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Resumo Expandido 

Objetivo​: Tentar compreender a relação existente entre o processamento         

auditivo e afasia, através do relato de caso de um paciente afásico que se              

expressa através da estereotipia. ​Apresentação do Caso​: Trata-se de um          

estudo observacional do tipo transversal. O sujeito do estudo é um paciente do             

sexo masculino, profissão pedreiro, 66 anos de idade, atendido no Ambulatório           

de Fonoaudiologia do Hospital São Geraldo do HC-UFMG, de maio a           

dezembro de 2016, para reabilitação do quadro afásico. Foi levantado a           

seguinte hipótese que J.C.C teria alguma alteração no feedback auditivo, pois           

mesmo com uma evolução considerável, ele ainda apresentava emissões         

estereotipadas. O paciente foi encaminhado para o Ambulatório de         

Fonoaudiologia com o diagnóstico de ​“afasia motora com componentes         

sensorial associada e paralisia facial à direita, pós AVC”. ​Resultados​: Na           

avaliação audiológica foi encontrado uma perda auditiva neurossensorial de         

grau leve, curva timpanométrica do tipo A e reflexos estapedianos ausentes           

bilateralmente. Na avaliação do processamento auditivo foi encontrado        

alteração na resolução temporal e interação binaural caracterizando um         

distúrbio do processamento auditivo. Na avaliação da linguagem foi utilizado o           

Teste de Afasia de Boston- sendo aplicado o subteste de compreensão da            

linguagem oral e Protocolo de Avaliação da Apraxia de Fala, sendo encontrado            

alteração na compreensão auditiva, memória e um quadro de apraxia          

não-verbal. ​Discussão​: Um fator que pode ter interferido na evolução da           

estereotipia é a latência entre o início do AVC e a intervenção fonoaudiológica.             

A intervenção terapêutica deve ter início precocemente, em fase aguda, com o            

objetivo de associar a estimulação presente na intervenção com a plasticidade           

neuronal e minimizar os possíveis danos causados por um AVC. Na           

reabilitação um dos fatores que contribuem para uma boa evolução é o aspecto             

emocional que junto com os aspectos psicossociais e cognitivos trazem uma           

boa influência no quadro clínico. A família pode desempenhar um papel           

importante na recuperação, pois são eles que podem estimular e ajudar nas            

atividades em casa. É primordial todo o apoio familiar no momento de            
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reabilitação, e não deve-se medir esforços para que o paciente evolua.           

Considerando a classificação do PAC pode se dizer que J.C.C apresenta déficit            

na codificação e organização, que em associação com a falta parcial ou total             

de feedback auditivo, justificaria a dificuldade em reverter a presença de           

estereotipias na fala do paciente, transformando as em uma produção          

funcional. Este relato de caso levanta a hipótese que a principal ligação entre o              

PAC e a estereotipia é a dificuldade do indivíduo afásico perceber suas            

produções estereotipadas. Havendo um comprometimento nas habilidades de        

processamento auditivo, o indivíduo apresenta falhas no feedback auditivo do          

que está falando, não consegue controlar nem perceber as alterações em sua            

fala. ​Conclusão​: No entanto o paciente apresentou boa evolução, mesmo não           

tendo a remissão da estereotipia. A intervenção fonoaudiológica tardia pode ter           

afetado a evolução do caso clínico do paciente. Devemos enfatizar também           

uma nova abordagem terapêutica, que visa trabalhar o processamento auditivo          

e estimular habilidades auditivas como o feedback auditivo.  

       ​Palavra-Chave:​ estudo de caso, audição, linguagem, afasia 
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