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LINGUAGEM EM IDOSOS COM DOENCA DE ALZHEIMER:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Language in elderly people with Alzheimer’s disease:
a systematic review

Aline Menezes Guedes Dias de Araudjo ", Daviany Oliveira Lima ™, Islan da Penha Nascimento @,
Anna Alice Figueirédo de Almeida ", Marine Raquel Diniz da Rosa

RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, as deméncias vém acometendo a populagdo, sendo a
doencga de Alzheimer a mais comum. Essa se define por um desaparecimento gradativo de memo-
ria e de outras fungdes cognitivas, entre elas, a linguagem. A linguagem humana é importante para
estabelecer as ligagdes interpessoais e promover a inclusao social do individuo. O presente artigo
teve por objetivo realizar uma revisao sistematica a respeito de trabalhos cientificos sobre a associa-
¢ao entre a Doenga de Alzheimer e a Linguagem. Os artigos foram pesquisados em trés bases de
dados: Scielo, Lilacs e Bireme, sendo utilizados como principais descritores de busca bibliografica:
Doenca de Alzheimer, Linguagem e Comunicagao, no periodo de outubro a dezembro de 2013. A
amostra final formou-se por 07 artigos, sendo incluidos aqueles que caracterizavam a linguagem na
Doenca Alzheimer em seus diferentes estagios. Através dos resultados desse estudo, foi possivel
verificar a existéncia de alteragdes da linguagem em todos os estagios da Doencga e a importancia
da identificagdo precoce de tais alteragdes. Essa identificacdo pode proporcionar tempo ao paciente
e seus familiares de programarem e organizarem seu futuro, buscando servigos de assisténcia ao
paciente, bem como auxilio no processo de comunicagao do individuo e na qualidade de vida. Esses
achados apontam para a importancia do conhecimento das principais alteracdes apresentadas pelos
individuos com a doenca de Alzheimer, sejam elas de linguagem, cognitivas ou de comportamento.
E fundamental o desenvolvimento de estudos que contemplem a relagdo entre testes utilizados para

identificarem as principais alteragbes de linguagem em individuos com Doenga de Alzheimer.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer; Comunicagao; Linguagem

INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), esta ocorrendo um aumento
do envelhecimento da populacdo. Em 2000, a
populacao brasileira com mais de 65 anos era de
apenas 5%; presume-se que em 2050 sera de 18%.
Ademais, calcula-se que em 2050 a expectativa
de vida sera de 81,3 anos'. Sendo assim, com o
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aumento da expectativa de vida, faz-se necessaria
uma preocupacgao com a qualidade de vida dessa
populagao.

Doencas neurodegenerativas, como ademéncia,
definem uma grande parcela desta populagdo. A
prevaléncia da deméncia na populagao geral chega
a 1%, alcangando a 20% na populagédo idosa.
Presume-se que a incidéncia da deméncia dobre a
cada cinco anos de vida a partir dos 60 anos de
idade?.

As deméncias definem-se por, no minimo, dois
déficits cognitivos, como o de memédria, aliado a,
pelo menos, outro comprometimento das atividades
de vida diaria do individuo. Além de acometer a
fungdo da memodria, a deméncia deve demonstrar
a produgao de outra perturbagao cognitiva, como
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afasia (decréscimo das fung¢des de linguagem),
apraxia (dano na capacidade de realizar atividades
motoras), agnosia (dificuldade para reconhecer
ou identificar objetos) ou uma alteragcao da fungao
executiva (habilidade de pensar de maneira abstrata
e programar, iniciar, sequenciar, acompanhar e
cessar um comportamento complexo)?.

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca
neurodegenerativa e é a forma mais encontrada de
deméncia nos idosos, com prevaléncia e incidéncia
de 50 a 75% dos casos*S. Observa-se nessa
doencga a deterioragdo progressiva de habilidades
intelectuais e decréscimo cognitivo. A maioria dos
casos comeca depois dos 65 anos de idade (inicio
tardio), mas, pode acometer em individuos mais
jovens (inicio precoce de DA). Tanto a idade como
a baixa escolaridade séo os fatores de risco mais
marcantes para o inicio tardio®.

O primeiro sintoma da doenca percebido
frequentemente é o declinio da memodria, princi-
palmente para fatos recentes (memoria episddica),
e desorientagdo espacial, aspectos cognitivos
na maioria das vezes subordinados a formacao
hipocampal. Modificagbes na linguagem (princi-
palmente anomia), disturbios de planejamento
(funcbes executivas) e de habilidades visuoespa-
ciais aparecem com a evolugado do quadro’.

Os danos observados na linguagem na DA
seguem os estagios da doencga, que podem evoluir
com velocidade variavel. Os estagios iniciais
podem ser marcados pela presenga de anomias
(dificuldade em encontrar palavras e nomear
objetos), substituicdes de palavras, tendéncia em
utilizar termos mais gerais, como no exemplo da
utilizagao de hiperénimos (“animal” por “cachorro”).
Na linguagem espontanea, encontra-se o uso de
pleonasmos, aumento de déiticos e perifrases®.

Nos estagios intermediarios, o paciente
apresenta declinio na habilidade de compreender
mensagens que requeiram pensamento abstrato,
0 raciocinio torna-se mais concreto, e os danos
na memoria remota iniciam-se. Ja nos estagios
avangados da doencga, observam-se dificuldades
na compreensao (afasia) na escrita (disortografias,
agrafia), na leitura (alexia) e cenario de completo
mutismo atrelado a diversas modificagdbes como
apraxias e agnosias®.

O presente estudo tem como objetivo realizar
uma revisdo sistematica a respeito de trabalhos
cientificos publicados sobre a associagdo entre a
Doencga de Alzheimer, Linguagem e comunicacao.

METODOS

O método utilizado foi de revisdo sistematica
da literatura, pois lida com a compilagdo de
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dados primarios publicados na literatura cientifica.
Inicialmente efetuou-se a busca de artigos por meio
dos descritores em Ciéncias da Saude: Linguagem,
Comunicacao e Doenga de Alzheimer. Foram utili-
zadas as seguintes bases de dados bibliograficos:
SciELO, Lilacs e a biblioteca virtual Bireme, no
periodo de referéncia de outubro a dezembro de
2013.

As combinagdes dos descritores utilizadas
foram: Linguagem AND Doenga de Alzheimer/
Language AND Alzheimer Disease; Comunicagao
AND Doenga de Alzheimer/ Communication AND
Alzheimer Disease.

Foram incluidos aqueles estudos que obedeciam
aos seguintes critérios: artigos que tratassem da
associagdo entre a Linguagem e a Doenga de
Alzheimer, compostos por individuos com idade
igual ou superior a 46 anos, artigos de revisao
da literatura; Tese de Doutorado; alteragbes na
linguagem expressiva; artigos de lingua portuguesa
e inglesa que contemplassem uma das palavras-
chaves selecionadas e que foram realizados nos
Ultimos dez anos.

Foram excluidos trabalhos com uma ou mais das
seguintes caracteristicas: artigos e teses que néo
obedecem aos critérios de inclusédo selecionados;
estudos repetidos nas diferentes bases de dados
ou por nao estarem disponibilizados em integra.

Revisho Sistemirica
Bases de Dados
|
Cnténos de Inclusio

1 | |

LILACS Bireme SGELO
(75) i) (41)
| | |
Cntenos de Excluddo
I - !
LILACS Bireme SGELO
(2) (2) (3)

] | |
Total de Artigos Selecionados: (7)

Figura 1 — Fluxograma critérios de inclusao
e exclusao dos artigos utilizados na revisdao
sistematica.



REVISAO DA LITERATURA

Dos sete artigos incluidos na pesquisa, todos
foram realizados no Brasil e incluiam idosos de
ambos os sexos. As variaveis analisadas foram:
localidade, estagio da doenca, amostra e objetivo,
métodos e as principais alteragdes de linguagem
encontradas conforme a Tabela 1.

Com relagédo ao ano de publicagéo, os estudos
se concentraram entre os anos de 2005 e 2012. O
quantitativo da amostra dos artigos selecionados
variou entre 12 a 160 idosos com doenca de
Alzheimer.

Todos os artigos foram feitos aqui no Brasil, com
maior numero no estado de Sao Paulo, e apenas
um feito em Minas Gerais.

Em relagdo aos estagios da doenga de
Alzheimer, percebe-se que a fase Inicial foi a mais
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prevalente nos artigos analisados. Apenas dois
artigos ndo descreveram em que estagio da doenca
os individuos com Alzheimer se encontravam.

Dentre os métodos utilizados nos estudos
encontrados temos: A Escala de Avaliagao Clinica
da Deméncia (CDR), Mini-Exame do Estado Mental
(NEEM), Avaliacao das Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (Indice Lawton), Montreal Cognitive
Assessment(MOCA), Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease(CERAD)

Dentre as principais alteracdes de linguagem,
observa-se a diferenga nas tarefas de compreenséao
auditiva e de denominagdo. Constatou-se que
sujeitos com maior nivel de escolaridade apresentam
melhor desempenho nas avaliagdes cognitivas.
Muitos artigos nao apresentaram alteragbes de
linguagem.

Tabela 1 — Descrigcao dos 14 artigos de pesquisa selecionados

Estudo  Localidade CSt3910da pp tra(N)  Obijetivo Métodos de Alteragbes de
Doenga Avaliagao Linguagem
Ortiz & Sao Paulo  Fase Inicial 12 com DA Verificar alteragdes de Teste de Boston  Foram encontradas
Bertolucci; linguagem em pacientes diferencas
(2005) com DA estatisticamente
significantes nas tarefas
de compreensao
auditiva e na tarefa de
denominagéo.
Paula, et al Minas Fase Inicial 80 com DAe Identificar a habilidade do Token Teste N&o Possui
;(2012) Gerais 80 GC Token Teste na avaliagéo
da DA.
Carvalho; S&o Paulo Levee 32 idosos com Validar a escala de ASHA FACS. Nao Possui
(2006) moderada DA leve,25 Avaliagéo Funcional
com DA das Habilidades de
moderada e Comunicagédo- ASHA
51 GC. FACS para uso na
populacao brasileira.
Azevedo, Sé&oPaulo Fase 27 com DA Avaliar as alteragdes Avaliagédo da Sujeitos com maior
et al;(2009) Moderada cognitivas em pacientes  Apraxia Verbal e  grau de instrucao
com DA de acordo com N&o-Verbal. apresentaram melhor
seu grau de instrugéo desempenho no subteste
de nomeacao de Boston
Cera, et al; S&o Paulo  Todos os 90 com DAe Identificar as CERAD Nao houve manifestagdes
(2011) Estagios 30 em cada manifestagdes praxicas na fase inicial e
estagio em individuos Azheimer. moderada.
Alegria; Séo Paulo  Néao 23 com DAe Analisar os itens lexicais ~ Stablex Em relagéo aos itens
(2012) descreveu 23 GC no discurso oral dos lexicais apresentaram
pacientes com doencga de maior dificuldade em
Alzheimer, nomear substantivos.
Cecato, et Sédo Paulo Nao 10 com DA e  Avaliar a repeticao de MEEM e MOCA O teste Moca
al ;(2010) descreveu 10 GC frase em dois testes (comportamento) apresentou ser mais

cognitivos

eficiente em avaliar o
comportamento verbal
ecoico na identificagédo da
linguagem em pacientes
com a DA.

Legenda: DA: doenga de Alzheimer; GC: grupo controle.; Escala de Avaliagéo Clinica da Deméncia (CDR), Mini-Exame do Estado
Mental (NEEM), Avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Indice Lawton) , Montreal Cognitive Assessment(MOCA).
Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD).
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Os resultados apresentados nesta revisao
revelam que na doenca de Alzheimer ndo ha
prejuizos relacionados apenas a memoria.
Observa-se também, em estagios iniciais da
doenga. O prejuizo da linguagem na DA segue
os estagios da doenca, podendo evoluir com
velocidade variavel. Desde os estagios iniciais até
os avangados, os pacientes com DA demonstram
alteragdes relacionadas a linguagem?™.

Ao considerar o periodo estabelecido para
esta revisdo, observou-se que ainda é escasso o
numero de estudos relacionados a investigagédo das
alteragdes de linguagem em individuos com doenca
de Alzheimer. Um estudo realizado por Mansur®,
com o objetivo de revisar a literatura brasileira
recente sobre a linguagem na doencga de Alzheimer,
concluiu que estudos envolvendo a linguagem
na doenca de Alzheimer ainda sdo escassos. O
mesmo autor refere ainda que a realizagdo de mais
pesquisas na area resultara no aperfeicoamento do
diagndstico e minimizagao de déficits dos pacientes
secundarios a essa doencga progressiva.

Todos os artigos que compdem estarevisaoforam
realizados no Brasil, entre os anos de 2005 a 2012
(Tabela1), e apresentaram objetivos semelhantes,
tais como: analisar e identificar possiveis alteracdes
de linguagem em individuos com deméncia do
tipo Alzheimer. No que diz respeito aos estagios
da doenca de Alzheimer, trés artigos abordaram
o estagio inicial,'®'2 dois o estagio moderado'>',
um abordou todos os estagios' e dois nao relatou
nenhum estagio's°.

No primeiro estagio (Tabela 1), observam-se
alteragdes de memodria, o predominio de déficits
no subsistema episddico, prejuizo da memoria
semantica e da linguagem. Um dos estudos que
analisou este estagio da doencga foi o de Ortiz e
Bertolluci'®, que apresentou o objetivo de verificar a
presenca de alteragdes de linguagem, em pacientes
com DA na fase inicial, avaliou 12 pacientes com
diagnostico de provavel (DA), utilizando o Teste de
Boston e comparou os resultados com populagao
sem DA. Pesquisa semelhante foi desenvolvida
por Paula et al." que investigou a aplicabilidade do
Token Teste no diagndstico da doenga de Alzheimer
em fase inicial, que mostrou ser adequado, assim
como, o teste de Boston para identificar a doenca
nesta fase.

Ja o estudo realizado por Azevedo et al.’,
buscou analisar alteragbes cognitivas (memoaria e
linguagem) no paciente com doencga de Alzheimer
na fase moderada e verificar se as variaveis: sexo,
idade e escolaridade interferem nessas habilidades.
Essa fase caracteriza-se por apresentar perdas das
fungbes cognitivas como praxias, gnosias, funcdes
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executivas, capacidade de resolug¢ao de problemas,
entre outros.

Por fim, no terceiro estagio da doenga,
observam-se dificuldades na compreensao (afasia),
na escrita (disortografias, agrafia), na leitura
(alexia) e cenario de completo mutismo atrelado a
diversas modificagdes como apraxias e agnosias®.
Alteragbes como a apraxia sao justificadas neste
estagio devido a evolucdo da doenca, pois mais
areas cerebrais sdo afetadas levando uma piora
das manifestagbes praxicas verbais. Esses dados
corroboram com o estudo de Cera et al." que
procurou identificar as manifestagbes praxicas de
90 pacientes com doenga de Alzheimer, sendo 30
em cada estagio da doenga, em que se verificou
similaridade entre suas ocorréncias.

Em relag&o aos testes utilizados para a avaliagéo
da linguagem (tabela 1), o teste de Boston, proposto
por Kaplan, Goodglass e Weintraub'’, é um teste
de linguagem que se propde ao estudo quantiqua-
litativo da capacidade de nomeacao. O estudo de
Ortiz e Bertolucci', através do teste de Boston,
identificou alteragdes bem definidas de linguagem
em uma fase bastante inicial da DA, observaram
ainda diferencas estatisticamente significantes nas
tarefas de compreensédo auditiva e na tarefa de
nomeacao. Outro estudo que levou em conta o teste
de nomeacgdo de Boston foi o de Azevedo et al.™,
que compde a bateria multifuncional Consortium
to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease
(CERAD). Com esse teste observou-se que os
sujeitos com maior grau de instrugéo tiveram melhor
desempenho na prova de linguagem relacionada ao
subteste de nomeacéo de Boston.

Ja o estudo realizado por Paula et al.", inves-
tigou as propriedades psicométricas do Token
Test (TT), um teste de compreensdo verbal, e
sua aplicabilidade no diagnéstico da doenca de
Alzheimer (DA) em fase inicial. O teste apresenta
boa consisténcia relacionada a compreensao e
atengdo. Observou-se que TT mostra-se adequado
para a caracterizacdo de comprometimento de
linguagem na DA. O resultado dessa pesquisa,
ndo apresentou alteragdo de linguagem e o teste
€ insuficiente para a detecgéo e diagnostico dessa
deméncia; assim como, o estudo de Carvalho™,
também n&o apresentou alteragdo de linguagem,
mas comprovou que o Asha Facs é um instrumento
basico de avaliagdo das habilidades comunica-
tivas no ambiente natural do individuo, é vaélido e
confiavel para verificar alteracbes de comunicagao
em pacientes com DA, realizando um melhor
diagndstico a frente do paciente, familiares e
cuidadores.

Outro estudo'® avaliou o comportamento ecoico
utilizando o teste de repeticdo de frases a partir



de instrumentos cognitivos, como o Mini exame
de estado mental (MEEM) e o Montreal Cognitive
Assessmen (MOCA). Eles avaliam a cogni¢édo
através da repeticdo de frases, o objetivo desses
testes no presente estudo foi avaliar o comporta-
mento verbal ecoico. O teste de MOCA mostrou ser
mais eficiente em avaliar o comportamento verbal
ecoico em pacientes com DA quando comparados
ao MEEM. A simples repeticao de frases do MEEM
mostrou ser menos sensivel para detectar declinio
leve de linguagem em pacientes com DA.

No que concerne as alteragbes de linguagens
mais encontradas nos artigos pesquisados (Tabela
1), observou-se a apraxia verbal, um disturbio que
ocasiona prejuizo da capacidade para programar
0 posicionamento da musculatura da fala e de
sequencializar os movimentos durante a produgao
voluntaria dos fonemas. Estudos como o de Cera
et al." utilizaram as tarefas verbais do protocolo de
avaliacao da apraxia verbal e ndo verbal. Aavaliagdo
da apraxia verbal deste protocolo inclui tarefas de
repeticdo de frases, emissdo de automatismos, fala
espontanea e leitura em voz alta. Observou-se que
na fase leve, as proporgdes de ensaio, repeticéo e
adigdo foram semelhantes, assim como: omisséo,
substituicdo e autocorrecdo. Na fase moderada
foram semelhantes: ensaio e repeticéo, substituigao,
omissao e adi¢ao e autocorregdo. Ja na fase grave,
todas as manifestagbes se assemelharam, exceto
adigdo. Observou-se que nao houve manifestagdes
de apraxia nas fases inicial e moderada.

Estudo feito por Alegria' , "Andlise de itens
lexicais do discurso oral do paciente com doenca de
Alzheimer”, procurou analisaressesitens nodiscurso
oral dos pacientes com doenca de Alzheimer, com
o intuito de verificar as palavras mais preservadas,
que visem a elaboracgdo de estratégias linguisticas
adequadas e que permitam o desenvolvimento
de mecanismos discursivos, a fim de identificar
estratégias que possam melhorar a interacao entre
cuidadores e pacientes. Neste estudo avaliaram-se
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os verbos, substantivos, hapax e as oito outras
categorias gramaticais da lingua portuguesa.
Os resultados dessa pesquisa mostraram que o
paciente com a doenga possui maior dificuldade de
nomear substantivos, especialmente seres vivos.
Portanto, as analises de itens lexicais nos discursos
orais dos pacientes com doenga de Alzheimer n&o
s6 contribuirdo para o entendimento dos déficits
de linguagem, mas também oferecerdo formas
de melhorar a comunicagdo entre pacientes e
cuidadores. As caracteristicas discursivas de parti-
cipantes com DA correlacionam-se com suas habili-
dades cognitivas. Sendo assim , a produgado do
Discurso (e compreensao) continua a ser um impor-
tante campo para aprofundar o conhecimento sobre
a dissolugao da linguagem na doenga de Alzheimer
e um instrumento potencial de ferramentas de
rastreio funcionais e técnicas terapéuticas para
melhorar a vida das pessoas.Tais dados podem
contribuir para ampliar e aprofundar os métodos
de detecgao precoce, avaliagao e intervencao das
desordens discursivas de pessoas com DA™,

A literatura discutida fornece dados importantes
sobre a linguagem de pessoas com DA. Percebe-se
que os estudos na area tém contribuido de maneira
crescente para o desenvolvimento de aplicagdes
clinicas no dominio da avaliagédo e intervencao da
linguagem desses pacientes.

CONCLUSAO

As alteracbes de linguagem observadas em
individuos com deméncia acometem a atividade
comunicativa, provocando, na maior parte, o isola-
mento e 0 aumento do risco de institucionalizagao
precoce. Por esse motivo, mostra-se relevante a
realizagao e publicagdo de um maior niumero de
estudos que visam a obtengdo de mais conheci-
mentos que fundamentem a pratica clinica, a fim
de propiciar uma melhor qualidade de vida e uma

sobrevida para esses pacientes.
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ABSTRACT

With increasing life expectancy, the dementias are affecting the population with Alzheimer’s disease.
It is defined by a gradual disappearance of memory and other cognitive functions, including the
language. Human language is important to establish interpersonal connections and social inclusion
of the individual. The aimed is to conduct a systematic review regarding scientific studies on the
association between Alzheimer’s disease and the language. The articles were researched in three
databases: SciELO, Lilacs and BIREME, being used as main descriptors: Alzheimer’s Disease
Language and Communication in the period October-December 2013. The final sample was formed
by 07 articles and included articles that characterized the language in Alzheimer’s Disease at different
stages. Through the results of this study, it was possible to check changes in the language at all
stages of the disease and the importance of early identification of such changes. This identification
can provide time for patients and their families to program and to organize their future, seek assistance
services to the patient, trying thus aid in the communication process and the individual’s quality of life.
These findings point to the importance of knowledge of the major changes made by individuals with
Alzheimer’s disease, whether of language, cognitive or behavioral. It is essential to develop studies
that address the relationship between tests used to identify the main language disorders in individuals

with Alzheimer’s Disease.

KEYWORDS: Alzheimer’s Disease; Communication; Language
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