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Disfagia e acidente vascular cerebral: relacdo entre
0 grau de e 0 nivel de
neurologico

Dysphagia and cerebrovascular accident: relationship
between severity degree and level of neurological
impairment
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O acidente vascular encefélico (AVE), principal causa de
incapacidade neuroldgica grave, constitui um problema de satde
publica por ser uma das maiores causas de morte no mundo e
pelos altos custos de seu tratamento. Segundo a Organizagdo
Mundial da Saude, o AVE é definido por sinais de disturbio focal
(ou global) da fungdo cerebral de evolugdo rapida, durando mais
de 24 horas, ou ocasionando a morte sem outra causa aparente,
além daquela de origem vascular
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0O termo acidente vascular encefalico refere-se
aos déficits neurolégicos decorrentes de
alteragbes
na circulagdo encefélica.
Pode advir de uma isquemia (80% dos casos),
que consiste
na oclusdo de um vaso sanguineo,

interrompendo o fluxo de
sangue para regides especificas do cérebro e
causando prejuizo
nas fungdes neuroldgicas dependentes da
regido afetada, ou de
uma hemorragia (cerca de 20% dos casos).
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Ministério da Saide
Gabinete do Ministro
PORTARIAN®. 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Dispoe sobre os critérios de habilitagao dos como Centro de de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico e Sadde (SUS)institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de

Cuidados em AVC.

OMINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do parégrafo dnico do art. 87 da Constituiéo, e
Considerando a alta prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral e sua importancia como causa de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo
‘o minimo, 10 (dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao
cuidado dos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorrdgico ou ataque isquémico transitério) até quinze dias da internagao
hospitalar, com a atribuicao de dar continuidade 2o tratamento da fase aguda, reabilitago precoce e investigagao etiolégica completa.

§19 Entende-se por U-AVC Integral, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com

§29 A U-AVC Integral deve possuir os seguintes recursos
recursos humanos:

a) 1 (um) responsavel técnico neurologista com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM o residéncia médica em Neurologia

reconhecida pelo MEC;
b) um médico, vinte e quatro horas por dia;
¢)suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, inclusive feriados;
) um enfermeiro exclusivo na unidade;
) um técnico de enfermagem para cada quatro leitos;
) um fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia;

Prof® Vivian,

g) um fonoaudiélogo para cada dez leitos, seis horas por dia;
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A circulagdo cerebral é suprida, basicamente, por dois sistemas
vasculares principais: o sistema carotideo, responsavel pela irrigagdo dos
trés quartos anteriores dos hemisférios cerebrais por meio das artérias
cerebrais anterior e média e da artéria coroideana anterior; e o sistema
vértebro-basilar, responsavel pela vascularizagdo do tronco cerebral,
cerebelo e a porgdo posterior dos hemisférios cerebrais por meio da
artéria cerebral posterior. A localizagdo do AVC, bem como a sua
extensdo, apresentam relagdo direta com as manifestagdes clinicas e
prognosticos.
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CORRELAGCAO ENTRE OS ACHADOS CLINICOS DA
DEGLUTICAO E OS ACHADOS DA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE CRANIO EM PACIENTES
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
NA FASE AGUDA DA DOENCA

Anna Fldvia Ferraz Barros', Soraia Ramos Cabette Fabio’, Ana Maria Furkim®

RESUMO - O acidente vascular cerabral (AVC) 6 uma das principals causas de lesoes permanentes em adultos,
podendo provocar seqaelas motoras globals, alteragoes de fala, linguagem e degluticho. Durante a fase
aguda, » deteccdo do 16co do atpiracBo & fundamental paa prevenir complicacdes pulmonares @ pamitlr

apropriadas torapduticas, por via oral precoce @ segura. Na Iiteratura,
&8 correlacoes entre o ditirblo de deghticio e talheh 4 Ftbo o Sacianes cov AV b FesEeci
Desta forma, o objetivo do presente estudo fol determinar se existe correlaso entre a localizag

vascular encefdiica ¢ o dificidade de (seummau e ilarest com AVC lquaiis (4 Forem incluidos
27 pacientes com AVCI que foram submetidos clinica da degluticao no leito, Os resultados
farkim confrontiron com resultacios GBAKd0s pels tomogyia computadoiseda o /Anic, relbanatios 5
locaiizacko das lesoes. Ne avaliscko clinica, 48% dos paclentes aprasentaram disfegis orafaringes ¢ S2%

e aharacses i trivrio arotien
qluticao funcional 57% apresentaram
io esquerdo foi .m.m, om 50% doy

PALAVRAS-CHAVE: degiuticho, distagia, acidente vascular corebral
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As manifestagdes clinicas do AVC incluem dores de cabega intensas
acompanhadas de vomitos e vertigens; hemiplegia; hemianopsia; alteragdes
na fala e na linguagem, como afasias, disartrias e fala escandida; apraxia;
transtornos posturais e de marcha; distirbio do sistema sensitivo e motor, ou
comprometimento isolado de nervos cranianos. Como consequéncias do
AVC, sdo citadas complicagdes como aspiragdo pulmonar e pneumonia,
hemiparesia, depressao, labilidade emocional e disfagia
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Correlag3o entre a les3o encefalica e a disfagia em pacientes adullos com acidente
vascular encefalico
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Segundo o estudo de Nunes et al. 2012,
Houve um predominio da diminuigdo da sensibilidade
laringea no AVE localizado no cértex cerebral e
nos tipos isquémico e transitério, assim como a auséncia
da sensibilidade laringea sem reflexo de tosse, isto &,
com aspiragdo silente, predominou na localizagdo
subcortical. Independente da localizagdo e do tipo de
lesdo ocorreu uma predominancia da diminuigdo da
sensibilidade laringea sobre a normalidade e a auséncia
da mesma
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Segundo o estudo de Nunes et al. 2012,
O AVE subcortical foi a tnica localizagdo da lesdo
que apresentou penetragdo laringea e aspiragdo traqueal
silente em todas as consisténcias alimentares. Dessa
forma, destaque-se a importancia de uma avaliagdo instrumental
da deglutigdo para esses casos. Autores relatam
aspiragdo em 52,3% no AVE subcortical, mas ndo descrevem
a consisténcia alimentar avaliada.
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ASSOCIAGAO ENTRE DISFAGIA E O TOPODIAGNOSTICO DA LESAO
ENCEFALICA POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

and i is of the
lesion post stroke
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RESUMO
Ob‘luvo analisar a as

ciag o entre os achados da avakas o da deghilico e o topodiagndsico

encontrados com menor "Bquf*n(m o ik hous s Vs AVE Corioat @ o Wik
frequéncia em individuos que apresentaram AVE de tronco encefdiico. Auséncia do reflexo de
deglutic 30 foi encontrada apenas em AVE de tronco encefalico. Nao foram encontradas associagdes
significativas entre o hemisféno cerebral lesado e aleragdes de degluticio. Pacientes que sofreram
0 primeiro AVE e aqueles que tiveram histonia de AVE prévio n3o apresentaram diferencas
significativas quanto as alteragdes de degluti; 30 analisadas.

DESCRITORES: Acidente cerebrovascular, Transtomos de deglutic3o; Deglutig3o. Tronco
encetdlico, Conex cerebral
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Estudos mostram que as alteracées de
degluticdo mais comumente encontradas apds a
ocorréncia de AVE sé&o disfuncédo motora da
faringe e atraso na iniciagcdo da degluti¢do, seguida de residuos em
recessos faringeos.
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m
Alteracdes no mecanismo de fechamento laringeo

sdo encontradas principalmente
em AVE de tronco encefélico.
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Em pesquisas realizadas utilizando-se
videofluoroscopia, foram encontradas evidéncias de
que cerca de 40-50% dos pacientes que sofreram
acidente vascular encefalico apresentaram aspiracdo
e que aspiragdes sdo mais provaveis de
ocorrerem em pacientes que apresentaram multiplos
AVE (54,8%), lesées em tronco encefalico
(53,6%) ou AVE subcortical (52,3%), além de
envolvimento de varias dreas cerebrais.

BassiERAet al. 2004
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Um estudo avaliou a deglutigdo de pacientes em UTI,
destes 74% apresentaram disfagia orofaringea,
sendo que 61% tiveram como doenga de base

lesdo neuroldgica, e 39% tiveram como doenga de
base acometimentos ndo neuroldgicos. Houve
associagdo significante entre a presenca de disfagia
e doenga de base neuroldgica. Dos pacientes
disfagicos, 45% apresentaram disfagia de grau
leve, 22% disfagia de grau moderado e 33%
disfagia de grau grave.
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