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RESUMO

Objetivo. Realizar um levantamento das possiveis seqiielas fono-
audiolégicas dos pacientes internados por Acidente Vascular Ce-
rebral nas enfermarias do Hospital Parque Belém, destinando-se
diretamente 2 ampliagio do conhecimento dos profissionais de
sadde publica a respeito de tal tema e auxiliando-os, assim, em
futuros encaminhamentos e atendimentos a esta populagio, dada
a importancia do profissional da fonoaudiologia frente a estas se-
qiiclas. Método. Estudo transversal, observacional, individual, nio
comparado e contemporaneo, avaliando a prevaléncia de seqiielas
fonoaudiolégicas (disfagias e distirbios de linguagem) em pacientes
acometidos por Acidente Vascular Cerebral, internados no Hospital
Parque Belém em Porto Alegre, no periodo de marco a maio de
2007. Resultados. Foram avaliados 26 (100%) pacientes com Aci-
dente Vascular Cerebral (88,5% isquémicos e 11,5% hemorrdgi-
cos), encontrando-se a prevaléncia de 42,3% com disfagia e 30,8%
com disttrbio de linguagem. Foi analisada ainda, a variacio de sa-
turagdo destes pacientes, verificando-se incidéncia de dessaturagio
em 57,7% do total de pacientes. Conclusao. Pacientes acometidos
por AVC apresentam alta prevaléncia de problemas de degluticdo e
linguagem, indicando a relevancia da atuagdo do fonoaudiélogo em
pelo menos duas de suas dreas de intervengio (motricidade orofacial
— disfagias; distirbios de linguagem).
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ABSTRACT

Objective. To survey the possible speech and language sequelae of
patients hospitalized for cerebrovascular accidents in the wards of
the Parque Belém Hospital, targeted at increasing the knowledge
of public health professionals about this issue and, thus, provid-
ing assistance in future referrals and treatments for this group,
given the importance of the speech-language pathology profes-
sional facing these sequelac. Method. A cross-sectional, observa-
tional, individual, not comparing and contemporary, assessing the
prevalence of speech and language sequelae (dysphagia and lan-
guage disorders) in patients affected by cerebrovascular accidents,
hospitalized at the Parque Belém Hospital in Porto Alegre, from
March to May 2007. Results. A total of 26 (100%) patients with
cerebrovascular accidents (88.5% ischemic and 11.5% bleeding)
were evaluated, and the prevalence of dysphagia in 42.3% and
30.8% with language impairment was found. The variation of the
saturation of these patients was also analyzed, and an incidence
of desaturation in 57.7% of the patients was seen. Conclusion.
Stroke patients present high prevalence of dysphagia and language
impairments, that leads to the relevance of the speech-language
pathology professional in at least two of its areas of intervention
(orofacial motricity - dysphagia; language impairments).
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ um défi-
cit neuroldgico (transitdrio ou definitivo) em uma drea
cerebral secunddria A lesio vascular. Trata-se de uma
doenca circulatéria nas artérias cerebrais, que possui
etiologia diversa, cujos fatores que contribuem para a
sua ocorréncia sdo: genéticos, clinicos e ambientais'>.

O AVC pode ser classificado em isquémico, quan-
do o sangue ¢é impossibilitado de passar para determina-
da drea do cérebro em fungio de uma redugao do fluxo
sanguineo ou por uma obstrugao no vaso, e hemorra’gi—
co, quando ocorre um extravasamento sanguineo®’.

Esta doenca é a principal causa de morte no Brasil,
quanto a maior causadora de deficiéncia motora adqui-
rida, sendo responsdvel por até 80% das incapacidades, e
por trazer, ainda, outras alteracdes como os disttrbios de
fala ou de linguagem e disttrbios de degluti¢ao®”.

Os disttrbios de linguagem encontrados sio de-
nominados como afasia, que pode ser conceituada como
a perda completa ou parcial da condigao de expressar-se
através da fala, da escrita ou de gestos, ¢ interferindo até
a capacidade de compreensio oral e escrita®.

A Afasia estd englobada em uma desordem neu-
rofisiolégica, envolvendo os mecanismos cerebrais, que
pode vir acompanhada de altera¢bes comportamentais,
intelectuais e emocionais, que refletem nas atitudes e na
personalidade do individuo”'.

Os distarbios da fala, classificados em proble-
mas de fonagio, articulagdo, ressonancia e/ou prosé-
dia, quando originados de uma lesao neurolégica sio
divididos em apraxia ou dispraxia oral e disartria. As
apraxias orais acontecem por um déficit nas habilida-
des de sequencializagdo dos movimentos das estrutu-
ras orofaciais dificultando, dessa forma, o posiciona-
mento correto das estruturas para producio voluntiria
da fala''%,

A disartria ocorre através de uma lesio no siste-
ma nervoso central e/ou periférico, ocasionando altera-
¢ao de cinco bases motoras: respiracio, fonagao, resso-
nancia, articulagio e prosédia, debilitando, portanto, a
comunicacio oral em funcio dos disttrbios no controle

muscular dos mecanismos envolvidos na fala'?.

Os distirbios de degluticio sido conceituados
como uma altera¢io no processo de degluticao, interfe-
rindo no transporte do bolo alimentar da boca até o es-
tomago e classificados em orofaringeas e esofageanas'.

As disfagias neurogénicas ocorrem com muita
frequéncia no AVC. Estas apresentam maiores alteragoes
nas fases oral e faringea da degluticio, e estao relacio-
nadas a um alto grau de morbidade e mortalidade, pois
frequentemente causam alteragbes nutricionais e aspira-
¢ao traqueobronquica de saliva, secregoes ou alimentos,
levando a complicagoes clinicas de hidratagao, desnutri-
¢do e risco de pneumonias aspirativas e de repeti¢ao'*".

Através da andlise da avaliagio clinica e instru-
mental o fonoaudiélogo ird focar seus procedimentos
terapéuticos, entre os mais adequados, facilitando, des-
ta maneira, a ocorréncia de mecanismos de plasticida-
de, na reabilitagao do paciente que sofreu lesao cortical
decorrente de AVC.

Pesquisas apontam que a plasticidade é um atri-
buto do tecido nervoso que se estende no decorrer da
vida. Portanto, destaca-se a importincia de o profis-
sional que atua na reabilitagao ter conhecimento sobre
mapeamento entre a atividade do cérebro, o comporta-
mento motor e os mecanismos de plasticidade'.

A avaliacio e o gerenciamento da equipe fono-
audiolégica concomitante ao trabalho multidisciplinar,
sao de fundamental importincia para os pacientes aco-
metidos por AVC".

Este estudo trata sobre o AVC e as possiveis se-
quelas fonoaudioldgicas de pacientes, internados no
Hospital Parque Belém (HPB) de Porto Alegre (RS),
hospital geral cuja maior demanda de atendimento se
d4 no setor de neurologia.

Considerando que o foco principal dos enca-
minhamentos dos profissionais de satide comumente
¢ voltado para os distirbios de linguagem, o objetivo
deste estudo foi realizar um levantamento das possi-
veis sequelas fonoaudiolédgicas dos pacientes interna-
dos por AVC nas enfermarias do HPB, destinando-se
diretamente a ampliagao do conhecimento destes pro-
fissionais a respeito de tal tema e auxiliando-os, assim,

em futuros encaminhamentos e atendimentos a esta



popula¢io, dada a importancia do profissional da fo-

noaudiologia frente a estas sequelas.

METODO
Amostra

Este estudo ¢ observacional, transversal indivi-
dual, ndo comparado e contemporineo. Realizado com
26 pacientes, com idade entre 48 e 77 anos, de am-
bos os géneros, com diagndstico de AVC, internados
no HPB, no periodo de mar¢o a maio de 2007. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitdrio Metodista — IPA, com niimero
de protocolo 305 em 01/03/2007.

Foram considerados como critérios de inclusio
os pacientes com diagndstico clinico médico de AVC e
estarem internados nas unidades de enfermaria do HPB.
E entre os critérios de exclusio, considerou-se nao ter
assinado o TCLE e recebimento de alta hospitalar an-
tes da realizagao de avaliacio fonoaudioldgica, pacientes
com outros transtornos neuroldgicos associados, clinica-
mente ndo estiveis, necessidade de suporte respiratério
(pacientes entubados, traqueostomizados), coma, trans-
tornos psiquidtricos, transtornos congénitos.

As razdes da internagio hospitalar dos pacientes
desta pesquisa, consistem no controle das condi¢oes
clinicas e alimentares, realizacio de medicacio, entre
outros cuidados médicos e da equipe de satde.

Os pacientes foram selecionados de forma alea-
téria, considerando itens de exclusdo, para avaliagio fo-
noaudioldgica a partir do diagnéstico médico de AVC
nas unidades de enfermaria do HPB. Apés esta selecio
preliminar, os familiares foram informados da possibi-
lidade de participacdo neste estudo, cientes de todo o
processo de avaliagdo e, dessa forma, aceitaram ou nio
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). S6 através deste termo assinado, o paciente

participou da pesquisa.

Procedimento
O desfecho e seus dados de avaliagio fonoaudio-
l6gica estao relacionados a dados estatisticos publicados.

Os dados obtidos na pesquisa foram coletados

através do protocolo de Avaliagio Fonoaudiolédgica
das Disfagias Orofaringeas de Etiologia Neurogénica
(AFDN). Este protocolo ¢ utilizado para avaliagao
fonoaudioldgica dos pacientes internados nas enfer-
marias do HPB que foram acometidos por doengas
neurogénicas.

A avaliacdo fonoaudiolégica aconteceu de acor-
do com o protocolo AFDN. Este foi aplicado pela alu-
na pesquisadora, ou ainda, foi recolhido junto aos gru-
pos de 6° e 7° semestres do curso de Fonoaudiologia
do Centro Universitdrio Metodista — IPA, que realizam
estdgio curricular supervisionado nas enfermarias do
HPB. Neste hospital sio atendidos principalmente pa-
cientes do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual sdo
internados aqueles acometidos por AVC, Traumatismo
Cranioencefdlico, Tumor Cerebral e Discopatias. No
mesmo local atuam a equipe médica, equipe de enfer-
magem e os estagidrios que compode o0s estdgios super-
visionados do Centro Universitdrio Metodista IPA, dos
cursos de Fonoaudiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupa-

cional, Nutri¢io e Enfermagem.

Material

O protocolo AFDN trata-se de uma avaliagao
clinica fonoaudioldgica a ser realizada junto ao leito que
busca estabelecer a ocorréncia de disfagia, estipulando
o seu tipo em oral, faringea ou orofaringea e o seu grau
de comprometimento em leve, moderada e severa. Este
protocolo contempla dados quanto ao nivel de elabo-
ragiao mental do paciente, aspectos da linguagem e das
estruturas e funcoes orofaciais. Ele engloba, também,
os niveis de saturagdo periférica de oxigénio (SpO,)
antes, durante e apds a degluticao coletados através de
um oximetro de pulso e aspectos da ausculta cervical
no momento da degluti¢ao das diferentes consisténcias
de alimentos.

O critério adotado para inclusio dos pacientes
nos grupos acometidos por disfagia e/ou alteracoes de
linguagem foi estabelecido através do protocolo de ava-
liagao AFDN.

A oximetria de pulso é um dos métodos instru-

mentais complementares e rotineiramente utilizados na



avaliagao das disfagias. Este ¢ utilizado para evidenciar
as possiveis alteragoes de oxigénio-hemoglobina e for-
necer informacgoes sobre a satura¢io de oxigénio, ao
mesmo tempo em que se relaciona com a ventilagio,
desde que o nivel de oxigénio inspirado esteja normal.
Utiliza-se como inferéncia dos sinais de aspiragao atra-
vés dos niveis de saturagio do sangue arterial. E um
método simples, nio-invasivo, colocado no dedo do
paciente por alguns segundos'*!*%.

Considera-se como dessaturagao a varia¢io dos
indices de saturacio > a 2%. A alteracio > a 2% na
saturacdo de oxigénio durante a degluti¢io revelava a
dificuldade e demonstrava a importante correlagio en-
tre dessaturagao de oxigénio e aspiraco durante os dois
minutos apds a ingestio do alimento?"*%.

A importancia e eficiéncia do uso do oximetro
de pulso como complemento da avaliagao das disfagias
estao evidenciadas na relacdo da dessaturagao a disfagia
e essa provocar um comprometimento do sistema respi-
ratério em pacientes disfdgicos®.

O protocolo AFDN ¢ realizado, em média, em

30 minutos, num Ginico momento com o paciente.

Anilise Estatistica

A andlise dos dados deste trabalho foi realizada
através da estatistica descritiva (média, mediana, moda,
desvio padrio, minimo, mdximo, frequéncias e percen-
tuais) e verificada através do teste Qui-quadrado. Nas
conclusoes destes dados utilizou-se o nivel de signifi-
cancia de 5% (p < 0,05). Os dados foram computados
no programa SPSS, versao 15.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 pacientes com diag-
néstico de AVC. A idade média dos pacientes é de
63,03 (dp £12,91 anos).

O tempo entre o evento neuroldgico e a detecgao
dos distarbios, através da avaliagao fonoaudioldgica foi,
em média, de 2,7 dias. A extensio da lesio e sua locali-
zagao ndo compuseram os objetivos deste estudo, por ter
sido este, o de levantamento da divergéncia na prevalén-

cia dos encaminhamentos para o setor de fonoaudiologia.

Os pacientes apresentavam lesdes sugestivas de
hemisfério direito e/ou esquerdo, entretanto, nao foi
computada a extensio do comprometimento neurolé-
gico, pois vdrios resultados de tomografias cerebrais nao
estavam laudadas, desta forma, apenas foi considerado o
diagnéstico estabelecido pelo médico responsdvel.

Participaram desse estudo 14 pacientes do género
masculinos (12 brancos e 2 negros) e 12 do género fe-
minino (8 brancas e 4 negras) A relagao entre tais dados
foram considerados estatisticamente nao significativos.

Para a varidvel tipo de AVC foram encontrados
23 (88,5%) pacientes com AVC Isquémico e 3 com
AVC Hemorrigico (11,5%).

Quando os dados desta varidvel, ou seja, tipos
de AVC, foram relacionados a varidvel disfagia acom-
panhada de Variagao de SpO,, apresentaram diferenca
significativa entre as varidveis (p=0,22).

Ao serem analisadas as varidveis “degluti¢io nor-
mal” e “disfagia”, foi verificada presenca de degluticao
normal em 15 (57,7%) pacientes e de disfagia em 11 pa-
cientes (42,3%; p=0,000; Tabela 1). A varidvel “deglu-
ticio normal” foi considerada significativa estatistica-
mente ao ser relacionada com a presenca dos disttrbios
de linguagem, com presenca de disfagia acompanhada
de variacio de SpO,, e ainda, com disfagia acompanha-

da de distarbios de linguagem.

Tabela 1

Niimero relativo da relagio das varidveis degluticdo normal e disfagia

n % p-valor
Degluti¢ao normal 15 57,7 -
Disfagia 11 42,3 -
Total 26 100 0,000

Teste Qui-quadrado com intervalo de confianca de 95%

Na andlise da varidvel “degluti¢io normal acom-
panhada de distarbio de linguagem”, 24 pacientes
(92,3%) nao tiveram alteragdes e apenas 2 (7,7%) apre-
sentaram essas caracteristicas em conjunto (p=0,038;

Tabela 2). Quanto a varidvel “presenca de disfagia



acompanhada de variagdo de SpO,”, 18 pacientes
(69,2%) apresentaram saturagao de oxigénio estdvel e 8
(30,8%) apresentaram variacdo de satura¢do maior ou

igual a 2% (p=0,246; Tabela 3).

Tabela 2
Niimero relativo da relagio entre as varidveis degluti¢io normal e dis-
tiirbio de linguagem
Degluti¢ao normal e
Disturbios de Linguagem % p-valor
(n)
Apresentou 2 7,7 -
Nio apresentou 24 92,3 -
Total 26 100 0,038

Teste Qui-quadrado com intervalo de confianga de 95%

Tabela 3
Niimero relativo da varidvel disfagia e variagio de saturacio periférica

de oxigénio

Disfagia e Variagio
de SpO, % p-valor
(n)
Apresentou 18 69,2 -
Naio apresentou 8 30,8 -
Total 26 100 0,246

SpO; — Saturagio periférica de oxigénio

Teste Qui-quadrado com intervalo de confianga de 95%

Do total da popula¢io, 6 (23,1%) se enquadra-
ram na varidvel em que foi relacionada a presenca de
disfagia acompanhada de distdrbios de linguagem e 20
deles (76,9%) nao correspondem a estas caracteristicas
(p=0,000; Tabela 4). Foram considerados estatistica-
mente significativos e estdo expostos na Tabela 4.

Quando analisada isoladamente a variacio de sa-
turagio do total de pacientes, verificou-se incidéncia de
dessaturagio em 57,7% do total de pacientes.

Na varidvel “Distarbios de Linguagem” foram
encontrados 8 pacientes (30,8%) com presenca de dis-
turbios de linguagem e 18 (69,2%) sem estes sinais cli-
nicos (p=0,05; Tabela 5). Ao ser comparada com outras

varidveis, verificou-se que a varidvel “Disttrbio de Lin-

guagem” mostra-se estatisticamente signiﬁcativa frente

a varidvel “disfagia”.

Tabela 4
Niimero relativo da varidvel presenga de disfagia e distiirbios de linguagem

Disfagia e Distarbios

de Linguagem % p-valor
(n)
Apresentou 6 23,1 -
Nio apresentou 20 76,9 -
Total 26 100 0,000

Teste Qui-quadrado com intervalo de confianca de 95%

Tabela 5

Niimero relativo da varidvel distiirbio de linguagem

Disttirbios de

Linguagem % p-valor
(n)
Apresentou 8 30,8 -
Nio apresentou 18 69,2 -
Total 26 100 0,05

Teste Qui-quadrado com intervalo de confianga de 95%

Quanto a sua classificagio, dos 8 pacientes
(30,8%) que apresentaram distirbios de linguagem, 2
(25%) tiveram alteragio expressiva, 1 (12,5%) compre-
ensiva e 5 (62,5%) expressiva acompanhada de com-

preensiva.

DISCUSSAO

A demanda de encaminhamentos ao setor de Fo-
noaudiologia tem por foco principal o tratamento de
distarbios de linguagem, o que refoge aos objetivos ini-
ciais do setor de fonoaudiologia, voltado para os trans-
tornos de degluticio, devido a seus expressivos riscos.

No mesmo sentido, chamam atencio as diferen-
tes denominagoes atribuidas pelos profissionais de satde
deste hospital e talvez de outras instituicoes, aos distur-
bios fonoaudioldgicos verificados, o que estd a demons-

trar a relevincia dos esclarecimentos aqui expostos.



Portanto, o objetivo do estudo foi realizar um le-
vantamento das sequelas fonoaudiolégicas associadas ao
AVC, para que os profissionais da satide puablica tenham
conhecimento sobre a demanda que se lhes apresenta e,
principalmente, para que os pacientes sejam devidamen-
te encaminhados para tratamento fonoaudioldgico.

Nos resultados, tem-se que a idade média dos
pacientes avaliados ¢ de 63,03 anos, estes dados tém
respaldo na literatura, considerando-se que esta fre-
quéncia foi encontrada em um estudo com 10.900 pes-
soas de diversos paises sobre Envelhecimento, Sadde
e Bem-Estar (SABE) realizado pela Organizagio Pan-
Americana da Satide*, que aponta que uma em cada
duas pessoas com mais de 60 anos apresentaram fato-
res de risco para AVC (hipertensao, diabetes, doengas
cardfacas) e que mais 80% dessas pessoas informaram
terem tido AVC.

O numero relativo quanto ao género dos parti-
cipantes foi encontrado na literatura com valores simi-
lares, de 54% homens e 46% mulheres!. Em outro es-
tudo, onde foi realizado levantamento de dados de 300
prontudrios de pacientes com fator de risco para AVC,
10 apresentaram a doenca prévia e 100% eram homens’.

Os transtornos de degluti¢io sio o foco inicial
do setor de fonoaudiologia do HPB, estabelecido pelos
estdgios curriculares em linguagem do adulto — hospi-
talar, para a triagem fonoaudioldgica, pois na literatura
tem-se que sequelas nesta fun¢io ocorreram em 100%
dos casos com AVC Isquémico destes, 80% com de-
gluticado comprometida nas fases oral e faringea, 16%
somente na oral e 4% na fase faringea®. Outro estu-
do® aponta 68,9% de pacientes com alguma alteragio
na fase oral e 100% apresentaram alteragdes na fase
faringea. Neste grupo foi observada grande frequéncia
de ejegao lentificada ou em dois tempos. Estes dados
sugerem importante dificuldade na coordenagio entre
as duas fases da degluticio, e ainda, um expressivo risco
para ocorréncia de penetra¢io ou aspiragio.

Em estudo recente, a ocorréncia do distdrbio
de degluticao deu-se em 44,7% nos AVC’s’; outro au-
tor'® aponta este fator em 82% dos casos pesquisados

em neuropatias e ainda, foi verificado o distirbio em

76,5% dos pacientes avaliados clinicamente e de 91%
através de avaliagao videofluoroscépica®. Com a mesma
avaliagdo instrumental, outras pesquisadoras acompa-
nharam 20 sujeitos idosos, p6s-AVC, apontando um
namero bastante elevado (90%) de disfagia de grau leve
a grave. Desse grupo, 40% demonstraram disfagia gra-
ve e expressivos riscos para complicagio pulmonar, pela
aspiracao’.

A importancia deste foco estd além da sua inci-
déncia, pois a disfagia pode acarretar alteraces nutri-
cionais e comprometimento respiratorio, aumentando
os indices de mortalidade dos pacientes acometidos por

neuropatias'*'>1%,

A disfagia decorrente do AVC ¢ classificada
como neurogénica. Ocorre devido a uma alteragio no
Sistema Nervoso, responsdvel pelos processos de coor-
denacio das estruturas envolvidas nas diversas fases da
degluticio.

Dos 26 pacientes avaliados no periodo de dois
meses, encontrou-se a presenca de disfagia em 42,3%
dos casos, sendo verificado na literatura®” que a ocor-
réncia de disfagia ¢ bastante comum apés os AVC's,
apresentando-se em 51% dos individuos dois dias apds
0 AVC e reduzindo para 27% ap6s sete dias.

Nesta pesquisa, através do protocolo AFDN,
foram realizados levantamentos dos valores de satura-
¢ao periférica de oxigénio antes e apds a avaliagdo com
os alimentos para verificar dessa forma, se ocorreu ou
nao a variagdo de SpO,, considerando-se como dessa-
turagdo valores em varidncia a partir de 2%. Do total
da populagio deste estudo, 57,7% apresentou varia-
¢do SpO,.

Ao relacionar a SpO, com os quadros de disfa-
gias e de degluticido normal, verificamos um total de
30,8% dos pacientes com varia¢ao de SpO,. Nao foram
encontrados dados na literatura com estes referencias.

A literatura mostra que em 45% (de um total de
40) dos pacientes, acometidos por neuropatias, avalia-
dos em seu estudo apresentaram dessaturagio > a 2%*%.

Embora nos AVC’s a afasia seja um sintoma
bastante comum, os estudos de Mac-Kay, Assencio-

Ferreira e Ferri-Ferreira (2003)'! levam em considera-



¢ao na literatura'' a classificagao e caracteristicas dos
distdrbios de linguagem, nao havendo o relato dos
provdveis indices estatisticos, o que tornou invidvel a
correlagao destes dados.

A partir desta pesquisa, percebemos que, estatis-
ticamente, os distirbios de linguagem nio sio significa-
tivos perante as disfagias. Entretanto, a soma dos casos
em que os individuos apresentam estas duas caracteris-
ticas relacionadas e comparados a disfagia mostram-se
estatisticamente significativos.

Deve-se lembrar que entre os sinais clinicos,
decorrentes dos AVC’s, sio comuns os distirbios da
fala. Estao relacionados aos distarbios de degluti¢o ou
ainda, ao risco para as disfagias, pois os movimentos
motores orais ¢ de fala, da voz e da degluti¢io, devem
constar na histdria clinica do paciente, e quando alte-
rados, podem estar relacionados a aspira¢ao em adultos
com etiologia neuroldgica, em que os sinais clinicos
adicionais aos da histéria do paciente podem ser descri-
tos como: disartria, tosse ap6s a deglutigao, alteragao da
qualidade vocal, redugao do status mental, presenca de
degluticoes multiplas, dificuldade em gerenciar a inges-
tao do bolo alimentar, redu¢do da elevagao da laringe e
ainda, presenca de pneumonia prévia®.

Embora considerado, este dado mostra-se rele-
vante para o acompanhamento do paciente junto ao
leito. Aqueles que por ventura apresentam tal possibili-
dade estao relacionados no grupo de degluticao normal.

Entre as sequelas p6s-AVC tém-se: os disttrbios
motores, os distirbios de fala ou de linguagem e os dis-
tarbios de degluti¢ao®.

Dentre os entraves dignos de relevincia, deve
ser mencionada a dificuldade em realizar um estudo
com enfoque de pesquisa em curto espago de tempo,
o que possa ter interferido no tamanho da amostra.
Outro dado ¢ a dificuldade em encontrar o responsi-
vel pelo paciente, o que remete a refletir sobre a pos-
sibilidade de um problema social no qual os pacientes
permanecem internados sem assisténcia familiar.

Acredita-se que este estudo poderd chamar a
atengdo das equipes multidisciplinares, em especial

as do HPB, porquanto, demonstra a importincia da

observagao de possiveis sinais de sequelas fonoaudio-
légicas, auxiliando sobremaneira o pronto encaminha-
mento dos pacientes para avaliacio fonoaudiolégica. E
através de um atendimento precoce e focado nas princi-
pais necessidades do paciente que ocorrerd a facilitagao
dos mecanismos de plasticidade neuronal, implicando

em um eficaz processo de reabilitagao das sequelas dei-

xadas pelo AVC.

CONCLUSOES

Este estudo mostra a possibilidade de maior co-
nhecimento sobre conceito, variacoes ¢ dependéncias
entre os sinais clinicos das sequelas fonoaudioldgicas.

Aponta ainda, que apesar de na prdtica clinica o
principal foco de encaminhamentos para a fonoaudio-
logia ser para os distirbios de linguagem, os resultados
afirmam que a sequela prevalente no grupo estudado
¢ a disfagia. Este dado chama a atengio para a falta de
conhecimento dos outros profissionais envolvidos sobre
a atuacdo fonoaudiolégica com os pacientes de AVC.

E fundamental ainda ressaltar que, apesar da im-
portancia dos dados estatisticos levantados neste estu-
do, sua popula¢io (26 pacientes) é reduzida. Portanto,
acredita-se que seria de grande valia para a Fonoaudio-
logia, como ciéncia, se houvessem outros estudos nessa
drea e com uma populacio ou amostra mais vasta para

que os resultados fossem mais fidedignos.
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