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RESUMO

Tema: um dos delineamentos mais empregados na pesquisa epidemioldgica consiste no estudo
transversal. Este consiste em uma ferramenta de grande utilidade para a descrigéo de caracteristicas
da populagéo e para a identificagcdo de grupos de risco. Considerando a afasia uma desintegracao da
linguagem, é necessario compreender as dissociagdes e comprometimentos pertinentes. Objetivo:
analisar estudos epidemioldgicos de carater transversal que focam alteragbes em pacientes afasicos
adultos para investigagao das suas principais manifestagdes. Conclusao: estudos transversais mos-
tram meios de buscar compreender como esta modificagéo de saude abrange os sinais e sintomas
relacionados. Considerando que a linguagem por ser um meio de comunicagao privilegiado, para o
afasico, a perda desse instrumento torna-se uma fonte de isolamento e de soliddo. Assim, a iden-
tificacdo de individuos portadores de afasia pode contribuir ao diagndstico preciso, corroborando a
compreensao dos achados fonoaudioldgicos em linguagem e no auxilio a reabilitacdo. Porém, estas
evidéncias cientificas deverao ser efetivadas em conjunto aos estudos longitudinais para dar suporte
a criagdo de novas técnicas e estratégias de recuperacédo para os lesionados cerebrais favorecendo
a melhora da comunicagéo e consequente interatividade.

DESCRITORES: Afasia; Adulto; Estudos Transversais

INTRODUCAO prevencgéao, controle e tratamento das doengas bem
como para estabelecer prioridades; e, além disso,
identificar fatores etiolégicos na constituicdo das
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apresenta trés objetivos: descrever a distribuicao

e magnitude dos problemas de saude nas popu-
lacdes; proporcionar dados essenciais para o
planejamento, execucdo e avaliagdo das agdes de
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Conflito de interesses: inexistente

Um dos delineamentos mais empregados na
pesquisa epidemioldgica consiste no estudo trans-
versal. Nesta modalidade de estudo pode-se inves-
tigar “causa” e “efeito” de maneira simultdnea e
averiguar a associagao existente entre a exposicao
e a doenca 2, o que reforga a necessidade de se
conhecer suas principais caracteristicas, vantagens
e desvantagens.

Em individuos expostos a afasia podem-se
observar, em decorréncia de lesdes cerebrais, alte-
racoes de linguagem o que contribui para a dimi-
nuicao da qualidade da comunicacao.

Classificacao dos Estudos Transversais

Sao chamados de estudos seccionais ou de
corte transversal aqueles que produzem ‘“instan-
tneos” da situacao de saude de uma populagéao
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ou comunidade com base na avaliagdo individual
do estado de saude de cada um dos membros do
grupo, e também determinar indicadores globais de
salde para o grupo investigado?.

A condugdo de um estudo transversal envolve
como caracteristicas essencialmente, as seguintes
etapas 3
- Definicdo de uma populacao de interesse;

- Estudo da populagdo por meio da realizacao de

censo ou amostragem de parte dela; e
- Determinagédo da presengca ou auséncia do

desfecho e da exposicdo para cada um dos indi-

viduos estudados.

Os individuos podem ser dispostos em quatro
situacdes diferentes ¢ que podem ser organizados
em uma tabela de contingéncia (Tabela 1). Entre-
tanto, vale lembrar que uma relagdo de associacéao

néo sugere, necessariamente, uma relacdo de
causalidade, ou causa e efeito .

Pode-se destacar como vantagens para este
tipo de estudo o baixo custo, simplicidade analitica,
alto potencial descritivo e rapidez de coleta acom-
panhada de facilidade na representatividade de
uma populagcéo. Porém existem limitacbes, onde a
associacao entre a exposicdo da doenca ndo seja a
mesma detectada referente a época de realizagao
do estudo e também nao é um levantamento que
abrange a incidéncia, assim, ndao determina risco
absoluto e duragéo da doenca 2 (Tabela 2).

Ainda como desvantagem do delineamento
epidemioldgico transversal pode-se destacar a
coleta do dado ndo estar concomitante sobre a
exposicao e desfecho em um Unico momento no
tempo.

Tabela 1 — Possiveis relacoes entre exposicao e desfecho em um estudo transversal

Exposicdo Desfecho
Sim Néo
Si A = individuos expostos, que apresentam o B = individuos expostos, que néo
im
desfecho apresentam o desfecho
N3 C = individuos ndo expostos, que D = individuos nao expostos, que nao
do
apresentam o desfecho apresentam o desfecho

Tabela 2 — Vantagens e desvantagens do delineamento transversal 2

Estudo Transversal

Vantagem Desvantagem
Baixo Custo Dificuldade para |nvest|gAar c;ond@oes de baixa
prevaléncia

Facilidade de Realizagao

N&o associa exposicédo de doenca e periodo de
investigacéo

Rapidez de coleta

Nao determina risco absoluto

Objetividade na coleta dos dados

N&o determina duracéo da doenca

Fonoaudiologia e Afasia

Apesar da ciéncia da Fonoaudiologia poder ser
vista em quatro outras grandes areas como Motrici-
dade Orofacial, Voz, Audigdo e Linguagem, a afasia
sera analisada dentro da area da Linguagem (LGQG)
por esta mostrar o comprometimento da compre-
ensdo e expressdo da fala no fator limitante para a
comunicagéao tanto oral quanto escrita.

A linguagem pode ser entendida como um
universo complexo e multifacetado. Enquanto
ocorre a linguagem oral, o ser humano necessita se
lembrar dos sons da fala, da ordem em que estes
devem ocorrer em uma palavra, e 0 acesso ao
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Iéxico, além da gramatica da lingua e o significado
das palavras e frases’. A linguagem faz o acesso
entre 0 conhecimento e a expressividade, e a
memoria a responsavel pela forte influéncia no que
se pretende proclamar, pois lembrar e esquecer sao
partes integrantes do mecanismo de comunicac¢ao®
(Figura 1).

A afasia uma desintegracdo da linguagem, por
essa razao € necessario compreender as dissocia-
¢cbes e comprometimentos pertinentes para melhor
compreender estas alteracdes.

Afasia afeta tanto a compreensdao quanto a
expressao dos simbolos verbais e/ou escritos da



Estudos transversais na afasia 1 061

Destinatario da

i =z = Emissor
Pensamento informacdo
(receptor) 3t
Receptor
| |
Compartilhamento C tod
Linguagem do mesmo cadigo Oompreensao do

linguistico

I l

Transmissdo da
informacgo

{emissor)

conteudo referente

Sinal que viaja por
um canal

Comunicacdo efetiva

{Ex: ar ou papel)

Figura 1 — Mecanismo de comunicacéo: criagao, transmissao e compreensao

comunicagdo comprometendo a interagdo do indi-
viduo com o meio que esta inserido®'. Por ser uma
patologia de origem neuroldgica, ela advém em
subsequéncia as seqlelas de lesdes cerebrais.

Os individuos lesionados cerebrais podem apre-
sentar lesdes nas areas cerebrais da linguagem,
geralmente devido a acidentes vasculares cere-
brais (AVC), mas também devido a lesbes cefalicas,
tumores cerebrais ou outras lesdes que afetem
0 cérebro 8. Dessa maneira, apresenta aspectos
prejudicados nas chamadas dissociacdes, ou seja,
dificuldade na realizacdo de atos voluntarios e
especificos da linguagem' e também dificuldade
nos pensamentos abstratos.

O termo acidente vascular cerebral é usado
para designar o déficit neurolégico (transitério
ou definitivo) em uma area cerebral secundario a
lesdo vascular, e representa um grupo de doencgas
com manifestacdes clinicas semelhantes, mas que
possuem etiologias diversas, entre elas, o hemorra-
gico e isquémico °.

O AVC hemorragico (AVCh) caracteriza-se por
uma hemorragia subaracndide (HSA), em geral
decorrente da ruptura de aneurismas saculares
congénitos localizados nas artérias do poligono de
Willis e a hemorragia intraparenquimatosa (HIP),
cujo mecanismo causal basico é a degeneragéo
hialina de artérias intraparenquimatosas cerebrais.
A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a principal
doenca associada °.

No AVC isquémico (AVCi) observa-se o déficit
neurolégico resultante da insuficiéncia de supri-
mento sanguineo cerebral, podendo ser temporario
(episddio isquémico transitério, EIT) ou permanente,
e tendo como principais fatores de risco a HAS,

as cardiopatias e o diabetes mellitus (DM). Este
conjunto de doencgas representa grande vinculo em
termos sdcio-econémicos, pela alta incidéncia e
prevaléncia de quadros sequelares °.

O Acidente Vascular Cerebral — isquémico ou
hemorragico, transitério ou definitivo — é consi-
derado como uma doenca cerebrovascular de
maior incidéncia, e morbidade a qual resulta em
incapacidades *'6, e que pode representar de
53,0% ° a 85,0% °'"'8 dos casos de AVC, na
populacdo nacional, predominando a sua forma
permanente.

Aclassificagao das afasias € usualmente utilizada
na sua relacdo com agrupamentos de sintomas ao
qual esta o foco da alteragéo cerebral. Alguns dos
tipos mais comuns séo: Afasias de Broca, Afasias
de Wernicke, Afasias de Condugao, Afasia Global
(Transcorticais Sensoriais, Transcorticais Motoras e
Transcorticais Mistas) e Afasias Anémicas é.

A importancia do conhecimento de ocorréncia
de afasia na populagdo norteou a elabora¢do do
estudo, o qual teve por objetivo analisar estudos
epidemioldgicos de carater transversal que enfo-
quem alteragdes em pacientes afasicos para inves-
tigacdo das suas principais manifestagbes. Pois
estudos transversais consistem em uma ferramenta
de grande utilidade para a descricao de carac-
teristicas da populacdo, para a identificacdo de
grupos de risco e para a agéo e o planejamento em
saude “.

METODOS

A estratégia utilizada para a identificacao dos
estudos para a realizagdo da presente pesquisa foi
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uma busca bibliografica na base de dados Pubmed
com as palavras-chaves: “aphasia’ (afasia), “middle
aged’ (adulto), “stroke” (AVC) e “cross-sectional
studies’ (estudo transversal) sendo encontrados 14
artigos referentes a estes descritores.

Nesta pesquisa foi observado o publico adulto
em diferentes caracteristicas a serem analisadas
por categorias:

Individuo exposto ao AVC que apresenta afasia;

Individuo exposto ao AVC que nao apresenta
afasia;

Individuo ndo exposto ao AVC que apresenta
afasia, ou seja, caso correspondente a deméncia;

Tendo conhecido a situacéo dos participantes de
cada estudo com relacdo a presenca do desfecho
(afasia) e da exposicao (AVC), podemos observar
as possiveis situagdes encontradas (Figura 2):

Os critérios de inclusao foram artigos inde-
xados nos ultimos 10 anos. Dessa maneira apenas
14 artigos foram selecionados. Como descrito na
Figura 2, podemos encontrar tipos diferentes de
individuos dentro da amostragem. E destacamos
analisar os comprometimentos comunicativos pelo
fator de exposicao de lesdo cerebral por meio de
um AVC, bem como artigos especificamente corres-
pondentes a categoria 1.

Para os individuos que foram lesionados cere-
brais e ndo apresentam afasia (referente a categoria
2), ou os individuos que nao foram lesionados cere-
brais e apresentam afasia (referente a categoria
3), foram considerados como critérios de excluséo.
Além de também serem excluidos outros tipos de
estudo que nao eram de carater transversal.

Estudo transversal AVC Afasia
em adulto — 1670 ~19
n = 62356 n= n=

Legenda: AVC = Acidente Vascular Cerebral

Ultimos 10 anos = 14 artigos

Figura 2 - Identificacdao dos artigos encontrados pela busca de individuos com comprometimento

da comunicacao

REVISAO DA LITERATURA

Os artigos selecionados resultaram o total de
14 artigos. E destes pode-se compara-los pela
Tabela 3.

Entre os estudos destaca-se a importancia do
conhecimento prévio do acometimento cerebral
e suas principais caracteristicas. Além de que, os
familiares ou cuidador do paciente também sofrem
modificagbes na rotina diaria, pois eles necessitam
conviver com as limitacées e necessidades, agora,
adquiridas pela lesédo cerebral.

Quatro artigos avaliam o cuidador do lesionado
cerebral dentre as implicacdes de interagcdo comu-
nicativa, impacto social e emocional e outros fatores
que afetam a carga de cuidados domésticos.

Entretanto, outros onze artigos referem-se aos
préprios afasicos com o acidente vascular cerebral.
Assim, percebe-se uma preocupacdo em delinear,
causas e consequéncias da lesao, traduzindo a
manifestacdo comunicativa alterada.
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Sabe-se também que muitos dos trabalhos utili-
zaram testes para padronizagéo dos resultados e
até mesmo para validagéo. O que vem a colaborar
e enriquecer a literatura, favorecendo possiveis
comparacoes futuras e em diferentes regides.

No levantamento transversal no Hospital Escola
de Mymensingh pelo curso de Medicina e Neurologia
(artigo 6 da tabela 3), tem-se o objetivo de revelar
os fatores de risco, informagdes relevantes e resul-
tado imediato de doentes com AVC. O tamanho da
amostra foi de 48 pacientes selecionados propo-
sitalmente de facil acesso, e seus assistentes de
confiangca foram entrevistados por questionario
estruturado previamente testado. Destes pacientes
60% eram do sexo masculino e 40% do sexo femi-
nino e de faixa etaria 13% abaixo de 45 anos de
idade, 25% tinham 45-55 anos de idade, 29%
tinham 55-65 anos de idade e 33% tinham mais
de 65 anos de idade. Sendo que deste total 62,5%
tiveram um ataque e outros tiveram ataques multi-
plos. Sessenta e seis por cento (66%) sofrem de
hipertensao, 23% nao tém histéria de hipertensao



Tabela 3 — Descricao dos artigos selecionados para este estudo
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Artigos Referéncias N¢ de casos Local d a Fatores analisados
pesquisa
1 Long, Hesketh, 58 cuidadores Inglaterra Aplicagdo do questionario COAST
Bowen, 2009 dos pacientes para avaliar a eficiéncia de
afasicos com comunicacgdo dos Afasicos.
AVC
2 Roger, Johnson- 67 afasicos com Baltimor Aplicagdo de um protocolo de
Greene, 2009%° AVC avaliagéo de depresséo
(funcionamento cognitivo e
emocional) CES-D
3 Sene et. al., 55 afésicos com Dacar Descri¢céo dos aspectos clinicos,
2008 AVC epidemioldgicos e evolutivos dos
AVC e afasia.
4 Long et. al., 102 afésicos Inglaterra Aplicacéo do questionario COAST
2008% com AVC para avaliar a eficiéncia de
comunicacgéo dos Afésicos.
5 Aben et. al., 17 afésicos do  Rotterdan, paises Investigacédo da auto-eficacia de
2008 género baixos. memoria dos afasicos relacionada
masculino e 6 do a fatores psicoemocionais.
feminino com
AVC
6 Haque, Nasreen, 48 afasicos com Mymensingh Revelacao de fatores de risco e
2008% AVC outras informacdes relevantes
sobre doentes com AVC.
7 Owolabi, 2008% 100 afasicos Nigéria Identificacéo dos fatores que
com AVC influenciam a qualidade de vida por
meio da aplicac&do do questionario
QVRS
8 Hilari, Owen, 50 afésicos com Londres Conhecimento do nivel de
Farrelly, 20072° AVC e seus concordancia entre as pessoas
cuidadores com afasia e seus cuidadores pela
escala SAQOL-39.
9 Bakas et. al., 147 cuidadores Indianapolis (EUA) Realizacdo de teste psicométrico
2006% dos pacientes com 15 questbes sobre impacto
afésicos com social, emocional e de saude.
AVC
10 Choi-Kwon et. al., 147 cuidadores Coréia do Sul Andlise dos fatores que afetam a
2005%® dos pacientes carga de cuidadores de pacientes
afasicos com afasicos.
AVC
1 Zwinkels et. al., 100 afasicos Maastricht, paises Avaliagdo da confiabilidade inter-
2004% com AVC baixos avaliadores de um teste de apraxia.
12 Sveen, et. al., 82 afasicos com Oslo, Noruega  Exploracéo da relagao entre bem-
2004% AVC estar e acometimento cerebral
vascular.
13 Hilari, et. al., 95 afasicos com Londres Avaliac&o da aceitabilidade,
2003*' AVC confiabilidade e validade dos
testes psicométricos SAQOL e
SAQOL-39
14 Srikanth, et al.,, 99 afasicos com Australia Administrada uma bateria de testes

2003°%

AVC

neuropsicoldgicos para
conhecimento de dados cognitivos
do paciente.
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arterial e 10% nao tém idéia. Sessenta por cento
(60%) tiveram o habito de fumar, 40% né&o tinham
habito de fumar. 21% dos pacientes tém histoéria
familiar de diabetes, 48% n&o tém historia familiar
de diabetes e 31% nao tém nenhuma idéia sobre
a historia familiar de diabetes. Complicagbes entre
0s pacientes da pesquisa sao 51% tém Hemiplegia,
10% tém Paraplegia, 23% tém Paresia, 10% tém
Afasia e 6% tém complicagcdes outros?.

E vindo a complementar o estudo descritivo
transversal no Departamento de Neurologia em
Dacar, delineou os aspectos clinicos, epidemiold-
gicos e evolutivos das afasias vasculares. Todos
os pacientes, no periodo de 22 meses, foram
submetidos a um exame da linguagem que permite
confirmar o diagnostico de afasia e determinagéo do
tipo. Mostrou-se resultados de 55 casos de afasia
registrados em 170 casos de acidente vascular
cerebral (freqUéncia: 32,35%). A idade média foi
56,8 (28 a 86 anos) com uma razao sexual de
0.61. Com 76.36% dos pacientes sem saber ler e
escrever. A natureza do acidente vascular cerebral
isquémico foi de 73,7% e hemorragico em 26,3%.
As afasias com disturbio de linguagem expres-
siva foram observadas em 96,4% contra 3,6% dos
casos de afasias com disturbio de linguagem abran-
gente. A evolugéo da afasia foi correlacionada com
o déficit motor. Fatores como idade, baixo nivel
educacional, acidente vascular cerebral isquémico
constituem fatores de mau progndstico e causam
incomodos sociais, profissionais e de reinsergao
familiar 21.

DISCUSSAO

Apesar de estudos epidemioldgicos de carater
transversal poderem informar casos existentes com
imagens distorcidas da realidade da populacéo,
pode-se observar que a afasia, por ser um agravo a
saude de longa duragéao como descrito nos estudos
analisados.

As pesquisas evidenciam meios de buscar
compreender como esta modificacdo de saude
abrange os sinais e sintomas relacionados. Porém,
vale ressaltar que o investigado (doente com
acometimento cerebral) passa por mudancas de
adaptacéo e reabilitagdo com o passar do tempo,
mostrando neste método de avaliagdo seccional
limitacbes para esclarecer e descrever a relagao
temporal com o ataque cerebral.

O importante é entender que os fatores de risco
encontrados na investigagdo antecedente ao acon-
tecimento podem mostrar que alguns indicadores
como a hipertensao, o uso de fumo e a diabetes
devem ser observados com enfoque preventivo ao
acidente vascular cerebral. A comparacdo de um
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fator de risco e um agravo a saude, disposto em
uma seqiéncia de tempo, permite inferir sobre a
presenca de associagao entre os achados?.

O comprometimento motor € um fator obser-
vado nos pacientes lesionados cerebrais em sua
grande maioria com achados de hemiplegia, para-
plegia e paresias®. Os transtornos motores, como
a hemiplegia, constituem uma alteragcéo de intensi-
dade variavel, sendo observado aproximadamente
em 80% dos afasicos nao-fluentes e em 20% dos
afasicos fluentes®.

Essas alteracdes além de afetar a condicao
corporal do individuo, afetam também a face, fato
que vem colaborar para o desempenho ruim da
comunicagdo do aféasico. Embora a manifestagédo
mais frequente seja a dificuldade para encontrar
as palavras na linguagem expressiva®, outras
manifestacdes sdo encontradas em consequéncia
ao comprometimento motor, como por exemplo,
a dificuldade ao nivel da combinagdo dos movi-
mentos articulatérios para produzir os sons da
fala®.

Como a linguagem é um meio de comunicagao
privilegiado, a perda desse instrumento torna-se,
para o afasico, uma fonte de isolamento, de solidao.
A tristeza, a frustragdo, o desespero frequente-
mente fazem parte da vida do afasico pela sua
incapacidade de se exteriorizar e mesmo de se
expressar 3%, Além dessa depressdao também
pode estar associada com o aumento de morbidade
e mortalidade deste grupo de individuos afetados
pela lesao e sua recorréncia 2.

E importante convergir o comprometimento
motor com o surgimento de repercussdes impor-
tantes na autonomia e nas relagdes interpes-
soais, desencadeando muitas vezes reacoes
emocionais®.

Individuos com comprometimento por uma ou
diversas lesdes cerebrais sofrem tanto na reabi-
litacdo da saude quanto na interacdo com 0 meio
que o cerca. Como sao observadas diversas mani-
festacoes clinicas, o conhecimento sobre as bases
biolégicas de recuperagcdo e da reabilitacdo das
afasias sao relativamente escassos, 0 que nao
contribui para a recuperac¢ao em logo prazo.

Estudos epidemioldgicos de carater trans-
versal permitiram verificar individuos afasicos com
maiores chances de se beneficiar com este tipo de
pesquisa, pelo tempo de laténcia até a reabilitacao
resultando em casos mais facilmente recrutados
para investigacdo. Portanto, estudos nesta area
séo importantes para se ter um tracado epidemiolo-
gico sobre os aspetos das lesdes cerebrais.

Apesar de a afasia poder desaparecer com a
reabilitacdo, o afdsico ainda assim permanece.
Destaca-se que a inclusao social é fundamental para



a melhora da qualidade de vida desses pacientes e
na diminuicdo de casos depressivos dos afasicos,
bem como de seus familiares/cuidadores.

CONCLUSAO

A identificacdo de individuos portadores de
afasia, em diferentes niveis e sintomatologia,
pode contribuir ao diagndstico conciso e exato,
corroborando a compreensao dos achados fono-
audiolégicos em linguagem e em auxiliar a adap-
tacdo da comunicacao do lesionado cerebral com
0 meio.
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Pesquisas transversais em afésicos podem
esclarecer as principais caracteristicas da lesao
cerebral. Porém a principal dificuldade destes
estudos é diferenciar se as exposicbes estudadas
estdo associadas ao surgimento de novos casos ou
a duragéo dos mesmos, ndo mostrando a evolugao
do comprometimento cerebral.

Para melhor compreenséo das causas e conse-
quéncias da afasia, evidéncias cientificas deverao
ser efetivadas em conjunto aos estudos longitudi-
nais para dar suporte a criagdo de novas técnicas
e estratégias de recuperacdo para os lesionados
cerebrais favorecendo a melhora da comunicacéo e
consequente interatividade e motivagéo.

ABSTRACT

Background: one of the most widely delineations usedin epidemiological research is the cross-sectional
study. It consists of a very useful tool for describing characteristics of the population and identifying
risk groups. Considering aphasia as a disintegration of language, it is necessary to understand the
dissociations and relevant commitments. Purpose: to analyze epidemiological studies that analyzed
cross-sectional changes in adult aphasic patients in order to investigate their main manifestations.
Conclusion: the cross-sectional studies show ways to understand how this change in health covers
signs and symptoms. Whereas the language, for being a privileged mean of communication for
the aphasic people, the loss of this instrument becomes a source of isolation and loneliness. Thus,
the identification of individuals with aphasia may contribute to accurate diagnosis, confirming the
understanding of speech pathology findings on language and assisting in the rehabilitation. But, these
scientific evidences should be effected at all longitudinal studies in order to support the creation of new
techniques and strategies for recovering the injured brain, favoring the improvement of communication

and in consequence the interactivity.

KEYWORDS: Aphasia; Adult; Cross-Sectional Studies
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