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RESUMO: Os tumores cerebrais localizados no hemisfério dominante e a ressecgao
neurocirurgicaemredes eloquentes podem produzirafasiaadquirida,comanomia, parafasias,
alteragdes do discurso espontaneo e flutuagao funcional no periodo perioperatorio. Este
capitulo descreve a adaptagao do AphasAl VoiceBridge, uma plataforma web multimodal de
apoio a comunicagao, ao contexto neuro-oncologico, e analisa uma experiéncia inicial com
dez agregados familiares. O estudo foi aplicado, exploratério-descritivo, de abordagem mista
e configurado como relato de experiéncia tecnolégica. O protétipo integrou perfil clinico-
contextual, treino por frases personalizadas, reconhecimento automatico da fala, analise de
espectrogramas por rede neural convolucional, inferéncia seméantica contextual, estimativa
Bayesiana de incerteza, escuta continua e validacdo humana. Os relatos finais foram
analisados por frequéncias e em trés dominios: assertividade e inclusdo comunicacional,
humor e disponibilidade para a reabilitagdo. Nove familias, correspondentes a 90% da
amostra e a 100% das avaliagbes disponiveis, referiram comunicagdo muito mais assertiva
e inclusiva, melhoria do humor e maior vontade de participar nas terapias. A décima
avaliagcao nao foi obtida devido ao 6bito do doente durante o seguimento. Os resultados
indicam aceitabilidade e utilidade percecionada, mas nao eficacia clinica, recomendando-
se validacao prospectiva com medidas linguisticas, funcionais e de seguranca.
PALAVRAS-CHAVE: Neuro-oncologia. Tecnologia assistiva. Linguagem funcional.

APHASAI VOICEBRIDGE IN ACQUIRED APHASIA ASSOCIATED WITH BRAIN
TUMOURS AND NEUROSURGICAL RESECTION

ABSTRACT: Brain tumours involving the language-dominant hemisphere and
neurosurgical resection within eloquent networks may cause acquired aphasia, including
anomia, phonemic or semantic paraphasias, impaired spontaneous discourse and
perioperative functional fluctuations. This chapter describes the neuro-oncological
adaptation of Aphas Al Voice Bridge, a multimodal web-based communication support
platform, and analyses an initial experience involving ten volunteer families. This applied,
exploratory-descriptive mixed-method study was framed as a technological experience
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report. The prototype combined a clinical-contextual profile, personalised phrase training,
automatic speech recognition, convolutional neural network analysis of spectrograms,
contextual semantic inference, Bayesian uncertainty estimation, continuous listening and
humanvalidation. Family reportswere descriptively analysed acrossthree predefineddomains:
communicative assertiveness and inclusion, mood, and willingness to engage in rehabilitation.
Nine families, representing 90% of the cohort and 100% of available final assessments,
reported markedly more assertive and inclusive communication, improved mood, and greater
willingness to participate in therapy. The tenth final assessment was unavailable because the
patient died during follow-up. These findings indicate acceptability and perceived usefulness
rather than clinical efficacy. Prospective validation using standardised language, functional,
usability, safety and uncertainty-calibration outcomes is required before clinical deployment.
KEYWORDS: Neuro-oncology. Assistive technology. Functional communication.

INTRODUGCAO

A linguagem humana depende de uma rede distribuida que integra regides frontais,
temporais, parietais, insulares e circuitos subcorticais de substancia branca. A presenca de
uma neoplasia intra-axial ou extra-axial junto dessas redes pode comprometer nomeacgao,
fluéncia, compreensao, repeticao, leitura, escrita e organizagao do discurso. A expressao
clinica ndo é determinada apenas pelo lobo anatdmico: depende da velocidade de
crescimento, infiltragcdo, edema, lateralizagao funcional, reserva cognitiva, crises epilépticas
e capacidade de reorganizagdo neuroplastica. Nos gliomas difusos, a classificagcao
histomolecular integrada da quinta edi¢cao da Organizagdo Mundial da Saude para tumores
do sistema nervoso central (WHO CNS5) reforgou que entidades com aparéncia histolégica
semelhante podem ter comportamento bioloégico distinto, tornando indispensavel registar
o diagnostico integrado em qualquer investigagao tecnoldgica aplicada a neuro-oncologia
(Louis et al., 2021).

A afasia pode preceder o diagndstico, aparecer apds bidpsia ou ressecgao, agravar-
se transitoriamente por edema pos-operatorio e persistir quando existe lesao irreversivel
de componentes essenciais da rede. Também pode coexistir com apraxia da fala, disartria,
défices executivos, alteragdes atencionais ou perturbagdes da memoria de trabalho, que
exigem avaliagao diferencial. Em pessoas submetidas a ressecg¢ao de tumores malignos,
Davie et al. (2009) observaram predominio de alteragdes ligeiras e de perfil andmico no
periodo agudo, salientando que a afasia associada a tumor ndo deve ser automaticamente
assimilada ao modelo vascular. Esta distingao é relevante para o desenho de ferramentas
de reconhecimento da fala, pois os erros podem ser subtis, flutuantes e modulados pelo
contexto oncoldgico.

O objetivo neurocirurgico contemporaneo € uma ressec¢gao maxima segura, € nao
a remogao anatomica a qualquer custo. Em tumores proximos de areas eloquentes, a
craniotomia com o doente acordado e 0 mapeamento cortical e subcortical por estimulagao
elétrica direta permitem identificar limites funcionais individuais. A literatura demonstra
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que o mapeamento da linguagem pode reduzir défices permanentes e apoiar a decisao
sobre quando interromper a ressecgao, equilibrando beneficio oncoldgico e preservagao
funcional (Sanai; Mirzadeh; Berger, 2008; De Witt Hamer et al., 2012). As orientagdes da
European Association of Neuro-Oncology enfatizam que evitar novos défices neurolégicos
permanentes € um componente central da estratégia terapéutica (Weller et al., 2021).

Apesar desse cuidado, as alteragdes transitorias da linguagem continuam frequentes.
Wilson et al. (2015), numa coorte prospetiva submetida a cirurgia ressectiva do hemisfério
dominante, identificaram afasia em 71% dos participantes dois a trés dias apds a operagéo,
com recuperacgao substancial na maioria ao fim de um més. Em gliomas operados com
mapeamento acordado, a revisao sistematica de Collée et al. (2022) mostrou que défices
pré-operatorios e determinados erros intraoperatorios se associam ao risco de alteragdes
linguisticas pds-operatoérias. Estes dados justificam monitorizagao longitudinal e evitam
interpretar uma Unica gravagao como representagao estavel da competéncia comunicativa
do doente.

A terapia da fala no contexto neuro-oncoldgico deve adaptar-se ao prognéstico, a
fadiga, as terapéuticas adjuvantes, a disponibilidade familiar e aos objetivos de participacao.
A literatura permanece heterogénea, mas existem sinais de beneficio de programas
individualizados e orientados para o discurso funcional, incluindo tele-neurorreabilitagao
apos glioblastoma (Milman et al., 2020; Spina et al., 2023). Uma tecnologia assistiva pode
ampliar a pratica entre sessdes, apoiar parceiros de comunicagdo e documentar padroes
que escapam a avaliagbes breves. Todavia, qualquer sistema de inteligéncia artificial em
saude deve comunicar incerteza, preservar autonomia, impedir a automatizagao acritica
e oferecer supervisdo humana (Kompa; Snoek; Beam, 2021; World Health Organization,
2021).

Neste enquadramento, o AphasAl VoiceBridge foi concebido como plataforma
experimental de mediagao da comunicacgéo. O seu principio ndo € «ler o pensamento» nem
substituir o juizo clinico, mas reordenar hipoteses de significado a partir do sinal acustico,
de frases previamente treinadas, do vocabulario pessoal e do histérico de validagdes. A
aplicagao a afasia adquirida por tumores cerebrais exige uma arquitetura sensivel a fase
perioperatoria, a evolugdo da doencga e a possibilidade de deterioragao neuroldgica urgente.

OBJETIVO

O objetivo geral deste capitulo é descrever, com fundamentagédo clinica e
metodoldgica, a adaptagao do AphasAl VoiceBridge para apoio a comunicagao de pessoas
com afasia adquirida associada a tumores cerebrais e apds ressecg¢ao neurocirurgica total
macroscopica ou subtotal/parcial.

Como objetivos especificos, pretende-se: caracterizar os requisitos neuro-
oncoldgicos que devem integrar o perfil individual; apresentar o fluxo de aprendizagem
multimodal e a estimativa Bayesiana de incerteza; analisar descritivamente a experiéncia
inicial de dez agregados familiares voluntarios; discutir beneficios percecionados, riscos,
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limites metodoldgicos e condigdes necessarias para futura validacao clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de investigacdo de natureza aplicada, com objetivos exploratorios e
descritivos, abordagem mista e procedimentos de desenvolvimento tecnoldgico, observagao
de campo e relato de experiéncia. O componente quantitativo restringiu-se a descrigao de
frequéncias; o componente qualitativo consistiu na organizagcéo de relatos familiares em
dominios previamente definidos. O trabalho nao foi concebido como ensaio clinico, estudo
de eficacia terapéutica ou avaliacdo de desempenho diagnéstico.

A experiéncia inicial envolveu uma amostra de conveniéncia de dez agregados
familiares de pessoas com afasiaadquiridano contexto de tumor cerebral e/ou apdsresseccao
neurocirurgica. O termo «agregado familiar» designa o conjunto de familiares ou cuidadores
que acompanhou a utilizagao e forneceu a avaliagao final. Nao foram disponibilizadas, de
forma padronizada, variaveis como idade, sexo, diagndstico histomolecular WHO CNS5,
topografia, lateralidade, dominancia hemisférica, extensdo da resseccéo, intervalo desde
a cirurgia, terapéutica adjuvante ou gravidade da afasia. Por conseguinte, nao foi possivel
estratificar resultados por subtipo tumoral ou fase clinica, e nenhuma generalizagao
etiolégica deve ser inferida.

O perfil individual foi redesenhado para receber, quando disponiveis e autorizados,
os seguintes grupos de informacao: diagndstico histomolecular; localizagédo e relagao
com redes eloquentes; hemisfério dominante; data e tipo de procedimento; extensdo da
ressecgao definida por imagem pdés-operatoria; realizagdo de craniotomia acordada e
mapeamento por estimulagdo elétrica direta; radioterapia, quimioterapia, corticoterapia
e farmacos antiepiléticos; crises, fadiga, dor, alteragdes de humor e défices associados;
avaliagbes de terapia da fala; e contexto biografico, incluindo nomes, locais, rotinas,
preferéncias e necessidades de comunicagdo. Esses dados devem ser minimizados e
sujeitos a consentimento e controlo de acesso.

No modulo de aprendizagem, o familiar ou profissional seleciona frases curtas com
relevancia funcional. Cada tentativa gera um registo pareado constituido por frase-alvo,
audio, transcrigao automatica, caracteristicas acusticas, hipétese interpretativa e resposta
do tutor. O audio é reamostrado, normalizado e submetido a reducéo conservadora de ruido
e corte de siléncios extremos, preservando pausas que podem representar procura lexical.
A transcrigao utiliza reconhecimento automatico da fala contextualizado para portugués;
os espectrogramas Mel alimentam uma rede neural convolucional destinada a reconhecer
padrdes acusticos recorrentes do proprio doente. O motor semantico combina estas saidas
com o historico de frases e com o contexto pessoal, evitando depender de uma unica fonte.

A incerteza € modelada de modo Bayesiano. Confirmagdes, corregdes e rejeicdes
atualizam a distribuigcdo posterior associada a hipotese de intengao, produzindo um nivel
de confianga e, idealmente, um intervalo de credibilidade. Este valor ndo equivale a
probabilidade clinica de que o doente «pensou exatamente» a frase apresentada. E uma
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medida de calibragao do sistema para uma tarefa, um contexto e um doente especificos.
Quando a confianga é insuficiente ou existem hipéteses concorrentes, o sistema deve
abster-se, apresentar alternativas ou pedir confirmagao. A arquitetura inclui ainda um limiar
técnico preliminar de 75% de frases processadas antes de permitir o modo continuo; esse
limiar serve como barreira de prontidao de dados, n&do como critério clinico validado.

O moddulo de escuta continua emprega detegao de atividade vocal adaptada a fala
lenta e hesitante, com janelas de siléncio mais longas e agregacao de segmentos. O objetivo
€ evitar que pausas por anomia sejam interpretadas como término definitivo. A saida inclui
transcricado bruta, hipétese de intengao, nivel de confianga e opcéo de reprodugao por voz
sintética. O familiar/tutor mantém controlo para confirmar, corrigir, rejeitar, pausar ou eliminar
o registo. A estimativa de estados como dor, tristeza, alegria ou aflicido € exploratéria e
baseia-se em parametros prosodicos; ndao deve ser utilizada para diagndstico, triagem
autébnoma ou decisao terapéutica.

Os desfechos familiares foram agrupados em trés dominios definidos antes da analise:
a) comunicagao mais assertiva e inclusiva; b) melhoria percecionada do humor; e ¢) maior
vontade de participar nas terapias. Calcularam-se frequéncias com dois denominadores:
todos os agregados incluidos (n=10) e os que disponibilizaram avaliagao final (n=9). O
falecimento de um doente durante o seguimento impossibilitou a avaliagao final, sendo
classificado como perda de seguimento e ndo como resultado negativo. Nao se atribuiu
nexo causal entre o 6bito e a tecnologia.

Foram considerados principios de autonomia, supervisdo humana, minimizagao de
dados, privacidade, possibilidade de abstencao algoritmica e ndo substituigdo da equipa
assistencial. Apenas resultados agregados e desidentificados sdo apresentados. Nao foi
disponibilizado, para esta redagao, numero de parecer de comité de ética ou CAAE. A
versao destinada a submissao devera ser previamente revista pela instituicdo proponente
e complementada com o enquadramento ético aplicavel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1: Fluxo clinico-computacional do AphasAl VoiceBridge no contexto de tumores cerebrais.

Arquitetura clinica-computacional adaptada a neuro-oncologia

Perfil Treino Processamento Inferéncia
euro-oncoldgicg personalizado multimodal contextual

Topografia, Frases . B
histomolecular, =) | relevantes, audio Pré-processamento, - Corr:elasao - .Tée,xtyo, voz I
fase do doente e reconhecimento semantica e sintetica, nive

perioperatdria, intengéo da fala e CNN estimativa de confianca e

terapéutica e confirmada pelo stobre Bayesiana de validagéo
RIS éspectrogramas incerteza humana
contexto pessoal amiliar/tutor

recalibra a confianga

Fonte: Elaboracdo dos autores (2026).

Adaptacgao clinica ao percurso neuro-oncolégico

O primeiro resultado foi a conversao do perfil genérico de afasia num perfil longitudinal
neuro-oncolégico. Uma pessoa pode apresentar linguagem diferente antes da cirurgia, no
pos-operatorio imediato, apos redugao do edema, durante radioterapia ou quimioterapia e
perante recorréncia tumoral. Por isso, cada amostra precisa de data, fase do tratamento,
condi¢cdes de gravacao e observagdes sobre fadiga, crises ou medicagao. Esta arquitetura
evita tratar a fala como caracteristica fixa e permite separar alteragcbées persistentes de
flutuagdes potencialmente reversiveis.

A extensdo da ressecgao deve ser registada com terminologia clinica adequada -
resseccao total macroscopica, subtotal ou parcial - e, quando possivel, confirmada por
neuroimagem pos-operatoria. A variavel nao é utilizada para predizer automaticamente o
prognostico linguistico; funciona como contexto para analise longitudinal. Do mesmo modo,
o diagnéstico deve seguir a entidade integrada WHO CNS5 sempre que disponivel, em vez
de categorias vagas como «tumor benigno» ou «maligno». A precisao terminoldgica reduz
heterogeneidade e facilita estudos multicéntricos.

O sistema foi ainda concebido para receber informacgao sobre tarefas preservadas
e comprometidas: nomeacao por confrontagdo visual, fluéncia, repeticdo, compreensao
auditiva, leitura, escrita e discurso funcional. Esta descricdo é mais informativa do que um
rétulo Unico de afasia. A coexisténcia de apraxia da fala ou disartria deve ser assinalada,
pois influencia o reconhecimento acustico e pode requerer modelos distintos.
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Tabela 1: Variaveis clinicas e computacionais recomendadas para o perfil individual.

Dominio Exemplos de variaveis Finalidade no sistema
Entidade integrada WHO
. CNS5, grau, topografia, L :
Neoplasia . ~ linguistico sem automatizar
lateralidade e relagdo com o
prognostico
redes eloquentes
Data, biépsia ou ressecgao,
total macroscoépica/subtotal/  Distinguir fases e interpretar

Contextualizar o padrao

Cirurgia i . ) . ) L.
parcial, craniotomia alteragdes perioperatoérias
acordada e mapeamento
Radioterapia, quimioterapia, .
) L Assinalar fatores que
corticoterapia, farmacos
Tratamento o . podem alterar voz,
antiepiléticos e efeitos L .
cognicao ou fadiga
adversos
Anomia, parafasias, fluéncia, Personalizar tarefas e evitar
Comunicacao compreensao, leitura, confundir perturbacdes
escrita, apraxia e disartria distintas
Context Familia, lugares, rotinas, Restringir hipéteses a
ontexto . . . ~ .
| preferéncias, sintomas e intencdes funcionalmente
pessoa o L
objetivos de participagao relevantes

Fonte: Elaboragéo dos autores (2026).

Arquitetura multimodal e ciclo de aprendizagem

A arquitetura combina dados que tém diferentes niveis de confiabilidade. O
reconhecimento automatico da fala fornece uma hipétese textual, mas pode falhar
precisamente nos casos mais graves. A CNN aplicada a espectrogramas procura aprender
recorréncias acusticas individuais; a proximidade com frases de treino oferece contexto
lexical; e o perfil biografico restringe hipoteses a pessoas, lugares, objetos e necessidades
relevantes. A saida final resulta de uma fusdo ponderada, ndo de simples substituicao
palavra a palavra.

O ciclo de validagdo humana constitui o principal mecanismo de seguranga e
personalizacdo. Uma confirmacao fortalece associagdes previamente observadas; uma
corregao cria um novo par entre produgéo e intengédo; uma rejeicdo impede que o sistema
consolide uma hipotese incorreta. O modelo deve conservar a origem da alteragéo e
permitir auditoria. Esta abordagem human-in-the-loop é particularmente importante quando
a comunicagao envolve dor, consentimento, decisdes terapéuticas ou preferéncias de fim
de vida.

A estimativa Bayesiana torna visivel a incerteza. Em vez de exibir uma unica frase
com aparéncia de certeza, a interface pode apresentar confianga baixa, média ou alta,
intervalo de credibilidade e alternativas. A literatura sobre aprendizagem automatica médica
alerta que probabilidades mal calibradas podem favorecer confianca excessiva; por isso,
a capacidade de abstencdo e a comunicagcao transparente da incerteza sao requisitos
funcionais, e n&o elementos cosmeéticos (Kompa; Snoek; Beam, 2021).
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Resultados da experiéncia familiar

Dos dez agregados familiares incluidos, nove disponibilizaram avaliagao final. Todos
os nove referiram que a comunicacgao ficou muito mais assertiva e inclusiva. As mesmas
familias reportaram melhoria do humor e maior vontade do doente para participar na terapia
da fala e nas restantes intervengdes de reabilitagdo. Assim, cada dominio apresentou
frequéncia de 9/10 na amostra total (90%) e 9/9 entre as avaliagdes disponiveis (100%).

O décimo agregado nao reportou melhoria nem auséncia de melhoria, porque
o doente faleceu ao longo do processo e a avaliagédo final nao péde ser recolhida. A
classificagao metodologicamente correta é perda de seguimento por 6bito. Incluir esse caso
no denominador total permite transparéncia, enquanto o denominador avaliavel mostra o
padrao entre os relatos efetivamente obtidos. O falecimento n&o foi associado causalmente
a plataforma.

A convergéncia dos relatos nos trés dominios € clinicamente plausivel: quando os
parceiros de comunicagao compreendem melhor uma necessidade, a frustragdo pode
diminuir e a participagao pode aumentar. Contudo, a experiéncia ndo permite concluir
que o protétipo causou as mudangas. Expectativa, ateng¢ao adicional da familia, evolugao
espontanea, reducdo do edema, terapia da fala e adaptagdo pds-operatoria podem ter
contribuido. Sem medidas basais e repetidas, grupo comparador e analise de confundimento,
o resultado permanece percecionado.

Tabela 2: Resultados descritivos dos relatos familiares.

| Resultado |nl10| % total | n/9 | % avaliavel
Comunicagao muito mais
. 9_ ) 9/10 90% 9/9 100%
assertiva e inclusiva
Melhoria percecionada do
e 910  90%  9/9 100%
humor
Maior vontade de
ory , 910  90%  9/9 100%
participar nas terapias
Avaliacéo final
Ml 110 10% -  N&o avaliavel

indisponivel por 6bito

Fonte: Dados agregados da experiéncia tecnoldgica (2026).

Relagao com a evidéncia de reabilitagao

Os resultados familiares dialogam com a literatura que valoriza intervengdes
individualizadas e comunicagdo funcional. O caso descrito por Milman et al. (2020)
demonstrou exequibilidade de terapia do discurso apds glioblastoma, em formato presencial
e por tele-neurorreabilitacdo, embora sem permitir generalizagdo. A mini-revisdo de Spina
et al. (2023) identificou potencial das intervengdes de reabilitagdo em glioma, mas salientou
amostras pequenas, heterogeneidade e necessidade de investigagdo mais robusta.

Atecnologia proposta pode complementar a terapia da fala ao aumentar oportunidades
de pratica, registar amostras naturalisticas e treinar parceiros de comunicagao. Nao substitui
avaliacao formal nem deve padronizar objetivos sem o terapeuta. A selecao de frases deve
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considerar prioridades do doente, como pedir ajuda, comunicar sintomas, participar em
decisbes, manter relagdes familiares e recuperar papéis sociais. Em tumores progressivos,
o sistema também pode apoiar comunicagdo aumentativa quando a fala se deteriora, desde
gue exista planeamento antecipado e respeito pelas preferéncias da pessoa.

Seguranga clinica, ética e regulagao

O principal risco é a traducao errada de uma intengao importante. Uma frase falsa,
dita por voz sintética, pode adquirir autoridade indevida. Para mitigar o risco, o sistema
deve identificar-se como assistente, mostrar a transcricao original, exibir incerteza, exigir
confirmacao para conteudos sensiveis e abster-se quando ndo ha evidéncia suficiente.
Em nenhuma circunstancia deve inferir consentimento para procedimentos, alterar
medicacao, substituir avaliacdo de capacidade deciséria ou responder de forma auténoma
a emergéncias.

Aescuta continuacriariscos de privacidade para o doente e terceiros. Aimplementagao
clinica requer indicagao visivel de ativacéo, controlo de pausa, armazenamento minimo,
cifragem, perfis de acesso, politica de retencdo e possibilidade de eliminagdo. O treino
federadoou local pode reduzir transferéncia de voz, mas nao eliminariscos de reidentificagao.
As orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude defendem que autonomia, transparéncia,
responsabilidade e protecao de dados sejam integradas desde a concegao da IA em saude
(World Health Organization, 2021).

Os indicadores emocionais devem ser particularmente cautelosos. Prosddia,
intensidade e velocidade da fala podem mudar por dor, ansiedade, fadiga, medicacéo,
disartria ou lesdo neurolégica, sem permitir classificacdo especifica do estado afetivo.
Assim, o gradiente deve ser apresentado como sinal inespecifico para observacédo humana,
nunca como diagndstico de dor ou sofrimento.

Sinais de alarme - novo défice focal, agravamento subito da afasia, alteracado do
estado de consciéncia, crise epiléptica, cefaleia intensa ou vomitos persistentes - exigem
avaliagao médica e ndao devem ser processados como simples problema de tradugdo. Uma
versao futura pode apresentar uma mensagem de seguranca e recomendar contacto com
a equipa, mas nao realizar triagem autébnoma.
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Figura 2: Camadas de seguranca para utilizagédo responsavel da plataforma.

Camadas de seguranca para utilizacao clinica responsavel

1. Governanca e q . . L
[ Consentimento, controlo de acesso, rastreabilidade, cifragem e minimizacédo de dados
[ 2. Supervisao humana Confirmagé&o obrigatdria, possibilidade de correcao, rejeicao e auditoria do historico ]

Intervalo de credibilidade, limiar de abstengao e proibi¢do de automatizar decisées clinicas

[ 4. Apoio, nao diagnéstico Encaminhamento de sinais de alarme e manutencao da decisao pela equipa assistencial ]

Fonte: Elaboracao dos autores (2026).

Limitacoes e agenda de investigagao

A principal limitagdo € o desenho observacional com dez agregados de conveniéncia
e auséncia de caracterizagao clinica padronizada. Nao foram medidos gravidade da afasia,
inteligibilidade, precisdo do reconhecimento da fala, taxa de falsos significados, calibragao
Bayesiana, qualidade de vida, participacdo ou sobrecarga do cuidador. O periodo de
seguimento e a intensidade de utilizagdo também nao foram uniformizados. Estas lacunas
impedem estimar eficacia, seguranca ou durabilidade do efeito.

Um estudo subsequente devera ser prospetivo e multicéntrico, com protocolo pré-
registado e aprovagao ética. Recomenda-se estratificagdo por entidade WHO CNSS5,
topografia, dominancia hemisférica, extensdo da ressec¢ao, craniotomia acordada, fase
perioperatoria e tratamento adjuvante. As medidas devem incluir instrumentos de linguagem
validados, amostras de discurso funcional, escalas de participacdo e qualidade de vida,
usabilidade, carga do cuidador, desempenho do ASR, exatiddo semantica confirmada por
avaliadores independentes, area sob curvas de calibragao e frequéncia de abstencgéao.

A segurancga deve ser avaliada por analise de modos de falha: omissao de fala,
segmentacao prematura, transcricao errada, interpretagdo semantica incorreta, confianga
excessiva, identificagdo emocional indevida e reproducéao por voz sintética sem autorizagao.
A comparagao com pranchas de comunicagao, aplicagdes de comunicagao aumentativa e
cuidados habituais permitira determinar valor incremental.
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Tabela 3: Desenho recomendado para validagéo clinica futura.
Componente Recomendagao metodologica

Coorte prospetiva multicéntrica,
Desenho protocolo pré-registado e avaliagao ética/
regulamentar
WHO CNSS5, localizagédo, dominancia,
Estratificacao extensdo da resseccgao, fase
perioperatoria e terapéutica adjuvante
Testes validados, amostras de discurso

Desfechos ] o o .

. o funcional, inteligibilidade, participagéo e
linguisticos i .

qualidade de vida
Taxa de erro do ASR, exatidao da

Desempenho . B i . o

L intencao confirmada, calibragao, intervalo
técnico

de credibilidade e abstencéao
Falsos significados, falhas de
Seguranga segmentacao, confianga excessiva,
privacidade e incidentes de uso
Cuidados habituais, comunicagao
Comparadores aumentativa e outras ferramentas de
apoio

Fonte: Elaboragao dos autores (2026).

CONSIDERAGOES FINAIS

A adaptacado do AphasAl VoiceBridge ao contexto dos tumores cerebrais permitiu
definir uma arquitetura que reconhece a natureza dindmica da afasia neuro-oncoldgica.
O sistema associa perfil clinico-contextual, treino por frases relevantes, processamento
acustico, CNN sobre espectrogramas, reconhecimento automatico da fala, inferéncia
semantica, incerteza Bayesiana, escuta continua e confirmagdo humana. Esta integracao
procura apoiar a comunicacao quotidiana sem confundir uma hipotese computacional com
a intencao certa do doente.

Na experiéncia inicial, nove das dez familias incluidas - correspondentes a todas as
nove avaliagdes finais disponiveis - referiram comunicagédo muito mais assertiva e inclusiva,
melhoria do humor e maior vontade do doente para se envolver nas terapias. A décima
familia ndo forneceu avaliacéo final devido ao 6bito do doente durante o seguimento; o
caso constitui perda de seguimento e ndo auséncia de melhoria. Os dados sustentam
aceitabilidade e utilidade percecionada, mas nao demonstram eficacia clinica ou impacto
terapéutico.

A utilizacao responsavel exige supervisao da equipa de neuro-oncologia e terapia da
fala, transparéncia da incerteza, protecdo de dados, abstengcao perante baixa confianca e
exclusao explicita de fungdes diagnodsticas ou de emergéncia. A progressao para contexto
clinico depende de validagao prospetiva, ética, regulamentar e multicéntrica, com medidas
linguisticas, funcionais e de seguranca.
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