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RESUMO:  

Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) caracteriza-se como um déficit 

neurológico causado pela interrupção do fluxo sanguíneo ou hemorragia em uma 

determinada área encefálica. Tal enfermidade configura-se como um grave problema 

de saúde pública, devido ao alto índice de morbidade e mortalidade. As sequelas 

apresentadas pelos pacientes acometidos por AVC interferem diretamente na 

funcionalidade e na qualidade de vida desses indivíduos; além da gravidade da 

doença e suas implicações sociais. Dentre essas sequelas, evidenciam-se os 

distúrbios motores, deglutição, fala, linguagem e mímica facial. Tais distúrbios 

frequentemente ocorrem concomitantes. No entanto, poucos estudos abordam de 

forma sistemática a coocorrência dos mesmos. A análise da coocorrência dos 

distúrbios é importante, uma vez que a existência de um distúrbio pode influenciar a 

performance e a reabilitação de outro que ocorre simultaneamente.  Objetivo: 

Investigar a ocorrência e coocorrência de afasia, apraxia bucofonatória, disartria, 

disfagia e paralisia facial, em pacientes pós acidente vascular cerebral (AVC) e a 

relação com as escalas de comprometimentos funcionais e neurológico. Método: 

estudo analítico observacional transversal com 65 pacientes internados, maiores de 

18 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico de acidente vascular cerebral 

isquêmico, na fase aguda ou subaguda. Foram excluídos pacientes com AVC prévio, 

com outras alterações neurológicas ou estruturais, história pregressa de disfagia, 

distúrbio de linguagem e/ou fala, em intubação orotraqueal ou traqueostomizado e 

comatosos. Foram obtidos dados sociodemográficos e de comprometimentos 

neurológico e funcionais nos prontuários dos participantes. As avaliações dos 

distúrbios foram realizadas à beira do leito, por fonoaudióloga. Investigou-se a 
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linguagem pelo Bedside Evaluation Screening Test for Aphasia (BEST-2), a disartria 

pela fala espontânea, a praxia bucofonatória pelos movimentos isolados e em 

sequência com as estruturas do sistema estomatognático a mímica facial pelas 

expressões faciais e a deglutição pelo Gugging Swallowing Screen. Para identificar o 

grau de comprometimento neurológico foi utilizada a escala NIHSS, para 

determinação do grau de dependência do indivíduo, a escala de Barthel modificada e 

a escala de Rankin modificada para avaliar a capacidade funcional do paciente pós 

AVC. As variáveis-resposta foram as pontuações nas escalas de comprometimentos 

neurológico e funcionais. Realizou-se análise descritiva e regressão linear simples 

com nível de significância de 5% e intervalo de confiança de 95%. Resultados: A 

maioria dos participantes apresentou algum distúrbio, sendo a paralisia facial e afasia 

mais frequentes e quase metade dos participantes apresentou dois ou mais distúrbios. 

Houve associação entre a gravidade neurológica e a capacidade funcional dos 

participantes com o número de distúrbios que ocorrem concomitantemente nas 

escalas de comprometimento neurológico e funcionais. Conclusão: A paralisia facial 

e afasia foram os distúrbios mais frequentes nos pacientes pós-AVC na fase aguda. 

Em relação a coocorrência dos distúrbios, a presença dos cinco distúrbios foi mais 

prevalente. Quanto mais graves os comprometimentos neurológicos e funcionais, 

maior o número de distúrbios apresentados pelos pacientes. 
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