





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natélia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Medicina: atengao as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico 3

Diagramagado: Camila Alves de Cremo
Correg¢do: Maiara Ferreira
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogagcé@o na Publicagéo (CIP)

M489 Medicina: atencao as rupturas e permanéncias de um
discurso cientifico 3 / Organizador Benedito Rodrigues
da Silva Neto. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0614-3

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.143220710

1. Medicina. 2. Salde. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). Il. Titulo.
CDD 610

Elaborado por Bibliotecéaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relagdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou anadlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citagao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Temos a satisfagcdo de apresentar o terceiro e quarto volume da obra “Medicina:
Atencédo as rupturas e permanéncias de um discurso cientifico”. Estes volumes
compreendem projetos desenvolvidos com acurécia cientifica, propondo responder as
demandas da saude que porventura ainda geram rupturas no sistema.

Pretendemos direcionar o nosso leitor de forma integrada a uma produgéo cientifica
com conhecimento de causa do seu titulo proposto, 0 que a qualifica mais ainda diante
do cenério atual. Consequentemente destacamos a importancia de se aprofundar no
conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico/cientifico que tragam
retorno no bem estar fisico, mental e social da populagao.

Reafirmamos aqui uma premissa de que o0s Ultimos anos tem intensificado a
importancia da valorizagdo da pesquisa, dos estudos e do profissional da area da saude.
Deste modo, essas obras, compreendem uma comunicac¢ao de dados muito bem elaborados
e descritos das diversas sub-areas da saude oferecendo uma teoria muito bem elaborada
nas revisoes literarias apresentadas, assim como descrevendo metodologias tradicionais e
inovadoras no campo da pesquisa.

A disponibilizagdo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagéo so6lida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacéao
cientifica € fundamental para romper com as limitagbes nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 8

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA AFASIA
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Médica Geriatra, Centro de Doencas de
Alzheimer e Parkinson-CDAP, Campos/RJ

RESUMO: A Afasia Progressiva Primaria (APP)
€ uma sindrome clinica neurodegenerativa
que atinge principalmente a comunicagdo se
instalando de forma insidiosa e agravamento
progressivo, a qual ascende grande interesse
por sua apresentagdo particular que a distingue
das afasias secundarias a lesbes focais (afasias
classicas) e também das doengas demenciais.
Preliminarmente  sua  apresentagdo esta
diretamente ligada a linguagem em que ha
dificuldade de nomeacgdo, uma apresentacéo
semelhante ao estgio inicial da Doenca de
Alzheimer. Num segundo momento, os métodos
diagnosticos devem estabelecer que doenca
€ neurodegenerativa, consequentemente, de
aspecto progressivo intrinseco. Em Ultima
analise, a apresentacéo clinica da afasia deve
ser isolada, ou seja, sem alteracdes de membria
episédica ou correspondentes a atitudes
comportamentais. Objetivos: Relatar um caso de
APP logopénica, realizar uma reviséo da literatura
médica especializada. Discutir a importancia do
correto diagnostico e diagnosticos diferenciais.
Relato do Caso: Mulher,62 anos, previamente
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PROGRESSIVA PRIMARIA

diagnosticada com quadro inicial de deméncia
semantica, o qual afeta diretamente suas
atividades de vida diaria. A mesma € dependente
de acompanhamento durante suas atividades por
apresentar vocabulario confuso, desconecto e
empobrecido, além de apresentar mal orientagéo
tempo-espacial. A capacidade de reconhecer
palavras escritas mantém-se preservada, porém
ha explicita dificuldade em associar palavra
a imagem. A familia relata agravamento do
quadro ao avancgar dos anos, com nitida piora
da interacéo, discurso pouco fluente, dificuldade
da nomeacdo. A RNM apresenta dilatacdo dos
ventriculos supratentoriais, discreto hipersinal
FLAIR e T2 na substancia branca cerebral
periventricular predominantes nas regides frontais
e pequena reducdo volumétrica cerebral difusa.
Conclusdes: A Afasia Progressiva Primaria
(APP), apresentacdo do quadro da paciente em
questao, se manifesta com o comprometimento
da linguagem com um discurso pouco fluente,
de ritmo lento e longas pausas e repeticdo de
palavras. A repeticdo e a compreensédo para
frases de estrutura gramatical mais complexa
estdo comprometidas, assim como a associagao
entre palavra e imagem, porém a compreensao
de palavras isoladas se mantém preservada.
Também pode haver limitagbes da memoria
de curto prazo auditivo-verbal e prejuizo no
armazenamento temporario de informagdes. A
Doenca de Alzheimer é o principal diagndstico
diferencial da APP.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico diferencial,
afasia progressiva primaria, deméncia.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS IN PRIMARY PROGRESSIVE APHASIA

ABSTRACT: Primary Progressive Aphasia (PAS) is a neurodegenerative clinical syndrome
that primarily affects insidiously onset communication and progressive worsening, which is of
great interest for its particular presentation that distinguishes it from aphasias secondary to
focal lesions (classical aphasias) and also of dementia diseases. Preliminarily his presentation
is directly linked to language in which there is difficulty in naming, a presentation similar to
the early stage of Alzheimer’s disease. Secondly, the diagnostic methods must establish that
the disease is neurodegenerative, therefore, of progressive intrinsic aspect. Ultimately, the
clinical presentation of aphasia should be isolated, ie, without episodic memory changes or
behavioral attitudes. Objectives: Report a case of logopenic APP, perform a review of the
specialized medical literature. Discuss the importance of correct diagnosis and differential
diagnoses. Case report: A 62-year-old woman previously diagnosed with early semantic
dementia, which directly affects her activities of daily living. It is dependent on accompaniment
during its activities because it has confusing, disjointed and impoverished vocabulary, as well
as poor time-space orientation. The ability to recognize written words remains preserved,
but there is explicit difficulty in associating word with image. The family reports worsening of
the picture as the years go by, with a clear worsening of the interaction, little fluent speech,
difficulty in naming. MRI has dilatation of the supratentorial ventricles, mild hypersignal FLAIR
and T2 in predominant periventricular cerebral white matter in the frontal regions and slight
diffuse cerebral volume reduction. Conclusions: The logopenic form of Primary Progressive
Aphasia (PPA), presentation of the condition of the patient in question, manifests itself with
language impairment with slow, slow-paced speech and long pauses and repetition of words.
Repetition and comprehension for sentences of more complex grammatical structure are
compromised, as well as the association between word and image, but the comprehension
of isolated words remains preserved. There may also be limitations of short-term auditory-
verbal memory and impaired temporary storage of information. Alzheimer’s disease is the
main differential diagnosis of PPA.

KEYWORDS: Differential diagnosis, primary progressive aphasia, dementia.

INTRODUCAO

A Afasia Progressiva Priméaria (APP) &€ uma sindrome neurolégica de carater
progressivo, que afeta principalmente a linguagem. Seu inicio € insidioso e normalmente
tem seu start entre 40 e 70 anos de idade. A evolugdo da APP pode durar, em meia,
até uma década. A doenca, hoje, é descrita esta inserida num grupo de sindromes que
causam degeneracéo frontotemporal, em que a forma mais prevalente é a deméncia
frontotemporal'®. Inicialmente, Mesulan et al. 1982, descreveram a diferenga entre afasia
na Doenca de Pickn e na Doenca de Alzheimer (DA). Os relatos que descreviam essa
casuistica apresentavam a afasia ainda como déficit isolado, em determinados casos
progressivo, realidade que induziu a concluséo de que a regido perisilviana do hemisfério
dominante era a mais acometida pelo processo degenerativo instalado. Num primeiro
momento o quadro foi definido como Afasia Progressiva Primaria, sem deméncia, mas fim

dos anos 1998, a doenca foi inserida no espectro das degeneragdes frontotemporais ©°.
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A caracteristica inicial da APP é predominantemente explicita pela dificuldade na
nomeacgao, assim como acontece nos pacientes com quadro precoce de Alzheimer. O
diagnostico diferencial é facilitado quando, evolutivamente, surgem na Afasia Progressiva
Primaria evidencias clinicas de fala lenta, bem como sua segmentacéo, gaguez e apraxia
de fala (incapacidade ou dificuldade articulatorias e parafasias fonolégicas). Nos anos
iniciais da doenca tanto a memodria recente quanto a cogni¢éo ndo-verbal estdo mantidas.
No entanto, em alguns casos, pacientes podem apresentar antes dos dois primeiros anos
da doenca caracteristicas comportamentais ou extrapiramidais 3*.

A apresentacao da Afasia Progressiva Primaria pode ser dar de trés formas: fluente
(relacionada com lesdo temporal anterior), marcada por um discurso claro e débito normal,
articulacéo e sintaxe correta, porém com pausas frequentes e substituicdo por palavras
relacionadas; nao-fluente (associada a lesdo da regido perissilviana esquerda e atrofia
frontal inferior esquerda e insular), caracterizada por um discurso espontéaneo diligente, sem
fluidez, parafasia fonoldégica com agramatismo, anomia, déficit na compreensao de frases
complexas e com ritmo reduzido, em média, um terco em relagéo ao de adultos saudaveis,
e logopénica, em que ha uma profunda e notéria dificuldade em nomear palavras isoladas,
repeticdo de frases, discurso lento, pouco fluente e com longas pausas, além de prejuizo
no armazenamento temporario de informagdes "'°". Por ser a patologia mais relacionada a
forma logopénica, a Doenca de Alzheimer ¢ tida por diferentes autores como a fase inicial
dessa forma de deméncia 7.

O déficit da linguagem pode surgir muitos anos antes do estabelecimento total do
quadro demencial, com o comprometimento de diferentes planos da cogni¢cdo. O avanco
da degeneracao pode precipitar em significativa limitagdo da expressao fonolégica, aléem de
comprometer a entendimento da palavra falada ’. A APP tem o seu diagnéstico baseado na
clinica do paciente, e para tal deve levar em consideragéo o comprometimento da linguagem
e a preservagao dos outros dominios cognitivos, isso na fase inicial da doenca. Apesar do
diagnostico clinico, os exames de imagem, principalmente a Ressonancia Magnética, séo
fundamentais para excluir outras formas de deméncias, além de revelar a alteracéo da regido
fronto temporal assimétrica, majoritariamente no hemisfério cerebral dominante, aspectos
morfol6égicos mais comuns desse grupo de sindromes 872, O acometimento da linguagem,
tanto nos aspectos de formacao e expressao como na descri¢cdo da repercussao nos demais
dominios cognitivos podem ser estabelecidos através da avaliagdo neuropsicolégica, sendo
um mecanismo importante para o tratamento e possiveis intervencdes 2.

OBJETIVOS

Relatar um caso de Afasia Progressiva Priméaria, na sua forma logopénica, realizar
uma revisédo da literatura médica. Discutir a importancia do correto diagnéstico e dos

principais diagndsticos diferenciais.
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DESCRICOES

Relato do Caso: mulher, branca, 72 anos, com comprometimento de suas atividades
diarias. Iniciou, aos 70 anos, mudancas em seu comportamento, sinais de dificuldade em
manter um didlogo e em reconhecer e nomear determinados objetos. Alteracéo significativa
na compreensdo e na linguagem oral, incapacidade de elaborar frases simples e
complexas. Necessita de auxilio constante para verbalizar nomes de membros da familia e
utiliza modelo de fala do interlocutor para emisséo verbal. Sem disfagia. Familiares relatam
ansiedade, humor alterado e inapropriado, dificuldade em realizar equagbes matematicas
do cotidiano, piora da memoria para fatos recente e episédios de confusdo associada.

Houve progresséo, ap6s inicio dos sintomas, do comprometimento da linguagem
e incapacidade de realizar suas atividades diarias, apresentando significativa confusédo
nas tarefas domésticas, carecendo de assisténcia para a realizagdo de atividades que,
anteriormente, era capaz de executar sozinha. Segundo a familiares, nesse periodo,
a paciente foi diagnosticada com quadro de deméncia mista e iniciado tratamento com
cloridrato de memantina (20mg/dia), porém sem resposta aparente. Houve evolugédo do
quadro com o passar do tempo, apresentando piora na relagao interpessoal, ainda mais
dificuldade na nomeacéo, discurso confuso e sem fluidez e apresentando elevado grau de
dificuldade para repetir palavras que eram solicitadas para que assim fizesse, contudo,
ainda sem alteragdo motora na fala.

Ao exame (dois anos apos o inicio dos sintomas), o quadro € de declinio cognitivo
progressivo que afeta a linguagem e comunicacdo. Apresenta reduzida interacéo
com o examinador, permanecendo a maior parte do tempo em siléncio; na avaliagéo
neuropsicologica apresentou dificuldade em meméria de longo prazo para reconhecimento,
planejamento, organizagdo, atencdo dividida, alternada e concentrada, compreenséo de
sentencas e memodria visuconstrutiva, além de riso desmotivado durante a avaliagéo,
vocalizagdo incompleta de poucos vocabulos durante a entrevista. Na vida diaria, apresentou
queixas de dificuldades nas fungbes executivas frias (desorganizacdo, desatencédo e
esquecimento) e ha relatos de dificuldades relacionadas as fungdes executivas quentes,
como os aspectos sociais e comportamentais. A Avaliacdo neuropsicoldgica foi dividida em
varias sessOes, muitos testes padronizados ndo puderam ser usados devido a dificuldade
de compreenséao e perda de comando do que se solicitava, sendo entédo substituidos por
avaliagcbes menos complexas. Iniciado tratamento com donepezila (10mg/dia), memantina
(20mg/dia) e ateroma (10mg/dia), além de reabilitagdo fonoaudiolégica, orientagéo familiar
e estimulacao das fungdes intelectuais.

A RNM demonstra pequena dilatagéo dos ventriculos supratentoriais, proporcional
ou levemente desproporcional a redugcéao volumétrica cerebral (indice de Evans=0,35 /
VN<0.30), aqueduto cerebral pérvio, discreto hipersinal FLAIR e T2 na substancia branca

cerebral periventricular, predominando nas regides frontais, podendo corresponder a
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gliose por micriangiopatia e/ou transudao liquérica, pequena reducéo volumétrica cerebral
difusa, bilateral e simétrica, sem predominancia lobar, hipocampo de morfologia, volume
e sinal normais, corpo caloso de espessura e sinal normais, transi¢cdo craniocervical sem
anormalidades. O estudo metabdlico da regido posterior do giro do cingulo demonstra
um pequeno aumento dos niveis de mioinositol (relagdo mI/NAA= 0,85 / VN <0,70), de
aspecto inespecifico. Este achado pode ser encontrado em pacientes com doenca
neurodegenerativa (ex: D.A.), distdrbio cognitivo leve ou mesmo em pacientes higidos.
N&o hé reducéo dos niveis de NAA.

CONCLUSOES

O inicio insidioso dos sintomas e a perda progressiva da fun¢éo da linguagem séo,
sem duavida, as caracteristicas mais marcantes da APP apresentando grande impacto na
vida do paciente. Atualmente a APP é um imprescindivel diagnostico diferencial com os
sintomas apresentados na fase inicial da DA 2.

A forma de APP nao-fluente é caracterizada pela fala lenta, pausada e um discurso
agramatico, andémico, devido a dificuldade inerente em compreender e processar discursos
mais complexos e por, em grande parte, estar associada a apraxia da fala. A forma
logopénica vai apresentar algumas semelhangas em relagdo a APP néo-fluente, porém
feicbes anatémicas distintas e apresenta como singularidade a dificuldade de memdria
fonolégica. Ja a APP fluente, o paciente apresenta fluidez no discurso, o débito néo é
alterado, sintaxe e articulagbes dentro dos padrées normais, porém com grandes pausas,
as quais sdo preenchidas excesso de palavras e ou explicadas por através de imitagdo
ou objetos, logo, ha comprometimento da memoéria semantica, afetando, por tanto, a
capacidade de concepcgéo verbal e ndo-verbal 45°. A Afasia Progressiva Primaria ndo é
uma patologia frequente nos consultorios médicos, além disso, também néo est4 associada
a lesbes traumaticas ou lesGes repentinas. Os aspectos relacionados a genética, a
cognicao e a prbpria a anatomia demonstram que as formas distintas de APP podem estar
ligadas a processos patologicos subjacentes peculiares '3. Diante disso, as intervengdes
apresentardo como objetivo o retardo da doenca, além de mecanismos compensatorios.
Inclui-se também orientar tanto o paciente quanto a familiar sobre os cuidados e as melhores
estratégias que devem ser adotadas. A reabilitacdo fonoaudiol6gica e cognitiva séo de
extrema importancia, além de um acompanhamento com médico especialista que podera
incluir tratamento farmacol6gico com objetivo de minimizar a sintomatologia da doenga '#.
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