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RESUMO

Com a gravidade da pandemia do COVID-19, estudos estéo sendo desenvolvidos para analisar as sequelas do virus no
organismo. A Sociedade Espanhola de Neurologia apontou o AVC isquémico como segunda manifestacdo neuroldgica
mais frequente nos pacientes do coronavirus. O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de
incapacidade a longo prazo. Os sobreviventes do AVC podem ter sequelas significativas, como por exemplo, perda de
movimentos (sequela motora), dificuldade de engolir, perda de meméria e afasia (sequelas neurolégicas). Este estudo
intitulado, “Sobreviventes do coronavirus, do AVC e de outras doengas, tem em comum uma jornada de reabilitacéo:
Reflexdes sobre Tecnologias personalizadas e a afasia”, tem como objetivo examinar pesquisas recentes em afasia que
investigam a reabilitacdo da comunicacdo com o uso de diferentes tecnologias. Diferentes tratamentos, técnicas,
tecnologias e interfaces foram analisados, sendo possivel evidenciar a necessidade de investigar a tecnologia-aplicacéo-
adaptacéo no apoio a recuperacéo do paciente, considerando suas especificidades.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo, Afasia, Tecnologia, Sequela
1. INTRODUCAO

Pacientes graves que sobreviveram ao coronavirus e pessoas que tiveram AVC (acidente vascular
cerebral), tem em comum o percurso da recuperacdo total ou parcial da salde fisica ou mental. Para que um
individuo recupere uma funcao perdida ou para melhorar uma incapacidade, devido a uma doenca ou a um
traumatismo, ele precisara de cuidados especificos focados nas suas inabilidades. As sequelas deixadas por
doencas afetam diretamente o cotidiano do individuo, elas podem ser leves e momenténeas ou graves e
incapacitantes.

A doenca resultante do coronavirus € muito recente, surgiu na China em 2019, mas rapidamente
tornou-se uma pandemia. Trata-se de uma sindrome respiratéria aguda grave, ocasionada pelo coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Segundo o estudo de Marifiost a “Sociedade Espanhola de Neurologia descreveu o AVC
isquémico como a segunda manifestagdo neurologica mais frequente em pacientes com o COVID-19”. No
estudo foram analisados trés casos de pacientes peruanos que tiveram AVC isquémico associado ao COVID-
19, sendo que dois deles apresentaram, na admissao, afasia motora e afasia global*.

Apo6s um AVC evidencia-se reducdo da atividade neural, em toda a rede, e muitos sobreviventes
ficam com déficits neurolégicos persistentes, o que inclui déficit motores, de linguagem e outros déficits
cognitivos. Sobre déficit motor, estudos tem mostrado resultados promissores com o uso apropriado de novas
tecnologias. Tem a ressonancia magnética funcional, baseada em tarefas (fMRI), que tem sido bastante
utilizada para investigar alteragGes na ativacédo cerebral durante a reabilitacdo?. Para Semprini® “houve uma
grande proliferacéo de abordagens tecnolégicas para a reabilitacdo humana, como robds, sistemas vestiveis,
estimulacao cerebral e ambientes virtuais”.

Com o uso de sinais eletroencefalograficos (EEG) capturados do individuo é possivel controlar um
dispositivo externo, como por exemplo um robd ou exoesqueleto usando uma interface cérebro-computador
(BCI). Frolov diz que “além de receber feedback visual, o usuario recebe feedback haptico e cinestésico, que
depende da imaginagao de um movimento especifico™. Carelli® aponta para o que ela denomina de “um novo
campo emergente de pesquisa” que tem como foco o uso de BClIs “para melhorar a recuperagédo motora e
cognitiva em ambientes de neuro-reabilitagéo”.

Diferentes abordagens de reabilitacao da fala vém sendo estudadas para beneficiar pessoas com
deficiéncia na comunicagéo (pessoas afasicas). A comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA) é usada
como meio para facilitar a comunicagéo do sujeito que ndo consegue falar ou se expressar. Pode ser usada
com materiais simples, como papel e cartdes, sendo manuseadas pelo paciente que possui movimento em
pelo menos um dos membros superiores ou pode ser usada por uma outra pessoa que, de posse dos cartdes,
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solicita a interacdo do paciente com um piscar de olhos ou outro movimento possivel e adequado. Com a
inovacao tecnoldgica, houve o desenvolvimento de varios dispositivos geradores de fala (SGDs) e de outras
tecnologias moéveis com aplicativos CAA® que possibilitam trocar informag6es e o desenvolvimento de novos
relacionamentos sociais.

No estudo de Bocquelet’, foi desenvolvido um sintetizador de fala baseado em articulagbes, com
foco na restauragao da fala natural. Esse sintetizador “converte os movimentos dos principais articuladores
da fala (lingua, mandibula, velum e labios) em tempo real” e pode ser controlado também em tempo real por
sujeitos que se articulam silenciosamente, e com isso produzir uma “fala inteligivel”. Contudo, o sintetizador
proposto é dificil de ser aplicado em larga escala devido a complexidade e posicionamento dos sensores.

Para Leeanne Carey®, médico que trabalha com neuro reabilitacdo e recuperagcéo pés-AVC, cada
sobrevivente tem sua prépria jornada de recuperacao e enfatiza que as respostas as terapias sdo altamente
variaveis e afirma que “a jornada de recuperacao € impactada nao apenas pela lesio inicial, como também
pela capacidade do individuo de responder a intervengdes especificas e terapia”. Assim, para a reabilitagao
“‘um dos principais desafios € projetar intervencdes eficientes, promover o aprendizado motor, consolidar
habilidades e aumentar a retengao™.

Testes cognitivos formais realizados por um neuropsicélogo ou fonoaudiologo podem detectar niveis
de disfuncéo, auxiliar no plano de tratamento e avaliar o potencial de recuperacdo. Varios testes formais para
diagnostico de afasia estdo disponiveis, a exemplo de Western Aphasia Battery (WAB), Boston Naming Test
e Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), sendo que este Ultimo é um dos instrumentos mais
utilizados internacionalmente para detecgéo de afasia por abranger diversos componentes linguisticos, e “se
encontra adaptado e normatizado para a populacéo brasileira estando, no entanto, disponivel apenas para
finalidade de pesquisa™.

Para Pagliarin® é essencial que se desenvolva ou que se fagam adaptagdes de instrumentos mais
especificos de avaliacdo da linguagem para a populagdo brasileira. Novos instrumentos que “envolvam
diferentes componentes da linguagem, com diferentes modalidades de input e de output para uma anélise
acurada do perfil linguistico dos diferentes pacientes”®.

Diferentes tratamentos, técnicas, tecnologias e interfaces foram analisados neste estudo, sendo
possivel evidenciar a necessidade de investigar a tecnologia-aplicagdo-adaptac¢éo no apoio a recuperacao do
paciente, considerando suas especificidades. O estudo de Pagliarin® chama atencao para esse contexto, onde
ha “demanda clinica de diagndstico, prognéstico e plano de reabilitagdo cada vez maior para auxiliar
individuos acometidos por lesdes cerebrais subitas”.

O cenario aqui apresentado nos revela que os sobreviventes do coronavirus, do AVC e de outras
doencas tem em comum uma jornada de reabilitagéo, entretanto estudos nos revelam resultados promissores
com o uso de sinais eletroencefalograficos (EEG), sintetizador de fala, comunicagdo aumentativa e alternativa
(CAA), interface cérebro-computador (BCI), ressonancia magnética funcional baseada em tarefas (fMRI) e
outros instrumentos de testes cognitivos formais.

2. METODOLOGIA

No Portal de Peridodicos da CAPES foi feita uma pesquisa especifica, abordando as “tecnologias
usadas na reabilitagdo da afasia”. Também buscamos por “reabilitacdo da afasia”, e encontramos poucos
estudos publicados nos ultimos dez anos. Os artigos relevantes foram identificados com o objetivo de analisar
o contexto tecnolégico aplicado na reabilitagdo da afasia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas voltadas a inovacdo tecnolégica devem desdobrar-se em mdltiplas abordagens,
tecnologia-aplicacdo-adaptacéo na tentativa de apoiar na recuperacgéo individual de cada paciente, levando
em consideracao suas especificidades. Cabe aqui também enfatizar os determinantes sociais da saude
apontados por Alethele Santos!®, entre eles, cita-se “a pobreza e as desigualdades; o acesso e a
acessibilidade aos servicos de salde; o modo pelo qual estdo organizados os cuidados de saude,
especialmente os cuidados de saude primarios; as novas tecnologias e seu custo-efetividade”, entre outros.

Um novo modelo precisa germinar. Um modelo que tenha na sua esséncia o uso de tecnologias
sustentaveis, ou seja, que leve em consideragcdo o olhar econdmico, social e ambiental. E essencial
desenvolver uma jornada de reabilitacdo centrada no paciente, individualizada, e que use a ciéncia e suas
inovacdes como suporte. Portanto, é fundamental que as tecnologias de apoio a reabilitacdo sejam acessiveis
ao ambiente clinico e também adaptaveis ao paciente-usuario, sob pena de se ter acentuada evasdo da
jornada de reabilitagéo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo confirma resultados promissores na recuperacao, embora variavel, de pacientes com
AVC afasico. Algumas reflex6es sdo importantes neste cenario: estudos apontaram que a melhoria da
linguagem esté relacionada ao tempo dedicado ao treinamento; a andlise da viabilidade de mecanismos de
neuro feedback e de sistemas baseados em EEG (devido ao alto custo do uso de fMRI); ao uso de técnicas
projetadas para detectar padrfes de atividade cerebral, como potenciais cerebrais relacionados a eventos
(ERPs). Tudo isso podera resultar no desenho de uma metodologia para neuro diagnosticar pessoas afasicas;
aprofundar o tema do paradigma eletrofisiol6gico; analisar a evolucéo temporal dos pacientes afasicos com
foco nas disfuncdes residuais; organizar, de maneira sistematica, os estudos ja realizados com foco na
interface cérebro computador; experimentar testes formais comumente usados por profissionais de
fonoaudiologia para o diagnéstico da afasia e trabalhar em associagdo com técnicas de BCIl. Espera-se,
portanto, colaborar para o desenvolvimento de novos estudos centrados na reabilitacdo personalizada dos
afasicos, com o apoio de tecnologias, técnicas e testes que possam ser clinicamente usados, pelo baixo custo
e simplicidade, durante o intervalo de tempo que se fizer necessario.
Agradecemos a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), processo no
0195/2019 pelo financiamento deste projeto de pesquisa.
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