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Intervencao linguistico-cognitiva em
um caso de doenca de Alzheimer de
inicio precoce

Linguistic-cognitive intervention in a case of
early-onset Alzheimer’s disease

RESUMO

A Doenga de Alzheimer (DA) de Inicio Precoce ¢ uma variante atipica de deméncia e costuma se manifestar
com altera¢des da linguagem, das habilidades visuais-espaciais, das fungdes executivas ou motoras complexas,
que tem inicio precoce, antes dos 65 anos. Esse estudo de caso investiga o efeito de um programa de intervengao
linguistico-cognitiva realizado de forma semanal em uma paciente com DA de inicio precoce, diagnosticada
aos 58 anos. Foram aplicados os protocolos Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versdo Revisada (ACE-R),
Bateria Arizona para Desordens de Comunicagio na Deméncia (ABCD) e Teste de Nomeagao de Boston (BNT)
para avaliac@o pré, durante e apds intervencdo. Este estudo de caso demonstrou que a intervengao linguistico-
cognitiva teve efeito benéfico de manutengdo das habilidades de expressdo linguistica, apesar da progressao
esperada de uma doenga neurodegenerativa.

ABSTRACT

Early-Onset Alzheimer’s Disease (EOAD) is an atypical variant of dementia that usually presents with impairments
in language, visuospatial abilities, executive functions, or complex motor skills, with an early onset before the
age of 65. This case study investigates the effect of a weekly language-cognitive intervention program in a
patient with EOAD, diagnosed at the age of 58. The following protocols were applied for assessment before,
during, and after the intervention: the Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACE-R), the Arizona
Battery for Communication Disorders of Dementia (ABCD), and the Boston Naming Test (BNT). This case
study demonstrated that the language-cognitive intervention had a beneficial effect in maintaining linguistic
expression abilities, despite the expected progression of a neurodegenerative disease.
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INTRODUCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) de Inicio Precoce ¢ uma variante
atipica de deméncia e costuma se manifestar com alteragdes
da linguagem, das habilidades visuais-espaciais, das fun¢des
executivas ou motoras complexas, que tem inicio precoce, antes
dos 65 anos"). As variantes clinicas da DA menos frequentes sio
a variante logopénica da Afasia Progressiva Primaria (vIAPP),
Atrofia Cortical Posterior (ACP) ou também chamada de variante
posterior, a variante Comportamental e Disexecutiva (vedDA)
e a Sindrome corticobasal (SCB)™.

Diferente da variante amnésica da DA em que o primeiro
sintoma geralmente envolve queixas relacionadas a memoria, as
variantes menos frequentes apresentam outros sintomas iniciais.
A ACP, por exemplo, inicialmente pode ocasionar dificuldades para
encontrar objetos mesmo quando estdo visivelmente acessiveis;
dificuldade para locomoc¢ao em lugares irregulares, como subir e
descer escadas; perda da destreza manual; dificuldade para juntar
objetos ou se vestir®. Essas dificuldades sdo alteracdes mais
diretamente relacionadas a comprometimentos visuoespaciais,
que também podem interferir, secundariamente, no dominio
da linguagem.

A deméncia ¢ tratada com terapias farmacologicas e nao
farmacolodgicas, ¢ uma combinag@o apropriada de ambas
produz os melhores resultados®, com técnicas e abordagens
que contribuem para aliviar os sintomas, retardar a progressao
da doenga e melhorar a qualidade de vida®. A intervengdo
fonoaudiologica ¢ uma alternativa para compensar a deterioragao
linguistica®. Diante do exposto, o presente estudo de caso tem
como objetivo investigar o efeito de um programa de intervengao
linguistico-cognitiva em uma paciente com DA de inicio precoce.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob o parecer de nimero 7.110.856.
As informacgdes sobre o estudo foram prestadas ao responsavel
pela paciente, que assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Trata-se de uma participante do sexo feminino, 58 anos,
24 anos de escolaridade (doutorado concluido), fonoaudiéloga
aposentada. A paciente teve o diagnoéstico médico de DA de
inicio precoce em 2022, com os primeiros sintomas em 2019,
sendo eles dificuldade de memoria e organizagdo relacionadas
ao estudo e desenvolvimento da tese de doutorado que estava
escrevendo. O laudo da ressondncia magnética de cranio,
realizado em 2022, indicou redugdo volumétrica encefalica
difusa com leve predominio parietal, sendo sugerido pelo médico
radiologista uma possivel atrofia cortical posterior, confirmada
pelo médico neurologista clinico, sem ter sido submetida a uma
avaliagdo neuropsicoldgica ampliada na ocasido.

A paciente iniciou acompanhamento fonoaudioldgico
em julho de 2023 em um ambulatorio de Fonoaudiologia
especializado em distirbios neuroléogicos adquiridos de
linguagem e fala de um hospital universitario. Neste momento,
a paciente fazia uso de medicamento anticolinesterasico
Rivastigmina para a DA, mas o familiar relatava que néo

percebia melhora com o uso. Na entrevista inicial, relatou
dificuldades nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)
e atividades basicas (AVD), como ao se vestir, necessitando
ajuda. O Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer
indicou prejuizo funcional compativel com deméncia (escore
15; valores maiores ou iguais a 5 ja s@o indicativos), com
dificuldades em tarefas como fazer compras, preparar refeigdes
e controlar finangas.

Para avaliagdo linguistico-cognitiva foram utilizados os
protocolos “Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versao Revisada”
para rastreio cognitivo; “Bateria Arizona para Desordens
de Comunicac¢do na Deméncia (ABCD)” para avaliagdo da
linguagem e fungdes cognitivas de suporte da linguagem; “Teste
de Nomeacdo de Boston - BNT” para avaliar habilidade de
nomeagao de figuras.

A intervengao fonoaudioldgica foi delineada com base na
intervengado cognitiva combinada realizada em estudo prévio®,
com foco no processamento léxico semantico, no qual foram
utilizadas estratégias terapéuticas mistas de evocagao espacada
e aprendizagem sem erro baseadas na terapia de orientagdo para
a realidade. O objetivo terapéutico principal foi a manutengéo
da comunicagdo e das habilidades cognitivo-linguisticas que
a paciente apresentava na linha de base. Além disso, foram
associados exercicios envolvendo tarefas de leitura e escrita
para reforcar a estimulagdo da linguagem.

O treinamento linguistico-cognitivo aconteceu de agosto
de 2023 a setembro de 2024, semanalmente, com sessoes de
50 minutos cada. O periodo de intervengdo contou com 28
sessdes de terapia fonoaudioldgica. Ao longo do processo
terapéutico, a paciente foi reavaliada a cada 4 meses de
intervencao aproximadamente, totalizando quatro momentos
diferentes de avaliagdo.

A estrutura do programa de intervengdo foi dividida em
focos terapéuticos subdivididos em temas para cada sessao
(acesse o documento completo aqui: Google)©. Os assuntos
escolhidos foram pensados de acordo com a realidade, rotina,
funcionalidade e estagio da doenga da paciente. Tarefas escritas
para serem realizadas em casa durante a semana eram entregues
a paciente, com o objetivo de estimular a linguagem escrita como
um suporte para os déficits linguistico-cognitivos observados
na linguagem oral.

DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi investigar o efeito
de um programa de intervencao linguistico-cognitiva em uma
paciente com DA de inicio precoce.

Desde o inicio da intervengao, a paciente apresentava déficit de
memoria episddica, desorientagdo no tempo e no espago, apraxia
ideomotora e constructional compativel com a ACP, que é uma
das variantes ndo amnésicas da DA®. A variante posterior da DA
manifesta-se entre 50 ¢ 60 anos e caracteriza-se por acentuados
déficits na percepgao e construcao visuoespacial que interfere
nos demais dominios cognitivos. Esses déficits podem resultar,
por exemplo, em alexia, sindrome de negligéncia visual ¢ apraxia
de membros®. Embora nas fases iniciais a memoria episodica,
linguagem e funcdes executivas ainda estejam relativamente
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preservadas, a evolu¢ao da ACP leva a um padrao mais difuso
de disfungdo cognitiva®.

A paciente apresentava alteragoes de linguagem, confirmando
o que diversos estudos apontam, que todas as outras variantes
cursam com dificuldades linguisticas”?. Quanto a expressdo
oral, a paciente conseguia elaborar frases gramaticalmente
corretas, porém com limitagdes para iniciar e manter uma
conversa, apresentando déficits 1éxico-semanticos evidentes,
que se refletiam na comunica¢do da paciente com pausas
frequentes, anomias, parafasias e parafrases durante o discurso
oral. Na ACP, quando as alteragdes de linguagem surgem sdo
semelhantes a uma sindrome logopénica, predominando anomias,
disfluéncias e repeti¢o de frases prejudicadas®. Em decorréncia
do comprometimento da memoria e fungdes executivas, a
paciente apresentava também dificuldades comunicativas para
trocas de turno, tangencialidade do topico durante a conversa,
dificuldade para adaptar seu discurso ao contexto de forma rapida
como exige uma conversa espontanea, e em alguns momentos,
déficits moderados de compreensdo de frases semi-complexas
e complexas também eram observados.

Dificuldades atencionais e visuoespaciais também estavam
presentes desde o inicio da intervengdo, o que afetava a realizagdo
das atividades durante a terapia‘'?, especialmente naquelas que
envolviam a linguagem escrita, que inicialmente era preservada
mas com algumas falhas no aspecto grafomotor ¢ presenca de
paragrafias fonémicas e morfémica. Evoluiu com dificuldade em
formar frases semi complexas e complexas, escrita apenas de
palavras soltas, perseveragdo de palavras, até perder o tragado
da letra e a funcionalidade da escrita.

Cada sessao de terapia fonoaudiologica seguiu a mesma
organizagao. Inicialmente, era feita uma conversa com a paciente
sobre como foi a sua semana e, na sequéncia, analisava-se com
ela a tarefa enviada para casa, que era composta de um quadro
para escrever a rotina diaria da semana e tarefas semanticas e
de script de fala.

Apds, introduzia-se o topico da sessdo e, em seguida, eram
apresentadas as palavras escritas em um papel a serem treinadas
com o uso da técnica de evocagdo espacada, que possuiam
relagdo direta com o tema da sessdo. Alteracdes visuoespaciais
interferiram na execugdo da estratégia, porém eram reforgadas
através da entrada auditiva e escrita com base na técnica de
Aprendizagem sem erro.

A parte final da sessdo era destinada a Terapia de Orientagao
paraa Realidade (ROT), onde se apresentava o calendario impresso
para estimular a orienta¢do temporal da paciente seguido do
tema escolhido para conversar naquela sessdo. Ao longo dessa
ultima atividade havia momentos em que era solicitado que a
paciente lembrasse das palavras treinadas.

Durante a ROT, a paciente apresentava dificuldade visuoespacial
para conseguir localizar as informagdes do calendario (ano, més,
dia da semana, dia do més) e precisou de auxilio em todas as
sessoes. Em algumas sessodes, na parte final do tratamento, até
com apoio visual do calendario a sua frente era dificil para ela
conseguir localizar os itens solicitados. Da mesma forma, havia
dificuldade grave para memorizar tais informagoes.

Na atividade de evocagio espagada de palavras, eram raras as
vezes em que a paciente conseguia recordar as palavras apresentadas

no inicio da sessdo e treinadas em espagos de tempo crescentes
ao longo da sessdo. Apesar das palavras terem relagcdo com o
tema escolhido do dia, fazia-se necessario de forma constante
fornecer pistas semanticas e fonoldgicas. Inicialmente, a técnica
de evocagdo espagada foi realizada com cinco palavras, mas
devido a dificuldade de evocagao da paciente reduziu-se para
trés palavras. Com o avango da doengca, a atividade foi realizada
nas ultimas sessdes com apenas uma palavra.

Nas atividades que envolviam habilidade de leitura ¢ escrita,
inicialmente, ndo havia necessidade de auxilio. Provavelmente,
pelo alto nivel de escolaridade da paciente, havia a preservagao
dessas habilidades"". Porém, aos poucos, alteragdes visuoespaciais
foram sendo observadas, como paragrafias literais, falta de
autocorrecdo, escrita fora dos limites da linha, evoluindo para
degradagao do trago grafomotor ao ponto de grande parte da
escrita se tornar inteligivel, caracteristica de um quadro grave
de disgrafia profunda pela doenca neurodegenerativa. A leitura
manteve-se preservada por mais tempo, mas falhas visuoespaciais
e atencionais foram comprometendo essa habilidade, causando
um quadro de dislexia adquirida mista com paralexia literal que
se observa em pacientes com deméncia. Por isso, as atividades
que eram enviadas para casa semanalmente foram suspensas
nos meses finais da intervencdo por falta de funcionalidade
das habilidades de leitura e escrita. Pacientes com DA com
predominio de atrofia posterior costumam apresentar dificuldade
para escrever em linha reta e a capacidade de leitura pode
diminuir devido ao mau rastreamento espacial®.

Ao longo de todo processo terapéutico, a paciente apresentou
comportamento calmo e colaborativo, mas com iniciativa
comunicativa reduzida com dificuldade na manutengao da atengao
e do contato visual durante o didlogo. Sempre que questionada
sobre como foi a sua semana, a resposta era praticamente a
mesma em todas as sessdes, relatava “arrumei a casa, recebi
alguns amigos que vieram me visitar”.

Com relagdo ao uso de itens pessoais como oculos de grau,
oculos de sol e vestimentas, era comum nos momentos de leitura
por exemplo, apresentar dificuldade para identificar qual dos
oculos utilizar (quando vinha com os dois), ou até mesmo tinha
dificuldade para encontra-lo, mesmo o item estando pendurado
em um corddo no seu pescogo. Com relagdo a vestimenta,
durante o tratamento houve sessdes em que a paciente chegou
até o atendimento com a blusa do avesso, blusa vestida de forma
errada e cadar¢o desamarrado.

Outro ponto a ser destacado ¢ o uso da medicagdo. Em maio de
2024, o marido da paciente (responsavel legal) informou que havia
interrompido o tratamento farmacoldgico com anticolinesterasico,
pois a paciente estava apresentando sintomas gastrointestinais
e ele ndo percebia efeitos positivos do medicamento no curso
da doenca. Mesmo sabendo da importancia do medicamento
anticolinesterasico para a DA, e sendo orientado a continuar
com o tratamento, ele manteve apenas o uso da Memantina que
a paciente estava em uso naquele momento.

Com relago a autopercepgdo sobre o tratamento fonoaudiologico,
sempre que a paciente era questionada sobre mudancas para se
comunicar depois que iniciou 0 acompanhamento fonoaudiologico,
a mesma relatava melhora na comunicagdo, “antes eu tinha
medo de falar por travar, agora mesmo que com dificuldades eu
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ndo deixo de me expressar”. Esse relato evidencia um impacto
direto no seu bem estar e qualidade de vida, aspectos que sdo
trazidos pelos estudos de intervengéo com esses pacientes®>%),

Nos ultimos meses da intervenc¢do, a degradagdo das
habilidades visuoespaciais passou a impactar de forma direta
no planejamento e execugdo das atividades. A paciente passou
a ter sintomas intensos de negligéncia visual, nao reconhecendo
objetos e figuras a sua frente, mesmo recebendo auxilio.

Para uma melhor interpretacdo dos efeitos da intervenc¢ao
fonoaudiologica e da evolucdo da doenga em si foi realizada
inicialmente uma analise descritiva dos quatro momentos de
avaliacdo. Com relacgdo aos resultados obtidos na aplica¢do do
Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versao Revisada (ACE-R),
podemos destacar que ao longo desses 12 meses de acompanhamento
houve uma redugdo importante do desempenho cognitivo da
paciente (valor total do ACE-R nas quatro avaliagdes: 53, 50, 44,
30), especialmente na ultima avaliagdo realizada em setembro
de 2024. Quando analisamos de forma individual cada construto
avaliado podemos destacar uma maior queda nas provas de
“Atencdo e Orientacdo” (desempenho nas quatro avaliagdes:
8,9, 6 ¢ 3), 0 que corrobora com o perfil cognitivo da variante
da DA que a paciente apresenta®®.

Na Bateria Arizona para Desordens de Comunicagdo na
Deméncia (ABCD), através da pontuagao de cada construto ao
longo das avaliagdes podemos notar uma queda mais acentuada
no desempenho da paciente nos construtos de “Compreensio
linguistica” (desempenho nas quatro avaliagdes: 63, 37,22 ¢
36) ¢ “Construgdo visuo-espacial” (desempenho nas quatro
avaliagdes: 10, 12, 13 e 5). Como ja mencionado anteriormente,
déficits de linguagem sdo observados em pacientes com DA
e falhas de compreensdo podem ocorrer devido a disfungdo
visuoespacial atravessar outros dominios cognitivos como

memdria, atengdo e raciocinio”. Ja no Teste de Nomeagdo
de Boston (BNT), o numero de acertos sem pista ao longo do
tempo ndo sofreu grandes variagdes, (desempenho no teste
BNT nas quatro avaliagdes: 39, 33, 40 e 33) o que pode estar
atribuido a reserva cognitiva da paciente, fator preditor de
melhor desempenho em fungdes linguisticas!'".

Para a analise estatistica inferencial do desempenho da
paciente foi realizada também uma analise de Regressao Linear,
que basicamente consiste em tragar uma curva entre um fator
dependente e outro independente, para que se possa explicar
a relagdo entre eles. Nesse estudo de caso, cada protocolo de
avaliacdo foi considerado como uma varidvel dependente em
fun¢@o do tempo, sendo o tempo o fator independente, ja que
temos quatro periodos diferentes de avaliagdo da paciente.

Desta forma, ¢ possivel avaliar o Slope da curva, ou seja, a
inclinagdo da reta. Sempre que a inclinag@o for diferente de zero
ela vai ter um valor positivo ou negativo. Sendo que a inclinagado
para o positivo indica aumento dos parametros, ja a inclinagdo
para o negativo indica reducdo. Nesse caso, os parametros sao
os protocolos de avaliagdo ¢ seus respectivos subtestes. Para
concluir se a inclinag@o da curva foi estatisticamente significante
ou ndo perante o nivel de significancia adotado, foi realizado
o calculo do p-valor dos parametros. O nivel de significancia
estatistica utilizado foi de 0,05 (5%).

Dentre os trés protocolos de avaliagdo utilizados, podemos
perceber uma maior queda de pontuagdes do ACE-R do que
nos demais testes. A inclinagdo da reta neste protocolo e seus
respectivos subtestes estd melhor exemplificada na Figura 1.
Podemos justificar tais achados devido ao fato de déficits nos
dominios de atengao, raciocinio e memoria serem influenciados
pelo prejuizo visuoespacial, que ¢ o mais afetado na variante da

Addenbrooke

60

40

20

0 ®
Jul-23 Dez-23 Abr-24 Set-24
. Atencéo e Orientagdo . Memoria Fluéncia . Linguagem . Visual-espacial MEEM . ACE-R

Figura 1. Inclinagcdo da reta referente a cada subteste e ao valor total do Exame Cognitivo de Addenbrooke - Versdo Revisada (ACE-R)
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DA da paciente®. Os outros dois instrumentos (ABCD e BNT)
avaliam mais especificamente as habilidades de linguagem.

Os resultados mostraram que houve uma redugdo estatisticamente
significativa apenas no desempenho da paciente no construto
de Memoria e na pontuagdo total do ACE-R (Tabela 1).
E amplamente reconhecido que a manifestagio inicial mais
comum em pacientes com DA de inicio tardio ¢ o déficit de
memoria. Ja em casos de DA de inicio precoce, esse prejuizo
de memoria vai ocorrer com o avango da doencga, assim como,
déficits de linguagem e outras fungdes cognitivas®’.

Nos testes de linguagem, houve piora estatisticamente significativa
apenas no subteste de “Compreensdo de leitura (sentenga)” da
ABCD. Todos os resultados de Slope e p-valor referente a ABCD
¢ BNT podem ser consultados também na Tabela 1. Acreditamos
que a redugdo significativa em apenas um subteste da bateria
de linguagem (ABCD) seja devido a combinagdo de déficit
de memoria associado a disfuncdo visuoespacial, sindrome da
negligéncia visual ¢ do rastreamento espacial prejudicado, geradas
pela variante posterior da DA®. Por outro lado, acreditamos que
a queda menos acentuada nas habilidades de expressao linguistica
pode ser consequéncia da estimulagdo de linguagem realizada
no tratamento fonoaudiologico que pode ter preservado em certa
medida a linguagem oral da paciente!'?.

Vale ressaltar que a paciente desde o inicio dos atendimentos
apresentou dificuldade na percepgao e construcao visuoespacial,
impactando diretamente em outros dominios cognitivos como a
memoria, linguagem, atengao e o raciocinio. Da mesma forma,
desde o inicio da intervengao tinha um discurso empobrecido
e falhas de compreensdo leve que se agravaram ao final do
tratamento. Por se tratar de uma doenga neurodegenerativa, é
esperado que exista redu¢do no desempenho cognitivo®.

Contudo, a manutengdo geral da pontuagdo nos testes
ABCD ¢ BNT sugere que a intervengdo fonoaudioldgica
desempenhou um papel protetor nessas habilidades. A estimulacao
cognitiva ¢ uma forma de intervengao nao farmacolégica que
vem ganhando for¢a nos ultimos anos. Atualmente, existem

alguns tipos de treinamento cognitivos validados para uso®,
dentre eles, os que foram utilizados no nosso estudo. Essa
preservagdo também pode ser atribuida, como ja referido, a
reserva cognitiva da paciente'",

Dessa forma, a combinagdo das técnicas de evocagio espagada,
aprendizagem sem erro e terapia de orientagdo para a realidade
mostrou-se eficaz na promog¢ao de habilidades comunicativas(?.

Com a piora do quadro cognitivo da paciente ao longo do
periodo de intervengdo, nos meses finais optou-se por trabalhar
com temas exclusivamente relacionados as atividades de vida
diaria. A funcionalidade ¢ um aspecto fortemente afetado em
quadros demenciais®. Uma informagéo importante ¢ que as
alteragdes funcionais nos casos de DA variante posterior podem
sofrer influéncia direta dos déficits de percepgdo e construgdo
visuoespacial®.

O tratamento da deméncia envolve tanto terapias farmacologicas
quanto nao farmacoldgicas, e a integracdo adequada dessas
abordagens tende a oferecer os resultados mais eficazes®.
Uma revisao das diretrizes e recomendagdes publicadas sobre a
descontinuacdo do medicamento anticolinesterasico!'¥ revelou
uma escassez de dados provenientes de ensaios clinicos, o que
dificulta a formacdo de uma base so6lida de evidéncias para
a pratica. Desde efeitos colaterais comuns, como sintomas
gastrointestinais até efeitos adversos graves como convulsoes,
fazem com que a familia muitas vezes desista do tratamento
medicamentoso!'?

A progressao da doenga nos meses finais e a piora importante
das habilidades visuoespaciais impactou diretamente na realizacao
das estratégias terapéuticas, o que dificultou o andamento das
sessoes. Como consequéncia, foi estabelecido um limite terapéutico
e optado por encerrar a intervengdo linguistico-cognitiva. A
familia foi orientada a estimular diariamente a paciente com as
atividades da sua rotina. Neste estagio da doenga, atividades em
grupo, musicoterapia, atividade fisica regular como caminhada,
participagdo de forma ativa e funcional em sua rotina, estimulo a

Tabela 1. Slope de inclinagédo da curva longitudinal dos parametros analisados e seus respectivos P-valores

Protocolo de Avaliagcao Slope P-valor
Addenbrooke (ACE-R) Atencéo e orientagao -1,80 0,122
Memoria -1,80 0,024
Fluéncia -0,50 0,326
Linguagem -2,50 0,230
Visuoespacial -0,90 0,077
Pontuacao Total do ACE-R -7,50 0,052
Arizona (ABCD) Estado mental -X- -X-
Memoéria episédica 1,10 0,673
Expresséo linguistica -3,10 0,364
Compreensao linguistica -9,60 0,275
Subteste - Compreenséo de -1,90 0,019
leitura (sentengas)™
Visuoespacial -1,40 0,492
Teste de nomeacgéo de Boston -1,10 0,624

(BNT)

**Compreensdo de leitura (sentengas) corresponde a um dos subtestes do construto de compreensao linguistica Legenda: Slope = Inclinagédo da curva, podendo
ser igual ou diferente de zero, sendo que a inclinagéo pode ser para o positivo ou negativo. Sempre que a inclinacédo for para o positivo indica aumento, ja quando
a inclinacdo é negativa indica reducgao; P-valor = O quanto a variagdo da curva é estatisticamente significante, perante o nivel de significancia adotado; -x- = Nao

foi possivel realizar a andlise estatistica
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visita de amigos e familiares irdo gerar bem-estar para a paciente
impactando positivamente na qualidade de vida'".

Os achados deste estudo reforgam a importancia de intervengoes
individualizadas que considerem a realidade funcional e as
necessidades especificas de cada paciente®. A progressdo do
declinio cognitivo, especialmente nas fung¢des visuoespaciais,
mostrou a necessidade de adaptar continuamente as estratégias
terapéuticas para maximizar a funcionalidade e a qualidade de
vida do paciente.

Sao limitagdes deste estudo a interrup¢do temporaria das
sessdes no periodo de férias escolares na institui¢ao educacional
onde o tratamento foi realizado, e a possivel interferéncia da
suspensao do tratamento farmacoldgico com o anticolinesterasico.

Contudo, dada a escassez de estudos sobre intervengao
fonoaudioldgica na estimulagdo da linguagem de pacientes
com DA de inicio precoce, acreditamos que o presente relato de
caso possa contribuir com a construgao de evidéncias cientificas
nessa area de atuagdo fonoaudiologica.

COMENTARIOS FINAIS

Este estudo de caso demonstrou que a intervengao linguistico-
cognitiva, baseada em estratégias como a evocagado espagada,
aprendizagem sem erro ¢ a terapia de orientagdo para a realidade
associada a atividades de leitura e escrita teve efeito benéfico
de manutencdo das habilidades de expressdo linguistica em
uma paciente com DA de inicio precoce, apesar da progressao
esperada de uma doenga neurodegenerativa.
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