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A familia das doencas vasculares pode ser

classificada de acordo com

o fato de

afetarem focal ou difusamente o suprimento
vascular do cérebro.

A expressao Acidente Vascular Encefalico

(AVE) refere-se ao subito com
da funcao cerebral provocac

orometimeto
O por uma

variedade de alteracoes histo

patologicas

envolvendo um (focal) ou varios (multifocal)

vasos sanguineos intra ou extr

a cranianos.
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Cerca de 80% dos AVE sao causados
por fluxo sanguineo insuficiente,
denominado AVE isquémico,
enquanto 20% sao divididos entre
hemorragia do tecido cerebral ou no
espaco subaracnoide.
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Epidemiologia
O acidente vascular cerebral € uma das
doencas que mais matam no Brasil e
no mundo. Em 2008, estima-se gue
seja responsavel por cerca de 10% do
total de mortes no mundo, com
aproximadamente 6 milhdes de obitos,
concentrados principalmente em
paises pobres.
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No Brasil em torno de 40% das mortes sao
por doenca cardiovascular. E, predomina a
mortalidade por acidente vascular cerebral

em relacao a mortalidade por doenca
coronariana (infarto do miocardio). Os
numeros atingem em torno de 100 mil
vitimas por ano. Além das mortes, 0
acidente vascular cerebral pode levar a
seguelas graves que atingem em torno de
50% dos sobreviventes a um derrame.
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Nos Estados Unidos: 500.000 casos
novos por ano de AVE, dos gualis:

50% vao a obito;
25% ficam permanentemente
Incapacitados;
sO 5% retornam ao trabalho.

A Incidéncia aumenta rapidamente
com a idade: 80% dos casos ocorrem
acima de 65 anos.
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Prof? Viviane Marques

O encéfalo ¢ irrigado pelas artérias
carotidas internas e vertebrais.

Na base do cranio estas arterias
formam o poligono de Willis, de
onde saem as principais arterias
para a vascularizacao cerebral.
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Artéria cerebral anterior

Artéria comunicante
anterior

Artéria cerebral
média

Artéria carétida
interna

Artéria
comunicante
posterior

Artéria cerebe
posterior

Artéria cerebe
superior

Artéria basilar

Artérias vertebrais
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Territdrio Cortical das Artérias

Ramos corlicais
terminais da artéria
cerabral anterior

Ramos corticals
terminais da arténa
cerebral posterior
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Artéria
comunicanie
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O acidente vascular encefalico € uma doenca
caracterizada pelo inicio agudo de um déficit
neuroldgico (diminuicao da funcao) que
persiste por pelo menos 24 horas, refletindo
envolvimento focal do sistema nervoso central
como resultado de um disturbio na circulacao
cerebral que leva a uma reducao do aporte de
OXIgénio as células cerebrais adjacentes ao
local do dano com consequente morte dessas
células; comeca abruptamente, sendo o déficit
neurologico maximo no seu inicio, e podendo
progredir ao longo do tempo.
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O AVE Isquémico consiste na oclusao de
um vaso sanguineo que interrompe o
fluxo de sangue a uma regiao especifica
do cérebro, interferindo com as funcoes
neurologicas dependentes daquela regiao
afetada, produzindo uma sintomatologia
ou déficits caracteristicos.
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©2008 ComoTudoFunciona
Imagem da esquerda mostra um AVC isquémico visto pela tomografia de cranio:
a area da lesdo é a mais clara do lado esquerdo
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No AVE hemorragico existe
hemorragia (sangramento) local, com
outros fatores complicadores tais
COmo aumento da pressao
Intracraniana, edema (inchaco)
cerebral, entre outros, levando a
sinais nem sempre focais.
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CASO CLINICO Profa Viviane Marques
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Paciente M. F. C. M, 57 anos, com
historico de lesao hipodensa
cortico-subcortical com
comprometimento significativo dos
lobos temporal, frontal, parietal e
nucleos da base a esquerda,
devido a rompimento de aneurisma
em arteria cerebral media,
ocorrido em 14 de maio de 2000.
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P.S. A exposigao deste caso clinico foi autorizada pela paciente e seu responsawe| xeuoiscs
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Relatério da avaliacao
em 15 de julho de 2001:

Paciente apresentava todas as funcoes importantes
de linguagem seriamente comprometidas,
incluindo os componentes receptivos e
expressivos da linguagem, caracterizando uma
afasia global. A producao verbal se limitava a fala
estereotipada fluente, com prosodia mantida. A
capacidade de compreensao apresentava severo
comprometimento, desde sentencas complexas a
simples. Apresentava alexia, agrafia, anomia,
incapacidade de repeticao e acalculia, sem
nenhum reconhecimento de signos lingiisticos.

Apresentava paralisia facial central a direita,

disfagia leve para liquidos e em associa
apresentava hemiplegia a dlreltaFonOVIm
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Relatério da evolucao
em 22 de junho de 2009:

Paciente apresenta compreensao reabilitada, leitura
restabelecida, boa interpretacao de textos, resolucao de
problemas envolvendo calculos, melhora significativa na

escrita podendo apresentar aglutinacoes, omissoes ou

parafasias, especialmente parafasias semanticas.

Apresenta melhora significativa na producao verbal,
embora a producao da fala seja lenta, exigindo esforco
para ser produzida, é telegramatica com predominancia

de substantivos e verbos de acao com escassez de
adjetivos, adveérbios e preposicoes conferindo um estilo
telegrafico ao discurso, faz uso freqientemente da fala

estereotipada, melhora na repeticao.

Simetria facial restabelecida, bem como adequacao total
da degluticao.
Condicoes de comunicacao restabeleC|dEom|m
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Relatério da evolucao
em julho de 2011:

Paciente apresenta compreensao reabilitada, leitura normal,
melhora interpretacao textual. Foi introduzido o uso do
computador no tratamento, a paciente apresentou
excelentes respostas, principalmente em relacao a
motivacao para realizar as tarefas, consegue ler e enviar
emails sozinha, realiza downloads, sabe fazer pesquisas no
google, aprendeu a utilizar alguns dos recursos do power
point, word e redes sociais, houve melhora significativa na
escrita, contudo ainda apresente aglutinacoes, omissoes
ou parafasias. Melhora nos aspectos referentes a atencao e
memoria de trabalho.

A producao verbal também progrediu, embora mantenha um
discurso telegramatico com predominancia de substantivos

e verbos de acao.
Progressos nas condicoes de comunicacapg I‘IOVII‘I‘I
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Varios fatores de risco sao descritos e
estao comprovados na origem do
acidente vascular cerebral, atualmente
denominado, acidente vascular
encefalico, entre eles estao: a hipertensao
arterial, doenca cardiaca, fibrilacao atrial,
diabete, tabagismo, hiperlipidemia. Outros
fatores que podemos citar sao: o uso de
pilulas anticoncepcionais, alcool, ou
outras doencas gue acarretem aumento
no estado de coagulabilidade (coagulagao

do sangue) do individuo. * 222X



Entre os principais sintomas da ocorréncia
de um AVE podem ser:

Fraqueza

Disturbios Visuals

Perda sensitiva
Linguagem e fala (afasia)
Convulsoes
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Artign Orig inal Int. Arch. Otorhinolaryngol. 2012;16(3):313-321.
h R DOI: 10.7162/51809-97772012000300003
Versao Portugués

Correlation between braininjury and dysphagiainadult patients with stroke

Correlagd@o entre a lesao encefalica e a disfagia em pacientes adultos com acidente
vascular encefalico

Maria Cristina de Alencar Nunes', Ari Leon JurkiewicZ’, Rosane Sampaio Santos’, Ana Maria Furkim®, Giselle MassF,
Gisele Sant Ana Pinto®, Marcos Christiano Lange’.

ResuMo

Introducio: A incidéncia da disfagia orofaringea, em pacientes com acidente vascular encefilico (AVE), varia de 20% a 90%
na literatura. Estudos correlacionam a localizacio do AVE com a presenca de distagia e outros nio a correlacionam.
Objetivo: Correlacionar a lesio encefilica com a distagia em pacientes com diagnéstico de AVE, considerando-se o tipo e a
localizacio do AVE.

Método: Estudo prospectivo realizado no Hospital de Clinicas com 30 pacientes com AVE, sendo 18 do sexo feminino e 12
do masculino. Todos realizaram avaliacbes clinica e nasolaringofibroscépica da degluticio (FEES®) e divididos pela localizacio
da lesdo: cortex cerebral, cortex cerebelar e areas subcorticais e tipo: hemorrigico, isquémico ou transitério.

Resultados: Dos 30, 18 apresentaram AVE tipo isquémico, dois hemorragico e 10 transitério. Sobre a localizacio, 10 a apre-
sentaram no cortex cerebral, trés nos cortices cerebral e cerebelar, trés no cortex cerebral e subcortical, um nos cértices cerebral,
cerebelar e subcortical e trés subcortical. Na avaliacio clinica houve predominio da disfagia oral em pacientes com lesio no
cortex cerebral e subcortical do tipo isquémico. No FEES® a diminuicio da sensibilidade laringea predominou no cortex cerebral
e tipo isquémico. Os residuos faringeos em valéculas epigldticas associadas com recessos piriformes predominaram no cértex
cerebral em todas as consisténcias e tipo isquémico. Um paciente com lesdo nos cortices cerebral e cerebelar apresentou
penetracio laringea e aspiracio traqueal nas consisténcias liquida e mel, do tipo isquémico.

Conclusao: Houve predominio da distagia na localizacio da lesio no cortex cerebral e do tipo isquémico.
Palavras-chave: acidente cerebral vascular, transtornos de degluticio, ataque isquémico transitério.
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Communication

Research
http://dx.doi.org/10.1580/2317-6431-2015-1603 ISSN 2317-6431

Caracterizacao de acidente vascular cerebral com enfoque
em disturbios da comunicacao oral em pacientes de um
hospital regional

Characterization of stroke with a focus on oral communication

disorders in inpatients of a regional hospital

Bdrbara Niegia Garcia de Goulart', Carlos Podalirio Borges de Almeida?, Mariana Wolf da Silva®, Ndgila Soares
Xavier Oenning®, Verlaine Balzan Lagni*
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Teus pensamentos e vontade sao a chave de
teus atos e atitudes...

Antes de tudo, analisa e observa.
A mudanca esta em tuas maos.
Reprograma tua meta,
Busca o bem e viveras melhor.

BOM ESTUDO!
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