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Resumo

Introdução: A afasia pós-acidente vascular cerebral tem um impacto significativo 
ao nível da qualidade de vida da pessoa com esta alteração e nos recursos exigi-
dos no setor da saúde. Tem existido um interesse crescente em investigar novas 
metodologias de intervenção, como as que integram a tecnologia brain computer 
interface (BCI). O objetivo deste trabalho é analisar de que forma a utilização desta 
tecnologia em contexto terapêutico poderá potenciar a recuperação das competên-
cias linguísticas e comunicativas das pessoas com afasia.

Método: Revisão sistemática da literatura através das diretrizes do Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), envolvendo pes-
quisas nas bases de dados PubMed Central, SciELO, LILACS, Web of Science e nas 
bases de dados integradas na plataforma EBSCO HOST, sem restrição temporal ou 
de língua, com o recurso a termos MeSH (Medical Subject Headings) e a termos não 
padronizados, em inglês. O processo de seleção dos estudos foi efetuado de forma 
independente por dois investigadores via plataforma Rayyan®. A análise de evidên-
cia dos estudos elegíveis em triagem foi realizada através do modelo de níveis de 
evidência e qualidade dos estudos John Hopkins.

Resultados: Obteve-se um total de 198 artigos, dos quais quatro foram incluídos 
nesta revisão sistemática, após eliminação de duplicados e aplicação dos critérios 
de elegibilidade. A intervenção terapêutica com base num sistema BCI poderá po-
tenciar o reforço da rede linguística e a restruturação das redes funcionais de pes-
soas com afasia, devido ao mecanismo de neurofeedback que proporciona. Alguns 
autores encorajam o desenvolvimento de sistemas BCI com a integração de dife-
rentes técnicas (e.g. ressonância magnética funcional em combinação com o eletro-
encefalograma). A investigação nesta área é recente, sendo os estudos escassos e 
maioritariamente de tipologia quasi-experimental. Os artigos incluídos nesta revisão 
apresentam uma qualidade de evidência reduzida.

Conclusão: A utilização de BCI poderá ter uma influência positiva na reabilitação 
da linguagem e comunicação de pessoas com afasia. Porém, a integração desta tec-
nologia recente na intervenção terapêutica enfrenta, ainda, vários desafios, sendo 
necessários estudos mais robustos que permitam a criação de protocolos específi-
cos e diretrizes clínicas.
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Introdução
A afasia é uma perturbação adquirida da comuni-

cação que afeta  diferentes modalidades e funções da 

linguagem, causada por lesão cerebral, não sendo re-

sultante de alterações de cariz sensorial, cognitivo ou 

psiquiátrico.1,2 O acidente vascular cerebral (AVC), em 

especial do tipo isquémico e em idades mais avançadas, 

tem sido apontado como a principal causa etiológica 

desta perturbação.3 Embora, nos últimos anos, tenham 

sido desenvolvidos esforços para proporcionar às pes-

soas com afasia um melhor acesso a recursos de reabili-

tação,4 esta sequela tem, ainda, um impacto significativo 

ao nível da qualidade de vida das pessoas com esta con-

dição e dos seus cuidadores,5–11 bem como em termos 

de taxa de mortalidade e tempo de internamento.12,13 

Torna-se, assim, imperativa a adoção de um modelo de 

reabilitação de cariz biopsicossocial,14 constituindo a co-

laboração interdisciplinar na intervenção terapêutica de 

pessoas com afasia uma prioridade, com início logo na 

fase aguda do AVC.13 

Há vários fatores que influenciam os resultados da 

intervenção terapêutica, como as expectativas da pes-

soa com afasia e motivação; as alterações neuronais em 

causa e o grau de conectividade funcional observado; 

o contexto do processo terapêutico; bem como a(s) 

metodologia(s) de intervenção utilizadas.15,16 Durante 

o programa de reabilitação, os profissionais de saúde 

podem adotar diferentes abordagens de acordo com o 

objetivo delineado, ou seja, o de reabilitar as redes neu-

ronais afetadas ou o de compensar os défices cognitivos 

de recuperação difícil.16

No âmbito da reabilitação de pessoas com afasia  
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pós-AVC, a terapia da fala tem sido amplamente referida 
como uma intervenção terapêutica fundamental.17,18 A 
avaliação, diagnóstico funcional, intervenção terapêutica 
e acompanhamento de pessoas com esta perturbação 
da comunicação constituem responsabilidades do tera-
peuta da fala, que tem como foco a maximização das 
competências linguísticas e comunicativas das pessoas 
em processo de reabilitação e, consequentemente, a 
melhoria da sua qualidade de vida e promoção da sua 
participação ativa na comunidade.1,18,19 A intensidade, 
o número e a frequência da intervenção terapêutica 
são variáveis consideradas importantes neste contex-
to.17,18,20 Referem-se efeitos positivos do treino intensivo 
seja na fase aguda21 seja na fase crónica.22 Todavia, ainda 
não é claro se o impacto benéfico da terapia se deve 
à intensidade dos exercícios terapêuticos ou à tipologia 
de exercícios e tarefas solicitadas.16,20 A adaptação do 
plano terapêutico às necessidades individuais das pes-
soas com afasia17,21 tem sido outro aspeto salientado nas 
investigações recentes, sugerindo-se a combinação de 
metodologias de reabilitação assentes na incapacidade 
com as baseadas na funcionalidade.23  

Para proporcionar uma maior acessibilidade à terapia 
da fala e para intensificar o tratamento, têm sido recen-
temente desenvolvidas novas abordagens e metodologias 
terapêuticas como a telerreabilitação (síncrona e assíncro-
na),24,25 programas de computador e aplicações móveis,25 
incluindo alguns a realidade virtual.26 Têm adquirido igual 
relevo as abordagens neurofisiológicas, como a estimula-
ção cerebral não invasiva, em conjunto com estratégias 
comportamentais, linguísticas e não linguísticas.27 Outra 
solução tecnológica inovadora que vem adquirindo desta-
que em termos de investigação científica e que tem sido 
incorporada em novas abordagens de reabilitação é a in-
terface cérebro-computador, mais conhecida pelo termo 
em inglês brain computer interface (BCI).28,29

 A BCI, também denominada por brain-machine in-
terface,30 tem sido desenvolvida com base na premissa 
de que a neuroplasticidade cerebral permite a aprendi-
zagem de novas funções por parte do sistema nervoso 
central, após determinado período de adaptação.30–34 
Assim, neste sistema, pretende-se que o utilizador ad-
quira e mantenha uma nova competência, ocorrendo 
uma interação de dois controladores adaptativos. Por 
um lado, o cérebro do utilizador produz atividade ele-
trofisiológica (input) e, por outro, o sistema traduz essa 
atividade em comandos específicos (output), de acordo 

com um mecanismo designado por closed-loop system. 
Na classificação dos sistemas BCI, são habitualmente 
tidos em conta três aspetos:  o tipo de técnicas de re-
gisto de atividade neuronal; a forma de envolvimento do 
utilizador (dependente ou independente) e o tipo de in-
teração homem-computador (síncrona ou assíncrona). 
As técnicas de registo da atividade neuronal no sistema 
BCI podem ser não-invasivas, moderadamente invasivas 
ou invasivas.28,34–36 Saliente-se que a maioria dos estudos 
de investigação em sistemas BCI privilegiam técnicas 
não-invasivas baseadas no eletroencefalograma (EEG), 
sobretudo por apresentarem uma resolução tempo-
ral com qualidade, serem seguras, de fácil utilização e, 
ainda, economicamente vantajosas.31,36,37 Atualmente, 
vários estudos38–42 revelam que diferentes métodos de 
registo em combinação têm potencial elevado. 

No âmbito da reabilitação em afasia, os sistemas BCI 
têm sido essencialmente desenvolvidos com o intuito de 
responder às necessidades de interação comunicativa das 
pessoas com esta perturbação com o ambiente.43–49 Com 
efeito, estes sistemas poderão ser utilizados como instru-
mentos de intervenção, em contexto clínico e no domicí-
lio, sendo complementares à atividade do terapeuta da fala. 

Os autores da presente revisão sistemática preten-
dem analisar se a intervenção realizada especificamente 
com sistemas do tipo BCI poderá potenciar a recupera-
ção das competências linguísticas e comunicativas das 
pessoas com afasia, através de estratégias de reaprendi-
zagem por neurofeedback. 

Método
O presente estudo é de natureza metodológica e 

trata-se de uma revisão sistemática. Para o efeito, foi 
delineado, inicialmente, um protocolo com base nos 
princípios e diretrizes da PRISMA-P (The Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses),50 
no qual se especificaram a metodologia do estudo (in-
cluindo a estratégia de pesquisa), os critérios de elegi-
bilidade, os critérios de exclusão e a forma de avaliação 
da qualidade dos estudos selecionados. O referido pro-
tocolo encontra-se registado na plataforma International 
Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO 
(CRD42024528811).

Considerando um formato de pergunta de investi-
gação do tipo PICO (acrónimo inglês para patient, in-
tervention, comparison e outcome),51 pretendeu-se res-
ponder à questão: de que forma, nas pessoas com afasia 
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pós-AVC (P), a intervenção terapêutica com recurso a 

um sistema BCI (I) poderá potenciar a recuperação das 

competências linguísticas e comunicativas (O). Neste 

trabalho, suprimiu-se a componente “comparação”, vis-

to que não foi definida uma intervenção contrastante.

Com efeito, a 22 de outubro de 2023, foram utiliza-

das, para efetuar esta revisão sistemática, as bases de 

dados PubMed Central®, SciELO®, LILACS®, Web of 

Science®, bem como as bases de dados integradas na 

plataforma EBSCO HOST® (CINAHL Complete, Cochra-

ne Collection Plus, Nursing & Allied Health Collection e 

Medic Latina), sem restrição temporal ou de língua, com 

o recurso a termos e expressões MeSH (Medical Subject 

Headings) e, também, a termos não padronizados, em 

inglês (Tabela 1). Note-se que não foram pesquisados 

termos relacionados especificamente com AVC, não 

só para evitar uma pesquisa restrita num tema muito 

recente em termos de investigação científica, mas tam-

bém para apurar a eventual existência de outras meto-

dologias de intervenção e resultados não previstos. A 
consistência, credibilidade e neutralidade da evidência 
constituíram os critérios para a escolha das bases de 
dados anteriormente mencionadas. Foram, ainda, efe-
tuadas pesquisas de outros artigos através da análise das 
referências e do rastreio das citações dos artigos inclu-
ídos. Nesta revisão, foram excluídos estudos de línguas 
diferentes do inglês, português e espanhol. 

A análise dos estudos obtidos através das diferentes 
bases de dados foi realizada no software Rayyan®.52 Este 
software permitiu, também; obter informações biblio-
métricas básicas (contribuindo para a redução de viés 
entre autores); anexar textos completos; resolver du-
plicados e justificar as exclusões de estudos através de 
catalogação. Os títulos e os resumos foram analisados 
em relação aos critérios de elegibilidade e de exclusão 
(Tabela 2) por dois autores de forma independente. 
Aquando de situação discordante, os dois autores che-
garam a um consenso, sem ser necessário recorrer a 
um terceiro elemento.53 Foram selecionados os artigos 
que cumprissem os critérios de inclusão seguintes: in-
cluíssem pessoas com afasia pós-AVC submetidas a 
metodologias de intervenção com base num sistema 
BCI; utilizassem um sistema BCI como instrumento de 
intervenção; artigos primários e publicados em inglês, 
português ou espanhol. Constituíram critérios de exclu-
são: estudos que incluíssem pessoas com afasia pós-AVC 
submetidas a outras metodologias de intervenção; arti-
gos secundários; artigos incompletos; textos publicados 
em línguas diferentes do inglês, português ou espanhol; 
teses ou livros. Não foram excluídos artigos com base 
na data de publicação nem no nível de evidência.

Tabela 1. Chaves de pesquisa utilizadas nas bases de 
dados escolhidas.

Termo,  
expressão MeSH

Termo, expressão  
de linguagem natural

aphasia
people with aphasia, aphasic, 

acquired aphasia, alogia, acquired 
language disorder

Brain-Computer 
Interfaces

brain-computer interface, brain 
computer interface, BCI, brain 

machine interface, BMI

neurofeedback

EEG feedback, EEG-feedback, 
neural speech decoding, 

P300, neurofeedback therapy, 
biofeedback, biofeedback therapy, 

EEG, EEG-based

Tabela 2. Critérios de elegibilidade dos registos da literatura

Item Critérios de inclusão Critérios de exclusão

Participantes ·  pessoas que tenham sido diagnosticadas com 
afasia pós-AVC e que tenham sido submetidas a 
metodologias de intervenção com base num sistema 
BCI.

·  pessoas que tenham sido diagnosticadas 
com afasia pós-AVC e que não tenham sido 
submetidas a metodologias de intervenção 
com base num sistema BCI.

Intervenção · utilização de sistema brain-computer interface ·  terapia através de programas informáticos 
(informática como meio de comunicação 
entre profissional e paciente);

· teleprática

Publicações · ensaios clínicos controlados e aleatorizados;
· estudos de coorte;
· estudos observacionais;
· estudos longitudinais;
· estudos descritivos;
· séries de estudos de caso;
· estudos de caso e editoriais;
· documentos considerados literatura cinzenta;
·  artigos publicados em inglês, português e espanhol;
· sem limitação da data de publicação

· revisões da narrativa;
· revisões sistemáticas;
· meta-análises;
· artigos incompletos;
· teses;
· livros
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Posteriormente, foi realizada a seleção de estudos 
com base na leitura integral dos artigos primários. Este 
processo, desde a amostra inicial até ao resultado final, 
foi concebido de acordo com as diretrizes PRISMA,50 
após a aplicação de todos os critérios  (Fig. 1). 

Para a síntese da informação obtida, foi elaborada 
uma tabela (Tabela 3), que contém adicionalmente a 
análise de evidência de cada artigo, realizada de acordo 
com o modelo de avaliação crítica John Hopkins de ní-
veis de evidência e avaliação da qualidade dos estudos.54 
Com o intuito de facilitar a análise das diferentes me-
todologias via BCI utilizadas pelos autores dos artigos 
selecionados, optou-se, ainda, por sumariar as principais 
características das mesmas (Tabela 4). 

Resultados
A pesquisa nas bases de dados previamente men-

cionadas identificou 96 artigos, após a remoção das 
publicações duplicadas (Fig. 1). Posteriormente, foram 
excluídos 63 artigos, por não corresponderem aos crité-
rios de seleção por título e resumo. Das 33 publicações 
mantidas para análise de elegibilidade através da leitura 
do texto completo, foram excluídas 29, por razões dis-
tintas: a intervenção não ter sido realizada em pessoas 
com afasia; a metodologia utilizada não corresponder 
à que está a ser alvo de investigação; equivaler a uma 
publicação já selecionada, mas integrada noutra revista, 
com um título diferente, e estar escrita numa língua di-
ferente do inglês, português e espanhol. Quanto à pes-
quisa através da análise das referências e do rastreio das 

citações dos artigos incluídos, não foram identificados 
estudos pertinentes. Assim, nesta revisão sistemática, 
perfizeram-se como elegíveis quatro artigos. 

 Todos os estudos incluídos neste trabalho são quasi-
-experimentais, exploratórios, não aleatorizados, lon-
gitudinais e prospetivos (Tabela 3). Note-se que os 
estudos de Sreedharan, Chandran, Yanamala, Sylaja, Ke-
savadas & Sitaram55 e Sreedharan, Arun, Sylaja, Kesava-
das & Sitaram,56 embora explorem objetivos diferentes 
de investigação, têm por base a mesma experiência, ou 
seja, a mesma amostra e metodologia de intervenção, 
pelo que, na Tabela 3, os dois são expostos na mesma 
linha. Os estudos incluídos apresentam conceções de 
investigação distintas: com apenas uma amostra clínica; 
com uma amostra de pessoas com afasia e um grupo de 
pessoas sem patologia, mas sem o propósito de compa-
rar os dois grupos entre si no estudo, e com compara-
ção do desempenho de três grupos distintos (grupo ex-
perimental, grupo de controlo e grupo sem patologia).

No conjunto dos artigos selecionados, foi identifi-
cado um total de 23 indivíduos adultos com afasia de 
diversos tipos, gravidade e fase de evolução. Contudo, 
a maioria dos participantes apresentava sobretudo afa-
sia não fluente, do tipo Broca (n=17; 74%), quer na 
fase aguda e subaguda (entre dois a quatro meses57 e 
de seis semanas a seis meses55) quer na fase crónica (de 
um a três anos57 e de oito meses a cerca 12,5 anos58). 
No estudo de Kleih, Gottschalt, Teichlein & Weilbach,57 
os participantes tiveram intervenção simultânea com a 
terapia da fala tradicional, visto que se procurou exclu-
sivamente verificar a utilização prática do sistema BCI 
proposto por parte de pessoas com afasia. Ao contrário 
deste estudo, os restantes trabalhos tiveram como obje-
tivo analisar os efeitos das intervenções experimentadas 
ao nível da reabilitação da linguagem e comunicação das 
pessoas com esta alteração,55,58 pelo que os seus partici-
pantes não frequentaram sessões de terapia tradicional.

Relativamente ao tipo de intervenção via BCI adota-
do (Tabela 4), todos os estudos incidiram na utilização 
de um sistema de BCI não invasivo, ora baseado no po-
tencial P300 do EEG57,58 ora com a integração da técnica 
de ressonância magnética funcional, em tempo real (rt-
-fMRI, na sigla inglesa). O tempo de treino, excluindo 
o tempo de preparação, variou entre 30 minutos (trei-
no com rt-fMRI) e uma hora e meia (treino com EEG). 
Quanto à duração, frequência e intensidade da interven-
ção via BCI, verificou-se igualmente uma discrepância 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos, 
baseado nas diretrizes PRISMA.61
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entre os estudos: nos trabalhos de Kleih, Gottschalt, 

Teichlein & Weilbach57 e nos de Sreedharan, Chandran, 

Yanamala, Sylaja, Kesavadas & Sitaram55 e Sreedharan, 

Arun, Sylaja, Kesavadas & Sitaram,56 os participantes fo-

ram sujeitos a um máximo de seis sessões, entre sete a 

12 dias úteis e seis semanas, respetivamente; ao passo 

que, no estudo de Musso et al,58 a experiência decorreu 

em 14,9 sessões (em média), até um máximo de 30 ho-

ras, ao longo de três meses. 

Acerca dos instrumentos de avaliação selecionados, 

verificam-se diferentes tecnologias de recolha de dados 

das amplitudes do P300 do EEG (online e offline) e das 

regiões de interesse ROI (acrónimo inglês para region of 

interest) ativadas em tarefas de fMRI (em repouso e em 

tempo real), tendo em conta os resultados pretendidos 

(Tabela 4). Foram aplicados os testes de avaliação da 

linguagem Aachen Aphasia Test, Snodgrass & Vanderwart 

naming test55 e Western Aphasia battery,58 o teste de 

avaliação da comunicação funcional Communicative Ac-

tivity Log58 e os testes neuropsicológicos Testbatterie zur 

Tabela 3. Tabela síntese dos estudos selecionados e análise de evidência

Autor, ano, 
referência

Tipos de 
estudo

Objetivos População Tipo de 
afasia  

pós-AVC

Intervenção 
Modelo  
de BCI,  

áreas-alvo

Resultados Conclusões Evidência: 
nível, 

qualidade

Kleih, 
Gottschalt, 
Teichlein & 
Weilbach; 

201665

Estudo 
exploratório, 
experimental 

não 
controlado, 

não 
aleatorizado, 
longitudinal, 
prospetivo

Investigar se as pessoas 
com afasia (ou mesmo 
as que preenchem os 
critérios de exclusão 

para a utilização de BCI) 
podem ser treinadas 

para a utilização de um 
soletrador visual P300 e, 
caso afirmativo, como o 

conseguem utilizar.

n = 5
5 E 

(3 f., 2 m.)

Não fluente 
(Broca) 

moderado 
a grave ou 

grave

P300 EEG-
based BCI: 

sistema 
informático 

de 
linguagem 
escrita 6x6 
(alfabeto 
de A a Z; 
números 
de 0 a 9). 
Software 
BCI2000.

Média: 3,2 sessões.
H1: os participantes conseguem utilizar 
o sistema após treino personalizado 
com recurso a instruções dadas por 
linguagem verbal e não verbal.
H2: a soletração autónoma é possível 
através da adaptação do paradigma 
padrão às necessidades dos utilizadores 
(utilização de uma cartolina preta com 
a letra-alvo, numa fase inicial, até ser 
possível a identificação da letra no meio 
de distratores no sistema BCI).
H3: não foi possível confirmar se a 
capacidade de atenção potencia a 
escrita através do sistema BCI.
H4: não foi possível confirmar se a 
amplitude do P300 aumenta com o 
treino, devido alteração do paradigma.

O uso de BCI visual 
baseado no P300 
pode ser utilizado 
com participantes 
inexperientes, 
através de ajustes 
individuais.

Nível II 
Qualidade 
reduzida

Sreedharan, 
Chandran, 
Yanamala, 

Sylaja, 
Kesavadas 
& Sitaram; 

2020;66

Sreedharan, 
Arun, 
Sylaja, 

Kesavadas 
& Sitaram, 

2019.67

Estudo 
exploratório 
experimental 
controlado, 

não 
aleatorizado 
longitudinal, 
prospetivo

Verificar se pessoas com 
afasia não fluente pós-
AVC podem aprender 
a autorregular o sinal 

dependente do nível de 
oxigenação do sangue 

(BOLD) em áreas 
linguísticas do cérebro, 
através de treinos com 

neurofeedback com 
recurso a RT-fMRI
Analisar se este 

tipo de intervenção 
possibilita uma melhoria 

nas competências 
linguísticas das pessoas 

com afasia.

n = 12
4 E

(4 m.)
4 C

(1 f., 3 m.)
4 N

(4 m.)

Não fluente 
(Broca)

RT-fMRI em 
tempo real 
para NF:
- C. front. 

inf. (área de 
Broca) 

- C. temp. 
sup. (área de 

Wernicke)

Sem diferenças significativas entre os 
grupos E e C.
H1: o grupo E consegue realizar a 
autorregulação das áreas da linguagem, 
através do NF em RTfMRI; mas num 
nível inferior relativamente ao grupo N.
H2: a melhoria da capacidade linguística 
do grupo E não foi significativamente 
superior à do grupo C.
Outras hipóteses:
-  ativação significativa das áreas 

de Broca e Wernicke, peri e 
contralesionais, embora num nível 
inferior às ativações verificadas no 
grupo N;

-  fortalecimento da conectividade 
funcional entre as áreas de Broca 
e Wernicke superior no grupo E, 
comparativamente ao grupo C.

O discurso 
processado na área 
de Broca residual 
foi auxiliado pela 
formulação da fala 
na área de Wernicke 
(área de associação 
semântica no lobo 
temporal), pelo 
que a regulação 
ascendente tende 
a promover a 
linguagem verbal 
oral com significado.
O treino com NF 
permite um maior 
recrutamento 
perilesional e 
contralesional, 
corroborando 
estudos anteriores.

Nível II
Qualidade
reduzida

Musso et al, 
202258

Estudo 
exploratório, 
experimental 

não 
controlado, 

não 
aleatorizado, 
longitudinal, 
prospetivo

Analisar se o 
treino seletivo 

de competências 
linguísticas (como 
o treino do tipo 

sensoriomotor), em 
tarefas simples, poderá 
potenciar a reabilitação 

cognitiva de pessoas 
com afasia.

n = 30
10 E

(1 f., 9 m.)
20 N

(10 f., 10 m.)

Fluente 
(Broca, 

global) e 
não fluente 
(anómica)

EEG-based 
BCI com 
feedback

H1: abordagem EEG-based BCI com 
feedback, com as adaptações contínuas 
do classificador, revelou ser viável.
H2: os testes aplicados (AAT, S&V, 
CAL) apontam que, através do treino 
intensivo via BCI, é possível alcançar 
melhorias nas competências linguísticas 
e na comunicação funcional.
H3: os resultados indicam que esta 
intervenção produz efeitos positivos 
apenas nas diferentes modalidades da 
linguagem e não em competências não 
linguísticas (e.g. atenção).

O sistema 
EEG-based BCI 
com feedback 
permite reforçar os 
componentes do 
PRE provocados por 
uma tarefa simples 
de linguagem. O 
treino induziu a 
recuperação das 
competências 
linguísticas 
em diferentes 
modalidades e 
na comunicação 
funcional.

Nível II
Qualidade
reduzida

n = - número de participantes. E - grupo experimental. C - grupo de controlo. N - grupo comparativo. f. – feminino. m. – masculino. RT-fMRI - ressonância magnética funcional, com 
imagens em tempo real. NF - treino com neurofeedback. c. front. inf. - circunvolução frontal inferior. c. temp. sup. - circunvolução temporal superior. EEG (eletroencefalograma). H1 – 
primeira hipótese, … PRE – potenciais relacionados a eventos.
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Tabela 4. Tabela síntese das metodologias de intervenção utilizadas nos quatro estudos em análise

Autor, ano, 
referência

Metodologia 
de BCI 

adotada

Afasia pós-AVC Intervenção experimental Instrumentos, técnicas 
de avaliação utilizados

Tipo, 
gravidade

Estadios Sessões Metodologias, estímulos ou tarefas solicitadas

RE Cr. Qt. Dur.

Kleih et al,
201665

P300 EEG-
based BCI:

12 elétrodos; 
sistema 6x6 

Software 
BCI2000 

User-centered 
design (UCD)

Não fluente 
(Broca) 

moderado 
a grave ou 

grave

x x 3 - 6 1h30m
(7 a 12 

dias 
úteis)

· Pré-treino (2h):
 TAP e EEG-based BCI
· Treino EEG-based BCI (1h30):
 a)  10 sequências com 20 estímulos (10 x linha; 10 x 

coluna), flash de 62.5 ms; 15 letras/ sessão;
 b) escrita, soletração por cópia;
 c)  escrita, soletração livre.
·  Intervenção simultânea com terapia da fala tradicional 
(sessões de 30m, 5x/ semana).

-  Brain Vision Analyzer 
(para dados EEG);

- TAP;
-  Questionário informal 

pós-treino.

Conclusão O uso de BCI visual baseado no P300 pode ser utilizado com participantes inexperientes, através de ajustes individuais.

Limitações - estudo sem grupo de controlo;
- reduzido número de participantes;
- reduzido tempo de treino;
- sem análise estatística;
-  com o novo paradigma (cartolina versus sistema informático), não foi possível determinar se os participantes apenas olharam ou se concentraram 

a sua atenção na letra-alvo;
-  com o novo paradigma, não foi possível determinar se amplitude do P300 aumenta com o treino, visto que os processos de eliciação dos PRE 

na apresentação em cartolina diferem dos do sistema informático.

Sreedharan, 
Chandran, 
Yanamala, 

Sylaja, 
Kesavadas & 

Sitaram; 2020;66

Sreedharan, 
Arun, Sylaja, 
Kesavadas & 

Sitaram, 2019.67

Regulação 
ascendente 

do sinal 
BOLD, com 
NF em RT-
fMRI e FC 

entre as áreas 
da linguagem

Não fluente 
(Broca)

x 6 1h / sem.
(6 sem.)

Pré-treino (1ª sem.)
 - exame anatómico;
 - localização funcional;
 -  RT-fMRI, 6 blocos com sequências de 4 sub-blocos.
Treino (2.ª a 5ª sem.):
 - exame anatómico (6m);
 - localização funcional (3m).
 RT-fMRI (30m) de 6 blocos com sequências de 2 subblocos 
(sem nomeação):
 1º.  visualização de um fundo azul a indicar repouso no 

scanner (linha de base);
 2º.   visualização de um fundo verde como sinal para exercitar 

as áreas linguísticas e aumento dos níveis de acordo com 
o feedback fornecido (regulação ascendente);

 3º.  produção de discurso simulado (sem realizar 
movimentos) para fazer subir as barras de um gráfico 
em forma de termómetro (com barras azuis até à linha 
de base e barras vermelhas acima da linha de base).

Pós-treino (6ª sem.)
 - exame anatómico
 - localização funcional
 -  RT-fMRI, 6 blocos com sequências de 4 sub-blocos

-  SPM8 (para dados fMRI 
offline);

- GLM;
- mapas AAL (para ROI);
-  obtenção da 

percentagem correta 
de acertos e tempo 
de resposta (tarefa de 
nomeação de imagens);

- WAB.

Conclusão A autorregulação ascendente tende a promover a produção de linguagem com significado.

Limitações - reduzido n.º de participantes;
- reduzido tempo de treino;
- correlação desconhecida entre a tarefa de regulação ascendente e a tarefa de nomeação de imagens ou o teste WAB
- dificuldade em saber como replicar a tarefa (as atividades linguísticas foram escolhidas autonoma e aleatoriamente pelo participante);
- os participantes podem ter ativado apenas as redes linguísticas que exigiam menos esforço;
- alguns participantes não conseguiram premir o botão na tarefa de nomeação de imagens, devido à fraqueza em ambas as mãos.

Musso et al,
202258

 EEG-based 
BCI com 
feedback

Fluente e 
não fluente 
(diferentes 
tipos de 

gravidade)

x 14,9
(média)

4x / sem
até total 
de 30h 
(3 M) 

6h26m 
/ sem. 
(média)

Pré-treino:
 - testes linguísticos;
 - testes neuropsicológicos;
 - rs-fMRI (6m).
 - EEG sem feedback;
Treino:
 - EEG multicanal sem feedback (63 elétrodos) (30m);
 - nomeação de 25-30 imagens (5m);
 - pausa (3m);
 -  2 séries de oddball auditivo não verbal - treino 

auditivo com protocolo AMUSE (10m);
 - familiarização (5m);
 -  EEG-based BCI com feedback (31 elétrodos), várias 

sequências (1h-1h30), com a estrutura:
  1º. pista «get ready» (3s);
  2º.  audição de frase em responsive naming (5s);
  3º.  audição de 6 palavras com a palavra-alvo (nomes 

dissílabos) em escolha múltipla (32s) em 15 séries;
   4º. análise EEG + feedback auditivo e visual (10s);
  5º. pausa (5s).
Palavras-alvos e não alvos selecionadas de forma 
pseudoaleatória com diferentes formatos silábicos.
Participantes com autonomia na seleção de estratégias 
individuais em tarefas de reconhecimento das palavras-alvos 
(e.g. «discurso interior» ou inner speech).

- rs-fMRI;
-  amplificador EEG 

(BrainAmp DC, Brain 
Products);

- Ag/AgCl (EasyCap);
-  MATLAB versão 2014b 

com BBCI toolbox;
- AAT;
- S&V;
- CAL;
- TAP;
- Digit span;
- Corsi span;
-  fluência semântica e 

fonológica

Conclusões -  esta metodologia, independentemente da gravidade inicial da afasia, produz efeitos positivos ao nível da linguagem e da comunicação funcional;
- esta metodologia permite o reforço da rede linguística e o reequilíbrio das redes funcionais;
-  este estudo, considerando o debate atual sobre o papel da neuroplasticidade cerebral induzida pela terapia, indica que o reforço da atividade 

cerebral pode ser benéfico para a reabilitação cognitiva.

Limitações - estudo não aleatorizado;
- estudo sem grupo de controlo;
- risco potencial de treinar informação não-alvo, com esta abordagem de descodificação adaptativa;
- vieses nos resultados EEG advindos de artefactos não controlados (e.g. piscar de olhos);
- não foram incluídas no estudo variáveis como a variável sexo.

RE – fase de recuperação. Cr. – fase crónica. Qt. – quantidade. Dur. – duração. h-horas. m – minutos. s – segundos. ms – milissegundos. sem. – semanas. M – meses. rs-fMRI – exame de ressonância magnética funcional em 
“Resting-state”. TAP - Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung. GLM – modelo linear generalizado. ROI – regiões cerebrais de interesse. WAB - Western Aphasia battery. AAT - Aachen Aphasia Test. S&V - Snodgrass & 
Vanderwart naming test. CAL - Communicative Activity Log.
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Aufmerksamkeitsprüfung,57,58 Digit span,58 Corsi span58 e 
fluência semântica e fonológica.58 Saliente-se, também, 
o questionário de autoavaliação informal do estudo de 
Kleih, Gottschalt, Teichlein & Weilbach,57 especificamen-
te adaptado para a investigação. 

Os resultados alcançados permitiram corroborar 
algumas das hipóteses defendidas pelos diferentes au-
tores: o uso de BCI visual baseado no P300 pode ser 
utilizado com participantes inexperientes, através de 
ajustes individuais57; o treino com o sistema de BCI com 
a integração de rt-fMRI tende a promover a linguagem 
verbal oral com significado e permite um maior recru-
tamento perilesional e contralesional55,59; o treino atra-
vés do sistema EEG-based BCI com feedback possibilita 
reforçar os componentes dos potenciais relacionados a 
eventos (PRE), provocados por uma tarefa simples de 
linguagem, e induzir a recuperação das competências 
linguísticas em diferentes modalidades, bem como na 
comunicação funcional.58

Quanto ao nível de evidência, e de acordo com o 
modelo de níveis de evidência John Hopkins, anterior-
mente referido, todos os estudos analisados são de qua-
lidade de evidência reduzida, nível II.

Discussão
Os resultados desta revisão sistemática demonstram o 

crescente interesse pelo desenvolvimento de diferentes 
sistemas BCI. Estes sistemas apresentam combinações 
de técnicas variadas de recolha e estimulação das 
atividades neuronais, ganhando destaque a técnica 
do EEG. O treino com base em mecanismos de 
neurofeedback destacou-se nos três estudos como um 
aspeto fundamental para a aprendizagem dentro do ciclo 
do BCI. Coloca-se o enfoque já não exclusivamente na 
substituição das funções lesadas, mas na reabilitação das 
mesmas. Os estudos analisados apresentam evidência 
limitada, constituindo trabalhos exploratórios, com 
amostras pequenas e heterogéneas, com o recurso a 
tecnologias diversas e metodologias de intervenção 
terapêutica diferentes.

Os estudos quasi-experimentais, com recolha de 
dados antes e depois da intervenção, são relativamente 
simples de realizar e são superiores aos estudos obser-
vacionais,60 visto que o investigador tem algum controlo 
sobre as diferentes variáveis.61 Dentro dos trabalhos em 
análise, apenas o de  Sreedharan, et al55 e o de Sree-
dharan et al56  incluíram um grupo de controlo. Em to-

dos, pretendeu-se avaliar o efeito de uma intervenção, 
através da medição e avaliação do desempenho dos in-
divíduos antes e depois da introdução da intervenção 
delineada. Ora, num estudo sem grupo de controlo, o 
resultado é diretamente atribuído ao tratamento rece-
bido pelo grupo, não permitindo provar de forma fide-
digna se o mesmo se deveu à intervenção implementada 
ou ao acaso.61 Neste tipo de experiências, pode, ainda, 
ocorrer o chamado “efeito Hawthorne” (também co-
nhecido como “efeito do observador”, é um fenómeno 
em que os indivíduos alteram o seu comportamento ao 
constatarem que estão a ser observados),62 que pode le-
var a uma sobrevalorização da eficácia da intervenção.60 

A dificuldade em integrar grupos homogéneos de 
pessoas com afasia nos estudos tem sido referida como 
uma limitação nas investigações.63 Todas as experiências 
dos estudos em análise incluíram participantes com ca-
racterísticas heterogéneas, não só em termos de fase de 
evolução, mas também ao nível da gravidade da afasia, 
o que constitui um viés, por impossibilitar antever um 
padrão de comportamentos com este tipo de interven-
ção. As fragilidades metodológicas reveladas nos traba-
lhos selecionados nesta revisão sistemática (diferentes 
metodologias de intervenção e variabilidade na duração, 
intensidade e frequência das sessões), também, influen-
ciaram a classificação do grau de evidência. 

O sistema BCI baseado no P300 tem sido muito popu-
lar em diferentes estudos experimentais com BCI,64 o que 
explica o recurso a esta tecnologia por parte de Kleih et 
al57 e de Musso et al.58 Os primeiros procuram demonstrar 
que o BCI visual com base no P300 pode ser utilizado com 
participantes inexperientes, através de ajustes individuais. 
Os segundos enfatizam que um sistema BCI baseado no 
EEG, independentemente da gravidade inicial da afasia, 
produz efeitos positivos ao nível da linguagem e da comu-
nicação funcional, permitindo aparentemente o reforço 
da rede linguística e a reestruturação das redes funcionais. 
Saliente-se que estudos anteriores,65 medindo o P300 em 
pessoas com afasia, num paradigma de oddball auditivo, re-
velam que os participantes com as amplitudes mais eleva-
das do P300 apresentam melhores capacidades linguísticas. 
Defende-se, por um lado, que o treino de uma compe-
tência linguística básica poderá promover a estimulação de 
competências linguísticas superiores (incluindo a produção 
verbal e a linguagem escrita), por partilharem parcialmente 
as mesmas redes neuronais, e, por outro lado, que o dis-
curso interno e externo no modelo de Levelt (bottom-up e 
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top-down) interage fortemente a nível neuronal, explicando 
o modo de ação do treino via BCI.58

Tendo em conta o pressuposto de que a 
autorregulação da atividade neuronal em áreas específicas 
do cérebro relacionadas com a linguagem possa ser 
uma ferramenta em termos de neurorreabilitação, têm 
sido alvo de estudo outras estratégias com recurso a 
sistemas de neuroengenharia, como os que integram 
a técnica de neuroimagem rt-fMRI.66,67 No trabalho de  
Sreedharan, et al55 foi utilizado um computador com o 
programa Turbo-Brain Voyager, o qual permite gerar o 
neurofeedback em tempo real, através de dois clusters 
de ativação na área de Broca e na área de Wernicke 
(identificadas como ROI), em tarefas de localização 
funcional. Como resultado, verificou-se que o treino 
de neurofeedback em pessoas com afasia pós-AVC 
e a autorregulação do sinal Blood Oxygenation Level 
Dependent permitem uma ativação significativa da área 
de Broca (na área perilesional do hemisfério dominante, 
em especial, no opérculo de Rolando), da área de 
Wernicke (nas circunvoluções pós-central, temporal 
média e angular do hemisfério dominante) e das suas 
homólogas não-dominantes. Note-se que, neste estudo, 
os indivíduos saudáveis obtiveram ativações maiores  nas 
regiões mencionadas do que os grupos experimental e 
de controlo.55 Sugere-se que o recurso à estratégia de 
neurofeedback do sistema de BCI com a integração de 
rt-fMRI induz a aprendizagem do tipo hebbiana, em 
que o utilizador, ao executar repetidamente diferentes 
tarefas linguísticas escolhidas por si, visualiza, em tempo 
real, a sua atividade neuronal e, com este feedback 
visual, sentir-se-á mais motivado, exercitando as 
suas competências linguísticas.55 Os resultados, nesta 
experiência, indicam uma maior conectividade funcional 
no hemisfério dominante do grupo experimental, após o 
treino de neurofeedback, comparativamente à do grupo 
de controlo.55 

Todavia, os testes WAB (Western Aphasia Battery) e 
teste de nomeação de imagens aplicados no estudo da 
BCI com a integração de rt-fMRI55 revelaram que a me-
lhoria da capacidade linguística do grupo experimental 
não foi significativamente superior à do grupo de con-
trolo, apesar de se ter verificado a ativação de redes 
neuronais da linguagem, aquando das sessões de treino. 
Pensa-se que a ausência de melhorias significativas pode 
dever-se ao período relativamente curto em que foram 
realizadas as sessões de treino com neurofeedback,55,56 

visto que a dosagem, a intensidade e a frequência das in-
tervenções são variáveis importantes na reabilitação de 
pessoas com afasia. É igualmente referido que utilização 
da técnica da ressonância magnética pode não ser a mais 
eficaz por ser dispendiosa e por requerer um elevado 
tempo de preparação, propondo-se outros mecanismos 
de neurofeedback, como a espectroscopia de infraver-
melhos próximos e os sistemas baseados no EEG.55 Al-
guns autores68 destacam que a sensibilidade das medidas 
utilizadas para estudar o efeito comportamental do trei-
no de neurofeedback com rt-fMRI constitui um aspeto 
muito relevante, assim como a seleção de índices que 
permitam mostrar alterações clinicamente significativas, 
no sentido de se provar a sua eficácia terapêutica.

Portanto, são necessários mais estudos para de-
monstrar o papel das áreas perilesionais identificadas 
e das áreas homólogas não-dominantes, referentes à 
área de Broca, na recuperação da linguagem. Há algu-
ma evidência de que as áreas ipsilesionais podem assu-
mir a função das áreas lesadas56,69 e que um conjunto 
diferente de regiões cerebrais pode ser recrutado, para 
compensar a alteração ocorrida ao nível da conetividade 
funcional.15,56,70–72 Contudo, não é ainda consensual, na 
literatura, o papel das regiões cerebrais dos hemisférios 
dominante e não dominante na recuperação da lingua-
gem em pessoas com afasia pós-AVC.63 

Embora  os dados atuais sugiram que a neuroplas-
ticidade permite potenciar a reabilitação na afasia pós-
-AVC, há fatores internos e externos ao organismo que 
colocam limites ao conhecimento dos mecanismos de 
neuroplasticidade importantes para o sucesso terapêu-
tico.27,73 A localização e extensão da lesão das estruturas 
cerebrais relacionadas com a linguagem, o impacto des-
sa lesão nos sistemas funcionais, bem como a própria 
heterogeneidade das pessoas com esta alteração (quer 
a nível neurofisiológico, psicológico e comportamental 
quer a nível das suas características enquanto partici-
pantes nas experiências científicas) são alguns dos fa-
tores apontados.27,73 Numa meta-análise recente sobre 
os mecanismos de neuroplasticidade em pessoas com 
afasia pós-AVC,74 além das populações integrantes nos 
estudos serem muito heterogéneas, foram, também, 
descritas limitações metodológicas nos estudos deste 
âmbito. Sugere-se o desenvolvimento de abordagens 
baseadas em paradigmas de mapeamento de linguagem 
adaptativa e estudos com amostras de participantes 
mais robustas.74
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A utilização efetiva das BCI em aplicações clínicas en-
frenta, ainda, muitos desafios, sendo importante ter em 
consideração fatores como a facilidade de utilização do 
dispositivo, o esforço cognitivo exigido, a naturalidade 
da interação homem-máquina e os modelos indepen-
dentes da sessão e do utilizador.75 Existem, ainda, outras 
revisões sistemáticas76 que referem outros obstáculos 
à aplicação dos sistemas BCI: a falta de autonomia por 
parte dos utilizadores; a baixa taxa de transferência 
de dados; a elevada variabilidade simultânea dos sinais 
cerebrais (apresentando, por isso, resultados pouco fi-
áveis); a impossibilidade de ocorrer uma autoavaliação 
dos erros; a instabilidade do sistema a longo prazo; a 
classificação incorreta do sinal; o desconhecimento na 
utilização deste sistema por parte dos utilizadores.

Quanto às limitações da presente revisão sistemática, 
saliente-se o número reduzido de publicações que res-
pondessem à questão de investigação. Muitos trabalhos 
foram excluídos pelo facto de as experiências não terem 
como participantes pessoas com afasia e por a meto-
dologia de intervenção não incorporar um sistema BCI. 
Outros estudos foram igualmente excluídos por estarem 
em língua não dominada pelos investigadores, o que pode 
ter contribuído para o risco de viés de idioma. Realce-se, 
ainda, a heterogeneidade dos trabalhos que dificultou a 
síntese dos dados, especialmente porque as medidas de 
análise variaram significativamente, entre eles.

Conclusão
Apesar de a literatura começar a descrever e a va-

lorizar a utilização de interfaces cérebro-computador 
como uma ferramenta de intervenção na reabilitação 
de pessoas com afasia pós-AVC, os estudos existentes 
ainda são insuficientes para permitir analisar a eficácia 
na sua recuperação. Investigações futuras neste âmbito 
deverão ter em consideração os fatores internos e ex-
ternos que poderão influenciar a recuperação das com-
petências linguísticas e comunicativas das pessoas com 
esta alteração, assim como recorrer a sistemas de BCI 
que prevejam a combinação de diferentes métodos de 
registo e técnicas de neuroimagem. 

Embora os dados indiquem que, na reabilitação de 
pessoas com afasia, metodologias terapêuticas de base 
comportamental conduzem a melhorias significativas na 
comunicação, a manutenção e generalização das suas com-
petências linguísticas e comunicativas constituem, ainda, 
um desafio.  Sugere-se a adoção de abordagens multimo-

dais que combinem várias fontes de dados (e.g. biomar-
cadores, medidas comportamentais e de neuroimagem), 
tendo em vista a adaptação das intervenções terapêuticas 
às necessidades individuais desta população, sem descurar 
os potenciais benefícios de tratamentos intensivos. Com o 
avanço da tecnologia, espera-se que, em breve, a terapia 
da fala convencional possa ser complementada com siste-
mas BCI que estimulem e reforcem as redes de linguagem 
através de mecanismos de neurofeedback. 

Em síntese, os sistemas BCI ainda não demonstraram 
eficácia comprovada na reabilitação da afasia pós-AVC, 
mas o potencial inovador é evidente. Futuros avanços 
em tecnologia, rigor metodológico e abordagens centra-
das na pessoa com afasia são indispensáveis para superar 
desafios e integrar essas ferramentas na prática clínica.  
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