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ABSTRACT

Aphasia is an acquired language disorder that affects
comprehension and/or production. This study expands previous
systematic mappings by combining a theoretical synthesis with an
experimental proof-of-concept, integrating eye tracking and
TROG-2 for the empirical assessment of linguistic comprehension.
The systematic mapping across eight databases (2020-2025),
conducted under PRISMA guidelines, identified 28 studies
distributed among five technological axes, highlighting the absence
of full multimodal integration (Eye Tracking + TROG-2 + Machine
Learning) in the literature. To address this gap, an exploratory
analysis was conducted using a multimodal dataset collected from
participants with and without aphasia performing TROG-2 tasks.
Quantitative metrics derived from the recordings revealed
consistent differences between groups, including longer response
times (+81%) and a higher number of saccades (+67%) in aphasic
participants (p=0.05), indicating increased cognitive load and
reduced visual efficiency during syntactic processing. The Mann-
Whitney U test confirmed statistically significant intergroup
differences for global measures of response time and visual search
frequency. These findings empirically validate theoretical
predictions of visual-linguistic interaction in aphasia and
demonstrate the feasibility of combining Eye Tracking and TROG-
2 in Portuguese-speaking populations. The results reinforce the
potential of this multimodal approach as a foundation for future
machine learning models capable of identifying oculomotor
biomarkers of linguistic deficits, advancing precision medicine and
the development of intelligent assistive systems for language
rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A afasia ¢ um distarbio adquirido da linguagem que afeta
compreensdo e/ou produgdo, resultante de lesdes cerebrais (pos-
AVE) ou processos neurodegenerativos, como na Afasia
Progressiva (APP). Medidas comportamentais
tradicionais (p.ex., acerto/erro) capturam apenas parte do
fenémeno, motivando o uso de Eye Tracking para observar o
processamento on-line em escala de milissegundos, revelando
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padrdes de fixagdo e atengdo visual durante tarefas linguisticas ([7];

(9D

Como instrumentos de testes padronizados, 0 TROG-2 (Test for
Reception of Grammar) — e sua versdo brasileira TROG2-Br —
mede compreensdo morfossintatica por blocos de itens com
complexidade crescente ([2]).

Em paralelo, Inteligéncia Artificial (IA) e Machine Learning (ML)
tém avangado na classificagdo de variantes de APP a partir de fala
conectada, EEG e neuroimagem, alcangando concordancia elevada
com diagnosticos clinicos ([3]).

Entretanto, notou-se que ndo ha estudos que integrem
simultaneamente Afasia + Eye Tracking + TROG-2 + IA/ML na
literatura. Este trabalho sistematiza o estado da arte apresentando
alguns eixos e delineia fronteiras de pesquisa para integrar as trés
tecnologias. ([2]; [14]).

Este trabalho ¢ caracterizado como um mapeamento sistemdtico da
literatura, uma vez que, diante da escassez de estudos que integrem
simultaneamente Eye Tracking, TROG-2 e Machine Learning,
adotou-se uma estratégia de busca orientada por proximidade e
organizagdo dos achados em eixos tematicos. Essa abordagem ¢
apropriada quando o objetivo principal é mapear o campo,
identificar tendéncias, lacunas e oportunidades de pesquisa, em vez
de sintetizar evidéncias comparaveis para responder a uma Unica
questdo com julgamento conclusivo.

2 METODOLOGIA

O presente estudo adota a abordagem de mapeamento sistematico,
diferentemente de uma revisao sistematica tradicional. Enquanto
revisdes sistematicas visam sintetizar evidéncias para responder
questdes clinicas especificas com protocolo rigido de avaliagdo de
qualidade, o mapeamento sistematico tem como objetivo identificar
e estruturar o escopo da literatura existente em determinado campo,
mapeando lacunas ¢ oportunidades de pesquisa. Essa escolha
justifica-se pela auséncia de estudos que integrem simultaneamente
as trés tecnologias investigadas, tornando o mapeamento a
estratégia mais adequada para caracterizar o estado da arte e
delimitar fronteiras de pesquisa.



2.1 Estratégia de Busca Sistematica

A busca sistematica foi conduzida em setembro de 2025 sob os
principios PRISMA, em oito bases de dados: Google Scholar,
ScienceDirect, IEEE Xplore, MDPI Sensors, Wiley Online Library,
SciELO, Springer Link e ACM Digital Library. A string principal
combinava os termos: ((Afasia OR Aphasia) AND (rastreamento ocular

OR "eye tracking") AND (TROG-2 OR TROG2 OR "Test for Reception of

Grammar") AND (IA OR Al OR "Inteligéncia Artificial” OR "Artificial
Intelligence") AND (Machine Learning OR "Aprendizado de Maquina”)
AND (2020-2025))

2.2 Estratégia de Busca por Proximidade

Dado que a string completa ndo retornou estudos integrando todos
os componentes simultaneamente, aplicou-se estratégia de busca
por proximidade para mapear o estado da arte em cada eixo
tecnoldgico isoladamente. As strings utilizadas foram derivadas da
string principal por supressdo progressiva dos componentes
ausentes em cada eixo:

e FEixo 1: Eye tracking + Afasia (sem TROG-2 ou ML):
(Aphasia OR Afasia) AND ("eye tracking” OR "rastreamento
ocular")

e Eixo 2: TROG-2 + Afasia (sem eye tracking ou ML):
(Aphasia OR Afasia) AND (TROG-2 OR TROG2 OR "Test for
Reception of Grammar")

e Eixo 3: ML/IA + Afasia (sem eye tracking ou TROG-2):
(Aphasia OR Afasia) AND ("Machine Learning” OR
"Aprendizado de Maquina"” OR "Artificial Intelligence” OR
"Inteligéncia Artificial”)

e Eixo 4: Eye tracking + TROG-2 + Afasia (sem ML):
(Aphasia OR Afasia) AND ("eye tracking” OR "rastreamento

ocular") AND (TROG-2 OR TROG2 OR "Test for Reception of

Grammar")

e Eixo 5: ML + TROG-2 + Afasia (sem eye tracking):
(Aphasia OR Afasia) AND ("Machine Learning” OR
"Aprendizado de Maquina") AND (TROG-2 OR TROG2 OR
"Test for Reception of Grammar")

2.3 Critérios de Seleciao

Foram incluidos artigos publicados entre 1° de janeiro de 2020 ¢ 31
de dezembro de 2025, redigidos em inglés ou portugués, que
envolvessem pelo menos uma das trés tecnologias-chave
investigadas aplicada a afasia ou a disturbios de linguagem
relacionados. Quanto ao tipo de publicacdo, foram aceitos artigos
revisados por pares, pré-prints disponibilizados em repositorios
reconhecidos e datasets publicos devidamente documentados,

desde que apresentassem metodologia claramente descrita.

Foram excluidos estudos anteriores a 2020, trabalhos sem acesso
ao texto completo e pesquisas de natureza exclusivamente tedrica,
sem apresentagdo de dados empiricos. Também foram descartados
resumos expandidos e anais de eventos que ndo contemplassem
metodologia completa, bem como estudos voltados a distirbios de
linguagem sem relagdo direta com a afasia.

2.4 Processo de Triagem

A triagem seguiu quatro etapas sequenciais: execucdo das strings
com remocdo de duplicatas; avaliacdo independente de titulos e
resumos por dois revisores (J.C. ¢ A.R.G.R.), com discordancias
resolvidas por consenso; leitura completa dos pré-selecionados
com aplicagdo rigorosa dos critérios; e busca manual por
snowballing nas referéncias dos artigos incluidos.

2.6 Extracao de Dados

Para cada estudo incluido, foram extraidos:

e  Caracteristicas metodologicas: Tamanho amostral,
tipo(s) de afasia, instrumento de avaliagdo linguistica,
tecnologia de eye tracking (quando aplicavel), algoritmos
de ML (quando aplicavel), métricas de desempenho.

e  Resultados principais: Achados sobre diferengas entre
grupos, acuracia de classificagdo/predicdo, validagdo
clinica, limitagdes reportadas.

2.7 Analise e Sintese

Realizou-se sintese narrativa estruturada dos achados, organizando
os resultados por eixo tecnologico, tipo de afasia e fase de
validag@o. A andlise identificou padrdes, lacunas e oportunidades
de integracdo entre os trés componentes tecnologicos.

3 MAPEAMENTO DO ESTADO DA ARTE

3.1 Resultados da String de Busca

A busca sistematica inicial com a string completa ndo identificou
estudos que integrassem simultaneamente eye tracking, TROG-2 e
machine learning na avaliagdo da afasia. Este achado representa a
lacuna critica identificada por esta revisao.

A estratégia de busca por proximidade identificou 68 artigos
potencialmente relevantes apds remocdo de duplicatas. Apds
triagem por titulo, resumo e texto completo, 28 estudos foram
incluidos para andlise, distribuidos conforme a Tabela 1:

Eye tracking + 16 Viabilidade de eye tracking web;
Afasia tamanhos amostrais pequenos

Validagao TROG2-Br; boa

2+ i
2 TROG-2+Afasia | 8 . Gbilidade para APP
3 ML/IA + Afasia 12 | Acuracias 73—100%; foco em APP

Eye tracking + Dataset brasileiro publico com 21

4 TROG-2 + Afasia 3 participantes
5 ML + TROG-2 + | Prova de conceito; limitagdes
Afasia metodologicas

Tabela 1 — Distribuicio dos Estudos por Eixo Tecnolégico
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3.2 Sintese por Eixo Tecnoldgico
Eixo 1: Eye Tracking + Afasia (sem TROG-2 ou ML)

[9] conduziram revisdo de escopo com 16 estudos sobre eye
tracking e compreensao linguistica na afasia, cobrindo paradigmas
visual world e leitura de sentencas. O principal achado limitante foi
o tamanho amostral reduzido nos grupos clinicos (média = 9
participantes afésicos, variagdo de 4 a 16), comprometendo a
generalizabilidade dos resultados.

[14] compararam eye tracking laboratorial (EyeLink) com
rastreamento via webcam (WebGazer.js) em 16 pacientes afasicos
e 16 controles. O estudo demonstrou viabilidade do rastreamento
online para detectar diferencas entre grupos, representando avango
significativo para democratizagdo da tecnologia — embora os
autores ressaltem que validagdes adicionais ainda sejam
necessarias.

Eixo 2: TROG-2 + Afasia (sem eye tracking ou ML)

[2] publicaram estudo de validagdo do TROG2-Br (versdo
brasileira do Test for Reception of Grammar) para Afasia
Progressiva Primaria. Os objetivos foram testar a aplicabilidade da
ferramenta para detectar déficits morfossintaticos em pacientes
com APP, investigar associagdes entre desempenho no teste e
variaveis sociodemograficas e clinicas, e caracterizar o
desempenho das trés variantes principais de APP e APP mista. A
amostra compreendeu 74 participantes cognitivamente saudaveis
(54 mulheres, idade 60+) e 34 individuos diagnosticados com APP,
sendo 12 com variante semantica (APP-S), 6 com variante nio-
fluente/agramatica (APP-NF/A), 5 com variante logopénica (APP-
L) e 11 com APP mista (APP-Mx).

Os resultados em controles mostraram que os escores por bloco
foram significativamente correlacionados com anos de educagio
formal (r de Spearman = 0,33, p = 0,004), mas ndo com idade. A
mediana de blocos corretos no grupo controle foi 15, com escores
para os percentis 10, 25, 75 e 90 de respectivamente 10, 13, 18 e 20
blocos. O padrao geral de resposta de adultos mais velhos no
TROG2-Br foi de erros esporadicos, caracterizados por dar
resposta incorreta para apenas uma senten¢a mas responder
corretamente as trés outras sentengas do bloco, sugestivo de
dificuldades de processamento ao invés de déficits morfossintaticos
genuinos.

Controles apresentaram desempenho significativamente superior
no TROG2-Br comparados a individuos com APP (Mann-Whitney
U = 402.0, p = 0.000). Trinta de 34 pacientes com APP
apresentaram escores abaixo da mediana dos controles. O padrio
de erros apontou para dificuldades leves de processamento
cognitivo geral (atengdo, memoria de trabalho) nos controles,
enquanto na APP os tipos de erros apontaram para déficits de
processamento e morfossintaticos. Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os quatro subgrupos de APP tanto
considerando itens corretos (Kruskal-Wallis H=3.918, p=0.270)
quanto numero de blocos passados (Kruskal-Wallis H=2.724,

p=0.436). Entretanto, analise qualitativa revelou que APP-S foi
qualitativamente mais similar aos controles, com dificuldades de
processamento e menor porcentagem de erros morfossintaticos.
Apenas APP-S apresentou marginalmente menor porcentagem de
erros consistentes e sistematicos comparado a erros esporadicos e
aleatorios. APP-NF/A apresentou erros apontando para déficits
morfossintaticos evidentes, embora um paciente apresentasse
compreensdo de sentengas preservada. Todos os pacientes com
APP-L apresentaram desempenho abaixo da mediana dos
controles, com déficits relacionados a memoria de trabalho
fonolégica. APP-Mx apresentou os escores mais baixos na amostra.

O TROG2-Br apresentou boa consisténcia interna (o de Cronbach
=0,87) e validade concorrente significativa com a versdo brasileira
validada do Token Test (r de Spearman = 0,765, p < 0,000). Os
autores propuseram versao reduzida de 5 blocos (T-M-Q-K-L) com
consisténcia interna de o = 0,82, util para testar populagdes com
atencdo sustentada limitada ou em contextos de restrigoes de
tempo. As estruturas sintaticas avaliadas por estes blocos incluem
sentengas ndo-candnicas, oragdes relativas de objeto e sentencas
com cldusulas encaixadas no centro.

Eixo 3: ML/IA + Afasia (sem eye tracking ou TROG-2)

[13] apresentaram modelo de machine learning baseado em redes
neurais profundas (DNN) para subtipagem de pacientes com APP
em trés variantes principais (APP-NF, APP-S e APP-L), usando
informacdes acusticas e linguisticas combinadas elicitadas
automaticamente via analise acustica e linguistica. O desempenho
da DNN foi comparado a acurécia de classificagdo de Random
Forests, Support Vector Machines e Decision Trees, bem como as
classificacdes de clinicos especialistas. Os dados utilizados foram
producdes de fala conectada via tarefa simples e amplamente
utilizada de descricdo de figura: a descricdo Cookie Theft do
Boston Diagnostic Aphasia Examination. O modelo DNN superou
os outros modelos de machine learning bem como as classificagdes
de clinicos especialistas com 80% de acuracia de classificagdo.
Importante destacar que 90% dos pacientes com APP-NF ¢ 95%
dos pacientes com APP-L foram identificados corretamente,
fornecendo subtipagem confiavel destes pacientes em suas
variantes de APP correspondentes. Os autores concluiram que
marcadores combinados de fala e linguagem de produgdes de fala
conectada podem informar subtipagem de variantes em pacientes
com APP, e que a abordagem automatizada end-to-end de machine
learning pode permitir clinicos e pesquisadores fornecerem
classificacdo facil, rapida e de baixo custo de pacientes com APP.

[3] investigaram utilidade diagnostica de biomarcador baseado em
eletroencefalografia (EEG) em conjunto com machine learning
para diagnéstico diferencial na APP. Individuos com APP
semantica, logopénica ou ndo-fluente/agramatica e controles
saudaveis (n=10 por grupo) ouviram narrativa continua enquanto
respostas de EEG eram registradas. O envelope de fala e
caracteristicas linguisticas representando processos linguisticos
centrais foram extraidos da fala narrativa e modelagem de funcdo
de resposta temporal (TRF) foi usada para estimar as respostas
neurais a estas caracteristicas. Os pesos beta de TRF resultantes
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para o canal Cz foram usados como entrada para algoritmos de
machine learning para classificagio de APP vs. controles
saudaveis, classifica¢ao trés vias por subtipo de APP, classificagdo
de um unico subtipo de APP relativo aos outros dois, e classificacdo
par a par por subtipo de APP. Os F1 scores foram mais altos para
as tarefas de classificagdo par a par (Fl's de 0,73 a 0,74), com
classificacdo melhor que o acaso em todas as tarefas. Andlises
adicionais determinaram que os pesos beta de TRF melhoraram
significativamente a classificagdo sobre formas de onda de EEG
pré-processadas sozinhas para todas as tarefas exceto uma (APP vs.
controles saudaveis). Os achados preliminares demonstram a
utilidade potencial desta abordagem para diagnostico diferencial de
APP, garantindo investigacdo adicional.

[8] utilizaram técnicas de machine learning para prever cada
variante de APP segundo resultados de avaliagdo linguistica,
utilizando algoritmo previamente desenvolvido baseado em analise
de cluster hierarquico aglomerativo com método de ligagdo de
Ward baseado em metabolismo regional de PET com FDG.
Sessenta e oito pacientes com APP em estagios iniciais da doenga
¢ 20 controles saudaveis foram avaliados com protocolo abrangente
de linguagem e cognigdo. Cinco variantes foram encontradas, com
ambas as variantes nao-fluente e logopénica sendo divididas em 2
subtipos. Os algoritmos de machine learning usando dados de testes
de linguagem foram capazes de prever cada uma das 5 variantes de
APP com grau relativamente alto de acuracia, permitindo
possibilidade de diagnoéstico automatizado auxiliado por maquina
de variantes de APP. O estudo suporta a existéncia de 5 variantes
de APP, mostrando algumas diferengas em caracteristicas de
linguagem e imagem PET com FDG, sugerindo que classificagdes
futuras podem necessitar refinamento adicional para capturar a
variabilidade clinica completa.

[12] utilizaram algoritmo de machine learning conhecido como
SuStaln (Subtype and Stage Inference) para descobrir perfis de
progressdo neuroanatdmica baseados em dados de subtipos de APP
e realizaram analise aprofundada subtipo-fenotipo para caracterizar
a heterogeneidade da APP. A amostra incluiu 270 pacientes com
diagnostico de APP (APP-S, n=94; APP-NF, n=109; APP-L, n=51;
APP-nos, n=16), com dados coletados de participantes inscritos em
cinco estudos longitudinais no Dementia Research Centre, UCL,
entre 1993 e 2020. O algoritmo SuStaln combina modelagem de
progressdo de doenga com machine learning ndo-supervisionado
para identificar subgrupos de pacientes baseados em agrupamento
em padrdes similares de atrofia. Embora a variante semantica tenha
perfil neuroanatémico claro, as variantes ndo-fluente/agramatica e
logopénica sdo dificeis de discriminar a partir de neuroimagem. O
estudo identificou subtipos neuroanatdmicos data-driven que néo
correspondem perfeitamente as classificagdes clinicas tradicionais,
sugerindo que a heterogeneidade da APP pode ser melhor
capturada através de abordagens baseadas em dados de
neuroimagem.

Um estudo de 2024 explorou LLMs pré-treinados na classificagao
de afasias, usando valores de surpresa como variaveis preditoras

em modelos de Decision Tree, Random Forest, Gradient Boosting
e SVM. O SVM com embeddings do RoBERTa alcangou a maior
acuracia, com os modelos baseados em transformers superando o
acaso em acuracia balanceada, embora classificadores tradicionais
com embeddings contextuais permanecessem competitivos..

Eixo 4: Eye Tracking + TROG-2 + Afasia (sem ML)

[1] desenvolveram dataset ptiblico consistindo de gravagdes de eye
tracking obtidas de quinze pacientes com Afasia de Broca e seis
individuos saudaveis. Os voluntarios afasicos tinham boa funcéo
auditiva e ocular, permitindo uso de computador para comunicagao.
Os dados de participantes afasicos e saudaveis foram registrados
uma vez em duas Clinicas de Fonoaudiologia parceiras localizadas
na UNIVALI e UFSC. O grupo experimental (EG) teve idade
média de 58 anos, enquanto o grupo controle (CG) teve idade média
de 49 anos. Todos os participantes eram falantes nativos de
portugués brasileiro com acuidade visual normal ou corrigida
relatada.

O equipamento selecionado foi o PCEye Mini, com taxa de captura
de 60 Hz, taxa de fluxo de dados de 30 frames por segundo, e
valores de precisdo e acurdcia menores que 1,9° e 0,4°,
respectivamente. O TROG-2, primeiro desenvolvido em inglés, foi
culturalmente traduzido para o portugués brasileiro e utilizado
neste trabalho porque permite avaliagdo abrangente da
compreensdo auditoria e inclui variedade relativamente ampla de
tipos de sentengas. Neste trabalho, oito blocos do TROG-2 foram
considerados: trés blocos de triagem variando em extenséao (blocos
A, D e F); dois com sentengas gramaticalmente simples (C e E); e
trés com sentengas gramaticalmente complexas (K, Q e S).
Sentencas complexas desviam da ordem canénica e individuos
afetados por afasia enfrentam mais desafios ao lidar com elas.

O desenho experimental envolveu trinta e duas sessdes de gravagio
por participante, cada uma correspondendo a execugdo da segunda
versdo do TROG-2 clinicamente validado. Os estimulos visuais
foram digitalizados e exibidos em computador em intervalos de
tempo especificos, cuidadosamente sincronizados com pistas
auditorias. Neste estudo, os participantes visualizaram imagens
enquanto ouviam sentencas selecionadas. Uma cruz de fixacao
apareceu no centro da tela por 2 segundos antes de exibir o estimulo
visual por 30 segundos. Subsequentemente, um prompt auditorio
foi apresentado por 4 segundos, comecando 500 milissegundos
apos o estimulo visual terminar. Durante cada tentativa, os
participantes foram requeridos a escolher a imagem que
correspondesse ao prompt auditorio.

Como resultado, este trabalho fornece arquivo em formato CSV
consistindo de cinco colunas de dados separados por virgulas: a
tecla pressionada pelo participante, o timestamp do registro de eye-
tracking, as coordenadas cartesianas do olhar no display, e
finalmente o estimulo visual apresentado. As métricas foram
extraidas via script MATLAB projetado para recuperar, processar
e tabular os dados registrados no arquivo CSV. A saida do script
consiste em dois arquivos de texto (.txt) para cada grupo, onde cada
linha representa os dados de cada participante ¢ métricas médias
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especificas sdo reportadas apds as oito colunas iniciais,
apresentando acuracia média, tempo de resposta médio e numero
médio de fixacdes.

Estudos prévios sugerem que individuos com afasia tém menor
acuracia que individuos ndo-afasicos. No estudo conduzido nas
Clinicas de Fonoaudiologia, o Grupo Experimental mostra
consistentemente menor acuracia média em todos os blocos do
TROG-2. Os blocos contendo sentengas gramaticalmente mais
simples (A, C, D, E) demonstram maior acuracia dentro do EG
comparados as sentengas mais complexas (F, K, Q, S). As métricas
observadas no CG seguem tendéncia similar, embora em maior
extensdo que no EG. A acurdcia deteriora com sentengas
gramaticalmente mais complexas.

A analise quantitativa das métricas de eye-tracking foi realizada por
estatistica descritiva. O teste de hipdotese Kruskal-Wallis foi usado
para acuracia, tempo de reagdo e niimero de fixagdes, aplicado as
médias das métricas. O valor K-W para acuracia foi 7,61 (p <
0,0058), com valor de referéncia sendo 3,84 (para nivel de
significancia alfa = 0,05). O tempo de resposta retornou valor de
9,28 (p < 0,0023), portanto ainda mais distante do valor critico
(3,84), enquanto o nimero de fixagdes foi a métrica com menor
diferenca estatistica de 5,83 (p < 0,0157). Assim, aplicar o teste K-
W refuta a hipotese nula, confirmando que os grupos tém
desempenhos estatisticamente distintos. Outro fato importante
evidenciado pelos graficos ¢ a maior dispersdo dos dados do EG
quando comparado ao CG.

Os autores concluem que testes de compreensdo auditoria sdo
frequentemente pareados com eye tracking para medir como
participantes com distiirbios neurologicos ouvem sentencas faladas
e acompanham visualmente, fornecendo dados sobre tempo de
reagdo, foco e compreensdo. No entanto, ndo existe um unico
dataset ptblico bem conhecido que combine explicitamente estes
elementos: eye-tracking, afasia e compreensdo auditoria. Neste
trabalho, o dataset bruto estara disponivel para uso publico ou
propositos de pesquisa mais amplos, constituindo recurso valioso
para avancar terapia personalizada e melhor compreensdo dos
mecanismos subjacentes a afasia.

[10] realizaram estudo preliminar investigando o uso de técnicas de
eye tracking ao avaliar idosos cognitivamente saudaveis brasileiros
usando o TROG-2. O estudo apresentou revisdo de literatura para
definir metodologia para condugdo do estudo e analisou o uso de
eye tracking ao avaliar compreensdo de sentencas em idosos. Os
estudos reunidos na revisao de literatura forneceram subsidios para
definir o processo de triagem, selecionar estimulos do TROG-2 e
definir métricas de interesse usando eye tracking. Esta pesquisa foi
fundamental para estabelecer parametros normativos para a
populacdo brasileira antes de aplicar a metodologia em populagdes
clinicas.

[11] desenvolveram novo recurso para investigar processamento
auditivo de sentengas por individuos afasicos no contexto brasileiro
utilizando eye tracking. A solu¢do foi baseada na aplicagdo da

segunda versdo do método clinicamente validado conhecido como
Test for Reception of Grammar (TROG-2). Um piloto foi
conduzido por equipe multidisciplinar, onde quatro individuos com
afasia e quatro individuos sem afasia participaram. A analise de
dados mostrou que eye tracking combinado com TROG-2 fornece
informagdes complementares de insights individuais que levariam
a programas de reabilitacdo mais personalizados e assertivos.

Eixo 5: ML + TROG-2 + Afasia (sem eye tracking)

[4] apresentaram trabalho com objetivo de classificar tipos de APP
a partir dos resultados de individuos diagnosticados com APP no
teste TROG-Br. A base de dados utilizada foi disponibilizada no
trabalho de [2], compreendendo dados referentes a 23 pessoas
diagnosticadas com variantes de APP: 5 com variante logopénica
(L), 6 com variante agramatica/ndo-fluente (NF/A) e 12 com
variante semantica (S), além de 74 controles saudaveis. No
conjunto de dados, para cada individuo sdo apresentados o
diagnostico da variante de APP, a avaliagdo do teste TROG2-Br em
seus 20 blocos (de A a T) indicando o numero de erros ou P para
cada bloco correto (100% de acertos), o somatdrio do nimero de
erros e o somatorio dos blocos corretos.

Na fase de pré-processamento foram imputadas as linhas referentes
a APP Mx (APP nao identificada), por ndo ser alvo da classificagao.
Também foram substituidas as ocorréncias de P por 0, indicando
que ndo houve erros no respectivo bloco. Devido ao
desbalanceamento do dataset resultante, contendo um total de 23
instancias (5 da classe L, 6 da classe NF/A e 12 da classe S), foi
aplicado o método de sobre amostragem SMOTE (Synthetic
Minority Oversampling Technique). O SMOTE adiciona instancias
sintéticas as classes minoritarias, agrupando-as em torno das
instancias reais destas classes, reduzindo os problemas decorrentes
do desequilibrio de classes e melhorando o desempenho na
classificagdo das classes minoritarias.

Os algoritmos de classificagdo utilizados foram Decision Tree
(arvore de decisdo), kNN (k vizinhos mais proximos), Naive Bayes
e SVM (Support Vector Machine). As fases de pré-processamento,
treinamento e teste dos modelos foram feitas utilizando a
ferramenta Orange Data Mining. Os algoritmos Decision Tree e
SVM apresentaram melhor performance comparados ao Naive
Bayes ¢ kNN, com o Decision Tree apresentando o melhor
resultado com acuracia de 75% e F1-Score de 74,1%. A analise da
matriz de confusdo mostrou que ambos os modelos tiveram mais
facilidade em classificar instincias da classe L, classificando de
forma similar instancias das classes NF/A e S.

Uma das vantagens da Decision Tree ¢ que elas sdo facilmente
interpretaveis. A arvore de decisdo gerada permitiu extrair regras
para classificagdo correta de cada classe. Para a classe S, isto
acontece quando o valor do atributo Q for < 1 ¢ o valor M <0,
classificando corretamente 100% das amostras. Para a classe NF/A,
quando o valor de Q < 1 e o valor de M > 0, classific ando
corretamente 80% das amostras. Para a classe L, quando Q for > 1,
K <2 e H > 1, classificando corretamente 85,7% das amostras. Os
blocos Q (subject predicative adjective), M, K (reversible passive
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voice) e H emergiram como mais discriminativos para
diferenciagdo entre as variantes.

Os autores concluiram que os resultados sdo promissores e
mostram que ¢ possivel classificar APP a partir da pontuacdo dos
individuos no teste TROG-Br. Entretanto, reconhecem que se faz
necessario um maior nimero de dados de treinamento para
apresentar melhores resultados. Salientam que o TROG deve ser
combinado com outros instrumentos para avaliar a afasia e assim
obter resultados mais precisos. Como trabalhos futuros, consideram
aplicar novamente os experimentos sobre uma base de dados com
maior numero de observagdes quando disponiveis, aplicar os
experimentos sobre os resultados no teste TROG no idioma inglés
onde o teste foi originalmente concebido, e utilizar outros
algoritmos de classificacdo para anélise de desempenho.

A Tabela 2 apresenta sintese comparativa dos principais estudos
incluidos, organizados por eixo tecnoldgico, destacando
caracteristicas metodoldgicas centrais, principais resultados,
limitagdes criticas e contribui¢des para o campo.

4 FRONTEIRAS A SEREM EXPLORADAS

A analise sistematica apresentada na Se¢do 3 revelou avangos
significativos em cada eixo tecnoldgico individualmente, mas
evidenciou lacuna critica: a auséncia de integragdo completa entre
eye tracking, TROG-2 e machine learning na avaliacdo da afasia.
Esta segdo delineia as principais fronteiras cientificas e
tecnologicas que emergem desta revisdo, organizadas em seis
dominios estratégicos que podem transformar fundamentalmente a
avaliacdo e tratamento da afasia nos proximos anos.

4.1 Integracio Multimodal Completa: A Fronteira
Central

A principal fronteira identificada por esta revisio é o
desenvolvimento de sistema que integre simultaneamente as trés
tecnologias, criando ecossistema multimodal de avaliagdo. A
arquitetura proposta compreenderia quatro camadas funcionais:

A camada de aquisicdo deveria priorizar acessibilidade e
escalabilidade, utilizando eye tracking baseado em webcam
(validado por [14]) combinado com apresenta¢do digitalizada e
temporalmente sincronizada do TROG-2. A interface deveria ser
responsiva e acessivel para diferentes perfis de usuarios, incluindo
pessoas com diversos graus de comprometimento motor e
cognitivo. O protocolo temporal estabelecido por [1] - cruz de
fixagdo (2s), estimulo visual (30s), intervalo (500ms), estimulo
auditorio (4s) - fornece ponto de partida validado, embora ajustes
possam ser necessarios para otimizagdo baseada em dados
empiricos subsequentes.

A extragdo de features deveria capturar multiplas dimensdes do
processamento linguistico. Do eye tracking, métricas essenciais
incluiriam: duragdo de fixagdes (primeiras fixacdes e fixagdes
totais por area de interesse), numero e sequéncia de fixagdes (scan

path), laténcia até primeira fixagdo na imagem alvo, caracteristicas
de sacadas (ntimero, amplitude, velocidade), propor¢do de tempo
olhando para alvo versus distratores, padrdes de regressdes, e
pupilometria quando tecnicamente viavel. Do TROG-2, além da
acuracia por bloco e tipo de estrutura sintatica (ja utilizadas por
[4]), deveriam ser extraidos padrdes de erro (esporadico, aleatdrio,
consistente, sistematico conforme taxonomia de [2]), tempo de
resposta por item, e efeitos de comprimento e complexidade
sintatica.

Criticamente, a integragdo multimodal permitiria extracdo de
features derivadas da interacdo entre modalidades, representando
dimensdo inteiramente nova F ndo capturada por avaliagdes
unimodais. Estas incluiriam: correlacdo entre padrdes de fixagdo e
acuracia por tipo de sentenga, tempo até selecdo de resposta apos
apresentagdo auditoria completa, estratégias de busca visual para
diferentes estruturas sintaticas, ¢ mudangas na estratégia de olhar
entre blocos simples e complexos. Por exemplo, individuos com
APP-L, caracterizados por déficits de memoéria de trabalho
fonologica [2], poderiam apresentar maior numero de regressdes
visuais e maior laténcia em sentencas longas, padrdo
potencialmente distintivo desta variante.

A camada de modelagem deveria empregar abordagem hierarquica
comegando com algoritmos tradicionais para estabelecer baseline
(SVM, Random Forest, XGBoost), progredindo para deep learning
quando justificado pela complexidade dos dados. Estudos como
[13] demonstraram superioridade de redes neurais profundas (80%
acuracia) sobre métodos tradicionais em dados de fala, sugerindo
potencial similar para dados multimodais. Modelos ensemble
combinando miltiplas arquiteturas poderiam capturar diferentes
aspectos dos dados. Transfer learning de modelos pré-treinados em
tarefas relacionadas (como os LLMs aplicados a afasia em 2024)
poderia acelerar desenvolvimento quando dados especificos forem
limitados.

As tarefas de predigdo deveriam abranger espectro de aplicagdes
clinicas: classificagdo binaria (presenga vs. auséncia de afasia),
classificacdo multiclasse (variantes de APP: S, NF/A, L),
classificagdo de severidade, predigdo de estruturas sintaticas
problematicas especificas para orientar intervengao, e predicdo de
resposta a intervengdes especificas. Esta ultima representa
aplicagdo particularmente promissora ainda ndo explorada na
literatura revisada.

Diferentemente de muitos estudos revisados que tratam ML como
"caixa preta", sistema clinico robusto requer interpretabilidade
transparente. Técnicas como SHAP (SHapley Additive
exPlanations) values, amplamente utilizadas em aplicagdes de ML
em saude, permitiriam explicar contribui¢do de cada feature para
predi¢des individuais. Visualizagdes intuitivas de features mais
importantes, relatorios automatizados formatados para clinicos,
recomendagdes personalizadas para intervengdo baseadas em perfil
do paciente, e dashboards de monitoramento com visualizacdo de
progresso seriam componentes essenciais da interface.
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Tecnologias/Métodos Limitagées Criticas Contribuicio Principal

Eye tracking (visual world, leitura)

[14] 1 EyeLink vs. WebGazer.js

[2] 2 TROG2-Br
[13] 3 DNN + analise acustica/linguistica
[3] 3 ML + EEG/TRF
+ _
[8] 3 ML + PET-FDG limitado
[12] 3 SuStaln + MRI longitudinal
[1] 4 Eye tracking (PCEye) + TROG2-Br
[10] 4 Eye tracking + TROG-2
[11] 4 Eye tracking + TROG-2
4] 5 ML (DT, kNN, NB, SVM) + TROG2-

Amostras pequenas; generaliza¢do limitada
Validag@o inicial; necessita mais testes

Amostras pequenas por variante; normas por
escolaridade necessarias

N néo reportado; sem validagdo externa
N pequeno (10/grupo); preliminar

Requer neuroimagem; custo elevado; acesso

Complexidade de interpretagdo clinica

N pequeno; apenas Broca; dataset ndo
disponivel ainda

Sem populagio clinica
N muito pequeno; prova de conceito

N=23 pré-SMOTE; sem validagdo externa;
Br dados sintéticos

Mapeamento sistematico do campo
Democratizagdo da tecnologia

Validagao TROG2-Br; protocolo
padronizado

Classificag@o automatizada via fala

Biomarcadores neurofisiologicos

Refinamento de taxonomia

Maior dataset APP; modelagem de
progressao

Dataset multimodal brasileiro publico

Parametros normativos brasileiros

Viabilidade da abordagem integrada

Primeira aplicagdio ML ao TROG2-Br

Tabela 2 — Sintese Comparativa dos Principais Estudos por Eixo Tecnologico

A integragdo multimodal apresenta desafios técnicos nao triviais. A
sincronizagdo temporal precisa entre modalidades ¢ critica -
misalinhamentos de centenas de milissegundos podem
comprometer analises de processamento em tempo real. O
gerenciamento de dados de alta dimensionalidade (centenas ou
milhares de features de eye tracking + TROG-2) requer técnicas
apropriadas de reducdo de dimensionalidade e selegdo de features
para evitar overfitting, especialmente dado tamanhos amostrais
tipicamente pequenos em populacdes clinicas. A fusdo de features
em multiplos niveis (early fusion vs. late fusion) requer
experimentagdo sistematica para determinar abordagem oOtima.
Finalmente, a validagdo cruzada apropriada em contexto
multimodal, garantindo que dados de teste sejam verdadeiramente
independentes em todas as modalidades, apresenta complexidade
adicional.

4.2 Datasets Publicos e Infraestrutura de Open
Science

A revisao revelou escassez critica de dados, com a maioria dos
estudos de ML operando com amostras n < 50. O dataset de [1],
embora representando avango importante, inclui apenas 15
individuos com afasia de Broca. Para que abordagens de ML
multimodal atinjam seu potencial, ¢ necessaria mudanga de
paradigma em diregdo a datasets substancialmente maiores,
compartilhados publicamente ¢ enriquecidos com anotagdes
clinicas detalhadas.

Datasets de proxima geragdo deveriam incluir minimo de 200+
participantes (100+ afasicos, 100+ controles) para permitir

particionamento adequado em conjuntos de treino, validagdo e teste
com poder estatistico suficiente. Coleta multicéntrica em 5-10
instituicdes garantiria diversidade geografica, socioecondmica e
linguistica, mitigando vieses de site tinico. Dados longitudinais
com avaliagdes repetidas (trimestrais ou semestrais) ao longo de
pelo menos 18-24 meses capturariam trajetorias de progressao (em
APP) ou recuperagdo (em afasia p6s-AVC), dimensdo critica
ausente na maioria dos estudos revisados.

Anotagdes ricas seriam essenciais, incluindo metadados
demograficos completos (idade, sexo, educagdo, profissdo,
lateralidade), informagdes clinicas detalhadas (tipo de afasia
segundo critérios padronizados como Gorno-Tempini et al., 2011
para APP; severidade via Western Aphasia Battery ou similar;
tempo desde inicio; etiologia; localizacdo de lesdo quando
disponivel), resultados de avaliagdes complementares
(neuropsicologica, fonoaudiologica, funcional), dados de
neuroimagem estrutural e funcional quando disponiveis, ¢ historico
de tratamentos e resposta a intervengoes.

O compartilhamento de dados clinicos sensiveis enfrenta desafios
éticos e legais significativos. Anonimizagdo robusta de dados
identificaveis ¢ tecnicamente complexa, especialmente para dados
de video (potencialmente incluidos em gravagdes de eye tracking)
e neuroimagem (onde reconstrugdo facial ¢ possivel). O
consentimento informado deve explicitamente incluir permissao
para compartilhamento putblico, o que pode reduzir taxa de
participagdo. Conformidade com Lei Geral de Prote¢ao de Dados
(LGPD) no Brasil e regulagdes internacionais equivalentes (GDPR
na Europa, HIPAA nos EUA) requer expertise juridica
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especializada. Protocolos de acesso controlado (tiered access)
podem ser necessarios para dados particularmente sensiveis,
equilibrando abertura com protecao de privacidade.

4.3 Medicina de Precisao e Personalizacio de
Intervencdes

A medicina tradicional opera predominantemente com protocolos
padronizados aplicados uniformemente a grupos diagnosticos. A
medicina de precisdo, habilitada por ML em dados multimodais,
promete mudar paradigma para tratamentos personalizados
baseados em perfis individuais detalhados.

Sistema integrado geraria perfil abrangente caracterizando: (1)
Perfil de compreensdo sintdtica - estruturas preservadas vs.
comprometidas com gradiente de dificuldade individual, recursos
cognitivos disponiveis inferidos de padrdes de eye tracking
(memoéria de trabalho refletida em regressdes visuais, atencdo
sustentada em consisténcia de fixagdes); (2) Perfil de estratégias de
processamento - estratégias visuais empregadas (scan patterns que
revelam se busca ¢ sistematica ou aleatéria), tempo de
processamento por tipo de estrutura identificando gargalos
especificos, adaptabilidade a diferentes niveis de complexidade; (3)
Perfil preditivo - risco de progressdo baseado em padrdes baseline,
resposta esperada a diferentes modalidades de intervengdo predita
por modelos treinados em dados historicos, areas prioritarias para
intervengdo identificadas por analise de features mais deficitarias.
Baseado em perfis, sistema recomendaria: alvos terapéuticos
especificos (estruturas sintaticas prioritarias identificadas por
maior déficit relativo e maior potencial de melhora), nivel de
complexidade apropriado para inicio (determinado por perfil de
desempenho, evitando frustragdo de tarefas muito dificeis ou tédio
de tarefas muito faceis), progressao individualizada de dificuldade
(adaptativa baseada em desempenho continuo), estratégias de
intervenc¢@o mais adequadas ao perfil (abordagens top-down vs.
bottom-up, quantidade de suporte visual necessario, tipo de
scaffolding apropriado), e parametros de dosagem (intensidade e
duragdo de tratamento personalizadas).

Reavaliagdes periddicas automatizadas (mensais ou trimestrais)
permitiriam detec¢do precoce de plateaus ou declinio, ajuste
dindmico de metas e estratégias, e validagdo ou refinamento de
predi¢des iniciais. Visualizagdes de trajetoria ao longo do tempo
facilitariam comunicagdo de progresso a pacientes, familiares e
equipe.

Personalizagdo efetiva requer modelos treinados em amostras
suficientemente grandes e diversas para capturar heterogeneidade
de respostas, dados longitudinais vinculando caracteristicas
baseline a desfechos de tratamento, e validagdo de que
recomendagdes personalizadas efetivamente melhoram desfechos
comparadas a abordagens padronizadas (requerendo ensaios
clinicos randomizados com brago personalizado vs. padrdo).
Adicionalmente, hé risco de overfit - modelos muito personalizados
podem capturar ruido idiossincr atico ao invés de padroes
genuinamente preditivos.

4.4 Expansio Tecnologica e Metodologica

Os estudos de [3] com EEG e [8] com PET demonstraram valor de
biomarcadores cerebrais. Proxima geragdo de sistemas
multimodais poderia integrar: Eletroencefalografia (EEG):
Componentes de potenciais relacionados a eventos (ERPs) como
N400 (sensivel a violagdes semanticas) e P600 (sensivel a
violagdes sintaticas) durante apresentacdo do TROG-2 forneceriam
marcadores temporais de alta resolucdo do processamento
linguistico, complementando resolugdo temporal limitada do eye
tracking (tipicamente 30-60 Hz). Correlacdo entre features de eye
tracking e atividade neural elucidaria mecanismos subjacentes a
estratégias visuais observadas.

Neuroimagem Funcional por Espectroscopia de Infravermelho
Proximo (fNIRS): Alternativa portatil e relativamente acessivel ao
fMRI, fNIRS mede oxigenagdo cerebral durante tarefas cognitivas,
fornecendo resolugdo espacial moderada (centimetros) de ativacdo
cortical em regides linguisticas frontais e temporais.

Analise Acustica de Fala: Integragdo com analise computacional de
producdes de fala (utilizando técnicas demonstradas eficazes por
[13]), capturando dimensdo expressiva da linguagem
complementar a compreensdo avaliada por TROG-2.
Biomarcadores Multimodais Integrados: Modelos de ML
multimodais integrando dados comportamentais (eye tracking +
TROG-2), neurofisiologicos (EEG/fNIRS) e de fala poderiam
alcangar acuracia diagnoéstica superior a qualquer modalidade
isolada, fornecer insights sobre mecanismos neurais subjacentes a
déficits comportamentais, e identificar biomarcadores precoces de
progressao (particularmente relevante em APP).

4.5 Direcdes Inovadoras em Machine Learning

Dados clinicos sensiveis frequentemente ndo podem ser
centralizados devido a restrigdes regulatorias, institucionais ou
éticas. Aprendizado federado oferece solucdo elegante: modelos
sdo treinados localmente em cada instituicdo com seus proprios
dados, e apenas parametros do modelo (ndo dados brutos) sdo
compartilhados e agregados centralmente. Isso viabiliza
colaboragdo multi-institucional em larga escala preservando
privacidade. Implementagdo requer infraestrutura técnica para
coordenacdo (servidor central de agregagdo), protocolos de
seguranga (criptografia de pardmetros transmitidos), e governanga
de dados (acordos claros sobre propriedade intelectual, autoria, uso
de modelos resultantes). Desafios incluem heterogeneidade de
dados entre sites (diferentes protocolos de coleta, equipamentos,
populagdes) e necessidade de suficientes dados locais para
treinamento inicial efetivo.

Sistemas de ML em saude enfrentam exigéncia crescente de
explicabilidade. Técnicas como SHAP values, LIME (Local
Interpretable  Model-agnostic ~ Explanations), e  Attention
mechanisms em redes neurais visualizam quais features
influenciam predi¢des. Modelos intrinsecamente interpretaveis
(Decision Trees com profundidade limitada, Generalized Additive
Models, rule-based systems) podem ser preferiveis a "caixas
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pretas" complexas quando interpretabilidade ¢ prioritaria, mesmo
com sacrificio modesto de acurdcia. Validagdo clinica da
interpretabilidade - apresentando explicacdes a especialistas e
avaliando concordancia com intui¢des clinicas - ¢ componente
critico frequentemente negligenciado. Explicagdes podem gerar
novos insights clinicos, identificando padrdes ou combinagdes de
features ndo previamente reconhecidas como clinicamente
significativas.

Dado tamanhos amostrais pequenos tipicos em populagdes clinicas
especializadas, técnicas que aproveitam dados ndo-anotados ou
transferem conhecimento de dominios relacionados sdo
promissoras. Aprendizado auto-supervisionado em grandes
datasets de eye tracking de individuos saudaveis realizando tarefas
linguisticas poderia pré-treinar modelos para capturar padrdes
gerais de processamento visual de linguagem, que sdo entdo
refinados (fine-tuned) com dados menores mas anotados de
populagdes clinicas. Transfer learning de modelos treinados em
linguas com mais recursos (inglés) para portugués, ou de APP para
afasia p6s-AVC, poderia acelerar desenvolvimento quando dados
diretos sdo escassos.

5 ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS
EXPERIMENTAIS (PROVA DE CONCEITO
CONSIDERACOES

Com o objetivo de aproximar o levantamento tedrico da aplicagido
pratica, realizou-se uma analise exploratdria inédita sobre o dataset
publico disponibilizado por [1]. Importa destacar que os dados
brutos utilizados sdo de autoria de [1], enquanto o pipeline de
processamento, as métricas extraidas, a andlise estatistica
comparativa e as visualizagdes apresentadas nesta secdo constituem
contribuigdo original dos autores do presente trabalho, ndo havendo
sobreposi¢cdo com os resultados publicados na obra original. E
integra 0 mesmo eixo de pesquisa desta revisdo (Eye-Tracking +
TROG-2 + Afasia). Essa iniciativa teve como propoésito validar
empiricamente os padrdes de comportamento visual descritos na
literatura, por meio de registros reais de participantes com e sem
afasia.

Foram analisadas amostras provenientes do banco de dados
experimental: participantes do grupo de controle (sem afasia) e do
grupo afésico, ambos realizando tarefas do teste TROG-2. Os
movimentos oculares foram capturados por um Tobii PC Eye Mini
(60 Hz), com coordenadas normalizadas (0—1), e processados por
um script em Python padronizado que inclui: (i) limpeza e remogao
de outliers (IQR), (ii) segmentagdo por estimulo (até 32 itens), (iii)
deteccdo de sacadas e fixagdes pelo método I-VT (limiar adaptativo
no percentil 85 da velocidade, fixagdes >100 ms), e (iv) extragdo
de métricas temporais e espaciais por paciente e por estimulo.

5.1 Padrio de Fixacoes Oculares

A Figura 1 apresenta o padrdo de fixagdes do participante do grupo
de controle, caracterizado por maior concentragdo espacial e
trajetoria econdmica do olhar, indicando foco visual eficiente e

estabilidade atencional. Em contraste, a Figura 2 ilustra o padréo
do grupo afasico, evidenciando dispersdo mais ampla e maior
varredura do campo visual, sugerindo esforco compensatorio para
a compreensao gramatical.

Heatmap — Controle — Todos os Estimulos
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X (normalizado)

Figura 1: Padrao de Fixacées Oculares — Participante Controle
(TROG-2)

Heatmap — Afasico — Todos os Estimulos
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Figura 2: Padrio de Fixacdes Oculares — Participantes Afasicos
(TROG-2)

5.2 Indicadores Quantitativos

Na Tabela 3, os valores de U e p-valor correspondem aos resultados
do teste estatistico de Mann-Whitney U, utilizado para comparar as
distribuigdes entre os dois grupos. O U representa o valor da
estatistica do teste (indicando a posigdo relativa dos escores dos
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grupos), enquanto o p-valor expressa a probabilidade de que a
diferenca observada tenha ocorrido ao acaso. Assim, valores de p <
0,05 indicam diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos para aquela métrica.

Observa-se um aumento consistente no tempo de resposta e no total
de sacadas no grupo afasico, com valores proximos ao limiar de
significancia estatistica (p=~0,05). As varidveis de microdinamica
— tempo médio de sacada e duracdo média de fixagdo — nio
apresentaram diferengas globais significativas, embora mostrem
variagdes pontuais conforme o tipo de estimulo.

Na analise segmentada por estimulo (n = 32), identificaram-se
diferencas mais pronunciadas nos itens de maior complexidade
sintatica. Os indicadores mais sensiveis ao efeito da afasia foram o
numero de sacadas e o tempo de resposta, ambos com diferengas
estatisticamente significativas em quase metade dos estimulos
avaliados. Métricas associadas a microdindmica do olhar, como a
duracdo média das fixagdes, mostraram menor sensibilidade
isoladamente, mas contribuiram para a caracterizagdo global do
esfor¢o cognitivo.

Esses achados sugerem que o efeito da afasia se manifesta com
maior forca em métricas de “custo global” (tempo total ¢ frequéncia
de sacadas) e varia conforme a complexidade sintatica do estimulo
(ver subitens 11-25 para maiores contrastes). Ja os indices de
microdindmica do movimento ocular, quando agregados, tendem a
ser menos sensiveis como marcadores isolados.

Para referéncia cruzada com a redagdo anterior: os valores
aproximados reportados na literatura (ex.: +15-20% em
sacadas/fixagdes e tempo de resposta) sdo compativeis com os
efeitos observados aqui quando se olha por estimulo; no agregado,
a significancia aparece sobretudo para tempo de resposta e n® de
sacadas (p=0,05).

5.3 Consideracoes

A analise experimental reforga a viabilidade técnica e clinica da
integracdo entre Eye-Tracking e TROG-2 para o estudo de déficits
mais sacadas para processar a cena, especialmente em itens com
explorag@o mais custoso: demoram mais para responder e realizam
linguisticos em falantes do portugués brasileiro. No plano
comportamental-oculomotor, os afasicos exibem padrdo de maior
demanda sintatica. Esses resultados sdo convergentes com relatos
prévios (por exemplo, [2]; [14]), que descrevem maior
variabilidade espacial e incremento na alternancia do foco em
populagdes com afasia.

Do ponto de vista metodologico, a analise exploratoria (I-VT com
limiar adaptativo, fix>100 ms) mostrou-se robusta para: (i)
segmentar a exploragdo antes da resposta (Key#0), (ii) comparar

grupos por estimulo e (iii) gerar produtos reprodutiveis (CSVs,
heatmaps e graficos por item). Os resultados fornecem evidéncias
empiricas que sustentam o Eixo 4 deste artigo (Eye-Tracking +
TROG-2 + Afasia) e criam condigdes para a continuidade no Eixo
5, com integra¢do a modelos de Machine Learning. Em particular,
o tempo de resposta e o nimero de sacadas emergem como
caracteristicas candidatas a features discriminativas em modelos
preditivos de desempenho linguistico, com potencial aplicagdo em
sistemas assistivos inteligentes para quantificacdo de compreensao
e orientagdo de intervengdes clinicas personalizadas.

A inclusdo de um modelo de classifica¢do com validag¢do cruzada
formal excede o escopo desta prova de conceito, dadas as restri¢des
de tamanho amostral que comprometeriam a validade de qualquer
estimativa de generalizaggo. Esta limitacdo é reconhecida e aponta
diretamente para a necessidade de datasets maiores como condi¢ao
para avangar nessa diregdo, conforme discutido na secdo 4.2

6 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica investigou o estado da arte da integragdo
entre eye tracking, TROG-2 e machine learning na avaliagdo da
afasia, mapeando 28 estudos publicados entre 2020 e 2025 através
de estratégia de busca sistematica em oito bases de dados
académicas. A andlise revelou avangos significativos em cada eixo
tecnologico individualmente, mas evidenciou lacuna critica:
nenhum estudo integra simultaneamente as trés tecnologias,
representando a principal oportunidade cientifica identificada por
esta revisao.

O Eixo 1 (Eye tracking + Afasia, n=16 estudos) estabeleceu
viabilidade técnica do rastreamento ocular para investigar
processamento linguistico em afasia, com avango critico na
democratizacdo via sistemas baseados em webcam [14].
Entretanto, tamanhos amostrais persistentemente pequenos (média
< 10 participantes clinicos) limitam generalizabilidade e
desenvolvimento de modelos preditivos robustos.

O Eixo 2 (TROG-2 + Afasia, n=8 estudos) forneceu fundamento
psicométrico sélido através da validagdo do TROG2-Br [14],
demonstrando sensibilidade para detectar déficits morfossintaticos
em APP com propriedades adequadas (¢=0,87; r=0,765 com Token
Test). Este eixo estabelece protocolo padronizado essencial,
embora revele necessidade de normas ajustadas por escolaridade.

O Eixo 3 (ML/IA + Afasia, n=12 estudos) apresentou maior
diversidade metodoldgica, variando de deep learning ([13]: 80%
acuracia) a biomarcadores neurofisiologicos ([3]: F1 0,73-0,74) e
neuroimagem ([12]: n=270). Acuracias reportadas entre 73-95%
demonstram potencial, mas auséncia sistematica de validagdo
externa limita aplicabilidade clinica imediata.
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Tempo médio de resposta (s) 10,23 + 1,57

Total de sacadas 745,31 £ 205,91
Tempo médio de sacada (s) 0,0490 +0,0178
Total de fixag¢des (=100 ms) 494,54 £ 112,62
Duracio média de fixagao (s) 0,5265 +0,0747

Dispersiao média (area) 0,8419 +0,2536

12,39 +£2,30 0,0508 | Afasicos mais lentos
1.099,00 + 447,39 33 0,0508 | Mais movimentos oculares
0,0374 £ 0,0175 84 0,2513 Diferenca nao significativa
583,10 £ 102,56 38 0,094 Tendéncia a mais fixagdes
0,5258 +0,1499 66 0,9753 Sem diferenga
0,7862 +0,2976 77 0,4757 | Sem diferenca global

Tabela 3 — Métricas oculomotoras agregadas por grupo (todos os estimulos)

O Eixo 4 (Eye tracking + TROG-2 + Afasia, n=3 estudos)
representa avancgo qualitativo importante. O dataset brasileiro de
[1] (2024, n=21) estabelece precedente ao combinar duas
modalidades, com confirmacdo estatistica de diferencas
significativas entre grupos (Kruskal-Wallis p<0,01), validando
sensibilidade da abordagem combinada.

O Eixo 5 (ML + TROG-2 + Afasia, n=1 estudo) constitui prova de
conceito pioneira (Freitas et al., 2023: 75% acuracia com Decision
Tree) mas metodologicamente limitada (n=23 pré-SMOTE, sem
validacdo externa). A identificagdo dos blocos Q, M, K e H como
discriminativos fornece insight clinico valioso sobre estruturas
sintaticas informativas.

Multiplos estudos ([8]; [12]) revelam que subtipos data-driven
baseados em biomarcadores ndo correspondem perfeitamente a
classificagdes clinicas tradicionais, sugerindo necessidade de
refinamento taxondmico futuro. Processamento Multimodal: A
integragdo de eye tracking com TROG-2 oferece janela unica para
processos cognitivos subjacentes a compreensdo sintatica,
permitindo dissociar déficits morfossintaticos genuinos de
limita¢cdes em processamento geral (atengdo, memoria de trabalho).

Machine Learning como Ferramenta de Descoberta: Além de
aplicagdes diagndsticas, ML pode gerar hipdteses cientificas
identificando padrdes ndo aparentes (como blocos TROG-2 mais
discriminativos),  potencialmente  revelando = mecanismos
subjacentes aos déficits.

Potencial Transformador: Um sistema integrado validado poderia
revolucionar avaliacdo clinica oferecendo: objetividade (métricas
quantitativas automaticas), eficiéncia (avaliagdo potencialmente
mais rapida), acessibilidade (eye tracking via webcam permite
avaliacdo remota), sensibilidade (deteccdo de déficits sutis), e
personalizagdo (perfis individualizados orientando intervengdes).
Barreiras Atuais: Implementagdo enfrenta desafios significativos
incluindo tamanhos amostrais inadequados, auséncia de validacdo
externa sistematica, falta de padronizagdo de protocolos, questdes
éticas de compartilhamento de dados, e necessidade de aprovagdes
regulatérias.

A afasia afeta milhdes globalmente, com impacto devastador na
qualidade de vida. Esta revisdo demonstrou que, embora progressos
substanciais tenham ocorrido em eye tracking, TROG-2 e machine
learning individualmente, a integracdo completa permanece
inexplorada. Esta lacuna representa simultaneamente desafio e
oportunidade transformadora.

O contexto brasileiro apresenta posi¢do favoravel para lideranga,
com validagdo do TROG2-Br, desenvolvimento pioneiro de dataset
multimodal, e primeira aplicagdo de ML a dados do TROG2-Br.
Investimento continuado e colaborag@o interdisciplinar podem
posicionar o Brasil na vanguarda desta fronteira tecnologica
emergente.

O presente mapeamento apresenta limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. A delimitacdo
temporal de 2020 a 2025, embora justificada pela necessidade de
capturar avangos tecnoldgicos recentes em eye tracking e machine
learning, pode ter excluido estudos fundacionais relevantes,
especialmente para instrumentos consolidados como o TROG-2,
cuja literatura de validag@o ¢ anterior a esse periodo. A auséncia de
instrumento formal de avaliagdo de risco de viés, substituida por
avaliacdo qualitativa estruturada, representa outra limitacdo
inerente ao desenho de mapeamento adotado. Por fim, a busca por
proximidade, embora necessaria diante da auséncia de estudos que
integrem simultaneamente as trés tecnologias,
heterogeneidade metodologica entre os eixos, o que limita
comparagdes diretas entre estudos.

introduz

A jornada da pesquisa bésica a implementagao clinica ¢ longa, mas
os beneficios potenciais - avaliagdo mais precisa, prognostico mais
confiavel, interven¢des personalizadas - justificam plenamente o
esfor¢co. Este mapeamento sistematico estruturou o campo,
identificou o caminho a frente, e espera inspirar a proxima geragao
de pesquisas que transformarfio aspiracdo em realidade para
pessoas vivendo com afasia.
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