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INTRODUCAO: Acidente Vascular Cerebral (AVC) configura-se como grave
problema de saude publica, devido ao alto indice de morbidade e mortalidade, além
de apresentagdo de sequelas que interferem diretamente na funcionalidade e
qualidade de vida desses individuos. Além da gravidade da doenca e das
implicagdes sociais, pacientes acometidos por AVC podem apresentar sequelas
que interferem diretamente na funcionalidade e na qualidade de vida desses
individuos. OBJETIVOS: Verificar a ocorréncia e coocorréncia dos disturbios:
afasia, apraxia bucofonatéria, disartria, disfagia e paralisia facial central em
pacientes pés AVC e relacionar o numero de disturbios acometidos com o grau de
comprometimento funcional e neurolégico. METODOS: Estudo do tipo analitico
observacional transversal aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob n°® 368.453. A amostra foi constituida
por 65 pacientes, de ambos os sexos e média de idade de 63,9 anos, internados
com o diagnostico de AVC isquémico, na fase aguda ou subaguda. Foram
excluidos pacientes com AVC prévio, com outras alteragdes neuroldgicas ou
estruturais, histéria pregressa de disfagia, disturbio de linguagem e/ou fala, em
intubacdo orotraqueal ou traqueostomizado e comatosos. Os pacientes foram
submetidos a avaliacdo fonoaudioldgica beira leito, a fim de identificar os disturbios
pesquisados no estudo. Dentre as avaliagdes foram utilizadas as escalas NIHSS
para identificar o grau de comprometimento neuroldgico, escala de Barthel
modificada para determinagao do grau de dependéncia do individuo e a escala de
Rankin modificada para avaliar a capacidade funcional do paciente pos AVC.
Realizou-se analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa, valores
minimo e maximo, mediana, meédia e desvio padrdo. Na regressao linear simples
verificou-se a associagao entre as coocorréncia dos disturbios e as escalas NIHSS,
Rankin e o indice de Barthel, considerando-se nivel de significancia de 5% e
intervalo de confianga de 95%. RESULTADOS: Quanto a prevaléncia dos
disturbios, a paralisia facial foi o mais frequente (55,4%), seguida pela afasia
(38,3%), disfagia (33,8%), disartria (33,4%) e apraxia bucofonatéria (28,5%). Cerca
de 21,5% dos pacientes tiveram dois disturbios coocorrentes e 9% apresentaram
os cinco disturbios. As escalas utilizadas revelaram significancia entre grau de
comprometimento do paciente e a pontuacdo obtida, além de se relacionar
diretamente ao numero de distarbios ocorrentes. CONCLUSAOQ: A paralisia facial e
a afasia foram os disturbios mais frequentes nos pacientes pds-AVC na fase aguda.
Em relagdo a coocorréncia dos disturbios, a presenga dos cinco disturbios foi mais
prevalente, seguida por dois disturbios. Quanto mais graves os comprometimentos
neurologicos e funcionais, maior foi o numero de disturbios apresentados pelos
pacientes.
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