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RESUMO

Objetivo: Caracterizar pacientes com acidente vascular cerebral (AVC),
verificar a prevaléncia de distirbios de comunicac@o oral relacionados
e a frequéncia de encaminhamento para reabilitacdo fonoaudioldgica.
Métodos: Estudo retrospectivo dos prontudrios de 95 pacientes internados
por AVC, entre junho de 2007 e junho de 2008, em hospital publico da
regido metropolitana de Porto Alegre. Resultados: Dos 95 pacientes, 51
(53,7%) eram do sexo masculino, com média de idade de 59,8 anos; 48
(59,3%) apresentavam histérico de hipertensdo arterial; 82 (86,3%) apre-
sentaram AVC tipo isquémico e 53 (55,8%), distirbios de comunicagao
oral. O tempo médio de internagao foi de cinco dias. Nao houve relagdo
significativa entre o tipo de AVC e distirbio de comunicagdo oral, tam-
pouco entre o local da lesao neuroldgica decorrente do AVC e a ocorréncia
de disttirbio de comunicac@o oral. Nenhum dos sujeitos recebeu indicac@o
de avaliac@o ou tratamento fonoaudiolégico durante a internagdo ou na
alta. Conclusao: Mais de 50% dos individuos acometidos por AVC apre-
sentam distirbios de comunicac@o oral durante o perfodo de internagao
hospitalar. Nao houve nenhuma indicac@o ou solicitacao de atendimento
fonoaudiologico neste periodo, tampouco em encaminhamento para aten-
dimento apés a alta hospitalar. Estes achados indicam provével falha da
inser¢do fonoaudioldgica em equipes que atendem pacientes acometidos
por doengas neuroldgicas, sendo necessario avaliar mais profundamente
se isto ocorre devido a auséncia do fonoaudiélogo na equipe, ou ao pouco
conhecimento dos profissionais sobre a atuacao fonoaudioldgica junto aos
distirbios de comunicacao oral decorrentes de AVC.

Descritores: Acidente vascular cerebral; Transtornos da comunicagio;
Transtornos da linguagem; Fonoaudiologia; Epidemiologia

ABSTRACT

Purpose: To characterize patients with stroke and to establish the preva-
lence of oral communication disorders (CD) related by cerebrovascular
accident (CVA) and the frequency of indication or request of speech
therapy. Methods: A retrospective cross-sectional study from the me-
dical report forms of 95 patients hospitalized for stroke between June
2007 and June 2008 in a regional public hospital. Results: Out of the
95 patients, 51 (53.7%) were male (mean age was 59.8 years old), 48
(59.3%) had a history of hypertension, 82 (86.3%) had ischaemic stroke
and CD were present in 53 (55.8%) of patients. The mean hospital stay
was 5 days. There was no significant relationship between the type of
stroke and CD, or between the site of neurological damage due to stroke
and the occurrence of CD. None of the subjects received an evaluation
or speech-language therapy during hospitalization, and there were no
referrals to healthcare after discharge. Conclusion: More than 50% of
individuals affected by stroke had oral communication disorders during
the hospitalization. There was no any indication or request for speech
therapy in this period, even after discharge. These findings indicate a pro-
bable failure to integrate with the speech therapy staff for the treatment
of patients with neurological diseases. It is necessary to further evaluate
whether this is due absence of speech therapists in the team or just heal-
thcare professionals lacking knowledge about the possibilities of speech
therapy along with disturbances in oral communication due to stroke.

Keywords: Stroke; Communication disorders; Language disorders;
Speech, Language and Hearing Sciences; Epidemiology
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um dos mais impor-
tantes problemas de satide publica da atualidade, constituindo-
-se em uma das patologias neurolégicas de maior prevaléncia
e, ainda, uma das principais causas de incapacidade temporaria
ou definitiva. No Brasil, anualmente, sio registradas 68 mil
mortes por AVC™.

Até€ 70% dos pacientes que t€m AVC recebem alta hospitalar
com problemas relacionados a comunicacido oral e a incapa-
cidade funcional residual, fontes geradoras de dependéncia
nas atividades de vida didria®®. O prejuizo da comunicagio
oral no AVC € decorrente da afasia e da disartria®, perdas da
capacidade de comunicag@o que podem gerar isolamento social
e consequentes quadros depressivos®.

Alguns estudos apontam a relevancia da intervencédo pre-
coce para a prevencao e/ou reabilitagdo da comunicacdo, apds
AVC. O progndstico parece ser melhor, quanto mais cedo essas
estratégias forem iniciadas®’8101LI21319 " qinda que estudos
controlados sejam raros.

No Brasil, a presenca de fonoaudiélogos nas unidades de
AVC foi recomendada para suporte terapéutico somente apos a
implementagao da linha de cuidado do AVC™ e, mesmo assim,
ainda € dificil estimar o niimero de encaminhamentos para con-
tinuidade do tratamento fonoaudioldgico apds a alta hospitalar.

Este estudo buscou caracterizar os pacientes com AVC,
bem como verificar a prevaléncia dos distirbios da comunica-
¢do oral e a frequéncia de encaminhamento para reabilitacdo
fonoaudiolégica em individuos acometidos por AVC, atendidos
em um hospital regional de médio porte de referéncia do SUS
no sul do Brasil, até o momento da alta hospitalar.

METODOS

Estudo descritivo observacional, realizado a partir da coleta
de dados dos prontudrios de todos os pacientes admitidos por
AVC, entre junho de 2007 e junho de 2008, em um hospital
puiblico municipal de referéncia da regido do Vale dos Sinos
(RS), que compreende 20 municipios da regido metropolitana
de Porto Alegre (RS) e serve a uma populac@o aproximada de
dois milhdes de pessoas.

Foram elegiveis para a pesquisa pacientes adultos de ambos
os sexos, com idade igual ou superior a 25 anos, cujo motivo
da internacdo no hospital tenha sido AVC agudo, sem histérico
de outra doenca neuroldgica. A busca foi realizada por meio
da verificag¢do das listas de autorizagdo de internagio hospi-
talar (AIH) e identifica¢@o dos prontudrios dos pacientes com
AVC, pelos cddigos 1.60 a 1.69"> do Cédigo Internacional de
Doengas, versdo 10 (CID-10), para o periodo do estudo. Dentre
os 134 casos elegiveis, foram analisados os 95 casos cujos pron-
tudrios foram localizados e fornecidos pela equipe do hospital.
Foram excluidos do estudo os pacientes internados por outras
patologias diferentes de AVC, pacientes internados por AVC
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cujos prontudrios nao foram localizados para a coleta de dados

e pacientes que foram a 6bito durante o periodo da internacao.
As varidveis avaliadas foram:

a) Idade no periodo da internag@o, sexo, escolaridade, drea de
ocupagao profissional e doenga cronica prévia do paciente.

b) Tipo do AVC (isquémico ou hemorragico).

¢) Localizacdo do AVC - (I) hemisfério esquerdo, (IT) hemis-
fério direito, (II) hemisférios direito e esquerdo e (IV)
indefinido.

d) Presenca de distirbio da comunicacio oral, considerada a
partir do registro em prontudrio de aspectos relacionados a
dificuldades de fala, compreensao ou comunicagao verbal/
oral, apds a primeira avaliacdo médica.

e) Encaminhamento para avaliacdo e/ou reabilitagdo, verifica-
da no registro do prontudrio, desde a internagdo ocasionada
pelo AVC até a alta.

Os dados foram inseridos em um banco de dados em Excel e
analisados pelo programa SPSS versao 21.0. Foram tabuladas a
frequéncia das varidveis e seus intervalos de confianga de 95%.
A significancia estatistica considerada foi p < 0,05. Para uma
prevaléncia estimada em 50% de distirbios de comunicacio
oral, o poder do estudo foi de 70%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Feevale, sob o protocolo nimero 4.07.03.08.996.
A pesquisa foi autorizada pelo diretor técnico do hospital refe-
renciado e os autores assinaram o Termo de Compromisso para
Uso de Dados Secundarios, conforme disposto na resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Dentre os 134 pacientes com diagnéstico de AVC atendidos
no hospital, entre junho de 2007 e junho de 2008, 39 (29,1%)
ndo tiveram seus prontudrios localizados, ou foram a dbito
durante a internacdo, impossibilitando a coleta de dados para
o estudo. Dos 95 pacientes estudados, 51 (53,7%) eram do
sexo masculino, com média de idade de 59,8 anos (DP=13,9)
e origindrios da microrregido onde se localiza o hospital em
que o estudo foi realizado, sendo a maioria (91,5%) residente
da cidade de Novo Hamburgo (RS), onde fica o hospital.
Ressalta-se a baixa escolaridade, com média de 4,7 (DP=3,16;
mediana=5) anos de estudo completos (Tabela 1).

O campo de ocupagao dos sujeitos estudados foi bastante di-
versificado, incluindo atuacdes nas dreas de servicos e industria.

Em relacdo a presenca de doencas cronicas, 65 (68,4%)
individuos apresentaram diagnostico de uma delas, sendo a
hipertensao arterial sistémica a prevalente (Tabela 2).

Ao total, 53 (55,7%) casos apresentaram algum tipo de
disturbio da comunicagdo oral (DCO). Destes, 86,7% tiveram
AVC do tipo isquémico e 69,8% possuiam diagndstico de, pelo
menos, uma doenga cronica. O local da lesdo foi identificado
em exame de imagem em 70% dos casos, aproximadamente
(Tabela 3).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas na popu-
lacdo estudada

Variaveis n (%)
Sexo Feminino 44 (46,3)
Masculino 51 (53,7)
Cidade de residéncia Novo Hamburgo 86 (91,5)
Outras 9 (8,5)
Média (DP)
Idade 59,8 (13,9)
Escolaridade (anos de estudo) 4,7 (3,1)

Tabela 2. Distribuicdo de diagnéstico de doengas cronicas na popu-
lacdo estudada

Frequéncia Frequéncia

Doencas cronicas diagnosticadas  absoluta relativa

(n) (%)
Hipertensao 48 73,8
Diabetes 1 1,5
Hipertensdo e doengas cardiacas 1 1,5
Hipertensao e diabetes 9 13,8
Hipertensao e dislipidemia 2 3,1
Hipertensao, diabetes e doencas 1 1,5
cardiacas
Hipertensao, dislipidemia e outras 1 1,5
Outras 2 3,1

O tempo de hospitalizacio foi curto; 75% dos sujeitos
permaneceram internados, em média, 5 dias (DP=4).

Os dados nido evidenciaram atendimento fonoaudiolégico
durante a hospitalizagdo, tampouco prescricao desse tipo de

tratamento na alta hospitalar. Quanto as associacdes testadas
(diagnéstico de doenca cronica, tipo de AVC, local da lesdo e
tempo de hospitalizacio versus DCO), nenhuma delas mostrou-
-se significante.

DISCUSSAO

Este estudo, que buscou caracterizar os pacientes acome-
tidos por AVC, observando-se a prevaléncia de disttrbios da
comunicacdo e posterior encaminhamento para reabilitacdo
fonoaudiolégica, mostrou que a inexisténcia de diferenca
significante da ocorréncia de AVC, em rela¢do ao sexo, con-
firma os achados de estudos recentes'®!”, sobretudo os que
contaram com descricao detalhada da populacio estudada e se
originaram de servi¢os com caracteristicas semelhantes!®!”,
ainda que outros estudos tenham demonstrado predominio do
sexo masculino™® ou feminino®”. O AVC compromete mais
comumente a populacdo adulta, especialmente a partir da sexta
década de vida, fato constatado em alguns estudos"” e discor-
dante de outros®®2V, Esta pesquisa chama a atengdo em razdo
do percentual de pacientes abaixo de 50 anos acometidos por
AVC (Tabela 3). A proporgdo de acidentes vasculares cerebrais
nos adultos jovens varia de pais para pafs, entre 5% a 20% de
incidéncia, conforme a regido geografica®. Enquanto o dia-
betes mellitus e as doengas coronarianas sdo fatores de risco
modificdveis para AVC em pacientes idosos, o tabagismo? e
a dislipidemia aparecem como principais causas nos pacientes
jovens. Por sua vez, a hipertensao arterial estd representativa-
mente correlacionada ao AVC, nas diferentes faixas etarias®?.

A hipertensao arterial foi a doenga cronica com ocorréncia
isolada mais comum nos individuos pesquisados (Tabela 2),
demonstrando a importancia da realizacdo de acdes voltadas

Tabela 3. Caracteristicas dos disturbios da comunica¢ao na populagéo estudada

Sim

Nao

Disturbio da comunicacao n (%) n (%) RP (IC 95%)
Presenca de doencas cronicas
Nao 16 (16,8) 14 (14,7) 1
Sim 37 (38,9) 28 (29,5) 0,94 (0,63 - 1,392)
Tipo de AVC
Hemorragico 7 (7,4) 6 (6,3) 1
Isquémico 46 (48,4) 36 (37,9) 0,95 (0,50 - 1,80)
Localizagéao da lesao
Sem identificagdo 16 (16,8) 12 (12,6) 1
Hemisfério direito 15 (15,8) 12 (12,6) 1,02 (0,64 - 1,63)
Hemisfério esquerdo 19 (20) 13 (13,7) 0,97 (0,62 - 1,48)
Esquerdo e direito 3(3,2) 5(5,3) 1,52 (0,59 - 3,94)
Faixa etaria
Até 39 anos 6 (6,3) 1(1,1) 1
40-49 anos 9 (9,5) 8 (8,4) 1,62 (0,94 - 2,80)
50-59 anos 9(9,5) 11 (11,6) 1,11 (0,63 - 1,94)
60-69 anos 10 (10,5) 16 (16,8) 1,51 (0,95 - 2,40)
>69 anos 19 (20) 6 (6,3) 1,12 (0,77 - 1,64)

Legenda: RP = Raz&o de Prevaléncias; IC = Intervalo de Confianca; AVC = Acidente Vascular Cerebral
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para a prevengao desse fator de risco, ja que estd associado a
inumeras comorbidades'”. Entretanto, em estudos com mo-
delos multivariados de andlise, o diabete mellitus esteve mais
associado a afasia nos pacientes sobreviventes®®, possivel-
mente pelo fato da doenca ter curso mais longo que problemas
cardiovasculares.

Uma das limitacdes do presente estudo foi a auséncia de
dados sobre tabagismo, uso de contraceptivos orais ou praticas
de atividade fisica, que sdo fatores de risco de AVC sinérgicos
e comuns nos adultos jovens®?. Entretanto, sabe-se que o
hibito de fumar € prevalente na populacdo do Rio Grande do
Sul, visto a incidéncia de cancer de pulmao nesse Estado®.
Assim, a investigagdo mais minuciosa desses fatores e de outras
etiologias que compdem o diagndstico diferencial, poderia ter
contribuido para explicar melhor a proporcéo de adultos jovens
com AVC encontrados nesta amostra.

Dos individuos que participaram do estudo, a maioria
apresentou o AVC do tipo isquémico e a minoria, AVC do tipo
hemorragico (Tabela 3), demonstrando significativa diferenca
em relagdo a prevaléncia dos tipos de AVC e confirmando
resultados de outros estudos!82021:29),

O tempo médio de internacdo hospitalar dos individuos
estudados foi de cinco dias, menor que a média de outros
estudos®. Possivelmente, um tempo de internago hospitalar
tao diminuto para os pacientes com caracteristicas clinicas com-
plexas, comumente associadas a demanda por cuidados para
a manutencdo da vida, pode inibir a avaliacdo mais detalhada
de aspectos, como a comunicagao, tdo relevante para a manu-
tencao e/ou resgate da autonomia e convivio do homem com
seus pares, além de fortemente requisitada para as atividades
laborais, na atualidade®®. A maior rotatividade de pacientes,
em consequéncia do baixo tempo de internagdo, provavelmente
relega aspectos, como a comunicagdo, ao segundo plano, de
forma que a identificacdo e o tratamento acabam sendo mais
raros. Por outro lado, o tempo de internacio breve contribui
para a reducdo de possiveis complicagdes inerentes a interna-
¢do prolongada, além de reduzir o impacto financeiro sobre o
sistema de sadde". A ocorréncia de distdrbio de comunicacéo
relacionada ao aumento do tempo de internagao € evidenciada
em outros estudos®.

Os distirbios de comunicagao oral estiveram presentes em
mais da metade dos pesquisados. Ademais, observou-se que um
nimero considerdvel de pessoas vitimas do AVC apresentaram
dificuldades para se comunicar, durante o periodo de internacdo
hospitalar (Tabela 3). Tais dados estdo em consondncia com
a literatura da drea®”, ainda que a incidéncia de distirbios da
comunicacao oral entre os sobreviventes varie entre 17% e 36%
nos primeiros 30 dias p6s-AVC®?, e até 41% apds um ano®.
Estes aspectos possivelmente sdo relacionados as caracteris-
ticas das populacdes e aos servicos de saide aos quais estdo
vinculadas, servicos estes que seriam beneficiados por estudos
regionais para determinar o planejamento mais apropriado para
atendimento da demanda®.
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Nao foi possivel estabelecer relacio entre o tipo de AVC e
a presenga de distirbios de comunicagdo nesta pesquisa, ainda
que outros estudos tenham verificado associa¢do entre AVC
isquémico e distirbios da comunicacdo®.

Também ndo se encontrou associacdo significativa entre
o local da les@o e a presenca de distirbios de comunicagao.
Contudo, estudos relacionados ao tema demonstraram que as
alteragdes da comunicacio em lesdes no hemisfério dominan-
te consistem em dificuldades articulatérias, na praxia oral e
na linguagem7?>, Nas lesdes do hemisfério ndo dominante,
sdo mais afetadas a articulacdo e as habilidades discursivas,
pragmatico-inferenciais, 1éxico-semanticas e prosodicas®®.

Os distirbios de comunicagdo oral estdo associados a
dificuldades residuais de comunicag@o, demandando atendi-
mento de reabilitacdo®!172 Ao considerar que os sujeitos
que apresentam AVC leve ou moderado possam ndo ter sido
atendidos no ambiente hospitalar, mas ainda assim apresentem
algum tipo de disttirbio de comunicag¢@o oral, a incidéncia de
tais sequelas pode ser ainda maior e, portanto, maior também
a demanda por reabilitagdo®.

Dado que as evidéncias de que a reabilitagdo precoce € mais
efetiva e estd relacionada a diminui¢do do tempo de internacio,
ainda que outros fatores, como comorbidades prévias ao AVC,
histérico prévio de AVC e tipo, local e gravidade da lesao devam
ser considerados®, seria esperada a implementacéo e continui-
dade dos cuidados fonoaudioldgicos. No entanto, nenhum dos
individuos pesquisados recebeu atendimento fonoaudiolégico
durante a internag@o hospitalar, tampouco foram encontrados
registros de encaminhamento para atendimento fonoaudiol6-
gico apos a alta hospitalar, aspecto completamente contrério as
diretrizes de intervencao para sequelas de AVC, tanto durante
a internac@o hospitalar, quanto no seguimento dos pacientes
com sequelas®. Esses achados demonstram que o paciente
acometido por AVC, na melhor as hipéteses, somente recebera
atendimento integral de reabilitacdo se for encaminhado para
acompanhamento, apds a alta hospitalar, por alguma equipe de
satde basica, visto que nao foram encontrados registros de trata-
mentos auxiliares para a reabilitacdo de sequelas no periodo de
internagdo hospitalar, ou mesmo nas descri¢des imediatamente
anteriores a alta hospitalar, conforme amplamente recomen-
dado na literatura da drea®?®. A contribuicdo da intervencgio
fonoaudioldgica junto aos pacientes com AVC visa ampliar as
perspectivas progndsticas, como a reducio do tempo de inter-
nag¢do e da taxa de reinternagdes por complicagdes alimentares,
bem como a retomada de atividades de interagdo social por
meio da comunicagio, contribuindo significativamente para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes!*!725:2%,

Os achados referentes & inexisténcia de atuacdo do fonoau-
didlogo no hospital pesquisado remetem ao fato de que, em
algumas regides do Brasil, ndo had equipes multidisciplinares
que atendam os pacientes acometidos por AVC, seja durante
a internacdo, ou apds a alta hospitalar, especialmente para
que comorbidades sejam evitadas, conforme indicam diversos
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estudos sobre o tema®?, Além disso, cabe destacar que, em-
bora parte dos pacientes recupere suas funcdes comunicativas
espontaneamente, uma parcela expressiva requer avaliacdo e
tratamento especializados, que demonstram ser efetivos para
a reabilitagdo da comunicagao'7*.

A atuagdo fonoaudioldgica precoce no ambiente hospi-
talar traz ganhos significativos ao paciente vitima do AVC,
pois contribui para a recuperacdo das habilidades linguisticas
e alimentares, contribuindo para a diminuicdo do tempo de
hospitalizagdo, reduzindo custos, promovendo a retomada da
independéncia funcional, motora e comunicativa e melhorando
a qualidade de vida do paciente e da familia.

Embora a orientac@o seja de registro de todos os fatos e con-
dutas propostas ao paciente, € possivel que alguns encaminha-
mentos para servigos de reabilitacdo sejam prescritos somente
em receitudrios, nao constando nos documentos de prontudrio
e nota de alta hospitalar. A auséncia da utilizagdo de uma es-
cala de caracterizagdo de distirbios de comunicacio também
pode ter subestimado o nimero de pacientes com diagnéstico
positivo, especialmente para casos mais leves de distirbio de
comunicagio oral. Esses dois fatos podem se caracterizar como
possiveis vieses de aferi¢ao e, portanto, limitagcdes nos achados.

As referéncias bibliograficas relacionadas aos disturbios
de comunicagdo oral em pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral sdo restritas e os dados epidemiolégicos,
limitados. Os estudos epidemioldgicos e descritivos na drea
de neuropsicologia desenvolvidos no Brasil s@o escassos,
levando especialistas dessa drea a buscar referéncias e confiar
em estudos realizados fora do pais"?. A quantidade de artigos
publicados sobre reabilitacdo motora nas principais bases de
dados excede em quase dez vezes aquela sobre reabilitacao
fonoaudiolégica. O grande contraste talvez possa ser explicado
pelo pouco tempo de existéncia de algumas profissoes da area
da saudde e reflita, sobretudo em paises menos desenvolvidos,
a transicdo demogréfica e a previsdo de grandes incidéncias
de AVC para os préximos anos®”, o reduzido investimento
em servicos de reabilitacdo funcional e a baixa inser¢ao dos
profissionais de fonoaudiologia nos hospitais e em todas as
instancias da rede de saude, fato demonstrado nesta pesquisa.

Finalmente, nossos achados de caracterizacio dos pacientes
acometidos por AVC, bem como de prevaléncia de distirbios
da comunicagdo oral nesses pacientes estdo em consonancia
com a descricdo da literatura. No entanto, gostariamos de ter
encontrado maiores percentuais de encaminhamento para
reabilitacdo fonoaudioldgica, considerando que os distirbios
de comunicag@o oral estiveram presentes em mais de 50% da
amostra. A auséncia desses profissionais inseridos na equipe
hospitalar pode ajudar a compreender os resultados. Todavia,
a coleta dos dados ocorreu antes da implantacdo da linha de
cuidado do AVC e da orientacdo da presenca de fonoaudiélogos
nas equipes multidisciplinares de cuidado. Assim, € provavel
que a realidade da frequéncia dos encaminhamentos possa ter
se transformado.

Audiol Commun Res. 2016;21:¢1603

CONCLUSAO

Mais de 50% dos individuos acometidos por AVC apresenta-
ram distirbios de comunicacéo oral durante o periodo de inter-
nacao hospitalar. Nao houve nenhuma indicacio ou solicitagdo
de atendimento fonoaudioldgico neste periodo, tampouco em
encaminhamento para atendimento apds a alta hospitalar. Estes
achados indicam provavel falha da insercio fonoaudiolégica em
equipes que atendem pacientes acometidos por doengas neurolé-
gicas, sendo necessario avaliar mais profundamente se isto ocorre
devido & auséncia do fonoaudidlogo na equipe, ou ao pouco
conhecimento dos profissionais sobre a atua¢ao fonoaudioldgica
junto aos distirbios de comunicacdo oral decorrentes de AVC.
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