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RESUMO:Realizar uma revisdo integrativa acerca da apraxia da fala presente no processo de envelhecimento
por meio de um resgate historico relatado na literatura nos ultimos 10 anos, por se tratar de uma tematica de
extrema relevancia para o universo académico. Para a elaboracdo da revisdo contemplou-seas seguintes etapas:
selecdo do tema e dos descritores; defini¢do das bases de dados; estabelecimento dos critérios para sele¢do da
amostra; identificacdo do panorama geral do resultado da busca; analise e interpretacdo dos resultados. Foram
pesquisadas as bases de dados da Biblioteca Virtual da Satde/BVS incluindo a Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online - MEDLINE, no més de Mar¢o de 2017. Os textos analisados
compreenderam aqueles publicados entre os anos de 2007 a 2017 (nos ultimos dez anos). Apoés a leitura, quatro
artigos atenderam oscritérios de inclusdo, onde emergiram duas categorias empiricas: 1. Conceito e
consideragdes acercada apraxia da fala;2. Apraxia da Fala resultante das patologias da Senescéncia: Aspectos
Linguisticos. Os artigos analisados mostraram que a apraxia da fala possui caracteristicas Unicas que a
diferenciam de qualquer outro disturbio de comunicacdo, sendo necessdrio uma avaliagdo detalhada e
intervengdo adequada para um melhor progndstico.Os artigosdemonstraram a relagdo da Apraxia da fala no
idoso como sintomae seu impacto no diagnostico e na localizagdo da lesdo cerebral, e especificaram ainda
mudancas nos aspectos linguisticos dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE:Apraxias. Fala.Idoso.

ABSTRACT: To perform an integrative review about the apraxia of speech present in the aging process by a
historical retrieval reported in the literature in the last 10 years, because it is a topic of extreme relevance for the
academic universe. For the preparation of the review the following steps were considered: selection of theme and
descriptors; databases definition; criteria establishment for sample selection; overview identification of the
search result; analysis and results interpretation. The databases of the Health Virtual Library, including
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE were searched. It was conducted in
March 2017. The texts published between the years 2007 to 2017 (last ten years) were analyzed. After reading,
five articles attended the inclusion criteria. Two empirical categories emerged: 1. Concept and considerations
about speech apraxia; 2. Speech apraxia in Senescence pathologies: Linguistic Aspects. The articles were
analyzed and showed that apraxia of speech has characteristics that differentiate it from any othercommunication
disorder. It needs a detailed evaluation for an adequate intervention for and better prognosis The articles
demonstrated the relationship between speech apraxia in the elderly as a symptom and its impact on the
diagnosis and location of the brain lesion, and also demonstrated changes in the linguistic aspects of the elderly.
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1 Introducio

O perfil demografico do Brasil vem mudando em virtude da reducdo na taxa de
mortalidade e aumento da longevidade da populacdo.No Brasil ocorreu umaumento da
populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e
chegando a 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

O Estatuto do Idoso (2003) ressalta que o Brasil deixou de ser um “pais de jovens” e o
envelhecimento tornou-se questdo fundamental para politicas publicas. De acordo com Freitas
e Miranda (2006)o envelhecimento € um processo bioldgico intrinseco, progressivo,
declinante e universal, no qual ¢ possivel reconhecer marcas fisicas e inerentes.

Associados ao envelhecimento ocorrem patologias que podem levar a insuficiéncia de
orgaos, incapacidade funcional e at¢ mesmo Obito. Dentre as patologias provenientes da
senilidade,tem-se apraxia da fala, a qual consiste em déficit na habilidade de sequencializar
controles motores necessarios para o posicionamento dos articuladores durante a produgdo
voluntéria da fala (PRESOTTO; OLCHICK,2011).

O objetivo principal desta pesquisa foi realizar uma revisdo integrativa acerca da
apraxia da fala presente no processo de envelhecimento por meio de uma analisecientifica na
literatura dos ultimos 10 anos.

2 Método

Para a realizagdo do estudo utilizou-se a revisdo integrativa da literatura, que
proporciona aos profissionais de satde dados relevantes de um determinado assunto, em
diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas na pratica
clinica como consequéncia da pesquisa (MENDES et al., 2008).

O levantamento dos dados foi realizado por meio de consulta ao portal da Biblioteca
Virtual de Satde (BVS) incluindo a Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online-
MEDLINE, limitando-se as publicagdes do periodo entre 2007 a 2017.

Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam aos seguintes
critérios: artigos cientificos e disponiveis online na integra, que abordassem a tematica
nosidiomas portugués e inglés, publicados no periodo estabelecido.

A busca na BVS, utilizando todos os indices e todas as fontes, resultou em141artigos,
sendo utilizado o marcador booleano “and” e os seguintes descritores: apraxias, fala e idoso.O
levantamento ocorreu durante o més de marco de 2017. Com a filtragem mediante os critérios
de inclusdo, foram obtidos 34 textos. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram excluidas as
publicag¢des que ndo apresentavam a proposta da pesquisa e que nao estavam disponiveisonline,
restando 4 (quatro)artigos. Em seguida, realizou-se a leitura dos trabalhos selecionados na
integra, sendo as informacdes sistematizadas e categorizadas, visando atender o objetivo da
proposta. A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi realizada de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo das etapas desta revisao sistematica.

Para avaliagdo dos resultados foi elaborado um instrumento (Quadro 1) com as
seguintes informacgdes: autores, ano de publicacdo, amostra, objetivo(s) e resultados dos
estudos selecionados.

A andlise dos dados foi realizada de forma critica, procurando explicagdes para os
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.

3 Resultados

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos dos 141 textos. Nessa etapa foram
excluidas 107 publicag¢des que nao respondiam aos critérios de inclusdo da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos pesquisados.
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Como demonstrado na figura 1, realizou-se, a leitura para selecao dos artigos de interesse para
a pesquisa. Foram lidos os resumos dos textos pré-selecionados, em seguida, excluidos aqueles que
ndo estavam disponiveisonline ou ndo abordavam a tematica da pesquisa, sendo selecionados 04
estudos, distribuidos em periddicos distintos. Os artigos foram oriundos dos seguintes periodicos:
Brain A JournalofNeurology, InternationalPsychogeriatrics/ IPA, ArchClinNeuropsychol e Stroke. Os
mesmos serdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Distribui¢do dos textos, segundo autores, ano de publica¢do, amostra, objetivo (s) e
resultados dos estudos selecionados.

Autores/ano Amostra Objetivo (s) Resultados
.. . Nao  houve padrdes  especificos  adicionais de
37 sujeitos com Determinar = se ~ a comprometimento neurolégico ou neuropsicolégico nos
JOSEPHS, distirbio de falae | apraxia da fala pode mp . £1¢ U neurop &
. . . sujeitos com apraxia progressiva primaria de fala, mas houve
KA, et linguagem ser sinal isolado de s o .
. variabilidade individual. Alguns sujeitos, por exemplo,
al.(2012). neurodegenerativos | doenga . o
. tinham caracteristicas suaves de mudanca comportamental,
neurodegenerativa. . ~ . . . .
disfungdo executiva, apraxia de membros ou Parkinsonismo.
A presenca de Apraxia de Fala cronica (n = 17) foi
Hipotetizar que a | associada ao volume de infarto, mas também foi associada
apraxia da fala | ao infarto na regido de Broca (e em varias outras regides,
34 participantes cronica estd | mas ndo na insula anterior) tanto na regressdo linear
TRUPE L.A, com acidente relacionada a | ajustada quanto na Dicotomica. Dissec¢do carotidea foi
et al.(2013). vascular cerebral | grandes lesdes (que | mais comum, e cardioembolismo menos comum, como uma
esquerdo cronico. | incluem a insula) ou | causa de acidente vascular cerebral em pacientes com
lesbes a 4area de | Apraxia Progressiva Adquirida comparados aqueles sem. A
Broca. gravidade da Apraxia da fala (AOS) também foi fortemente
associada com o volume da lesdo.
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g;ve;iiarea I; r;rszf;izasl A idade média foi de 80,2 + 7,2 anos e 73% eram mulheres.
orofaciais om Qs . pa?ientes com DA  apresentaram escores
pacientes com s1gn1ﬂcat1va}mente menores do que 08 contro!es normais
90 participantes em | doenca do | Para a praxia da fala (diferenca média = -2,9, 1ptervalo .de
CERA, M.L, | diferentes estigios | Alzheimer com a | Con fianga de' 95% (IC) = - 333 a -2.4) e praxia orofacial
etal.(2013). da doenca de hipotese de que a (dlferenf;a média =-4,9, IC95% =-5,4 a _4’3?' A gravidade
Alzheimer (DA) gravidade da apraxia da demenma fql significativamente associada a gravidade da
ostd fortemente | 2Praxia orofacial (moderada AD: = -.19,63, p= 0,0.11 e
correlacionada com | S€Verd AD: B =-51,68, p <0,001) e gravidade da apraxia da
a  gravidade da fala (AD moderado: 7,07, p = 0,001 E AD grave: p = 8,16,
doenga. p <0,001).
Explorar a relagdo
entre a fala e o
comprometimento Houve evidéncia de uma associagdo positiva moderada entre
WHITESIDE 50 participantes voluptério do 0s ('10.is pr'ejuizos entre 0s participan.tes. No entanto, os perfis
SP. et ’ com apraxia de movimento oral | individuais revelaram.padr(j)es de dlssoqag:ﬁo.entre os 2 em
al (2(’)1 5) fala adquirida nonspeech em | alguns casos, com evidéncia de dupla dissociacdo da fala e
’ ’ ’ participantes ~ com | comprometimento apraxico oral, ¢ as implicagdes dessas
idade média de 65 | relagdes para os modelos de controle motor oral e de fala.
anos e apraxia da
fala adquirida.

Fonte: Pesquisa Direta, 2017.

4 Discussio

Apoés a analise das publicacdes selecionadas identificou-se o objetivo e resultados de cada
estudo e sua relacdo com a apraxia da fala e envelhecimento. Para a discussdo, dividiu-se a temética
abordada em duas categorias: 1. Conceitos e consideracdes acerca da apraxia da fala;2. Apraxia da
Fala resultante das patologias da Senescéncia: Aspectos Linguisticos

Categoria 1: Conceitos e Consideracdes acerca da Apraxia da fala

A alteragdo na articulacdo da fala ¢ um dos achados frequentemente encontrados em
patologias da senescéncia, o que evidencia fatores de risco para a presenca da apraxia da fala
na populagdo idosa.

A apraxia da fala ¢ um disturbio do planejamento ou programacao motora que afeta a
producdo de fala,e tem como caracteristicas clinicas mais comuns: a lentiddo, distor¢des
articulatorias, substituicdes sonoras distorcidas e segmentacdo de silabas em palavras
multisilabicas(DUFFY,2005; MCNEIL et al., 2009).

Segundo Pereira et al., (2003), a apraxia de fala ¢é caracterizada pela falha na
programagdo da musculatura para a producdo dos sons, desta forma, observa-se um prejuizo
no planejamento e na execucao de movimentos necessarios a articulagdo dos sons da fala.

Presotto e Olchik (2011) enfatizam que a apraxia constitui numa perda da capacidade
de executar movimentos voluntirios para um determinado fim, apesar dos sistemas
neuromusculares permanecerem intactos, ou seja, o movimento pode ser realizado,
automaticamente, mas ndo voluntariamente. Segundo as autoras a apraxia pode afetar
qualquer movimento motor voluntario, mas quando a fala esté alterada, ¢ denominada apraxia
articulatoria, apraxia verbal ou apraxia da fala. Embora a apraxia venha comumente associada
a algum grau de disfungdo articulatoria, as habilidades linguisticas podem estar
comparativamente preservadas, assim como o nivel de consciéncia.

A apraxia da fala ¢ explicada por Mac-Kay (2003) comodificuldades mais especificas,
em que a programagdo € o planejamento da sequéncia dos movimentos articulatorios
encontram-se prejudicados e o paciente demonstra dificuldademais antecipatéria do que
perseverativa no autocontrole dos movimentos relacionados a fala.
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As condigodes etiologicas da apraxia da fala incluem acidentes vasculares cerebrais,
doencas degenerativas, traumas e tumores, desde que essas lesdes centrais se localizem em
areas responsaveis pela sequencializagdo dos comandos motores da fala (PRESOTTO e
OLCHIK, 2011).

A apraxia da fala pode aparecer isolada ou associada a outros comprometimentos,
dependendo das areas cerebrais que forem atingidas, tendo-se como exemplo as afasias
(principalmente a de Broca), outros tipos de apraxias (buco-linguo-facial, de vestir,
construtiva, ideacional, ideomotora), além de dificuldades na percep¢ao auditiva (MAC-KAY,
2003).

Categoria 2: 2. Apraxia da Fala resultante das patologias da Senescéncia: Aspectos
Linguisticos

O envelhecimento consiste em uma etapa normal do ciclo de vida e que muitas vezes
vem associado a doencas geriatricas. Tais doencas podem comprometer o aspecto motor,
social e linguistico do idoso, tornando-o limitado em varios aspectos de sua vida. Dentre tais
patologias geriatricas tém-seas doencasneurodegenerativas, acidente vascular encefalico,entre
outras.

As doencas degenerativas podem estar presentes nos idosos € apresentar como
sintoma, comprometimentos na fala, entre esses aapraxia da fala. A mesma ocorre de modo
insidioso que se agrava com o tempo, muitas vezes culminando no mutismo. Em doengas
degenerativas, a apraxia da fala pode estar associada a afasia, e nessas circunstancias, os
individuos sdo tradicionalmente diagnosticados como tendo afasia progressiva primaria,
apesar de se referir a um distarbio de dificuldade linguistica isolada (MESULAM, 2001).

Josephs, et al. (2012) descreveram em seu estudo, caracteristicas clinicas e de
imagem de 12 individuos com uma doenca neurologica progressiva dominada pela Apraxia de
Fala (AOS) na auséncia de afasia ou outros sinais neuroldgicos proeminentes e referem-se a
estes assuntos como tendo uma sindrome de comprometimento da fala motora na auséncia de
afasia. Os autores definem como uma sindrome relativamente homogénea e deve ser
diagnosticada quando AOS ¢ o unico ou predominante sinal de apresentagdo, especialmente
quando a principal queixa do sujeito ¢ de comprometimento progressivo da fala.

O reconhecimento limitado de apraxia da fala em doencas degenerativas pode ser
impulsionado por dois fatores. Em primeiro lugar, pode ser dificil diferenciar Apraxia da fala
de afasia e em segundo, mesmo quando identificado como alteragdo na fala, ¢ geralmente
incluido em um diagnoéstico de afasia, ou mesmo disartria (DARLEYet al., 1975).

Outra patologia que acomete a populagdo geriatrica ¢ o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), que segundo as pesquisas ¢ a causa mais frequente de apraxia da fala(DUFFY, 2006;
DUFFY et al., 2015). Segundo Trupe et al (2013), A apraxia da fala ¢ um comprometimento
do planejamento motor e da programagdao da articulacio da fala, sendo muitas vezes
considerada uma importante sindrome de acidente vascular encefalico, localizavel na regido
de Broca.

Trupe et al. (2013), testaram 34 sujeitos com acidente vascular cerebral supratemporal
esquerdo cronico em uma bateria AOS e obteve ressonancia magnética simultdnea. Foram
avaliadas associagdes entre AOS e locais e volume de infarto. Concluiram que a persisténcia
da AOS ap6s doze meses estd associada a grandes tracos e acidente vascular cerebral
hemisférico esquerdo que envolvem a area de Broca ou outras areas relativamente anteriores
as quais ela estd estruturalmente e/ou funcionalmente conectada. Os pacientes com essas
lesdes podem se beneficiar do treinamento inicial no uso de tecnologias para apoiar a
producao e comunicagdo da fala.
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A Doenga de Alzheimeré mais uma patologia neuroldgica que acomete a populacao
idosa, que segundoStudart Neto e Nitrini (2016) apresenta como manifestacdo clinica inicial o
comprometimento cognitivo leve.Ceraetal. (2013) enfatizam que fala e apraxias orofaciais
também devem ser considerados na DA, uma vez que limitam a comunicagdo oral.Os mesmos
encontraram em seu estudo, que aa praxis em pacientes com DA piora de acordo com o
estagio da doenga (leve, moderado ou grave).

Com a progressdao da DA, mais areas do cérebro passam a ser envolvidas e, portanto,
dominios cognitivos mais afetados estdo seriamente comprometidos. Estudo revelou, que o
envolvimento de areas adjacentes ao giro pré-central da insula superior esquerda estdo
associadas a formas mais graves de apraxia da fala, bem como a ocorréncia de apraxia e afasia
associadas (OGARet al., 2006).

Quanto a relacdo entre a apraxia da fala ea gravidade da doenga, Gerstneret al.,
(2007) descreveram manifestagdes de fala em um caso de DA e mostraram que elas
progrediam para a perda total de fala.Corroborando com a premissa de que a apraxia
também piora com a gravidade da deméncia.

Ceraet al., (2013) relataram a existéncia de fala e apraxias orofaciais nos estagios
iniciais da DA. Resumem seus estudosenfocando que a apraxia de fala e apraxias orofaciais
podem ser focais ou generalizadas, estdo frequentemente presentes na DA, independente do
estagio da doenca. O reconhecimento de sinais precoces de apraxia em pacientes com DA
podem auxiliar na avaliagdo de dificuldades de comunicagdo e potencialmente no
desenvolvimento de estratégias de reabilitagao.

De acordo com Souza e Payao (2008, p.196) a apraxia da fala pode ser identificada
pelas seguintes caracteristicas:

e Inabilidade para realizar movimentos voluntdrios envolvidos no ato da fala, na
auséncia de alteracdes na musculatura dos 6rgaos fonoarticulatérios;

e Comprometimento primariamente na articulagdo e, secundariamente, na prosodia;

e Esforco para achar posturas articuladoras corretas e as suas sequéncias; sdo comuns
as mimicas faciais, acompanhadas por movimentos silenciosos dos labios de forma
contorcida e for¢ada;

e As falhas articulatorias mais comuns dizem respeito as substituigdes, seguidas das
omissdes, inversoes, adigdes, repetigdes, distorgdes e prolongamentos dos fonemas;

e Os erros de articulacdo aumentam a medida que aumenta a complexidade do ajuste
motor exigido: as vogais provocam menos erros que as consoantes isoladas; os
fonemas fricativos sdo os que provocam mais erros; as producdes mais dificeis sdo as
silabas constituidas por grupos consonantais; a consoante inicial apresenta alto grau
de inconsisténcia de erros e esses aumentam a medida que aumenta o comprimento
da palavra;

e A repeticdo de um tUnico fonema isolado ¢ realizada com maior facilidade que a
repeticdo de sequéncia de fonemas, e essa repeticdo ¢ mais facil em pontos
articulatorios anteriores do que em posteriores;

e Os fonemas que sdo produzidos com mais frequéncia nas palavras tendem a ser
articulados com maior precisdo do que os fonemas que sdo produzidos com menos
frequéncia;

e Ha grande discrepancia entre a boa execugdo na produgdo da fala automatica e
reativa ¢ a execucao deficiente na produgdo voluntaria e intencional; as respostas
imitativas se caracterizam por apresentarem mais erros de articulacdo do que na
producao da fala espontanea;
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e Na leitura oral de um texto, os erros articulatérios ndo acontecem ao acaso, S0 mais
frequentes nas palavras que t€ém maior valor linguistico ou psicolégico e que sdo
essenciais para a comunicagao;

e A corregdo da articulagdo estd influenciada pelo modo de apresentacao do estimulo:
tendem a articular com maior precisdo quando os estimulos da fala sao apresentados
por um examinador visivel (modo auditivo-visual), comparando-se o desempenho de
quando ¢ pedido que imitem o estimulo oferecido por meio de gravador (modo
auditivo) ou que produzam, de maneira espontdnea, uma palavra escrita no papel
(modo visual);

e A obtenc¢do do ponto articulatério ¢ facilitada por ensaios repetidos de uma palavra,
mais do que pelo aumento do niimero de estimulos apresentados.

Segundo Darleyet al. (1978), os pacientes com apraxia da fala demonstram,
geralmente, comprometimento primario na articulagdo, com alteracdes na sequéncia dos
movimentos musculares para a produgdo voluntaria dos fonemas e, secundariamente,
alteragdes prosodicas, caracterizadas por uma fala mais lenta que o normal e com escassez de
padrdes de entonagao, ritmo e melodia.

A falta da fluéncia na fala ¢ primariamente causada por pausas e hesitagdes, que
ocorrem na tentativa de produzir corretamente as palavras, surgindo como uma forma de
compensacao da continua dificuldade na articulagdo (METTER, 1991).Metter, complementa
ainda, que a apraxia se caracteriza pelos prolongamentos articulatorios e pela segregacao de
silabas. O prolongamento articulatorio se estende, em geral, a todos os elementos de uma ou
mais palavras, dando a impressdo de auséncia de limites entre as silabas e as palavras. Ja a
segregacdo das silabas refere-se as pausas prolongadas entre as silabas para preparar a
expressao oral seguinte.

Para Cera e Ortiz (2009), a avalia¢do da apraxia deve envolver todas as variaveis que
possam influenciar no desempenho de fala: os erros sdao mais frequentes em palavras
compostas por fonemas menos frequentes na lingua, mais extensas ou com grupos
consonantais, com fonemas fricativos, que contém fonemas com pontos articulatdrios
distantes, entre outras.

Souza e Payao (2008) referem que a apraxia da fala adquirida pode vir associada a
afasias ou outras alteragdes que envolvam processos linguisticos.Observa-se ainda, uma
marcante discrepancia entre o bom desempenho na produgdo da fala reativa e em
automatismos, € o seu pobre desempenho na producdo da fala espontinea (MURDOCH,
2012).

Whiteside et al. (2015) investigaram uma amostra de 50 falantes com AOS e
observaram padrdes de associacdo e dupla dissociagdo entre comprometimento da fala e
movimento nonspeech oral. Embora as associagcdes possam resultar de componentes de
processamento compartilhados, ou de substratos neurais proximos, as dissociagdes podem
ser indicativas de mecanismos independentes que controlam componentes das duas formas
de movimento. As caracteristicas-chave que diferenciam o discurso do movimento oral
ndo-oral incluem seus padrdes de conectividade aos sistemas de processamento sensorio-
perceptivo e linguistico e a natureza inovadora versus arrastada dos planos de agao.

Como observado nos artigos analisados, a apraxia da fala possui caracteristicas
unicas que a diferenciam de qualquer outro distirbio de comunicagdo, no entanto, ¢
necessario uma avaliagdo detalhada e intervencao adequada para um melhor prognostico
do idoso comprometido, visando melhoria na sua comunicagao e qualidade de vida.
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5 Consideracoes Finais

A relagdo entre apraxia da fala e a populacdo idosa fica evidente diante dos achados
nesta pesquisa. Observamos diferentes manifestagdes nas praxicas verbais, onde se constata
que a gravidade desta apraxia esta fortemente correlacionada com a gravidade da doenca
degenerativa. Entretanto, podemos encontrar a apraxia da fala como um sinal isolado ou
associada a grandes lesdes neurologicas.

Uma relevante lacunaidentificada a partir dos resultados desta revisdo, diz respeito a
escassez de estudos brasileiros publicados sobre apraxia da fala em idosos, onde os 04 estudos
selecionados para essa revisdo, apos os critérios de inclusdo, fazem parte das publicacdes
internacionais. Os artigos apresentaram pesquisas importantes para o conhecimento da
etiologia e caracteristicas relacionando os marcadores apraxias, fala e idoso.

Os resultados sugerem uma maior necessidade de pesquisas nacionais e internacionais
que possam fornecer subsidios para investigacdes linguisticas nessa populagao.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei Federal n° 10.741, de 1 de outubro de 2003. Estatuto do idoso. Disponivel em
http://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/98301/estatuto-do-idoso-lei-10741-03

Acesso em 28 jan 2016.

CERA, M. L. et al. Speech and orofacial apraxias in Alzheimer’s disease. International
Phychogeriatrics/ IPA, vol 25, 2013.

CERA, M. L; ORTIZ, K. Z. Analise fonoldgica dos erros da apraxia adquirida de fala.
Pr6-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica. abr-jun;21(2), 2009.

Darley F. L., Aronson AE, Brown JR. Apraxia para el habla: deficiencia en la programacion
motora del habla. In: Darley FL, Aronson AE, Brown JR. Alteraciones motrices del habla.
Buenos Aires: Editorial MédicaPanamericana, p.248-65, 1978.

DARLEY, F. L, Aronson A.E., Brown J. R. Motor speech disorders. Philadelphia: W. B.
Saunders, 1975.

Duffy J. R. Motor speech disorders: substrates, differential diagnosis, and management. St
Louis: Mosby; 2005.

Duffy J. R. Apraxia of speech in degenerative neurologic disease. Aphasiology, 20, 511—
527, 2006.

FREITAS, E.V; MIRANDA,R.D. Parametros clinicos do envelhecimento ¢ avaliagdo
geriatrica ampla. In: FREITAS, E. V.; PY,L; CANCADO, F. A. X.; DOEL, J.; GORZONI,
M. L. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.
GERSTNE, E. et al. A case of progressive apraxia of speech in pathologically verified
Alzheimer disease. Cognitive and Behavioral Neurology: Official Journal of the Society for
Behavioral and Cognitive Neurology, 20, 15-20, 2007.

GRAHAM, J. E. et al. (1997). Prevalence and severity of cognitive impairment with and
without dementia in an elderly population. Lancet, 349, 1793—1796 In: CERA, M. L. et al.
Speech and orofacialapraxias in Alzheimer’s disease. International Phychogeriatrics/ IPA,
vol 25, 2013.

JOSEPHS, K. A. et al. Characterizing a neurodegenerative syndrome: primary progressive
apraxia of speech. Brain.1522-36, 2012.

MAC-KAY, A.P.M.G. Dispraxia e disartria.In: Mac-Kay APMG, Asséncio-Ferreira VJ,
Ferri-Ferreira TMS. Afasias e deméncias: avaliagdo e tratamento fonoaudioldgico. Sao
Paulo: Livraria Editora Santos, p.81-87, 2003.

MCNEIL, M.R., Robin DA, Schmidt, R.A. Apraxia of speech: definition and differential
diagnosis. In: McNeil M.R, editor. Clinical management of sensorimotor speech
disorders.New York: Thieme; 2009.



Revista Prolingua — ISSN 1983-9979 Pagina |59
Volume 12 - Nimero 1 - mar/ago de 2017

MENDES, K; SILVEIRA, R.; GALVAO, C. Revisdo Integrativa: Método de Pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto — enfermagem,
Floriandpolis, v. 17, n. 4, Oct/Dec. 2008.

MESULAM, M. M. Primary progressive aphasia. Ann Neurol.49:425-32, 2001.
METTER, E. J. Relacdo cortical dos distarbios da fala. In: Metter EJ. Disturbios da fala:
avaliagdo clinica e diagnoéstico. Rio de Janeiro: Enelivros,.p.179-83, 1991.

MURDOCH, B.E. Desenvolvimento da Fala e Disturbios da Linguagem. Uma Abordagem
Neuroanatomica e Neurologica Funcional. Ed Revinter, 2012

OGAR, J. et al.Clinical and anatomical correlates of apraxia of speech. Brain and
Language, 97,343-350, 2006.

ORTIZ, K. Z. Distirbios neurolégicos adquiridos: fala e degluticao. Barueri: Manole, 2006.
PEREIRA, J.R.; REIS, AM.; MAGALHAES, Z. Neuroanatomia funcional: anatomia das
areas activaveis nos usuais paradigmas em ressondncia magnética funcional. Acta Médica
Portuguesa, Lisboa, v. 16, n. 3, p. 106-117, mai-jun., 2003.

BRASIL. Populacido idosa no Brasil cresce e diminui nimero de jovens, revela Censo
(IBGE). Portal Brasil, 29 abril 2011. Disponivel em <http://www.brasil.gov.br/ciencia-e-
tecnologia/2011/04/populacao-idosa-no-brasil-cresce-e-diminui-numero-de-jovens-revela
censo> Acesso em 28 jan 2016.

PRESOTTO, M., OLCHIK, M. R. Avaliacdo da apraxia de fala em idosos com diagndstico de
doenca de Parkinson: estudo de revisdo. Ciéncia em Movimento | Ano XIII | N°27|2011/2
SOUZA, TN.U.; PAYAO, LM.C. Apraxia da fala adquirida e desenvolvimental:
semelhangas e diferengas. Revista Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Sao Paulo, v.
13, n.2, p. 193-202, 2008.

STUDART NETO, A.; NITRINI, R. Declinio cognitivo subjetivo: a primeira manifestacao
clinica da doenca de Alzheimer. Dement. Neuropychol, vol 10, n°® 3, pag. 170-177, 2016.
SYDER, D. Introducao aos disturbios de comunicac¢ao. Rio de Janeiro: Revinter, 1997.
TRUPE, L.A. et al. Chronic Apraxia Speech and “Broca Area”. Stroke, vol 44, 2013.
WHITESIDE, S.P et al. The Relationship Between Apraxia of Speech and Oral Apraxia:
Association or Dissociation? Arch Clin Neuropsychol, 670-82, 2015.

Submetidoem 30/04/2017
Aceitoem 13/06/2017



