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RESUMO - O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e de sequelas no mun-
do e no Brasil, e com o aumento da expectativa de vida da populacio brasileira, a incidéncia, a prevaléncia,
e sequelas deverdo aumentar nos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: O objetivo do estudo
foi avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagndstico de AVC atendidos no Centro de Estudos da
Educacio e da Sadde (CEES) — Unesp Marilia, e avaliar a presenca de sequelas fonoaudiolégicas e disfuncao
motora. Métodos: Estudo clinico transversal, quantitativo, descritivo e retrospectivo com coleta de dados em
21 prontudrios, nos quais se analisaram as seguintes varidveis: género, faixa etiria, escolaridade, tempo de
ocorréncia da doenca, tempo de acompanhamento no CEES, tipo de AVC, fatores de risco neurovasculares,
sequelas fonoaudioldgicas e disfun¢io motora. Resultados: Os resultados evidenciaram que 14 (66%) pacien-
tes eram masculinos, a faixa etdria predominante foi de 60 a 80 anos com 12 pacientes (57,14%). Quanto ao
tipo de AVC, 17 (80,96%) pacientes apresentaram isquémicos. Como fatores de risco, a hipertensido arterial
sistémica (HA) e a hipercolesterolemia foram as mais encontradas em 17 (80,96%) e 9 (42,85%) dos pacientes,
respectivamente. A afasia foi encontrada como sequela fonoaudiolégica em 9 pacientes (42,85%), sendo a
mais preponderante. A disfun¢ao motora do tipo hemiparesia/hemiplegia ocorreu em 19 pacientes (90,47%).
Conclusiao: Pacientes acometidos por AVC em estidgio cronico apresentam alta prevaléncia de afasia, disfagia,
disartria e disfuncio motora.

DESCRITORES - Acidente Vascular Cerebral, Fatores de risco neurovasculares, Disfagia, Afasia, Disartria,
Disfun¢io motora.

INTRODUCAO

A saude publica no Brasil apresenta perfil epi-
demiol6gico marcado pela expressiva quantidade
de mortes por Acidente Vascular Cerebral, visto que
a populagio brasileira estd envelhecendo, e a inci-
déncia do AVC se mantém elevada’.

Aproximadamente 17,7 milhdes de pessoas
morreram por doencas cardiovasculares (DCV) em
2015, representando 31% de todas as mortes em ni-
vel mundial, e estima-se que 6,7 milhoes ocorreram
devido ao AVC%. Nos proximos 40 anos (2010-2050),
a incidéncia de AVC deverd duplicar acometendo
principalmente individuos com mais de 75 anos>.

Em 2010 a prevaléncia de AVC no mundo al-
cancou 33 milhdes de individuos, e a incidéncia de
16,9 milhoes®. A prevaléncia na populacio brasileira
¢ de 1,5%, representando aproximadamente 2,2 mi-
lhoes de pessoas?.

O AVC esta no segundo lugar como causa de
o6bitos no Brasil, porquanto determina relevante im-
pacto econdmico e social’, contudo as mortes cau-
sadas pelo AVC tiveram maior reducio em compa-
racido as doengas isquémicas do coracio (DIC)®®,

O Consenso de Especialistas da American He-
art Association (AHA)/American Stroke Association
(ASA) define o Acidente Vascular Cerebral como
episodio agudo de disfunc¢io neurolégica que tem
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como causa presumida uma isquemia ou hemorragia,
persistindo por periodo igual ou superior a 24 horas ou
até a morte®'°.

O AVC pode se apresentar na forma isquémico
(AVCD), o qual é causado por oclusio subita de artérias
que irrigam o cérebro devido a um trombo formado
diretamente no local da oclusio (AVCI tromboético) ou
em outra parte da circulacdo, que segue pela corrente
sanguinea até obstruir artérias no cérebro (AVCI em-
bolico), ou hemorragico (AVCH) que é o sangramento
de uma das artérias do cérebro no tecido cerebral ou
hemorragia arterial no espaco entre as duas meninges,
a pia-mater e aracnoide’.

Os mais importantes fatores de risco que aumen-
tam a probabilidade da ocorréncia do Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC) siao sedentarismo, tabagismo, al-
coolismo, hipertensio arterial (HA), diabetes mellitus
(DM), hipercolesterolemia, fibrilacao atrial (FA) e hi-
perhomocisteinemia®3%11-14,

A sintomatologia do AVC pode se apresentar desde
fraqueza ou dorméncia da face, braco e ou perna, con-
fusio mental, alteracio cognitiva, dificuldade para falar
ou compreender, perda da visio em um ou ambos 0s
olhos, dificuldade para caminhar; distdrbios auditivos;
perda de equilibrio e ou coordenacio, dor de cabeca
intensa, perda de consciéncia, e dificuldade para en-
golir’!.

As técnicas modernas de obtencio de imagem
cerebrovascular, as quais aumentaram a precisio do
diagnostico do AVC, sao tomografia computadorizada
de crinio (TC), ressonincia magnética de crinio (RM),
tomografia computadorizada de crinio pela emissio
positrons (PET), ultrassonografia transcraniana dop-
pler, angiotomografia cerebral, e angiorressonancia ce-
rebral®.

Disfun¢iao motora do tipo hemiplegia/hemiparesia
ou monoplegia/monoparesia’®® determina perda da
qualidade de vida e funcionalidade nos individuos aco-
metidos por AVC*%,

Sequelas fonoaudiologicas ocorrem na fase aguda
e cronica do AVC como afasia*®, disfagia®? e disar-
tria®.

O objetivo do presente estudo € tracar o perfil
epidemiologico de pacientes com diagnéstico de AVC,
isquémico e ou hemorrigico, avaliando as sequelas fo-
noaudiologicas e disfuncao motora atendidos nas Cli-
nicas de Fonoaudiologia e Fisioterapia do Centro de
Estudos da Educacio e da Satde (CEES) — Unidade
Auxiliar- Unesp Marilia.

METODOS

Amostra

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e
Pesquisa da Unesp Marilia n® 957.954 por estar de acor-
do com a Resoluc¢io do Conselho Nacional de Saide
(CNS) 466/2012* seguindo todos os preceitos éticos
exigidos, e foi conduzido no Centro de Estudos da

Educacio e da Saude (CEES), localizado na Unidade
Auxiliar do Campus de Marilia da Universidade Estadu-
al Paulista (Unesp), onde ha atendimento de pacientes
nas Clinicas de Fisioterapia e Fonoaudiologia por alu-
nos, docentes e pos-graduandos dos cursos de Fonoau-
diologia e Fisioterapia.

Estudo clinico transversal, observacional, descriti-
vo, retrospectivo, realizado por meio de coleta de da-
dos de prontuirios do Centro de Estudos da Educacio
e da Saide (CEES), Unidade Auxiliar — Unesp Marilia,
no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro
de 2016, avaliando a prevaléncia de sequelas fonoau-
diolégicas e presenca de disfuncio motora de pacien-
tes com diagndstico de AVC encaminhados da rede de
atencao bidsica de saude e hospitais de Marilia e regiao,
0s quais sao atendidos no CEES, nas Clinicas de Fono-
audiologia e Fisioterapia no triénio 2014-2016.

Compondo uma amostra probabilistica e casual
simples, participaram da pesquisa 21 individuos, acima
de 18 anos, ambos 0s sexos, que se encontrava em
tratamento fisioterapéutico e ou fonoaudiologico, no
periodo proposto para a coleta de dados, com diagnos-
tico clinico de Acidente Vascular Cerebral, confirmado
por exame de imagem.

Pacientes que apresentaram outras patologias de
origem neuroldgica em adi¢ao ou diferente do AVC fo-
ram excluidos deste estudo, como portador do virus
da imunodeficiéncia humana, tumor cerebral, hérnia
discal lombar e ou cervical, trauma raquimedular, trau-
matismo cranioencefalico, distrofia muscular, doenca
de Parkinson, miopatia, e doenc¢as do neurdnio motor
superior e ou inferior.

Procedimento

A coleta dos dados dos prontudrios foi realizada
durante os meses de julho a novembro de 2017.

Os fatores de risco presentes nos pacientes como
HA, tabagismo, DM, hipercolesterolemia, alcoolismo,
FA, sedentarismo e hiperhomocisteinemia foram iden-
tificados nas Unidades de Saude da Familia (USF), Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) de Marilia, e hospitais
de Marilia e regidao, e as informacdes prestadas pelo
paciente e ou familiares da sua historia pessoal foram
registradas nos prontuirios do CEES, e o diagnostico
de AVCI e ou AVCH foram confirmados por neurolo-
gista na Clinica de Neurologia, por meio de solicitacio
de tomografias de cranio e ou ressonancias magnéticas
de cranio, ou ainda reavaliando os exames de imagem
realizados na rede de aten¢io bdsica de saide e ou
hospitais, e apresentados em sua avaliacio clinica neu-
rolégica.

As varidveis estudas nas Clinicas de Fisioterapia
e Fonoaudiologia foram: idade, género, escolaridade,
tempo de lesio do AVC até a data final de 31 de dezem-
bro de 2016, tempo que frequenta o CESS, afasia, dis-
fagia, disartria, disfuncao motora (monoparesia/mono-
plegia, hemiparesia/hemiplegia), andlise do laudo do
exame de Tomografia de Cranio (TC) e ou Ressonincia




Magnética (RM) de Cranio para classificacao do tipo de
AVC, isquémico ou hemorragico.

Os diagnosticos fonoaudioldgicos de afasia, disar-
tria e disfagia foram realizados por meio de avaliacio
clinica nos pacientes atendidos na Clinica de Fonoau-
diologia, na qual se pesquisou a presenca ou auséncia
de disfagia, presenca ou auséncia de afasia de expres-
sao e ou de compreensio, e presenca ou auséncia de
disartria. A presenca ou auséncia de disfun¢io motora
foi realizada na Clinica de Fisioterapia pela anamnese e
exame fisico dos pacientes com AVC.

Anidlise Estatistica

Realizada andlise descritiva a partir dos dados
coletados, comparando os percentuais encontrados e
identificando as varidveis que apresentaram maior re-
levancia nos achados. A andlise estatistica dos dados
foi descritiva simples, as varidveis qualitativas foram
apresentadas em frequéncias relativas (percentuais) e
frequéncias absolutas (n), e as varidveis quantitativas
em média e desvio padrio.

RESULTADOS

A amostra investigada foi caracterizada de acordo
com os aspectos sociodemograficos (género, idade e
nivel de escolaridade) e os aspectos clinicos (etiologia
do AVC, tempo de AVC, tempo de tratamento fono-
audiologico e fisioterapéutico no CEES. Os resultados
encontrados apontaram para uma amostra de 21 pa-
cientes predominantemente masculina (66%). A média
de idade dos pacientes foi de 61,14 anos (desvio pa-
draox10,47). Aproximadamente 58% da amostra encon-
travam-se na faixa etdria entre sessenta e oitenta anos.
O nivel de escolaridade predominante foi o ensino
fundamental incompleto em 57,15% da amostra (n=12)
(Tabela D).

TABELA 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PACIENTES COM
AVC ATENDIDOS NO CEES. MARILIA, SP, 2014-2016.

Variaveis Pacientes %

n=21
Género
Masculino 14 66,0
Feminino 7 34,0
Idade (anos) (mxdp)
20-80 61,14+10,47 100
20-39 1 4,76
40-59 8 38,10
60-80 12 57,14
Escolaridade
Fundamental completo 1 4,76%
Fundamental incompleto e 12 57,15
sem instrucao
Médio completo 5 23,81%
Médio incompleto 1 4,76%
Superior completo 1 4,76%
Superior incompleto 1 4,76%

CESS- CENTRO DE ESTUDOS DA EDUCACAO E DA SAUDE
M + DP = MEDIA + DESVIO PADRAO
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Com relacdo as caracteristicas clinicas, a etiolo-
gia do AVC mais prevalente foi o AVC isquémico em
80,96% (n=17) confirmada por tomografia computado-
rizada de cranio e ou ressonancia magnética de cranio
realizada nos pacientes. O tempo médio decorrido do
ictus foi de 5,85 anos (desvio padrio+4,37), e o tempo
médio em que foi acompanhado no CEES de 4 anos
(desvio padrao*2,66). Quanto aos fatores de risco a HA
foi o fator de risco preponderante, estando presente em
80,96% (n=17) dos pacientes. A hipercolesterolemia
foi observada em 42,85% (n=9) dos pacientes, enquan-
to o tabagismo e sedentarismo estiveram presentes de
maneira igual em 38,09% (n=8). O DM esteve presente
em 19,04% (n=4), e o alcoolismo em 28,57% (n=6). Ou-
tros fatores de risco apareceram em percentual menor
como a FA que ocorreu em 9,52% (n=2) dos pacientes,
e a hiperhomocisteinemia em apenas 4,76% da amostra
(n=1) (Tabela 2).

TABELA 2. CARACTERIZACAO DOS PACIENTES COM AVC ATENDI-
DOS NO CEES QUANTO AOS ASPECTOS CLINICOS E FATORES DE
RISCO. MARILIA, SP, 2014-2016.

Variaveis Pacientes %

n=21
AVC
Isquémico 17 80,96
Hemorragico 4 19,04
Tempo de AVC (anos) (m+dp)  5,85+4.37 100
Tempo de acompanhamento — 4+2,66 100
no CEES (anos) (m*dp)
Hipertensio 17 80,96%
Diabetes Mellitus 4 19,04%
Hipercolesterolemia 9 42,85%
Sedentarismo 8 38,09%
Alcoolismo 6 28,57%
Fibrilacao Atrial 2 9,52%
Tabagismo 8 38,09%
Hiperhomocisteinemia 1 4,76%
Tomografia de Cranio 21 100,0%
Ressonincia de Cranio 14 66,66%

CESS- CENTRO DE ESTUDOS DA EDUCACAO E DA SAUDE
M + DP = MEDIA + DESVIO PADRAO

Ao se analisar as sequelas fonoaudiolégicas pre-
sentes na amostra investigada na Clinica de Fonoaudio-
logia, a afasia ocorreu em 52,85% dos pacientes (n=9),
sendo a afasia motora encontrada em 33,33% (n=7),
entretanto as afasias sensitiva e mista (motora e sensiti-
va) acometeram 4,76% dos pacientes (n=1). A disfagia
foi evidenciada em 19,04% da amostra (n=4). A disartria
esteve presente em 28,57% (n=06). A disfuncao motora
evidenciada na Clinica de Fisioterapia se apresentou
em 90,47% (n=19) da amostra na forma de hemiplegia/
hemiparesia, enquanto monoplegia/monoparesia en-
contrada em 9,53% (n=2) (Tabela 3).
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TABELA 3 - SEQUELAS FONOAUDIOLOGICAS E DISFUNCAO MO-
TORA EVIDENCIADAS NOS PACIENTES COM AVC ATENDIDOS NO
CEES NAS CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA E FISIOTERAPIA. MA-
RILIA, SP, 2014-2016.

Variaveis Pacientes %
n=21
Afasia
Motora 7 33,33%
Sensitiva 1 4,76%
Mista 1 4,76%
Sem afasia 12 57,15%
Disfagia 4 19,04%
Disartria 6 28,57%
Hemiplegia/hemiparesia 19 90,47%
Monoplegia/monoparesia 2 9,53%

CESS- CENTRO DE ESTUDOS DA EDUCACAO E DA SAUDE

DISCUSSAO

O estudo demonstrou que a populacao atendida
nas Clinicas de Fonoaudiologia e Fisioterapia do CEES
da UNESP - Campus de Marilia é em sua maioria com-
posta de pacientes em fase cronica do AVC, acima de
60 anos, e do sexo masculino ratificando os achados de
literatura nacional e internacional®'%1%2231-33  com tempo
médio do episédio do AVC e posterior atendimento no
CESS de aproximadamente seis anos.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica IBGE) apontam que apenas 11,3% da populaciao
brasileira acima de 25 anos concluiram curso superior
de graduacao*. Na atual sociedade da informacio e
do conhecimento a dificuldade em aprender a ler e
escrever acaba excluindo o cidadao brasileiro de in-
formac¢oes que sao necessarias para garantir os direitos
fundamentais insculpidos na Constituicio Federal do
Brasil, e o estudo apontou apenas 4,76% dos pacientes
com instru¢ao superior, dados semelhantes em estudo
nacional®.

A HA ¢é responsavel por 51% das mortes do AVC
com prevaléncia no Brasil de 39,4% em homens e
26,6% em mulheres em estudo da Organizacio Mun-
dial da Satude (OMS)*. No Brasil a HA atinge 32,5%
dos individuos adultos, mais de 60% em idosos, res-
ponsabilizando-se direta ou indiretamente por 50% das
mortes por DCV, e sua prevaléncia varia de 21,4% a
46,6% de acordo com a populacido estudada®. Dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) em 2013, utilizando
informacoes autorreferidas, estimam prevaléncia de HA
de 21,4% para todo o pais’. Em estudo de prevaléncia
de fatores de risco para AVC na populacio brasileira, a
HA apresentou-se com 29,8%' contudo no estudo foi
de 80,96% (n=17), semelhante aos dados da literatura
internacional®, nacional'*¥ e possivelmente explicado
pela idade dos pacientes, visto que 57,14% (n=12) dos
pacientes apresentaram idade acima de 60 anos, e nes-
ses a prevaléncia da HA se encontra sobejamente mais
elevada.

O DM ¢ fator de risco neurovascular independente

para AVC, porém ha potencializacio pela combinacio
de DM, HA e dislipidemia®, e aumenta a incidéncia
de AVC antes dos 65 anos de idade®. Em estudo da
prevaléncia de fatores de risco para AVC na populacio
brasileira, o DM esteve presente em 9,1%'?, dados aci-
ma dos 6,2% encontrados na PNS de 2013* Em estudo
da OMS houve prevaléncia de 10,4% em homens e 10%
em mulheres®. No estudo os pacientes com DM e AVC
apresentaram prevaléncia de 19,04% (n=4), valores per-
centuais semelhantes encontrados em estudo nacional
que observaram 19,9%!".

Os fumantes apresentam de duas a quatro vezes
mais probabilidade do risco do AVC em relacio a nio
fumantes com prevaléncia em estudo internacional de
19,8%°, em estudo nacional é de 14,5 %¥, e de 15,0%
na PNS de 2013%. Quando associado ao AVC a preva-
léncia do tabagismo se eleva, e nesse estudo atingiu
38,09% (n=8) dos pacientes com AVC, abaixo da en-
contrada em estudo nacional' que observaram 46,9%.

A hipercolesterolemia é encontrada em 12,5%
na PNS de 2013% e 15,6% em estudo nacional**. Os
pacientes com AVC atendidos no CEES apresentaram
prevaléncia de 42,85% (n=9), valores elevados e pos-
sivelmente explicados porque foram encaminhados da
rede de atencio basica e ou hospitais com diagnostico
de AVC, portanto maior probabilidade de se encontrar
a hipercolesterolemia associada ao AVC em vez de se
avaliar a sua ocorréncia isoladamente, ou seja, em pa-
cientes sem AVC.

Na PNS de 2013* constatou-se que individuos in-
suficientemente ativos (adultos que nio atingiram pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica consi-
derando o lazer, o trabalho, atividades domesticas e o
deslocamento) representaram 46,0% dos adultos, en-
quanto a pratica regular de atividades fisicas ocorreu
em apenas 22,5% dos entrevistados**% e a auséncia
de atividades fisicas aumenta o risco neurovascular do
AVC em 20%°. Nesse estudo houve 38,09% (n=8) de
pacientes da amostra que ndo praticavam atividade fi-
sica, percentual abaixo dos encontrados na literatura
nacional*% porém acima de estudo internacional que
evidenciou 25%?°.

O alcoolismo é um importante fator de risco neu-
rovascular associado ao AVC e sua prevaléncia osci-
la na populacao brasileira em 13,7 %%, e entre 24% a
26,5 % na PNS de 2013*%. No estudo 28,57% (n=6) dos
pacientes apresentavam alcoolismo, dados semelhan-
tes aos encontrados na PNS de 2013%%, porém abaixo
da prevaléncia de 35,1% em estudo que associa AVC e
alcoolismo.

Em torno de 20 a 30% dos AVC(s) a causa € car-
dioembolica, sendo a FA a principal causa cardiogéni-
ca®™2 A FA é importante fator de risco neurocardiovas-
cular associado ao AVC, a incidéncia aumenta com a
idade?, e sua presenca aumenta em cinco a oito vezes
o risco da ocorréncia do AVC*®. No estudo 9,52% (n=2)
dos pacientes da amostra apresentavam o diagnostico
de FA, em percentual semelhante ao estudo nacional
que encontram 8,4%.




Elevados niveis da homocisteina, ou hiperhomo-
cisteinemia, se associam com risco aumentado de AVC,
embora no se saiba exatamente como valores elevados
de homocisteina causem aterosclerose, e ou AVCP,
No estudo apenas 4,76% (n=1) dos pacientes apresen-
taram elevaciao dos niveis de homocisteina, e como o
paciente nao apresentava outros fatores de risco neu-
rovasculares, concluiu-se que a causa do AVC seja a
hiperhomocisteinemia, conforme evidéncias apontadas
em estudo nacional**

O AVC diagnosticado clinicamente se apresentou
como isquémico em 80,96% dos pacientes (n=17), e he-
morrdgico em 19,04% (n=4), e todos confirmados com
exame de imagem, como tomografia e ou ressoniancia
de crianio, achados semelhantes aos encontrados na li-
teratura nacional e internacional?*>4!,

A disfuncio motora se apresenta como hemipa-
resia permanente em 60% dos pacientes um ano apos
o0 AVC, e determina dificuldades para a execucio dos
movimentos funcionais, prejudicando a qualidade de
vida individual, principalmente na perda das tarefas re-
alizadas no dia a dia, ou seja, perda da independéncia
relativa 2 realizacio das AVD(s)?#%#4 Aproximada-
mente 40% dos pacientes com AVC portarao disfuncoes
motoras permanentes, dificultando as AVD(s), e inexo-
ravelmente haverd necessidade de acompanhamento
por equipe multidisciplinar e multiprofissional®. Os
pacientes do estudo apresentaram 90,47% (n=19) de
hemiparesia, com aproximadamente seis anos do diag-
noéstico do AVC, dados semelhantes ao estudo nacional
realizado na cidade de Recife, PE', que encontrou em
75% dos homens e 90.9% das mulheres, e outrossim,
em consonincia a outro estudo nacional na cidade de
Jequié, BA®™ que evidenciou disfuncio motora em 95%
no membro superior e 100% no membro inferior. O
estudo realizado na cidade de Sao Paulo® constatou
a presenca de hemiparesia em 54% no hemicorpo di-
reito e 42% no hemicorpo esquerdo, e no estudo in-
ternacional em que foram avaliados pacientes até trés
meses p6s AVC houve disfun¢ao motora em 77,4% no
membro superior e 72,4% no membro inferior®. A va-
riabilidade dos achados de disfuncio motora entre os
percentuais é explicada em pacientes pesquisados em
fase aguda ou cronica do AVC, e pode acometer mem-
bros superiores e ou inferiores, seja na forma de plegia
ou paresia®.

Em avaliacio clinica fonoaudioldgica a incidéncia
de disfagia pode variar desde 75,68%%, 76,5%%, 48%%,
44%% 42 3%* até 41 %*. No estudo houve 19,04%
(n=4) de pacientes com disfagia, e o percentual pode
ser explicado por serem pacientes cronicos, e possivel-
mente houve recuperagao da degluticio funcional ao
longo da evolug¢io do AVC como restou demonstrado
em estudo nacional na cidade de Sao Paulo em pa-
cientes com diagndstico de AVC em fase cronica®, que
evidenciou 19,6%.

A afasia ocorreu em 42,85% (n= 9) dos pacientes
atendidos no CEES, porém na literatura existe varia-
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bilidade dos achados como o estudo nacional que a
evidenciaram em 50,0% dos homens e em 68,1%% das
mulheres em avaliacio clinica até 18 meses do AVC',
estudo em Porto Alegre, RS*, a confirmaram em 30,8%
em pacientes internados na enfermaria, e em estudo
internacional observada em 31,7% na unidade de reabi-
litacdo na fase aguda do AVC?, e em apenas 12,6% de
pacientes cronicos®, sendo essa variabilidade explicada
ao se avaliar pacientes em fase aguda ou cronica do
AVC, e no estudo os pacientes se apresentaram com
mais de cinco anos de lesio neurolégica.

A disartria avaliada clinicamente é frequentemen-
te encontrada em pacientes pos-AVC, e no estudo
encontrou-se 28,57% (n=6) da amostra, contudo com-
parativamente a estudos internacionais houve menor
percentual %% que observaram 41,5% 54,9% e 42%,
respectivamente, na fase aguda do AVC, entretanto per-
centual maior do que o estudo nacional ¥ que encon-
traram 13% em pacientes cronicos.

CONCLUSAO

Em conclusido, o estudo mostra a necessidade da
compreensio das sequelas fonoaudioldgicas e disfun-
¢a0 motora que ocorrem em pacientes que apresenta-
ram AVC cronicamente na pratica clinica dos profissio-
nais de saide que atuam na fonoaudiologia, fisioterapia
e medicina. A disfagia, afasia e disartria se apresentam
como sequelas permanentes, como também a disfun-
¢ao motora, na forma de hemiparesia predominan-
temente, as quais promovem perda da qualidade de
vida e comprometimento das atividades de vida didria
(AVDs), dificultando a reinsercio social dos acometidos
pela patologia ao mercado de trabalho e suas possibi-
lidades de administrar de maneira independente a sua
vida pessoal e familiar.

Outrossim, observou-se no estudo que fatores de
risco neurovasculares como HA, DM, sedentarismo, e
hipercolesterolemia apresentaram-se elevados de acor-
do com a literatura nacional e internacional, e que ape-
sar das campanhas educativas do Ministério da Sau-
de nao houve reducio dos mesmos, com excecio do
tabagismo que declinou nas ultimas duas décadas na
populacio brasileira.

Politicas publicas de prevenciao primdria almejan-
do reducao dos fatores de risco neurovasculares, au-
mento no acesso aos servicos de saide publica, tanto
no sentido de reabilitacio quanto de promocao a sau-
de, e por fim oferecimento de tratamento e reabilita-
¢ao com equipes interdisciplinares, transdisciplinares e
multiprofissionais, sio extremamente importantes nos
pacientes acometidos pelo AVC, em que a incidéncia
e a prevaléncia continuam extremamente elevadas no
Brasil.
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ABSTRACT - Introduction: Cerebrovascular accident (CVA) is one of the main causes of death and sequels in the
world; in Brazil, with the increase in life expectancy of the population, the incidence, the prevalence and sequels
are expected to increase to users of the Unified Health System (Sistema Unico de Satde — SUS). Objective: The
purpose of the study was to evaluate the epideomiological profile of patients with a cerebrovascular accident
(CVA) diagnosis seen by doctors from the Centro de Estudos da Educacdo e da Satde (CEES) — Unesp - Marilia, as
well as to evaluate the occurrence of phonoaudiological sequels and motor dysfunction. Methods. Cross-sectional,
quantitative, descriptive and retrospective clinical study with data collected from 21 patient records, from which the
following variables have been analyzed: gender, age range, school level, disease occurrence length, CEES medical
follow-up length, CVA type, neurovascular risk factor, phonoaudiological sequels and motor dysfunction. Results.
Results have highlighted that 14 (66%) patients were male, the prevailing age range has been between 60 up to
80 years old (12 patients, 57,14%). Regarding the CVA type, 17 (80,96%) had ischemic CVA. Arterial hypertension
(AH) and Hypercholesterolemia have been the most predominant, in 17 (80,96%) and 9 (42,85%) patients, respec-
tively. Aphasia has been a phonoaudiological sequel in 9 patients (42,85%), being the most preponderant sequel.
Hemiparesis/Hemiplegia motor dysfunction has occurred in 19 patients (90,47%). Conclusion: CVA requires plan-
ning and orientation from health professionals, aimed to restrict the effect of phonoaudiological sequels and motor
dysfunction.

KEYWORDS - Cerebrovascular accident, Neurovascular risk factor, Dysphagia, Aphasia, Dysarthria, Motor dysfunc-

tion.
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