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INTRODUÇÃO

As alterações no Sistema Nervoso Central (SNC) podem ter diversas origens, como as
traumáticas, metabólicas e cerebrovasculares. E trazem consequências sociais, emocionais e
físicas em geral, demandando a necessidade de reabilitação³,¹. No Brasil, as lesões encefálicas
são frequentemente associadas aos distúrbios da comunicação, principalmente relacionadas
ao acidente vascular cerebral (AVC) e traumatismo cranioencefálico (TCE)4,1,5.

As alterações de linguagem e/ou fala mais encontradas são a afasia e a disartria4,1,5. A
afasia é considerada um distúrbio que acomete, principalmente, o hemisfério dominante para
a linguagem. As alterações podem variar em grau, limitando a capacidade de um indivíduo de
se comunicar de forma eficaz. Pode acometer todos os elementos da linguagem (fonologia,
semântica, morfologia, sintaxe e pragmática), todas as modalidades de comunicação (oral e
verbal) e nos modos de input (compreensão) e output (expressão)6,7. A disartria é um grupo
de distúrbios motores de fala de origem neurológica. Esta alteração pode comprometer a
articulação da fala, ressonância e/ou prosódia. Principalmente devido a irregularidade de
força, velocidade, amplitude, firmeza, tom ou precisão do mecanismo de fala8.

OBJETIVOS

Tendo em vista esses fatores, o objetivo deste estudo é caracterizar as alterações de
linguagem encontradas em pacientes com lesões encefálicas adquiridas em fase aguda.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo observacional, analítico, transversal. A avaliação foi
realizada nas enfermarias de um hospital de urgências, com pacientes de idade superior a 18
anos, diagnóstico de lesão encefálica adquirida e tempo de internação de até 60 dias. O
protocolo utilizado avalia as praxias orais, expressão da linguagem, compreensão da
linguagem e leitura. Ao final, a subclassificação utilizada seguiu os estudos da Escala de



Afasia de Boston, que divide os subtipos em afasias fluentes (Afasia anômica, afasia de
condução, afasia transcortical sensorial, afasia de wernicke) e não-fluentes (afasia
transcortical motora, afasia de broca, afasia transcortical mista, afasia global)14.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta por 24 pacientes que passaram pelo Protocolo de Avaliação
da Linguagem, sendo 33% indivíduos do sexo feminino e 67% do masculino, com média de
idade de 51 anos, idade mínima de 23 anos e máxima de 76 anos.

O diagnóstico de maior frequência foi o AVC com 66% dos casos, quanto a
classificação na Escala de Coma de Glasgow 46% dos pacientes tiveram pontuação máxima
de 15 pontos. As avaliações foram realizadas em menos de 5 dias de internação em 45,8%
dos casos.

Dos pacientes avaliados, 79% tiveram alterações de fala e/ou linguagem. As hipóteses
diagnósticas fonoaudiológicas encontradas foram: 42% apresentaram afasia global, 13%
afasia de broca, 8% afasia transcortical mista, 4% afasia de condução, 4% afasia transcortical
motora, 4% afasia transcortical sensorial, 4% disartria e 21% dos pacientes não apresentaram
nenhuma alteração de linguagem. Ao final, os pacientes receberam orientações e a conduta
foi alta fonoaudiológica para os que não apresentaram alterações e fonoterapia ainda na
unidade de internação para os demais.

Neste estudo, houve predomínio do sexo masculino em 67% dos casos com média de
idade de 51 anos. Das etiologias mais frequentes, se destacaram o acidente vascular
encefálico (AVC) em 66% dos casos e traumatismo cranioencefálico (TCE) em 34%. Esta
pesquisa foi realizada em um hospital referência em traumatologia, com atendimento de
caráter de urgência e emergência de média e alta complexidade. O gênero masculino e jovens
adultos são fatores de risco para o TCE, que podem causar incapacidades com graus variados
devido às alterações neurológicas, e até levar ao óbito15,16.

Já o AVC, caracterizado por distúrbio neurológico causado por um vaso sanguíneo
bloqueado ou rompido, tem sido a principal causa de morte no Brasil, estudos apontam que
90% dos indivíduos sobreviventes apresentam sequelas neurológicas. Entre as sequelas, estão
as alterações da função motora e cognitiva, resultando em limitação ou incapacidade, e
apenas uma pequena parte desses indivíduos alcançam a recuperação funcional completa, de
5% a 20%.

A frequência de alterações de fala e/ou linguagem encontradas na presente pesquisa
foi de 79%. Um número inferior de casos foi encontrado nos estudos de lesões encefálicas
adquiridas6,20 com uma proporção de 42,8% e 43%. Todos os pacientes foram avaliados na
fase aguda da doença encefálica adquirida. É possível que a frequência das alterações
fonoaudiológicas seja inferior à proporção de casos identificados neste estudo, já que estas
podem apresentar recuperação espontânea6.

Os estudos na área de linguagem no ambiente hospitalar são escassos e pouco
direcionados. Diante da inexistência de testes específicos de avaliação breve da linguagem
em pacientes com lesões encefálicas adquiridas à beira do leito em nosso país, ressalta-se a
importância do uso do protocolo utilizado neste estudo para rastreio das alterações em
pacientes hospitalizados.



Foram identificadas como limitações que perpassam problemas já encontrados por
outras pesquisas como a ausência e inconsistências dos dados no prontuário, não sendo
possível a coleta da Escala Rancho Los Amigos da admissão. Os resultados deste estudo
refletem o desenvolvimento de uma pesquisa, que responde a várias lacunas do conhecimento
e incentiva a melhora na assistência Fonoaudiológica no que se diz respeito a ir além da
avaliação de deglutição no ambiente hospitalar em pacientes com lesões encefálicas
adquiridas mas levantar as alterações de linguagem para auxiliar em um melhor programa de
reabilitação.

CONCLUSÃO

A partir dos dados obtidos foi possível concluir que a afasia global foi o transtorno de
linguagem de maior ocorrência entre os indivíduos, o sexo masculino foi prevalente em
relação ao gênero e o acidente vascular cerebral foi a etiologia neurológica de maior
predomínio entre o número total de casos atendidos. A avaliação da linguagem de pacientes
com lesões encefálicas adquiridas na fase aguda é pertinente, pois promove o levantamento
de alterações desde as perceptíveis até as mais discretas. Isso auxilia no diagnóstico seguro,
nos encaminhamentos para a atuação da equipe multidisciplinar e no manejo dos familiares
com o doente.

Percebe-se a necessidade da realização de mais estudos para melhorar e aprofundar os
conhecimentos acerca da área. Desta forma, acredita-se que é possível mostrar para a equipe
como a intervenção fonoaudiológica pode contribuir com os usuários dos serviços
hospitalares.
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