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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de disartria em pacientes adultos pos-AVC e
verificar os fatores sociodemograficos, condi¢cdes cronicas, localizacdo da leséo e
funcionalidade. Metodologia: Estudo analitico de delineamento transversal constituido
por pacientes com diagnéstico de AVC isquémico confirmado, na fase aguda da
doenca, por Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC) e/ou Ressonancia
Magnética (RM), atendidos na Unidade de AVC e que apresentaram quadro clinico
estavel. Resultados: A prevaléncia de disartria foi 32,4%, com idade média de 64
anos, 59,1% do sexo feminino, 22,7% casados, 33,3%, cursou O primeiro grau
completo, 81,8% residia em Belo Horizonte, 45,5% apresentou o tipo de AVC em
territério anterior total (PACI), o NIHSS a admisséo foi de 7,5, a média de nota no
indice de Barthel foi de 57,5, 36,4 % apresentaram incapacidade moderamente grave,
81,8% apresentou hipertensao arterial sistémica, 27,3% apresentou diabetes, 22,7,%
eram tabagistas e 22,7% apresentou doencas coronarianas. No que se refere as
caracteristicas da disartria, 77,3% apresentou a disartria do tipo flacida, 47,6%
apresentou qualidade vocal do tipo rouca, 52,4%, apresentou ataque vocal do tipo
isocrbnico, 57,1% dos individuos apresentou intensidade vocal baixa, 42,9%
apresentou fala parcialmente inteligivel, 57,1% apresentou leve alteracdo da prosédia.
Quanto a co-ocorréncia de distarbios fonoaudiolégicos, verificou-se que 59,1% dos
individuos apresentou disfagia, 50% paralisia facial, ou disfagia, ou afasia, ou apraxia
.(Concluséo: A prevaléncia de disartria em pacientes adultos pds-AVC esta associada
as caracteristicas sociodemograficas, condicbes crbnicas, localizacdo e

funcionalidade. A partir dos dados obtidos nessa pesquisa, acredita-se que 0s



pacientes poderao receber tratamento adequado pois permitira que os profissionais da

salude considerarem possiveis fatores associados para a ocorréncia da disartria.

Descritores: Disartria, AVC, rankin modificada, indice de Barthel modificado, fatores

de risco.



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of dysarthria in post CVA and inspect the
sociodemographic factors, chronic conditions, location of the lesion and functionality.
Methods: Analytical cross-sectional study comprised of patients with ischemic CVA
diagnosis confirmed during the acute state of the disease via cranial computed
tomography scan (CT scan) and/or magnetic resonance imaging (MRI), treated in the
CVA Unity, that presented a stable clinical condition. Results: there was a 32,4%
prevalence of dysarthria, with an average age of 64 years old, being 59,1% female,
22,7% married, 33,3% graduated high school, 81,8% Belo Horizonte residents, 45,5%
presented total anterior circulation CVA, the NIHSS to admission was 7,5, the average
Barthel index grade was 57,5, 36,4% presented moderately grave incapacitation,
81,8% presented systemic arterial hypertension, 27,3% presented diabetes, 22,7%
were smokers and 22,7% presented coronary diseases. Referring to the
characteristics of the cases of dysarthria, 77,3% presented flaccid type dysarthria,
47,6% presented hoarseness, 52,4% presented isochronic vocal attack, 57,1% of
individuals presented low vocal intensity, 42,9% presented partially unintelligible
speech, 57,1% presented slight prosodic alterations. In regards to co-occurrence of
phonoaudiological disturbs, 59,1% presented dysphagia, 50% aphasia, or apraxia, or
facial paralysis. Conclusion: A high prevalence of dysarthria in adult post-CVA
patients was observed, associated to sociodemographic characteristics, location,
functionality and chronic conditions. The data obtained in this research is expected to
aid healthcare professionals in observing potential factors associated to dysarthria in
patients, allowing for better care.

Keywords: Dysarthria, CVA, modified rankin, modified Barthel index, risk factors.
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