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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar e comparar alteracdes ao nivel da
compreensdo semantica na Afasia Priméria Progressiva da variante semantica (APP-
S), na Afasia de Wernicke (AW) e no Défice Cognitivo Ligeiro (DCL) e responder a
guestdo orientadora se as alteragbes semanticas nos sujeitos com APP-S apontam para
um acesso ao conhecimento semantico diferente do dos sujeitos com AW e do dos
sujeitos com DCL. Através de um estudo descritivo-comparativo, analisaram-se 6
doentes com idades compreendidas entre 51 e 86 anos de idade, letrados e sem
défices visuais e auditivos graves, divididos em trés grupos de dois doentes em cada
patologia. Foram administradas seis provas de compreensdo semantica com tarefas de
decisdo seméantica de frases, de semelhangas, associagdo e decisdo lexical,
categorizacdo e compreensdo de frases idiomaticas e provérbios. Os resultados
revelaram que os doentes com APP apresentam mais défices semanticos do que os
doentes com AW e DCL, evidenciando um acesso a0 processamento semantico
diferente com a degradacéo parcial do conhecimento conceptual. Nos doentes com
AW os défices semanticos resultaram de alteragdes ao nivel do acesso a esse
conhecimento, enquanto que o defeito de memdria nos doentes com DCL néo teve
nenhum impacto ao nivel da linguagem e, por suavez, no conhecimento semantico.
Palavras-chave: Processamento semantico, Memdéria semantica, Afasia Priméria
Progressiva, Afasia de Wernicke e Défice Cognitivo Ligeiro.



Abstract

This study aims at analyzing and comparing the changes in Primary Progressive
Aphasiain its Semantic memory variant (PPA-S), in Wernicke's Aphasia (WA) and
in Mild Cognitive Impairment (MCI) all at the level of semantic understanding. It
also aims at answering the guiding question of whether semantic changes in PPA - S
patients points out to a different access path to semantic knowledge when compared
with WA patients and MCI patients. This comparative-descriptive study has analyzed
six patients aged between 51 and 86 years, literate and with no severe visual or
hearing deficits, divided into three groups of two patients for each pathology. Six
tests of semantic understanding were administrated with semantic decision tasks in
sentences, tests of similarities, of association and lexical decision, of categorization
and of understanding of idioms and proverbs. The results suggest that patients with
PPA deficits showed more semantic deficits than WA patients or MCI patients, and
they seem to have a different access to the semantic processing with partial
degradation of conceptual knowledge. By WA patients the semantic deficits are a
consequence of changes occurring in the access to that knowledge while the memory
defects in MCI patients showed no impact, neither at the language level nor in

semantic knowledge.

Keywords: Semantic processing, Primary Progressive Aphasia, Semantic memory,
Wernicke Aphasia, Mild Cognitive I mpairment



Agradecimentos

No final deste trabalho ndo posso deixar de expressar 0 meu sincero agradecimento as
pessoas que, direta ou indiretamente, contribuiram para a concretizacdo desta
dissertacéo.

A minha orientadora, Professora Doutora Ana Margarida Abrantes, pela disponibilidade
manifestada para orientar este trabalho, pela revisdo critica do texto, pelos proficuos
comentérios, esclarecimentos, opinides e sugestdes, pela cedéncia e indicacdo de
alguma bibliografia relevante para a tematica em andlise, pela disponibilidade,
cordialidade e simpatia demonstradas, pela confianga que sempre me concedeu e pelo
permanente estimulo que se tornou decisivo para a finalizacdo desta dissertacao.

A minha co-orientadora, Terapeuta Maria Gabriela Leal, por ter sido igualmente solicita
sempre que precisei, pelas suas sugestbes sempre pertinentes, pela cedéncia de dados e
orientacdo cientifica, pelo incentivo, confianca e pela sua total disponibilidade e
Simpatia com gque sempre me recebeu.

A Terapeuta Luisa Farrajota, pela preciosa gjuda na definiciio do objetivo de estudo e

inteira disponibilizacdo de artigos cientificos.

A todos os individuos que, livremente, se disponibilizaram para participar neste estudo,

Sem 0S quais 0 mesmo ndo seria possivel.

Aos meus melhores amigos e colegas, pela preciosa ajuda, paciéncia e amizade.

A minha familia, especialmente a minha méae, a0 meu pai, & minha irma e & minha avo,
pelo amor, paciéncia, incentivo, gjuda, sugestbes e compreensdo indispensaveis em
todos os momentos do meu percurso académico e pessoa e que também foram

decisivos e essenciais para a concretizacdo deste estudo.

Os meus sinceros agradecimentos.



indice geral

11

111

1.2.

121.

122

1.3.

131

132

133

1.3.4.

3.1

3.1.1

312

3.13.

3.2.

3.2.1

3.2.2

4.1.

4.2.

Introducéo

Revisdo da literatura

Representacdo da linguagem no cérebro
Linguagem figurativa

Memdria e processamento semantico
Memdria episodica

Memoria semantica

Défices de linguagem

Dificuldades de compreenséo

Afasia de Wernicke

Afasia Priméria Progressiva - variante semantica
Défice Cognitivo Ligeiro

Problemas em estudo

M etodologia

Participantes e critérios de inclusdo

Casos com APP-S

Casos com AW

Casos com DCL

Materiais e Procedimentos

Provas de compreensdo semantica administradas

Procedimentos gerais
Resultados
Casos com APP-S

Casos com AW

11

13

13

14

16

16

17

21

21

23

24

27

29

30

30

31

35

37

41

42

46

47

47

50



4.3. Casos com DCL

V. Discusséo

V1. Conclusédo

Refer éncias bibliogr aficas
Apéndices

Apéndicel

Apéndicell

53

57

66

78

79

94



i ndice que Quadr os

Quadro 1 - Caracteristicas neuropsi col gicas nos subtipos da APP

Quadro 2 - Comparagdo entre 0s 6 participantes em estudo

Quadro 3 - Questdes colocadas no Teste de Categorizagdo e as respetivas respostas,
consideradas corretas

Quadr o 4 - Resultados na Prova de Categorizacdo para o caso JF

Quadro 5 - Resultados na Prova de Categorizagdo para o caso MFD

Quadr o 6 - Resultados na Prova de Categorizacdo para o caso MD

Quadro 7 - Resultados na Prova de Categorizacdo para o caso HS

Quadr o 8 - Resultados na Prova de Categorizacdo para o caso JR

Quadro 9 - Resultados na Prova de Categorizacdo para o caso PG

Quadro 10 - Resultados nas Provas de Compreensio Semantica para os 6 casos em estudo

Quadro 11 - Resultados na Prova de Decisdo Semantica de frases dos doentes com APP-S

Quadro 12 - Resultados na Prova de Semel hancas dos doentes com APP-S

Quadro 13 - Resultados na Tarefa de Decisio Lexical dos doentes com APP-S

Quadro 14 - Resultados na Tarefa de Associacdo Semantica dos doentes com APP-S

Quadro 15 - Resultados na Prova de Categorizagao dos doentes com APP-S

Quadro 16 - Resultados na Prova de Compreensdo Complexa: metéforas e provérbios dos
doentes com APP-S

Quadro 17 - Resultados na Prova de Decisdo Semantica de frases dos doentes com AW

Quadro 18 - Resultados na Prova de Semel hancas dos doentes com AW

Quadro 19 - Resultados na Tarefa de Decisio Lexical dos doentes com AW

Quadro 20 - Resultados na Tarefa de Associacdo Semantica dos doentes com AW

Quadro 21 - Resultados na Prova de Categorizagao dos doentes com AW

Quadro 22 - Resultados na Prova de Compreensdo Complexa: metéforas e provérbios dos

doentes com AW

Quadro 23 - Resultados na Prova de Decisdo Semantica de frases dos doentes com DCL

Quadro 24 - Resultados na Prova de Semel hancas dos doentes com DCL

Quadro 25 - Resultados na Tarefa de Decisdo Lexical dos doentes com DCL

Quadro 26 - Resultados na Tarefa de Associacdo Seméantica dos doentes com DCL

Quadro 27 - Resultados na Prova de Categorizagao dos doentes com DCL

Quadro 28 - Resultados na Prova de Compreensdo Complexa: metéforas e provérbios dos

doentes com DCL

26
40

45

48
49
51
52

55
56
80
81
82
82
83
83

86
86
87
87
88

89
90
91
91
92
92



indice de Figuras

Figura 1 - Exemplo de uma subprova do Teste de Semelhancas (WAIS). Neste
exemplo, é solicitado ao sujeito paraindicar que e emento, do grupo
abaixo da linha média, esta rdacionado com os € ementos do grupo de
cima

Figura 2 - Exemplo de umaimagem real (Camelo) da Tarefa de Decisdo Lexical
(BORB)

Figura 3 - Exemplo de umaimagem ndo real (Vaca/Galo) da Tarefa de Decisdo
Lexical (BORB)

Figura 4 - Exemplo de uma subprova da Tarefa de Associagdo Semantica (BORB).

Neste exemplo, é solicitado ao sujeito para associar um dos el ementos
indicados (parafuso ou prego) ao elemento-alvo (martel o)

Figura 5 - Prancha dos animais do Teste de Categorizagéo

43

43

43

45



Lista de abreviaturas

APP

APP-G

APP-L

APP-S

AVC

AVD’s

AW

CSF

DA

DCL

DS

TCE

Afasia Priméria Progressiva

Afasia Priméria Progressiva variante agramética

Afasia Priméria Progressiva variante logopédica

Afasia Priméria Progressiva variante semantica

Acidente Vascular Cerebral

Atividades da vida di&ria

Afasia de Wernicke

Cerebrospinal fluid

Doenca de Alzheimer

Défice Cognitivo Ligeiro

Deméncia Semantica

Traumatismo Cranio-Encefélico

10



I ntroducéo

O presente estudo pretende analisar as competéncias semanticas de doentes com
Afasia Primaria Progressiva da variante semantica (APP-S), com Afasia de Wernicke
(AW) e com Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL). Realizou-se uma descricéo e posterior
comparacdo dos perfis semanticos recolhidos nos trés grupos mencionados, sendo o
principal contraste entre eles, o defeito de linguagem abrupto, como acontece na AW
versus duas patologias degenerativas com um so defeito em dois dominios diferentes,
ou sgja, um defeito de linguagem na APP-S, nomeadamente nos aspetos semanticos e
um defeito de meméria no DCL, no entanto a perda de um dominio pode ndo
influenciar o outro.

A informacdo recolhida nos estudos ja realizados ainda ndo é suficiente para que
possamos compreender os quadros linguisticos expectaveis para cada uma destas
patologias. Por outro lado, também ndo é clara a forma como acedemos ao 1éxico
mental e por conseguinte, que impacto uma alteracdo a esse nivel pode ter sobre a
comunicacdo humana. Mesmo os testes que temos ao nosso dispor, podem ndo ser
sensiveis o suficiente para quantificar/qualificar estas alteracoes.

A inclusdo de seis provas de compreensdo semantica - a Prova de Decisdo Semantica
de Frases, a Prova de Semelhancas, a Tarefa de Decisdo Lexical, a Tarefa de
Associagdo Semantica, a Prova de Categorizacdo de Animais e a Prova de
Compreensdo Complexa de Expressdes |diométicas e Provérbios, prendeu-se com o
objetivo de identificar a existéncia de perturbacdes da linguagem, nomeadamente o
acesso a0 significado quando outros dominios cognitivos estdo mantidos, em
situacbes como a afasia ou resultantes de processos neurodegenerativos em fase
inicial. Deste modo, com este estudo, procuramos recolher mais informagdo sobre a
natureza dos defeitos semanticos apresentados pelos individuos com as patologias
supracitadas, para que possamos incluir nova informagdo no campo da Linguistica
Clinicae na Terapiada Fala

Estainvestigacdo encontra-se organizada em seis capitulos. No primeiro, apresenta-se
uma revisdo da literatura mais relevante sobre o tema escolhido. Abordam-se,
primeiramente alguns conceitos sobre a representacdo da linguagem no cérebro, a
memdria e processamento semantico, os défices de linguagem e, deste modo procura

enguadrar-se as alteracdes nas trés patologias em estudo.
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No segundo capitulo, apresentam-se os problemas em estudo, define-se a questdo
orientadora, o tipo de estudo e os objetivos.

No terceiro capitulo, apresenta-se a metodologia utilizada, onde sdo definidos os
critérios de inclusdo e a caracterizacdo detalhada dos participantes, seguido das
descrigOes das provas semanticas administradas e procedimentos gerais.

Os resultados sdo apresentados no quarto capitulo, seguidos da discussdo dos mesmos
no quinto capitulo. Neste penultimo capitulo, tentdmos dar resposta a questéo
orientadora deste estudo e fazer o paralelismo com os estudos referidos no primeiro
capitulo.

Por fim, 0 sexto capitulo apresenta as principais conclusdes do estudo, abrindo ainda
linhas de investigagéo futura.

12



|. Revisdo da Literatura

1.1. Representacdo da linguagem no cérebro

O cérebro humano possui uma grande capacidade de adquirir conhecimento a partir da
experiéncia. As formas, tamanhos, texturas, movimentos, sons, cheiros e as agdes
associadas aos objetos no meio ambiente, por exemplo, sd0 aprendidas com a
experiéncia. Grande parte deste conhecimento € representado simbolicamente através da
linguagem e fundamenta a nossa compreensao para os significados das palavras (Prince,
2000). Segundo o mesmo autor, a linguagem consiste na faculdade mental que usamos
para comunicar e envolve a associacdo de sons e simbolos com conceitos significativos
gue nos permitem descrever o ambiente externo e pensamentos abstratos. Mais
especificamente, a linguagem implica diversos processos. o desenvolvimento dos
pensamentos, a selecdo, a formulagdo e a organizagcdo das palavras, a aplicacéo das
regras gramaticais e o inicio dos movimentos musculares (Castro-Caldas, 2000).

Na tentativa de compreender como o cérebro processa a linguagem, € importante referir,
primeiramente, que o cérebro humano é composto por dois hemisférios, o esquerdo
(HE) e o direito (HD), que ndo diferem apenas a nivel funcional, mas também a nivel
anatémico (Castro-Caldas, 2000). O hemisfério esgquerdo € considerado dominante para
as funcbes da linguagem, sendo as principais areas envolvidas a area de Wernicke,
localizada na regido temporal postero-superior esquerda e a area de Broca, localizada na
circunvolucéo média e inferior do lobo frontal esquerdo e que juntas constituem os dois
epicentros interligados de uma distribuida e vasta rede de linguagem (Castro-Caldas,
2000). A area de Wernicke, através do cortex de associacdo, proporciona uma “porta de
entrada’ critica na ligacdo da informacdo verbal auditiva com as associagfes
distribuidas responsaveis por codificar o seu significado. Uma alteragdo neste processo
interfere com a capacidade em traduzir os pensamentos em palavras € na Compreensao
das mesmas (Bookheimer, 2002). A &ea de Broca guda a gerar sequéncias
articulatorias para que 0s pensamentos possam ser transformados em declaracOes,
contendo os aspetos fonoldgicos e sintéicos adequados. Um défice neste processo
interfere com a articulacdo, a ordem das palavras, a gramatica e a recuperacdo lexical
(Bookheimer, 2002; Friederici, Meyer & Von Cramon, 2000).

13



Estudos realizados, tanto em pessoas sem patologia, como em doentes com perturbaces
adquiridas da linguagem, tém possibilitado o estudo mais aprofundado do
processamento da linguagem, indicando que ambos os hemisférios podem processar o
significado das palavras, embora ndo necessariamente da mesma maneira (Chiarello,
1998; Joanette, Goulet & Hannequin, 1990). Friederici, Opitz, & Von Cramon (2000)
indicaram, através de estudos de neuroimagem para a representacéo cerebral, que as
tarefas semanticas dependem das areas da circunvolucdo frontal inferior esquerda e da
regido pogerior da circunvolucdo temporal superior esquerda. Bookheimer (2002) mais
tarde encontrou, através de estudos de neuroimagem funcional, trés areas fundamentais
responsaveis pelo armazenamento, recuperacdo e organizacéo do sentido semantico da
informac&o, respetivamente, o lobo frontal inferior esquerdo como sendo responsavel
pelo processamento semantico e as suas dissociagdes, o lobo temporal onde é feita a
organizacdo das categorias dos objetos, bem como outros conceitos e 0 HD onde se
processa a compreensdo do significado contextual e figurativo (p.e., prosodia,
compreensdo do humor e provérbios) (Castro-Caldas, 2000) que sera abordada mais
adiante.

No sentido de compreender como ocorre 0 armazenamento e 0 acesso dos itens lexicais
de uma determinada lingua, os psicolinguistas postulam a existéncia de um Léxico
Mental, definido como o conjunto das representacdes mentais das palavras que o falante
conhece, ou sgja, a parte do conhecimento lexical armazenado na memdria a longo
prazo do individuo delimitada pela sua lingua (Garnham, 1985; Bierwisch & Schreuder,
1992; Levelt, 1992). As caracteristicas das representacOes lexicais determinam a
organizagdo do Iéxico que por sua vez condiciona a forma como acedemos as palavras e
como as reconhecemos. O conhecimento que temos sobre as palavras e a forma como
estas se relacionam entre si dentro do Iéxico mental estéo inseridos num dos dominios
da linguagem, denominado de Seméantica (Gleason & Ratner, 1998). O processamento
semantico € uma caracteristica que define o comportamento humano, fundamental ndo
apenas a linguagem, mas também & nossa capacidade de aceder aos conhecimentos
adquiridos, de planeamento e de resolucéo de problemas. Uma alteracdo em qualquer
parte da rede de linguagem pode interferir com 0 armazenamento, acesso e tratamento

semantico da informacao.

1.1.1. Linguagem figurativa
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O processo de comunicacdo ndo se restringe apenas a capacidades linguisticas mais
formais como a nomeagdo, decisdo lexical, repeticdo, compreensdo, entre outras,
envolve, também, capacidades pragmaticas que consistem no aspeto funcional da
linguagem, mais ligado a0 uso de recursos linguisticos no quotidiano das pessoas.
Dentro das fungdes cognitivo-comunicativas ligadas as capacidades pragmaticas,
encontra-se o processamento de inferéncias. As inferéncias sao representacdes mentais
gue o leitor ou ouvinte constr6i na compreensdo de uma unidade linguistica,
principalmente em texto ou discurso, a partir da aplicagdo dos seus préprios
conhecimentos nas informacbes explicitas da mensagem (Gutiérrez-Calvo, 1999).
Todos os tipos de linguagem figurativa ou ndo literal, tais como humor, metaforas,
expressdes idiomdticas, provérbios, sarcasmo, ironia e qualidade intencional e
emocional de discursos convencionais e narrativos, requerem O processamento de
inferéncias. Neste estudo, seréo abordados os tipos de linguagem néo literal conhecidos,

como as expressoes idiomaticas e os proverbios.

Harley (2001), a0 abordar o processamento da linguagem figurativa, considera as
expressdes idiomdticas como sendo metéforas fixas, “congeladas’, com uma forma
determinada e s6 assim compreendidas pelo seu uso comum. Deste modo, podem ser
consideradas lexicalizadas e portanto, exigem atividades menos complexas do que as
expressdes metaforicas ndo idiométicas.

O provérbio, por suavez, pode ser considerado como uma expressao breve e geralmente
conhecida num ambito popular que fornece contelidos de sabedoria, moral, etc., e tende
a ser transmitida entre geracOes (Mieder, 1994). A compreensdo de provérbios esta, em
geral, associada a competéncia na leitura, ao conhecimento conceptual e ao raciocinio
analégico (Nippold, Allen & Kirsch, 2001). As alteracBes comunicativo-inferenciais,
assim como as capacidades cognitivas mencionadas anteriormente, s80 mais evidentes
na populacdo idosa com mais de 75 anos de idade (Mackenzie, 2000).

Considerando o processamento compreensivo de provérbios, o desempenho em tarefas
gue o avaliam esta relacionado com a organizacdo conceptual, ou seja, com a
capacidade de tratar informagdes num nivel abstrato. A capacidade de compreender
provérbios também exige funcdes executivas, aém da linguagem e da meméria
seméantica (Linden et al., 2000). O declinio dessas fungdes pode traduzir-se num pior
desempenho linguistico e seméantico em individuos de idades mais avancadas ou com
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défices quer por lesdo neurolégica, quer por doencas neurodegenerativas (Linden et al.,
2000).

1.2. Memodria e processamento semantico

A meméria humana é capaz de realizar uma grande variedade de operagdes. Por um
lado, a memoria permite-nos identificar e classificar sons, sinais, cheiros, gostos e
sensagoes. Por outro lado, é capaz de reter e manipular informagdes que adquirimos
durante a nossa vida (Binder & Desai, 2011). A capacidade de memoria ndo é s6 uma
funcdo unitéaria. O cérebro possui multiplos sistemas de meméria, com diferentes
caracteristicas e envolvendo diferentes redes neuronais que nos permitem manipular e
compreender o mundo, levando em conta o contexto atual e as experiéncias individuais.
Alteracbes ao nivel da meméria ocorrem durante o processo de envelhecimento ou
guando surgem alguns tipos de doencgas neuroldgicas ou neurodegenerativas (Castro-
Caldas, 2000).

O sistema da memoria divide-se em memoaria primaria ou a curto prazo e a memoéria a
longo prazo. Neste estudo iremos debrucgar-nos sobre memaria a longo prazo (memoéria
declarativa), que consiste num sistema de retencdo de informagdo a longo termo, ao
qual temos acesso consciente (memoaria explicita).

A aquisicdo ou memorizacao de novainformagdo de longo prazo passa por uma série de
processos que podem ser avaliados (e também lesados) de forma seletiva, tais como: 1)
Aquisicdo ou codificagdo, onde se da o processo pelo qual a nova informagcdo é
codificada; 2) Armazenamento e consolidagcdo, onde o registo da codificagéo se torna
permanente e 3) Acesso e evocacdo, onde se encontram 0S processos pelos quais
procuramos a informagdo e a recuperamos (Ferro & Pimentel, 2006). Desta forma
acedemos a informagdes previamente guardadas no n0sso Sistema nervoso.

Na memoria declarativa podemos considerar dois subsistemas. a memoria episodica e a

memodria semantica.

1.2.1. Memoria episodica

A memodria episddica consiste no registo de eventos e episddios da vida quotidiana do
individuo, uma perturbacdo no seu dominio € considerada uma caracteristica da Doenca
de Alzheimer (DA) e também de muitas outras deméncias. Estes doentes apresentam
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dificuldade em encontrar as palavras ou nomes, fazendo pausas na conversa, enquanto

se esfor¢cam para se lembrar de um nome ou de outro detalhe (Ferro & Pimentel, 2006).

Em particular, os doentes podem perder a “linha condutora” de uma frase e
simplesmente "esquecer” a forma como a frase teria que acabar: o problema aqui reside
principalmente nos processos de meméria e de atencdo, em vez de erros de word-
finding.

A avaliagdo da memodria € particularmente importante para decidir se esta dificuldade é
uma manifestacdo de uma afasia priméria progressiva (caso em que a memoria
episodica esta normalmente mantida) ou um diagnéstico diferencial, em que existe um
comprometimento cognitivo mais difundido, em especial na DA ou no défice cognitivo
ligeiro (DCL) (Petersen et al., 2001). Os doentes com afasia priméria progressiva
geralmente sdo capazes de indicar 0 conhecimento detalhado de assuntos atuais e
raramente tém dificuldades significativas a este nivel, enquanto que os défices na
memoria episddica ocorrem normalmente em doentes com DCL ou quadros iniciais da
doenca de Alzheimer (Rohrer, Knight, Warren, Fox, Rossor & Warren, 2008).

O quadro na deméncia seméantica (DS) € mais complexo, uma vez que a “amnésia’ para
0 material episodico geralmente ndo € uma questdo clinica importante nestes doentes,
porém o uso de material verbal em testes neuropsicolégicos mais formais (como em
testes de memoéria de reconhecimento de palavras) poderia, em principio, confundir a
avaliacdo de memoria episddica, por s sO.

Desta forma, o comprometimento da memaria episddica ndo deve ser equiparado com a
DS. A relativa preponderancia dos défices na memoria episddica e na memdria
semantica, assim como 0s aspetos mais relevantes da histéria clinica, sdo provavelmente
mais fidveis para um diagnostico diferencial, durante uma compreensdo mais
aprofundada da interacdo entre diferentes sistemas de memoria em diferentes doencas
degenerativas (Rohrer, Knight, Warren, Fox, Rossor & Warren, 2008).

1.2.2. Meméria semantica

A memodria semantica é uma das caracteristicas humanas mais marcantes, que engloba
todo o conhecimento declarativo que adquirimos sobre 0 mundo. No seu dominio estéo
todas as informacBes armazenadas sobre 0 nome, as caracteristicas e atributos que
definem os conceitos e 0s processos gque nos permitem aceder de forma eficiente, agir e

produzir essa mesma informagédo ao servico do pensamento e da linguagem (Martin &
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Chao, 2001). E notével a variedade de atividades cognitivas quotidianas que dependem
deste extenso conjunto de conhecimentos. Um exemplo comum é o reconhecimento e
uso de objetos, que tem sido o foco dos estudos de investigacdo sobre a memoéria
semantica (Allport & Funnell, 1981; Patterson, Nestor, Rogers, 2007).

A capacidade humana para representar os conceitos em forma de linguagem permite néo
SO a expansdo do conhecimento conceptual numa forma simbdlica abstrata, mas
também, através de um mecanismo cognitivo, a manipulacdo flexivel de associacdo e
combinagdo de conceitos (Vygotsky, 1962; Fodor, 1983). Desta forma, 0s seres
humanos usam o conhecimento conceptual para muito mais do que para interagir
simplesmente com os objetos. Toda a cultura humana, incluindo a ciéncia, a literatura,
as ingtituicbes sociais, religido e arte, € construida a partir do conhecimento conceptual.
N&o somos capazes de raciocinar, planear o futuro ou recordar 0 passado sem
conhecimento conceptual, uma vez que todas estas atividades dependem da ativagéo de
conceitos armazenados na memaoria semantica (Binder & Desai, 2011).

Antes da existéncia da ressonancia magnética funcional, o0 nosso conhecimento sobre a
base neuronal da meméria seméantica dependia de estudos em doentes com atrofia ou
lesdo cerebral. Estas investigagtes identificavam o HE como a regido critica para o
processamento da memoria semantica (Warrington, 1975).

Doentes com lesBes no cortex pré-frontal esquerdo muitas vezes tinham dificuldades em
nomear, em resposta a pistas especificas (por exemplo, palavras que comegassem por
uma letra especifica, objetos pertencentes a uma categoria semantica especifica, etc.),
mesmo na auséncia de afasia (Baldo & Shimamura, 1998). Estes factos sugerem que o
cortex pré-frontal esquerdo desempenha, de um modo geral, embora essencial, um papel
fundamental no acesso ao conhecimento lexical e semantico.

Doentes com lesdes nos lobos temporais, muitas vezes tém dificuldade em nomear
objetos e em aceder a informagdes sobre as caracteristicas especificas do objeto
(Warrington, 1975; Hodges, Patterson, Oxbury & Funnell, 1992). Isto sugere que as
informactes especificas sobre 0s objetos podem ser armazenadas, pelo menos em parte,
nos lobos temporais.

Além do conhecimento verbal, que € avaliado por testes de compreensdo de palavras
isoladas, os dominios ndo-verbais da memoria semantica consistem no conhecimento
conceptual  armazenado que o individuo tem sobre o0  mundo.
Apesar dos défices de memoéria semantica estarem bem descritos na DA (Rogers,
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Ivanoiu, Patterson & Hodges 2006), € particularmente relevante a avaliagdo destes
dominios ndo-verbais quando se suspeita de DS, sendo o reconhecimento visual o
dominio mais conveniente para uma avaliacdo de rastreio.

A memodria seméantica tem sido considerada “amodal”, ou seja, ndo estando ligadaaum
ou a mais sistemas percetuais (Martin, 2007). Outro principio largamente aceite defende
gue os conceitos semelhantes podem partilhar caracteristicas semanticas e que 0s
mesmos podem ter representacdes e areas cerebrais semelhantes. Existem muitos
estudos que suportam esta ideia, no entanto, a natureza desta organizacdo € controversa.
Uma forma popular de chegar a representacdo do conhecimento é explicada em termos
de uma rede de caracteristicas interligadas (p.e., 0 conceito ledo esta associado a
caracterigticas, tais como, “animal, carnivoro”, etc.; animal est4 associado a “respirar,
reproduzir”; respirar esta associado a “pulmdes’, etc.). O modelo de Collins & Quinlan
(1969) explica que estas caracteristicas estdo ligadas através de uma organizacdo
hierarquica, sendo os individuos mais rapidos a classificar, p.e., 0 pastor deméo como
um cdo do que como um animal, uma vez que este Ultimo necessita de um acesso mais
“ato” na hierarquia. Porém também existem muitas limitagdes neste modelo. Por
exemplo, nem todos os conceitos tém hierarquias claras, p.e., a diferenca entre verdade,
justica e lei. Por seu turno, os efeitos de distancia dentro de uma hierarquia podem
também ser explicados pela frequéncia que dois conceitos ocorrem juntos (p.e., 0 pastor
alemdo e cdo ocorrem com mais frequéncia juntos do que pastor alemdo e animal)
(Wilkins, 1971).

A maioria das teorias contemporaneas defende que o significado das palavras é
representado a partir de propriedades interligadas mas nd&o assume que estdo
organizadas hierarquicamente.

A partir de relatos de doentes com défices em categorias semanticas especificas,
nomeadamente doentes com défices de conhecimento especificos para animais e outros
objetos animados ou doentes que apresentavam défices especificos para objetos
inanimados, tais como ferramentas (Capitani, Laiacona, Mahon & Caramazza, 2003),
foi possivel alargar os conhecimentos relativamente a organizagdo do conhecimento
conceptual, do reconhecimento dos objetos e do armazenamento das memdrias de longo
prazo.

Ha mais de uma centena de anos que a representacdo dos conceitos dos objetos
no cérebro tem sido dominada por modelos de propriedades (caracteristicas)
sensoriomotoras (Humphrey & Forde, 2001).
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A ideia centra reside no facto de que o conhecimento conceptual € organizado por
caracteristicas sensoriais (p.e, forma, movimento, cor) e propriedades motoras,
associadas com o0 uso do objeto. Nesta visdo, as alteragbes no conhecimento de
categorias especificas ocorrem quando uma lesdo impede 0 acesso as informagdes sobre
uma determinada propriedade ou conjunto de propriedades relevantes para a definicéo
da categoria do objeto e para adistingdo entre os seus membros.

Desta forma, lesdes em regifes que armazenam as informagdes sobre a forma dos
conceitos irdo desencadear défices para a categoria dos animais, uma vez que a forma
visual é considerada como uma propriedade fundamental para a definicdo de animais e
porque a distingdo entre diferentes animais, pressupde-se estar fortemente dependente
das informagbes sobre as diferengas subtis das formas visuais. De forma semelhante, as
lesbes em regiBes que armazenam informac6es sobre como 0 objeto é usado, devem
provocar uma alteracdo especifica na categoria das ferramentas e outros objetos
definidos pela forma como sdo usados (Warrington & McCarthy, 1987; Warrington &
Shallice, 1984). Logo, esta teoria propde que a informagdo seja organizada por
propriedades e ndo por categorias.

Em alternativa e contrariamente aos modelos baseados em propriedades, existem os
modelos que sugerem que 0s conceitos estdo organizados categorialmente no cérebro
(Caramazza & Shelton, 1998). Estes autores gpresentaram uma proposta evolutiva
baseada na ideia que, pelo menos algumas categorias sdo “hard-wired”, ou sgja, mais
salientes, tais como, 0s animais, as plantas (frutas e vegetais), membros da mesma
espécie (humanos) e possivelmente, as ferramentas. Edta teoria pode dar resposta as
limitagdes dos modelos sensoriomotores/funcionais. Porém, este modelo também
apresenta algumas dificuldades em explicar a razdo pela qual os défices em categorias
especificas tendem a ser relativos e ndo absolutos. Estudos com recurso a exames de
imagem funcional indicaram que algumas regides do cérebro sdo especificas para certas
categorias, mas a especializacdo esta longe de ser absoluta (Joseph, 2001; Martin &
Chao, 2001), ndo sendo essas regides restritas as categorias inatas (Ishai, Ungerleider,
Martin, Schouten & Haxby, 1999).

As duas teorias supracitadas tentam explicar como o conhecimento esta organizado na
memoria semantica; num modelo, o conhecimento seméntico esta organizado por
categorias, enquanto noutro o conhecimento estd organizado de acordo com
caracteristicas diferentes e em diferentes graus, a que subjaz uma organizacdo em
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regides cerebrais distintas. A consideracdo de vérias categorias semanticas revela que
em alguns casos as propriedades (p.e., relacionadas com cores ou agdes) podem estar
alteradas sem uma especificidade categorial e que algumas categorias (p.e., alimentos e
animais) podem estar alteradas sem uma alteragdo desproporcionada em determinados
tipos de propriedades. Este facto sugere que a organizacdo da memoria semantica €
governada por multiplas limitagdes. Como estas limitagdes desenvolvem (ou evoluem)
como resultado da experiéncia linguistica, percetual e motora, ainda néo é claro.

1.3.Dé€fices de linguagem

As descrigdes mais modernas dos défices de linguagem remontam a meados do século
XIX/ inicio do século XX, quando os especialistas iniciaram correlacfes sistematicas de
défices comportamentais com lesbes cerebrais (Broca, 1861; Pick, 1982; Wernicke,
1874). Grande parte dessa literatura tem-se concentrado em défices de linguagem
causados por lesdo cerebral abrupta, como nos acidentes vasculares cerebrais, porém
nas Ultimas décadas, tem havido um crescente interesse nas alteraces de linguagem
progressivas resultantes de doencas neurodegenerativas focais (Mesulam, 1982;
Warrington, 1975).

1.3.1.Dificuldades de Compreensao

As dificuldades de compreensdo da linguagem coexistem com dificuldades em
encontrar as palavras e outras alteragdes de linguagem, tanto em lesdes cerebrais, como
em doencas degenerativas. A compreensdo pode ser avaliada ao nivel de palavras
isoladas, que dependem tanto de mecanismos de percecdo como de conhecimento
conceptual e de frases, que dependem da capacidade de reter informacéo verbal e
processar as relaces gramaticais entre as palavras (Rohrer, Knight, Warren, Fox,
Rossor & Warren, 2008)

A dificuldade na percegdo auditiva das palavras como sendo uma surdez progressiva das
palavras tem sido raramente descrita nas doencas degenerativas (Serieux, 1893;
Mesulam, 1982; Ikedaet al., 1996 & Otsuki, Soma, Sato, Homma & Tsuji, 1998). Estes
doentes tém dificuldade tanto na compreensdo oral como na repeticdo de palavras,
porém a compreensdo do material escrito podera estar, em alguns casos, preservado. O
discurso pode conter dteracbes na prosddia e substituicdes fonémicas. O défice
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percetual esta provavelmente associado a alteraces na acuidade auditiva temporal e na
discriminagéo dos sons da fala (Otsuki, Soma, Sato, Homma & Tsuji, 1998).

Quando estamos perante um défice na compreensdo, em que a andlise aclstica se
mantém intacta, este resulta numa degradacd no sistema de conhecimentos
conceptuais. Os défices mais marcados de compreensdo das palavras estéo relacionados
com as deméncias semanticas; contudo estes défices também sdo bem documentados na
DA (Hodges, Saimon, & Butters, 1993; Garrard, Lambon Ralph, Patterson, Pratt &
Hodges, 2005). A degradacdo do conhecimento do conceito normalmente evolui do
elemento mais especifico para categorias hierarquicamente superiores (por exemplo, a
perda de conhecimento sobre 0 cdo pode evoluir na seguinte sequéncia: pastor alemao-
cao-animal).

Normalmente, o significado é mantido para grandes categorias de substantivos quando
classificagcbes mais especificas sdo impossiveis. Se numa tarefa, aguando da pergunta,
p.e., O que é uma girafa?, o doente responder “é um animal”, este facto indica apenas
um nivel geral de conhecimento superordenado e seria de esperar que o doente desse
mais informagbes (p.e., vive em Africa, na selva, etc.) se o conhecimento conceptual
estivesse intacto.

Saber em que medida as diferentes modalidades e categorias de conhecimento séo
indissociaveis ao nivel da organizagdo do conhecimento, continua a ser uma questao
tedrica central na neuropsicologia cognitiva.

Défices especificos em algumas categorias semanticas tém sido documentados em
doencas degenerativas, mas 0s efeitos das categorias S&0 incomuns e ocorrem com
muito menos frequéncia do que nos doentes com lesdo neuroldgica. Pode, no entanto,
haver um comprometimento seletivo da capacidade de compreender os conceitos
animados (McCarthy & Warrington, 1988;. Lambon Ralph, Patterson, Garrard &
Hodges, 2003) ou inanimados (Silveri, Gainotti, Perani, Cappelletti, Carbone & Fazio,
1997), ou conceitos concretos versus abstratos (Warrington, 1975).

Embora os défices especificos em categorias sejam raros, sdo importantes, uma vez que
a existéncia de tais efeitos nas categorias, juntamente com a consisténcia de défices
observados na deméncia semantica (DS) e nas provas de retencdo parcial de
conhecimento na DS e na DA (Garrard, Lambon Ralph, Patterson, Pratt & Hodges,
2005), defendem a degradacdo dos conceitos armazenados, ou seja, o0 envolvimento
direto da memoria seméantica, em vez de uma alteracdo no acesso ao armazenamento de

conhecimento.
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1.3.2. Afasia de Wernicke

A afasia € uma perturbacdo adquirida da comunicacdo/linguagem provocada por uma
lesdo neuroldgica focal cuja etiologia pode ser diversa (Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Traumatismo Créanio-Encefalico (TCE), Tumor ou metéstase cerebral, Doenca
infeciosa). Essa lesdo focaliza-se nas estruturas supostamente envolvidas no
processamento da linguagem e afeta a compreens&o auditiva, a leitura e a escrita, assim
como a expressdo oral da linguagem em diferentes graus, sem resultar de um defeito
sensorial, intelectual ou de doenca psiquiétrica (Goodglass, 1993).

A afasia tem sido um grande alvo histérico de investigacgo e de debate cientifico nas
areas da medicina, da neuropsicologia e paralelamente da linguistica. Desde cedo se
compreendeu que as perturbacdes da linguagem resultantes de lesdes neuroldgicas ndo
eram idénticas. Com o estudo das correlagcbes entre os defeitos observados e a
localizacdo das lesdes responsaveis, compreendeu-se que O processamento da
linguagem dependia de multiplos operadores com localizacfes distintas no cérebro
(Leal & Pavao Martins, 2005).

O quadro de afasia de Wernicke resulta de uma lesdo na regido posterior e superior da
face externa do lobo temporal do hemisfério esquerdo, caracterizando-se por uma
perturbacdo grave na compreensdo auditiva de material verbal oral e discurso fluente,
habitual mente paragramético, caracterizado por parafasias verbais (troca de uma palavra
por outra), parafasias literais (modificagdo da estrutura da palavra), neologismos
(palavras que ndo existem), pausas andmicas e circunléquios. Para além do defeito
mencionado, os afasicos de Wernicke apresentam ainda perturbacbes ao nivel das
capacidades de nomeacdo e de repeticéo (Leal, 2003).

Estes doentes normalmente tém grandes dificuldades em participar nas conversas do
dia-a-dia, devido a deficiente compreensdo de palavras isoladas e a uma incapacidade
de controlar a sua producéo verbal. Estes doentes, muitas vezes apresentam
anasognosia, ou sgja, desconhecem o seu defeito de linguagem (Leal, 2003).

Existem duas variantes na afasia de Wernicke: uma variante cujo defeito de expressdo é
mais acentuado, em que o discurso dos doentes € jargonafasico e uma variante em que
predomina o defeito de compreensdo (Castro-Caldas, 2000).

Estudos de identificacdo de relacbes semanticas em doentes com afasia de Wernicke,
mostraram graves défices no processamento semantico (Grober, Perecman, Kellar, &
Brown, 1980; Whitehouse, Caramazza & Zurif, 1978). Em contraste com os afésicos de
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Wernicke, o desempenho nos doentes com afasia de Broca (que apresentam uma lesdo
no lobo frontal cerebral e discurso ndo fluente, caracterizado por frases curtas ou
palavras isoladas que sdo produzidas com grande esfor¢o), mostrou-se proximo dos
sujeitos sem lesdo neuroldgica. Concluiu-se entdo que, na afasia de Wernicke, o Iéxico
semantico era estruturalmente mais afetado do que na afasia de Broca (Grober,
Perecman, Kellar, & Brown, 1980). Os défices de compreensdo em doentes com afasia
de Wernicke foram inicialmente atribuidos a uma degradacéo parcial do armazenamento
das representacdes linguisticas (Caramazza & Zurif, 1976). No entanto, nas Ultimas
décadas, esta alegacdo foi contestada por uma série de estudos com doentes afasicos
(Hagoort, 1993, 1997; Milberg, Blumstein, Giovanello, e Misiurski, 2003; Prather,
Zurif, Love, & Brownell 1997; Prather, Zurif, Stern, & Rosen, 1992; Swaab, Brown, &
Hagoort, 1998), sugerindo uma alteracdo no processamento semantico em vez de uma
perda de conhecimento conceptual.

1.3.3. Afasia Priméria Progressiva - variante semantica

Os primeiros sintomas verificados em formas focais de doengas neurodegenerativas,
nomeadamente, a degeneracdo lobar frontotemporal e degeneracdo cortico-basal
residiam em défices isolados na linguagem e no discurso (Neary et al., 1998; Kertesz,
Martinez-Lage, Davidson & Munoz, 2000). Nos doentes com DA também se tém
encontrado a presenca de manifestacdes cognitivas focais atipicas, incluindo a afasia
progressiva fluente e ndo fluente (Kempler, Metter, Rage, Jackson, Benson, & Hanson,
1990; Galton, Patterson, Xuereb & Hodges, 2000). Quando os défices na linguagem
permanecem como a Unica gqueixa durante pelo menos dois anos, aplica-se o termo
Afasia Priméria Progressiva (APP) (Mesulam, 1982).

A APP tem sido cada vez mais reconhecida como um sindrome demencial clinico
baseado na linguagem (Mesulam, 2003). Nas suas fases iniciais, este sindrome é notavel
na sua predilecdo para a rede de linguagem no HE, uma caracteristica que tem sido bem
documentada com recurso a métodos clinicos ou quantitativos de imagem (p.e., 0
mapeamento da espessura cortical) (Mesulam, Weineke, Rogalski, Cobia, Thompson &
Weintraub, 2009; Rohrer, Knight, Warren, Fox, Rossor & Warren, 2009). A degradacéo
parcial e progressiva do funcionamento da linguagem, como resultado da
neurodegeneracdo na APP oferece oportunidades para sondar o0s substratos
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neuroanatdmicos de linguagem com uma abordagem que complementa e amplia as
correlactes clinico-patoldgicas encontradas nos doentes com afasia apos AV C.

Como ja foi referido, o diagndstico de afasia é baseado na existéncia de défices, ndo s6
na articulacéo verbal das palavras mas também na compreensdo e uso das mesmas. O
estudo de doentes com lesdo cerebral levou a delineacdo de subtipos de afasia, cada um
deles ligado a determinado local de lesdo na rede de linguagem. Os doentes com APP,
no entanto, raramente se inserem nestes “classicos’ padrdes clinico-patolégicos,
provavelmente porque a lesdo é multifocal, parcial e progressiva. No entanto, essas
correlacbes na APP sdo mais complexas relativamente aos doentes com AV C porgue até
mesmo as regibes com acentuada atrofia na APP contém neurdnios residuais que
continuam a participar em fungdes da linguagem (Sonty et al., 2003).

O diagndstico de APP exige o cumprimento de trés critérios principais. Em primeiro
lugar, o doente deve apresentar defeitos ao nivel dos aspetos da linguagem, incluindo a
evocacdo, nomeacao de objetos, fluéncia, sintaxe e compreensdo das palavras, que néo
poderdo ser atribuidos a defeitos percetivos e/ou motores, tendo como Unica causa a
atrofia da juncdo temporoparietal e da circunvolugdo frontal inferior do hemisfério
cerebral esguerdo (Mesulam, 2001, Mesulam, Wieneke, Thompson, Rogalski, &
Weintraub, 2012). Em segundo lugar, este defeito de linguagem devera ser o défice
neurocomportamental mais relevante e o principal impedimento para o exercicio normal
das atividades da vida diéria (AVD’s) durante, pelo menos, os primeiros dois anos da
doenca. Em terceiro lugar, esta perturbacdo deve ser neurodegenerativa e por
conseguinte, progressiva (Mesulam, 2001, 2003; Mesulam, Weineke, Rogalski, Cobia,
Thompson & Weintraub, 2009; Mesulam, Wieneke, Thompson, Rogalski & Weintraub,
2012). Segundo os autores Mesulam, Wieneke, Thompson, Rogalski & Weintraub
(2012), a evocacao e a anomia estdo entre os primeiros sintomas da APP, apesar de
evoluir para diferentes perfis linguisticos.

A forma ndo-fluente de APP tem sido referida como afasia ndo fluente progressiva,
enquanto a forma fluente tem sido conhecida como deméncia semantica (Hodges,
Patterson, Oxbury & Funnell, 1992), devido a presenca de uma deterioragcdo progressiva
da meméria semantica (Warrington, 1975). Com base na natureza da perturbacdo na
linguagem, uma nova classificacdo da APP em trés variantes € agora formalmente
reconhecida: agramética (APP-G), semantica (APP-S) e logopénica (APP-L) (Gorno
Tempini et al., 2011) tal como apresentada no Quadro 1. No entanto, neste estudo sera
abordada com mais pormenor a variante semantica.
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Quadro 1. Caracteristicas neuropsicol 4gicas nos subtipos da APP.

APP-G Alteracdo na sintaxe (ordem das palavras na frase) ou noutro aspeto da gramatica
na linguagem oral ou escrita. A compreensdo das palavras esta relativamente
preservada. A fluéncia esta frequentemente perturbada.

APP-S Alteracdo na nomeacdo e na compreensao das palavras. A gramética e a fluéncia
estdo relativamente preservadas. O discurso é parafrésico, caracterizado por
circunléquios.

APP-L Erros de word-finding e parafasias fonémicas. A nomeacdo esta alterada, porém
nao tdo gravemente como na APP-S e melhora com pistas fonémicas.

A afasia priméria progressiva da variante seméantica (APP-S), também conhecida como
deméncia semantica (DS) em fase inicial (Gorno-Tempini et al., 2011), reflete um
comprometimento nos aspetos semanticos da linguagem, caracterizada por anomia
grave, porém com preservacao da fluéncia do discurso e da construgdo frasica. Desta
forma, os sintomas centrais nos primeiros estadios da doenca devem-se a alteraces
graves ao nivel da nomeacdo e compreensdo de palavras, nomeadamente nas palavras
de baixa frequéncia (Gorno-Tempini et al., 2011). Enquanto que a memoéria episodica
esta relativamente preservada, a memaoria semantica apresenta-se gravemente alterada,
comprometendo o0 reconhecimento de objetos e de pessoas (Snowden, Goulding &
Neary, 1989; Hodges, Patterson, Oxbury & Funnell, 1992). Estes défices seméanticos
verificam-se, respetivamente, na maioria das categorias semanticas, tais como, animais,
ferramentas e pessoas. NO entanto, em casos mais raros, as categorias dos animais e
pessoas tém sido descritas como mais dificeis de aceder (Evans, Heggs, Antoun &
Hodges, 1995; Gainotti, 2007). Alguns autores, inclusive, descreveram um pior
desempenho em conceitos concretos relativamente aos conceitos mais abstratos
(Warrington, 1975; Yi, Moore & Grossman, 2007). No entanto, estes casos estdo
geralmente associados a alteragbes comportamentais, tais como a perda de empatia
pelos outros e comportamentos estereotipados (Seeley et al., 2005).

Observa-se, ainda, através de exames de neuroimagem, uma atrofia bilateral nas porcdes
ventral e lateral do lobo temporal anterior, sendo mais proeminente no HE (Mummery,
Patterson, Price, Ashburner, Frackowiak & Hodges, 2000; Galton et al., 2001; Gorno-
Tempini et al., 2004; Rosen et al., 2002; Mesulam, Weineke, Rogalski, Cobia,
Thompson & Weintraub, 2009).

Ha uma relacdo entre a chamada APP-S (Mesulam, 2003) e a DS (Knibb & Hodges,
2005; Adlam et al., 2006). As principais caracteristicas dos doentes com inicio de DS
sd0 anomia, dificuldades de compreensdo de palavras, discurso fluente com baixo
conteldo informativo e presenca de circunléquios. Uma vez que os défices verbais
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geralmente predominam sem défices ndo-verbais significativos, tem-se argumentado
gue estes doentes devem ser considerados como doentes com APP-S (Mesulam, 2003;
Gorno Tempini et al., 2011), reservando-se o termo DS para os doentes que também
apresentam défices iniciais no reconhecimento de objetos e de pessoas (Mesulam et al.,
2003). Desta forma, em termos de processamento de informacdo, na APP-S existe um
defeito seletivo na ligagcdo das representacdes semanticas com aspetos do conhecimento
semantico armazenados que estejam intactos, enquanto na DS os doentes possuem um
defeito do conhecimento semantico mais geral (Hillis, 2007). Na prética, os doentes
com APP-S e com défices verbais isolados irdo desenvolver défices ndo-verbais
marcados (por exemplo, agnosia visual e auditiva) (Hodges, Patterson, Oxbury &
Funnell, 1992; Bozeat, Lambon Ralph, Patterson, Garrard & Hodges, 2000). Além
disso, estudos recentes tém sugerido que, quando avaliados em tarefas mais complexas,
os doentes com APP-S apresentam alteracbes em dominios ndo-verbais (Adlam et al.,
2006), sugerindo que estes doentes equivalem a DS precoce. Foi também descrita uma
perda progressiva do significado das palavras em doentes japoneses, que se considerou
baseada num défice semantico primério amodal, sugerindo que esta entidade é
igualmente uma manifestacéo de DS (Lambon Ralph & Howard, 2000).

1.3.4. Defeito Cognitivo Ligeiro

A deterioracdo ligeira da memoria e de outras fungdes cognitivas €, desde ha muito
tempo, aceite como parte integrante do envelhecimento. Recentemente tem havido um
crescente reconhecimento de um nivel de comprometimento cognitivo maior do que
aquele geralmente provocado pelo envelhecimento, sem a presenca de sinais de
deméncia associados (Petersen, Smith, Waring, Ivnik, Tangalos & Kokman, 1999;
Singh-Manoux et al., 2012). Eda situacdo € denominada de Défice Cognitivo Ligeiro
(DCL) e é atuamente considerada, uma entidade clinica transicional entre o
envelhecimento fisiol6gico e a deméncia. Embora o diagnostico para o DCL permaneca
controverso, os critérios mais vulgarmente utilizados sdo para o tipo mais comum de
DCL, o amnésico (Petersen et al., 2001; Petersen, 2004; Petersen, 2011), que incluem
gueixas mnésicas, de preferéncia corroboradas por um acompanhante, defeito de
memdria tendo em conta a idade e a escolaridade, capacidades cognitivas e funcionais
relativamente preservadas e a auséncia de critérios clinicos para deméncia. A memoria

episddica é a manifestagdo cognitiva mais comum nos anos anteriores ao inicio do
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aparecimento do quadro demencial. A memdria de procedimentos, bem como as
capacidades sensoriais e motoras deverdo manter-se preservadas nos estédios iniciais da
doenca (Petersen et al, 2001). Mais recentemente, foram publicados novos critérios que
enfatizam a preservagdo da independéncia nas AVD’s, mesmo quando ocorrem
peguenos problemas no desempenho de habituais tarefas mais complexas (Albert et al.,
2011). Ao contrério do que se verifica na deméncia, o defeito de memdria €
compensado no dia-a-dia pelo uso de estratégias que envolvem outras capacidades
cognitivas preservadas (Simon, Yokomizo & Bottino, 2012). Estes doentes apresentam
ainda maior risco de evolucdo para um quadro de DA, devido a gravidade do
comprometimento cognitivo, aos niveis anormais dos biomarcadores CSF e a atrofiaem
exames de Ressonancia Magnética Funcional volumétricaa No entanto, alguns
individuos podem apresentar défices ligeiros em outros dominios cognitivos sem ser a
memoaria (que ndo tenham magnitude suficiente para constituir deméncia), tais como, na
linguagem, nos processos Visuo-espaciais, na atengdo, nas fungdes executivas, bem
como no pensamento abstrato e retencdo (Petersen, 2003). Estes individuos sdo
designados como DCL do tipo ndo amnésico e tém mais probabilidade de desenvolver
guadros demenciais, tais como, Deméncia Frontotemporal, Deméncia Vascular,
Deméncia de Corpos de Lewy ou Doenca de Alzheimer atipica (Petersen, 2003;
Johnson, Pa, Boxer, Kramer, Freeman & Y atte, 2010).

De acordo com um estudo epidemioldgico de base populacional (Gauthier et al., 2006),
a prevaléncia de DCL varia entre 3% e 19% em adultos com mais de 65 anos, em que
alguns desses individuos parecem manter-se estéveis ou retornam para um quadro
normal, porém mais de metade destes individuos evoluem para um quadro demencial
num periodo de cinco anos. As principais causas do DCL podem ser vasculares
degenerativas, de depressdo, traumaticas, de comorbidades médicas ou doenca mista.
Normalmente, esta informagdo € complementada com mais informacdes sobre a histéria
clinica e de testes complementares (por exemplo, com recurso a neuroimagem, estudos
laboratoriais e avaliagdo neuropsicolégica). Para atender aos critérios clinicos basicos
para DCL, é necess&rio excluir outras doencas sistémicas ou cerebrais que poderiam
explicar o declinio da cognicéo (p.e., vascular, traumética ou médica).
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Il1. Problemas em estudo

Este estudo pretende responder a seguinte questéo orientadora:

Dadas as diferencas descritas nas trés patologias em estudo, em particular o destaque
da APP emrelacdo a AW e ao DCL, serda que as alteracfes semanticas nos sujeitos com
Afasia Primaria Progressiva na variante semantica apontam para um acesso ao
conhecimento semantico diferente dos sujeitos com Afasia de Wernicke e dos sujeitos

com Defeito Cognitivo Ligeiro?

Tratando-se de estudos de caso (amostragem ndo aleatOria — por conveniéncia) de
carécter descritivo-comparativo, delinedmos 0s seguintes objetivos:

a) Determinar e descrever as caracteristicas/alteragdes a nivel da compreensdo
semantica nos doentes com Afasia Priméria Progressiva de variante semantica;

b) Determinar e descrever as caracteristicas/alteragdes a nivel da compreensdo
semantica nos doentes com Afasia de Wernicke;

c) Determinar e descrever as caracteristicas/alteragdes a nivel da compreensdo
semantica nos doentes com Defeito Cognitivo Ligeiro;

d) Comparacao dos perfis recolhidos nas trés patologias.
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[11.Metodologia

Neste capitulo serdo apresentados os participantes e critérios metodoldgicos adotados
para o0 estudo, assim como os materiais e todo o procedimento envolvido.

3.1.Participantes e critérios deinclusdo

Neste estudo foram estudados 6 casos, divididos em trés grupos. dois doentes com
Afasia Priméria Progressiva de variante semantica (APP-semantica), dois doentes com
Afasia de Wernicke (AW) e dois doentes com Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL).

Todos os doentes referenciados cumpriram os critérios de diagndstico para cada uma
das patologias atraves da recolha dos dados pessoais relevantes fornecidos pelo proprio
e pela familia, da recolha da histéria clinica com informacdo relativamente aos exames
de imagem funcional, da avaliacd neuropsicoldgica e da avaliacdo da linguagem
realizada no Laboratério de Estudos de Linguagem do Hospital de Santa Maria.

Foram considerados como critérios de inclusdo: (1) Portugués Europeu como lingua
materna, (2) idade superior a 18 anos, (3) serem letrados e (4) sem defeitos auditivos
e/ou visuais graves.

Considerou-se ndo incluir neste estudo sujeitos analfabetos, ou seja, individuos que
nunca estiveram expostos ao contacto com a leitura e escrita através do ensino formal.
Os sujeitos analfabetos dispdem tanto de conhecimento categorial como de uma
organizagdo hierarquica das categorias semanticas, no entanto, o conhecimento dos
conteldos € influenciado pelo exercicio da literacia (visto que se adquire muita
informacdo através da leitura) e pela escolaridade (Morais, 2002). O facto de um sujeito
ndo ter estado exposto a aprendizagem formal faz com que ndo se possa considerar
experiente para o desempenho das tarefas pedidas neste estudo.

Os casos referidos inicialmente serdo, de seguida, descritos individualmente.
Apresentar-se-4 uma descricdo breve de dados pessoais, a histdria clinica detalhada e os

resultados da avaliagdo neuropsicolégica e de linguagem.
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3.2.Casos com APP-S

Caso JF

Historia pessoal e clinica

JF, do género masculino, 68 anos de idade, dextro, 4 anos de escolaridade, contabilista
de uma grande construtora portuguesa e que ja estava reformado quando aos 63 anos
(em 2008) iniciou queixas de dificuldades de linguagem, sobretudo de anomia. Em
2010 consultou um neurologista que o referenciou para uma terapeuta, tendo iniciado a
terapia da fala em Abril do mesmo ano. E uma pessoa saudavel e ndo apresenta

antecedentes familiares relevantes.

Avaliacdo neuropsicoldgica e de linguagem

O doente foi submetido a exame das Funcbes Nervosas Superiores, tendo-se salientado

como mais relevante:

Ao nivel da linguagem, na Ultima avaliagdo em Outubro de 2012, através da Bateria de
Avaliacdo de Lisboa (BAAL) verificou-se, como mais relevante, discurso fluente
anémico e vazio, compreensdo de ordens alterada (5/8), repeticéo de palavras mantida e
de frases alterada (3/14), nomeacdo visual de objetos alterada (22/52) (Teste de
Shodgrass e Wandervart), repeticdo de palavras mantida e alteradas ao nivel das frases
(3/14), escrita de palavras ligeiramente perturbada e compreensdo da leitura de texto
alterada (3/6). Na compreensdo de ordens complexas apresentou defeito grave, tendo
como score 5,5/22 no Token Test.

Na avaliagdo neuropsicoldgica, apresentou valores normais para a avaliacdo global do
estado mental (MM SE=24), defeito moderado na capacidade de atencéo sustentada por
periodos curtos de tempo, devido a grande lentificacdo (Prova: Corte “As’), defeito
acentuado na capacidade de atencdo dividida, por grande lentificacdo e incapacidade
para aternar entre diferentes estimulos (Trail Making Test). Verificou-se defeito
moderado na capacidade de iniciativa motora e defeito ligeiro na capacidade de
iniciativa grafomotora. Ao nivel da capacidade mnésica apresenta defeito ligeiro tanto
na meméria imediata, quando avaliado pela prova de repeticdo de digitos e na

capacidade de controlo mental (memdria de trabalho — prova de repeticdo inversa de
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digitos) como na meméria visual imediata, com perda de informagdo (esguecimento)
para periodos de tempo de 30 minutos (prova: Meméria Visual da Escala de Meméria
de Wechder). Nao apresenta alteraces na capacidade de orientacdo pessoal, espacial,
nem temporal. N&o apresenta apraxia bucofacial. Na capacidade de execucdo de
movimentos na presenca do objeto (praxia ideativa), ndo se verificam alteragoes,
embora apresente alguma imprecisdo na execucao dos movimentos sem objeto (praxia
ideomotora). Sem alteracOes significativas na capacidade construtiva bidimensional nas
provas de copia de desenhos da Escala de Memoria de Wechder, do Cubo e desenho do
Reldgio). Apresenta defeito acentuado na capacidade visuo-percetiva (andlise e
orientacdo de linhas no espaco) na prova Judgment of Line Orientation, na capacidade
de abstracéo ndo verbal (Matrizes Progressivas de Raven) e na capacidade de abstracéo
verbal (Prova de compreensdo Complexa de Expressdes |diométicas e de Provérbios).
Sem alteracOes significativas na capacidade de célculo, porém apresenta defeito na
capacidade de planeamento e resolucdo de problemas, com quebra de regras (Torre de
Hanoi).

A nivel funcional, ndo se verificam alteragdes no desempenho das AVD’s, porém
apresenta presenca de ligeiras alteragcbes comportamentais (Escala de Deméncia de
Blessed =2 pontos; Frontal Behavioural Inventory =11), nomeadamente, diminuicdo da
iniciativa, inatencdo e tendéncia para aumento da irritabilidade e para a inconveniéncia
em situacOes sociais.

A historia clinica, o perfil neuropsicolégico e funcional, sGo compativeis com o

diagnéstico de Afasia Primaria Progressiva, embora em evolucéo.

Caso MFD

Historia pessoal e clinica

MFD, do género feminino, 62 anos de idade, dextra, 11 anos de escolaridade e
secretaria de administracéo de uma Seguradora, atualmente aposentada.

Em Maio de 2013, recorreu ao neurologista a pedido das filhas apds as mesmas se terem
apercebido, em 4 dias em viagem com a méae, que a mesma omitia 0s nomes, usando
sobretudo nomes genéricos (p.e., bicharoco para qualquer animal; estrangeiro para
todos os paises ou cidades fora de Portugal) ou descrevendo os objetos (“esta coisa que
eu uso nas orelhas’). A doente referiu que esta situacéo se devia ao stress e ao facto de
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se ter reformado ha cerca de um ano, ndo valorizando os seus defeitos de linguagem e
ndo percebendo a preocupacdo das filhas.

N&o apresentava antecedentes pessoais relevantes e como antecedentes familiares, o pai
falecera aos 40 anos de idade apds enfarte do miocardio e a mae aos 70 anos de idade
apos linfoma.

A ressonancia magnética, que realizou, revelou “acentuada atrofia dos lobos temporais
mais evidente a esquerda com alargamento da vala silvica homolateral”. A pedido do
neurologista, foi também realizada uma avaliacdo neuropsicolégica e ao nivel da

linguagem.

Avaliacdo neuropsicoldgica e de linguagem

A doente foi submetida a exame das Fun¢des Nervosas Superiores em Maio e Junho de
2013 tendo-se manifestado como mais relevante:

Ao nivel da linguagem, através da Bateria de Avaliagdo de Lisboa (BAAL) verificou-se
discurso espontéaneo fluente, com algumas pausas anémicas. Na nomeacdo visual de
objetos (Teste de Shodgrass e Wandervart) e de faces famosas (Teste de Nomeagéo de
Faces Famosas) apresentou anomia marcada. Na compreensdo auditiva de material
verbal complexo, avaliada com o Token Test, apresentou defeito moderado, tendo como
score 15/22 e defeito grave na compreensdo auditiva/leitura de provérbios e frases
idiométicas, com interpretacOes literais, revelando muita dificuldade de abstracdo. Na
escrita por ditado de palavras, apresentou defeito ligeiro, com erros de regularizagdo. Na
repeticdo de frases e de pseudopalavras ndo apresentou alteracbes. No acesso a
semantica através da prova de vocabuléario da WAIS, apresentou defeito acentuado.

Ao nivel da atencdo, a doente ndo apresentou alteragdes na capacidade de atencéo
sustentada por periodos curtos de tempo (<1 minuto, Prova: Corte “As’) e em periodos
mais prolongados (10 minutos), apresentando bom rendimento de trabalho (RT = 163),
sem dispersdo da atencdo (ID = 8,9%) na Prova Toulouse-Piéron. Néo apresentou
igualmente alteracOes na capacidade de atencdo dividida (Trail Making Test) e na
capacidade de atencdo seletiva com controlo inibitorio (Stroop Test). Verificou-se
defeito acentuado na capacidade de iniciativa verbal semantica e fonémica, ndo se tendo
verificado ateracOes na capacidade de iniciativa motora, nem grafomotora.

Ao nivel da capacidade mnésica ndo apresentou ateragdes na memoéria imediata,
guando avaliada pela prova de repeticdo direta de digitos, nem na capacidade de
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controlo mental (Memoaria de Trabalho — Prova de repeticdo inversa de digitos). Na
Prova de Memdria Verbal com Interferéncia apresentou defeito moderado na evocacdo
de palavras isoladas apos interferéncia de um minuto. Verificou-se defeito acentuado na
capacidade de aprendizagem associativa (Prova: Pares de Palavras) e na capacidade de
aprendizagem de uma lista de palavras sem chaves de associagéo (California Verbal
Learning Test).

Na capacidade de evocacdo espontanea de informacdo recente (Provas Memodria
Logica), apresentou ligeiras alteracbes, melhorando com chaves de gjuda e sem perda
significativa de informacdo para periodos de tempo de 30 minutos (Provas. Pares de
Palavras e Memodria Légica com intervalo longo de interferéncia). Verificou-se defeito
acentuado na capacidade de memoria remota (Prova: Informagdo), no entanto, ndo
apresentou dteracBes na capacidade de meméria visual imediata (Provas Meméria
Visual da Escala de Meméria de Wechdler).

N&o apresentou alteracGes ao nivel da orientacdo pessoal, espacial, nem temporal; ao
nivel das apraxias bucofacial e dos membros; na capacidade construtiva bidimensional
nas provas da cépia do cubo e do desenho do reldgio; na capacidade visuo-percetiva
(Provac Judgment of Line Orientation); na capacidade de reconhecimento e
emparceiramento de faces ndo familiares (Prova: Teste de Reconhecimento de Faces de
Benton); na capacidade de orientacéo direito/esquerdo e na capacidade de abstragdo néo
verbal (Prova: Matrizes Progressivas de Raven), porém apresentou defeito acentuado na
abstracéo verbal (Prova: Interpretacéo de Provérbios). Verificou-se presenca de agnosia
visual associativa, sem agnosia visual apercetiva (Prova: Subtestes “Minimal Feature” e
“Associative Match” da Birmingham Object Recognition Battery- BORB), defeito
acentuado de célculo escrito nas operagdes de multiplicacdo e de divisdo e defeito
ligeiro na capacidade de planeamento e resolucdo de problemas (Prova: Torre de
Hanoi).

Em termos funcionais, apenas se registam importantes modificagdes de comportamento,
nomeadamente, diminuicdo da flexibilidade mental e da critica (anosognosia),
inatencdo, aumento da irritabilidade, impulsividade, inconveniéncia social e
agitacdo/acatasia no inventario de Comportamento Frontal (19 pontos), sem alteractes
nas atividades da vida didria na Escala de Deméncia de Blessed (1 ponto).

A histéria clinica, o perfil de linguagem, neuropsicolégico e comportamental foram
considerados compativeis com o diagnostico de Afasia Primaria Progressiva (variante

semantica).



3.3.Casos com AW

Caso MD

Historia pessoal e clinica

MD, do género masculino, 86 anos de idade, dextro, 11 anos de escolaridade, trabalhava
numa seguradora, estando atualmente aposentado, residia com a filha, independente nas
atividades da vida diaria. Apresentava antecedentes pessoais de fibrilhacdo auricular
paroxistica, status pos bypass cardiaco em 1989, cardiopatia isquémica com enfarte
agudo do miocérdio posterior ao bypass, hipertensdo arterial, dislipidémia e habitos
tabagicos.

Foi admitido no servico de urgéncia no dia 18/11/2012 por ateracdo da linguagem
notada pela familia na manhd do mesmo dia Realizou TAC-CE que revelou
“Hipodensidade cortico-subcortical temporo-parietal esquerda correspondendo a leséo
isquémica aguda no territério da artéria cerebral média esquerda e lacunas nlcleo-basais

bilaterais com maior expresséo esquerda’.

Avaliacdo ao nivel da linguagem

Em 21 de Novembro de 2012, no decurso do internamento no Servico de Neurologia do
Hospital de Santa Maria, o doente foi avaliado no Laboratério de Estudos de
Linguagem, através da Bateria de Avaliacdo de Afasia de Lisboa (BAAL), tendo-se
manifestado como mais revelante: discurso fluente com predominio de parafasias e,
apesar da capacidade de identificacéo de objetos estar mantida (16/16) assim como a
identificacdo de letras (9/10) e palavras, a capacidade de nomeacdo de objetos
apresentava-se muito perturbada (5/16), tal como a compreensdo de ordens simples
(3,5/8). A capacidade de repeticdo apresentava-se igualmente perturbada, tendo
apresentado na repeticdo de palavras 9/30 e ndo ter sido capaz de repetir digitos e frases.
O emparceiramento palavra/objeto encontrava-se mantido (16/16), tal como a escrita do
nome. N&o apresentava defeitos praxicos.

Através da avaliagdo foi possivel concluir que o doente apresentava um quadro de
Afasia de Wernicke de grau 1:“Toda a comunicacdo € feita através de expressdes
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fragmentérias; o observador necessita de inferir, perguntar e adivinhar. E limitada a
guantidade de informacdo que pode ser trocada. A maior parte do esforco de

comunicacdo é feita pelo examinador”.

Caso HS

Historia pessoal e clinica

HS, do género feminino, 51 anos de idade, dextra, 4 anos de escolaridade, com
antecedentes de anemia em estudo, enxagueca, obesidade submetida a Bypass gastrico,
colecistectomia e safenectomia. No dia prévio ao internamento recorreu ao SAP por
cefaleia intensa tendo tido alta para domicilio apds controlo sintomético. No dia
seguinte, cerca das 10h00, foi encontrada em casa com alteragcbes da linguagem e
diminuicéo dafor¢a muscular, pelo que foi levada para o Servico de Urgéncia do Garcia
da Horta. A entrada apresentava-se sonolenta mas facilmente despertavel, com afasia
global, auséncia de reflexo a ameaca a direita, parésia facial centra direita e
hemiparesia direita. Realizou TAC-CE que revelou “hematoma intracerebral temporal e
temporo-occipital esquerdo com extenso edema vasogénico condicionando desvio das
estruturas da linha média (8,5 mm). A 31/08/2010, a doente foi transferida para o
Hospital de Santa Maria por ser este o hospital da &rea de residéncia. No primeiro diade
internamento, dia 5/08/10, repetiu TAC-CE que indicou “aumento dimensional do
enfarte venoso temporo-occipito-parietal direito com aumento significativo do efeito de
massa, sinais de herniagdo transtentorial e sub-falcial e hidrocefalia ativa obstrutiva do
ventriculo lateral direito e hematoma subdural fronto-temporal esquerdo”.

Avaliacdo neuropsicoldgica e de linguagem

A doente foi avaliada em Junho de 2012, no Laboratério de Estudos de Linguagem do
Hospital de Santa Maria, com a Bateria de Avaliagdo de Afasia de Lisboa (BAAL),
tendo-se manifestado como mais revelante: discurso fluente com predominio de pausas
andmicas, capacidade de nomeagdo muito perturbada (3/16), compreensdo de ordens
simples perturbada (6/8), leitura de palavras mais perturbada (1/16) do que a leitura de
letras (8/10). A capacidade de repeticao apresentava-se igual mente perturbada (11/30).

Através da avaliagdo foi possivel concluir que a doente apresentava um quadro de
Afasia de Wernicke de grau 3:* E possivel conversar com o doente sobre assuntos
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familiares com a gjuda do examinador. H& frequentes deficiéncias na transmisséo de
uma ideia mas tanto o doente como o observador se esfor¢cam para obter comunicagdo
eficaz”.

3.4.Casos com DCL

Caso JR

Historia pessoal e clinica

JR, 73 anos de idade, do género masculino, dextro, 4 anos de escolaridade, maquinista e
taxista durante 20 anos, estando atualmente aposentado.

As queixas tiveram inicio 2/3 anos antes, com o esquecimento dos nomes das pessoas.
Um ano depois a situacdo agravou-se, esquecendo-se dos nomes dos objetos, das
pessoas e de factos mais recentes, tendo recorrido a0 neurologista. Ndo apresentava
outras gqueixas porém encontrava-se um pouco ansi 00.

Como antecedentes pessoais, tinha sido sujeito a intervencdo cirlrgica ab menisco e a
vesicula. A data da consulta estava a ser medicado para a prostata. Como antecedentes
familiares, a mée falecera aos 90 anos de idade porém ja apresentava esquecimento
desde os 80 anos de idade e o irmdo falecera aos 77 anos com defeito de meméria e
alteragbes de comportamento. A pedido do neurologista, foi realizada uma avaliacéo

neuropsicolégica

Avaliacdo neuropsicoldgica e de linguagem

O doente foi submetido a exame das Fungdes Nervosas Superiores em Outubro de 2012
tendo-se manifestado como mais relevante: Ao nivel da linguagem, através da Bateria
de Avaliagdo de Afasia de Lisboa (BAAL) verificou-se um discurso espontaneo fluente,
com pausas andémicas sem parafasias, alteracbes na prosodia e na articulacdo. N&o
apresentou alteragdes ao nivel da identificacdo, da nomeacdo visual de objetos e
gravuras (Teste de Nomeacdo de Shodgrass & Vanderwart), da repeticdo e na
capacidade de compreensdo de material auditivo-verbal simples e complexo (Token

Test). Néo apresentou igualmente alteracdes na capacidade de leitura e escrita.

Ao nivel da atencdo, ndo se observaram alteragdes na capacidade de atencdo sustentada
por periodos curtos de tempo (<1 minuto, Prova: Corte “As’), no entanto, devido a
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lentificacdo apresentou defeito acentuado na capacidade de atencdo dividida (Trail
Making Test). N&o apresentou alteracdes na capacidade de iniciativa verbal (Seméntica
e Fonémica), motora, nem grafomotora.

Na capacidade mnésica apresentou unicamente defeito acentuado na capacidade de
aprendizagem de uma lista de palavras sem chaves de associacdo (Califérnia Verbal
Learning Test), ndo tendo apresentado alteragdes na memaria imediata, quando avaliada
pela prova de repeticdo de digitos, nem na capacidade de controlo mental (Memoria de
Trabalho — prova de repeticdo de digitos), na capacidade de evocagdo de palavras
isoladas apos interferéncia de um minuto (Prova: Meméria Verbal com Interferéncia),
na capacidade de aprendizagem associativa (Prova: Pares de Palavras) e na capacidade
de evocacdo espontanea de informacdo recente (Prova: Memoria LAgica), mas com
perda de informacdo (esquecimento) para periodos de tempo de 30 minutos (Provas:
Pares de Palavras e Memoaria L égica com intervalo longo de interferéncia).

Também se verificou auséncia de alteragdes na capacidade de orientacdo pessoal,
espacial, nem tempora; nas praxias bucofacial e dos membros, na capacidade
congtrutiva bidimensional nas provas da copia do cubo e do desenho do reldgio; na
capacidade de calculo elementar escrito; na capacidade de orientacdo direito/esguerdo e
na capacidade de abstracéo ndo verbal (Prova: Matrizes Progressivas de Raven), nem na
abstracéo verbal (Prova: Interpretacdo de Provérbios).

Verificou-se acentuado defeito na capacidade de nomeagéo e reconhecimento de faces
publicas (Prova: Faces Famosas).

A nivel funcional, o doente ndo revela alteragdes ao nivel das AVD’s, nem do
comportamento na Escala de Deméncia de Blessed (1 ponto).

O doente revela presenca de sintomatologia ligeira de tipo depressivo (GDS = 5
pontos), que juntamente com o perfil neuropsicologo e histéria clinica, sugerem um
quadro de Defeito Cognitivo Ligeiro (de tipo amnésico).

Caso PG

Historia pessoal e clinica

PG, do género feminino, 72 anos de idade, 4 anos de escolaridade, empregada do
comércio, atualmente aposentada. Como antecedentes pessoais, apresentava depressao

crénica que se acentuou com a morte do marido, cirurgia cardiaca por insuficiéncia
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corondria e cirurgia da coluna por quisto. Como antecedentes familiares, apresenta

Deméncia de Alzheimer (2 tias) e Deméncia Fronto-Temporal (1 tio).

Recorreu, em Setembro de 2002, a consulta de neurologia do Hospital de Santa Maria
por queixas de esguecimento de acontecimentos ou eventos recentes e onde colocava
certos objetos.

Realizou duas avaliagbes do estado mental prévias, em que se considerou ndo haver
defeito cognitivo, mas apenas sintomas da depressio. E seguida por neurologista e
psiquiatra.

Avaliacdo neuropsicoldgica e de linguagem

A doente foi submetida a exame das Fungdes Nervosas Superiores em Agosto de 2012
tendo-se manifestado como mais relevante:

Ao nivel da linguagem, através da Bateria de Avaliagdo de Lisboa (BAAL) verificou-se
discurso esponténeo sem defeitos afasicos, nomeadamente, sem pausas andémicas ou
parafasias e sem alteracbes da prosddia ou da articulacdo. N&o apresentou alteracdes ao
nivel da identificacdo, da nomeac&o visual de objetos e gravuras (Teste de Nomeagdo de
Shodgrass & Vanderwart), da repeticdo e na capacidade de compreensdo de material
auditivo-verbal simples e complexo (Token Test). Nao apresentou igualmente alteragoes
na capacidade de leitura e escrita.

Ao nivel da atencdo, ndo se observaram alteragdes na capacidade de atencdo sustentada
por periodos curtos de tempo (<1 minuto, Prova: Corte “As’), no entanto, devido a
lentificacdo apresentou defeito ligeiro na capacidade de atencéo dividida (Trail Making
Test). Apresentou ateragdes ligeiras na capacidade de iniciativa verbal (Semantica e
Fonémica) e grafomotora, no entanto ndo apresenta alteragdes na iniciativa motora.

Na capacidade mnésica apresentou defeito acentuado na capacidade de aprendizagem de
uma lista de palavras sem chaves de associacdo, fazendo algumas perseveracOes e
intrusdes (California Verbal Learning Test), ndo tendo apresentado alteracdes na
memdria imediata, quando avaliada pela prova de repeticdo de digitos, nem na
capacidade de controlo mental (Meméria de Trabalho — prova de repeticdo inversa de
digitos). Apresentou defeito ligeiro na capacidade de evocacéo de palavras isoladas apos
interferéncia de um minuto (Prova: Meméria Verbal com Interferéncia) e na capacidade
de evocacdo esponténea de informacdo recente (Prova: Memodria Logica), melhorando

pouco com chaves de gjuda e com ligeira perda de informacéo (esguecimento) para
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periodos de tempo de 30 minutos (Provas. Pares de Palavras e Memdria Légica com
intervalo longo de interferéncia). Apresentou defeito moderado na capacidade de
aprendizagem associativa (Prova: Pares de Palavras).

N&o se verificaram alteracOes na capacidade de orientacdo pessoal, espacial, SO com
ligeira desorientacéo temporal. Auséncia de alteracOes nas praxias bucofacial e dos
membros, na capacidade construtiva bidimensional nas provas da copia do cubo e do
desenho do reldgio; na capacidade de célculo elementar escrito; na capacidade de
orientacdo direito/esquerdo. Apresenta defeito ligeiro na capacidade de abstracdo néo
verbal (Prova: Matrizes Progressivas de Raven), que ndo se verifica na abstracéo verbal
(Prova: Interpretacéo de Provérbios). Verificou-se defeito acentuado na capacidade de
nomeacado e reconhecimento de faces publicas (Prova: Faces Famosas).

A nivel funcional, o doente ndo revela alteracOes significativas ao nivel das atividades
de vida didria nem do comportamento (Escala de Deméncia de Blessed - 2 pontos), no
entanto salientou-se a presenca de ligeiras alteragdes nas atividades instrumentais da
vida didria, tais como, o recordar peguenas listas/acontecimentos recentes e tendéncia
pararememorar o passado. Embora a doente, tenha revelado presenca de sintomatologia
acentuada de tipo depressivo (GDS = 15 pontos), o perfil neuropsicélogo e histéria

clinica, so sugestivos de um quadro de Defeito Cognitivo Ligeiro (de tipo amnésico).

No Quadro 2 sera apresentada de forma sucinta uma comparacdo entre 6 participantes.

Quadro 2. Comparacdo entre os 6 participantes em estudo.

Hab. . Examesde . Lo . . L.
Casos | ldade Literarias Queixas Imagem Linguagem Neuropsicolégica Funcional Diagnastico
d Discurso fluente Estado mental
anomico e vazio. normal.
JF | Compreenséo | Atencéo
Linguagem: de sustentada e ,
68 4° ano anomia (2008) ordens’complexa, | dividida, Memaria 1 AYD s A(ZI:;IS
Neurol ogista: nomeagao, imediata Comportamento | evolucso)
TF (2010) escritae | Capacidade P &
compreensdo da | visuo-percetiva, de
leitura. abstracdo verbal e
1 Repeticdo. ndo verbd.
Q “Acentuada | Iniciativa verbal
atrofiados Discurso seménticae
MFD lobos fluente/pausas fonémica.
Omissdo de temporais anomicas, | Evocacdo de
nomes: mais anomia. palavras, ,
. . . N : 1 AVD's
genéricos e evidente a | Compreensdo aprendizagem
62 11°ano d - l APP-S
lescrevendo 0s esquerda complexa, associativa, Comportamento
objetos. com abstracdo, memoria remota,
Anasognosia | alargamento | escrita, acesso a abstracdo verbal,
davala semantica agnosia visua
silvica 1 Repeticéo. associ ativa,
homolaterd” calculo.
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d Discurso fluente
com parafasias.
MD AVC | Nomeagéo,
o Isquémico compreensdo de
86 11°ano na ACM ordens, repeticzo. AW, Grau 1
esquerda 1 Identificacéo
de objetos e
letras.
Q Discurso fluente
“Hematoma com pausas
HS subdura anomicas.
51 4° ano fronto- | Nomeagéo, AW, Grau 3
tempora compreensdo de
esquerdo” ordens, leitura de
palavras.
O" | Atencdo
R Esguecimento dividida
dos nomes das Capacidade de T AVD'se
pessoas Discurso fluente aprendizagem. comportamento. DCL
73 4° ano agravando-se sem defeitos 1 Iniciativa verbal Sintomalogia (detipo
para objetos, afasicos. (seménticae ligeiradetipo amnésico)
pessoas e fonénica). depressivo.
factos recentes. Abstracdo verbd e
nao verbd.
Q | Atencdo
PG dividida Iniciativa
. verbal. Capacidade
Esque(tj:(lemento de aprendizagem.
aconteci mentos Capaci da(Ee de
ol eventos _ evocacao 1 AVD'se
recentes e onde Discurso fluente esponténea de comportamento. DC_L
72 4° ano col ocava certos sem d_efeitos pal avras. Sintomalogia (de,tl po
objetos. afésicos. Capac(lj (_jade de ; ace(rjltuada _de amnésico)
An es aprendizagem ipo depressivo.
(DA, DFT). verbal, nomeagéo e
reconhecimento de
faces pablicas.

3.5. Materiais e Procedimentos

Para a realizacdo do estudo foram utilizadas seis provas que permitiram detetar e
analisar dificuldades de compreensdo de linguagem ao nivel do processamento
semantico, respetivamente, a Prova de Decisdo Semantica de Frases, a Prova de
Semelhancas, a Tarefa de Deciséo Lexical, a Tarefa de Associagcdo Semantica, a Prova
de Categorizacdo de Animais e a Prova de Compreensdo Complexa de Expressoes
Idiométicas e Provérbios, que seguidamente serdo descritas em detalhe.

A inclusdo das referidas provas de compreensdo semantica, prende-se com as
dificuldades que tanto os doentes com AW como os doentes com APP-S e até os
doentes com DCL poderdo apresentar em aceder aos significados, literais e ndo literais
mesmo quando outros dominios cognitivos estédo mantidos.
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3.5.1. Provas de compreensdo semantica administradas

Prova de decisiao semantica de frases

A Prova de decisdo seméantica de frases € uma prova linguistica adaptada do teste de
Gaillard et al., (2002), inserindo-se num grupo de provas de linguagem do Laboratério
de Linguagem do Hospital de Santa Maria, no sentido de obter dados normativos para a
populagdo portuguesa relativamente aos erros e aos tempos de reacdo numa tarefa de
decisdo de frases semanticamente certas e erradas (Graga, 2009). Nesta prova foram
selecionadas 60 frases: 30 semanticamente certas e 30 com erros semanticos ao nivel da
palavra-alvo (p.e, “um animal que ladra € um cdo*”/ “um animal que ladra é uma
bola").

O examinador |é a frase oralmente e em seguida solicita a0 sujeito para afirmar se a
frase esta correta ou ndo. Nesta prova € solicitado o0 acesso linguistico ao conceito e
como tal, tem como objetivo a andlise da relacdo semantica entre a definicéo e a
palavra-alvo.

Prova de Semelhancas

A Prova de Semelhangas faz parte de um subteste da Bateria de testes Wechder
Abbreviated Scale of Intelligence (WASI) e é congtituida por 4 sub-provas,
representando 4 categorias (transportes, talheres, vestuario e frutas, respetivamente),
cada uma constituida por 7 elementos. Em cada prova, estes 7 elementos estdo
separados em dois grupos. um primeiro grupo com trés elementos relacionados da
mesma categoria e um outro grupo, congtituido por 4 elementos (3 distratores e o
elemento alvo pertencente a categoria do primeiro grupo).

Através de confrontagdo visual das imagens, 0 examinador solicita ao sujeito para
indicar qual o elemento do segundo grupo que pertence a categoria onde estédo os
elementos do primeiro grupo. Nesta prova € solicitado a compreensdo do conceito pela
representacdo visual do mesmo e desta forma o sujeito tera de selecionar no segundo

grupo o elemento alvo que apresenta relagdo semantica com os itens do primeiro grupo.
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Fig.1 Exemplo de uma subprova do Teste de Semelhancas (WAIS). Neste exemplo, € solicitado ao sujeito
paraindicar que e emento, do grupo abaixo dalinha média, esta relacionado com os € ementos do grupo

decima

A prova Percetiva e Associativa pertence a Birmingham Object Recognition Battery
(BORB), cujos subtestes escolhidos para este estudo foram o Teste 10 — Tarefa de
Decisdo Lexical e 0 Tede 12 — Tarefa de Associagcdo Semantica.

Tarefa de Decisdo Lexical

A Tarefa de Decisdo Lexical € uma prova ndo linguistica constituida por 20 itens que se
inserem nas categorias de animais e ferramentas, divididos em 10 conceitos reais e 10
conceitos ndo reais. Os itens ndo reais sdo constituidos por duas partes visualmente

semelhantes (e que tém partes semelhantes), porém ndo podem existir juntos.

Através de confortagdo visual, o examinador solicita ao sujeito, para afirmar se o item
visualizado é real ou se ndo € real. Esta tarefa tem como objetivo o reconhecimento

visual e a identificacdo de conceitos possiveis e de conceitos impossiveis (absurdos).

" o

Fig.2 Exemplo de umaimagem real Fig.3 Exemplo de umaimagem n&o
(Camelo) da Tarefa de Decisdo Lexical real (Vaca/Galo) da Tarefa de Decisdo
(BORB) Lexical (BORB)
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Tarefa de Associacao Semantica

A Tarefa de associacdo seméantica € uma prova ndo linguistica constituida por 20
relacfes de contiguidade entre dois itens, cada uma constituida por um item principal na
parte superior e dois elementos na parte inferior (um estimulo-alvo e um distrator).

Por confrontagdo visual, 0 examinador solicita ao sujeito para indicar de entre os dois
elementos apresentados na parte inferior qual 0 mais apropriado para estabelecer uma
relacdo com o item principal na parte superior.

Esta tarefa tem como objetivo, avaliar a capacidade de associagdo de conceitos com

T

proximidade semantica

\ || -

Fig.4 Exemplo de uma subprova da Tarefa de Associacdo Semantica (BORB). Neste exemplo, é
solicitado ao sujeito paraassociar um dos el ementos indicados (parafuso ou prego) ao elemento-alvo
(martel o).

Prova de Categorizacéo

A prova de Categorizacdo (construida pela mestranda) € constituida por uma prancha de
12 imagens reais de animais e de 10 itens com questes que definem critérios que vao
determinar varias categorias e por sua vez, os elementos pertencentes as mesmas.

Por confrontagdo visual, 0 examinador solicita ao sujeito que identifique os elementos
(animais) que correspondem a cada um dos critérios referidos. As questdes colocadas ao
sujeito e os elementos considerados como pertencentes a cada categoria, seréo
apresentados no Quadro 3.

Esta prova requer o reconhecimento visual de cada elemento mediante uma instrugéo
linguistica com um critério que determina a categoria onde se inserem os elementos
alvo.



A aparente inexisténcia de provas de categorizagdo, levou a que se criasse uma prova
especifica com utilizacdo de animais, isolados de qualquer contexto, por ser uma das

categorias mais frequentes.

Fig.5 Prancha dos animais do Teste de Categorizacéo.

Quadro 3. Questdes colocadas no Teste de categorizacao e as respetivas respostas, consideradas

corretas.

Questdes Respostas correta
1.Quais sdo 0s animais que vivem na quinta? Galinha/VVaca/Cavalo
2.Quais s80 0s animais que vivem na selva? Ledo/Elefante/Zebra
3.Quais os animais que vivem na gua? Peixe/Golfinho/Tubar&o
4.Quais 0s animais que voam? Galinha/Papagaio/Pardal
5.Quais os animais que nadam? Peixe/Golfinho/Tubar&o
6.Quais os animais que tém penas? Galinha/Papagaio/Pardal
7.Quais os animais que tém pelo? Céo/Cavalo/L edo/ZebralVacalElefante
8.Quais os animais que atacam o Homem? L ebo/Tubardo/Céo
9.Quais os animais de estimacdo? Cao/Peixe/Papagaio
10.Quais os animais que servem de alimento ao Galinha/Peixe/Vaca
Homem?

A Prova de Compreensao de Expressdes | diométicas e Provérbios

A Prova de Compreensdo de Expressdes Idiométicas e Provérbios foi retirada e
adaptada das Provas de Avaliacdo de Linguagem Complexa (PLINC) constituida por 6
itens: trés expressdes idiométicas e trés proverbios. No entanto, ndo foram usados os

mesmos procedimentos e a mesma forma de cotagéo.

As trés expressdes idiomaticas sdo convencionais, lexicalizadas e com significado
estavel, cada uma constituida por trés hipétesesexplicacOes diretas de resposta,
respetivamente, uma afirmagdo ndo relacionada; uma afirmacdo correta e uma
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afirmacdo onde sdo apresentados conceitos seméanticos semelhantes a expressao
principal, porém com significado diferente (interpretacdo literal) (p.e, Custar os olhos
da cara: @ Comprar muitas coisas; b) Ser muito caro; c) Os olhos custam dinheiro).
Pede-se a0 sujeito que, apOs ouvir uma expressdo, escolha de entre as trés hipoteses
gual ague explica o significado da expressao.

Nos trés provérbios, cada um é constituido por 3 outros provérbios considerados como
hip6teses de resposta, respetivamente, um provérbio com o mesmo significado (resposta
correta); um proveérbio ndo relacionado e um provérbio onde estdo incluidos conceitos
semanticos parecidos, mas com significado figurativo diferente (p.e, Nem tudo o que é
luz é ouro: @) As aparéncias iludem; b) O fruto proibido é o mais apetecido; c) A
palavra € de prata e o siléncio é de ouro). Pede-se a0 sujeito que, apds ouvir um
provérbio, escolha de entre os trés outros provérbios qual o que tem um significado
semel hante.

Nesta prova serdo avaliadas capacidades metalinguisticas, nomeadamente a capacidade
de pensamento abstrato e desta forma requer o reconhecimento do valor figurativo de
expressoes idiométicas e de provérbios através de hipbteses de resposta, apresentando,

desta forma, um nivel mais complexo de compreenséo.

3.6. Procedimentos gerais

Numa fase inicial, foi necess&rio dar a conhecer o objetivo deste estudo aos
participantes e as suas familias no sentido de solicitar as respetivas autorizages através
de consentimento informado.

ApoGs recolhidos os consentimentos informados, deu-se inicio a administragdo das
provas de compreensdo semantica, onde se teve o cuidado de apresentar, em cada prova,
as devidas instrugdes e respetivo exemplo. As referidas provas foram aplicadas
individualmente e apresentadas pela mesma ordem a todos os participantes, tendo a sua
administracdo total, apresentado a duracéo média de 30 a 40 minutos, sem interrupcoes,
em cada participante. Todo o processo de recolha de dados pessoais, histériaclinicae de
aplicacdo das provas foi redlizado nas instalagbes, gentilmente facultadas, pelo
Laboratério de Estudos de Linguagem do Hospital de Santa Maria.
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V. Resultados

Os 6 participantes deste estudo apresentaram idades compreendidas entre os 51 e os 86
anos de idade, sendo que trés eram do sexo feminino e trés do sexo masculino. Todos 0s
participantes foram avaliados e referenciados pelo Laboratério de Estudos de
Linguagem do Hospital de Santa Maria.

Os resultados nas provas de linguagem relativos aos dois casos com APP-S, aos dois
casos com AW e aos dois casos com DCL, serdo, inicialmente apresentados em
separado. De seguida, sera feita uma breve comparacdo dos resultados quantitativos nas

trés patologias em estudo.

4.1. Casos com APP-S

Caso JF

Na prova de decisdo semantica de frases, o doente apresentou 40 respostas corretas em
60 no total, tendo demonstrado mais dificuldade no reconhecimento de frases que néo
apresentavam relacdo semantica entre a definico e a palavra-alvo, nomeadamente nas
palavras de baixa frequéncia (p.e., Um monstro que expele fogo € um martelo) (ver
Apéndice |, Quadro 11).

Na prova de semelhancas, o doente demonstrou dificuldade na compreensdo do
conceito pela associagdo de elementos da mesma categoria, tendo respondido
corretamente em duas subprovas e indicado elementos néo relacionados com a categoria
alvo nas restantes subprovas (p.e., Para a categoria do vestuario indicou “ Lapis’ em vez
de Sapato e para a categoria das frutas indicou “ Cebola” em vez de Banana) (ver
Apéndice |, Quadro 12).

Na prova de decisdo lexical, apresentou 12 respostas certas em 20 no total, tendo
demostrando dificuldade no reconhecimento de conceitos ndo reais (p.e., no estimulo-
alvo Veado/Raposa, o doente identificou-o como sendo um animal real, no entanto n&o
foi capaz de o nomear) (ver Apéndice |, Quadro 13).

Na prova de associacao semantica, o doente apresentou 15 respostas corretas em 20 no
total, tendo as respostas erradas correspondido ao elemento distrator, ou seja, ao
elemento sem relacdo seméntica (p.e., Para o estimulo alvo Martelo, o doente indicou o
“Parafuso”) (ver Apéndice |, Quadro 14).
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Na prova de categorizacéo de animais, o doente identificou a maioria dos elementos,
exceto nas categorias dos animais que vivem na quinta, de estimac&o e 0s que servem de
alimento a0 Homem, identificando um e dois elementos em trés no total para cada
categoria. Durante a prova, o doente acrescentou diversos elementos da prancha néo
relacionados com as categorias pedidas em cadaitem (p.e., na questdo Quais os animais
gue vivem na quinta? o doente, para além da galinha, acrescentou o0 cdo, 0 papagaio € 0
ledo). Os resultados na prova de categorizacdo para este doente seréo apresentados
sucintamente no Quadro 4 e detalhadamente em Apéndice |, Quadro 15.

Quadro 4. Resultados na Prova de Categorizag&o para o caso JF.

Itens  Questdes Total de respostas
(Animais que...) corretas

1 Vivem na quinta 13+

2. Vivem naselva 33+

3. Vivem na &gua 33+

4, Que voam 33+

5. Que nadam 33+

6. Tém penas 3/3

7. Témpdo 6/6 +

8. Atacam o0 Homem 33+

9. De estimacéo U3+
10. Servem deaimento ao Homem  2/3 +

Osind “+” representa a adi¢éo de elementos ndo re acionados/incorretos, pel o doente.

Na prova de compreensdo complexa de expressdes idiomaticas e provérbios, o doente
demonstrou bastante dificuldade na capacidade de abstracéo, tendo apresentado duas
respostas corretas em 6 itens no total. As respostas erradas corresponderam a
interpretacdes literais (p.e., Para o provérbio “Nem tudo o que luz é ouro”, foi dada a
respostac ) A paavra € de prata e o siléncio € de ouro) e a interpretagdes nao

relacionadas (p.e., Para a expressdo “Custar os olhos da cara’, foi dada a resposta: @)

Comprar muitas coisas.) (ver Apéndice |, Quadro 16).

Caso MFD

Na prova de decisdo semantica de frases, a doente apresentou 45 respostas corretas em
60 no total, tendo demonstrado mais dificuldade no reconhecimento de frases que néo
apresentavam relacdo semantica entre a definicdo e a palavra-alvo, maioritariamente,
nas palavras de baixa frequéncia (p.e., Aquilo onde se vé a temperatura € um vulcao).
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Perante estas frases com erros semanticos, a doente deu respostas, tais como, “néo sei” e
“se calhar € (ver Apéndice I, Quadro 11).

Na prova de semelhangas, a doente ndo demonstrou dificuldade em associar elementos
da mesma categoria, tendo respondido corretamente em todas as sub-provas (4/4) (ver
Apéndice |, Quadro 12).

Na prova de decisdo lexical, a doente apresentou 11 respostas certas em 20 no total e,
apesar de ndo ter reconhecido alguns conceitos possiveis (p.e., foi dada a resposta
“cavalo” em vez de camelo), demostrou mais dificuldade no reconhecimento de
conceitos ndo reais, tendo as suas respostas, nestes itens, correspondido tanto a
identificacdo de conceitos ndo relacionados com a figura apresentada (p.e., para o
estimulo-alvo Veado/Raposa, a doente respondeu “é um cdo”), como a verbalizacoes,
tais como “Que estranho!” e “N&0 sei se existel” para os conceitos ndo reais (ver
Apéndice |, Quadro 13).

Na prova de associacdo semantica, a doente apresentou 19 respostas corretas em 20 no
total, ndo tendo demonstrado dificuldade na associacdo e reconhecimento de elementos
com relagéo semantica (ver Apéndice |, Quadro 14).

Na prova de categorizacdo de animais, a doente demonstrou muita dificuldade na
categorizagdo dos animais, questionando inclusivamente o significado das perguntas
gue Ihe eram colocadas, p.e., perante as questdes :Quais 0s animais que tém penas? a
doente perguntou: “O que sdo penas?’ e em Quais 0s animais que viviam na selva? a
doente referiu: “N&o fago ideial”. Apds lhe ter sido explicado, a doente foi capaz de
indicar os elementos para algumas categorias, no entanto, em alguns itens acrescentou
elementos ndo relacionados (p.e.,, Para a questdo Quais 0s animais que vivem na
quinta?, a doente, para aém da vaca e do cavalo, adicionou a zebra, ledo e o elefante
(ver Apéndice I, Quadro 15). Os resultados na prova de categorizagcdo para esta doente
serdo apresentados sucintamente no Quadro 5 e detalhadamente em Apéndice |, Quadro

15.
Quadro 5. Resultados na Prova de Categorizag&o para o caso MFD.

Itens  Questdes Total de respostas
(Animais que...) corretas

1 Vivem na quinta 213+

2. Vivem naselva U3+

3. Vivem na &gua 3/3

4, Que voam 3/3

5. Que nadam 3/3

6. Tém penas 3/3
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7. Témpeo 416

8. Atacam o Homem 1/73 +
0. De estimag&o 13
10. Sevem dedimentoao Homem  1/3 +

O sinal “+” representa a adicdo de elementos ndo relacionados/incorretos, pela doente.

Na prova de compreensdo complexa de expressdes idiomaticas e provérbios, a doente
demonstrou bastante dificuldade na capacidade de abstracéo, ndo tendo apresentado
respostas corretas nos 6 itens. As respostas erradas corresponderam a interpretacoes
literais (p.e, Para a expressdo idiomética “Custar os olhos da cara’, foi dada a resposta:
c) Os olhos custam dinheiro.) e a interpretages ndo relacionadas com a expressao
idiomética ou provérbio alvo (p.e., Para a expressdo “Nem tudo o que luz é ouro” foi
dada aresposta: c) A palavra é de prata e o siléncio € de ouro.) (ver Apéndice |, Quadro

16).

4.2.Casos com AW

Caso MD

Na prova de decisdo semantica de frases, o doente apresentou 56 respostas corretas em
60 no total, tendo demonstrado mais dificuldade no reconhecimento de frases que néo
apresentavam relagdo semantica entre a definicdo e a palavra-alvo. As palavras alvo
variaram entre baixa, média e alta frequéncia (p.e., O que se usa para ver melhor é um
globo). Verificou-se inicialmente mais dificuldade na compreensdo auditiva da
instrucéo da prova. (ver Apéndice |, Quadro 17).

Na prova de semelhancas, o doente ndo demonstrou dificuldade na associagcdo de
elementos da mesma categoria, tendo respondido corretamente em todas as sub-provas
(4/4). No entanto, inicialmente houve a necessidade de explicar um pouco melhor a
instrucdo do exercicio, uma vez que o doente ndo compreendeu o que Ihe tinha sido
pedido pararesponder (ver Apéndice |, Quadro 18).

Na prova de decisio lexical, o doente apresentou 19 respostas corretas em 20 no total,
ndo tendo reconhecido apenas um item ndo real (Ovelha/Rinoceronte) e desta forma néo
apresentou dificuldade nem no reconhecimento de itens reais nem em itens ndo reais
(ver Apéndice |, Quadro 19).
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Na prova de associagdo semantica, o doente ndo demonstrou dificuldade em associar
elementos relacionados, tendo respondido corretamente em todos os itens (20/20) (ver
Apéndice |, Quadro 20).

Na prova de categorizacdo de animais, o doente mostrou ligeira dificuldade na
categorizagcdo dos animais que tém pelo, dos que atacam o homem, dos animais de
estimagéo e dos que servem de alimento a0 Homem, ndo tendo identificando todos os
elementos nessas categorias.

Os resultados na prova de categorizacdo para este doente, serdo apresentados
sucintamente no Quadro 6 e detalhadamente em Apéndice |, Quadro 21.

Quadro 6. Resultados na Prova de Categorizag&o para o caso MD.

Itens  Questdes Total de respostas
(Animais que...) corretas
1 Vivem na quinta 3/3
2. Vivem naselva 3/3
3. Vivem na &gua 3/3
4, Que voam 2/3
5. Que nadam 3/3
6. Tém penas 3/3
7. Témpeo 4/6
8. Atacam o Homem 2/3
0. De estimagéo 2/3

=
©

Sevem dedimentoao Homem  2/3

Na prova de compreensdo complexa de expressdes idiomaticas e provérbios, o doente
demonstrou muita dificuldade em escolher a hipétese certa quando a prova lhe foi
apresentada oralmente, n&o tendo acertado em nenhum item. Perante estes resultados e
sendo o principal objetivo a avaliagéo da capacidade de pensamento abstrato, surgiu a
necessidade de aplicar a mesma prova, através de formato visual, isto é, araves da
leitura. E desta forma, o doente ndo apresentou dificuldade na capacidade de abstracéo,
tendo apresentado 5 respostas corretas em 6 itens no total. A resposta errada
correspondeu a uma interpretacéo néo relacionada (p.e., Para a expressdo Casa roubada
trancas a porta, foi dada aresposta: @) Quem tudo quer perde.) (ver Apéndice |, Quadro
22).
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Caso HS

Na prova de decisdo semantica de frases, a doente apresentou 56 respostas corretas em
60 no total, tendo demonstrado mais dificuldade no reconhecimento de frases que néo
apresentavam relagdo semantica entre a definicdo e a palavra-alvo. As palavras avo
variaram entre baixa, média e alta frequéncia (p.e., O que se usa para ver melhor é um
globo). Verificou-se também mais dificuldade na compreensdo auditiva da instrugcdo da
prova (ver Apéndice |, Quadro 17).

Na prova de semelhancas, a doente ndo demonstrou dificuldade na associagcéo de
elementos da mesma categoria, tendo respondido corretamente em todas as sub-provas
(4/4). No entanto, houve a necessidade de explicar um pouco melhor a instrugcéo do
exercicio, uma vez que a doente ndo compreendeu inicialmente o que lhe tinha sido
solicitado pararesponder (ver Apéndice |, Quadro 18).

Na prova de decisdo lexical, a doente apresentou 19 respostas corretas em 20 no total,
ndo tendo reconhecido somente um item impossivel (Ovelha/Rinoceronte) e destaforma
ndo apresentou dificuldade nem no reconhecimento de itens possiveis nem em itens
impossiveis (ver Apéndice |, Quadro 19).

Na prova de associacéo semantica, a doente néo demonstrou dificuldade em associar
elementos relacionados, tendo respondido corretamente em todos os itens (20/20) (ver
Apéndice |, Quadro 20).

Na prova de categorizagdo de animais, a doente mostrou ligeira dificuldade na
categorizagcdo dos animais que tém pelo, dos que atacam o homem, dos animais de
estimacdo e dos que servem de alimento a0 Homem, ndo tendo preenchido todos os
elementos para essas categorias.

Os resultados na prova de categorizagdo para esta doente serdo apresentados
sucintamente no Quadro 7 e detalhadamente em Apéndice |, Quadro 21.

Quadro 7. Resultados na Prova de Categorizag&o para o caso HS.

Itens  Questdes Total de respostas
(Animais que...) corretas
1 Vivem na quinta 3/3
2. Vivem na selva 3/3
3. Vivem na &gua 3/3
4, Que voam 3/3
5. Que nadam 3/3
6. Tém penas 3/3
7. Témpdo 5/6
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8. Atacam o Homem 1/3
0. De estimag&o 2/3
10. Sevem dedimentoao Homem  1/3

Na prova de compreensiao complexa de expressdes idiomaticas e provérbios, tal como
no caso anterior, a doente demonstrou dificuldade em escolher as hipéteses certas
quando a prova |he foi apresentada oralmente. Através da leitura das hipoteses, a doente
ndo apresentou dificuldade na capacidade de abstracdo, tendo apresentado 5 respostas
corretas em 6 itens no tota (p.e., Para a expressdo Casa roubada trancas a porta, ndo
foi dada nenhuma hipétese de resposta, tendo verbalizado “N&o sei”). (ver Apéndice I,
Quadro 22).

4.3.Casos com DCL

Caso JR

Na prova de decisdo semantica de frases, o doente apresentou 59 respostas corretas em
60 no total, tendo a Unica resposta errada correspondido a uma definicdo ndo
relacionada com a palavra alvo (média frequéncia). Desta forma, ndo apresentou
dificuldade no acesso linguistico a0 conceito araves da definicdo (ver Apéndice |,
Quadro 23).

Na prova de semelhancas, o doente ndo demonstrou dificuldade na associagcdo de
elementos da mesma categoria, tendo respondido corretamente em todas as subprovas
(4/4) (ver Apéndice |, Quadro 24).

Na prova de decisdo lexical, o doente ndo demonstrou dificuldade nem no
reconhecimento de conceitos reais nem de conceitos ndo reais, tendo respondido
corretamente em todos os itens (20/20) (ver Apéndice |, Quadro 25).

Na prova de associagdo semantica, o doente ndo demonstrou dificuldade em associar
elementos com relacdo semantica, tendo respondido corretamente em todos os itens
(20/20) (ver Apéndice I, Quadro 26).

Na prova de categorizacdo de animais, o doente identificou todos os elementos das
categorias. No entanto, em alguns itens acrescentou elementos da prancha néo
considerados inicialmente como pertencentes a essas categorias (p.e., Para a categoria

dos animais que vivem na selva, o doente, para além do ledo, do elefante e da zebra,
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acrescentou o papagaio). Os resultados na prova de categorizacdo para este doente seréo

apresentados sucintamente no Quadro 8 e detalhadamente em Apéndice |, Quadro 27.

Quadro 8. Resultados na Prova de Categorizag&o para o caso JR.

Itens  Questdes Total de respostas
(Animais que...) corretas

1 Vivem na quinta 33+

2. Vivem naselva 33+

3. Vivem na &gua 3/3

4, Que voam 3/3

5. Que nadam 3/3

6. Tém penas 3/3

7. Témpdo 5/6

8. Atacam o Homem 33+

9. De estimacéo 33+

10. Servem deaimento ao Homem  3/3

O sinal “+” representa a adicdo de elementos ndo relacionados/incorretos pelo doente.

Na prova de compreensdo complexa de expressdes idiomaticas e provérbios, o doente
ndo apresentou dificuldade na capacidade de abstracdo, indicando as hipbteses corretas
em todos os itens (6/6) (ver Apéndice |, Quadro 28).

Caso PG

Na prova de decisdo semantica de frases, a doente apresentou todas as respostas
corretas em 60 no total, ndo tendo apresentado dificuldade no acesso linguistico ao
conceito pela definicdo (ver Apéndice |, Quadro 23).

Na prova de semelhancas, a doente ndo demonstrou dificuldade na associagcéo de
elementos da mesma categoria, tendo respondido corretamente em todas as sub-provas
(4/4) (ver Apéndice |, Quadro 24).

Na prova de decisio lexical, a doente ndo demonstrou dificuldade no reconhecimento
de conceitos reais e ndo reais, tendo respondido corretamente em todos os itens (20/20)
(ver Apéndice I, Quadro 25).

Na prova de associacéo semantica, a doente néo demonstrou dificuldade em associar
elementos com relacdo semantica, tendo respondido corretamente em todos os itens
(20/20) (ver Apéndice I, Quadro 26).



Na prova de categorizacdo de animais, a doente identificou todos elementos sem
dificuldade, no entanto nas categorias dos animais que vivem na quinta, nos que atacam
0 Homem, nos animais de estimacdo e nos que servem de alimento ao Homem,
acrescentou elementos da prancha ndo considerados inicialmente como pertencentes a
essas categorias (p.e., Para a categoria dos animais de estimacdo, a doente, para além do
cdo, do peixe e do papagaio, acrescentou o cavalo, agalinha e o pardal. Os resultados na
prova de categorizacao para esta doente seréo apresentados sucintamente no Quadro 9 e
detalhadamente em Apéndice |, Quadro 27.

Quadro 9. Resultados na Prova de Categorizag&o para o caso PG.

Itens  Questdes Total de respostas
(Animais que...) corretas

1 Vivem na quinta 33+

2. Vivem naselva 3/3

3. Vivem na &gua 3/3

4, Que voam 3/3

5. Que nadam 3/3

6. Tém penas 3/3

7. Témpéo 6/6

8. Atacam o0 Homem 33+

9. De estimacéo 33+
10. Servem deaimento ao Homem  3/3 +

O sinal “+” representa a adicdo de elementos ndo relacionados/incorretos pela doente.

Na prova de compreensdo complexa de expressdes idiomaticas e provérbios, a doente
ndo apresentou dificuldade na capacidade de abstracdo, indicando as hipbteses corretas
em todos os itens (6/6) (ver Apéndice |, Quadro 28).

Em suma, tanto os doentes com APP-S como os doentes com AW apresentaram erros
semanticos nas seis provas, ndo se tendo verificado erros nos doentes com DCL. No
entanto, dos trés grupos, os doentes com APP-S foram os que apresentaram mais erros.
No Quadro 10 serdo apresentados os resultados quantitativos totais dos 6 casos nas 6

provas de compreensdo semantica.

55



Quadro 10. Resultados nas provas de compreensdo semantica para os 6 casos em estudo.

PROVAS

Casos com APP-S

Casoscom AW

Casos com DCL

Caso JF

Caso MFD

Caso MD

Caso HS

Caso PG

Caso JR

Decisdo
semantica de
frases

40/60

45/60

56/60

54/60

60/60

60/60

Prova de
semelhancas

2/4

4/4

4/4

4/4

4/4

4/4

Decisdo
Lexical

12/20

12/20

19/20

20/20

20/20

20/20

Tarefade
Associacéo
semantica

15/20

19/20

20/20

20/20

20/20

20/20

Prova de
categorizacéo

Alterado

Alterado

Ligeiramente
Alterado

Ligeiramente
Alterado

Sem
alteracOes

Sem
alteracOes

Prova de
Compreensdo
de Expressdes
Idiomaticas e
Provérbios

2/6

0/6

3/6

5/6

6/6

6/6
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V. Discussdo

Este estudo consistiu na anélise e comparacdo das alteracfes ao nivel da compreensao
semantica, no sentido de responder a questdo orientadora se as ateracbes semanticas
nos sujeitos com Afasia Priméria Progressiva da variante seméantica (APP-S) apontavam
para um acesso a0 conhecimento semantico diferente do dos sujeitos com Afasia de
Wernicke (AW) e dos sujeitos com Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL). Para arealizacéo
do mesmo foi utilizada uma amostra de 6 participantes divididos em trés grupos. dois
doentes com APP-S, dois doentes com AW e dois doentes com DCL. Feita uma andlise
relativamente aos resultados dos sujeitos aguando da realizagdo das provas de
compreensdo semantica, verificamos que existiam diferencas entre as trés patologias em
estudo. Em geral, os resultados indicaram que somente os doentes com APP-S e com
AW apresentaram erros nas provas referidas, mostrando um padréo de compreensdo
semantica diferente, enquanto nos doentes com DCL a compreensdo para as mesmas
estava preservada. Na sequéncia destes resultados, iremos analisar primeiramente as
diferencas nos resultados entre os doentes com APP-S e com AW.

Os primeiros relatos, da APP-S, sdo relativos a “deméncia seméntica’ em que 0s
doentes eram descritos como tendo défices marcados nas capacidades semanticas e no
armazenamento conceptual que se manifestavam como uma afasia progressiva fluente
(Snowden, Goulding, Neary, 1989; Warrington, 1975). Os défices semanticos
multimodais podem ser realmente dificeis de detetar, no inicio da doenca, e foram
recentemente descritos como a ja referida, "afasia primaria progressiva de variante
semantica’ (Gorno-Tempini et al., 2011).

Este estudo destaca as diferencas clinicas entre a APP-S, uma perturbag@o degenerativa
da meméria semantica que se manifesta como uma afasia fluente com défice de
compreensdo da linguagem, a AW, uma perturbacdo da linguagem por lesdo
neurologica focal com discurso fluente e défices de compreensdo e o DCL (amnésico),
uma perturbagdo degenerativa da memoria episodica. Apesar da APP-S e da AW terem
sido descritas como formas de afasia fluente com graves dificuldades de compreenséo e
défices semanticos, este estudo mostra que as suas apresentagdes clinicas sdo
notavelmente diferentes.

Na prova de decisdo semantica de frases, a diferenca mais relevante no padréo de
défices de compreensdo da linguagem aquando da andlise da relacéo entre a definicéo e

a palavraalvo nas duas sindromes consiste, apesar da relativa preservacdo da
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compreensdo de frases, na dificuldade de compreensdo de palavras na APP-S. Em
contrapartida, os doentes com AW apresentaram um comprometimento na compreensao
das frases, sendo estes resultados consistentes com estudos anteriores (Corbett,
Jefferies, Ehsan & Lambon Ralph, 2009; Jefferies & Lambon Ralph, 2006) em que se
compararam os défices semanticos de doentes com “afasia fluente progressiva’ com os
défices de compreensdo de doentes com afasia fluente, constatando-se que, embora o
desempenho dos doentes nas provas semanticas tenha sido semelhante, a natureza dos
erros entre os dois grupos fora diferente. Este facto deve-se a um défice primério no
armazenamento de conhecimento verbal nos APP-S, que corresponde a um vocabulério
reduzido e a alteragdes de compreensdo de material, tanto escrito como falado (Rohrer
et al., 2008). Nas diretrizes atuais, o défice de compreensdo das palavras é uma das
caracteristicas principais na APP da variante semantica, particularmente quando é
comparada com os outros dominios da linguagem que estéo relativamente mantidos
(Gorno-Tempini et al., 2011). Também se verificou que o desempenho dos doentes foi
afetado pela frequéncia e familiaridade dos conceitos, tendo estes doentes apresentado
mais dificuldades nos itens de baixa frequéncia (p.e., "camelo” em vez do conceito mais
frequente/familiar "c&0"). Por outro lado, este facto ndo se verificou nos doentes com
AW, onde a frequéncia das palavras ndo influenciou o seu desempenho uma vez que a
frequéncia variou entre alta, média e baixa, sendo consistente com estudos que referem
um efeito da frequéncia e familiaridade dos conceitos nas respostas dos doentes com
APP, porém nos doentes com AW esse efeito ndo € tdo significativo (Corbett, Jefferies,
Ehsan & Lambon Ralph, 2009; Jefferies & Lambon Ralph, 2006; Gorno-Tempini et al.,
2011). As dificuldades de compreensdo de frases nos doentes com AW, podem ter
residido no facto desta prova ser puramente linguistica, contribuindo para que a mesma
tivesse um efeito negativo no desempenho por parte destes doentes, que apresentam
maioritariamente défices no processamento do material verbal oral e em todos os

processos acustico-fonoldgicos de que depende (Robson, Sage & Lambon Ralph, 2012).

Na prova de semelhancas e na prova de associagdo semantica, somente o doente JF,
com APP-S, apresentou mais erros relativamente aos restantes casos. A dificuldade
deste doente em estabelecer relagdes de proximidade semantica, advém da sua
compreensdo deficitéria de conceitos simples que geralmente € a manifestacdo mais
Obvia de um défice de memdria seméntica, causando maior dificuldade no
reconhecimento de objetos, independentemente do input apresentado (visual, téil,
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olfativo e/ou gustativo) e surgindo em véarios niveis de gravidade (Gorno-Tempini et al.,
2011; Mesulam, 2001). O que pode justificar o facto de este doente ter apresentado mais
erros relativamente ao caso MFD, serd o tempo de evolugdo do seu quadro clinico e
uma deterioracdo mais acentuada ao nivel da compreensdo de material complexo, tendo
obtido um score muito baixo de 4/22 quando avaliado pelo Token Test enquanto que o

caso MFD apresentou um defeito moderado (15/22).

Na prova de deciséo lexical, os doentes com APP-S apresentaram mais dificuldades no
reconhecimento tanto de imagens reais como de imagens ndo reais, porém apresentaram
mais erros nos itens ndo reais. Verificou-se também que os erros nos itens reais
corresponderam a elementos de baixa frequéncia.

Os itens ndo reais ndo apresentam caracteristicas proprias ou reconheciveis que
permitam estabelecer relacbes semanticas com elementos de uma categoria especifica.
O facto destes doentes apresentarem uma deterioracdo parcial do conhecimento
armazenado na memdria semantica vai resultar numa dificuldade no reconhecimento,
ndo sO de conceitos reais de baixa frequéncia, como de, e de forma mais grave,
conceitos ndo reais (Jefferies & Lambon Ralph, 2006; Corbett, Jefferies , Ehsan &
Lambon Ralph , 2009; Gorno-Tempini et al., 2011). Podemos enquadrar este facto nos
modelos sensoriomotores, em que o significado dos conceitos estard agrupado em
categorias, que se definem pela conjuncéo de “propriedades necessérias e suficientes’ e
assim sendo, todos os membros dessa categoria partilharam 0 mesmo estatuto de

membros da categoria (Collins & Quinlan, 1969).

A prova de categorizagdo de animais foi a que apresentou mais erros por parte dos
doentes com APP-S e com AW, ndo se verificando nos doentes com DCL. No entanto,
existem diferencas entre dois primeiros grupos. Os doentes com APP demonstraram
muita dificuldade na categorizacdo dos animais, acrescentando variados elementos néo
relacionados, ou seja, sem relagdo semantica com a categoria pedida, enquanto os
doentes com AW, apresentaram mais dificuldade em preencher algumas categorias com
todos os elementos. A clara dificuldade dos doentes com APP-S, em agrupar os
elementos (animais) nos critérios pedidos em cada item, adicionando elementos sem
gualquer relacdo de semantica (p.e., “zebra’ e “led0” para 0s animais que vivem na
quinta), revela uma possivel “degradacao” das representacbes semanticas. Estes défices
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semanticos nestes doentes estdo normalmente presentes para a maioria das categorias,
nomeadamente para os animais (Gorno-Tempini, 2011).

Apesar da capacidade de nomeacdo ndo estar incluida nos objetivos desta prova, sera
importante referir que a doente MFD, no decorrer da mesma, assumiu por algumas
vezes uma expressdo perplexa aguando das questdes que lhe eram colocadas,
guestionando o seu significado (p.e., “Penas? O que s& penas?’) e aquando da
identificagdo dos elementos, a0 tentar nomear 0s animais substituiu-os por nomes
genéricos (p.e., “bicharoco” ou “bicho” em vez do nome do animal). Este
comportamento esta descrito nos casos de APP com défices de compreensdo em que 0s
doentes tém dificuldade, tanto em nomear como em identificar os objetos, quando o
examinador fornece 0 nome e a imagem correspondente, sugerindo que 0 acesso ao
conhecimento semantico relativamente ao objeto esta comprometido pelas duas vias,
verbal e visual (Mesulam, 2001; Gorno-Tempini, 2011). Sendo consistente com a
revisdo da literatura, os autores referem uma degradacdo no sistema de conhecimento
conceptual e que a mesma evolui do elemento mais especifico para as categorias
hierarquicamente superiores ou mais genéricas (Rohrer, Knight, Warren, Fox, Rossor &
Warren, 2008). Seria portanto de esperar que a doente ndo apresentasse este
desempenho nesta prova se 0 conhecimento conceptual estivesse intacto.

Em contrapartida, os doentes com AW mostraram ligeira dificuldade em identificar
todos os elementos em algumas categorias, 0 que se pode dever a dificuldades na
compreensdo da instrucdo da tarefa ou a problemas ao nivel de aspetos executivos da
tarefa, como foi descrito em doentes com lesdes no lobo temporal mesial (Baldo,
Dronkers, Wilkins, Ludy, Raskin & Kim, 2005; Baldo, Bunge, Wilson & Dronkers,
2010; Ogar et al., 2012) consistente com os exames de imagem dos doentes em estudo.
Os doentes com DCL também identificaram mais elementos (animais) do que os
considerados para quatro critérios diferentes, no entanto, esses mesmos elementos que
foram acrescentados, apresentavam alguma relacdo semantica com 0S respetivos
critérios. Ambos os casos acrescentaram, em geral, 0S mesmos animais para as mesmas
categorias. Por exemplo, nos animais da quinta, acrescentaram 0 “cao” e o “pardal”;
nos animais que atacam o Homem, acrescentaram o0 “elefante”; nos animais de
estimacdo, acrescentaram 0 “cavalo” e nos animais que servem de alimento para o
Homem, apenas o caso PG voltou a acrescentar o cavalo, verbalizando inclusivamente
“Ha guem coma carne de cavalo!”. Todos os itens referidos, que foram adicionados por
estes doentes, podem ser considerados como tendo uma relacéo de proximidade com os
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respetivos critérios, mesmo que ndo seja direta e apesar de ndo terem sido cotados como
respostas corretas ndo podem refletir alteragcbes de categorizagdo nem, por sua vez,
défices de acesso ao conhecimento semantico. Pode considerar-se certamente que estes
doentes possuem ainda muita informacdo armazenada relativamente aos elementos
apresentados na prancha da prova, o que significa que a fungdo de categorizagéo se

mantém preservada.

Na prova de Compreensdo de Expressdes |diométicas e de Provérbios os doentes com
APP-S apresentaram mais dificuldade no pensamento abstrato do que os doentes com
AW, ndo tendo os doentes com DCL apresentado quaisquer erros.

Inicialmente, durante a aplicacdo desta prova, verificou-se que os doentes em geral
mostraram muita dificuldade em reter a informagdo para poder escolher uma das
hipoteses em prova e isso tavez se tenha devido ao facto de a mesma ter sido
apresentada oralmente. Perante estes resultados, surgiu a necessidade de alterar o
procedimento da prova, permitindo aos doentes 0 acesso a leitura das expressdes
idiomaticag/provérbios e respetivas hipéteses de resposta, no sentido de facilitar a
compreensdo e desta forma assegurar a fiabilidade das respostas para a capacidade de
pensamento abstrato nos doentes. Apds esta mudanca, verificou-se que o desempenho
dos doentes com AW melhorou substancialmente, apresentando apenas um erro e no
mesmo provérbio.

Os afasiologistas argumentam que os individuos com afasia por lesdo neuroldgica focal
poderdo ter dificuldade em interpretar o significado abstrato para os provérbios, devido
as limitacbes na expressdo verbal e na compreensdo auditiva, em vez de defeitos
primérios no pensamento abstrato (Van Lancker, 1990). Para além das dificuldades ao
nivel da linguagem recetiva jareferida, os doentes com AW apresentam dificuldades na
capacidade de repeticao, o que fez com que a leitura sublimasse estas dificuldades.

Em contrapartida, esta alteracdo dos procedimentos ndo alterou o desempenho dos
doentes com APP-S, que mantiveram as dificuldades iniciais. O caso JF com APP-S,
apresentou mais interpretaces ndo relacionadas nos provérbios e o caso MFD
apresentou mais interpretacdes literais tanto nas expressdes idiométicas como nos
provérbios. Cacciari, Reati, Colombo, Padovani, Rizzo & Papagano (2006), propuseram
gue as expressdes idiométicas e 0s provérbios mais familiares estdo armazenados em
unidades Unicas de significado, sendo acedidas como um item lexical. No entanto, o
acesso a0 significado figurativo consiste numa tarefa complexa que implica
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competéncias meta-semanticas. A complexidade das expressdes idiométicas e
principalmente dos provérbios, que requerem uma abstracdo da realidade e portanto
uma complexa interpretacdo de palavras e frases, vai influenciar negativamente a
compreensdo dos doentes por uma reducéo da eficécia cognitiva (Stemmer & Whitaker,
1998). Dedta forma, era expectavel o mau desempenho nos doentes com APP-S,
comprovado pelo defeito acentuado na capacidade de abstragéo verbal aguando da
avaliacdo neuropsicoldgica para ambos 0s casos, mas também pela degradacéo, ja
descrita, no conhecimento conceptual que vai prejudicar, gravemente, o reconhecimento
de itens lexicais mais complexos e por sua vez a capacidade de pensamento abstrato.
Apesar da apresentacdo da leitura também ter facilitado a compreensdo dos doentes com
DCL, ndo se verificaram erros nesta prova. As dificuldades primérias de memoria nestes
doentes ndo influenciaram negativamente o acesso a linguagem figurativa, mantendo-se
preservada a capacidade de abstracéo verbal.

Tal como a APP-S, o DCL apresenta-se como um sindrome progressivo com défices
num Unico dominio cognitivo: a linguagem para os doentes para a APP-S e a meméria
para os DCL. Apesar dos doentes com DCL apresentarem defeitos de meméria, a
linguagem e por conseguinte, as competéncias semanticas, mantém-se intactas uma vez
gue estes doentes ndo apresentaram erros nas seis provas. Os défices que apresentam no
diara-dia resultam de alteracbes ao nivel da memoria episddica e ndo ao nivel da

memdria semantica, mantendo preservado 0 acesso a0 processamento semantico.

Varios estudos suportam a ideia de que os défices no armazenamento semantico estao
ligados a uma alteracdo nas regibes cerebrais temporais anteriores na APP-S
(Warrington, 1975) e que as alteragdes no acesso lexical tém sido observadas em lesbes
cerebrais na regido temporo-parietal ou frontoparietal (Warrington and Crutch, 2004).
Estes achados podem justificar, de certa forma, algumas diferencas importantes entre os
défices de compreensdo na APP-S e na AW, distingdes que podem ter implicagdes no
diara-dia destes doentes com estas dificuldades e também nas possiveis opgdes de
tratamento/terapia. Por exemplo, enquanto que os doentes com AW podem ter
dificuldades graves de comunicagdo, os doentes com APP-S sdo capazes de manter

conversagdes complexas, pelo menos inicialmente.
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Os resultados mostraram que os doentes com AW apresentaram um défice na
capacidade de compreensdo auditiva que comprometeu 0 processamento semantico,
essencialmente ao nivel do acesso ap conhecimento, enquanto que os doentes com APP-
S demonstraram um défice ao nivel do armazenamento do conhecimento. A luz da
andlise dos resultados, podemos responder a questdo orientadora, que oS sujeitos com
APP-S agpontam para um acesso a0 processamento semantico diferente dos sujeitos com
AW e DCL, nomeadamente, ao nivel do armazenamento do conhecimento conceptual.

Este estudo confirmou que a Afasia Primaria Progressiva, nomeadamente a variante
semantica, distingue-se das outras patologias em estudo (AW e DCL) por apresentar, na
presenca de atrofia cerebral circunscrita, um défice isolado de linguagem ao nivel das
capacidades semanticas, ndo implicando défices noutros niveis cognitivos, que resulta
de uma deterioracdo primé&ria a0 nivel do conhecimento conceptual que esta

armazenado na memoria semantica.
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VI.Conclusao

O objetivo deste trabalho centrou-se na andlise das competéncias semanticas de doentes
com Afasia Priméria Progressiva da variante semantica (APP-S), Afasia de Wernicke
(AW) e Defeito Cognitivo Ligeiro (DCL).

Através da descricdo e poserior comparacdo dos perfis semanticos recolhidos nos
referidos grupos, concluiu-se que os doentes com APP apresentaram mais defeitos nas
competéncias semanticas do que os doentes com AW e os doentes com DCL.

Alguns autores defendem que a perda dos nomes deve-se a um defeito de memdria,
nomeadamente na memoria episddica, nos doentes com DCL. Com este estudo
concluiu-se que nestes doentes, apesar de se comprovar que a memoria ja apresenta
defeitos, alinguagem mantém-se intacta.

Em relagdo aos doentes com APP-S e aos doentes com AW, ambos apresentam defeitos
ao nivel da linguagem, nomeadamente, nas competéncias semanticas, no entanto a
natureza desses defeitos difere. Nos doentes com APP-S cré-se que os defeitos residam
a0 nivel do conhecimento conceptual armazenado na memaoria semantica, enquanto que
os doentes com AW apresentam dificuldades no acesso a esse conhecimento.

Este estudo permitiu ainda reconhecer a importancia das provas aplicadas, sendo que
estas poderdo vir eventualmente a congtituir uma bateria de avaliagdo, triagem e
diagnéstico de alteracBes nas competéncias semanticas, bateria essa que ndo existe no
presente contexto clinico, se as mesmas forem validadas numa amostra mais ampla das
trés populagdes.

Na sequéncia de um estudo piloto realizado recentemente por investigadores
portugueses (Farrgjota, Maruta, Maroco, Martins, Guerreiro & Mendonga, 2012) sobre a
intervencdo dos terapeutas da fala na afasia priméria progressiva, mais pesquisas sao
necessarias na nossa comunidade, no sentido de esclarecer arelacdo entre as diferencas
neuroanatdmicas e cognitivas na afasia por lesdo neuroldgica e doencas
neurodegenerativas. Uma melhor caracterizacgo destas patologias facilitard a delineacdo
dos principais défices de linguagem e ao nivel da comunicacdo em cada populacéo e
contribuir para alargar 0 conhecimento no campo de intervencdo, ainda incipiente para
os terapeutas da fala no acompanhamento com doentes com afasia primaria progressiva.



Limitagdes do material

ApoOster sido aplicada a Prova de Categorizagdo dos Animais, verificou-se que a mesma
se apresentou ligeiramente ambigua para os doentes. Aquando da elaboracédo da prova, o
cao ndo foi considerado como um elemento pertencente a categoria dos animais que
vivem na quinta por néo ter ligacéo direta com os restantes elementos deste grupo. No
entanto, na andlise dos resultados constatou-se por parte de todos os participantes, a
inclusdo desse mesmo elemento nessa categoria. Perante este resultado reconheceu-se a
posteriori a existéncia de uma relagdo semantica entre estes elementos, o que levou a
validagdo da inclusdo desse elemento. Também se verificou que apenas trés doentes
identificaram o elefante como animal com pelo. Talvez pela forma visual deste animal
ndo ser tdo Gbvia, como nos outros animais que possuem pelo, inseridos na prancha, ou
seja o facto do pelo ndo ser tdo visivel, a sua inclusdo no critério referido mostrou-se
mais dificil. Por sua vez, a maioria dos doentes incluiu o elefante nos animais que
atacam 0 Homem e, apesar de poder ser uma realidade, ndo se pretendia que este animal
fosse incluido nessa categoria. Numa reformulacdo da prancha seria aconselhavel a
substituicdo do cdo pela, p.e., tartaruga e do elefante pelo, p.e., rato, no sentido de se
manter o nimero de elementos para a categoria animais de estimacao e para 0s animais

com pelo e evitar elementos de identificagdo ambigua.
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Resultados dos doentes com APP-S, AW e DCL, nas provas de compreensao
semantica
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Quadro 11. Resultados na Prova de Decisdo Semantica de fr ases dos doentes com APP-S.

Frases Respostas dadas

Caso JF Caso MFD

1 O sitio onde se deposita dinheiro € um banco* 1 1
2 Aquilo que daluz é o frigorifico 1 1
3 Uma bebida forte e escura é o avido 1 0
4 Por onde se bebe o cha é um anel 1 1
5 Uma coisa para apanhar o lixo é uma p&* 1 1
6 Um monstro que expele fogo é um martelo 0 0
7 O transporte que anda no ar é o aviao* 1 1
8 O que cresce na cabeca € um carro 0 0
9 Outro nome que se da ao automovel é banco 1 1
10 O sitio onde se deposita o dinheiro é um céo 1 1
11 Uma joia para pbr nos dedos € um anel 1 1
12 Aquilo com que se corta a carne € uma faca* 1 1
13 Um animal que ladra é um cao* 0 1
14 Por onde se bebe o cha é uma chavena* 1 1
15 O que se usa para brincar com agua na praia € 1 1
uma faca
16 Uma coisa que 0 macaco come € o cachorro 0 1
17 Outro nome que se da a automével é carro* 1 1
18 O animal do deserto com bossas é o camelo* 1 0
19 O sitio onde se pendura a roupa é uma chavena 0 1
20 O animal com oito patas e sem asas € 0 camelo 0 0
21 O bebé da cadela € o cachorro* 1 0
22 O que mantém os alimentos frescos é o 1 1
frigorifico*
23 Um animal que fala € uma garagem 0 1
24 O que abre afechadura € uma chave* 1 1
25 Uma casa para 0s carros é uma garagem* 1 1
26 O que se usa para ver melhor é um globo 1 0
27 Um sitio pararezar € uma chave 0 1
28 O mapa esférico daterra € um globo* 1 0
29 O que se usa para ver melhor sdo os 6culos* 1 1
30 Aquilo com que se pregam 0s pregos € um 0 0
martelo*
31 O fruto da macieira € uma maca* 1 1
32 Aquilo com que se come comida solida sdo os 0 1
oculos
33 Aquilo onde os comboios rodam € uma jarra 1 1
34 O animal de estimacdo que mia é uma pa 0 1
35 Um animal que voa é uma maca 1 1
36 Aquilo onde se pbem as flores € uma jarra* 1 1
37 O que cobre a casa é o telhado* 1 1
38 Um barco que anda debaixo de agua € o peru 0 1
39 A mulher do rei € 0 nariz 0 1
40 Um animal africano que tem listras € um 0 1

submarino
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41 Um abrigo para acampar ao ar livre é o 1 1
pegueno-almoco

42 Aquilo com que cheiramos é o nariz 1 1

43 A refeicdo damanha é o telhado 0 1

44 Um barco que anda debaixo de agua € um 1 1
submarino*

45 Aquilo com que cheiramos é o médico 0 1

46 A refeicdo da manha é o pequeno-almogo* 1 1

47 A ave que se come no Natal é o peru* 1 1

48 O que mede 0 comprimento das coisas € uma 1 0
zebra

49 Aquilo com que ouvimos sdo as velas 1 0

50 Aquilo onde se vé atemperatura € um vulcdo 0 0

51 Onde vemos as horas € um rel6gio* 1 1

52 Aquilo onde se vé atemperatura € um 1 1
termbémetro*

53 Quem trata pessoas doentes é o médico* 1 1

54 Um animal africano que tem listras € uma 1 0
zebra*

55 Uma montanha por onde sai lava é um vulcao* 1 0

56 O que estd pendurado nos museus € arainha 0 0

57 Quem trata as pessoas doentes € o relégio 0 1

58 A mulher do rei €arainha* 1 1

59 O que se acende nos bolos de aniversério sdo as 1 1
velas*

60 Uma montanha por onde sai lava é um 0 1
termdmetro

TOTAL 40/60 45/60

* Frases semanticamente corretas

Quadro 12. Resultados na Prova de Semelhancas dos doentes com APP-S.

Pranchas Estimulo-alvo Respostas dadas

Caso MD Caso HS
Prancha 1 Camioneta Certo Certo
(Transportes)
Prancha 2 Colher Certo Certo
(Utensilios de cozinha)
Prancha 3 Sapatog/Ténis Errado Certo
(Vestuério) (“Lépis’)
Prancha 4 Banana Errado Certo
(Frutas) (“Cebola”)

TOTAL 2/4 4/4




Quadro 13. Resultados na Tarefa de Decisao L exical dos doentes com APP-S.,

Respostas Respostas dadas
corretas
Caso JF Caso MFD
1 Camelo Real Certo Errado
2 Vaca/Galo Néo Real Certo Errado
3 Veado/Raposa N&o Red Errado Errado
4 Cao/Vaca Néo Real Errado Errado
5 Raposa/Cabra N&o Red Errado Errado
6 Burro Real Certo Certo
7 Pato Real Certo Certo
8 Cabra/Raposa N&o Red Errado Certo
9 Girafa Real Certo Certo
10 Alicate/Par afuso Néo Real Errado Errado
11 Cavalo Real Certo Certo
12 Canguru Real Certo Errado
13 Rinoceronte/L eopardo N&o Real Errado Errado
14 M acaco Real Certo Errado
15 Porco Real Errado Certo
16 Parafuso/Alicate Néo Real Errado Certo
17 Ovelha/Rinoceronte Néo Real Certo Certo
18 Cobra/Canguru N&o Real Certo Certo
19 Coelho Real Certo Certo
20 Chave de fendas Real Certo Certo
TOTAL 12/20 11/20

Quadro 14. Resultados na Tar efa de Associacdo Semantica dos doentes com APP-S.

Estimulo Distrator 1 Resposta Respostas dadas

alvo correta Caso JF Caso
MFD

Martelo Parafuso Prego Errado Certo

(“Parafuso”)

Carroca Girafa Cavalo Errado (“Girafa’) Certo

Selo Envelope Livro Certo Certo

Chavede Prego Parafuso Certo Certo

fendas

Garrafa Cacho deuvas Cebola Certo Certo

Colher Taca Chaleira Certo Certo

Cabeca Chapéu And Certo Certo

Comboio Estrada Carril Certo Certo

Martelo Dedal Cinzel Certo Certo

Vaca Garrafade Ovelha Certo Certo

leite

Caixade Cigarro Gilete Errado (“Gilete”) Certo

fésforos

Cadeira Mesa Rel6gio Certo Certo

Gravata Calcas Camisa Errado (“Camisa’) Certo
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Serrote Tabuade Corrente Certo Certo
madeira
Osso Céo Gato Certo Certo
Meia Sapato Chapéu Certo Certo
Piramides Camelo Urso Certo Errado
("Urso”)
Prego Alicate Cinzel Certo Certo
Cinto Calcas Camisa Certo Certo
Palhaco Igreja Tendadecirco “Igrga’ Certo
TOTAL 15/20 19/20
Quadro 15. Resultados na Prova de Categorizacdo dos doentes com APP-S.
Questbes Respostas dadas/Pontuacoes
Caso JF Caso MFD
1.Quais sdo 0s galinha, céo, 2/3 vaca, cavalo, zebra, 2/3
animais que vivem na papagaio, ledo ledo, elefante
quinta?
2.Quais s30 0s ledo, elefante, zebra, 3/3 (“né&o fago ideial™) 1/3
animais que vivem na vaca zebra, cdo, vaca,
selva? pardal
3.Quais os animais peixe, golfinho, 3/3 peixe, golfinho, 3/3
gue vivem na agua? tubardo, passarinho, tubardo
4. Quais os animais galinha, papagaio, 3/3 galinha, papagaio, 3/3
gue voam? pardal, céo, tubaréo pardal
5. Quais os animais golfinho, tubaréo, 2/3 peixe, golfinho, 3/3
gue nadam? cavalo tubar&o
6. Quais os animais galinha, papagaio, 3/3 (“O que éiss0? O que 3/3
gue tém penas? pardal S80 penas?’)
galinha, papagaio,

pardal
7.Quais 0s animais cdo, cavalo, ledo, 6/6 (“O que é pelo?’) 4/6
gue tém pelo? zebra, vaca, elefante, gavalo, ledo, zebra,

galinha vaca

8. Quais os animais ledo, tubardo, céo, 3/3 cdo, vaca, elefante, 1/3*
gue atacam o vaca, elefante, cavalo
Homem? golfinho, zebra,
9. Quais os animais cdo, pardal, cavalo 1/3 céo /3
de estimag&o?
10.Quais os animais galinha, vaca, céo, 2/3 peixe, tubardo, 1/3*
gue servem de golfinho, tubardo golfinho

alimento ao Homem?

Quadro 16. Resultados na Prova de Compreensdo de Expressdes |diomaticas e
Provér bios dos doentes com APP-S.

Expressdes idiométicas Resposta certa Respostas dadas
Caso JF Caso MFD
1.Custar osolhosda cara. A C
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a

b.

C.

Comprar muitas coisas;
Ser muito caro;
Os olhos custam dinheiro.

2.Fazer braco deferro.

a

b.

C.

Ter um brago muito duro;
Ir-se embora;
Medir forgas.

3.Ser amigo do peito.

a

b.

C.

Ser um grande amigo;
Ser amamentado pela mesma pessoa;
Ser colega de trabalho.

Provérbios

4.Nem tudo o queluz é ouro.

a

b.

C.

As aparéncias iludem;

O fruto proibido € o mais apetecido;

A palavra é de prata e o siléncio € de
ouro.

5.Roma e Pavia nao se fizeram num dia.

a

b.

C.

Devagar sevai ao longe;
Em Roma sé romano;
Quem vai a0 mar avia-se emterra.

6.Casa roubada trancas a porta.

a

b.

C.

Quem tudo quer tudo perde;

Ladrdo que rouba a ladr&o tem cem anos
de prisdo;

Gato escaldado de aguatem medo.

TOTAL

2/6

0/6

Quadro 17. Resultados na Prova de Decisdo Semantica de frases dos doentes com AW.

Frases

Respostas dadas

Caso MD

Caso HS

=

O sitio onde se deposita dinheiro é um
banco*

1

1

Aquilo que daluz é o frigorifico

Uma bebida forte e escura é o avido

Por onde se bebe o cha é um anel

Uma coisa para apanhar o lixo é uma p&*

Um monstro que expele fogo é um martelo

O transporte que anda no ar é o aviao*

O que cresce na cabeca € um carro

Outro nome que se da ao automovel é banco

PO 0N IWIN

o

O sitio onde se deposita o dinheiro é um céo

=
=

Uma joia para pbr nos dedos € um anel

=
N

Aquilo com que se corta a carne é uma faca*

[
w

Um animal que ladra é um cao*

[EY
IS

Por onde se bebe o cha é uma chavena*

RIRR R R R R R R R, PP
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15 O que se usa para brincar com agua na praia € 1 1
uma faca
16 Uma coisa que 0 macaco come € 0 cachorro 1 1
17 Outro nome que se da a automével é carro* 1 1
18 O animal do deserto com bossas é o camelo* 1 1
19 O sitio onde se pendura a roupa € uma 1 1
chavena
20 O animal com oito patas e sem asas € 0 1 1
camelo
21 O bebé da cadela € o cachorro* 1 1
22 O que mantém os alimentos frescos é o 1 0
frigorifico*
23 Um animal que fala € uma garagem 1 1
24 O que abre afechadura € uma chave* 1 1
25 Uma casa para 0s carros é uma garagem* 1 1
26 O que se usa para ver melhor é um globo 0 1
27 Um sitio pararezar € uma chave 1 1
28 O mapa esférico daterra € um globo* 1 1
29 O que se usa para ver melhor sdo o0s 6culos* 1 1
30 Aquilo com que se pregam 0s pregos € um 1 1
martelo*
31 O fruto da macieira € uma maca* 1 1
32 Aquilo com que se come comida solida sdo 1 1
0s Oculos
33 Aquilo onde os comboios rodam € uma jarra 1 1
34 O animal de estimacéo que mia é uma pa 1 1
35 Um animal que voa € uma maca 1 1
36 Aquilo onde se pdem as flores € uma jarra* 1 1
37 O que cobre a casa é o telhado* 1 1
38 Um barco que anda debaixo de agua € o peru 1 0
39 A mulher do rei € 0 nariz 1 1
40 Um animal africano que tem listras € um 1 0
submarino
41 Um abrigo para acampar ao ar livre é o 0 1
pegueno-almogo
42 Aquilo com que cheiramos é o nariz 1 1
43 A refeicdo damanha é o telhado 1 1
44 Um barco que anda debaixo de agua € um 1 1
submarino*
45 Aquilo com que cheiramos é o médico 0 1
46 A refeicdo da manha é o pequeno-almogo* 1 1
47 A ave que se come no Natal é o peru* 1 1
48 O que mede 0 comprimento das coisas € uma 1 1
zebra
49 Aquilo com que ouvimos sdo as velas 1 1
50 Aquilo onde se vé atemperatura € um vulcdo 0 0
51 Onde vemos as horas € um rel6gio* 1 1
52 Aquilo onde se vé atemperatura € um 1 1

termémetro*
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53 Quem trata pessoas doentes é o médico* 1 1

54 Um animal africano que tem listras € uma 1 1
zebra*

55 Uma montanha por onde sai lava é um 1 1
vulcao*

56 O que esta pendurado nos museus € a rainha 1 0

57 Quem trata as pessoas doentes € o relégio 1 1

58 A mulher do rei € arainha* 1 1

59 O que se acende nos bolos de aniversario sdo 1 1
as velas*

60 Uma montanha por onde sai lava é um 1 1
termémetro

TOTAL 56/60 54/60

* Frases semanticamente corretas

Quadro 18. Resultados na Prova de Semelhancas dos doentes com AW.

Pranchas Estimulo alvo Respostas dadas

Caso MD CasoHS
Pranchal Camioneta Certo Certo
(Transportes)
Prancha2 Colher Certo Certo
(Utensilios de
cozinha)
Prancha3 Sapatos/Ténis Certo Certo
(Vestuario)
Pranchad Banana Certo Certo
(Frutas)
TOTAL 44 44

Quadro 19. Resultados na Prova de Tarefa de Decisio L exical dos doentes com AW.

Respostas Respostas dadas

corretas Caso MD CasoHS
1 Camelo Real Certo Certo
2 Vaca/Galo N&o Red Certo Certo
3 Veado/Raposa N&o Resal Certo Certo
4 Céo/Vaca N&o Red Certo Certo
5 Raposa/Cabra N&o Resal Certo Certo
6 Burro Real Certo Certo
7 Pato Real Certo Certo
8 Cabra/Raposa N&o Resal Certo Certo
9 Girafa Real Certo Certo
10 Alicate/Par afuso N&o Red Certo Certo
11 Cavalo Real Certo Certo
12 Canguru Real Certo Certo
13 Rinocer onte/L eopar do N&o Redl Certo Certo
14 M acaco Real Certo Certo
15 Por co Real Certo Certo
16 Par afuso/Alicate N&o Red Certo Certo

86



17 Oveha/Rinoceronte N&o Red Errado Certo
18 Caobra/Canguru N&o Resal Certo Certo
19 Coelho Real Certo Certo
20 Chave de fendas Real Cearto Certo
TOTAL 19/20 20/20

Quadro 20. Resultados na Prova de Tarefa de Associacdo Semantica dos doentes com

AW,
Estimulo alvo Distrator 1 Distrator 2 Respostas dadas
Caso MD CasoHS
Martelo Par afuso Prego Certo Certo
Carroca Girafa Cavalo Certo Certo
Selo Envelope Livro Certo Certo
Chavede Prego Par afuso Certo Certo
fendas
Garrafa Cacho de uvas Cebola Certo Certo
Colher Taca Chaleira Certo Certo
Cabeca Chapéu Anel Certo Certo
Comboio Estrada Carril Certo Certo
Martelo Dedal Cinzel Certo Certo
Vaca Garrafadeleite Ovelha Certo Certo
Caixade Cigarro Gilete Certo Certo
fosforos
Cadeira Mesa Reldgio Certo Certo
Gravata Calcas Camisa Certo Certo
Serrote Tabuade Corrente Certo Certo
madeira
Osso Céo Gato Certo Certo
Meia Sapato Chapéu Certo Certo
Piramides Camelo Urso Certo Certo
Prego Alicate Cinzel Certo Certo
Cinto Calcas Camisa Certo Certo
Palhaco Igreja Tendade Certo Certo
circo
TOTAL 20/20 20/20
Quadro 21. Resultados na Prova de Categorizacdo dos doentes com AW.
Questbes Respostas dadas/Pontuacoes
Caso MD Caso HS
1.Quais sdo 0s galinha, vaca, cavalo, 3/3 galinha, vaca, cavalo, 3/3
animais que vivem na céo céo
quinta?
2.Quais sdo 0s ledo, elefante, zebra, 3/3 ledo, elefante, zebra 3/3
animais que vivem na
selva?
3.Quais os animais peixe, golfinho, 3/3 peixe, golfinho, 3/3
gue vivem na agua? tubardo tubar&o
4. Quais os animais papagaio, pardal 2/3 galinha, papagaio, 3/3
gue voam? pardal

87



5. Quais os animais peixe, golfinho, 3/3 peixe, golfinho, 3/3

gue nadam? tubaréo tubar&o

6. Quais os animais galinha, papagaio, 3/3 galinha, papagaio, 3/3
gue tém penas? pardal pardal

7.Quais os animais cdo, cavalo, ledo, 4/5 cdo, cavalo, ledo, 5/6
gue tém pélo? zebra vaca, elefante

8. Quais os animais ledo, tubardo 2/3 ledo, tubardo, elefante 1/3
gue atacam o

Homem?

9. Quais os animais cdo, papagaio 2/3 cdo, papagaio, pardal 2/3
de estimac&o?

10.Quais os animais galinha, vaca 2/3 vaca 1/3

gue servem de
alimento ap Homem?

Quadro 22. Resultados na Prova de Compreensdo de Expressdes |diomaticas e
Provér bios dos doentes com AW.

Expr essfes idiomaticas Resposta Respostas dadas
certa Caso MD CasoHS
1.Custar osolhos da cara. B B B

a. Comprar muitas coisas,
b. Ser muito caro;
c. Osoalhos custam dinheiro.

2.Fazer braco deferro. C C C
a. Ter um brago muito duro;
b. Ir-se emborg;
c. Medir forgas.

3.Ser amigo do peito. A A A
a.  Ser um grande amigo;
b. Ser amamentado pela mesma pessoa;
c. Ser colegadetrabalho.

Provérbios

4.Nem tudo o que luz é ouro. A A A
a. Asaparénciasiludem;
b. O fruto proibido é o mais apetecido;
c. A palavraédeprataeo siléncio éde ouro.

5.Roma e Pavia n&o se fizeram num dia. A A A
a. Devagar sevai ao longe;
b. Em Roma séromano;
c. Quem vai a0 mar avia-se emterra

6.Casaroubadatrancas a porta. C A -
a. Quem tudo quer tudo perde;
b. Ladréo que rouba aladréo tem cem anos de prisao;
c. Gato escaldado de agua tem medo.

TOTAL 5/6 5/6
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Quadro 23.Resultados na Prova de Decisdo Seméantica de fr ases dos doentes com DCL.

Frases Respostas dadas

Caso JR Caso

PG
1 O sitio onde se deposita dinheiro € um banco* 1 1
2 Aquilo que daluz é o frigorifico 1 1
3 Uma bebida forte e escura é o avido 1 1
4 Por onde se bebe o cha é um anel 1 1
5 Uma coisa para apanhar o lixo é uma p&* 1 1
6 Um monstro que expele fogo é um martelo 1 1
7 O transporte que anda no ar é o aviao* 1 1
8 O que cresce na cabeca € um carro 1 1
9 Outro nome que se da ao automovel é banco 1 1
10 O sitio onde se deposita o dinheiro é um céo 1 1
11 Uma joia para pbr nos dedos € um anel 1 1
12 Aquilo com que se corta a carne € uma faca* 1 1
13 Um animal que ladra é um cao* 1 1
14 Por onde se bebe o cha é uma chavena* 1 1
15 O que se usa para brincar com agua na praia € 1 1
uma faca
16 Uma coisa que 0 macaco come € 0 cachorro 1 1
17 Outro nome que se da a automével é carro* 1 1
18 O animal do deserto com bossas é o camelo* 1 1
19 O sitio onde se pendura a roupa é uma chavena 1 1
20 O animal com oito patas e sem asas € 0 camelo 1 1
21 O bebé da cadela € o cachorro* 1 1
22 O que mantém os alimentos frescos é o 1 1
frigorifico*
23 Um animal que fala € uma garagem 1 1
24 O que abre afechadura € uma chave* 1 1
25 Uma casa para 0s carros é uma garagem* 1 1
26 O que se usa para ver melhor é um globo 1 1
27 Um sitio pararezar € uma chave 1 1
28 O mapa esférico daterra € um globo* 1 1
29 O que se usa para ver melhor sdo 0s 6culos* 1 1
30 Aquilo com que se pregam 0s pregos € um 1 1
martelo*
31 O fruto da macieira € uma maca* 1 1
32 Aquilo com que se come comida solida sdo os 0 1
oculos
33 Aquilo onde os comboios rodam € uma jarra 1 1
34 O animal de estimacdo que mia é uma pa 1 1
35 Um animal que voa é uma maca 1 1
36 Aquilo onde se pdem as flores € uma jarra* 1 1
37 O que cobre a casa é o telhado* 1 1
38 Um barco que anda debaixo de agua € o peru 1 1
39 A mulher do rei € 0 nariz 1 1
40 Um animal africano que tem listras € um 1 1
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submarino

41 Um abrigo para acampar ao ar livre é o pegueno- 1 1
almocgo

42 Aquilo com que cheiramos é o nariz 1 1

43 A refeicdo damanha é o telhado 1 1

44 Um barco que anda debaixo de agua € um 1 1
submarino*

45 Aquilo com que cheiramos é o médico 1 1

46 A refeicdo da manha é o pequeno-almogo* 1 1

47 A ave que se come no Natal € o peru* 1 1

48 O que mede 0 comprimento das coisas € uma 1 1
zebra

49 Aquilo com que ouvimos sdo as velas 1 1

50 Aquilo onde se vé atemperatura € um vulcdo 1 1

51 Onde vemos as horas € um rel6gio* 1 1

52 Aquilo onde se vé atemperatura € um 1 1
termdémetro*

53 Quem trata pessoas doentes é o médico* 1 1

54 Um animal africano que tem listras € uma zebra* 1 1

55 Uma montanha por onde sai lava é um vulcao* 1 1

56 O que estd pendurado nos museus € arainha 1 1

57 Quem trata as pessoas doentes € o relégio 1 1

58 A mulher do rei €arainha* 1 1

59 O que se acende nos bolos de aniversério so as 1 1
velas*

60 Uma montanha por onde sai lava é um 1 1
termémetro

TOTAL 59/60 60/60

* Frases semanti camente corretas

Quadro 24. Resultados na Prova de Semelhancas dos doentes com DCL.

Pranchas Estimulo alvo Respostas dadas

Caso JR Caso PG

Pranchal Camioneta Certo Certo

(Transportes)

Prancha2 Colher Certo Certo

(Utensilios de

cozinha)

Prancha3 Sapatos/T énis Certo Certo

(Vestuario)

Pranchad Banana Certo Certo

(Frutas)

TOTAL 4/4 4/4
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Quadro 25. Resultados na Tarefa de Decisao L exical dos doentes com DCL.

Item Estimulo-alvo Respostas Respostas dadas
corretas Caso JR Caso PG

1 Camelo Real Certo Certo

2 Vaca/Galo N&o Red Certo Certo

3 Veado/Raposa N&o Real Certo Errado (“Céo

ou Lobo")

4 Céo/Vaca N&o Red Certo Certo

5 Raposa/Cabra N&o Real Certo Errado (“Céo
ou Raposa’)

6 Burro Real Certo Certo

7 Pato Real Certo Certo

8 Cabra/Raposa N&o Resal Certo Certo

9 Girafa Real Certo Certo

10 Alicate/Par afuso N&o Red Certo Certo

11 Cavalo Real Certo Certo

12 Canguru Real Certo Certo

13 Rinocer onte/L eopar do N&o Redl Certo Certo

14 M acaco Real Certo Certo

15 Por co Real Certo Certo

16 Par afuso/Alicate N&o Red Certo Certo

17 Oveha/Rinoceronte N&o Red Certo Certo

18 Caobra/Canguru N&o Resal Certo Certo

19 Coelho Real Certo Certo

20 Chave de fendas Real Cearto Certo

TOTAL 20/20 18/20

Quadro 26. Resultados na Tarefa de Associacdo Seméantica dos doentes com DCL .

Respostas dadas
Estimulo alvo Distrator 1 Distrator 2 Caso JR Caso PG
(Resposta
correta)
Martelo Parafuso Prego Certo Certo
Carroca Girafa Cavalo Certo Certo
Selo Envelope Livro Certo Certo
Chavede Prego Parafuso Certo Certo
fendas
Garrafa Cacho deuvas Cebola Certo Certo
Colher Taca Chaleira Certo Certo
Cabega Chapéu Anel Certo Certo
Comboio Estrada Carril Certo Certo
Martelo Dedal Cinzel Certo Certo
Vaca Garrafade Ovelha Certo Certo
leite
Caixa de Cigarro Gilete Certo Certo
fésforos
Cadeira Mesa Relogio Certo Certo
Gravata Calcas Camisa Certo Certo
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Serrote Tabuade Corrente Certo Certo
madeira
Osso Cao Gato Certo Certo
Meia Sapato Chapéu Certo Certo
Piramides Camelo Urso Certo Certo
Prego Alicate Cinzel Certo Certo
Cinto Calcas Camisa Certo Certo
Palhaco lgreja Tenda decirco Certo Certo
TOTAL 20/20 20/20
Quadro 27. Resultados na Prova de Categorizacdo dos doentes com DCL .
Questbes Respostas dadas/Pontuacdes

Caso JR Caso PG
1.Quais sdo 0s cdo, galinha, vaca, 3/3 cdo, galinha, vaca, 3/3
animais que vivem na cavalo, pardal cavalo, pardal
quinta?
2.Quais s30 0s ledo, elefante, zebra 3/3 ledo, elefante, zebra 3/3
animais que vivem na
selva?
3.Quais os animais peixe, golfinho, 3/3 peixe, golfinho, 3/3
gue vivem na agua? tubardo tubar&o
4. Quais os animais galinha, papagaio, 3/3 galinha, papagaio, 3/3
gue voam? pardal pardal
5. Quais os animais peixe, golfinho, 3/3 peixe, golfinho, 3/3
gue nadam? tubaréo tubar&o
6. Quais os animais galinha, papagaio, 3/3 galinha, papagaio, 3/3
gue tém penas? pardal pardal
7.Quais 0s animais cdo, cavalo, ledo, 5/6 cdo, cavalo, ledo, 6/6
gue tém pelo? zebra, vaca zebra, vaca, elefante
8. Quais os animais ledo, tubardo, céo, 3/3 ledo, tubardo, céo, 3/3
gue atacam o elefante elefante
Homem?
9. Quais os animais de cdo, peixe, papagaio, 3/3 cdo, peixe, 3/3
estimacao? cavalo papagaio, cavalo
10.Quais os animais galinha, peixe, vaca 3/3 galinha, peixe, vaca, 3/3

gue servem de

cavalo (“haquem

coma carne de
cavalo”)

alimento ao Homem?

Quadro 28. Resultados na Prova de Compreensdo de Expressdes |diomaticas e
Provér bios dos doentes com DCL .

Expressdesidiométicas Resposta certa Respostas dadas
Caso JR Caso PG
1.Custar osolhosda cara. B B B

a. Comprar muitas coisas;
b. Ser muito caro;
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C.

Os olhos custam dinheiro.

2.Fazer braco deferro. C C
a. Ter um brago muito duro;

b.
C.

Ir-se embora;
Medir forgas.

3.Ser amigo do peito. A A

a
b.

C.

Ser um grande amigo;

Ser amamentado pela mesma
pessoa;

Ser colega de trabalho.

Provérbios

4.Nem tudo o queluz é ouro. A A
a. Asaparénciasiludem;

b.

C.

O fruto proibido € 0 mais
apetecido;

A palavra é de pratae o siléncio
€ de ouro.

5.Roma e Pavia nao se fizeram num A A

dia.
a
b.
C.

Devagar sevai ao longe;

Em Roma s& romano;

Quem vai a0 mar avia-se em
terra.

6.Casa roubada trancas a porta. C C

a

b.

C.

Quem tudo quer tudo perde;
Ladrdo que rouba a ladréo tem
cem anos de prisao;

Gato escaldado de &guatem
medo.

TOTAL 6/6

6/6
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APENDICE |1

Consentimento informado
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Consentimento I nfor mado

Apo6s me terem sido explicados os objetivos e procedimentos do estudo “Afasia
Primaria Progressiva, Afasia de Wernicke, Défice Cognitivo Ligeiro: Analise das
Competéncias Semanticas’, realizado pela aluna do 2° Ciclo do Curso de Mestrado de
Linguistica Clinica pelo Ingtituto de Ciéncias da Salde e Universidade Catdlica
Portuguesa, Madalena Correia da Graga, eu, abaixo assinado declaro que aceito
participar neste estudo.

Data:

Assinatura
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