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INTRODUCAO

As alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC) podem ter diversas origens, como as
traumaticas, metabolicas e cerebrovasculares. E trazem consequéncias sociais, emocionais €
fisicas em geral, demandando a necessidade de reabilitagdo®'. No Brasil, as lesdes encefalicas
sdo frequentemente associadas aos disturbios da comunicacao, principalmente relacionadas
ao acidente vascular cerebral (AVC) e traumatismo cranioencefalico (TCE)*'?.

As alteragdes de linguagem e/ou fala mais encontradas sio a afasia e a disartria®'>. A
afasia é considerada um distirbio que acomete, principalmente, o hemisfério dominante para
a linguagem. As alteragdes podem variar em grau, limitando a capacidade de um individuo de
se comunicar de forma eficaz. Pode acometer todos os elementos da linguagem (fonologia,
semantica, morfologia, sintaxe e pragmatica), todas as modalidades de comunicacdo (oral e
verbal) e nos modos de input (compreensio) e output (expressdo)®’. A disartria ¢ um grupo
de distarbios motores de fala de origem neurologica. Esta alteragdo pode comprometer a
articulagdo da fala, ressonancia e/ou prosédia. Principalmente devido a irregularidade de
forga, velocidade, amplitude, firmeza, tom ou precisdo do mecanismo de fala®.

OBJETIVOS

Tendo em vista esses fatores, o objetivo deste estudo € caracterizar as alteragdes de
linguagem encontradas em pacientes com lesdes encefalicas adquiridas em fase aguda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional, analitico, transversal. A avaliagao foi
realizada nas enfermarias de um hospital de urgéncias, com pacientes de idade superior a 18
anos, diagnostico de lesdo encefalica adquirida e tempo de internagdo de até 60 dias. O
protocolo utilizado avalia as praxias orais, expressio da linguagem, compreensdo da
linguagem e leitura. Ao final, a subclassifica¢do utilizada seguiu os estudos da Escala de



Afasia de Boston, que divide os subtipos em afasias fluentes (Afasia andmica, afasia de
conducdo, afasia transcortical sensorial, afasia de wernicke) e ndo-fluentes (afasia
transcortical motora, afasia de broca, afasia transcortical mista, afasia global)'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 24 pacientes que passaram pelo Protocolo de Avaliagao
da Linguagem, sendo 33% individuos do sexo feminino e 67% do masculino, com média de
1dade de 51 anos, idade minima de 23 anos € maxima de 76 anos.

O diagnéstico de maior frequéncia foi o AVC com 66% dos casos, quanto a
classificacdo na Escala de Coma de Glasgow 46% dos pacientes tiveram pontuacdo maxima
de 15 pontos. As avaliagdes foram realizadas em menos de 5 dias de internagdo em 45,8%
dos casos.

Dos pacientes avaliados, 79% tiveram alteragdes de fala e/ou linguagem. As hipoteses
diagnosticas fonoaudiologicas encontradas foram: 42% apresentaram afasia global, 13%
afasia de broca, 8% afasia transcortical mista, 4% afasia de conducao, 4% afasia transcortical
motora, 4% afasia transcortical sensorial, 4% disartria e 21% dos pacientes ndo apresentaram
nenhuma alteragdo de linguagem. Ao final, os pacientes receberam orientagdes e a conduta
foi alta fonoaudioldgica para os que ndo apresentaram alteracdes e fonoterapia ainda na
unidade de internagdo para os demais.

Neste estudo, houve predominio do sexo masculino em 67% dos casos com média de
idade de 51 anos. Das etiologias mais frequentes, se destacaram o acidente vascular
encefalico (AVC) em 66% dos casos e traumatismo cranioencefalico (TCE) em 34%. Esta
pesquisa foi realizada em um hospital referéncia em traumatologia, com atendimento de
carater de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade. O género masculino e jovens
adultos sdo fatores de risco para o TCE, que podem causar incapacidades com graus variados
devido as altera¢des neuroldgicas, ¢ até levar ao Obito'>'°,

Ja o AVC, caracterizado por distarbio neuroldgico causado por um vaso sanguineo
bloqueado ou rompido, tem sido a principal causa de morte no Brasil, estudos apontam que
90% dos individuos sobreviventes apresentam sequelas neuroldgicas. Entre as sequelas, estdo
as alteragdes da fun¢do motora e cognitiva, resultando em limitagdo ou incapacidade, e
apenas uma pequena parte desses individuos alcangam a recuperagao funcional completa, de
5% a 20%.

A frequéncia de alteracdes de fala e/ou linguagem encontradas na presente pesquisa
foi de 79%. Um numero inferior de casos foi encontrado nos estudos de lesdes encefalicas
adquiridas®* com uma propor¢do de 42,8% e 43%. Todos os pacientes foram avaliados na
fase aguda da doencga encefalica adquirida. E possivel que a frequéncia das alteragdes
fonoaudiologicas seja inferior a propor¢ao de casos identificados neste estudo, ja que estas
podem apresentar recuperagdo espontanea’.

Os estudos na area de linguagem no ambiente hospitalar sdo escassos e pouco
direcionados. Diante da inexisténcia de testes especificos de avaliagdo breve da linguagem
em pacientes com lesdes encefalicas adquiridas a beira do leito em nosso pais, ressalta-se a
importancia do uso do protocolo utilizado neste estudo para rastreio das alteragdes em
pacientes hospitalizados.



Foram identificadas como limita¢cdes que perpassam problemas ja encontrados por
outras pesquisas como a auséncia e inconsisténcias dos dados no prontudrio, ndo sendo
possivel a coleta da Escala Rancho Los Amigos da admissdo. Os resultados deste estudo
refletem o desenvolvimento de uma pesquisa, que responde a varias lacunas do conhecimento
e incentiva a melhora na assisténcia Fonoaudiologica no que se diz respeito a ir além da
avaliagdo de degluticdo no ambiente hospitalar em pacientes com lesdes encefilicas
adquiridas mas levantar as alteragdes de linguagem para auxiliar em um melhor programa de
reabilitagao.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos foi possivel concluir que a afasia global foi o transtorno de
linguagem de maior ocorréncia entre os individuos, o sexo masculino foi prevalente em
relagdo ao género e o acidente vascular cerebral foi a etiologia neuroldgica de maior
predominio entre o nimero total de casos atendidos. A avalia¢do da linguagem de pacientes
com lesdes encefalicas adquiridas na fase aguda € pertinente, pois promove o levantamento
de alteragdes desde as perceptiveis até as mais discretas. Isso auxilia no diagndstico seguro,
nos encaminhamentos para a atuagdo da equipe multidisciplinar € no manejo dos familiares
com o doente.

Percebe-se a necessidade da realizacao de mais estudos para melhorar e aprofundar os
conhecimentos acerca da area. Desta forma, acredita-se que € possivel mostrar para a equipe
como a intervencdo fonoaudioldgica pode contribuir com os usudrios dos servigos
hospitalares.
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