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RESUMO
Introdução:  A Doença de Alzheimer, descrita por Alois Alzheimer, é definida como uma enfermidade neurodegenerativa e incurável, de cunho multifatorial complexo que acarreta comprometimento na memória e em aspectos cognitivos. Desde o início da doença há alterações na linguagem, que juntamente com os outros fatores, prejudicam o engajamento em atividades sociais que afeta diretamente a independência do paciente e sua vida ativa. Esses fatores constituem as principais queixas dos seus pares, e que demonstram uma necessidade de avaliar a comunicação para que possa haver um tratamento adequado do paciente. Objetivo: Descrever os prejuízos na linguagem e fala que podem acontecer no decorrer da evolução dos sintomas clínicos na Doença de Alzheimer. Método: A busca foi realizada nas bases de dados: Scielo, Google Acadêmico, PubMed, CoDAS e Portal de Periódicos CAPES. A mesma seguiu o seguinte fluxograma: busca por título, leitura dos resumos, leitura do artigo na íntegra, elegibilidade, inserção no quadro e discussão dos resultados. Resultados: Como critérios de inclusão, foram considerados artigos em língua portuguesa e inglês, publicados de 2010 a 2021, com disponibilidade do texto completo, totalizando 31 artigos. Foram desconsiderados na análise os artigos sem relação direta com o tema (8 artigos), textos incompletos (1 artigo), estudos de caso (1 artigo), projeto de investigação (1 artigo), data de publicação inferior ao ano de 2010 (1 artigo), dissertações (1 artigo) e teses (3 artigos). Considerando tais critérios, foram encontrados 15 artigos as alterações em pacientes com Doença de Alzheimer são percebidas desde a fase inicial da patologia, incluindo os distúrbios na linguagem e fala, que podem ser dificuldades no processamento linguístico, compreensão, produção oral e verbal, memória de trabalho, nomeação e manifestações práxicas verbais. Conclusão: Após revisão da literatura constatou-se que a progressão dos sintomas na Doença de Alzheimer ocorre devido a degeneração que ocorre no cérebro, e desde os primeiros indícios a orientação do fonoaudiólogo se faz necessária para que seja feito um acompanhamento com orientações e cuidados, que irão ser de suma importância no decorrer da patologia, pois a terapia tem como objetivo auxiliar diretamente no retardo dos sintomas com foco em proporcionar maior independência nas atividades de vida diária e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Alzheimer, fonoaudiologia, linguagem, fala.
ABSTRACT
Introduction: Alzheimer's Disease, performed by Alois Alzheimer, is defined as a neurodegenerative and incurable disease, with a complex multifactorial nature, which impairs memory and cognitive aspects. Since the onset of the disease, there are changes in language, which, together with other factors, hinder the engagement in social activities that directly affect the patient's independence and active life. These factors determine the main complaints of their peers, and demonstrate a need to assess communication so that there is an adequate treatment of the patient. Objective: To describe the impairments in language and speech that can occur during the evolution of clinical symptoms in Alzheimer's Disease. Method: bibliographic review of 15 articles in the Scielo, Google Scholar, PubMed, CoDAS, Portal of Periodicals CAPES, published from 2010 to 2021. Results: The search was performed in the following databases: Scielo, Google Academic, PubMed, CoDAS and Portal de Periódicos CAPES. It followed the following flowchart: search by title, reading of abstracts, reading of the full article, eligibility, inclusion in the table and discussion of results. Conclusion: After reviewing the literature, it was found that the progression of symptoms in Alzheimer's Disease occurs due to degeneration that occurs in the brain, and from the first signs, the guidance of the speech therapist is necessary so that a follow-up with guidance and care is carried out, which will be of paramount importance during the pathology, as the therapy aims to directly assist in the delay of symptoms with a focus on providing greater independence in activities of daily living and, consequently, a better quality of life.
KEY WORDS: Alzheimer's disease, speech therapy, language, speech.

INTRODUÇÃO

A Doença de Alzheimer (D.A.) foi descrita em 1906 por Alois Alzheimer e encontra-se como a principal forma de demência. É definida como uma enfermidade neurodegenerativa e incurável, de cunho multifatorial complexo que acarreta comprometimentos na memória, em aspectos cognitivos e, consequentemente, nas atividades de vida diária. 
A causa da D.A. não é precisa, mas são conhecidas algumas lesões cerebrais características dessa doença como as placas senis decorrentes do depósito de proteína beta-amiloide, anormalmente produzida, e os emaranhados neurofibrilares, frutos da hiperfosforilação da proteína tau. Outra alteração observada é a redução do número das células nervosas (neurônios) e das ligações entre elas (sinapses), com redução progressiva do volume cerebral (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2019).
A incidência (número de novos casos diagnosticados) quanto a prevalência (número de casos em um determinado período) da doença aumentam com a idade, a qual dobra, aproximadamente a cada 5 anos, a partir de 3% a 5% na faixa etária de 60 a 64 anos, e posteriormente atingindo 40% ou mais na população que se encontra entre 85 e 89 anos (KUMAR et al., 2016). Estima-se que no mundo existam cerca de 35,6 milhões de pessoas com a D.A., e no Brasil, calcula-se que há cerca de 1,2 milhão de casos, sendo a maior parte deles ainda sem diagnóstico (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ALZHEIMER, 2019).
De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), a identificação da D.A. é iniciado com a idenificação de transtorno neurocognitivo (TNC), a partir daí as características centrais de TNC devido à D.A. incluem início insidioso e progressão gradual dos sintomas. Na fase leve costuma se manifestar com prejuízo na memória e na aprendizagem que pode ser acompanhado de deficiências em funções executivas, como o planejamento e a organização, de moderado à grave, também há comprometimento na capacidade visuoconstrutiva/perceptomotora e na linguagem. Pode-se dividir o diagnóstico de TNC relacionado à DA em possível quando há histórico familiar ou teste genético com presença da doença, e provável quando não há presença dos fatores anteriormente citados, porém é constatado que o quadro clínico em sua manifestação de sintomas seja compatível com a D.A. (Informa SUS, 2020).

O tratamento da D.A. inclui uso de medicamentos, porém, faz-se necessário a implementação de intervenções não farmacológicas, as quais se mostram altamente eficazes no manejo dos sintomas, e incluem reabilitações cognitivas/neuropsicológicas, com terapia ocupacional, fisioterapia, psicoterapia, musicoterapia, dentre outras (CARVALHO et al., 2016). 
Desde o início da D.A. as alterações de linguagem prejudicam o engajamento em atividades sociais com afecção direta na independência do paciente e sua vida ativa, e a cada estágio (leve, moderado e severo) há maiores déficits. Esses fatores constituem as principais queixas dos seus pares, e demonstram uma necessidade de avaliar a comunicação possibilitando assim um tratamento adequado (CARVALHO, 2006).
O papel da Fonoaudiologia no tratamento do idoso com D.A., considerando a história clínica, consiste na estimulação da comunicação, cognição, sociabilidade e independência, para proporcionar maior êxito nas atividades de vida diária do indivíduo, que por sua vez, se tornam cada vez mais prejudicadas com a progressão da doença, aumentando assim as suas limitações (TAVARES; CARVALHO, 2012). Como citado anteriormente, não existe cura para a D.A., entretanto, o tratamento não farmacológico com a equipe multidisciplinar tem intuito de possibilitar um retardo na sintomatologia, proporcionado assim maior qualidade de vida aos pacientes.
Este estudo tem como objetivo abordar os prejuízos na linguagem e fala que podem acontecer no decorrer da evolução dos sintomas clínicos na D.A. 
MÉTODO
O presente estudo teve caráter de revisão bibliográfica de literatura; realizada entre setembro à novembro de 2021.
Inicialmente, buscou ferramentas teóricas para estabelecer conceitos em torno da doença e Alzheimer e as características de fala e linguagem na mesma. 

Posteriormente foi realizada uma busca nas bases de dados: Scielo, Google Acadêmico, PubMed, CoDAS, Portal de Periódicos CAPES.
Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Doença de Alzheimer, fonoaudiologia, linguagem e fala.
O fluxograma abaixo representa o processo de busca bibliográfica.
Figura 1 - Fluxograma
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Fonte: Marcos Henrique Borges, 2021.
RESULTADOS
Como critérios de inclusão, foram considerados artigos em língua portuguesa e inglês, publicados de 2010 a 2021, com disponibilidade do texto completo, totalizando 31 artigos. Foram desconsiderados na análise os artigos sem relação direta com o tema (8 artigos), textos incompletos (1 artigo), estudos de caso (1 artigo), projeto de investigação (1 artigo), data de publicação inferior ao ano de 2010 (1 artigo), dissertações (1 artigo) e teses (3 artigos). Considerando tais critérios, foram encontrados 15 artigos e os resultados serão apresentados no quadro a seguir:
	Nº
	Título do Artigo / Autor / Ano / Periódico
	Objetivo
	Método
	Resultado

	1
	Título do Artigo: Alterações de linguagem na fase moderada da demência na doença de Alzheimer.
Autor: ORTIZ, Karin Zazo; LIRA, Juliana Onofre de; MINETT, Thais Soares Ciariancullo; BERTOLUCCI, Paulo Henrique Ferreira.
Ano: 2021.

Periódico: Arq Neuropsiquiatr.
	Identificar todos os distúrbios de linguagem em pacientes com DA em estágio moderado.
	Tipo de Estudo: Estudo longitudinal.

População: 20 pacientes, sendo 9 mulheres e 11 homens com diagnóstico provável de DA, com variação e idade de 57 a 91 anos.
Intervalo de Tempo: 
Base de dados ou Instrumentos utilizados: 
Foi aplicado o Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) para avaliar a linguagem.


	Os pacientes apresentaram escores normais para reconhecimento de palavras orais e escritas, repetição, mecânica da escrita, ditado de nível básico e ortografia para ditado, mas tiveram prejuízo na maioria dos níveis de processamento linguístico, na compreensão e produção oral e escrita. As tarefas que dependem do acesso ao léxico mental foram as mais afetadas, mas obtiveram bom desempenho na nomenclatura tarefa, com pistas semânticas. Tiveram melhor desempenho na escrita tarefas de compreensão do que as orais. A gravidade dos distúrbios de linguagem não foi homogênea, com algumas habilidades linguísticas mais prejudicadas do que outras. 

	2
	Título do Artigo: 
Processamento correferencial em idosos com e sem doença de Alzheimer.
Autor: 
 ALVES, Giorvan Ânderson dos Santos; COÊLHO, Julyane Feitoza; LEITÃO, Márcio Martins.

Ano: 2021.

Periódico: CoDAS.
	Comparar o processamento correferencial, em idosos com e sem a Doença de Alzheimer, no Português Brasileiro.
	Tipo de Estudo: Pesquisa quantitativa, experimental e transversal.
População: 12 idosos sem D.A., e 06 idosos com D.A.
Intervalo de Tempo: A pesquisa não delimita o período exato.

Base de dados ou Instrumentos utilizados: Realizado triagem com Mini-Exame do Estado Mental. Dois experimentos foram realizados utilizando a técnica de leitura automonitorada para analisar o processamento da correferência e realizadas perguntas relacionadas ao conteúdo das frases. 
	Os idosos sem patologia processaram mais rapidamente pronomes e hiperônimos, quando comparados a retomadas com nomes repetidos e hipônimos, respectivamente, pela menor quantidade de traços semânticos necessários para identificar os antecedentes naquelas condições, assim como pela proeminência sintática e discursiva. Nos idosos com D.A., os nomes foram lidos mais prontamente que pronomes, e não houve diferença no processamento anafórico envolvendo hipônimos e hiperônimos, podendo decorrer do comprometimento na memória de trabalho.

	3
	Título do Artigo: 

Quadros demenciais em idosos e suas implicações no desempenho da linguagem e fala

Autor: 
BARROS, Ivamara Pereira de.

Ano: 2020.

Periódico: Repositório PUC Goiás.
	Elencar os principais quadros demenciais em idosos e identificar as principais alterações de fala e linguagem dessa população.
	Tipo de Estudo: Revisão bibliográfica.

População:
Intervalo de Tempo: 2005 a 2016.

Base de dados ou Instrumentos utilizados: Scielo, Lilacs, Portal de Periódicos da CAPES e PubMed.
	Pessoas com demência apresentam alterações de linguagem como discurso com baixo nível de coerência global, dificuldade na compreensão e nomeação, além de redução da fluência verbal, as quais são decorrentes da degeneração cerebral. É importante que haja um trabalho de prevenção a fim de retardar ao máximo o aparecimento desses problemas, garantindo uma melhor qualidade de vida a esses pacientes.

	4
	Título do Artigo: 
Análise da influência da atuação fonoaudiológica no quadro demencial de Alzheimer - olhar da equipe profissional multidisciplinar.
Autor: 
BARRIAS, Karine Dias Freitas; CARMO, Carolina de Freitas do.
Ano: 2020.

Periódico: Revista Interdisciplinar do Pensamento Científico.


	Essa pesquisa teve como objetivo principal identificar se os profissionais de saúde abordados conhecem o real papel da atuação fonoaudiológica nos casos de Alzheimer, através de um questionário direcionado especialmente a eles
	Tipo de Estudo: Pesquisa.

População: 47 diferentes profissionais da saúde: médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos, terapeutas ocupacionais e enfermeiros.
Intervalo de Tempo:

Base de dados ou Instrumentos utilizados: Questionário on-line com perguntas sobre a intervenção fonoaudiológica aliada a uma abordagem profissional multidisciplinar, analisando o conhecimento do trabalho fonoaudiológico com a D.A., e até onde acham importante a atuação dos profissionais junto ao fonoaudiólogo visando promover a máxima postura ativa do paciente. 
	Concluiu-se que há uma falta de interesse bem sugestiva dos profissionais de saúde em relação à leitura sobre o tratamento da D.A. Pode-se perceber que é preciso um maior alinhamento, concordância e parceria entre os profissionais, em prol do crescimento de encaminhamentos, leitura e interesse sobre a demência em pauta, para que tudo isso no final resulte em diagnósticos precoces e consequentemente cada vez mais prognósticos melhores.

	5
	Título do Artigo: Comprometimento macrolinguístico do discurso como um marcador de funções extralinguísticas diminuem no início da doença de Alzheimer.
Autor: PISTONO, Aurélie; JUCLA, M.; BÉZY, C.; LEMSLE, B.; MEN, J. Le; PARIENTE, J. 
Ano: 2018.
Periódico: International Journal of Language & Communication Disorders.
	Analisar a produção do discurso no início da D.A. e identificar marcadores qualitativos do declínio macro linguístico.


	Tipo de Estudo: Relato de pesquisa.
População: 17 participantes com D.A. em fase inicial e 17 para o grupo controle, sendo estes saudáveis.
Intervalo de Tempo:

Base de dados ou Instrumentos utilizados: Realizadas avaliações pré e pós inclusões dos participantes do estudo com análise das características macro linguísticas de uma tarefa narrativa clínica junto com as mudanças cognitivas.


	Evidenciou-se que os participantes com D.A. experimentaram dificuldades na produção do discurso com mudanças macro linguísticas, principalmente declínios nas informações e coerência global. No geral, os resultados indicam que os indivíduos com DA apresentam apenas um declínio importante: menos elementos obrigatórios.

Outras características macro linguísticas podem ser sinal de declínio linguístico e extralinguístico mais profundos.

	6
	Título do Artigo: Dissociação na consciência do declínio da memória e da linguagem na doença de Alzheimer.

Autor: BREGMAN, Noa; KAVÉ, Gitit; SHINER, Tamara; BIRAN, Iftah. 

Ano: 2018.

Periódico: Internacional Journal of Geriatric Psychiatry.
	Examinar a consciência do declínio na memória e na linguagem em indivíduos com D.A., comparando as avaliações do participante e do informante, bem como essas avaliações e o desempenho real do teste.
	Tipo de Estudo: Pesquisa científica, quantitativa de levantamento de dados e caráter descritivo.

População: 149 indivíduos, 88 homens e 61 mulheres, com idades de 55 a 90 anos.

Intervalo de Tempo: 

Base de dados ou Instrumentos utilizados: Preenchimento do questionário Everyday Cognition e realização de tarefas de memória e linguagem.
	Os resultados refletem uma melhor percepção do declínio da linguagem do que do declínio da memória em indivíduos com D.A.

	7
	Título do Artigo: Linguagem e comunicação intervenções não farmacológicas em pacientes com doença de Alzheimer: uma revisão sistemática.

Autor: 
MORELLO, Aline Nunes da Cruz; LIMA, Tatiane Machado; BRANDÃO, Lenisa.
Ano: 2017.
Periódico: Dement Neuropsychol.

	Realizar uma revisão sistemática sobre a terapia não farmacológica por meio de intervenções que visam manter ou reabilitar a linguagem e habilidades comunicativas de pacientes com D.A.

	Tipo de Estudo: Revisão sistemática.
População:

Intervalo de Tempo: 1993 a 2016.
Base de dados ou Instrumentos utilizados: Pubmed, PsychINFO, Scielo e LILACS.

	Estudos com altos níveis de evidência sobre o tema investigado estão sendo realizados apenas em pequena escala. Duas técnicas de intervenção parecem potencialmente eficazes: abordagens léxico-semântica e intervenções que trabalham com diferentes habilidades cognitivas (incluindo linguagem).

	8
	Título do Artigo: Linguagem em idosos com doença de Alzheimer: uma revisão sistemática.

Autor: ARAÚJO, Aline Menezes Guedes Dias de; LIMA, Daviany Oliveira; NASCIMENTO, Islan da Penha; ALMEIDA, Anna Alice Figueirêdo de; ROSA, Marine Raquel Diniz da.
Ano: 2015.

Periódico: Revista CEFAC.
	Realizar uma revisão sistemática a respeito de trabalhos científicos sobre a associação entre a D.A. e a Linguagem
	Tipo de Estudo: Revisão sistemática da literatura.
População: Idade igual ou superior a 46 anos.
Intervalo de Tempo: 2005 a 2012.
Base de dados ou Instrumentos utilizados: SciELO, Lilacs e a biblioteca virtual Bireme.

	Na D.A. não há prejuízos relacionados apenas à memória. O prejuízo da linguagem na D.A. segue os estágios da doença, podendo evoluir com velocidade variável. Desde os estágios iniciais até os avançados, os pacientes com D.A. demonstram alterações relacionadas à linguagem.

	9
	Título do Artigo: Análise de número de palavras e conteúdo no discurso de pacientes com a doença de Alzheimer leve a moderada.

Autor: LIRA, Juliana Onofre de; MINETT, Thaís Soares Cianciarullo; BERTOLUCCI,

Paulo Henrique Ferreira; ORTIZ, Karin Zazo.
Ano: 2014.

Periódico: Dement. Neuropsychol.
	Comparar a quantidade e a qualidade do conteúdo do discurso em pacientes com D.A. leve, moderada e controles.
	Tipo de Estudo: Transversal, quantitativo.

População: 46 indivíduos, 20 saudáveis e 26 com D.A., a partir de 50 anos, de ambos os sexos.

Intervalo de Tempo: Base de dados ou Instrumentos utilizados: Análise do discurso, a partir da descrição da “prancha do roubo dos biscoitos”, considerando o número total de palavras completas faladas e o de unidades de informação.
	Foi observado um evidente prejuízo no desempenho quanto à quantidade e ao conteúdo do discurso em pacientes com D.A. a partir da fase leve. Entretanto apenas o conteúdo continuou a se agravar com a progressão da doença.

	10
	Título do Artigo: 
Doença de Alzheimer: cognição e discurso narrativo com apoio em figuras.

Autor: LIMA, Tatiane Machado; BRANDÃO, Lenisa; PARENTE, Maria Alice de Mattos Pimenta; PENÃ-CASANOVA, Jordi.
Ano: 2014.

Periódico: Revista CEFAC.


	Investigar as características discursivas de pessoas com D.A. nos estágios moderado e moderado-grave por meio de uma tarefa com apoio em figuras; examinar possí​veis falhas na expressão do conhecimento e a relação entre o discurso e a cognição.
	Tipo de Estudo: Transversal, quantitativo e comparativo.

População: 34 participantes, sendo 18 com provável D.A. (8 com declínio cognitivo moderado (GDS 4) e 10 com declínio cognitivo moderado-grave (GDS 5), e 16 sem patologia.
Intervalo de Tempo: 
Base de dados ou Instrumentos utilizados: Tarefa discursiva utilizando uma sequência de figuras que ilustra o conto infantil “Chapeuzinho Vermelho” e depois aplicadas avaliações neuropsicológicas. 
	Os resultados deste estudo revelaram que os sujeitos com DA apresentaram escores de coerência mais baixos do que os sujeitos sem DA. Sujeitos com DA também apresentaram falhas na expressão de conhecimento quando comparados aos sem demência. As características discursivas de participantes com DA correlacionaram-se com suas habilidades cognitivas. Os grupos GDS 4 e GDS 5 diferiram com relação à coerência local.

	11
	Título do Artigo: 
Abordagem da linguagem na doença de Alzheimer: estudo sobre panorama brasileiro de pesquisas.
Autor: FREITAS, Nathália Luiz.
Ano: 2012.
Periódico: Revista Eletrônica de Linguística.

	Averiguar a área do conhecimento (Medicina, Psicologia, Fonoaudiologia, Linguística etc.) em que cada um dos estudos sobre Linguagem e Doença de Alzheimer empreendidos no cenário brasileiro se insere, bem como as perspectivas de linguagem que subjazem aos referidos estudos e identificar a utilização de teorias linguísticas.
	Tipo de Estudo: Revisão bibliográfica sistemática.
População:

Intervalo de Tempo: 1997 a 2011.

Base de dados ou Instrumentos utilizados: Portal de Periódico CAPES, SciELO e Google Acadêmico.


	É necessário empreenderem mais estudos sobre a linguagem na D.A. Ressalta-se a importância de tais estudos considerarem a língua/linguagem também como uma atividade criadora de natureza sócio-histórica-cognitiva-cultural baseada na interação onde ocorre através do dialogismo. À medida que pesquisas ancoradas nesse paradigma forem desenvolvidas, é possível que haja subsídios para a elaboração de instrumentos diagnósticos, bem como práticas terapêuticas que visam antecipar a identificação da D.A. e a fomentar o desenvolvimento de estratégias interlocutivas para a compensação dos déficits linguísticos nesses sujeitos.

	12
	Título do Artigo: 
Alterações de linguagem em pacientes idosos portadores de demência avaliados com a Bateria MAC.
Autor: KOEHLER, Cristine; GINDRI, Gigiane; BÓS, Angelo José Gonçalves; MANCOPES, Renata.
Ano: 2012.

Periódico: Revista Sociedade Brasileira Fonoaudiologia.

	Identificar as alterações de linguagem em um grupo de pacientes idosos portadores de demência nas tarefas de evocação lexical livre, semântica e com critério ortográfico, discurso narrativo e interpretação de metáforas da Bateria MAC, além de verificar a

frequência de déficits nos casos avaliados.
	Tipo de Estudo: Pesquisa quantitativa exploratória.
População: 13 pacientes que, de acordo com a pontuação no Clinical Dementia Rating (CDR) haviam: 8 com demência questionável (CDR=0,5), 4 com demência leve (CDR=1,0) e 1 com demência moderada (CDR=2,0). 7 deles homens e 6 mulheres, e idades entre 59 e 88 anos.
Intervalo de Tempo: maio a agosto de 2010.
Base de dados ou Instrumentos utilizados: Avaliação de linguagem através de tarefas da Bateria MAC: evocação lexical livre, evocação lexical com critério ortográfico (letra P), evocação lexical com critério semântico (roupas/vestimentas), interpretação de metáforas e discurso narrativo.
	Foi possível identificar alterações de linguagem como fluência verbal, compreensão de frases e textos, leitura e escrita, apresentadas em todas as cinco tarefas da Bateria MAC. Acredita-se que a avaliação da linguagem realizada precoce​mente através de instrumentos adaptados para a população, escolaridade e idade, como a Bateria MAC, possam colaborar para a compreensão das habilidades linguísticas e cognitivas alteradas nesses pacientes, possibilitando diretrizes para refletir acerca de intervenções.

	13
	Título do Artigo: Memória semântica e disfunção da linguagem no início da doença de
Alzheimer: uma revisão.

Autor: VERMA, M; HOWARD, RJ.
Ano: 2012.
Periódico: Internacional Journal of Geriatric Psychiatry.

	Esta revisão enfoca a disfunção da linguagem na D.A. e a contribuição do comprometimento da memória semântica.
	Tipo de Estudo: Revisão de literatura.

População:
Intervalo de Tempo: Base de dados ou Instrumentos utilizados: Bases eletrônicas foram pesquisadas em busca de literatura relevante para a revisão, além de referências individuais foram examinadas para suscitar estudos adicionais não encontrados na pesquisa online.


	O comprometimento da linguagem na D.A. afeta inicialmente a fluência verbal e nomeação antes repartição em outras facetas. Estas exigem integridade de conceitos semânticos e disfunção pode ser um marcador de comprometimento da memória semântica primária, em vez de declínio cognitivo geral. A pesquisa sugere a presença de perda semântica vários anos antes do diagnóstico.  

	14
	Título do Artigo: Manifestações da apraxia de fala na doença de Alzheimer.
Autor: CERA, Maysa Luchesi; ORTIZ, Karin Zazo; BERTOLUCCI, Paulo Henrique Ferreira; MINETT, Thaís Soares Cianciarullo. 
Ano: 2011.

Periódico: Revista Sociedade Brasileira Fonoaudiologia.


	Identificar as manifestações práxicas de pacientes com D.A. em diferentes estágios da doença e verificar as similaridades entre as suas ocorrências
	Tipo de Estudo: Transversal.

População: 90 idosos com DA, 30 em cada fase da doença (leve, moderada e grave). 66 participantes do sexo feminino e 24 do sexo masculino.
Intervalo de Tempo:

Base de dados ou Instrumentos utilizados: Escala de Avaliação Clínica da Demência (CDR), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), Avaliação das Atividades Instrumentais de Vida Diária (Índice Lawton) e Protocolo de Avaliação da Apraxia Verbal e Não-verbal
	Os pacientes dos três estágios da doença apresentam diferentes padrões de manifestações práxicas verbais, que são: substituição, repetição, omissão, adição, autocorreção, ensaio articulatório.
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	Título do Artigo: Linguagem e memória na doença de Alzheimer em fase moderada.

Autor: AZEVEDO, Patricia Gomes de; LANDIM, Mirela Espessoto; FÁVERO,

Gisele Priscila; CHIAPPETTA, Ana Lúcia de Magalhães Leal.

Ano: 2010.
Periódico: Revista CEFAC.

	Analisar as alterações cognitivas (memória e linguagem) no paciente com DA. na fase moderada e verificar se as variáveis sexo, idade e escolaridade interferem nessas

habilidades.
	Tipo de Estudo: Observacional e prospectivo.
População: 27 sujeitos com D.A. na fase moderada, com idades de 60 a 86 anos.

Intervalo de Tempo: 2007/1.

Base de dados ou Instrumentos utilizados: teste Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease (CERAD), nas provas: Teste de nomeação de Boston, Memória da lista de palavras,

Fluência verbal, Evocação da lista de palavras e Reconhecimento da lista de palavras.
	A amostra dos sujeitos desta pesquisa demonstra que não houve diferença significante nas variáveis sexo e idade. Já na variável escolaridade, os sujeitos com maior grau de instrução tiveram melhor desempenho na prova de linguagem relacionada ao subteste de nomeação de Boston.


DISCUSSÃO 
O estudo apresentado por Ortiz et al (2021), aponta que a gravidade dos distúrbios de linguagem não foi homogênea e que as habilidades que foram preservadas podem ajudar a orientar estratégias para auxiliar na comunicação nesta fase da D.A. Essa não homogeneidade nos distúrbios podem ser explicadas devido as particularidades de cada indivíduo, uma vez que cada paciente é único, e devemos levar em consideração a história clínica, além de fatores genéticos, e até mesmo as reservas cognitivas. Também deve-se considerar o déficit na memória de trabalho que é presente nestes casos.
A pesquisa qualitativa de Alves et al (2021), ao comparar o processamento correferencial em idoso com e sem a D.A. aponta que os participantes sem patologia foram mais ágeis nos pronomes e hiperônimos, em comparação às retomadas com nomes repetidos e hipônimos, respectivamente, pela menor quantidade de traços semânticos que se fazem necessários para identificar os antecedentes naquelas condições, bem como pela proeminência sintática e discursiva. Nos idosos com D.A. houve maior prontidão na leitura de nomes em relação aos pronomes, e foi observado diferença no processamento anafórico envolvendo hipônimos e hiperônimos, que pode decorrer do comprometimento na memória de trabalho. De acordo com Izquierdo (2002), no início de alguns casos demências que estão associados à lesões do córtex pré-frontal há um predomínio de disfunção na memória de trabalho. Os danos característicos da D.A. têm início no córtex entorrinal e no hipocampo e, mais tarde, em outras regiões do córtex, principalmente pré-frontal, parietal e ocipital associativa (Izquierdo, 2002). Essas áreas cerebrais são diferentes das utilizadas pela memória de trabalho (Izquierdo, 2002), mas estão vinculadas a estas por vias neuronais bem estudadas (GoldmanRakic, 1996; Izquierdo et al., 2007).
A revisão realizada por Barros (2020), indica que pessoas com demência apresentam alterações de linguagem decorrentes da degeneração cerebral. Ressalta-se a importância da realização um trabalho com o objetivo de prevenção a fim de retardar ao máximo o aparecimento de tais déficits, garantindo assim melhor qualidade de vida para esses pacientes.

Barrias e Carmo (2020), aplicaram um questionário para verificar o real conhecimento do papel que a atuação fonoaudiológica tem nos casos de D.A. dentre os outros profissionais de saúde e concluiu-se que há uma falta de interesse bem sugestiva desse grupo em relação à leitura sobre o tratamento. Pôde-se constatar que é necessário um alinhamento, concordância e parceria entre os profissionais, em prol do crescimento de encaminhamentos, leitura e interesse sobre a demência em pauta, para a produção de diagnósticos precoces e, consequentemente, prognósticos melhores. Estudos mostram que a equipe multidisciplinar pode oferecer cuidados altamente eficazes para os idosos com essa patologia que vivenciam uma série de sintomas.
Pistono et al. (2018), analisaram a produção do discurso no início da D.A. e identificaram marcadores qualitativos do declínio macro linguístico, evidenciando as dificuldades na produção do discurso apresentadas nos participantes. Eles apresentaram mudanças macro linguísticas, principalmente declínios nas informações e coerência global, que juntamente com outras características podem indicar sinal de declínio linguístico e extralinguístico mais profundos. No geral, os resultados indicam que os indivíduos com DA apresentam apenas um declínio importante: menos elementos obrigatórios. 

Bregman et al (2018), examinaram a consciência do declínio na memória e da linguagem entre idosos com D.A. e houve melhor percepção da involução da linguagem comparado ao de memória. Os indivíduos aparentam estar menos cientes de seus déficits da memória cotidiana do que de suas dificuldades de linguagem. De acordo com Ernst et al. (2016) quando os indivíduos não estão familiarizados com uma tarefa, eles tendem para ancorar suas previsões perto do ponto médio do intervalo possível de desempenho. Assim, é possível que o fato da D.A. estar associada principalmente com decaimento na memória, em vez de declínio na linguagem fez os participantes usarem diferentes heurísticas de ancoragem para suas classificações em dois domínios.
Morello et al. (2017), realizaram uma revisão sistemática sobre a terapia não farmacológica por meio de intervenções que visam manter ou reabilitar a linguagem e habilidades comunicativas de pacientes com a D.A. e puderam concluir que estudos com altos níveis de evidência sobre o estão sendo realizados apenas em pequena escala, existindo duas técnicas de intervenção parecem potencialmente eficazes: abordagens léxico-semântica e intervenções que trabalham com diferentes habilidades cognitivas (incluindo linguagem). A maioria dos artigos se apresentam em níveis baixos de evidência com: pequenas amostras, falta de randomização dos participantes na alocação de amostras e ausência de comparação com um grupo de controle.
Araújo et al. (2015), analisaram a associação da D.A. com linguagem e identificaram que não são apresentados somente prejuízos relacionados à memória. A medida que a D.A. evolui em seus estágios os danos na linguagem também progridem em velocidade variáveis e são apresentados desde o seu início. Na primeira etapa, observam-se alterações de memória, predomínio de déficits no subsistema episódico, prejuízo da memória semântica e na linguagem. Na segunda fase há perdas das funções cognitivas como praxias, gnosias, funções executivas, capacidade de resolução de problemas, entre outros. Por fim, no terceiro estágio da doença, há dificuldades na compreensão (afasia), na escrita (disortografias, agrafia), na leitura (alexia) e possibilidade de mutismo completo unido a várias modificações que incluem apraxias e agnosias. Os dados corroboram com a literatura sendo esses discutidos por Ortiz e Bertolluci (2005), Azevedo et al. (2009), Cera et al. (2011).

No estudo de Lira et al (2014), houve a comparação entre a quantidade e a qualidade do discurso entre idosos com e sem D.A. e observaram um evidente prejuízo no desempenho quanto à quantidade e ao conteúdo do discurso nesses pacientes a partir da fase leve. Entretanto, somente o conteúdo se agravou continuamente e de forma progressiva com a patologia. Assim, sugere-se um déficit na produção conceitual de informação na patologia. Carlomangno et al. (2005), propõe como explicação a existência de processamento léxico-semântico prejudicado causado por uma deterioração no armazenamento relacionado. Giles et al. (1996), Ahmed (2013), Chertkow e Bub (1990), Hodges et al. (1992), por outro lado, propõem que uma incapacidade de acessar o armazenamento semântico pode ocorrer. Nebes (1989) e Moreaud et al. (2001) defendem uma terceira hipótese que propõe uma falha visual. Essas hipóteses podem explicar de forma plausível a informação déficit na produção do discurso.
Lima et al. (2014), investigaram as características discursivas de pessoas com D.A. nos estágios moderado (GDS 4) e moderado-grave (GDS 5) por meio de uma tarefa com apoio em figuras e examinaram possí​veis falhas na expressão do conhecimento e a relação entre o discurso e a cognição. Constatou-se que os sujeitos com D.A. apresentaram escores de coerência menores que aqueles que não possuíam a patologia. Apresentaram também falhas na expressão de conhecimento quando comparados aos sem demência. As características discursivas de participantes com D.A. tiveram relação com suas habilidades cognitivas. Os dois grupos analisados com a doença diferiram em relação à coerência local.
Freitas (2012), em seu estudo averiguou a área do conhecimento (Medicina, Psicologia, Fonoaudiologia, Linguística e outros) em que cada uma das análises sobre linguagem e D.A. empreendidos no cenário brasileiro se insere, bem como as perspectivas da temática que subjazem aos referidos estudos e identificar a utilização de teorias linguísticas. É necessário empreenderem mais estudos sobre a linguagem nessa patologia, que considerarem a língua/linguagem também como uma atividade criadora de natureza sócio-histórica-cognitiva-cultural baseada na interação, a qual por sua vez, ocorre através do dialogismo. À medida que pesquisas ancoradas nesse paradigma forem desenvolvidas, é possível que haja subsídios para a elaboração de instrumentos diagnósticos, bem como práticas terapêuticas que visam antecipar a identificação da D.A. e a fomentar o desenvolvimento de estratégias interlocutivas para a compensação dos déficits linguísticos nesses sujeitos.
Na pesquisa de Koehler et al (2012), ao avaliar as alterações de linguagem através da bateria MAC em pacientes com D.A., observou alterações nas cinco tarefas propostas: evocação lexical livre, evocação lexical com critério ortográfico (letra P), evocação lexical com critério semântico (roupas/vestimentas), interpretação de metáforas e discurso narrativo. Os resultados corroboram com a literatura, onde apontam os motivos desses comprometimentos, como a afirmação que os aspectos semânticos são primeiramente afetados na D.A., o qual se reflete na Teoria de Botton Up que afirma uma pré-ativação semântica nesses pacientes. Há também dano na memória operacional ou de trabalho, bem como alterações na recepção, compreensão e armazenamento da linguagem.

Verma e Howard (2012), realizaram uma revisão com enfoque na disfunção da linguagem na D.A. e a contribuição do comprometimento da memória semântica. Concluíram que esse comprometimento afeta inicialmente a fluência verbal e nomeação. A nomenclatura e fluência exigem integridade de conceitos semânticos, e a disfunção pode ser um marcador de comprometimento da memória semântica primária, em vez de declínio cognitivo geral. A pesquisa sugere a presença de perda semântica vários anos antes do diagnóstico.
Cera et al. (2011), propuseram identificar as manifestações práxicas de pacientes com D.A. em diferentes estágios e verificar as similaridades entre as suas ocorrências. Os pacientes dos três estágios da doença apresentam diferentes padrões de manifestações práxicas verbais, que são: substituição, repetição, omissão, adição, autocorreção, ensaio articulatório. Essas diferenças podem auxiliar na avaliação clínica e no diagnós​tico da D.A., bem como no acompanhamento longitudinal da doença e, consequentemente, nas condutas do tratamento medicamentoso e de reabilitação.
Azevedo et al. (2010), buscaram analisar as alterações cognitivas do tipo memória e linguagem em pacientes com doença D.A. na fase moderada e verificar se as variáveis sexo, idade e escolaridade podem ser fatores que interfiram nessas habilidades. A amostra dos sujeitos desta pesquisa não obteve diferença significante nas variáveis sexo e idade. Porém, no quesito escolaridade, os sujeitos que apresentam maior grau de instrução obtiveram melhor desempenho na prova de linguagem relacionado ao subteste de nomeação de Boston.

CONCLUSÃO
As principais alterações de linguagem e fala na D.A. que foram encontradas a partir da revisão dos artigos selecionados foram: afasia, disortografias, agrafia, alexia, possiblidade mutismo, apraxias, agnosias, além manifestações práxicas verbais do tipo substituição, repetição, omissão, adição, autocorreção e ensaio articulatório.

A partir deste estudo foi possível observar que os sintomas na D.A. vão se intensificando, à medida que ocorre uma progressão devido a degeneração no cérebro, e que, desde a fase inicial da patologia há a presença de alterações clínicas nas áreas de linguagem e fala.

Faz-se necessário maior integração multidisciplinar para que desde os primeiros sintomas o paciente com D.A. possa receber as devidas orientações e cuidados fonoaudiológicos que serão altamente importantes no decorrer da doença, visto que a terapia tem o intuito de auxiliar diretamente no retardo dos sintomas com foco em proporcionar maior independência nas atividades de vida diária e, consequentemente, melhor qualidade de vida.
Fica evidente a necessidade de mais publicações específicas nas áreas da fonoaudiologia, de forma especial os aspectos relativos a fala.
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