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Frequéncia de afasia e perfil de usuarios em hospital publico

municipal de referéncia

Aphasia rate and user profile in a public referral hospital

Pablo Batista Couto’

RESUMO

Objetivo: Identificar a frequéncia de afasia em usudrios internados
em um hospital piblico municipal de referéncia e caracterizar o perfil
sociodemogréfico e clinico da amostra estudada. Métodos: Foi realizado um
estudo transversal, descritivo, baseado em analise de prontudrios e avaliagdo
fonoaudioldgica breve, a beira do leito. Foram incluidos no estudo adultos
ou idosos, de ambos os sexos, falantes nativos do portugués brasileiro, com
AVC, em fase aguda ou subaguda. Resultados: Em trés meses, 13 usuarios
se enquadraram nos critérios de inclusio, nove consentiram em participar e
sete foram avaliados. Dentre os participantes avaliados, trés apresentaram
quadro afésico, com propor¢ao de 42,8% de casos. Quanto ao perfil, a
maioria dos nove participantes era de mulheres, idosas e com escolaridade
média. No subgrupo com diagnostico inicial de afasia, os trés usudrios
apresentaram quadros afasicos de grau moderado a grave, decorrente de
lesoes cortico-subcorticais. Conclusiio: Considerando a propor¢ao de casos
de afasia encontrados em usuarios internados em fase aguda e subaguda do
primeiro AVC e as caracteristicas desse grupo, ¢ indispensavel a atencao
a saude dessa populagdo, bem como o mapeamento de casos em outras
regides do estado e do pais.

Palavras-chave: Afasia; Avaliagdo; Epidemiologia; Indicadores basicos
de saude; Fonoaudiologia
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ABSTRACT

Purpose: To identify the rate of aphasia in users admitted to a public
referral hospital and to characterize the sociodemographic and clinical
profile of the sample studied. Methods: A descriptive cross-sectional study
was carried out based on analysis of medical records and a brief bedside
speech-language assessment. The study included younger or older adults,
of both sexes, native speakers of Brazilian Portuguese, with stroke in the
acute or subacute phase. Results: In a 3-month period, 13 users met the
inclusion criteria, of whom 9 agreed to participate and 7 were evaluated.
Three participants had aphasia, representing 42.8% of cases. Regarding the
profile of the 9 participants, the majority were women, elderly and had medium
educational level. The three users in the subgroup with initial diagnosis of
aphasia had moderate-to-severe aphasia secondary to cortical-subcortical
lesions. Conclusion: Given the rate of aphasia cases found among users
hospitalized for primary acute and subacute strokes and the characteristics
of this group, efforts toward providing health care for this population and
mapping cases in other regions of the state and country are fundamental.

Keywords: Aphasia; Evaluation; Epidemiology; Health status indicators;
Speech, Language and Hearing Sciences
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INTRODUCAO

Estima-se que as doencas encefalicas tenham uma prevaléncia
total de cinco a oito casos por 1.000 habitantes, em individuos
acima de 25 anos de idade. Encontradas com mais frequéncia
em adultos de meia idade e idosos, apenas 10% a 20% dos
casos ocorrem em individuos com menos de 45 anos'). Dentre
as doencas encefalicas, destaca-se o acidente vascular cerebral
(AVC), segunda maior causa de morte no mundo em 2013,
acometendo cerca de 110 a cada 100.000 habitantes por ano®.
No Brasil, tal condigao ¢ considerada uma das principais causas
de morte na populagado adulta.

O AVC esta associado a diversos fatores de risco, tais
como: sexo, idade, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo,
sedentarismo, hipertensdo arterial, cardiopatias, obesidade ¢
estresse®?. Alguns desses fatores sdo evitaveis e, portanto,
passiveis de medidas preventivas que visem a redu¢@o de sua
incidéncia e prevaléncia®?. Contudo, quando instalado o quadro,
diferentes medidas de cuidado s@o preconizadas pelo Ministério
da Saude, em nivel de atendimento de urgéncia e emergéncia ¢
de reabilitacdo, visando a redug¢do de danos a satde.

O avanco do tratamento na fase aguda do AVC tem reduzido
significativamente a mortalidade e a morbidade, minimizando o
namero e/ou a gravidade de sequelas®*. Apesar dos avangos
obtidos nessa dire¢do, o grande nimero de pessoas com
deficiéncias de longo prazo, adquiridas p6s-AVC, ainda ¢ um
desafio ao sistema de saide em nosso pais!'?.

Dentre as sequelas decorrentes do AVC, sdo comuns as
alteracoes das habilidades comunicativas, como as afasias®.
Considerado um disturbio de linguagem, a afasia gera limitagdes
na habilidade do individuo comunicar-se efetivamente, seja para
se expressar, ou para compreender o que lhe € dito, ou aquilo
que 1€, em diferentes graus®?.

As pesquisas sobre a incidéncia ou prevaléncia populacional
dos distarbios da comunicagdo de origem neuroldgica sdo
escassas. Dados internacionais sobre a incidéncia de afasia apos
o primeiro AVC indicam taxas que variam de 7,1 a 43,0 por
100.000 habitantes™®, Estudos nacionais que revelem o nimero
de novos casos de afasia em uma determinada populagdo, e
em dado intervalo de tempo, sdo escassos®”. Assim, ha autores
que tentam inferir esse dado a partir da ocorréncia de novos
casos de AVC©.

Para a identificacdo precoce dos quadros afasicos e de
sua incidéncia e prevaléncia no Brasil, observa-se que os
instrumentos de avaliagdo da linguagem e da comunicag@o
a beira de leito, em falantes do portugués brasileiro (PB),
sdo também escassos. Alguns testes ja adaptados para o PB,
como The Language Screening Test — LAST, versdes A e B1?
¢ 0 Bedside Evaluation Screening Test, 2 versdo - BEST-2(D,
ainda ndo estdo disponiveis para utilizagdo na pratica clinica.

O protocolo de avaliagdo breve da linguagem Montreal —
Toulouse Exame de Afasia, Modulo Standard Inicial, versao
Alpha (M1-Alpha)'® ¢é uma alternativa, visto que alguns
estudos nacionais ja foram realizados com esse instrumento>!9,
O instrumento tem como objetivo detectar a possibilidade de
presenca de um quadro afasico, bem como analisar o perfil das
manifestagdes linguisticas e como se apresentam.

Considerando o cenario apresentado, o presente estudo
propos-se a contribuir com investigagdes sobre indicadores de
saude referentes ao quadro afasico na populagdo neurologica
adulta e idosa no Brasil, a fim de subsidiar o planejamento ¢ a
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gestao adequada dos servigos de saude destinados ao cuidado
dessa populagdo. Estudos adicionais podem contribuir para o
desenvolvimento de protocolos de identificagcdo precoce dos
quadros afésicos e seu gerenciamento nas fases aguda e subaguda,
favorecendo o melhor progndstico dos casos.

Os objetivos desta pesquisa foram identificar a frequéncia
de afasia ap6s primeiro AVC, em fase aguda ou subaguda, em
usuarios internados em um hospital publico municipal de referéncia
microrregional do estado do Rio de Janeiro, e caracterizar o
perfil sociodemografico e clinico do grupo estudado.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal,
descritivo, com realizagdo de analise documental em fonte
limitada de coleta de informagdes (prontuarios) ¢ avaliagao
clinica fonoaudioldgica breve, a beira do leito. A pesquisa recebeu
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude
de Nova Friburgo da Universidade Federal Fluminense, sob
parecer numero 2.636.560. Todos os participantes consentiram
ou assentiram com a pesquisa, na medida de sua compreensao,
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ou o Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido
(TALE). Nesse ultimo caso, o responsavel legal pelo usuario
também assinou um TCLE.

Participantes

Foram convidados a participar do estudo usuarios de um
hospital ptblico municipal de uma das regides do estado do
Rio de Janeiro, internados na enfermaria de Neurologia, no
periodo de junho a setembro do ano de 2018. O hospital ¢
referéncia microrregional em média e alta complexidade para
dez municipios e, desde 2017, integra a Rede de Atengdo as
Urgéncias ¢ Emergéncias da regido (RUE), como centro de
atendimento de urgéncia tipo I. Em 2018, a unidade dispunha
de 195 leitos de internagdo, sendo sete leitos destinados a
enfermaria neuroldgica.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: participantes
adultos ou idosos, de ambos os sexos, falantes nativos do
PB, que sofreram AVC isquémico (AVCi) ou hemorragico
(AVCh) e que se encontravam em fase aguda ou subaguda®, no
momento da coleta, isto €, que sofreram o AVC hé, no maximo,
trés meses. A confirmagdo do diagndstico clinico de AVC na
unidade hospitalar estudada ¢ realizada por meio de tomografia
computadorizada de cranio (TC), de urgéncia, uma vez que o
hospital segue o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
do Ministério da Satde para trombolise no AVCi agudo. Apos
aprimeira TC, novos exames sdo solicitados, de acordo com o
tratamento adotado. Para fins desta pesquisa, foram coletados
dados do tltimo exame de imagem do usudrio, realizado antes
da avaliagdo fonoaudiolégica.

Foram excluidos do estudo os usuarios ndo responsivos a
estimulos verbais, pois ndo seria possivel realizar uma avaliagao
formal da linguagem, ainda que breve. Além disso, os usuarios
com historico de AVC ou outras doencas neurologicas prévias
que acometem o sistema nervoso central (SNC) também foram
excluidos, considerando os objetivos desta pesquisa.
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Material

Para a obten¢@o dos dados sociodemograficos ¢ clinicos,
foi elaborada a Ficha de Coleta de Dados, contemplando os
seguintes aspectos:

- Dados sociodemograficos: idade, sexo, escolaridade,
profissdo/ocupagao e local de residéncia;

- Dados neurologicos: tipo de AVC, tipo de exame de
imagem, localiza¢ao da lesdo e fatores de risco para
AVC;

- Avaliacdo e conduta: resultado da avaliagdo breve e
conduta fonoaudiologica.

A avaliagdo breve a beira do leito ocorreu mediante aplicacdo
do teste M1-Alpha'?. Diante da inexisténcia de testes especificos
de avaliagdo breve da linguagem de adultos e idosos a beira do
leito, em nosso pais, optou-se pelo M1-Alpha, em fungao dos
estudos ja realizados com esse teste na populagao brasileira>!9,
O instrumento, que investiga a compreensao ¢ a emissao oral e
escrita da linguagem, é composto por oito subtestes: entrevista
semidirigida, compreensdo oral de palavras e frases, compreensao
escrita de palavras e frases, copia, ditado, leitura em voz alta,
repeti¢do e denominagao¥.

Procedimentos

Para efetuar a coleta de dados, a equipe da pesquisa realizou
visitas ao hospital, uma ou duas vezes por semana, no periodo
da tarde, uma vez que ndo ha profissional fonoaudidlogo
lotado na unidade. Os usuarios foram abordados na companhia
de seu responsavel legal e ambos foram esclarecidos quanto
aos objetivos, procedimentos e garantias éticas da pesquisa.
Apds consentimento ou assentimento do participante e de seu
responsavel legal, foram realizados o preenchimento da Ficha
de Coleta de Dados, a partir dos prontuarios, e a avaliagdo breve
da linguagem. A avaliago teve duragdo maxima de 20 minutos e
os participantes foram informados sobre as tarefas que deveriam
desempenhar no Teste M1-Alpha.

Os resultados foram registrados em prontudrio e os familiares
e usuarios foram orientados sobre a necessidade, ou ndo, de
acompanhamento fonoaudiolégico. Todos os participantes
da pesquisa com diagndstico inicial de afasia, ou indicio de
outro disturbio fonoaudiologico, bem como aqueles que nao
puderam participar, mas possuiam queixas fonoaudiologicas,
foram encaminhados para investigagdo e acompanhamento no
servico fonoaudiologico publico de referéncia da institui¢ao
proponente.

Quando o usudrio era elegivel para participar da pesquisa,
mas estava impossibilitado de emitir respostas consistentes, fosse
por alteragdo do nivel de alerta, por alteragdo de comportamento,
ou por auséncia de seus responsaveis legais no momento,
para assinatura do TCLE, foi realizado encaminhamento para
o servico fonoaudioldgico da instituicdo proponente. Nesses
casos de avaliag@o apds a alta hospitalar, a avaliagdo também
foi feita pela equipe da pesquisa, considerando a duragdo do
quadro (fase aguda ou subaguda), para inclusao no estudo.

Neste estudo, foi realizado tratamento estatistico descritivo
dos dados. Foi calculado o indicador de saude proporcao, que se
refere a frequéncia relativa observada de determinado evento',
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neste caso, a ocorréncia de afasia. Foram analisadas variaveis
categoricas, como sexo, ocupagdo ¢ residéncia, e numéricas,
como idade e escolaridade. As variaveis foram descritas por
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo
(desvio padrao, minimo e maximo), frequéncias absolutas e
relativas. Os dados foram analisados por meio de planilha do
programa Microsoft Office Excel 2016.

RESULTADOS

Frequéncia de afasia

No periodo de realizagdo da pesquisa, foram identificados
35 usuarios nos leitos da enfermaria de Neurologia da unidade
hospitalar. Desses, apenas 13 (37,1%) se enquadraram nos
critérios de inclusdo. Os principais motivos de exclusdo foram:
outros acometimentos do SNC, histérico de AVC prévio em
fase cronica, diagnostico clinico de AVC ndo confirmado
por exame de imagem e/ou paciente nao responsivo. Foram
encaminhados ao servigo fonoaudiologico de referéncia
da instituicdo proponente para seguimento 15 usuarios que
apresentaram queixas fonoaudioldgicas (42,8%).

Dentre os 13 usudrios elegiveis, 9 consentiram em participar.
Desses 9, 1 recusou-se a responder e 1 ndo conseguiu responder
no momento da abordagem e ndo procurou o servigo de
Fonoaudiologia indicado, apds a alta hospitalar. Portanto, apenas
7 participantes foram avaliados. Constatou-se indicio de afasia
em 3 participantes avaliados, com proporgao de 42,8% de casos
no periodo investigado.

Caracterizacao dos dados sociodemograficos

Em relagdo ao sexo dos participantes (n=9), 6 (66,6%) eram
mulheres e 3 (33,3%), homens. A faixa etaria variou de 55 a
94 anos, com média de 68,2 anos e desvio padrdo (DP) de 12,1.
Quanto a escolaridade, os participantes tinham entre 3 e 14 anos
de ensino formal, com média de 7,5 anos (DP= 3,9). O grau
de escolaridade de 3 dos participantes ndo estava disponivel.

Na Tabela 1, foram distribuidos os participantes nos subgrupos:
afasicos, nao afasicos e nio avaliados, para a caracterizacao
das variaveis sexo, idade e escolaridade.

Em relagdo a ocupagao do grupo estudado, foram identificadas
atividades diversificadas, com predominio de “outras formas
de trabalho” - afazeres domésticos (45%), seguido da ocupagdo
costureira (22,2%). As ocupacdes identificadas entre os afasicos
(n=3) foram: “outras formas de trabalho” - afazeres domésticos,
costureira ¢ pedreiro.

O hospital de realiza¢@o da pesquisa, Unico hospital publico
da cidade e referéncia da microrregido, localiza-se na regido
central da cidade (1° distrito). Na Figura 1, é possivel identificar
a distancia entre a unidade hospitalar ¢ o bairro de residéncia
dos participantes do estudo.

Caracterizacao dos dados clinicos

Quanto ao diagndstico neuroldgico da amostra estudada
n=9), todos os participantes sofreram AVCi, confirmado por
p p p
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos subgrupos de participantes (afasico X nao afasico X nédo avaliado)

Variaveis/ Subgrupos Afasico Nao afasico Nao avaliado
Sexo (feminino:masculino) 2:1 2:2 2:0
Idade
Minimo 62,0 55,0 70,0
Maximo 70,0 60,0 79,0
Mediana 64,0 60,0 74,5
Média 65,3 672 74,5
Desvio padrao 4.1 18,1 6,3
Escolaridade
Minimo 3,0 9,0 5,0
Maximo 9,0 14,0 5,0
Mediana 5,0 11,5 5,0
Média 5,6 1,5 5,0
Desvio padrao 3,0 B35 0,0
Quadro 1. Distribuicdo das variaveis clinicas, tempo de internagéao
hospitalar por AVC e localizagdo da lesdo dos subgrupos de
participantes =
Tempo de 4
Participante Subgrupo internacao/ Local da lesao a
dia
P02 afasico 5 subcortical ’
P04 afasico 8 Lobo F E + subcortical 3
P05 afasico 1 Lobo FTP D + 2
subcortical ﬂ
P03 nao afasico 40 Lobo O E + subcortical i
P06 nao afasico 2 Lobo TP D + subcortical :
P07 n&o afasico 5 subcortical o
P09 nao afasico 3 Lobo F E 0
P01 nao avaliado 20 FTPO D +subcortical RS LS~ i i
P08 nao avaliado 2 Lobo F E

Legenda: F = frontal; O = occipital; P = parietal; T = temporal; D = direito;
E = Esquerdo

TC (100%). Os participantes tiveram lesdes neurologicas com
diferentes topodiagnosticos (Quadro 1). A dura¢do do AVC no
grupo foi de 10 dias, em média (DP=12,8). Dados sobre a dura¢do
do quadro de cada participante sdo apresentados no Quadro 1.

Os fatores de risco para ocorréncia de AVC, identificados
nos participantes, foram: hipertensio arterial sistémica (HAS),
tabagismo, sedentarismo, diabetes mellitus, doenca cardiaca,
estresse e obesidade. A HAS foi o fator mais encontrado, como
exposto na Figura 2.

Dentre os afésicos, os fatores de risco para o0 AVC mais
comuns foram a HAS e o tabagismo, presentes nos 3 casos
identificados.

Quanto ao tipo de afasia, foram encontrados 2 quadros de
afasia global classificados como mistos, que comprometem tanto
a emissdo, quanto a compreensao da linguagem, e 1 quadro de
afasia classificado como receptivo (afasia transcortical sensorial),
que cursa com maior comprometimento da compreensao da
linguagem.

Quanto a ocorréncia de comorbidades, dentre os afasicos
ndo foram identificadas outras queixas fonoaudioldgicas
associadas. Entretanto, nos outros subgrupos de participantes
(ndo afasicos e ndo avaliados), todos manifestaram queixas
sugestivas de outros tipos de disturbios neurologicos adquiridos
da comunicacao ou da degluticdo, a saber: dislexias e/ou agrafias
adquiridas (2 participantes), disartria (1 participante) e disfagia
(2 participantes). Um dos participantes apresentou queixa de
linguagem, mas ndo pdde ser avaliado.

417

Figura 1. Distribuicdo dos participantes por distancia residéncia -
hospital
Legenda: km = quilémetros

E |
5
7 I I

HAS DM OBES

w

-

TAB

ESTR SEDN DCAR

Figura 2. Distribuicdo de fatores de risco para acidente vascular
cerebral entre os participantes

Legenda: HAS = hipertensdo arterial sisttmica; DM = diabetes mellitus;
OBES = obesidade; TAB = tabagismo; ESTR = estresse; SEDN = sedentarismo;
DCAR = doenga cardiaca

DISCUSSAO

A frequéncia de afasia encontrada no presente estudo foi de
42,8%. Pesquisa com recorte metodologico similar foi realizada
por Lima'®, em Minas Gerais, na qual foi identificada propor¢ado
inferior de casos (17,5%). No referido estudo, dois hospitais
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foram contemplados e a amostra obtida foi de 40 usuarios,
o que pode explicar a diferenga encontrada, em comparago
com a presente pesquisa. Outros estudos envolvendo a mesma
investigagdo, em servigos hospitalares, foram publicados no
pais!”!'® mas ndo analisaram a frequéncia de casos novos de
afasia'”, ou ndo distinguiram o tipo de distirbio de comunicagéo
identificado!'"1®,

Nao foram encontrados estudos nacionais populacionais
com indicadores de morbidade, referentes a afasia p6s-AVC,
como taxas de incidéncia ou de prevaléncia. Dados de estudos
internacionais apontaram taxas de incidéncia populacional de
7,1 por 100.000 habitantes, no Chile®, e 46 por 100.000 habitantes,
na Sui¢a®, ndo sendo possivel a comparagdo com o presente
estudo, uma vez que sdo estudos com metodologia distinta.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES), em 2018, a rede ptiblica do municipio onde a
pesquisa foi realizada era composta por 41 estabelecimentos de
saude publicos. Em 27 estabelecimentos que compdem a Rede
de Atengdo a Satde (RAS) do municipio, é possivel acolher as
demandas da populagéo vitima de AVC (19 Unidades de Satude
da Familia-USF, uma Unidade de Pronto Atendimento-UPA,
duas Unidades Basicas de Saude-UBS, duas Policlinicas, um
Hospital Municipal, um Posto de Saude e um Ambulatério
da Secretaria Municipal de Satde). Dentre esses servigos,
ha oferta de atendimento fonoaudiolégico apenas nas duas
UBS, nas duas Policlinicas e no Posto de Saude!'?. Portanto,
¢ importante destacar que nos locais onde ocorre a entrada
de pacientes em fase aguda do AVC, ou seja, nos servigos
que compdem a RUE da microrregido do municipio, ndo ha
profissionais fonoaudiologos. Tal fato pode ser considerado uma
fragilidade da RAS locorregional, que limita a integralidade do
cuidado prestado a esses usudrios. A atuacdo do profissional
fonoaudidlogo no componente hospitalar da rede seria essencial
para o acolhimento das demandas, a orientacdo adequada a
familiares e/ou usuarios e a definicdo de condutas especificas
quanto a comunicagdo desses individuos.

Foram encaminhados ao servico de Fonoaudiologia de
referéncia da instituicdo proponente todos os usuarios com
queixa fonoaudiologica, perfazendo 42,8% do total de usuarios
internados, identificados pela equipe de pesquisa, no periodo de
realizagdo do estudo. Dentre os usuarios encaminhados, estavam
todos os nove participantes do estudo e seis ndo participantes.
O ntimero elevado de usuarios com demandas fonoaudioldgicas
p6s-AVC condiz com os achados de um estudo realizado em
Séo Paulo, em que os diagnosticos fonoaudiologicos apos lesdo
cerebral foram decorrentes de AVC em 69,4% dos casos®.
As demais queixas fonoaudioldgicas observadas estavam
relacionadas a disfagia, dislexias ou agrafias adquiridas, ou
disartria. Ha estudos que confirmam a ocorréncia desses quadros
nas fases aguda ou subaguda do AVC®?”. Em tais estudos,
contudo, a afasia foi a condi¢do mais frequente, o que reforga
os achados desta pesquisa.

Em relagcdo ao perfil sociodemografico, a maioria dos
participantes era de mulheres, inclusive entre os afésicos,
dado que difere do que ¢é descrito na literatura®*” e pode ser
justificado pela configuragdo populacional local. A piramide
etaria observada na populagédo da cidade, em 2010, constituiu-se
de 61.973 homens adultos e idosos e 70.554 mulheres adultas e
idosas™®), revelando maior nimero de mulheres nessa populagao.

Foi possivel observar que o subgrupo de participantes nao
afasicos se caracterizou como mais jovem que o subgrupo
afasico, considerando a mediana (Tabela 1). Notou-se que
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a maioria dos participantes era de idosos, o que confirma os
achados de estudo que referiu maior incidéncia de AVC em
idosos, especialmente em paises em desenvolvimento®.

Quanto a escolaridade, os pacientes afasicos apresentaram
menor grau de escolaridade (5,6 anos), em comparagdo ao
subgrupo ndo afasico (11,5 anos). Sabe-se que o desempenho
linguistico em individuos saudaveis varia em fun¢do da
escolaridade® e esse fator também influencia as demandas
terapéuticas (especialmente, em relagdo a modalidade escrita)
e as estratégias de intervencdo propostas no tratamento de
pessoas com afasia. Além disso, um estudo realizado em Sao
Paulo®? apontou que idosos menos escolarizados apresentam
menor nivel de informagdo, o que resulta em dificuldades de
acesso precoce aos servigos. A associagdo entre os fatores
envelhecimento, menor escolaridade e letramento funcional em
saude reduzido também foi identificada em estudo recente®?.
Portanto, tal populacdo ¢ mais suscetivel a apresentar dificuldades
para compreender informagdes recebidas em servigos de satde
e, consequentemente, menor adesdo ao tratamento indicado.

Considerando a ocupagdo dos participantes, ndo foram
observados padroes de distribui¢ao distintos entre os subgrupos
afasicos e ndo afasicos. Resultado semelhante foi observado
em um estudo norte-americano com pessoas com disturbios da
comunicagdo progressivos adquiridos, no qual apenas a ocupagao
professor revelou associagdo com a procura por atendimento
em casos de afasia ou apraxia de fala progressiva primaria®®.

Quanto ao bairro de residéncia dos participantes, foi possivel
observar que a maior parte da amostra residia préoximo a
unidade hospitalar (at¢ 8,0 km de distancia) (Figura 1) e todos
os participantes residiam em distritos vizinhos da sede, onde
se localiza o servico, exceto um deles. Tais dados levantam a
questdo do acesso da populacdo dos distritos mais distantes a
€sse Servico.

Algo similar pode ser previsto em relagdo a reabilitagdo das
sequelas comunicativas pos-AVC, apo6s alta hospitalar, uma
vez que os locais onde ha profissionais fonoaudidlogos (UBS,
Policlinicas e Posto de Saude) localizam-se na regido central
da cidade. Nas USF, em maior quantidade na RAS municipal e
localizadas em regides mais perimétricas, ou seja, dispostas em
distritos mais afastados da regido central, ndo ha possibilidade de
acompanhamento fonoaudioldgico aos pacientes afasicos, pois
nao ha esse profissional no servigo, segundo dados do CNES®,
O acesso a intervencdo fonoaudioldgica pos-alta hospitalar
¢ essencial para o processo de reabilitacdo desses pacientes.

Quanto ao perfil clinico do grupo estudado, o AVCi foi o
mais frequente, o que ¢ compativel com os dados descritos na
literatura®-2%, que apontaram a ocorréncia desse subtipo de
AVC, variando de 70% a 80% dos casos. Dados tomograficos
sobre o topodiagnostico das lesdes cerebrais revelaram um
padrio diverso em todo o grupo, envolvendo lesdes corticais
e/ou subcorticais em lobos dos hemisférios esquerdo ou direito
(Quadro 1).

O fator de risco para 0 AVC mais frequentemente encontrado
foi a HAS, condizente com dados da literatura®>-*® sobre a alta
prevaléncia dessa condicdo. Apesar de evidéncia indicando o
declinio continuo do tabagismo no pais®®, na populagédo estudada
foi encontrado consideravel nimero de fumantes (55,5%). Sendo
assim, o tabagismo apresenta-se como um fator de risco que
também parece contribuir para a determinagao de casos novos
de AVC nessa populagao.

Em relag@o ao subgrupo afasico, os quadros identificados
demonstraram manifesta¢des caracteristicas de afasias receptivas
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(compreensao) e mistas (emissdo e compreensdo), de grau
moderado a grave. Os achados deste estudo apontaram que,
no periodo agudo do AVC (fase em que os trés casos foram
avaliados), predominaram quadros afasicos mais graves,
conforme também apontou um estudo dinamarqués®®. Deve-
se considerar, portanto, que o impacto sobre a comunicagao ¢
ainda maior, dada a gravidade desses quadros, o que demandaria
intervengdo fonoaudioldgica ja no ambito hospitalar, como
destacado anteriormente, para melhor gerenciamento, inclusive,
dos cuidados de saude geral do usudrio nos primeiros momentos
apos a lesdo neurologica.

Todos os pacientes foram avaliados no periodo agudo do
AVC, exceto um, avaliado em fase subaguda. Considerando
a fase de recuperagdo espontanea esperada em casos de lesdo
cerebral, ¢ provavel que a frequéncia dos quadros afasicos e
das demais comorbidades fonoaudioldgicas, no periodo crénico
do AVC, seja inferior a propor¢ao de casos identificada neste
estudo (42,8%).

E importante considerar que a frequéncia de diagndstico
inicial de afasia foi calculada a partir de uma amostragem
limitada da populacdo que acessava o servigo. A auséncia
de servi¢o fonoaudiologico na unidade hospitalar estudada,
associada a frequéncia e a duragdo de coleta de dados pela
equipe de pesquisa, limitaram a obtencao de dados, acarretando
a perda de possiveis casos nao identificados.

CONCLUSAO

Foi encontrada propor¢do de 42,8% casos de afasia em
usuarios em fase aguda ou subaguda de AVC, internados em
unidade hospitalar de referéncia para a regido estudada. Quanto
ao perfil sociodemografico dos participantes, houve predominio
de mulheres, com escolaridade baixa, principalmente no
subgrupo afasico, indicando um possivel subgrupo de maior
risco. No aspecto clinico, todos apresentaram AVC isquémico
e os fatores de risco mais frequentes foram hipertensao arterial
sistémica e tabagismo, apontando para a necessidade de
reforgar politicas voltadas para a identificagdo e o tratamento
dessas condi¢des de satide na populacao local. Em relago ao
subgrupo afésico, foram encontradas afasias com manifestagdes
moderadas a graves, destacando a importancia do gerenciamento
das demandas comunicativas desses usuarios, ainda no ambito
hospitalar.

Considerando o periodo de realizagdo do estudo e os prejuizos
que a afasia pode causar para o individuo, ¢ indispensavel a
aten¢do a saude desse grupo e a adogdo de medidas para rastreio,
conscientizacdo e intervencdo precoce para essa condigdo,
bem como o mapeamento em outras regides do estado e do
pais. A sistematizagdo desses dados nacionais ¢ fundamental
para o planejamento em satide em nivel locorregional e para
a adogdo de politicas publicas voltadas a pessoas vitimas de
AVC, no Brasil.
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