Quais as causas da afasia?
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No nosso dia a dia ndo é comum encontrarmos uma pessoa jovem ou adulta que
tem alteracdes na linguagem, com dificuldade de se expressar ou compreender o que 0s
outros falam. Principalmente quando constatamos que esse problema ndo fez parte do
seu desenvolvimento, ele comecou a partir de um evento recente. Muitas pessoas
também nunca ouviram falar do termo “afasia”. Entretanto, ha inUmeros casos desse
comprometimento em nossa populacdo e muitas vezes os familiares, desses pacientes,
ndo sabem o porqué dessa alteracdo na linguagem.

Varios autores descrevem afasia como um disturbio da linguagem que ocorre
apds uma lesdo cerebral. E importante lembrar que esse fendmeno sé vai se caracterizar
guando o individuo ja apresenta uma linguagem organizada. Muitas vezes escutamos de
um parente do paciente “De repente ele ficou sem consequir falar, ou “Ele agora fala
como se estivesse falando uma outra lingua que a gente ndo entende”, ou ainda, “Depois
da doenca, ele ndo consegue entender o que falam com ele, ndo responde certo, parece
que estd surdo”. Esses relatos mostram que o problema ndo existia antes, ou seja,
aconteceu alguma coisa que provocou o aparecimento do disturbio da linguagem que
pode afetar a expressdo da fala ou sua compreensao. Esse evento ocorreu devido a uma
lesdo neuroldgica recente.

Que tipo de lesdo neuroldgica pode comprometer a linguagem do individuo?
Varias patologias neuroldgicas podem comprometer as habilidades do ser humano. Com
relacdo a linguagem, é necessario que a lesdo ocorra em areas cerebrais que conhecemos
como areas eloquentes da linguagem. Estas areas estdo, na maioria dos individuos,
situadas no hemisfério esquerdo do cérebro, nas regides frontal, temporal, parietal e
mais recentemente, foram relacionadas também, com estruturas subcorticais
especificas. Por isso que nem todo paciente que teve lesdo neuroldgica apresenta afasia.

Dentre as alteracBes neuroldgicas, a que mais acomete a populacdo mundial é o
acidente vascular cerebral (AVC), sendo também a principal causa de afasia. Como a
populacdo brasileira esta envelhecendo e muitos apresentam hipertensdo, diabetes

mellitus, problemas de dislipidemia (taxas de colesterol alto, triglicerideo alto), além de



tabagismos, ingesta de alcool abusiva e sedentarismo, ha uma maior propensdo aos
guadros de AVC.

O AVC é um comprometimento subito nos vasos sanguineos que irrigam as areas
cerebrais, pode ser isquémico ou hemorragico. No caso do AVC isquémico ha um
bloqueio ou reducdo do sangue em determinada artéria cerebral, a falta desse sangue
provocara uma diminuicdo da oxigenacdo das areas que sao irrigadas por esta artéria.
Esta falta de oxigenacdo traz como consequéncia a lesdo cerebral. Ja no AVC hemorragico
ocorre o contrario, o sangue é expulso do vaso sanguineo devido a alteragdes estruturais
desse vaso como aneurismas cerebrais, vasos mal formados ou até o rompimento do
vaso devido a um aumento da pressdo arterial. Da mesma forma, o sangue extravasado,
provoca lesdo nas areas cerebrais acometidas.

Ha outras causas de lesGes neuroldgicas que causam afasia. Os tumores, nas
areas cerebrais especificas da fungdo da linguagem, aumentam os quadros de afasia em
nossa populagdo. Outra causa bem presente na populagdo jovem sdao os traumatismos
cranioencefdlicos (TCE). O TCE ocorre devido a um agente externo que provoca um
trauma neuroldgico. Esse agente externo pode ser qualquer forma de agressdo que o
cérebro sofra, desde uma queda com uma forte pancada na cabeca, um tiro, um acidente
de carro ou moto. Em meio a violéncia urbana, constata-se um aumento de jovens

acometidos de lesdo neuroldgica com alteracGes multiplas, incluindo a afasia.
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