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Discours et cognition dans deux types de démence fronto-temporale et dans la maladie
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Discourse and cognition in two variants of frontotemporal dementia and in Alzheimer’s disease
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Resumen

Los problemas discursivos se encuentran entre los déficits de comunicacion mas comunes en
pacientes con demencias degenerativas fluentes. Esto exige un esfuerzo de la comunidad
neuropsicoldgica para comprender la naturaleza de estos déficits de comunicacién y desarrollar
evaluaciones e intervenciones eficaces para esta poblacion. El objetivo de este articulo consiste en
la revision de los estudios sobre los patrones de discurso en personas con dos subtipos de
demencia fronto-temporal (variante frontal, f{DFT, y demencia semantica, DS) y la demencia de
tipo Alzheimer (DTA). El articulo contiene una introduccion historica de los estudios del discurso
en demencia. Ademas, presenta los rasgos cognitivos principales de los subtipos de demencia de
interés. Por ultimo, se discuten las relaciones entre los rasgos del discurso y el dafio cognitivo y
neurologico en estos subtipos de demencia. Hipotesis acerca de los principales factores cognitivos
y neurologicos involucrados en los déficits del discurso: en la DTA se asume que son causados por
un déficit episodico-ejecutivo; en la fDFT, por un desorden pragmatico-ejecutivo; y en la DS, por
un déficit 1éxico-semantico.

Palabras-clave: Discurso; cognicién; demencia fronto-temporal; memoria semantica; enfermedad
de Alzheimer.

Résumé

Les difficultés discursives se placent parmi les déficits majeurs présentés par la population
souffrant de démence dégénérative. Ce fait justifie le regroupement des efforts dans le domaine de
la neuropsychologie afin de comprendre la nature des déficits de la communication et de
développer des évaluations ainsi que des interventions efficaces pour cette population. Cet article
propose une revue de la littérature portant sur les profils discursifs de patients présentant deux
sous-types de démences fronto-temporale (démence fronto-temporale et démence sémantique)
ainsi que démence de type Alzheimer. Cet article offre en introduction un historique des études
portant sur le discours dans les démences. Ensuite, il présente les traits cognitifs principaux des
sous-types des démences évoquées. Enfin, les relations entre les traits discursifs et les atteintes
neurologiques et cognitives dans ces sous-types de démences sont discutés. Des hypothéses sont
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O presente artigo tem como tema os padroes de

émises quant aux principaux facteurs cognitifs et neuropsychologiques inhérents aux troubles
discursifs. Il est supposé que les troubles discursifs des démences de type Alzheimer sont causés
par un déficit pragmatique-exécutif alors qu’ils seraient causés par un déficit lexical sémantique en
cas de démence sémantique.
Mots-clés : Discours; cognition; démence fronto-temporale; mémoire sémantique; maladie
d’Alzheimer.

Resumo

Os problemas discursivos consistem nos principais déficits de comunicagdo das pessoas com
deméncias degenerativas fluentes. Esse fato demanda esforgos concentrados da Neuropsicologia
para compreender a natureza desses problemas comunicativos e desenvolver avaliagdes e
intervengdes eficazes para essas populagoes. O objetivo deste artigo consiste na revisdo de estudos
sobre os padrdes discursivos na deméncia do tipo Alzheimer (DTA) e em duas variantes da
demeéncia frontotemporal, a variante frontal (DFT) e a deméncia seméantica (DS). Um panorama
historico sobre os estudos da produgdo discursiva é exposto. Em seguida, o leitor é apresentado
aos subtipos de deméncia enfocados. Finalmente, sdo discutidas as relagdes entre as caracteristicas
discursivas e o funcionamento cognitivo e cerebral nessas deméncias corticais degenerativas
fluentes. Sdo tracadas hipoteses sobre os principais fatores cognitivos e cerebrais envolvidos nas
alteracdes discursivas. Infere-se que na DTA, a alteracao discursiva tem origem em um distirbio
episddico-executivo; na DFT, a altera¢do discursiva tem origem em um disturbio pragmatico-
executivo; na DS, a alteragdo discursiva tem origem em um distarbio semantico-lexical.
Palavras-chave: Discurso; cogni¢cdo; deméncia frontotemporal; memoria semantica; doenca de
Alzheimer.

Abstract

Discourse problems are among the main communication deficits of the population with fluent
degenerative dementias. This fact demands concentrated effort in the area of Neuropsychology in
understanding the nature of communication deficits and developing effective evaluations and
interventions for this population. The goal of this article consists in the review of studies about the
discourse patterns presented by persons with two subtypes of frontotemporal dementia (frontal
variant — DFT - and semantic dementia - DS) and dementia of the Alzheimer’s type (DTA). The
article provides an historical introduction on discourse studies in dementia. Further, it presents the
main cognitive features of the subtypes of dementia in focus. Finally, the relations between the
discourse features and the cognitive and neurological damage in these dementia subtypes are
discussed. Hypotheses about the main cognitive and neurological factors involved in the discourse
deficits. It is inferred that in DTA, discourse deficits are caused by an episodic-executive disorder;
in DFT, discourse deficits are caused by a pragmatic-executive disorder; and in DS, discourse
deficits are caused by a lexical-semantic disorder.

Keywords: Discourse; cognition; frontotemporal dementia; semantic memory; Alzheimer disease.

compreender a  natureza  desses

producdo discursiva em trés sindromes degenerativas
progressivas: a deméncia do tipo Alzheimer (DTA) e
dois tipos de deméncia frontotemporal (DFT) — a
variante frontal (DF) e a deméncia semantica (DS).
Essas deméncias sdo alvos desta revis@o por se tratarem
de sindromes degenerativas que, em estagios iniciais,
produzem alteragdes discursivas em que a fluéncia esta
preservada, bem como a sintaxe e a fonologia (Ash et
al., 2006; Keller & Rech, 1998; Rohrer et al., 2008). O

comunicativos ¢ desenvolver avaliacdes e intervengoes
eficazes para essas populagdes. Além da aplicagdo
clinica desta discussdo, compreender 0s processos
discursivos que estdo alterados nessas deméncias pode
contribuir para os modelos tedricos sobre 0s processos
envolvidos no planejamento do discurso. A exemplo do
estudo de Glosser e Deser (1991), que investigou as
dificuldades discursivas de pessoas com DTA e afasias
fluentes, serdo discutidas possiveis dissociagdes entre

comprometimento de processos macro- e processos macro- ¢ microlinguisticos nas deméncias
microlinguisticos na producdo discursiva dessas fluentes. Essas dissociagdes tém provavel relagdo com
populagdes sugerem que diferentes perfis as alteracGes de diferentes sistemas, como o pragmatico,
neuropsicologicos  podem  afetar os  padroes o semantico-lexical, a memoria episddica e as fungodes
comunicativos nessas sindromes. executivas.

Os problemas discursivos consistem nos E preciso avangar na confirmagio e obtengio de

principais déficits de comunicacdo das pessoas com
deméncias degenerativas fluentes. Esse fato demanda
esforcos concentrados da Neuropsicologia para
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marcadores cognitivos e discursivos para o diagnéstico
diferencial dessas sindromes demenciais. A literatura
aponta para a necessidade de mais pesquisas que
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descrevam detalhadamente aspectos neuropsicologicos e
discursivos dessas deméncias. Observam-se dificuldades
para apontar as relagdes entre déficits cognitivos e
discursivos. Duvidas nesse campo podem ser
esclarecidas através da comparagdo entre deméncias que
produzem danos cerebrais mais difusos com deméncias
que produzem padroes degenerativos mais focais.

No presente artigo, primeiramente, o processo de
produgdo discursiva é explicado resumidamente a partir
dos modelos teodricos adotados. Em seguida, sdo
descritos os padrdes discursivos e neuropsicologicos das
sindromes estudadas, tragando-se paralelos entre as
alteragOes discursivas e mecanismos cognitivos afetados
de acordo com a degeneragao cerebral.

Os estudos sobre producao discursiva

Desde os anos 70, a Linguistica saiu da
descri¢do exclusiva das estruturas da linguagem para
observar o seu uso. Sdo realizadas varias pesquisas com
o enfoque da Pragmatica, corrente preocupada com a
significacdo estabelecida no uso concreto da linguagem
pelos falantes. Uma das principais vertentes da
Pragmatica considera o usuario em uma relacdo de
interlocu¢do com o outro, desenvolvendo estudos que
abordam o contexto de comunicacdo (Forrester, 1996).
Como fruto da interagdo da Linguistica e da Psicologia
Cognitiva, surgem modelos do discurso que se
interessam por compreender processos de organizagdo
global envolvidos na compreensdo de textos (Belinchon,
Riviére, & Igoa, 1996). Em 1978, o psic6logo cognitivo
Kintsch e o linguista van Dijk, desenvolvem um modelo
proposicional' de compreensao e produgdo do discurso.

O modelo desenvolvido por Kintsch e van Dijk
propde que o usudrio da linguagem organiza
globalmente sua producdo discursiva guiando-se pelas
idéias mais importantes (macroproposi¢des) para que o
discurso seja dotado de coeréncia global. O falante deve
expressar idéias novas, o que possibilita que o discurso
seja dotado de informatividade.

Esses pressupostos teoricos contribuem para os
estudos da Neuropsicolingiiistica que pesquisam 0s
problemas discursivos de pacientes com deméncias
degenerativas. As deméncias do tipo fluentes fornecem
um rico material para a compreensdo dos processos
discursivos. Os  problemas de coeréncia ¢
informatividade discursivas se destacam entre as
principais alteragdes de linguagem dessas populagdes
(Ash et al., 2006; Chapman et al., 2005).

O modelo de Kintsh e van Dijk (1978) fornece
bases para compreender os processos de planejamento
inicial do discurso. Van Dijk e Kintsh (1983) adotaram
o conceito de modelo mental (Johnson-Laird, 1983) para
explicar que o usuario da linguagem acessa uma
representagdo dos eventos na memoria episddica para
produzir o discurso. Os modelos mentais tornam-se
esquemas gerais quando representam eventos rotineiros
¢ socialmente compartilhados. Logo, geram a outra
fonte de conhecimentos usada na producdo de discursos,
o conhecimento semantico.

De acordo com wvan Dijk (2008), as
representagdes dos modelos mentais e dos esquemas de
conhecimento geral sdo acessadas de acordo com cada
contexto de comunicacdo. O ato de considerar o
contexto implica em representar 0 mesmo em um
modelo mental, o modelo de contexto. O modelo de
contexto ¢ construido a partir de suposicdes sobre a
intengdo do ouvinte, seus conhecimentos episddicos e
semanticos ¢ o comportamento social esperado.
Representar a si mesmo como falante ¢ crucial para a
construcdo e atualizacdo dos modelos de contexto. E a
partir da consciéncia de si mesmo, ¢ de possiveis
problemas comunicativos, que o falante constrdéi uma
representacdo apropriada da situagdo (van Dijk, 2008).
Considera-se que dificuldades na constru¢dao de modelos
de contexto refletem problemas de natureza pragmatica.

Durante a producdo discursiva, o modelo de
contexto, os conhecimentos gerais ¢ os modelos mentais
estdo disponiveis na memoria de longo prazo. Mas, a
cada momento, s6 € possivel usar uma fragdo de todo o
conhecimento que esta armazenado na mesma. Entra em
acdo a memoria de trabalho para que esses
conhecimentos sejam ativados a partir do acesso
seletivo a informagdes (Ericsson & Delaney, 1999).
Segundo o modelo vigente de memoria de trabalho
(Baddeley, 2000), o controle executivo da memoria de
trabalho ativa pistas de recuperacdo apropriadas para
que idéias sejam codificadas em um buffer episoédico?.
Além da idéia de que o controle executivo tem um papel
importante na ativacdo de planos gerados por objetivos,
considera-se que determinadas fungdes executivas
atuariam na inibi¢do de padroes de ativagdo de
conhecimentos que ndo devem ser levados a consciéncia
porque interromperiam a sequéncia do processamento
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Portanto pode-se
compreender que distirbios de natureza executiva
podem provocar déficits na recuperacdo seletiva de
informagao relevante da memoria de longo prazo.

' A idéia de proposicio surge na psicologia cognitiva por influéncia da légica, no intuito de dar conta do significado, sem atribuir-lhe caracteristicas
de imagem ou linguagem na forma como empregamos. Normalmente este termo (Kintsch & van Dijk, 1978). As proposicdes representam idéias e

sdo constituidas por um predicado e um ou dois argumentos.

2 A memoria de trabalho ¢ formada por um executivo central (que supervisiona as atividades cognitivas e governa as respostas) e varios sistemas
escravos ou buffers (Baddeley et al., 1986). O buffer episddico na memoria de trabalho (Baddeley, 2000) seria um sistema limitado de maior
capacidade e responsavel pelo armazenamento temporario de informagdes dos outros sistemas subsidiarios, bem como da memoria de longo prazo,
unindo-as em uma representagdo episodica unitaria. O componente episddico seria responsavel pela consciéncia e integragdo de varios tipos de

informacdes.
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Se concebermos os processos discursivos como
sendo globalmente seriais ou organizados de forma
hierarquica, embora provavelmente sejam executados
em paralelo (Dell, Burger, & Svec, 1997), podemos
delinear a seguinte hierarquia global de processamento:
primordialmente ha a recuperagdo seletiva de idéias
relevantes através da ativagdo de pistas; em seguida as
macroproposicdes recuperadas devem ser organizadas,
conferindo coeréncia global entre as mesmas; sdo entdo
derivadas as proposi¢des individuais do discurso, que
também passam por um processo provavelmente menos
custoso de organizagdo seméntica, conferindo coeréncia
local. A seguir, hd o microplanejamento do discurso.
Segundo o modelo de Levelt (1989), ¢ neste nivel de
formulacdo que o sistema de linguagem recebe as
mensagens pré-verbais como input. Um plano sintatico é
entdo gerado através de processos de codificagdo
gramatical e fonologica. Apos a geragdo do plano
sintatico, sdo recuperadas as palavras que serdo
expressas.

De acordo com Damasio, Grabowski, Tranel,
Hichwa, & Damasio (1996), o cérebro apresenta trés
niveis de representagdo para o conhecimento de
palavras: o conceitual ou semantico (pré verbal), o
lexical ¢ o fonologico. A concep¢do de um nivel
conceitual de representagdo pré verbal para o
conhecimento de palavras estd em concordancia tanto
com os achados da Neuropsicologia, como com os
pressupostos tedricos de modelos psicolinguisticos
como os de Levelt (1989, 1992), que preconizam a ideia
de um nivel de representagdo conceitual e um nivel pré

lexical denominado [lemma. Essa concepgdo de
representagdes de  significados ndo estdo em
discordancia com o modelo proposicional de

compreensdo e producdo de discurso (Kintsch & van
Dijk, 1978), cuja adogdo implica na concepc¢do de um
nivel que representa ideias, sem atribuir-lhes
caracteristicas de imagem ou linguagem na forma como
empregamos.

De acordo com McClelland e Rogers (2003), o
conhecimento semantico é o conhecimento sobre
objetos, suas propriedades e relagdes, incluindo o
conhecimento do significado das palavras. O
processamento semantico ocorre por propagagdo da
ativagdo entre unidades semelhantes a neuronios. O
resultado dessa propagac¢do da ativagdo através de
conexoes depende da forga ou peso destas conexdes,
que s@o modeladas pela experiéncia. As palavras estdo
representadas e estocadas na forma de um Iléxico
organizado em redes de informagdo especifica. As redes
conceituais estdo conectadas as redes lexicais no lobo
temporal esquerdo quando este ¢ o hemisfério
dominante para a linguagem (Damasio et al., 1996).
Palavras de mesma categoria gramatical e que
apresentam significados relacionados tendem a estar
proximas na rede. Pode-se conceber que a expressdo de
hiperénimos, termos vagos ¢ parafasias semanticas sdo o
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resultado de dissolugdes e reagrupamentos das redes
semanticas ou lexicais (Dell et al., 1997).

Deméncias degenerativas corticais fluentes

De acordo com os critérios da DSM 1V, a
deméncia ¢ uma condi¢do clinica caracterizada pelo
comprometimento de mais de uma fungdo cognitiva.
Geralmente a memoria é afetada, bem como outras
capacidades cognitivas, como a linguagem. Outros
sintomas comuns das deméncias incluem confusdo,
desorientagdo, alteracbes de  personalidade e
comprometimento intelectual (Chaves, 2000). Esses
comprometimentos afetam as atividades da vida diaria.

As sindromes demenciais podem ser classificadas
em degenerativas e ndo-degenerativas. Os processos
demenciais degenerativos podem ter uma origem
predominantemente cortical ou subcortical (Allegri,
Harris, Serrano, & Delavald, 2001). Dentre as
deméncias degenerativas corticais, a DTA tem maior
frequéncia estatistica. Os outros tipos de deméncias
corticais sdo diagnosticados com uma frequéncia muito
menor. A baixa incidéncia de diagndsticos de deméncias
ndo-Alzheimer deve-se, em parte, ao desconhecimento
clinico acerca dessas patologias, levando a um
sobrediagnostico da DTA. Muitos quadros clinicos das
DFT recebem o diagnéstico de DTA (Allegri et al.,
2001; Caixeta, 2005). Entretanto, nos ultimos anos, o
conhecimento sobre a deméncia frontotemporal avangou
consideravelmente, com consequente aumento do
diagnoéstico da mesma. A DFT ¢ considerada, nos dias
atuais, a segunda causa mais frequente de deméncia
degenerativa. Véarias pesquisas t€m investigado formas
de diferenciar a DTA da DFT, destacando-se os
primeiros esfor¢os do grupo de Lund, na Suécia, e do
grupo de Manchester, na Inglaterra (The Lund and
Manchester Groups, 1994).

Autores como Neary, Snowden, Northen, ¢
Goulding (1988) e Hodges e colaboradores (1999)
classificaram os principais subtipos da DFT,
nomeadamente a variante frontal (DF), a deméncia
semantica (que afeta primordialmente o lobo temporal) e
a afasia progressiva ndo fluente. Esta tltima ndo sera
abordada no presente artigo, porque compromete a
fluéncia (Rohrer et al., 2008). As Figuras 1 e 2
resumem, na forma de quadro, as principais
caracteristicas  neuropsicologicas das  sindromes
demenciais estudadas.

DTA: distiarbio episodico-executivo

O discurso espontineo de pessoas com DTA
inicial demonstra problemas de informatividade e
coeréncia global. Em termos de informatividade,
caracteriza-se por ser vago, impreciso e vazio, diferindo-
se do discurso afasico, que frequentemente apresenta
parafasias (Appell, Kertesz, & Fisman, 1982; Nicholas,
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Obler, Albert, & Helm-Estabrooks, 1985). O uso de
termos imprecisos, como hiper6nimos, ou vagos, como
“coisa” e ‘“negocio” é explicado pela degradagdo de
atributos seméanticos, fazendo com que faltem elementos
para diferenciar significados (Chertcow & Bub, 1990;
Giffard et al., 2002). Entretanto ¢ preciso ressaltar que a
degradagédo de atributos semanticos com a progressao da
DTA nio ¢ tdo grave como se pensava, mesmo tendo
em vista que o comprometimento da linguagem esté
relacionada com a deterioragdo cognitiva. Atualmente,
j& se sabe por tarefas de memoria implicita, como o
priming, que o conhecimento semantico fica menos
deteriorado do que se acreditava em estagios avangados
(Bayles, Tomoeda, Cruz & Mahendra, 2000).

Ripich e Terrel (1988) observaram que a unica
varidvel de coesdo que apresentou diferencas
significativas dos discursos de seu grupo controle foi a
falta de expressdo de um elemento informativo (missing
element). Esse tipo de problema coesivo foi definido
como a auséncia de um elemento fornecedor de relagoes
entre a emissdo atual e a precedente, dificultando a
compreensdo do interlocutor com proposicdes
incompletas. Outro problema de coesdo é o uso
excessivo de pronomes pessoais sem referente anterior
(anafora), caracteristica que foi estudada por Almor
Kempler, MacDonald, Andersen ¢ Tyler (1999). Os
problemas de coesdo sdo dificuldades de origem
microlinguistica, que podem estar ligados tanto aos
problemas de recuperagdo Iéxico-semantica (Laine,
Laakso, Vuorinen, & Rinne, 1998) como a redugdo da
capacidade da memoria de trabalho que atuaria em
conjunto com processos linguisticos no nivel de
formulacéo (Almor et al., 1999).

Os déficits de recuperagdo de palavras, que estdo
presentes em menor grau nos casos de DTA que
possuem um perfil de comprometimento mais tipico
dessa deméncia, acabam por contribuir para o aumento
da incoeréncia, mas ndo seriam responsaveis pela
principal falha informativa que caracteriza o discurso na
DTA. Carlomagno, Santoro, Menditti, Pandolfi, e
Marini (2005) encontraram uma dissociagdo dupla ao
comparar dois participantes com DTA inicial de seu
estudo. Um apresentou uma proeminente atrofia do
cortex entorrinal e do hipocampo, bem como danos no
prosencéfalo (parte anterior do cérebro) e conexdes
cortico-corticais, padrdo de comprometimento cerebral
considerado por Braak e Braak (1995) como mais tipico
da DTA. Esse participante demonstrou falhas
consideraveis da memoria episodica e desordens
executivas, que foram relacionadas as dificuldades no
macroplanejamento do discurso. O outro participante
evidenciou um padrdo menos tipico, com maior
comprometimento do neocortex temporal esquerdo, o
que sugere um quadro semelhante ao da deméncia
semantica. Nesse participante, a lesdo atingiu
predominantemente o  sistema  Iéxico-semantico,
afetando o microplanejamento, o que acarretou em um
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padrdo discursivo caracterizado por dificuldades de
recuperagao lexical.

Blanken, Dittmann, Haas, ¢ Wallesch (1987)
afirmam que as dificuldades informativas mais graves
na DTA tém sua origem no fato de que o falante parece
“ndo ter o qué dizer”, por isso tende a ser repetitivo
(Tomoeda & Bayles, 1993) e apresenta turnos curtos na
conversacdo (Branddo, Parente, & Pefia-Casanova,
2008; Ripich et al., 1991). A dificuldade de produzir
novas idéias parece estar relacionada a problemas no
nivel inicial de planejamento do discurso. Blanken e
colaboradores (1987) inferiram que esses problemas de
planejamento discursivo representavam desordens do
sistema pragmatico da linguagem. Essa hipotese ¢
discutivel, porque apesar de existirem falhas desse
sistema (Cuerva et al., 2001; Feyereisen, Berrewaerts, &
Hupet, 2007; Rhys & Schmidt-Renfree, 2000), varias
habilidades pragmaticas estdo preservadas no inicio da
doenca (Asp, Song, & Rockwood, 2006; Brandao,
Parente & Pefia-Casanova, no prelo; Duong, Tardif, &
Ska, 2003; Temple, Sabat, & Kroger, 1999). Além
disso, as dificuldades pragmaticas que surgem na
conversagdo podem ser atribuidas ao comprometimento
da memoria episodica (Ehrlich, 1994) e aos déficits
executivos (Carlomagno et al., 2005). E possivel tragar
relagdes entre esses déficits cognitivos e os problemas
de coeréncia global na DTA.

Varios estudos mostram que a coeréncia global
esta comprometida, enquanto a coeréncia local esta
relativamente preservada na DTA (Dijkstra, Bourgeois,
Allen, & Burgio, 2004; Dijkstra, Bourgeois, Petrie,
Burgio, & Allen-Burge, 2002; Mentis, Briggs-Whitaker,
& Gramigna, 1995). Essa dissociagdo simples nao ¢
suficiente para afirmarmos que os processos de
coeréncia global e local sdo executados por moédulos
distintos no planejamento inicial do discurso, mas o fato
de verificar-se que a coeréncia global esta mais afetada
do que a coeréncia local confirma que o problema
discursivo dessa populagdo prejudica principalmente os
processos macroestruturais. Infere-se que esses
processos impdem uma maior sobrecarga ao sistema de
produgdo discursiva, pois exigem a manutengdo de uma
idéia (topico) por mais tempo na memoéria enquanto o
discurso ¢ produzido. No caso da coeréncia local, as
relagdes semanticas podem ser mantidas entre sentencas
pela atuagdo da memoria de trabalho de curto prazo, que
pode ndo estar tdo comprometida como a memoria de
trabalho  para  informacdo  episddica  textual.
Tipicamente, o sistema cognitivo mais afetado no inicio
da DTA ¢é a memoria episddica (Dalla Barba & Rieu,
2001). Manifestacdes de deficits da memoria episddica
parecem ter relagdo com problemas de acesso aos
modelos mentais. Pode-se hipotetizar que as fungoes
executivas falham ou o controle executivo da memoria
de trabalho encontra dificuldades para ativar pistas
relevantes que possibilitariam a recuperagdo de idéias
relacionadas ao topico.
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Caracteristicas
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Dados ¢ habilidades DTA DF DS
Idade no inicio > 65 anos (Mansur & Radanovic, 2004) <65 anos (Neary et al., 1988) <65 anos (Mansur & Radanovic, 2004)
Progressdo Variavel (Mansur & Radanovic, 2004) Variavel (Neary et al., 1988) Répida (Mansur & Radanovic, 2004)
L . Transtornos de personalidade, condutas anti-sociais. . L ,
Comportamento Normal ao inicio, alterado tardiamente Desinibicio antecede em varios anos a deterioracio Apropriado ao inicio, com sindrome frontal nos
p (Mansur & Radanovic, 2004). ¢ cognitiva ¢ estagios finais (Mansur & Radanovic, 2004).
Clinicas Atrofia do hipocampo e cortices de Geralmente atrofia orbitofrontal e anterior-temporal, Atrofia temporal bilateral, maior & esquerda (Mansur
Neuroimagem associac¢do (McKahn et al.,1984). especialmente a direita (Miller et al., 1993). & Radanovic, 2004).
Preservada (Grossman et al., 1996), porém os
problemas no controle inibitério prejudicam o
Compree'nsao de Comprometida, segundo Ortiz & desempenho nas tar.efas de associagdo palavra- Comprometida (Rohrer et al., 2008).
palavras isoladas . figura, correlacionando-se ao tempo de
Bertolucci (2005). Frequentemente L. .
intacta, segundo Rohrer et al. (2008) processamento necessaria em tarefas executivas
’ ) ) (Rhee & Grossman, 2001).
A falha em compreender palavras isoladas
~ Dificuldades modestas, presentes apenas na compromete a compreensdo de sentengas. A
Falhas na compreensio ~ dificuldade para compreender sentengas
~ compreensdo de frases longas (Grossman et al.
Compreensdo de de sentengas complexas, provavelmente . , .
. (o . 1996), especialmente com anafora pronominal
sentengas relacionadas aos déficits de memoria de
trabalho e memoria semantica (Ortiz &
Bertolucci, 2005).
Linguisticas

distante, correlacionadas ao deficit da memoria de
trabalho (Cooke et al., 2003), bem como aos deficits
dos mecanismos executivos de planejamento e

inibi¢do (Grossman, 2009).
Dificuldades de recuperagao lexical

antecedem perda de conceitos (Obler,
Memoria semantica

gramaticalmente complexas ndo € maior do que para
sentenc¢as simples no inicio da doenga. Nao ha
correlagdo do deficit de compreensdo de sentengas
com a memdria de trabalho. Ha declinio progressivo
da compreensdo de sentencas gramaticalmente

Albert, Helm-Estabrooks, 1985). Lenta
deterioracdo da memoria semantica
visivel em tarefas que exigem

representagdes semanticas completas

Geralmente preservada até estagios avancados
(Altmann & McClung, 2008).

(Hodges et al., 1999).

Em geral preservada, podem ter
Repeticao dificuldades com sentengas por
(memoria) (Rohrer et al., 2008)

complexas (Grossman et al., 2004).
Gravemente comprometida, com parafasias,
circunléquios, anomia, uso de termos

superordenados, frases incompletas e vazias (Rohrer
et al., 2008). O comprometimento semantico pode
englobar sintomas de agnosia associativa, bem como

dificuldades em tarefas semanticas ndo verbais

(Adlam et al., 2006; Senaha, Caramelli, Porto, &

Nitrini, 2007).

Preservada ou aumentada (ecolalia) (Rohrer et al.,
2008).
Leitura preservada (Moscovitch,
Winocur, & McLachlan, 1986), podem
ter dislexia fonoldgica (Patterson et al.,

1994) e na escrita disgrafia fonologica

Leitura e escrita

Leitura geralmente normal e escrita pode estar

Intacta, podendo terr alguma dificuldade quando nao
ha compreensdo da palavras a serem repetidas

(Rohrer et al., 2008).

aumentada (hipergrafia)

(Rohrer et al., 2008).
ou mista.
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Figura 1. Comparagdo de dados clinicos e linguisticos das deméncias corticais degenerativas fluentes.

Dislexia e disgrafia de superficie
(Wilson et al., 2009).
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DTA

DF

DS

Gravemente comprometida desde o inicio da
doenga. Déficit na recordagao livre imediata,
retardada e com pistas.

Problemas na fase de aquisi¢do e consolidagio
(Allegri et al., 2001). A detecgdo de intrusdes
(quando evocam palavras nao estudadas)
correlaciona-se com o grau de anosognosia do
déficit de memoria, que aumenta com a progressio
da doenga (Dalla Barba & Rieu, 2001).

Comprometida. Déficit na recordagio
livre, mas vao bem com pistas.
Dificuldade de recuperagdo do trago
mnemonico.

(Allegri et al., 2001).

Desempenho pode estar abaixo do
esperado para a idade e escolaridade
(Caixeta & Mansur, 2005).

Caracteristicas Habilidades
Memoria episddica
(lista de palavras)
Extralinguisticas

Memoria autobiografica

Comprometida desde o inicio, com esquecimento
inicial maior para eventos recentes e,
posteriormente, remotos da vida (Dalla Barba &
Rieu, 2001). Apesar do grave comprometimento, a
confabulagio néo ¢é frequente. Maior recuperagio de
informagdo geral (factual) do que especifica
(episddica) (Dall’Ora et al., 1989).

Comprometida para todos os periodos,
porém ndo sdo observadas diferencas
quanto ao periodo de vida. Sdo
observadas confabulagdes e o
desempenho ¢ pior para eventos pessoais
do que factuais (informaggo semantica
pessoal). Esta tltima pode estar normal.
A auséncia de um efeito de periodo de
vida, a dissociagdo entre eventos
pessoais e informagdo semantico-pessoal
apoia a idéia de que a regido frontal esta
ligada a recordagdo emocional da
memoria episodica. Além disso, o deficit
parece ser de recuperagdo porque afeta
todos os periodos de vida (Hou, Miller
& Krammer, 2005).
Ruby et al. (2007) também achou
comprometimentos no processamento de
informagédo autobiogréafica emocional.

Ainda que comprometida para todos os
periodos da vida (Graham, Murre &
Hodges, 1999; Snowden, Griffiths &

Neary, 1995), tem melhor desempenho

para eventos recentes do que remotos.
Porém eventos pessoais sdo melhor

recordados do que informagao factual
(semantica pessoal). (Snowden,
Griffiths, & Neary, 1996). Essas
caracteristicas corroboram para a idéia
do papel da memoria seméantica na
consolidagdo da memoria
autobiografica.

Fungdes executivas

Geralmente comprometidas (Mansur & Radanovic,
2004).

Alteradas desde o inicio, dificuldades
em tarefas de resolugdo de problemas,
planejamento e inibi¢do, apresentando
perseveragdes e processamento lento
(Grossman, 2009).

Preservadas no inicio, com sindrome
frontal nos estagios finais (Mansur &
Radanovic, 2004).

Habilidades visuo-espaciais
e perceptuais

Frequentemente comprometidas desde o inicio da
doenga (Allegri et al., 2001)

Geralmente preservada no inicio.
Orientagdo visuo-espacial comeca a se
deteriorar nos estagios moderados da
enfermidade (Serrano, Ranalli, Butman
& Allegri, 2005).

Orientagdo visuo-epacial preservada.
Desordens perceptuais do tipo agnosia
associativa e prosopagnosia, medidos

pelo reconhecimento de objetos e faces

Figura 2. Comparagdo de dados extralinguisticos das deméncias corticais degenerativas fluentes.
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Achados sobre o desempenho de pessoas com
DTA em diferentes tarefas discursivas apdiam a idéia de
que falhas da memoria episddica e falhas de natureza
executiva estdo relacionadas aos déficits discursivos. O
discurso de pessoas com DTA se torna mais informativo
apos o recebimento de pistas verbais e visuais simples
em narrativas autobiograficas (Bourgeois, 1993) e de
procedimentos (Dijkstra, Bourgeois, Youmans, &
Hancock, 2006). Isso demonstra que ha uma dificuldade
em ativar informagdes episodicas relevantes sem o
auxilio de pistas externas. Essa funcdo de ativagdo de
pistas guiadas por um objetivo comunicativo ¢ atribuida
ao controle executivo da memoria de trabalho (Ericsson
& Kintsh, 1995). Estudos que fazem uso de tarefas com
figuras que ilustram uma histéria ou uma situacéo a ser
descrita demonstram que o desempenho discursivo de
pessoas com DTA se torna ainda mais comprometido
nas tarefas com figuras do que em narrativas
autobiograficas, embora exista a possibilidade de usar a
figura como apoio mnemonico (Duong, Giroux, Tardif
& Ska, 2005). Esse achado tem sido interpretado como
resultante dos déficits de processamento visual na DTA
(Noguchi, 1997).  Entretanto, os déficits de
processamento visual dessa populacdo podem ndo ser o
principal fator desencadeante da desordem discursiva
em tarefas com figuras. O desempenho discursivo em
tarefas sem figuras pode ser melhor do que em tarefas
com figuras porque a memoria para eventos marcantes
ou para esquemas factuais é sensivel a pistas que foram
ativadas muitas vezes (Conway & Pleydell-Pearce,
2000). A ativacdo dessas pistas facilita a atuagdo do
controle executivo que recupera macroestruturas
(Ericsson & Kintsh, 1995). Aparentemente figuras que
ilustram episddios ficticios ndo servem como pistas
adequadas para o deficitario sistema executivo desses
pacientes. Figuras que ilustram eventos 1dgicos, mas
desconhecidos (Chapman, Ulatowska, King, Johnson, &
Mcintire, 1995), ndo ativam uma estrutura pré-existente
na memoria episddica e exigem a formulagdo de uma
macroestrutura nova. No caso de figuras que ilustram
historias ficticias conhecidas, uma possivel perda mais
precoce de modelos mentais ndo autobiograficos pode
interferir na coeréncia narrativa. Portanto, infere-se que
nas tarefas com figuras, a falta de uma estrutura
episodica pré-existente impede que o controle executivo
da memoria de trabalho beneficie-se do uso de pistas
externas, 0 que aumenta a sobrecarga executiva na
organizacdo macroestrutural das idéias. Figuras que
ilustram eventos ou situagdes complexas contém varios
distratores visuais que competem pelos recursos
atencionais (Carlomagno et al., 2005). Por outro lado,
discute-se a possivel obteng@o de dados mais objetivos
quando se usa um estimulo visual para elicitar o
discurso, ja que o output esperado é conhecido. Desse
modo, pode-se também conceber que um desempenho
piorado em tarefas com figuras relaciona-se com uma
maior objetividade nos critérios de analise discursiva.
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O limitado uso de avaliagbes executivas nao
favorece a obtengdo de dados que auxiliem no
esclarecimento da origem dos problemas discursivos na
DTA. Varias habilidades cognitivas correlacionaram-se
com o desempenho discursivo de amostras com DTA
(Cuerva et al., 2001). Esse achado pode significar que o
planejamento discursivo envolve a atuacdo de varias
habilidades cognitivas e linguisticas e/ou que os escores
de avaliagOes correlacionados seriam influenciados por
uma mesma variavel interveniente, uma desordem das
fungdes executivas (March, Pattison, & Wales, 2009). E
preciso considerar que nem sempre ha consenso entre os
autores sobre o perfil neuropsicologico dessa populagdo
no inicio da doenca. Boller e Duykcaerts (1997)
afirmam que no primeiro estagio da doenga, as
dificuldades da memodria episddica sdo acompanhadas
por alteragdes semanticas e de linguagem, e que
somente no segundo estagio de progressdo da DTA ha o
comprometimento de fungdes executivas. Como foi
exposto, ha trabalhos que atribuem os problemas
discursivos da DTA aos déficits pragmaticos, outros aos
déficits episodicos e semanticos e outros aos déficits
executivos.

DF: disturbio pragmatico-executivo

O comportamento inapropriado para o contexto
social, exibido comumente por pessoas com DF, parece
estar diretamente ligado as falhas pragmaticas de
linguagem. Tipicamente, as pessoas com DF apresentam
dificuldade de inibir pensamentos inapropriados e,
consequentemente, expressam idéias que ndo estdo de
acordo com o contexto comunicativo € com as
expectativas do seu interlocutor (Ruby et al., 2007).
Essas falhas comunicativas evidentes parecem refletir a
dificuldade de automonitoramento e dificuldade em
acessar conhecimentos sobre as regras de comunicacao.
A DF apresenta caracteristicas comportamentais
marcantes, como a anosognosia, bem como
consideraveis alteracOoes das funcdes executivas. Essas
caracteristicas reunidas fornecem condigdes propicias
para o exame das relagdes entre os déficits discursivos, a
anosognosia, as disfungdes executivas e o0
comportamento em situagdes comunicativas.

Os lobos frontais, especialmente as regides pré-
frontais, desempenham papel importante na cognigdo
social. Pessoas com lesdo pré-frontal tém dificuldades
na tomada de decisoes e no raciocinio social (Butman &
Allegri, 2001). A lesdo no cortex pré-frontal orbital
ocasiona um transtorno nas condutas sociais (Allegri et
al., 2001; Mesulam, 2000). Embora as alteracdes da
conduta social contribuam para as falhas pragmaticas,
ndo ha evidéncias suficientemente fortes para afirmar
que o distarbio de conduta seja a unica explica¢do para
os problemas discursivos dessa populacdo (Orange,
Kertesz, & Peacock, 1998). Ha evidéncias de que o grau
de anosognosia pode determinar o quanto um individuo
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com DF responde as expectativas sociais de seu
interlocutor e produz atos de fala inapropriados (Ruby et
al., 2007), mas o déficit de conduta na DF néo
correlaciona-se com a desorganizagdo discursiva dessa
populagdo (Ash et al., 2006).

Uma estratégia metodologica que pode auxiliar
na identificagdo das causas dos problemas discursivos
de pessoas com DF ¢ a consideragdo de falhas
discursivas tipicas dessa populagdo. Tallberg (1999)
realizou o unico estudo linguistico  (ndo
neuropsiquiatrico) encontrado que focalizou-se nas
frequentes confabulagdes de individuos com DF. Essa
autora observou que as respostas de seus participantes a
perguntas autobiograficas consistiam na emissdo de
conhecimentos gerais, seguindo-se posterior
desenvolvimento de confabulagdes. A maior parte das
confabulagGes caracterizou-se pela falta de expressdes
deicticas, isso ¢é, pela caréncia de termos que
assinalassem o sujeito enunciador (falante), o sujeito a
quem o falante se dirige (ouvinte), o tempo (agora) € o
espaco (aqui) da enunciagdo. Tallberg atribuiu essa falta
de expressdo deictica a ndo ativagdo de uma
representacio da situagdo comunicativa. A luz da teoria
de contexto (van Dijk, 2008), pode-se conceber que
pessoas com DF apresentariam dificuldades para
construir ou ativar modelos de contexto, o que se
configuraria como uma dificuldade de ordem
pragmatica (van Dijk, 2008). Apesar de mencionar a nao
ativagdo da situacdo comunicativa, Tallberg ndo atribuiu
as alteragOes discursivas encontradas ao
comprometimento de habilidades pragmaticas, como
poderia esperar-se para uma analise linguistica, mas
inferiu que as confabulagdes estavam relacionadas aos
déficits executivos provocados pela DF. Embora
Tallberg ndo tenha considerado a possibilidade de que a
falta de elementos deicticos no discurso de pessoas com
DF estivesse relacionada a um deficit pragmatico, pode-
se considerar plausivel a sua hipotese sobre o papel do
deficit executivo nas falhas que seus participantes
apresentaram para emitir informacdes episodicas. A
emissdo de conhecimento geral seguida de confabulagao
episodica (Tallberg, 1999) parece refletir os problemas
de recuperagdo de conhecimento pessoal episodico
observados por Hou, Miller, ¢ Krammer (2005). E
possivel que o comprometimento do controle executivo
impeca a recuperagdo de informacdes episddicas. Essa
hipdtese esta em conformidade com os resultados de
Ash e colaboradores (2006), que demonstraram que a
falta de producao de idéias novas em pessoas com DF
correlacionou-se ao desempenho em uma tarefa
executiva (fluéncia verbal).

Chapman e colaboradores (2005) observaram
que seus participantes com DF dividiam-se em dois
grupos no que se refere aos principais problemas
discursivos. Um  dos  grupos mostrou  maior

comprometimento da fluéncia ideacional e outro da
fluéncia conceitual®>. O comprometimento da fluéncia
ideacional foi caracterizado pelos autores como uma
reducdo na expressdo de substativos e eventos
constituintes, tanto em narrativas autobiograficas, como
no discurso factual ou procedural. Participantes com
disfluéncia ideacional expressaram uma sequéncia
ilogica de idéias como output. A redugdo do contetido
proposicional, isso €, a diminui¢do da informatividade,
causou a fragmentacdo discursiva. Ash e colaboradores
(2006) também relataram que seus participantes com DF
narraram eventos de maneira incompleta. Na narrativa
com apoio de figuras sequenciais, deixaram de relatar a
sequéncia das acdes dos personagens, limitando-se a
nomear e descrever os mesmos. Chapman e
colaboradores  (2005)  demonstraram  que ©
comprometimento da fluéncia ideacional relacionou-se
aos padrdes de hipoperfusdo da regido esquerda do lobo
frontal nos achados de neuroimagem por SPECT.
Adicionalmente, Chapman e colaboradores (2005)
encontraram correlacdo entre a fluéncia ideacional e a
ativacdo do giro frontal superior no lobo frontal direito.
Essa regido foi apontada por Stowe, Haverkort e Zwarts
(2005) como relacionada a realizagdo de tarefas que
demandam que o participante resolva se uma idéia
expressa ¢ plausivel de acordo com idéias expressas
anteriormente ¢ em tarefas que demandam que o
participante formule uma teoria da mente para explicar
as motivagdes da agdo do personagem de uma historia.
Como veremos a seguir, o lobo frontal direito parece
desempenhar um papel crucial também para a fluéncia
conceitual.

A alteracdo da fluéncia conceitual foi o outro
tipo de comprometimento discursivo predominante
encontrado por Chapman e colaboradores (2005) em
participantes com DF. Esse tipo de alteracdo foi
caracterizado pelo excesso de comentarios tangenciais e
pela dificuldade de expressar o tema da narrativa
pessoal ou a informagao central de um procedimento. A
fluéncia conceitual relacionou-se a ativacdo do lobo
frontal direito. Foi constatada maior ativacdo dessa area
em participantes do grupo controle, que apresentaram
altos indices de fluéncia conceitual. Ja o grupo com DF
que apresentou baixos escores de fluéncia conceitual
tiveram reduzida ativagdo da regido direita do lobo
frontal. Ash e colaboradores (2006) atribuiram os
problemas discursivos da DF como uma dificuldade
para expressar a conexao logica da sequéncia de eventos
conectados. Esses autores observaram relagdo entre a
coeréncia discursiva e o volume da atrofia cortical na
regido frontal direita e na regido anterior do lobo
temporal.

Trabalhos sobre os  comprometimentos
pragmaticos de pacientes lesionados do hemisfério
direito demonstram que este hemisfério desempenha

3 O termo conceitual foi adotado por Chapman e colaboradores (2005) com base no modelo de Levelt (1989), que denomina o nivel
de planejamento inicial do discurso de nivel conceitual. 19
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papel importante nas capacidades que permitem ao
falante manter-se em sintonia com o contexto da
comunicacdo (Fonseca et al., 2008). Stowe, Haverkort, e
Zwarts (2005), referem que ha fortes evidéncias sobre o
papel do lobo frontal direito na organizacao topica do
discurso. Segundo os autores, essa regido estaria ligada
a capacidade de inferir mudangas de topico em um
texto, realizar inferéncias discursivas e construir
interpretagdes secundarias ou revisdes de uma
interpretagdo inicial, quando ha necessidade de fazer
revisdes inesperadas de suposi¢des iniciais sobre o
significado global de situagdes comunicativas. Os
autores relacionam a relacdo dessas habilidades do lobo
frontal direito com evidéncias sobre a participagdo dessa
area na manipulagdo de informagdes recuperadas da
memoria episodica. A ativagdo dessa mesma regido para
ambos os tipos de processamento (organizagao topica do
discurso e recuperagdo episodica) demonstra que a
funcdo cognitiva dessa area ndo ¢ especificamente
linguistica e corrobora com as idéias de Ericsson e
Kintsch (1995) sobre o papel do sistema executivo na
ativagdo de pistas episoédicas que recuperam
informac¢des macroestruturais do discurso.

Os achados de Ash e colaboradores (2006) sobre
as relagdes entre os escores de coeréncia e o volume de
atrofia da regido anterior do lobo temporal de pacientes
com DF também estda de acordo com as revisdes de
Stowe, Haverkort, e Zwarts (2005) sobre o papel dessa
area no processamento da coeréncia discursiva. Os
autores demonstraram que a regido anterior do lobo
temporal € responsavel por integrar material semantico
robusto. O processamento de narrativas ativa essa area
mais do que o processamento de sentencas,
demonstrando que os padroes de ativagdo da regido
anterior do lobo temporal ndo estdo ligados a coesdo de
sentencas, mas a coeréncia discursiva.

DS: disturbio semantico-lexical

Essa deméncia ainda é pouco conhecida pela
maior parte da classe médica brasileira (Caixeta, 2005),
sendo que muitos casos sdo diagnosticados
equivocadamente como doenca de Alzheimer. O
primeiro caso de deméncia semantica foi descrito
recentemente em nosso pais (Caixeta & Mansur, 2005).
A principal caracteristica da DS ¢é o fato de esta manter
preservada a articulagio e a sintaxe, porém
comprometer consideravelmente o uso de palavras de
conteudo, bem como causar dificuldades de
compreensdo de palavras. A anomia grave ¢ um dos
principais sintomas, observando-se também baixo
desempenho no teste de fluéncia categorial e
conhecimento semantico geral empobrecido. Em
contraste, habilidades néo linguisticas, como a resolugéo
nao verbal de problemas, a memoria episddica e
autobiografica estdo preservadas.
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A deméncia semantica oferece a possibilidade de
focalizar as consequéncias da degradag¢do semantica na
produgdo discursiva. Os déficits observados no discurso
de pessoas com DS sdo atribuidos a0 comprometimento
da memoria semantica. Pode ser observada a presenca
frequente de hiperdnimos no Iugar de termos
especificos, circunloquios, parafasias e anomias
(Chapman et al., 2005). Nos dois primeiros anos, a DS
produz um padrdo que compromete principalmente a
recuperagdo lexical, o que provoca o aparecimento da
anomia (Radanovic et al., 2001).

De acordo com Hodges, Patterson, Oxburry, e
Funnell (1992), a utiliza¢do do termo afasia progressiva
primaria (APP) — tipo fluente para denominar casos de
DS ocorre porque a principal manifestacdo da DS ¢ o
distarbio de linguagem. Como o principal critério
diagnostico para APP ¢ a manifestagdo predominante de
um distirbio linguistico, a DS ¢ considerada por muitos
autores como afasia progressiva primdaria fluente
(APPF). Segundo Mesulam (2000, 2001) e Mesulam,
Grossman, Hillis, Kertesz, ¢ Weintraub (2003), a APP ¢
uma sindrome degenerativa que apresenta uma variante
fluente ¢ uma variante ndo fluente. Alguns autores
baseiam-se na classificagdo de Mesulam e consideram a
deméncia semantica como sinonimo de afasia
progressiva primaria fluente (APPF). Estes autores ndo
buscam encontrar distingdes entre DS e APPF e utilizam
o termo APPF para denominar amostras de casos com
APP. Dentre os estudos latino americanos que adotam
esta abordagem, pode-se citar o de Radanovic e
colaboradores (2001) e o de Serrano e colaboradores
(2005). Radanovic e colaboradores observaram que
participantes com APPF apresentaram um quadro mais
parecido com o da afasia de Wernicke, porém com
menor numero de parafasias semanticas. Ha indicagodes
de que este perfil pode variar. Os participantes com
APPF do estudo de Serrano e colaboradores obtiveram a
classificacdo de afasia transcortical sensorial, quadro
afasico que apresenta parafasias seméanticas e repeti¢ao
preservada.

Apesar da frequente utilizagdo do termo APPF, ja
foi publicado um critério diagnostico de consenso que
classifica os subtipos da deméncia frontotemporal como:
(1) variante frontal, (2) afasia progressiva primaria ndo
fluente e (3) deméncia semantica (Neary et al., 1998).
Apartir deste consenso, depreende-se a aboli¢do do uso
do termo APPF. Em concordincia com este consenso,
Hodges e colaboradores (1992) sugerem que somente 0s
casos de afasia progressiva primaria ndo fluente
recebam o rotulo de APP. Segundo estes autores, o
termo DS no lugar de APPF deve ser utilizado para os
casos que apresentem ndo somente distirbio semantico
verbal, mas também um disturbio semantico ndo verbal,
que, segundo os autores, caracterizaria uma desordem
nao limitada a aspectos linguisticos. Ha ainda autores
que concebem a existéncia de um grupo com APPF
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cujas desordens de linguagem podem nao se manifestar
em tarefas de associacdo semantica ndo verbais. Estes
autores propdem avaliagdes cognitivas e linguisticas
detalhadas para o diagnostico diferencial entre deméncia
semantica e afasia progressiva primaria fluente (Adlam
et al., 2006). Dentre os estudos latino americanos que
adotam a abordagem de Adlam e colaboradores (2006) e
utilizam do termo DS, pode-se citar o estudo de Senaha
¢ colaboradores (2007), que descreveu um grupo de 19
participantes com disturbio semantico com déficits em
testes semanticos nao verbais.

Os problemas discursivos de pessoas com DS
diferem significativamente daqueles apresentados na
DTA e na DF. Isso porque diferentemente do que ocorre
com essas Ultimas, que parecem comprometer processos
macrolinguisticos, a DS parece afetar processos
microlinguisticos. A principal caracteristica da DS ¢ a
dificuldade de acesso semantico e/ou lexical. Chapman
e colaboradores (2005) demonstraram que a presenga
dessas caracteristicas discursivas em participantes com
DS se relacionou com padrdes de hipometabolismo do
lobo temporal esquerdo, especialmente do giro temporal
médio. O problema de produgdo da linguagem ocorre no
momento de selecionar informagao no nivel da palavra
(Rohrer et al., 2008). E provavel que a DS acarrete
prejuizos nas conexdes entre os niveis conceitual e
lexical e/ou nas conexdes da rede lexical no lobo
temporal (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 2006). Nos
estagios iniciais da DS, significados relacionados sdo
substituidos, confundidos ou agregados, como se
poderia prever pela degradagdo de um sistema
interconectado por ndés que especificam informagdo
(Dell, 1986; Dell & O’Seaghdha, 1991). Dessa forma,
considera-se que 0s comprometimentos
microlinguisticos  dessa  sindrome  degenerativa
possibilitam observar as consequéncias da degradagdo
dos processos 1éxico-semanticos de forma relativamente
isolada no discurso.

Aparentemente, 0s processos semantico-lexicais
afetados nas fases iniciais da DS ndo desempenham
papel crucial na fase de planejamento inicial do
discurso, que lida com a ativacdo e a organizagdo
macroestrutural. Orange, Kertesz, e Peacock (1998)
demonstraram  que  participantes com  APPF
apresentaram  dificuldades apenas discretas da
manutencdo tematica. Foram observadas elaboracdes
relativamente completas sobre o topico proposto, sendo
que elevado percentual do discurso foi julgado como
apropriado as solicitagdes do entrevistador. Além disso,
os autores relataram que os participantes com APPF
demonstraram consciéncia de problemas pragmaticos,
buscando reparar erros para prevenir equivocos na
compreensdo do ouvinte. A preservagdo de habilidades
pragmaticas, juntamente com a manutencdo das fungdes
executivas e o ndo comprometimento do lobo frontal do
cérebro, descartam a possibilidade de que as falhas
discursivas ocasionadas pela APPF tenham origem
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pragmatica e executiva. O mesmo pode ser inferido no
caso da DS.

A hipotese de que o comprometimento da
memoria episddica exerca papel importante nos déficits
discursivos dessa populacdo também ¢ improvavel. A
memoria episodica esta relativamente preservada
(Mesulam, 2000), sendo que as dificuldades de memoria
episodica sdo intrinsecamente relacionadas ao
comprometimento da memoria semantica (Snowden et
al., 1996). Infere-se que esses problemas na
consolidagdo de informacdo episddica podem fazer com
que surjam algumas caracteristicas discursivas. No
discurso autobiografico, pode haver uma menor
expressdo de idéias quando a narrativa relata um evento
autobiografico remoto. Além disso, € possivel que exista
uma menor expressdo de informagdes factuais, como a
data ¢ o local de um evento, mas esse tipo de
informacdo semantico-episodica constitui os detalhes e
ndo as idéias principais de uma narrativa. Portanto, ¢ de
se esperar que o comprometimento da memoria
episodica na DS ndo provoque falhas graves na
manutengdo do topico discursivo.

Consideracoes finais

O déficit discursivo consiste no maior problema
de comunicagdo das pessoas com deméncias
degenerativas fluentes. Esse fato demanda esforcos
concentrados da Neuropsicologia para que as avalia¢des
neuropsicolédgicas utilizadas comumente com pacientes
que apresentam deméncias incluam niao somente itens
que avaliam os niveis fonologico, sintatico e semantico-
lexical, mas também o nivel discursivo-pragmatico.
Aspectos pragmaticos e discursivos poderiam contribuir
para o diagnostico diferencial dos quadros demenciais.
No que concerne a criagdo de programas de intervengao
de cognitivas na deméncia, faz-se imperativo
compreender a natureza dos déficits discursivos para
desenvolver intervengdes eficazes para a manutencao de
habilidades comunicativas dessas populagoes. O
desenvolvimento de intervengdes discursivas para
pessoas com deméncia representa um passo relevante
para promover uma melhor qualidade de vida para essas
populagdes. Embora a literatura da ultima década na
area dos disturbios da comunicagdo sugira que
individuos com deméncia sdo capazes de realizar
mudangas positivas, continua predominando a crenga de
que intervencdes para essas populacdes  sdo
injustificadas por que o declinio cognitivo causado pelo
progresso das doencas degenerativas € inevitavel.
Felizmente, essa crenca vem sendo suplantada pelo
aumento substancial de estudos que abordam a utilidade
de intervencdes discursivas na manutengdo e, em alguns
casos, na melhora das habilidades de comunicagdo de
pessoas com deméncia (Arkin, 2007; Bayles & Kim,
2003; Burgio et al.,, 2001; Chapman et al., 2004;
Dijkstra et al., 2006; Mahendra & Arkin, 2003).
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A literatura mostra uma mudanga de paradigma na
busca do entendimento sobre as redes cerebrais
envolvidas na producdo discursiva e sobre o
funcionamento das mesmas em pessoas com deméncias
degenerativas. A identificacdo dos circuitos que estdo
envolvidos na fisiopatologia dos déficits discursivos
comega a se tornar uma meta passivel de ser atingida, o
que pode gerar um grande avango do conhecimento
sobre as fun¢les cerebrais envolvidas na produgdo
discursiva. E crescente o ntmero de estudos que
utilizam a andlise de discurso aliada a avaliagdo
neuropsicologica das deméncias degenerativas corticais
fluentes. Certamente, essas tendéncias observadas na
literatura contribuirdo para o desenvolvimento dos
modelos teodricos sobre a producdo discursiva.
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