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RESUMO 

 

Introdução: A afasia progressiva primária (APP) é definida como uma síndrome 

neurodegenerativa caracterizada por alterações de linguagem de início insidioso e 

progressivo. Apesar de existirem critérios diagnósticos que auxiliam na investigação da 

doença, sua definição segue sendo um grande desafio na prática clínica e é constantemente 

confundida com o diagnóstico clínico de outras demências, como a principalmente com a 

Demência da Doença de Alzheimer (DDA). Por isso, torna-se necessária a identificação de 

outros aspectos clínicos que possam contribuir no diagnóstico diferencial entre a APP e a 

DDA. Estudos têm relatado que áreas cerebrais distintas são recrutadas durante a produção de 

verbos e substantivos, assim como diferentes doenças neurológicas, como a APP e a DDA, 

afetam de forma distinta essas classes gramaticais. Objetivo: Investigar a produção de verbos 

no discurso narrativo de indivíduos com APP em comparação com DDA e sujeitos sem 

doenças neurológicas (grupo controle), na população brasileira. Métodos: Trata-se de um 

estudo de caso-controle que faz parte de um projeto maior. A coleta de dados foi realizada por 

conveniência. Os participantes incluídos no estudo foram divididos em três grupos: o Grupo 

APP (G-APP), o Grupo DA (G-DA), e o Grupo Controle (G-C). Os dados foram coletados em 

cinco etapas, que incluíram seleção e classificação dos participantes, extração de dados 

sociodemográficos, análise da produção de discurso narrativo, a partir da tarefa de discurso 

narrativo oral da Bateria Montreal-Toulouse de Linguagem (MTL-Brasil), e aplicação do 

Software NILC-Metrix para gerar métricas linguísticas. A análise estatística foi realizada no 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), com testes adequados para 

variáveis categóricas e contínuas, adotando-se nível de significância de 5%. Resultados: A 

amostra final foi composta por 30 indivíduos do G-APP, 20 do G-DA e 20 do G-C. Variáveis 

referentes à produção de verbos no discurso narrativo oral indicaram que houve diferença 

estatisticamente significativa quanto à proporção de sentidos dos verbos entre o G-APP e o 

G-DA (p = 0,009). Quando as variáveis foram comparadas entre as variantes de APP 

observou-se diferença estatisticamente significativa quanto à proporção de substantivos entre 

as variantes agramática/não-fluente e semântica (p = 0,034) e entre agramática/não-fluente e 

logopênica (p = 0,033). Conclusão: Indivíduos com APP tendem a realizar simplificações no 

seu discurso oral, utilizando verbos mais ambíguos. E, entre esses indivíduos, os que 

apresentam a variante agramática/não-fluente tendem a apresentar um discurso com menor 

complexidade linguística, evidenciado pela maior proporção de substantivos. 



Palavras-chaves: Afasia Progressiva Primária; Doença de Alzheimer; Diagnóstico 

Diferencial; Linguagem; Fonoaudiologia. 



ABSTRACT 

 

Introduction: Primary Progressive Aphasia (PPA) is defined as a neurodegenerative 

syndrome characterized by insidious and progressive onset of language impairments. Despite 

diagnostic criteria that assist in the investigation of the disease, its definition remains a major 

challenge in clinical practice and is frequently mistaken with the clinical diagnosis of other 

dementias, such as Alzheimer’s Disease Dementia (ADD). Therefore, identifying other 

clinical aspects that may contribute to the differential diagnosis between PPA and ADD 

becomes necessary. Studies have reported that distinct brain areas are recruited during the 

production of verbs and nouns, and that different neurological diseases, such as PPA and 

ADD, affect these grammatical classes in distinct ways. Objective: To investigate verb 

production in the narrative discourse of individuals with PPA compared to individuals with 

ADD and individuals without neurological diseases (control group) in the Brazilian 

population. Methods: This is a case-control study that is part of a larger project. Data 

collection was conducted by convenience sampling. The participants included in the study 

were divided into three groups: the PPA Group (G-PPA), the AD Group (G-AD), and the 

Control Group (G-C). Data were collected in five stages, which included selection and 

classification of participants, extraction of sociodemographic data, analysis of narrative 

discourse production based on the oral narrative discourse task from the Montreal-Toulouse 

Language Battery (MTL-Brazil), and application of the NILC-Metrix Software to generate 

linguistic metrics. Statistical analysis was performed using the Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), with appropriate tests for categorical and continuous variables, 

adopting a significance level of 5%. Results: The final sample consisted of 30 individuals 

from the G-PPA, 20 from the G-AD, and 20 from the G-C. Variables related to verb 

production in oral narrative discourse indicated a statistically significant difference in the 

proportion of verb senses between the G-PPA and the G-AD (p = 0.009). When comparing the 

variables among the PPA variants, a statistically significant difference was observed in the 

proportion of nouns between the non-fluent/agrammatic and the semantic variants (p = 0.034), 

as well as between the non-fluent/agrammatic and the logopenic variants (p = 0.033). 

Conclusion: Individuals with PPA tend to simplify their oral discourse by using more 

ambiguous verbs. Among these individuals, those with the non-fluent/agrammatic variant 

tend to produce discourse with lower linguistic complexity, as evidenced by a higher 

proportion of nouns. 



Keywords: Primary Progressive Aphasia; Alzheimer’s Disease; Differential Diagnosis; 

Language; Speech Therapy 
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1. INTRODUÇÃO 

A afasia progressiva primária (APP) é definida como uma síndrome 

neurodegenerativa caracterizada por alterações de linguagem de início insidioso e 

progressivo1. Tais alterações manifestam-se isoladamente a outras síndromes neurológicas e a 

outras alterações cognitivas, durante os primeiros dois anos após o início dos sintomas, e 

permanecem predominantes durante grande parte do curso da doença1,2. Ela acomete, 

principalmente, a população entre 50 e 65 anos e não possui distinção de prevalência entre os 

sexos2,3. 

Esse distúrbio progressivo está associado ao comprometimento, sobretudo, das regiões 

frontotemporais do hemisfério dominante para a linguagem - em geral o esquerdo - 

principalmente das áreas perisilvianas4,5. Tal atrofia resulta em déficits de expressão da 

linguagem, de programação motora da fala e de processamento/compreensão de sentenças6,7. 

Além disso, com a progressão da síndrome, outros domínios cognitivos, como memória de 

trabalho e funções executivas, também podem apresentar alterações3. 

A APP pode ser classificada em três variantes, conforme sintomatologia e área de 

maior comprometimento cerebral, sendo elas: logopênica, agramática/não-fluente e 

semântica1. Cada uma apresenta manifestações distintas. Dessa forma, a variante logopênica 

caracteriza-se por dificuldade no resgate lexical, erros fonológicos e redução na produção da 

fala - output -, estando frequentemente associada à patologia da Doença de Alzheimer 

(DA)6,8,9. Já a variante agramática/não-fluente é marcada por uma fala não fluente e com 

esforço, além da presença de agramatismo e apraxia de fala6,9. Por fim, a variante semântica 

mantém uma fala espontânea fluente, mas apresenta: anomia, prejuízo no conhecimento 

semântico, dificuldade na compreensão de palavras isoladas e alterações na leitura e escrita, 

como dislexia e disgrafia de superfície6,7,9. As variantes agramática/não-fluente e semântica 

costumam ser mais associadas à patologia TAU ou TDP-436,9. 

O diagnóstico da APP é, sobretudo, clínico e é determinado a partir da interpretação 

de exames e de testes cognitivos pelo médico neurologista. Os três principais critérios 

diagnósticos que devem ser observados durante essa avaliação clínica são: o déficit linguístico 

deve ser a característica mais predominante; os déficits de linguagem representam a principal 

causa de comprometimento funcional, especialmente na comunicação; e a afasia deve ser o 

sintoma mais relevante no início do quadro clínico10. Ademais, os sintomas não podem ser 

explicados por outro transtorno neurológico ou psiquiátrico10. Dessa forma, é fundamental 

uma investigação criteriosa da linguagem para diferenciar prejuízos de natureza linguística 

daqueles de outra natureza cognitiva e para definição do subtipo de APP. Assim, a avaliação 

https://www.zotero.org/google-docs/?0Yk6KW
https://www.zotero.org/google-docs/?T7LvlA
https://www.zotero.org/google-docs/?xDrv5K
https://www.zotero.org/google-docs/?FK91Gp
https://www.zotero.org/google-docs/?OgalgG
https://www.zotero.org/google-docs/?DPs3Xe
https://www.zotero.org/google-docs/?OQTrES
https://www.zotero.org/google-docs/?NE261P
https://www.zotero.org/google-docs/?YvwbnM
https://www.zotero.org/google-docs/?sGas3s
https://www.zotero.org/google-docs/?YvwbnM
https://www.zotero.org/google-docs/?8ec2vy
https://www.zotero.org/google-docs/?4CnlRx


deve incluir tarefas que avaliem minimamente a produção da fala (gramática e aspectos 

motores); a nomeação por confrontação; a repetição; a compreensão de sentenças; a 

compreensão de palavras isoladas; conhecimento de objetos e pessoas; e leitura e escrita1 . 

Apesar de existirem critérios diagnósticos que auxiliam na investigação da doença, o 

diagnóstico da APP segue sendo um grande desafio na prática clínica, tendo em vista seu 

fenótipo complexo, sua progressão rápida, sua baixa prevalência e a falta de estudos 

relevantes na área3. Além disso, o seu diagnóstico é constantemente confundido com o 

diagnóstico clínico de outras demências, principalmente com a Demência da Doença de 

Alzheimer (DDA), sobretudo a variante logopênica8. Isso se deve à neuropatologia 

semelhante entre as duas síndromes e à progressão rápida da APP, que logo começa a 

impactar outros domínios cognitivos, como a memória, sobrepondo, assim, os sintomas3. 

Por sua vez, a DDA é um processo neurodegenerativo, progressivo e de início 

insidioso, caracterizado pelo comprometimento cognitivo de, pelo menos, dois domínios 

cognitivos, e, também, por prejuízos funcionais. Esse comprometimento cognitivo pode 

ocorrer por déficits de memória (tipo amnéstico) ou de outros domínios cognitivos (tipo não 

amnéstico), como linguagem, funções executivas e habilidades visuo-espaciais11,12. 

Atualmente, ela é considerada a forma de demência mais prevalente, visto que, dentre todos 

os casos registrados de pessoas acometidas por alguma forma de demência no mundo, 60% 

são devidos à DDA13. E tal fato impacta também no diagnóstico de outros processos 

neurodegenerativos, dado que, sua alta prevalência e similaridade clínica, podem acabar 

retardando e dificultando esses diagnósticos3. O uso de biomarcadores - deposição de 

beta-amiloide (Aβ) e TAU - tem se tornado cada vez mais relevante nesse processo 

diagnóstico, assim como a confirmação por meio de neuroimagem, a fim de identificar focos 

de atrofia cerebral11,14. Entretanto, por se tratar de métodos de alto investimento financeiro, 

não estão tão presentes na realidade da prática clínica, sobretudo no sistema público de saúde 

de países em desenvolvimento, como o Brasil. 

Por isso, torna-se necessária a identificação de outros aspectos clínicos que possam 

contribuir no diagnóstico diferencial entre a APP e a DDA. Nesse sentido, sabe-se que uma 

característica frequente nos distúrbios neurodegenerativos é o déficit de acesso 

léxico-semântico, que pode afetar diferentes classes gramaticais como verbos e substantivos, 

essenciais para a construção e compreensão de sentenças15. Estudos têm relatado que 

diferentes áreas cerebrais são recrutadas durante a produção de verbos e substantivos, assim 

como diferentes doenças neurológicas, como a APP e a DDA, afetam de forma distinta essas 

classes gramaticais15–17. Evidências sugerem que a variante semântica da APP está associada a 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ito4R4
https://www.zotero.org/google-docs/?Dr3XXs
https://www.zotero.org/google-docs/?bxWoC2
https://www.zotero.org/google-docs/?sLAndq
https://www.zotero.org/google-docs/?gm0ve3
https://www.zotero.org/google-docs/?v0vIHZ
https://www.zotero.org/google-docs/?RIUMah
https://www.zotero.org/google-docs/?sXEHPw
https://www.zotero.org/google-docs/?JsWZf9
https://www.zotero.org/google-docs/?YCODP9


déficits de nomeação de substantivos, visto que o conhecimento semântico está 

comprometido15,16,18. Quanto à variante agramática/não-fluente, o comprometimento é mais 

evidente na produção de verbos, devido a sua relação com aspectos morfossintáticos da 

linguagem e com a programação motora da fala15,16,18. Já na variante logopênica, assim como 

na DDA, alguns estudos apontam para uma menor diferença na produção de verbos e 

substantivos, sendo o comprometimento um pouco mais equilibrado entre as classes 

gramaticais15,16,18. Apesar disso, com a sua progressão, regiões cerebrais responsáveis pelo 

planejamento motor e semântico das ações são comprometidas, gerando, assim, um déficit 

maior na produção de verbos15,18. 

Na maioria dos estudos, o processamento de verbos e substantivos é observado a partir 

de tarefas de nomeação, mas poucos avaliam o discurso oral17, o que limita o entendimento do 

potencial de tarefas mais ecológicas como o discurso e a fala espontânea. Além disso, a 

maioria dos estudos sobre o tema foram conduzidos com falantes da língua inglesa. E, 

considerando que a APP é uma condição definida basicamente pelo prejuízo na linguagem, é 

possível que determinados sintomas se manifestem de formas diferentes entre línguas com 

estruturas diferentes. Dessa forma, é de suma importância a realização de estudos em cada 

língua falada, já que características da língua podem influenciar esse desfecho. 

Desse modo, como a análise da proporção e características dos verbos produzidos no 

discurso narrativo de pessoas com APP e DDA pode ser útil para o diagnóstico diferencial 

clínico dessas doenças, o presente estudo teve como objetivo investigar a produção de verbos 

no discurso narrativo de indivíduos com APP em comparação com DDA e sujeitos sem 

doenças neurológicas (grupo controle) na população brasileira. 
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