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Resumo

Objetivo. Investigar o quadro afasico de pacientes com AVCi maligno no hemisfério cerebral
esquerdo durante a internacdo hospitalar. Método. Estudo descritivo, retrospectivo, com base
em analise de prontuario, de uma série de casos, de pacientes internados na Unidade de
Acidente Vascular Cerebral (U-AVC), do Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), no periodo
de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Os critérios de inclusdao foram pacientes acima de 18
anos, de ambos os sexos, que receberam o diagnéstico de AVCi maligno pela Neurologia, e
que passaram pela avaliacdo Fonoaudioldgica, onde verificou-se a descrigdo das caracteristicas
da afasia dos pacientes, com foco nas sintomatologias linguisticas apresentadas, seguido pela
intervencdo fonoaudioldgica na unidade. Resultados. Cinco pacientes foram selecionados e
classificados com quadros afdsicos ndo fluentes, porém com gravidades e caracteristicas
diferentes. Trés dos participantes realizaram craniectomia descompressiva e todos os cinco
participantes apresentaram quadro de disfagia. O tempo, em média, para inicio da abordagem
dos aspectos de linguagem foram 10 dias, e os cinco pacientes apresentaram melhora da
linguagem a alta hospitalar. Conclusdo. Os pacientes apresentaram quadros afasicos ndo
fluentes com melhora linguistica apos intervencao Fonoaudioldgica, sendo a compreensao e a
presenca de expressdes orais, as principais caracteristicas evolutivas observadas entre os
participantes.

Unitermos. AVC Isquémico; Afasia; Craniectomia Descompressiva; Fonoaudiologia;
Neurologia; Disfagia

Abstract

Objective. To investigate the aphasic profile of patients with malignant left cerebral
hemisphere ischemic stroke during hospitalization. Method. Descriptive, retrospective study,
based on the analysis of medical records, of a series of cases, of patients admitted to the
Cerebrovascular Accident Unit (U-AVC), of Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), from
January 2019 to December 2021. The inclusion criteria were patients over 18 years of age, of
both sexes, who received the diagnosis of malignant ischemic stroke by Neurology, and who
underwent the Speech-Language Pathology evaluation, where the description of the
characteristics of the patients' aphasia was verified, focusing on the presented linguistic
symptoms, followed by speech therapy intervention in the unit. Results. Five patients were
selected and classified with non-fluent aphasic conditions, but with different severities and
characteristics. Three of the participants underwent decompressive craniectomy and all five



participants had dysphagia. The average time to start addressing language aspects was 10
days, and the five patients showed improvement in language at hospital discharge.
Conclusions. The patients presented non-fluent aphasic conditions with linguistic
improvement after Speech-Language Pathology intervention, the comprehension and the
presence of oral expressions, the main evolutionary characteristics observed among the
participants.

Keywords. Ischemic stroke; Aphasia; Decompressive Craniectomy; Speech Therapy;
Neurology; Dysphagia

Resumen

Objetivo. Investigar el perfil afasico de pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
maligno en el hemisferio cerebral izquierdo durante la hospitalizacion. Método. Estudio
descriptivo, retrospectivo, basado en el analisis de historias clinicas, de una serie de casos, de
pacientes ingresados en la Unidad de Accidentes Cerebrovasculares (U-AVC), del Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN), desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021. los criterios
de inclusidon fueron pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que recibieron el
diagndstico de ictus isquémico maligno por parte de Neurologia, y a quienes se les realizo la
evaluacion de Logopedia, donde se verifico la descripcion de las caracteristicas de la afasia de
los pacientes, con centrarse en los sintomas linglisticos presentados, seguido de una
intervencion del lenguaje en la unidad. Resultados. Se seleccionaron y clasificaron cinco
pacientes con condiciones afasicas no fluidas, pero con diferentes severidades y caracteristicas.
Tres de los participantes se sometieron a una craneectomia descompresiva y los cinco
participantes tenian disfagia. El tiempo promedio para comenzar a abordar los aspectos del
lenguaje fue de 10 dias y los cinco pacientes mostraron una mejoria en el lenguaje al alta
hospitalaria. Conclusiones. Los pacientes presentaron condiciones afasicas no fluidas con
mejoria linglistica después de la intervencion de Fonoaudiologia, siendo la comprension y la
presencia de expresiones orales, las principales caracteristicas evolutivas observadas entre los
participantes.

Palabras clave. Accidente cerebrovascular isquémico; Afasia; Craniectomia descompresiva;
Terapia del lenguaje; Neurologia; disfagia
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a
principal causa da limitagdo comunicativa de individuos em
decorréncia da afasial™, que se caracteriza por alteracoes
linguisticas devido a um acometimento no hemisfério
dominante para a linguagem o0 que compromete a
compreensdo e a expressdao de simbolos verbais e/ou
escritos, em diferentes graus?*, e pode ser identificada em

mais de 20% dos pacientes na fase aguda3°.
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O avanco do tratamento na fase aguda do AVC tem
reduzido significativamente a mortalidade e a morbidade,
minimizando a frequéncia e/ou a gravidade de
incapacidades. Apesar dos avancos obtidos nessa direcao, o
grande numero de pessoas com deficiéncias adquiridas pods-
AVC, incluindo os aspectos de linguagem, ainda é um desafio
ao sistema de saude no Brasil3.

O infarto encefalico isquémico extenso ou Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) maligno, compreende-
se pela ocorréncia de uma isquemia que abrange cerca de
50% ou mais do territorio da artéria cerebral média (ACM),
podendo evoluir para edema grave, hipertensao
intracraniana e obito em até 80% dos casos’”’.

A craniectomia descompressiva (CD) é uma abordagem
cirdrgica invasiva utilizada na tentativa de reverter o efeito
de massa e aliviar as alteracdes do tecido cerebral>®. Ha
evidéncias na literatura de que o procedimento reduz
substancialmente a mortalidade. No entanto, a maioria dos
pacientes sobreviventes ainda tendem a apresentar grande
incapacidade funcional cognitiva e motora em decorréncia,
por exemplo, da afasia e da hemiplegia remanescentes®8,

Com relacdo a tais aspectos incapacitantes, ou déficits
apresentados pelos pacientes, submetidos ou nao a
craniectomia descompressiva, ha correlacdo destes ao
hemisfério afetado®’. Estudos revelam que ha melhora
significativa da afasia associada a realizagdao da craniectomia

descompressiva no hemisfério esquerdo, principal area
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responsavel pela linguagem, onde se localiza a ACM
esquerda®s.

As afasias sao classificadas através da regiao cerebral
acometida, e as habilidades linguisticas apresentadas, sendo
elas a sintaxe, a semantica, a fonologia, a morfologia e a
pragmatica, em todas as modalidades (fala, escrita, leitura e
canto) e nos modos de input (compreensao) e output
(expressao)?. Tais alteracdes de linguagem podem implicar
nos aspectos psiquicos, sociais e comportamentais dos
pacientes acometidos?, de forma leve a grave, destacando a
importancia de abordar as demandas comunicativas desses
individuos, ainda no ambito hospitalar3.

O presente estudo se faz necessario, pois ha uma
escassez de pesquisas na literatura, quanto a caracterizacao
da linguagem dos pacientes acometidos pelo AVCi Maligno,
submetidos ou nao a CD, elucidando a necessidade da
presenca do fonoaudidlogo no periodo de tratamento, sendo
sua participacao de extrema importancia para o auxilio no
prognostico funcional do paciente e sua qualidade de vida.

Dito isto, o estudo objetiva investigar o quadro afasico
de pacientes com AVCi maligno no hemisfério cerebral

esquerdo durante a internacao hospitalar.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo, descritivo, retrospectivo, com
base em anadlise de prontuario, de uma série de casos, de

pacientes internados na Unidade de Acidente Vascular
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Cerebral (U-AVC), do Hospital Risoleta Tolentino Neves
(HRTN), no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao sob 0 parecer 5.311.165 (CAAE:
55091222.6.0000.5149).

Participaram deste estudo cinco pacientes adultos, de
ambos os sexos, acometidos por AVC Maligno em hemisfério
cerebral esquerdo. Inicialmente, a busca de dados foi
realizada pelo setor de Tecnologia de Informacao do HRTN
por meio da lista com o cédigo dos pacientes catalogados na
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10), admitidos
no hospital por AVC e atendidos pela equipe de Neurologia.
Posteriormente, foi realizado um estudo de cada prontuario
objetivando selecionar os pacientes com diagndstico de AVCi
maligno.

Os critérios de inclusao deste estudo foram: pacientes
acima de 18 anos, de ambos os sexos, que receberam o
diagnéstico de AVCi maligno pela Neurologia, e que
passaram pela avaliacdo e intervencdo fonoaudioldgica de
linguagem no setor da U-AVC. Os critérios de exclusao
foram: pacientes com alteracdes de linguagem prévia ao
ictus, histérico de alteragbes cognitivas e nivel de
consciéncia, delirium ou outras doencas neuroldgicas além
do AVC, uso de traqueostomia sem condicoes de desinsufle
do balonete no momento da avaliagao da condicao de
expressao oral da linguagem, pacientes que apresentaram

instabilidade clinica e/ou neuroldgica e que foram a ébito.
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Procedimento

Na avaliacao da Neurologia, utilizou-se o National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), o exame de
imagem de Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC) e
o exame clinico neurologico de rotina. Para descricdo das
caracteristicas da afasia dos pacientes, a avaliacao
fonoaudioldgica foi realizada com foco nas sintomatologias
linguisticas apresentadas.

As caracteristicas do quadro linguistico de cada paciente
foram baseadas no Sistema de Afasia de Boston Benson, D.F.
(1987), desenvolvido pela secao de Patologia da Fala,
unidade de Investigacao da Afasia, Hospital de
Administracdo Veterana, Boston!®. Mediante ao exposto, as
afasias foram divididas em fluentes e nao fluentes, e cada
sindrome afasica foi caracterizada a partir de um
determinado grupo de habilidades linguisticas
comprometidas. Portanto, cada habilidade linguistica foi
avaliada, e concomitantemente caracterizados o0s
comportamentos linguisticos apresentados pelos pacientes.

Foram coletados dados do prontuario, referente a
intervencdo fonoaudioldégica da comunicagcdo, em que se
utilizou da abordagem investigativa do quadro de linguagem
a beira leito que engloba aspectos relacionados a
comunicacao oral no que se refere a linguagem expressiva e
compreensiva. Posteriormente, apos consulta ao prontuario
de cada paciente, foram coletados dados referentes ao sexo,
idade, comorbidades, AVC prévio, outras doencas, NIHSS,

descricao da afasia na avaliacao e alta hospitalar (inicial e
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final), outras alteracdes fonoaudioldgicas tais como apraxia,
disartria, paralisia facial e disfagia, que foi embasada na
Functional Oral Intake Scale (FOIS) mediante a avaliacao e
a alta hospitalar (inicial e final), nimero de atendimentos
fonoaudioldgicos, presenca de tragueostomia, tempo de
intubagao orotraqueal, realizacdo de trombdlise, necessidade
de craniectomia descompressiva, tempo de permanéncia na
U-AVC, e local de encaminhamento para continuidade do
processo de reabilitagao.

Na linguagem expressiva, foi avaliada fluéncia, por
meio do discurso espontaneo e dirigido, por intermédio de
conversa da terapeuta com o paciente no qual foi perguntado
aspectos como nome, idade, dados sobre familiares e como
é sua rotina, em seguida foi aplicada a figura Roubo dos
Biscoitos. A avaliacdao de repeticao ocorreu por meio de
repeticao de palavras e frases de curta e longa extensao. A
avaliacao da nomeacao ocorreu por meio de imagens de
categorias semanticas iguais e diferentes e evocacao de itens
dentro de um campo semantico. Na linguagem
compreensiva, foi avaliada compreensao de ordens simples
e complexas por meio de apontamento de partes do corpo e
locais ao redor do paciente a partir dos comandos solicitados
pela terapeuta e em seguida compreensao por confrontacao
de imagens de categorias semanticas iguais e diferentes. As
informagdes com os resultados coletados foram descritas no

prontuario de cada paciente.
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RESULTADOS

O presente estudo teve amostra inicial de 265 pacientes
internados com diagndstico de AVC, nos anos de 2019 a
2021. Destes, 37 pacientes foram diagnosticados com AVCi
Maligno pela equipe de Neurologia do hospital, sendo 17 de
artéria cerebral média esquerda, contudo, 10 foram a obito
e dois pacientes estavam em uso de traqueostomia sem
condicdes de ter o balonete desinsuflado. Mediante ao
exposto, com base nos critérios de inclusdo, apenas os cinco
pacientes foram selecionados para o estudo.

A Tabela 1 demonstra habilidades linguisticas e a
identificacdo do quadro afasico durante a internacgao
hospitalar. Em todos os casos foi possivel perceber pacientes
com quadros afasicos nao fluentes, porém com gravidades e
caracteristicas diferentes. Nos casos 1 e 4, os pacientes
apresentaram alteracdo nas provas linguisticas de
nomeacao, repeticao e fluéncia, e adequacao para a prova
de compreensdo. ]Ja nos casos 2 e 5, os pacientes tiveram
comprometimentos em todas as habilidades linguisticas
sendo a expressao e compreensao prejudicadas. Apenas o
caso 3 apresentou as habilidades de compreensao e
repeticao preservadas. Nao houve diferenca quanto ao
quadro de afasia nao fluente durante o periodo de
internacao.

A Tabela 2 descreve os aspectos sociodemograficos,
clinicos-neuroldgicos e fonoaudioldgicos dos cinco pacientes
analisados. Houve prevaléncia do sexo feminino (60%) e a
média da idade foi de 58+14,8 anos.
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Tabela 1. Descrigdo das habilidades linguisticas e identificagdo do quadro afasico

durante a internacgao hospitalar, segundo Boston 198710,

Compreensao

Nomeacdo

Repeticao

Fluéncia

Caracteristicas da
afasia

Individuos

Inicio

Final

Inicio

Inicio

Inicio

Caso 1

P

P

C

C

C

Afasia ndo fluente Broca

Caso 2

C

C

C

C

C

Afasia ndo fluente Global

Caso 3

P

P

C

p

C

Afasia ndo fluente
Transcortical motora

Caso 4

P

P

C

C

C

Afasia ndo fluente Broca

Caso 5

C

C

C

C

C

Afasia ndo fluente Global

P: preservada; C: Comprometida.

A maioria apresentou duas comorbidades. Apenas dois
pacientes nao realizaram craniectomia descompressiva. Trés
pacientes foram intubados e o uso de traqueostomia foi
necessario em apenas um participante. 100% dos pacientes
da pesquisa apresentaram disfagia, 60% apresentaram
apraxia, 80% paralisia facial e 20% disartria. A respeito da
afasia, todos os pacientes foram diagnosticados com afasia
e de caracteristica ndo fluente. Na alta hospitalar, todos os
pacientes receberam encaminhamento fonoaudioldgico na
rede de atencdo a salde para continuidade ao tratamento.

Na Tabela 3, foram discorridos o0s aspectos
comunicativos da linguagem oral dos pacientes, sendo a
descricdo das caracteristicas neurolinguisticas da afasia na
avaliacao. A partir do momento em que o paciente comecgou
a ser acompanhado pela equipe de Fonoaudiologia o tempo,
em média, para iniciar a abordagem nos aspectos de
linguagem foram 10+4,4 dias. Isso se deve ao fato de que
as condicOes clinicas nao eram favoraveis para iniciar uma

intervencao de linguagem.

Rev Neurocienc 2023;31:1-21.



Tabela 2. Descricdo dos aspectos sociodemograficos,
fonoaudioldgicos durante a internacdo hospitalar.

clinicos-neurolégicos e

Casos Idade Sexo N° NIHSS CD L T 10T TQT Afasia Afasia Disartria Apraxia Paralisia Disfagia FOIS FOIS N° Conduta
Comorb inicial final Facial inicial final AF

1 49 F 3 25 N FT N 0 N NF NF S S S S 1 6 29 Hospital de
Reabilitagdo

2 76 M 4 22 N FT N 0 N NF NF N N S S 1 4 20 Atengdo
Domiciliar

3 62 F 2 26 S FT N 2 N NF NF N S S S 1 6 14 Centro de
Reabilitagdo

4 66 F 2 21 S FT S 4 S NF NF N N N S 1 6 19 Hospital de
Reabilitagdo

5 46 M 2 22 S FT N 1 N NF NF N N S S 1 3 21 Hospital de
Reabilitagdo

M: masculino; F: feminino; N© Comorb.: Nimero de Comorbidades; CD: craniectomia descompressiva; L: Local da
lesdo neuronal; FT: frontotemporal; FTP: frontotemporoparietal; T: Trombdlise; S: sim; N: ndo; IOT: tempo de
intubagdo orotraqueal (em dias); TQT: traqueostomia; NF: ndo fluente; FOIS inicial: Escala Funcional de Ingestdo por
Via Oral na avaliagdo; FOIS final: Escala Funcional por Ingestdo de Via Oral na alta hospitalar; AF: atendimento
fonoaudioldgico.

A Tabela 3 mostra a evolucao do quadro de disfagia,
apontado 4 pacientes com dieta por via oral exclusiva
(FOIS>4). E importante salientar que os atendimentos ndo
foram realizados de forma consecutiva, pois 0s pacientes
apresentaram variacao do sensério e do estado de alerta,

nao sendo possivel uma abordagem eficaz.

Tabela 3. Andlise descritiva dos aspectos comunicativos da linguagem oral na
avaliagao.

Paciente Tempo (dias) para o inicio
da reabilitagdo em

linguagem

Descrigdo inicial da afasia

Caso 1 12 Compreensdo de ordens simples preservada, mas com dificuldade para o aumento da
complexidade. Prejuizo em automatismo, todas as demais habilidades linguisticas alteradas.
Observados comportamentos linguisticos de: anomia, parafasia fonética, parafasia verbal
formal e semantica e perseveragdo. Identificada prova terapéutica positiva com
complementagdo de sentencas e apoio fonémico. Verificados ensaios para emissdo de fonemas

alvo, apresentando também distorcdo dos mesmos (apraxia).

Caso 2 2 Afasia global sendo expressdo oral reduzida apenas a vogal /A/ sem contexto e sem nenhuma
outra resposta. Habilidade de compreensdo, nomeacgdo, fluéncia e repeticdo gravemente

alteradas. Presenca de alguns murmurios descontextualizados.

Caso 3 11 Compreensdo preservada, embora com dificuldade em tarefas de maior complexidade,
habilidade de fluéncia e nomeagdo prejudicada. Foram observados os seguintes
comportamentos linguisticos: parafasias verbais, verbal formal, semanticas, perseveragdes e

dificuldade de acesso lexical (anomia). Repeticdo preservada para palavras e frases.

Caso 4 13 Compreensdo de ordens simples e complexas preservadas, interagdo com a terapeuta por meio
do olhar e mimica facial. A digito-oclusdo, observado demais habilidades linguisticas de

repeticdo, nomeacdo e fluéncia alteradas.

Caso 5 11 Afasia global, todas as habilidades linguisticas gravemente comprometidas e presenga do

comportamento linguistico de mutismo.
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A Tabela 4 descreve o0s aspectos comunicativos da
linguagem oral da afasia na alta hospitalar e a quantidade de
atendimentos exclusivamente voltados para reabilitacao da
linguagem. Foi possivel observar que quatro dos cinco
pacientes apresentaram alguma melhora linguistica,
contudo, todos permaneceram afasicos. Dos quatro que
obtiveram melhora, esta foi discreta em relagdao ao quadro
afdsico na avaliacdo. Como citado anteriormente, os
atendimentos fonoaudioldgicos ndo se deram de forma
continua em decorréncia de aspectos inerentes ao processo
de hospitalizacdo. Os atendimentos fonoaudioldgicos
realizados com objetivo na terapia da afasia, tiveram uma

média de 8,2 dias.

Tabela 4. Andlise descritiva dos aspectos comunicativos da linguagem oral na alta
hospitalar.

Paciente Tempo (dias) do Descrigdo final da Afasia
namero total de
atendimentos em
linguagem

Caso 1 10 Melhora da compreensdo inclusiva para ordens complexas e manteve afasia ndo fluente
caracterizada por anomias, parafasias semantica, fonémica, neologismo e perseveragdo. Manteve
beneficios mediante pistas fonéticas e fonémicas. Observado quadro de disartria interferindo na
inteligibilidade do discurso.

Caso 2 4 Discreta melhora da compreensdo e demais habilidades linguisticas permaneceram comprometidas
como no quadro inicial. Ndo foi possivel intervir de forma periddica, pois o paciente apresentou
intercorréncias clinicas que impediram dias corridos de atendimento.

Caso 3 3 Manteve as mesmas caracteristicas linguisticas do primeiro atendimento.

Caso 4 12 Manteve boa compreensdo de ordens simples e ordens complexas, presenca de intengdo
comunicativa, expressdo por meio da vogal /E/ de forma perseverativa e perseveragédo de outras
palavras. Observados beneficios com pistas fonémicas.

Caso 5 12 Paciente saiu do mutismo, apresentou discreta melhora da compreenséo para ordens simples, mas
ainda bastante dificuldade nessa habilidade. Notado comportamento linguistico de perseveragao,
neologismos, alternando entre momentos de verbalizagdo de segmentos ininteligiveis.
Automatismos sendo possiveis com apoio da terapeuta. Respeito a trocas de turno, interage no
discurso com expressbes de forma ininteligivel, em alguns momentos repetindo vérias vezes a
mesma palavra (perseveragdo). Ndo demonstra compreender a maioria das solicitagdes e apresenta
meneios de cabeca descontextualizados.

DISCUSSAO
No presente estudo foi possivel identificar que todos os
pacientes elegiveis apresentaram quadros afasicos nao

fluentes com gravidades e caracteristicas diferentes. A
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localizacao e a extensao do dano cerebral envolveram os
lobos cerebrais frontal e temporal a esquerda e o nivel de
comprometimento neuroldgico foi grave, segundo a média
de 23,2 pontos no NIHSS. Os pacientes apresentaram,
ainda, quadro de disfagia e paralisia facial associados ao
quadro de afasia. Ademais, o tempo médio para iniciar o
atendimento de linguagem foram 10 dias, e quatro dos cinco
pacientes apresentaram melhora linguistica durante a
internagdao hospitalar. Trés pacientes foram submetidos a
realizacdo de CD e a atuacdo fonoaudioldgica precoce nos
pacientes internados contribuiu para a recuperacao das
habilidades linguisticas e alimentares.

Todos o0s pacientes do estudo apresentaram quadros
afasicos nao fluentes com gravidades e sintomas diferentes.
Mediante a localizacdo e extensao do dano cerebral, que
envolveu os lobos cerebrais frontal e temporal a esquerda, e
as sintomatologias linguisticas apresentadas, tal estudo vai
de encontro ao estudo realizado por um autor, em que se
observou grave comprometimento na fluéncia do discurso e
um menor comprometimento da compreensao oral em
pacientes com lesdao em regiao frontal, bem como, alteracoes
significativas nas habilidades linguisticas de compreensao
oral, nomeacao e repeticao em pacientes com lesao em
regiao temporalll,

Foi evidenciado que mesmo o0s pacientes apresentando
locais de acometimento similares com grande extensao da
lesdo cerebral, nao houve quadros afasicos idénticos. Tal fato

demonstra que o local da lesdo ndo é determinante para

Rev Neurocienc 2023;31:1-21.

12



ocorrer caracteristicas idénticas de alteracdes nas
habilidades e comportamentos linguisticos, além de denotar
que cada paciente é Unico e apresenta manifestacdes
diferentes, o que se assemelha a estudo na literatura que
afirma que uma mesma funcgao linguistica pode ativar areas
cerebrais distintas, além das grandes conexdes cerebrais
existentes entre elas!?.

Em quatro dos cinco casos, houve melhora linguistica
ao longo da internacao hospitalar, no entanto, por se tratar
de um hospital publico, infere-se que o nivel de escolaridade
da populacao local seja baixo, o que corrobora com alguns
estudos que identificaram associacao significativa entre
menor nivel de escolaridade e menor desempenho nas
provas de habilidades linguisticas e no processo terapéutico
de pacientes pos-AVCi em hemisfério esquerdo?.

Do ponto de vista das habilidades linguisticas,
observou-se que as habilidades mais alteradas foram
nomeacao e fluéncia verbal, seguida pela repeticdao, sendo
0os comportamentos linguisticos de parafasias, anomia e
perseveracao mais frequentes. Nao existem estudos na
literatura até o momento que caracterizam as alteragoes de
linguagem em pacientes pds-AVCi maligno, sobretudo, ha
estudo no AVCi agudo em menor extensao, como o realizado
por um autor, que salienta maiores alteragdes na evocacgao,
seguida pela repeticdo e expressao (fluéncia do discurso)®.
Contudo, o método de avaliacao utilizado se diferencia do
presente estudo, pela utilizacao de um modelo adaptado da
Bateria MAC.
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O nivel de comprometimento neuroldgico dos pacientes
selecionados segundo a média do NIHSS foi de 23,2 pontos,
0 que corresponde a um alto nivel de gravidade clinica dos
pacientes do estudo, mediante a avaliacdo da clinica
neuroldgica. Tal resultado, esta de acordo com a literatura
que afirma que a presenca da afasia, demonstra alta
pontuacao no NIHSS, sendo maior que 20 pontos no AVC
maligno!3. Um outro estudo atestou que a pontuacao =16 no
NIHSS relaciona-se com uma alta probabilidade de morte ou
incapacidade gravel4,

No processo de reabilitacdo, o tempo médio para iniciar
o atendimento de linguagem foram 10 dias, e os
atendimentos nao foram realizados de forma consecutiva
devido ao fato dos pacientes terem apresentado gravidade e
instabilidade no quadro clinico, rebaixamento do sensorio,
disfagia grave, uso de via aérea artificial, processo longo de
desmame do cuff e dificil manejo no controle da secrecdo
laringotraqueal, o que acarretou no retardo da intervencao
fonoaudioldgica em determinados momentos. Importante
salientar que, inicialmente, todos os pacientes tiveram
disfagia classificada em FOIS 1, se tornando assim esta
alteracao, prioridade nos atendimentos fonoaudioldgicos
devido ao risco de broncoaspiragcao, pneumonias,
desnutricdo e possivel evolugao para obito!>’,

Por conseguinte, os pacientes do presente estudo sao
considerados clinicamente graves, e apresentaram
demandas fonoaudioldgicas como disfagia e paralisia facial,

sendo a frequéncia de 100% e 80% do grupo analisado,

Rev Neurocienc 2023;31:1-21.

14



respectivamente, acompanhadas pela apraxia e disartria que
aparecem em menor frequéncia, salvo o quadro afasico
instalado. A presenca da disfagia nota-se evidente nos
pacientes pds-AVCi agudo®®18 e ha estudo que constata
também, a correlacdao entre a pontuacdo elevada do NIHSS
ao grau elevado da disfagia'®.Portanto, todas as alteracoes
fonoaudioldgicas que afetam diretamente a comunicacdo e a
degluticao dos pacientes, podendo ocorrer de forma
concomitante, como neste estudo, apresentaram como
fatores progndsticos importantes para a sobrevida do
paciente3.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que
retratam a atuacdo do fonoaudidlogo na reabilitacdo da
disfagia e afasia nos pacientes com AVCi maligno. Um estudo
de revisao sistematica, esclareceu que dentre os pacientes
pos-AVCi, houve melhora significativa do quadro de disfagia,
0 que nos leva a considerar que além da extensdo e da
localizacdo da lesao neuroldgica, a intervencao
fonoaudioldgica precoce durante a internacdo foram
primordiais para o bom progndstico no processo de
reabilitacdao*!’, o que corrobora com os achados da nossa
pesquisa em que todos os pacientes tiveram sucesso na
reabilitacao da disfagia.

A atuacdao fonoaudioldgica precoce em pacientes
internados, vitimas de AVCi, contribui para a recuperagao
das habilidades linguisticas e alimentares, tendo como
beneficio a diminuicdo do tempo de hospitalizacao e reducao

de custos para o hospital, promovendo a independéncia
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funcional, motora e comunicativa, proporcionando melhor
qualidade de vida para o paciente e seus familiares?®. Apesar
da gravidade dos quadros, a estimulacao de linguagem por
meio da atuacao deste profissional promove o processo de
neuroplasticidade, ou seja, a capacidade do sistema nervoso
de se adequar a nivel estrutural e funcional a novas
experiéncias. Estudos relatam que a estimulacdo de
linguagem em pacientes p6s-AVCi, induz alteragdes plasticas
em grande escalal3, o que vai de encontro aos resultados
encontrados em um trabalho, onde a estimulacao de
linguagem na fase aguda demonstrou ser fator preditor mais
relevante na recuperacao dos pacientes em comparacgao a
gravidade inicial do quadro?. Também ¢é importante
salientar que a presenca do profissional da Fonoaudiologia
dentro das Unidades de AVC, exerce um papel mediador e
fundamental, tanto para intervencao da afasia, quanto para
encaminhamento da continuidade do processo de
reabilitacdo pos desospitalizacdo, uma vez que no presente
estudo, foi necessario que todos os pacientes dessem
continuidade ao tratamento fonoaudioldgico apds a alta
hospitalar.

A craniectomia descompressiva (CD) foi realizada em
trés dos cinco pacientes, sendo a idade superior a 60 anos
em dois dos casos. Estudo revela que a CD se destaca como
um importante procedimento com progndstico de melhora
nos quadros linguisticos?2. Contudo, no presente estudo,
observou-se que um dos trés pacientes ndao apresentou

qualquer melhora no quadro de linguagem. Infere-se que tal
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dado pode estar associado ao fato de o paciente ter
apresentado em seu processo de internagao, intercorréncias
que impediram as intervencdoes de linguagem de forma
continua. Além do mais, um estudo relata que o nivel de
gravidade clinica € maior em pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos apds a realizacao da CD>’, o que se
assemelha aos resultados do nosso estudo. Dito isto, as
recomendagdes clinicas contraindicam tal realizagao
cirdrgica apds os 60 anos, salvo as incertezas que tal
realizagdo implica nos individuos?3, bem como a presenca de
indices elevados de incapacidade e dependéncia funcional,
cognitiva e motora que tal grupo populacional esta
suscetivel®. Ademais, ha evidéncias cientificas que exibem
ainda, niveis elevados de mortalidade independentemente
da realizacdo ou nao da CD>”.

O paciente com AVCi maligno apresenta quadro clinico
critico, o que nos permite inferir que o processo de
reabilitacao da afasia pode ocorrer de forma lenta e gradual.
A comunicacdo é fundamental para a qualidade de vida e nao
pode ser negligenciada. Achados semelhantes ao nosso
estudo foram evidenciados por um autor, o qual mostra que
o quadro afdsico em pacientes pos-AVCi acomete
principalmente individuos em uma fase produtiva de suas
capacidades laborativas e intelectuais, sendo possivel inferir
que, em lesdes de maior extensao e gravidade clinica, como
no caso dos AVCi maligno, aumenta-se o impacto funcional.
Sendo assim, ocorrem graves prejuizos socioculturais na

vida dos individuos, como limitacao das Atividades de Vida
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Diaria (AVDs), déficits tanto em habilidades linguisticas
quanto em habilidades ndo linguisticas, além do fator
emocional’.Mediante ao exposto, fica a reflexdo da
importancia da intervencao fonoaudioldgica para reabilitacdo
da afasia de forma mais precoce possivel.

Como limitagdes, pontua-se, primeiramente, o tamanho
da amostra do presente estudo. Atribuimos isso ao fato de a
condigao do AVC maligno nao ser tao frequente, bem como
de ser uma forma grave de manifestacao da doenga com
numero consideravel de o&bito. Para mais, o estudo foi
realizado em apenas uma unidade hospitalar, o que diminui
consideravelmente o niumero da amostra. Além disso, por se
tratar de uma analise retrospectiva de prontuarios,
divergéncias e falta de informagdes foram observadas, como
por exemplo, escolaridade e a dominancia manual.

De toda forma, enfatizamos ser o primeiro estudo
objetivando investigar os fatores clinico-neuroldgicos e a
afasia em pacientes com AVCi maligno no hemisfério cerebral
esquerdo, submetidos ou nao a craniectomia
descompressiva durante a internacao hospitalar. Sendo
assim, reiteramos a necessidade de mais estudos voltados
ao tema, mais complexos e multicéntricos para poder avaliar
de forma mais concisa a relacao da gravidade clinica dos

individuos pds-AVCi maligno e a afasia.
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CONCLUSOES

Conclui-se que a compreensao e presenca de
expressoes orais podem ser as principais caracteristicas
evolutivas neste perfil de pacientes.

Recomenda-se a realizacao de novos estudos sobre
afasias em pacientes pos-AVCi maligno e o progndstico a
curto e longo prazo com maior nimero de participantes,
visando aprimorar e expandir os resultados encontrados

nesta pesquisa.
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