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Politicas de atengao a saide sio construidas a
partir de dados epidemiolégicos e estudos descritivos
de populagées. Quinze milhées de pessoas sofrem um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) a cada ano em todo
o mundo. O AVC representa uma das principais cau-
sas de lesoes permanentes em adultos, que gera sequelas
e incapacidades; constitui a terceira causa de morte e a
primeira causa de incapacidade no mundo ocidental'.
No Brasil, o AVC foi a principal causa de mortalidade e
as estatisticas em saude indicam que este indice é eleva-
do quando comparado ao de outros paises®. No entanto,
temos poucas iniciativas sobre investigagio de sequelas
e incapacidades decorrentes de AVC, em nossa popula-
¢ao’. Na literatura mundial, a disfagia e os distdrbios de
comunicago estdo entre os mais prevalentes e que essas
desordens podem se apresentar de forma associada®.

No artigo Acidente Vascular Cerebral e Sequelas
Fonoaudiolégicas: Atuacio em Area Hospitalar os auto-
res apresentam a descricao dessas sequelas em casuistica
atendida em ambiente hospitalar’.

Os autores chamam a atengio para dados de-
mogrificos, como a idade e o risco de acometimento
vascular. Buscam avaliar a amostra de pacientes acome-
tidos, de modo cego, de modo a identificar individu-
os normais, e com sequelas. A descri¢io das disfagias
em fase aguda permitiu observar o impacto da lesao
quando ainda no ocorreram adaptagoes e plasticidade
do sistema nervoso. A obtenc¢io desses dados auxilia a
dimensionar o papel de profissionais nas unidades de
cuidado neurolégico.

Além da biomecanica da degluticao, a descricao
incluiu aspectos interessantes, como dados de func¢io

respiratéria. Sabe-se que comprometimentos da co-

ordenagio respiracio-degluticao constituem uma das
principais causas de aspiracdo em pacientes com AVC
na fase aguda®. Outro aspecto interessante ¢ a busca de
associagoes entre disfagia, fun¢ao respiratdria e outras
alteracoes da comunicagao, linguagem e fala. Esses
comprometimentos associados a disfagia informam so-
bre a extensdo da lesdo e indicam progndstico e agoes de
cuidado mais abrangentes. Pistas desse cuidado sio es-
bogadas ao serem expostos os acometimentos disfdgicos
em fases oral e faringea e a dificuldade de coordenacio
entre essas duas fases nos pacientes.

Merece destaque o fato de as avaliacoes terem
sido baseadas em observagdes clinicas, dispensando ins-
trumentos complexos, cuja indicagao em fase aguda ¢é
questiondvel, dadas dificuldades de realizac¢io dos pro-
cedimentos e a expectativa de mudancas adaptativas fa-
vordveis em curto perl’odo, na maioria desses pacientes.

Os autores pontuam riscos desses pacientes; aspi-
ragio, na fase aguda e comprometimentos nutricionais
em periodo mais tardio. A aspiragao é a grande preo-
cupacio da maioria das unidades de internagio neuro-
l6gica que acolhe doentes disfdgicos, dai a importancia
de detecciao de sinais indicadores de risco. Esboca-se af
outro ponto importante na prevengio de complicagdes
em enfermarias de neurologia.

Um dltimo ponto a ser destacado é a importan-
cia do trabalho em equipe. No caso, a vigilancia quan-
to a evolugao ¢ responsabilidade das equipes multi-
disciplinares. A observacao diferenciada dos pacientes
pode orientar a detec¢io de sinais, indicativos de ne-
cessidade de encaminhamento precoce para prevenir
riscos de aspiracio.

Assim sendo, compartilhamento e divulgacio



de informagbes constituem importantes pilares para a
defini¢ao de agdes integradas dos profissionais de sad-
de. Essa definicio estd fundamentada em caracteristicas
particulares das unidades de cuidados e dos grupos po-
pulacionais; daf a importincia de estudos que retinam

observagoes em territérios especificos.
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