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RESUMO

Afasia é um distúrbio da linguagem provocada por uma lesão focal adquirida no sistema nervoso central, em áreas responsáveis pela linguagem, que leva a perda total ou parcial da capacidade de comunicar-se, causando sofrimento ao indivíduo e sentimento de doente incapaz. Antes de definir o programa de reabilitação do afásico é essencial que se avalie corretamente a gravidade da afasia, o tipo da afasia e as habilidades funcionais das comunicações. Este estudo intitulado Interface Cérebro-Computador no Apoio à Afasia: Investigando a literatura tem como objetivo analisar o uso de interface cérebro-computador (BCI) para apoiar o sujeito afásico. Diversas estratégias vêm sendo estudadas, a exemplo da ressonância magnética funcional, mas em geral são muito dispendiosa. 
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1. INTRODUÇÃO
	
Definida como um distúrbio de linguagem que afeta a capacidade de comunicação da pessoa, a afasia, limita a interação social, contribui para o isolamento e para a depressão, impactando na qualidade de vida. O prognóstico da recuperação da afasia é crítico1. A autora enfatiza que é essencial que se faça uma avaliação abrangente das habilidades da linguagem com instrumentos apropriados e em diferentes fases para que se possa acompanhar as melhorias da linguagem e orientar as terapias ao longo do tempo.
A afasia é uma das consequências de uma lesão ocorrida no cérebro, em geral causada por AVC e é mais comum que ocorra do lado esquerdo do cérebro. A afasia é mais comum em pessoas idosas e pode deixar sequelas permanentes. Além do AVC, tumores e traumatismos também podem ser causas de afasias.
É um distúrbio da linguagem provocado por uma lesão ou disfunção encefálica, acompanhado ou não de alterações cognitivas. É considerada uma das alterações neurológicas mais comuns após lesão focal adquirida no sistema nervoso central, em áreas responsáveis pela linguagem compreensiva e/ou expressiva, oral e/ou escrita2.
Ou ainda, a afasia é a perda total ou parcial da capacidade de comunicar-se (falar e compreender). A linguagem dos sujeitos, modificada pela afasia, causa muito sofrimento e sentimento de doente incapaz. A afasia tem sido alvo histórico de investigação e de debate científico nas áreas da medicina, da neuropsicologia e, também da linguística3.
A afasia possui oito tipos, são elas: afasia de Broca (ou expressiva), afasia de Wernicke, afasia de condução, afasia global, afasia transcordial motora, afasia transcordial sensorial, afasia transcordial mista e afasia anômica. Para Mineiro3, a classificação das afasias é baseada no desempenho do doente em determinados parâmetros que são avaliados através de baterias de testes.
Com uma demanda clinica crescente de indivíduos acometidos por lesões cerebrais súbitas, tem-se a necessidade, também crescente, de diagnóstico, de prognóstico e de planos de reabilitação. Logo, novas ferramentas devem auxiliar com um diagnóstico breve e que envolvam diferentes componentes da linguagem, com diferentes modalidades de input e de output para uma análise acurada do perfil linguístico dos diferentes pacientes4.
Um grande desafio para as neurotecnologias é restaurar a comunicação de pessoas afásicas. Para o Mattioli1, as interfaces cérebro-computador (BCI) parecem ser muito promissoras, já Bocquelet5 enfatiza a necessidade de compatibilidade da tecnologia de imagem com o uso diário. Diante do cenário apresentado, esse estudo tem como objetivo investigar, na literatura, o uso de interface cérebro-computador (BCI) para apoiar o sujeito afásico. 

2. METODOLOGIA

O presente estudo, que é parte integrante de um projeto de doutorado, foi caracterizado como uma pesquisa preliminar, pois precede a matéria principal e serve para a esclarecer o cenário de uso das BCI´s em prol do indivíduo afásico. 
A pesquisa foi realizada no período de julho a setembro de 2019 usando a VPN (rede particular virtual) da Universidade Federal da Bahia, para se ter acesso amplo do portal de periódicos da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior). A busca por artigos científicos teve como foco o termo “afasia” e “interface cérebro-computador”. Para ampliar a busca pelos documentos foram utilizadas diferentes formas da escrita dos termos, a exemplo de: "BCI", "Brain Computer Interface" e "Brain-computer interfaces".
Neste estudo optou-se por excluir da string de busca doenças como: epilepsia, alzheimer, autismo e outras síndromes. Usou-se também filtro limitando a busca aos últimos dez anos (2009 a 2019), alcançando assim, 63 artigos científicos. 
Foi utilizada uma planilha eletrônica onde os artigos foram identificados e organizados pelos conteúdos julgados essenciais, como: título, resumo, palavras-chave, tecnologia usada, déficit ou deficiência dos participantes, para em seguida serem analisados. Idealizou-se fazer inicialmente leitura do título e resumo de todos os artigos e em seguida, selecionar os principais documentos para a leitura na íntegra. No entanto, essa estratégia não foi utilizada em virtude da pouca familiaridade da pesquisadora com o tema. Sendo assim, todos os 63 artigos foram lidos na íntegra.

3. RESULTADO E DISCUSSÃO

Como resultado preliminar, a presente pesquisa aponta sete estudos que poderão servir de guia para categorias teóricas de pesquisas mais amplas.
Em 2019 o estudo de Mattioli1 traz questões importantes sobre manejo clínico e reabilitação da afasia na Itália, onde destaca que o prognóstico da recuperação da afasia é crítico. A autora enfatiza que é essencial uma avaliação abrangente das habilidades da linguagem com instrumentos apropriados e em diferentes fases para que se possa acompanhar as melhorias da linguagem e orientar as terapias ao longo do tempo. São vários os elementos que corroboram para a criticidade do prognostico e reabilitação da afasia: o tamanho da lesão no cérebro, o local da lesão, o tipo da afasia e a gravidade da afasia. O aspecto emocional, nível de motivação e engajamento do afásico, durante o processo de reabilitação, também interferem no tratamento.
Também em 2019, Sreedharan6, usou a ressonância magnética funcional em tempo real (RT-fMRI) como estratégia de treinamento de neurofeedback com o objetivo de “melhorar a ativação neural nas áreas de linguagem de pacientes pós-AVC com afasia expressiva para melhorar seu déficit de linguagem”.  O autor chegou à conclusão de que a estratégia é muito cara e de que é possível ajustar o treinamento em neurofeedback, para ativar regiões especificas de estudo usando métodos de menor custo e portáteis, como sistema baseado em EEG, que podem ser viáveis para a reabilitação.
Em 2018 Zapata7 desenvolve um estudo intitulado “O impacto de diferentes feedbacks visuais no treinamento do usuário no controle de imagens motoras na BCI”, ele afirma que as BCI´s possibilitam capturar as informações diretamente do sistema nervoso central (SNC). Esses sistemas são projetados para registrar a atividade do cérebro para assim “ativar outros dispositivos ou aplicativos que substituem, restauram, aumentam ou complementam os mecanismos naturais de comunicação com o ambiente. Todo o processo é baseado no fenômeno do feedback biológico. Os principais desafios das BCI´s está no ritmo desigual de aprendizagem de cada indivíduo e “na operação eficaz dos dispositivos BCI”, que usam muitas técnicas, a exemplo de fMRI, fNIRS, EcoG, MEG e EEG, para o registro da atividade do cérebro e usados como base para o desenvolvimento de sistemas BCI. 
Também em 2018, o estudo de Zhang8 publicado, por grupo de pesquisa do Canadá, propôs uma plataforma portátil (sistema de BCI baseado em EEG) para a reabilitação do AVC, neste estudo o foco era o treinamento físico com o treinamento mental. Os autores propuseram um protocolo de treinamento funcional com níveis de dificuldades progressivos. Participou deste estudo um único indivíduo com AVC crônico que realizou treinamento durante 6 semanas. Após o treino o participante conseguiu usar o EEG e o sensor de força para controlar a órtese para concluir as tarefas de treinamento, com uma taxa de sucesso muito alta (90,6% para o controle BCI).
Em 2016 o estudo de Bocquelet5 traz, segundo o autor, “considerações importantes ao projetar uma interface cérebro-computador de fala”, para o autor as interfaces cérebro-computador (BCI) parecem ser muito promissoras e enfatiza que o seu design precisa considerar três pontos: 1. A escolha de regiões cerebrais apropriadas para registrar a atividade neural; 2. A escolha de uma técnica de registro apropriada; 3. A escolha de um esquema de decodificação neural em associação com um método de síntese de fala apropriado. Para o autor, o registro eletrofisiológico pode oferecer uma resolução temporal adequada para rastrear a atividade cerebral na escala da dinâmica da produção da fala.
Também em 2016, Thibault9 estudou “o cérebro auto-regulador e o neurofeedback: ciência experimental e promessa clínica”, ele apresentou quatro tecnologias denominadas pelo autor, de tecnologias de imagem contemporâneas, a exemplo de: ressonância magnética funcional (fMRI), espectroscopia funcional de infravermelho próximo (fNIRS), magnetoencefalografia (MEG) e eletroencefalograma (EEG). Ele salienta que protocolos de pesquisa que usam essas metodologias começam a “lançar luz sobre os mecanismos subjacentes que podem facilitar aplicações clínicas mais eficazes”.
E em 2015, o estudo de Hill10 aponta para o desafio de promover a interligação de Interface cérebro-computador, em inglês Brain Computer Interface (BCI) com a CAA, usando os sinais cerebrais como alternativa para uma abordagem não invasiva para acessar tecnologias assistivas. Segundo a mesma autora a comunicação alternativa convencional não é uma opção satisfatória quando requer um certo grau de controle muscular voluntário, embora a CAA seja vital para ajudar pessoas com comunicação complexa.
O indivíduo afásico que sofreu lesão cerebral pode, além dos problemas de linguagem característicos da afasia, apresentar outros problemas decorrentes da lesão, a exemplo de problemas físicos, cognitivos e motores. 
Assim, esse estudo mostrou que, no período de 2009 a 2019, as pesquisas científicas, divulgadas nos periódicos da Capes, nos revelam que o estudo da afasia é muito vasto e abrangente pois envolve múltiplas áreas do conhecimento.  Após tabular os dados dos artigos científicos, percebeu-se, com mais clareza o “foco das pesquisas”, a exemplo de: BCI para reabilitação motora, exoesqueleto de mão, terapia de movimento induzido por restrição, sintetizador de fala, neurofeedback baseado em RT-fMRI, controle do movimento de cursor. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir desta pesquisa preliminar percebe-se que um dos grandes desafios para as neurotecnologias é restaurar a comunicação de pessoas afásicas. E ainda, que as interfaces cérebro-computador (BCI) parecem ser muito promissoras pois o alto custo pelo uso das chamadas tecnologias de imagem contemporâneas inviabilizam o uso em larga escala. Assim se faz necessário pensar em novos estudos onde se verifique novas técnicas e/ou interfaces que tenham uma abordagem mais aplicada à linguagem humana, ao diagnóstico, às terapias mais acessível (custo, mobilidade, invasividade), que possa facilitar o uso em larga escala em pesquisas e nas aplicações clínicas com pacientes afásicos pós-avc.
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