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INSTRUMENTOS PARA AVALIAÇÃO DA LINGUAGEM  
PÓS-LESÃO CEREBROVASCULAR ESQUERDA

Instruments for language assessment following a left brain damage

Karina Carlesso Pagliarin (1), Camila Rosa de Oliveira (2), Bruna Matias da Silva (3),  
Luara de Freitas Calvette (4), Rochele Paz Fonseca (5)

RESUMO

O tema deste estudo é a avaliação padronizada da linguagem em pacientes com lesão cerebrovas-
cular esquerda (LHE) que pode ser muito útil no estabelecimento do diagnóstico, prognóstico e plano 
terapêutico, complementando observação, entrevistas e tarefas clínicas. Este estudo teve como obje-
tivo identificar quais instrumentos de investigação de linguagem têm sido utilizados para avaliação de 
quadros neurológicos súbitos envolvendo o hemisfério esquerdo (HE) e analisar quais componentes 
linguísticos são os mais avaliados. Foi possível identificar nove instrumentos utilizados internacional-
mente que avaliam diferentes componentes linguísticos em pacientes com LHE; no contexto nacional, 
porém, foram encontradas apenas duas baterias para avaliação dessa população, ficando evidente 
a necessidade da construção e/ou de adaptação de instrumentos para a população brasileira. Os 
componentes linguísticos mais investigados foram nomeação e compreensão oral, respectivamente. 
A avaliação da linguagem torna-se essencial nos quadros envolvendo o HE, pois déficits linguísticos 
podem acarretar prejuízos sociais, ocupacionais e familiares. 
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instrumentos de exame linguístico utilizados 
pós-lesão cerebral de hemisfério esquerdo (HE). Em 
termos históricos, o HE e as funções linguísticas a 
ele relacionadas têm sido foco de diversos estudos, 
sendo por muitos anos considerado dominante 
para a linguagem para a maioria da população  
destra 1,2. Desta forma, o HE apresenta um impor-
tante papel no processamento de aspectos estru-
turais e formais da linguagem, como morfológicos, 
fonológicos, sintáticos e semânticos que, quando 
alterados, podem gerar prejuízos comunicacionais 
significantes, gerando quadros afásicos 3. 

As alterações mais frequentes decorrentes de 
lesão cerebral esquerda (LHE) podem envolver 
problemas articulatórios, agramatismos, anomias, 
dificuldades compreensivas, discalculia, apraxias, 
prejuízos sintáticos e/ou lexicais 3-6. A avaliação, 
nesses casos, deve abordar diferentes níveis e 
componentes linguísticos, dentre eles compreensão 
e expressão, tanto oral como escrita, considerando-
-se, ainda, forma, conteúdo e uso da linguagem, 
nos níveis da palavra, sentença e discurso. Este 
processo avaliativo é essencial para a identificação 
de estratégias para uma reabilitação eficaz 7-9.

 � INTRODUÇÃO

Esta revisão sistemática aborda um panorama 
da literatura nacional e internacional acerca dos 
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 � MÉTODO

Realizou-se uma busca na base de dados 
PubMed e LILACS, incluindo abstracts de artigos 
publicados nos últimos 10 anos (de 2001 a 2011), 
sendo ou não de periódicos de acesso livre. Foram 
utilizadas as seguintes associações de palavras-
-chave para a busca na base de dados PubMed: 
construto de avaliação AND construto de compo-
nentes linguísticos AND construto de população 
examinada. Para cada construto, as palavras-chave 
utilizadas foram a) avaliação: “evaluation” OR 
“assessment” OR “test” OR “instrument”; b) compo-
nentes linguísticos: “phonology” OR “discourse” OR 
“pragmatic” OR “semantic” OR “prosody” OR “writing” 
OR “syntax”; OR “language comprehension” OR 
“reading” OR “text” OR “spontaneous speech” OR 
“repetition” OR “naming” OR “verbal fluency” OR 
“language production” OR “lexical”. Destaca-se que 
as palavras-chave deste construto, foram selecio-
nadas com base nas tarefas que compõem instru-
mentos de avaliação de linguagem, consultados 
em compêndios neuropsicológicos; c) população 
examinada: “stroke” OR “aphasia” OR “left hemis-
phere damage”. Por fim, as buscas foram feitas 
com limites de língua (inglês, francês, espanhol e 
português) e de faixa etária (acima de 19 anos). Na 
base de dados LILACS foram utilizados os mesmos 
construtos da pesquisa do PubMed porém, com 
as palavras-chave em português: “avaliação” OR 
“teste” OR “instrumento” AND “acidente vascular 
cerebral” OR “afasia” AND “fonologia” OR “discurso” 
OR “pragmática” OR “escrita” OR “semântica” OR 
“sintaxe” OR “compreensão” OR “leitura” OR “texto” 
OR “repetição” OR “nomeação” OR “fluência” OR 
“fala” OR “léxico”. 

A partir dessas buscas, foram encontrados 310 
resumos, sendo 293 no PubMed e 17 no LILACS, 
dos quais foram selecionados para a análise 
posterior de textos completos os que atenderam 
aos critérios: a) ser um estudo empírico b) utilizar 
baterias completas, breves ou escalas funcionais 
de avaliação da linguagem, c) incluir pacientes com 
LHE e d) apresentar no mínimo um instrumento para 
avaliação da linguagem publicado e padronizado 
para a população pesquisada. Foram excluídos 
artigos a) que se repetiam nas bases de dados, b) 
que utilizavam apenas escalas ou screenings que 
avaliavam outras funções além da linguagem, por 
exemplo o Mini Exame do Estado Mental, c) aqueles 
que não explicitavam precisamente os instrumentos 
de avaliação da linguagem utilizados no estudo 
e d) aqueles em que não havia nenhum caso de 
LHE súbita na população estudada. Desses, 46 
artigos completos foram selecionados, sendo os 
instrumentos utilizados nos estudos apresentados 
nessa revisão. O fluxo de seleção de artigos pode 
ser visualizado na Figura 1.

Dentre os testes de avaliação de linguagem 
existentes, destaca-se o Aphasia Diagnostic  
Profiles 10, Mississippi Aphasia Screening Test 
(MAST) 11, Boston Assessment of Severe Aphasia 
(BASA) 12, ASHA FACS 13, Multilingual Aphasia 
Examination (MAE) 14, Porch Index Communicative 
Ability (PICA) 15, Frenchay Aphasia Screening 
Test (FAST) 16, Western Aphasia Battery 17 e o 
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) 18,  
sendo que este último é um dos instrumentos mais 
utilizado internacionalmente para detecção de 
afasia, abrangendo diversos componentes linguís-
ticos, e se encontra adaptado e normatizado para 
a população brasileira19,20 , estando, no entanto, 
disponível apenas para finalidade de pesquisa. 

Embora as alterações pós LHE serem mais 
estudadas e frequentemente encaminhadas para a 
clínica fonoaudiológica de afasiologia, não há instru-
mentos padronizados disponíveis para o exame 
de afasias em nível nacional. Em contrapartida, 
apesar de ainda pouco abordado, principalmente 
em estudos nacionais, o hemisfério direito (HD), 
fundamental para a comunicação, principalmente 
em relação ao discurso, a pragmática, a prosódia 
e ao processamento léxico-semântico 21-23 já existe 
instrumento específico devidamente adaptado e 
padronizado para a população brasileira para a 
avaliação deste hemisfério após acidente vascular 
cerebral (AVC) ou outros quadros neurológicos ou 
psiquiátricos que acometam a estrutura ou a função 
comunicativa da metade direita do cérebro 24.  
Entretanto, estudos têm sido realizados com 
intuito de analisar o desempenho de indivíduos 
saudáveis com o teste BDAE 20,25 e a influencia da 
idade e escolaridade com o protocolo MT Beta-86 
Modificado da Bateria Montreal-Toulouse 26-28 na 
população brasileira.

Percebe-se, assim, uma grande demanda de 
testes adaptados para o Português Brasileiro, 
tendo-se em vista que os instrumentos utilizados na 
clínica são meramente traduções de ferramentas 
de outras línguas e, muitas vezes, não condizem 
com questões culturais e sócio-demográficas da 
população em questão 19,29, podendo, dessa forma, 
dificultar o diagnóstico, reabilitação e prognóstico 
desses pacientes.

Devido à ainda restrita disponibilidade de instru-
mentos de avaliação comportamental da linguagem 
elaborados e/ou adaptados para o Português 
Brasileiro, este estudo buscou, por meio de uma 
revisão sistemática, identificar quais instrumentos 
de investigação de linguagem têm sido utilizados 
para avaliar populações clínicas de adultos com 
quadros neurológicos súbitos envolvendo o HE, 
bem como analisar quais componentes linguísticos 
são mais avaliados.
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A partir da Tabela 2 pode-se verificar que o 
Token Test e o Boston Naming Test são os instru-
mentos mais utilizados nas pesquisas analisadas. 
A Tabela 3 apresenta os instrumentos de avaliação 
da comunicação funcional e a descrição de  
cada um.

Os testes descritos na Tabela 3 apareceram, 
cada um, uma única vez, considerando os 46 
artigos selecionados. Observa-se, ainda, a partir 
da comparação das Tabelas 1 e 3, que o uso de 
instrumentos de avaliação formal da linguagem foi 
mais expressivo que o de investigação funcional em 
pacientes com LHE. 

Observa-se um número mais expressivo 
de artigos finais analisados na base de dados 
PubMed. Apenas um estudo estava repetido nas 
duas bases de dados, sendo, então, contabilizado 
apenas para a base LILACS. A Tabela 1 apresenta 
os instrumentos de avaliação da linguagem e seus 
subtestes, bem como a frequência de utilização 
de cada instrumento nos estudos dos artigos 
selecionados.

A Tabela 2 apresenta os instrumentos que 
avaliam um componente linguístico específico. 
Expõe, também, a frequência em que eles aparecem 
nos estudos.

 

Figura 1 – Fluxo de análise de abstracts e artigos completos selecionados nas bases de dados 
PubMed e LILACS
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Tabela 1 – Baterias e instrumentos de avaliação de vários componentes linguísticos e respectivos 
subtestes

 

Instrumento Autores Subtestes N° de 
artigos (%) 

1. Boston Diagnostic 
Aphasia Examination 
(BDAE) 

Mazaux e Orgogozo, 1982; Goodglass e 
Kaplan, 1983; Kaplan, Goodglass e 
Weintraub, 1983;  Goodglass e Kaplan, 
1987; Goodglass, Kaplan, e Barresi, 
2001;  Goodglass e Kaplan, 1972, 1983; 
Goodglass e Kaplan, 1972. 

Discurso conversacional e 
expositiva Compreensão 
auditiva 
Expressão oral 
Leitura 
Escrita 
Praxias, 
Visuocontrução 
Agnosia 
Cálculo 
Orientação direita/esquerda 

17(36,96) 

2. Aachen Aphasia 
Test (AAT) 
 

Huber, Poeck, Weniger e Willmes, 1983; 
Graetz, De Bleser e Willmes, 1992; 
Graetz, De Bleser e Willmes, 1991; 
Luzzatti, Willmes, Bislacchi, De Blaser, 
Faglia, Mazzocchi, Posteraro, Tarocco, 
1987; Luzzatti, Willmes, De Blaser, 
Bianchi, Chiesa, De Tanti,  Gonella, 
Lorenzi, Bozzoli,  1994; Huber, Poeck, 
Willmes, 1984 

Entrevista semi-estruturada 
Token Test  
Repetição 
Escrita 
Nomeação 
Compreensão  

10(21,74) 

3. Psycholinguistic 
Assessment of 
Language Processing 
in Aphasia (PALPA) 

Bastiaanse, Bosje e Visch-Brink, 1995; 
Kay, Lesser e Coltheart, 1996 

Processamento linguístico 
Processamento fonológico 
(detecção de rimas, 
segmentação e 
discriminação auditiva) 
Leitura 
Escrita 
Compreensão de frases,  
palavras e imagens  

7(15,22) 

4. Western Aphasia 
Battery (WAB) 
 

Kertesz,  1982; Yiu,  1992 
 
 
 
 
 

Fluência  
Conteúdo de informação da 
fala 
Nomeação 
Compreensão auditiva 
Repetição 
Leitura 
Escrita 
Testes não-verbais (desenho 
do cubo, praxias, cálculo) 

6(13,04) 

5. Montreal-Toulouse 
Battery 

Nespoulous, Lecours, Lafond, Joanette, 
Lemay, Puel,Cot e Rascol, 1992; Béland 
e Lecours, 1990; Nespoulous, Lecours, 
Lafond, Lemay, Puel, Joanette, Cot e 
Rascol, 1986 
 
 

Entrevista dirigida 
Compreensão oral 
Repetição 
Linguagem automática  
Compreensão oral de 
palavras e frases 
Leitura em voz alta 
Compreensão escrita 
Denominação 
Praxias bucofaciais 
Designação das partes do 
corpo 
Manipulação de objetos 
Cópia 
Leitura de texto 
Ditado 
Denominação escrita 
Narração ora Compreensão 
textual Narração escrita  
Leitura de números 
Repetição de números 

7(15,22) 
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Tabela 1 (continuação)

Nota: A soma dos percentuais ultrapassa 100%, na medida em que um mesmo estudo incluiu mais de um instrumento. 

Instrumento Autores Subtestes N° de 
artigos (%) 

6. Lisbon Aphasia 
Battery  
 
 

Castro-Caldas, 1979 Fala espontânea Nomeação 
visual Identificação de objeto 
por nome 
Compreensão de frase  
Repetição de palavras e 
frases 
Span de dígitos 
Leitura e escrita  de palavras  
Compreensão de texto e 
escrita sob ditado. 

1(2,17) 

7. Batteria per l’Analisi 
dei Deficit Afasici 
(BADA) 
 

Basso, Capitani, Zanobio, 1982 
 

Discriminação auditiva e 
visual 
Repetição 
Leitura 
Escrita sob ditado Cópia 
Decisão lexical (palavra, 
não-palavra) Produção e 
compreensão de frases  
Noção de gramaticalidade 
Reconhecimento e produção 
de material verbal 

1(2,17) 

8. Standard 
language test of 
aphasia 

Nirayama, 1975 Fala espontânea Nomeação 
Compreensão 
Leitura 
Escrita, 
Repetição e leitura de 
fonemas 

1(2,38) 

9. Ullevaal Aphasia 
Screening (UAS) 

Thommessen, Thoresen, Bautz-Holter, 
Laake, 1999 

Expressão 
Compreensão Repetição 
Leitura 
Repetição de uma sequência 
de palavras 
Escrita  
Comunicação livre 

1(2,17) 

 � REVISÃO DA LITERATURA

A partir desta revisão de literatura que teve 
como objetivo verificar quais instrumentos de 
investigação de linguagem têm sido utilizados para 
avaliar quadros neurológicos súbitos de etiologia 
vascular envolvendo o HE, observou-se que existe 
uma grande quantidade de baterias para este fim. 
Dentre as mais utilizadas internacionalmente estão: 
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), 
Aachen Aphasia Test (AAT), Psycholinguistic 
Assessment of Language Processing in Aphasia 
(PALPA), Western Aphasia Battery (WAB) e 
Montreal-Toulouse Battery. Enquanto que nacional-
mente destaca-se o uso do BDAE e da Montreal-
Toulouse Battery 25,30-33, contudo, ainda percebe-se 
à falta de instrumentos adaptados e padronizados 
para esta população 19,24,29.

Os instrumentos de linguagem encontrados 
nesta pesquisa examinam, em sua maioria, os 

seguintes componentes linguísticos: discurso 
espontâneo, leitura, escrita, compreensão, 
nomeação e repetição, os quais podem estar preju-
dicados em maior ou menor grau em indivíduos com 
LHE 4,5,18. A seguir serão descritos, brevemente, os 
cinco instrumentos mais utilizados encontrados 
nesta revisão, considerando as funções linguísticas 
avaliadas e as línguas em que foram adaptados e 
publicados.

O BDAE é a bateria de avaliação mais 
frequentemente aplicada em pesquisas internacio- 
nais 7,34,35 e nacionais 19,25,31,32, permite a verificação 
dos prejuízos que podem ocorrer pós LHE, como, de 
articulação, de fluência, as anomias, de repetição, 
de fala encadeada, de gramática, as parafasias, 
de compreensão auditiva, de leitura oral e compre-
ensão leitora e de escrita e é capaz de classificar o 
tipo de afasia decorrente da lesão 36. O BDAE já foi 
adaptado para diferentes línguas, como o francês 
e o espanhol, e apresenta diversas edições. As 
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adaptado para o espanhol, hebraico, holandês e 
português.

O WAB procura classificar os pacientes quanto 
ao tipo de afasia (Broca, Wernicke, global, mista 
e transcorticais), embora a classificação baseada 
nesse teste possa não ser consistente como as 
classificações de outras avaliações, como por 
exemplo, o BDAE. Os estudos encontrados nesta 
revisão aplicam este instrumento com o intuito de 
quantificar o grau de severidade e classificar a 
síndrome afásica, uma vez que este teste promove 
rápido olhar sobre o funcionamento do paciente 36.

A Montreal-Toulouse Battery avalia diferentes 
componentes linguísticos e inclui também a 
avaliação das praxias verbais e não verbais, 
manipulação de objetos, reconhecimento de partes 
do corpo, orientação direita/esquerda e habilidades 
aritméticas. Nacionalmente, este instrumento é 
conhecido como Beta 86, o qual foi adaptado para o 
Português Brasileiro na década de 1980, não sendo 
padronizado para esta população. Entretanto, 
diversos estudos têm sido realizados com esta 
importante ferramenta clínica demonstrando sua 

revisões realizadas desse instrumento ocorreram 
devido ao avanço das pesquisas neurolinguísticas 
incluindo métodos para avaliar complexidades 
narrativas e discursivas, dissociações específicas 
categóricas na compreensão/produção lexical, 
compreensão sintática e análise da conversão 
grafema/fonema durante a leitura18. 

O AAT é um teste alemão, amplamente utilizado 
na Europa, traduzido e adaptado para o inglês, 
italiano, tailandês e holandês. É um instrumento 
capaz de diagnosticar, classificar e caracterizar 
quadros afásicos, tem sido largamente utilizado 
em pesquisas internacionais e é bastante similar 
ao BDAE, isto é, avalia domínios de linguagem 
semelhantes, tais como escrita e compreensão 36-39 .

O PALPA é uma avaliação psicolinguística 
do processamento da linguagem de pacientes 
afásicos. Avalia a compreensão e a expressão da 
fala e da escrita. Consiste de 60 testes rigorosa-
mente controlados de componentes da estrutura 
da língua, como ortografia, fonologia, palavra e 
semântica da imagem, morfologia e sintaxe 40. Foi 

Instrumento Autores Componente linguístico 
avaliado 

N° de 
artigos (%) 

1. Boston Naming 
Test  

Kaplan, Goodglass, Weintraub, 1978; 
Kaplan, Goodglass, Weintraub, 1983; 
Goodglass e Kaplan, 1983; 
Goodglass, Kaplan e Barresi, 2001 

Nomeação 16(34,78)

2. Token Test De Renzi e Faglioni, 1978; De Renzi 
e Vignolo, 1962;  Huber et al., 1983 ; 
De Renzi e Faglioni, 1968; McNeil, 
Prescott, 1978 

Compreensão auditiva 16(34,78)

3. EC301 battery  Deloche, et al.,1995 Habilidades aritméticas 1(2,17)
4.The John Hopkins 
Dysgraphia Battery 

Goodman e Caramazza, 1986 Escrita 1(2,17)

5. Birmingham 
Object Recognition 
Battery (BORB) 

Riddoch e Humphreys, 1992 Nomeação 1(2,17)

6. Peabody Picture 
Vocabulary Test-
Revised (PPVT-R, 
Form M) 

Dunn e Dunn, 1981 Compreensão auditiva 1(2,17)

7. Cantonese 
Linguistic 
Communication 
Measure (CLCM) 

Kong, 2009 
 

Discurso 1(2,17)

8. Reading 
Comprehension 
Battery for Aphasia 

LaPointe, Horner, 1979 Leitura 1(2,17)

9. Woodcock 
Reading Mastery 
Test–Revised 

Woodcock, 1987 Leitura 1(2,17)

 

Tabela 2 – Instrumentos que avaliam componentes específicos de linguagem
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instrumentos mais utilizados nas pesquisas, sendo, 
porém, comumente empregados como ferramentas 
complementares às baterias mais completas de 
avaliação linguística. Além disso, observa-se 
que grande parte dos instrumentos de linguagem 
encontrados nessa revisão possuem subtestes de 
nomeação. Esse achado deve estar relacionado 
à alta incidência de quadros de anomia pós LHE, 
bem como ao elevado grau de disfunção e prejuízo 
na qualidade de vida destes pacientes quando se 
tornam anômicos 43.

Observa-se também a utilização de instru-
mentos de comunicação funcional para avaliar 
indivíduos afásicos, uma vez que tal população 
pode apresentar prejuízos lexicais, sintáticos e 
pragmáticos severos 4,44,45. Os déficits pragmáticos 
são observados principalmente, quando novas 
informações são apresentadas, um novo tópico é 
introduzido, um discurso é organizado logicamente 
e na adaptação do conhecimento ao interlocutor, 
podendo prejudicar em algum nível a independência 
funcional comunicativa no cotidiano 4. 

Os instrumentos de avaliação de linguagem, 
sejam formais ou funcionais, além de permitirem 
um diagnóstico mais preciso, objetivo e quanti-
tativo, podem servir como estratégia de tratamento. 
Isto porque subtestes delineados primeiramente 

aplicabilidade 9,26,28,33,41. Atualmente, a Montreal-
Toulouse Battery passou por uma nova adaptação 
e está sendo padronizada, normatizada e validada 
para o Português Brasileiro, tendo como base toda 
experiência adquirida por mais de 10 anos com 
estudos com o Beta 86 42. Por sua importância, este 
instrumento também foi adaptado para a língua 
espanhola.

Apesar de haver inúmeras baterias para a 
avaliação da linguagem em indivíduos afásicos 
aparentemente completas, percebe-se ainda uma 
dificuldade no exame acurado de dissociações 
linguísticas nesses pacientes, ou seja, que possibi-
litem, com sensibilidade e especificidade, diagnos-
ticar quais habilidades linguísticas preservadas 
e aquelas deficitárias para um trabalho em nível 
terciário de atenção a saúde mais preciso e eficaz. 
Tal dificuldade pode ser evidenciada pela neces-
sidade de incluir mais de uma bateria em diferentes 
estudos para diagnosticar déficits de linguagem, 
como é o caso de uma pesquisa 35 que para avaliar 
pacientes pós-AVC agudo utilizou o BDAE e a 
Montreal-Toulouse Battery, duas baterias extensas 
e com alguns subtestes semelhantes. 

A partir da Tabela 3 observa-se que o Boston 
Naming Test e o Token Test avaliam nomeação 
e compreensão auditiva, respectivamente. São os 

Instrumento Autores Descrição
1. Lille Communication 
Test 

Rousseaux, 
Delacourt e 
Wyrzykowski, 2001 

É composto por três partes: a) participação na 
comunicação, b) comunicação verbal,  
c) comunicação não verbal 

2. Functional 
Communication Profile 
(FCP) 

Sarno, 1978 Entrevista com o paciente na qual são avaliados 
comportamentos comunicativos comuns na vida 
diária: a) movimento, b) uso de gestos,  
c) compreensão, d) leitura, e) outros 

3. Scenario test 
 

van der Meulen, 
van de Sandt-
Koenderman e 
Duivenvoordene  
Ribbers, 2010 

Dramatização de seis situações, expostas em 
cenas que retratam a vida diária. Permite a 
comunicação verbal e não verbal; estratégias de 
apoio à comunicação como: escrita, gestos, 
desenhos, etc., além de um parceiro para auxílio. 

4. Communicative Abilities 
in Daily Living (CADL) 

Holland, 1980 Avalia habilidades comunicativas funcionais: 
a) leitura, escrita e uso de números, b) atos de fala, 
c) utilização do contexto, d) dramatização,  
e) relações sequenciais, f) convenção social,  
g) divergências, h) simbolismo não-verbal, 
i) metáforas 

5. Communicative 
Effectiveness Index (CETI) 

Lomas, Pickard e 
Bester, 1989 

Avalia as seguintes situações comunicativas: 
a) necessidades básicas, b) habilidades de vida,  
c) necessidades sociais, e) cuidado com a saúde 

6. Amsterdam Nijmegen 
Everyday Language Test 
(ANELT)  

Blomert, Kean, 
Koster e Schokker, 
1994 

Avalia as habilidades comunicativas de pacientes 
afásicos e estima as mudanças no decorrer do 
tempo. 

 

Tabela 3 – Instrumentos de avaliação da comunicação funcional
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Apesar da identificação de diferentes baterias 
de linguagem nesta revisão, percebe-se uma 
lacuna de alguns instrumentos importantes que 
não foram encontrados para este estudo e que 
são consagrados na literatura. Destacam-se dentre 
estas ferramentas o MAE e o BASA, por exemplo, 
e o Token Test reduzido, recentemente adaptado 
e normatizado para a população brasileira 47. 
Entretanto, realizou-se uma extensa busca a partir 
de um levantamento de palavras-chaves utilizadas 
em livros e artigos que abordavam avaliações da 
linguagem em adultos com lesão cerebral com 
o intuito de abranger o maior número de dados 
relevantes. Mesmo oferecendo um panorama sobre 
avaliação das afasias o método de revisão siste-
mática apresenta uma limitação inerente a partir 
das bases indexadoras e dos termos utilizados, 
podendo não incluir alguns estudos encontrados 
por outros métodos de busca. 

 � CONCLUSÃO

A partir dessa revisão sistemática foi possível 
identificar nove instrumentos utilizados internacio-
nalmente e duas nacionais, que avaliam compo-
nentes linguísticos em pacientes com AVC de 
HE. Embora haja esta quantidade de ferramentas 
disponibilizadas, em contexto nacional observa-se 
que existem estudos que avaliam componentes 
da linguagem em populações saudáveis, porém 
ainda são escassos os estudos com estes instru-
mentos envolvendo especificamente pacientes 
com LHE. Assim, atenta-se para o fato de que a 
linha de pesquisa com etapas de adaptação e/ou 
construção de instrumentos que visem ao exame 
de componentes linguísticos em adultos ainda é 
incipiente. 

A avaliação quantitativa e qualitativa da 
linguagem torna-se essencial nos quadros envol-
vendo o HE, pois ajuda no diagnóstico e principal-
mente no delineamento terapêutico, além de possi-
bilitar a compreensão de como outros processos 
cognitivos podem encontrar-se alterados devido a 
déficits linguísticos. Isto porque diversas funções, 
como a memória, tendem a ser diretamente influen-
ciadas pela linguagem. Além disso, alterações 
na expressão e compreensão da linguagem, oral 
e escrita, podem afetar drasticamente a relação 
do paciente com seu ambiente social, ocupa-
cional e familiar. Dessa forma, são necessários 
esforços para o desenvolvimento e normatização 
de instrumentos de linguagem para avaliação 
de pacientes adultos com LHE e outros quadros  
neurológicos adequados à realidade sociocultural 
brasileira.

para detectar prejuízos podem embasar o desen-
volvimento de tarefas linguísticas similares, com o 
objetivo de tratar e/ou de acompanhar a evolução 
do caso.

Dessa forma, a partir desta revisão, foi possível 
constatar que todos os instrumentos utilizados, 
internacionalmente, apresentam adaptações e 
padronizações apropriadas para a realidade social, 
cultural e linguística da população avaliada. No 
contexto nacional, são escassas as ferramentas 
clínicas padronizadas para o Português Brasileiro 
dedicadas exclusivamente à linguagem. Tal lacuna 
pode estar relacionada à dificuldade de se padro-
nizar um teste para o contexto nacional, uma vez 
que envolve culturas bastante diversas e para isso 
necessita, além de apoio financeiro, parcerias entre 
instituições para padronização multicêntrica 29. 

No entanto, muitos estudos nacionais 9,19,20,27,46 
têm abordado a avaliação da linguagem com 
intuito de analisar o desempenho de populações 
saudáveis, o que contribui para a análise de 
resultados de pacientes clínicos. Porém, ainda há 
poucos estudos nacionais que avaliam pacientes  
afásicos 25,31-33 em comparação com estudos 
internacionais.

Devido à demanda clínica de diagnóstico, 
prognóstico e plano de reabilitação cada vez maior 
para auxiliar indivíduos acometidos por lesões 
cerebrais súbitas, se faz necessária a construção 
e/ou adaptação de instrumentos mais específicos 
de avaliação da linguagem para a população brasi-
leira. Tais ferramentas precisam abranger compo-
nentes linguísticos condizentes com as funções 
comunicativas do HE, como tarefas que examinem 
discurso, pragmática, compreensão oral e escrita 
de palavras, frases e textos, nomeação de figuras 
simples e complexas, cálculo, praxias, orien-
tação, repetição, designação de parte do corpo, 
manipulação de objetos, fluências verbais, fala 
espontânea, linguagem automática e leitura. Isto 
é, instrumentos que envolvam diferentes compo-
nentes da linguagem, com diferentes modalidades 
de input e de output para uma análise acurada do 
perfil linguístico dos diferentes pacientes. 

Destaca-se, também, a escassez de estudos 
encontrados com ferramentas de avaliação 
breve, apontando para uma importante e restritiva  
lacuna 23. A necessidade desses instrumentos é 
indubitável, tendo em vista que no contexto ambula-
torial o uso de ferramentas com poder de auxílio 
diagnóstico em tempo breve parece ser uma opção 
adequada para a investigação de diversos compo-
nentes linguísticos, pois demanda menos tempo 
podendo oferecer uma melhor orientação para uma 
avaliação posterior mais extensa e aprofundada 
para determinadas funções e diferentes quadros 
neurológicos. 
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ABSTRACT

The theme of this study is the language assessment in patients with left brain damage (LBD). It is 
necessary as it helps to establish the diagnosis, prognosis and rehabilitation planning, adding findings 
to clinical observation, interview and tasks. The purpose is to identify which language instruments 
have been used to assess non-progressive neurological disorders involving the left hemisphere (LH) 
and to analyze which language components are the most assessed ones. It was possible to identify 
nine international instruments that assess different components of language in LBD patients. In the 
national context, however, only two batteries to assess this population were found, highlighting the 
need for construction and/or adaptation of language assessment tools for the Brazilian population. 
Naming and oral comprehension were the most examined linguistic components, respectively. The 
evaluation of language is essential in the neurological disorders that affect the LH, because language 
deficits can lead to an impaired social, occupational and family life.

KEYWORDS: Evaluation; Stroke; Language Tests
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