz passiva e sentencas
extensas, especialmente essas tltimas. Embora essa posicio tenha se
tornado largamente aceita, as bases para a explicagio do problema
permanecem controversas. Alguns autores defendem a idéia de que
adificuldade estatia relacionada a efeito da sobrecarga na capacidade de
armazenamento em meméria de curta duracio (Grossman & cols.,
1996); outros admitem fatores relacionados a operagdes em curta duragio
(Rochon, Waters & Caplan, 2000; Waters, Rochon & Caplan,
1998), como aalocagiio de recursos, sob a responsabilidade do executivo
central da memoéria operacional; e outros, desordens multifatoriais
envolvendo varidveis relacionadas a aspectos semanticos e efeitos de
processamento (Grossman & cols., 1996).

Compreensdo e memorizagiao de narrativas

Raros sio os estudos que analisam a compreensio de textos em
linguagem oral. Entretanto, essa linha de investigagao vem ganhando
consisténcia, desde os estudos de Haut, Demarest, Keefover e Rankin
(1994), no qual os pacientes com DA foram incapazes de diferenciar
o grau de importancia das proposi¢oes, tanto em situagido de
recuperagio quanto de reconhecimento até o de Chapman e cols.
(2002) que ja identifica com maior precisdo essas alteragdes em estagios
pré-clinicos da doenga. Buscaram os autores comparar habilidades
de compreensio, memoria e expressio do significado de um texto
discursivo extenso e verificaram que a capacidade de fornecer
informagoes detalhadas e de fazer inferéncias lingiisticas e cognitivas
para transformar o conteido explicito do texto em um nivel mais
global de significado ja esta afetada em individuos com declinio
cognitivo leve. Evidenciou-se entao que a andlise do discurso, tanto
neste nivel quanto no de detalhes pode ser mais eficiente para o
diagnéstico precoce que medidas de funcionamento global, como o
Mini-Exame do Estado Mental (Bertolucci, Brucki, Campacci & Juliano,

1994; Bertolucci & cols., 1994) em que o individuo ainda pode
apresentar escores dentro da normalidade, quando ja se nota alteragGes
discursivas.

Produgio da linguagem oral
Aspectos _fonético-fonoligico e sintaticos

Os individuos com DA tém sido considerados “fluentes”, por
nao apresentarem dificuldades fonético-fonoldgicas da produgio
até estagios muito avangados da doenga. Essa visao vem sendo
questionada, pois essas dificuldades tém sido constatadas em
estagios iniciais. em sub-grupos de pacientes. Croot, Hodges, Xuereb
e Patterson (2000) analisaram pacientes com DA definida que
apresentavam alteragSes fonoldgicas em estagios iniciais. A maioria
deles tinha o inicio dos sintomas antes do 65 anos (pré- senis) e
apresentava alteragbes neuropatoldgicas nas regides perisilvianas a
esquerda, padrio atipico para DA.

A preservagio da produgio sintatica (Kempler, 1995) foi
questionada por Patel e Satz (1994) que consideraram o emprego
da sintaxe cotreta como estereotipado e limitado a contextos
rotineiros. A mesma constatacao foi feita pelos pesquisadores que
analisaram producio escrita em frases e textos (Henderson,
Buckwalter, Sobel, Freed e Diz, 1992; Snowdon & cols, 1995).

Aspectos semdntico lexicais

A habilidade de produzir itens lexicais, na literatura especializada,
¢ avaliada por provas de nomeagio e fluéncia verbal. Os achados
tornam evidente que as dificuldades de nomeacio nio podem ser
explicadas por um unico fator. Tanto déficits perceptuais visuais, como
atencionais, de acesso lexical e deterioracio de representagGes
semanticas podem responder por essas dificuldades, havendo distintos
subgrupos (Kempler, 1995). Em nosso meio, estudo realizado por
Romero (2000) contribuiu com proposta de realizar a adequagio
cultural dos estimulos visuais, para tornar a avaliagio mais sensivel
aos efeitos da doenca.

Em provas de fluéncia verbal, classicas nas avaliagdes
neuropsicoldgicas, nas quais o individuo deve gerar itens segundo
critérios semanticos, como animais em um minuto (Goodglass &
Kaplan, 1984) ou critérios formais, como palavras iniciadas pelas
letras F-A-S (Borkowski, Benton & Spreen, 1967) os pacientes com
DA em estagjo precoce revelam maior facilidade quando se solicita
itens segundo critérios formais do que quando devem gerar itens de
acordo com categorias semanticas (Pasquier, Lebert, Grymonprez
& Petit, 1995). Essa diferenga nio foi constatada em estagios mais
graves da doenga (Abtisqueta-Gomez, Bueno & Bertolucci, 2000),
quando os dois tipos de fluéncia encontraram-se prejudicados.
Autores como Chertkow e Bub (1990) interpretam as dificuldades
dos pacientes com DA como resultantes nio somente de deficiéncias
na informagio semantica como também nas estratégias de busca.

Em estudo que vem sendo realizado com 75 pacientes com
diagnéstico de DA e 76 controles, subdivididos em 4 grupos de
acordo com a escolaridade (analfabetos, 1-3 anos, 4-7 ¢ > 8
anos) submetidos a prova de fluéncia verbal semantica (animais
por minuto), foi observado que os individuos controles
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produziram maior nimero de itens e de categorias semanticas que
os pacientes, em todas as faixas de nivel educacional. Analisando-se o
grupo controle separadamente, tanto do ponto de vista quantitativo,
quanto qualitativo, verificaram-se diferencas significativas entre grupos
de diferentes escolaridades, havendo uma melhora do desempenho
conforme o aumento desta. Estas diferencas, no entanto,
desapareceram no grupo de pacientes com DA. Os resultados
indicam que a escolaridade influencia a organizagio do sistema
semantico, embora esta influéncia desapareca, suplantada pelo efeito
do comprometimento patolégico (Caramelli, Carthery, Porto,
Charchat & Nitrini, 2001).

Aspecto discursivo
A produgdo de narrativas a partir de estimulo visual

Comparados a individuos sadios, os sujeitos com DA
produzem menor nimero de componentes textuais do que os
sujeitos controles tanto na produgio com suporte de imagens
(Gnica e em sequéncia) quanto sem suporte visual. Erram mais
no relato de seqiiéncia de eventos e produzem maior nimero
de proposicoes irrelevantes, mesmo quando dispdem do apoio
de imagens (Ehtlich, Obler & Clark, 1997; Giles, Patterson &
Hodges, 1996; Ska & Guenard, 1993). Ao lado da redugio de
conteudo e de eficiéncia nas formulagoes (proposicoes-alvo divididas
pelo total) constata-se a auséncia de especificacbes de referéncias. Esses
achados constituem evidéncia de problemas no processamento da
informagdo semantica da linguagem e nio unicamente de memoria.

Em estudo com a producio de narrativas de cinco pacientes
com DA, utilizando apoio visual (prancha unica e histéria em
sequiéncia), Bastos (2000) constatou perdas no componente semantico
relacionado a macro-estrutura discursiva. Em trés dos seus sujeitos,
predominou produgio fragmentada e descritiva relacionada a micro-
estrutura e dissociacdo entre esses elementos e a macro-estrutura
narrativa. A autora levantou a hipétese de dificuldades no
processamento visual, uma vez que em situacao espontanea seus
sujeitos produziram “longos enunciados, com encadeamentos lgicos
ou causais” (p. 88), contribuindo assim, para se identificar o efeito do
contexto eliciador do discurso na produgio e confirmando os achados
de Noguchi (1997).

A ruptura no desenvolvimento do tema também foi detectada
em outras situagdes de produgio em entrevistas e conversagio (Garcia
& Joanette, 1997; Marcie, Roudier & Boller,1994; Mentis, Briggs-
Whitaker & Gramigna 1995), ao lado de diferengas no gerenciamento
da interacio com diferencas no uso de atos de fala, o que evidencia
dificuldades no dmbito pragmatico-conceitual (Ripich, Vertes,
Whitehouse, Fulton & Ekelman, 1991).

Um estudo que levou em conta aspecto especifico da
linguagem oral em nossa populagio (Mansur, 1996) teve por
objetivo andlise das rupturas da formulacio e os processos
de reformulagio da produgio de individuos com DA, leve e
moderada, identificados conforme os critérios do DSM-1V,
na situagdo de entrevista semi-dirigida. Constatou, a autora,
que as reformulacoes estavam afetadas pelo agravamento da
doenga. Em relagdo as repeti¢des, verificou a ocorréncia de
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significativo aumento no grupo com manifestacio moderada,
em relagdo aos idosos sadios. As parafrases foram realizadas em
menor numero, porém tenderam a relativa preservagio e as
correcoes diminuiram significativamente nos casos mais graves.
A par das diferencas qualitativas entre os grupos, na realizacio
de parafrases e corre¢oes, concluiu a autora que a realizaciao de
reformulagdes por parifrases e correcoes nos casos com DA,
alcancou o objetivo de “ser relevante” do ponto de vista
pragmatico. Na impossibilidade de resolver de forma precisa a
ruptura da formulagdo constatou-se o apoio em “conhecimento
partilhado” ou explicagdes genéricas que remetiam o interlocutor
aos referentes desejados. A preservagio de aspectos fonoldgicos
e sintaticos, nessa populagdo estudada, respondeu pelo nimero
de ensaios para atingir o alvo da realizagao.

Resultados semelhantes foram observados por Orange, Gennep,
Miller e Johnson (1998), que se ocuparam de processos de reparacio,
observando sua iniciativa, grau de complexidade, origem dos
problemas e “quantidade de conversacio” envolvida. Notaram que
nos estagios recentes e leves de apresentagio, as reparacoes ainda
alcangavam sucesso do ponto de vista da comunicagio. Tanto as
investigagdes de Mansur (1996), quanto as de Orange e cols.
reconhecem o potencial do ensino dessas estratégias de
reformulagdes, a ser explorado em reabilitagio e orientacoes a
cuidadores e familiares.

Linguagem escrita
Leitura

A leitura em voz alta tem sido considerada uma funcio
cognitiva que resiste ao processo demencial, persistindo intacta
mesmo depois de perdida a capacidade de compreender o
material lido (Bayles, Tomoeda & Trosset, 1993).

Entretanto, alguns estudos que analisaram a influéncia de
vatiaveis como frequéncia, extensio, regularidade e lexicalidade
na leitura de palavras tém revelado que essa habilidade nao esta
tdo preservada quanto parece (Passafiume, Giacomo & Giubilei,
2000; Patterson, Graham & Hodges, 1994). Em geral, o que se
verifica é que apesar de serem capazes de ler palavras pouco
frequentes ou pseudo-palavras, e palavras mais freqiientes,
irregulares (que ndo podem ser lidas por conversao grafema-
fonema e exigem leitura lexical), mostrando que o acesso lexical
esta relativamente preservado, tais pacientes tém dificuldade na
leitura de palavras irregulares de baixa freqiiéncia e na extracio
de significado do material lido.

Fromm, Holland, Nebes e Oakley (1991), atribuiram a
progressiva dificuldade de leitura da DA, a deterioracio do
sistema semantico, freqlientemente descrita na doenga, o que foi
também constatado por Patterson, Graham e Hodges, (1994).
Observaram que os estudos que verificaram preservagio da
leitura, ndo utilizaram palavras irregulares, deixando assim de
detectar as dificuldades semanticas. Constataram, também, que
nos estagios finais da doenca, até mesmo este tipo de
processamento pode estar acometido.

Mais recentemente, Passafiume e cols. (1999) reforcaram esta
hipétese, estudando a leitura de palavras e relacionando-a com
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provas de conhecimento semantico como nomeacio e
emparelhamento palavra-figura. Conclufram que a leitura lexical
também estava prejudicada, pois os pacientes apresentavam laténcia
maior para a leitura de palavras regulares, provavelmente utilizando
mecanismos de conversio grafema-fonema para a leitura desses
estimulos. Esses achados confirmam os de Hart (1988) que verificou
menor acuricia em realizar comandos lidos do que apresentados
auditivamente.

Assim, tem sido verificado que a compreensao da leitura ¢ afetada
precocemente na DA e mais seriamente que a compreensao auditiva,
sendo por isso indicador mais sensivel para detectar o distarbio de
linguagem na DA que a anomia (Faber-Langendoen & cols., 1988).
Além disso, representa uma queixa freqiiente dos pacientes em estagios
iniciais (Carvalho, Mansur & Oliveira, 2002), uma vez que, a leitura
de frases e textos envolve a integridade de outras fungoes cognitivas
geralmente acometidas na DA, tais como a memoria operacional. A
dificuldade de leitura de frases e textos pode estar também
relacionada a uma ruptura dos mecanismos visuais de busca
(scanning), o que pode prejudicar também a leitura de palavras
(Hart, 19806, citado em Hart, 1988). Em resumo, os estudos
apresentados nos permitem concluir que mecanismos aprendidos
e consolidados permanecem até estagios avancados da deméncia,
0 que se nota tanto na fala quanto na escrita, fato que ¢ explicitado
por Passafiume e cols.(1999).

Entendemos que também possam existir mecanismos
automaticos na compreensio de textos, os quais nao foram ainda
suficientemente explorados.

Escrita

Os estudos sobre habilidades de escrita na DA tém demonstrado
que a agrafia ¢ uma manifestagao freqiiente de instalacao precoce na
doenga e que esses pacientes podem apresentar tanto déficits
ortograficos quanto praxicos e motores da escrita. Estas alteragGes
sdo geralmente mais graves que as da linguagem oral, podendo
inclusive antecedé-las (Horner, Heyman, Dawson & Rogets, 1988).

Produgio escrita em narrativas e frases

Estes estudos buscaram caractetizar o desempenho dos pacientes
com DA em tarefas que envolvem tanto aspectos especificos da escrita
(soletracio e execugao motora) como operacdes que também fazem
parte da linguagem oral, tais como coeréncia de idéias, acesso lexical
e sintaxe.

A analise de narrativas a partir de estimulo visual, realizadas por
pacientes com DA de leve a grave (Henderson & cols., 1992) mostrou
que eram pobremente organizadas, repetitivas, pouco informativas
e continham informacdes irrelevantes. Também notou-se alta
ocorréncia de erros ortograficos, do tipo grafémicos (substituicoes,
acréscimos, omissoes e alteracoes da posiciao de um grafema na
palavra), além de alteracbes praxicas. Semelhantemente ao exposto
na produgio de narrativas orais, sugere-se que possa existir também
na produgio de textos esctitos a interacio de distarbios lingiifsticos
e cognitivos, sobretudo  visuo-construtivos, visuo-perceptivos,
de memoria e de atencio, interferindo na performance.

A escrita de textos também foi utilizada para determinar fatores
preditivos de deméncia. Snowdon e cols. (1996) analisaram aspectos
sintaticos da produgiio escrita de religiosas. O diario escrito por
ocasido do ingresso no convento foi o material considerado.
Observaram que as religiosas cujo exame anatomo-patoldgico pos-
morfe confirmou o diagndstico de DA, j4 na juventude apresentavam
“simplificacao da sintaxe”, que evidenciava, indiretamente, a pobreza
de contetdo semantico. Esses dados vio ao encontro de hipéteses
que associam “reserva cognitiva funcional” 2 menor susceptibilidade
de degeneragio cerebral.

Produgio escrita de palavras

Estes estudos tém associado os distirbios de esctita na DA a
diferentes causas: linglifsticas ou praxicas. Rapcsak, Arthur, Bliklen e
Rubens (1989) obsetvaram escores significativamente mais baixos
para palavras irregulares e predominio de erros de regularizagio (nos
quais as palavras irregulares sdo escritas utilizando-se regras de
conversio). Sugeriram que os pacientes apresentavam dificuldade
para escrever palavras irregulares, devido a perda de representagGes
ortograficas do Iéxico ou dificuldade de acesso a estas representagoes,
o que foi comprovado em estudos postetiores (Croisile, Carmoi,
Adeleine & Trillet, 1995; Eustache & Lambert, 1996; Lambert &
cols.,1996). No entanto, ha controvérsias quanto a interpretacio dos
achados. Se por um lado, Rapcsak e cols., e Croisile e cols. associam
a agrafia lexical ao distirbio léxico-semantico também subjacente as
alteragdes da linguagem oral, Eustache e Lambert afirmam que esta
alteraco se deve a um déficit lexical independente e proprio da escrita.

Entre os estudos que descreveram alteracdes ndo lingfifsticas da
escrita na DA, temos os de Neils, Roeltgen e Greer (1995) e Glosser,
Kohn, Sands, Grugan e Friedman (1999) que observaram que estes
pacientes tinham um declinio de acertos em todos os tipos de
estimulos (palavras regulares, irregulares e pseudo-palavras) sendo
predominantes os erros grafémicos, sobretudo em palavras de maior
extensdo. Esse resultado reforca a hipétese de que o
comprometimento de memotia operacional possa ser responsavel
por déficits importantes nesse processamento. Alteragdes puramente
praxicas foram discutidas por Neils-Strunjas, Shuren, Roeltgen e
Brown (1998), no estudo de um paciente com DA moderada, cuja
produgio caracterizava-se pela alta ocorréncia de perseveragGes, sem
alteragdes lingiifsticas associadas. Os autores interpretaram essa
dificuldade como decorrente de falhas atencionais, pois o paciente
era incapaz de modificar seu foco de atengio da producio de um
grafema para outro e as perseveragdes ocorriam especificamente em
tarefas lingfiisticas e ndo em tarefas de praxias construtivas.

Dados sobre a evolucio do distirbio de esctita em individuos
com DA leve a moderada foram publicados por Platel e cols. (1993).
Identificaram um curso légico da progressao do distirbio de escrita
em trés fases: 1) fase do déficit leve: na qual ocorrem poucos erros,
do tipo regularizacoes e durante a qual hd um grau leve de
demeéncia. Distarbios léxico-semanticos podem ser observados
nessa fase; 2) intermediaria: em que se nota predominio de erros
fonologicamente nao-plausiveis (grafémicos) e plausiveis
(regularizagoes), que ocorrem em palavras irregulares e pseudo-
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palavras; e, 3) fase avangada: envolve desordens extremas que
afetam todos os tipos de palavras. Sao freqiientes erros mistos,
principalmente do tipo grafémicos, assim como dificuldades
grafomotoras. Quando sao muito graves o paciente pode ser
incapaz de escrever, o que acontece em paralelo a0 acometimento
geral do quadro.

A heterogeneidade freqientemente referida na descri¢ao dos
distarbios de escrita da DA também foi constatada em populagao
brasileira, em um estudo transversal no qual 28 pacientes com
diagnéstico de DA provavel (15 com DA leve e 13 com DA
moderada) e 30 individuos idosos normais (com caracteristicas
demograficas semelhantes as dos pacientes) foram submetidos
a provas de escrita sob ditado, copia e soletracio (Carthery, 2000).
Foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos
de pacientes com DA e o grupo controle em todas as
modalidades de escrita, entretanto, somente na prova de
soletracdo oral (que requer mais recursos de memoria
operacional e atencdo) foram detectadas diferengas entre os
grupos com DA leve e DA moderada. O estudo de casos
multiplos, permitiu identificar perfis diferentes de disturbios de
escrita: no grupo com DA leve o quadro mais freqiiente foi a
agrafia lexical e no grupo com DA moderada, a agrafia mista,
com comprometimento lexical e de processamentos nio
lingtifsticos. Dois pacientes, um com DA leve e outro com DA
moderada tiveram desempenho normal em todas as provas, o
que reforca a ocorréncia de petrfis heterogéneos de alteragoes de
linguagem. Neste estudo, além de comprovarmos a existéncia
dos perfis de distarbios de escrita descritos na literatura
internacional identificamos diferencas como a dificuldade de
soletragdo, maior na nossa populacio do que descrita na
literatura. Tais achados mostram a influéncia do nosso sistema
de escrita, que nos afasta da necessidade de soletracdo oral,
freqiiente nas culturas de lingua irregular. Por outro lado, constata-
se a necessidade de se adaptar provas de acordo com aspectos
socio-culturais.

Reflexdes sobre os estudos de linguagem em DA e
tendéncias futuras

Uma das controvérsias centrais no estudo da linguagem na DA
refere-se a perda do conhecimento semantico ou dificuldade de acesso
a esse conhecimento. Embora ainda coexistam opinides divergentes,
nota-se que foram alcancadas explicagbes sobre a possibilidade de
coexistirem as duas condi¢oes. Nesse sentido, os estudos sobre
meméria operacional apresentados contribufram de forma decisiva
para o entendimento de disfungdes tanto no executivo central quanto
na al¢a fonoldgica, nesses pacientes. Nota-se que a discussao ainda
nio se esgotou, tendo se desdobrado em muitas das investigagGes
que identificamos como “tendéncias” futuras. Entre essas tendéncias
futuras nos estudos de linguagem na DA, consideramos fundamentais
trés direces, nas quais tém se notado o investimento de pesquisadotes.

Uma primeira direcio é a que busca elucidar aspectos relacionados
a0 mapeamento de padroes e perfis transversais e longitudinais de
déficits cognitivos e de linguagem na doenga. Entre esses temas
salienta-se a questdo da integracio dos aspectos operacionais da rede
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atencional com os semanticos no processamento de aspectos lexicais
e de discursos. Essa interagio tém sido estudada nas investigagdes
que mostram sua mutua intetferéncia no dominio do conhecimento
lexical, nos processos de compreensio e produgao de itens. Na década
de 1980, posicoes como as de Nebes & Brady (1990) e Ryan
defensores da hipétese de dificuldade de resgate do conteado
semantico destoavam do consenso sobre perdas no sistema
semantico na DA. Perfis longjtudinais sao igualmente interessantes
para a detecgdo de subgrupos de pacientes e de individuos de risco,
permitindo o delineamento de intervengoes clinicas no sentido de
minimizar os déficits.

Dessa forma, a linguagem passa a ser instrumento decisivo no
diagnéstico precoce. Nessa direcao, propostas de avaliagbes que
incluam textos para a compreensio oral, balanceados de forma a
permitir analise da interagao entre os diversos subsistemas de
memorias de curta e longa duracio, constituem tarefa a ser perseguida
pelos pesquisadores interessados em linguagem.

Uma segunda diregiio interessante ¢ a da investigacio sobre o
impacto funcional dos déficits de meméria semantica e memoria
operacional, uma vez que a dificuldade de realizagio de atividades
de vida didtia ¢ um critério para diagnéstico. Forde e Humphreys
(2000) propuseram que o déficit funcional pode resultar de falhas de
integracdo entre redes responsaveis pelo processamento de
informagdes seménticas referentes a um objeto e redes relativas a
esquemas de acdes, ou degradaciio destes esquemas. Falhas de
memotia operacional também resultatiam em maior susceptibilidade
ainterferéncias externas e perda do direcionamento a um determinado
objetivo. Entendemos que a investigacio de aspectos pragmaticos,
da linguagem em contexto, também podem contribuir para a
compreensio de alteragdes que ocorrem na intersec¢io entre a
atengdo, memoria e aspectos visuo-espaciais. Por outro lado, esses
estudos no ambito da pragmatica e da linglifstica textual, podem
auxiliar a deteccio de dissociagdes automatico-voluntarias, na
compreensdo e produgio de frases e textos orais e escritos.

Finalmente, referéncias socioculturais sao imprescindiveis para
fundamentar o exame da linguagem oral e escrita desses pacientes.
Por essa razdo estudos com populacio idosa brasileira sadia, se
impdem. Constatamos em nosso pais, mudangas no perfil
populacional e educacional, o que vem reforcar a necessidade de se
caractetizar queixas de leitura e escrita dos idosos, aspecto sensivel
para a distingio precoce de quadros demenciais.

As investigagdes nacionais na area de linguagem na DA, embora
ainda em pequeno nimero, alinham-se com a literatura internacional,
nas principais tendéncias de investigagio. Essa tarefa que envolve
multiplos aspectos: neurobiol6gicos, neutopsicoldgicos e sociais
requer a integracio da atividade desses pesquisadotes e clinicos, o
que resultara no aperfeicoamento do diagndstico e minimizagéo de
déficits dos pacientes.
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