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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tornou-se um problema de saude publica,
afetando individuos de diversas faixas etarias. A afasia € consequéncia do AVC com
lesbes cerebrais nas areas responsaveis pela linguagem e, seu comprometimento
varia a medida que a comunicagéao funcional se torna inviavel. O presente estudo teve
por objetivo caracterizar as alteragdes de linguagem em sujeitos com afasia na beira
do leito hospitalar com AVC isquémico. A amostra foi de conveniéncia e composta por
40 sujeitos com diagndstico de afasia, decorrentes de AVC isquémico com prejuizo
na comunicacao oral e/ou escrita, ainda em situagao de beira de leito em um Hospital
do interior do estado de S&o Paulo, por um periodo de 6 meses. Para a avaliagédo da
linguagem oral e escrita foi utilizado o instrumento BEST-2 e para a avaliagdo da
compreensao, o Token Test. As correlacdes entre as variaveis foram analisadas pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman, Mann-Whitney e Friedman. A amostra foi de
sujeitos do género masculino (52,5%) com idade média de 66,4 anos, com
predominancia do etilismo quanto aos fatores de risco (65,5%). Quanto ao local da
lesdo, a distribuicdo foi heterogénea com fronto-parieto-temporal a direita,
frontoparietal direito e talamo esquerdo lacunar representando 10% dos sujeitos, o
lado mais acometido foi o esquerdo (45%). Do total avaliado, 97,5% fazia uso de
antitrombodtico durante o periodo da internacdo. As habilidades de linguagem
avaliadas estavam preservadas na maioria dos sujeitos. Os resultados apresentados
demostraram nivel de significancia entre o teste de linguagem e a escolaridade
(p=0,02). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as variaveis com as
habilidades de linguagens avaliadas no teste. Na analise do Token Test, 7% dos
sujeitos apresentaram alteragdo de compreensao de grau leve. Como conclusdo néo
foi possivel caracterizar todas as altera¢des de linguagem dos sujeitos com afasia em
beira de leito pdés AVC, uma vez que o instrumento de rastreio BEST-2 nao detectou
as alteragbes de linguagem decorrentes de lesbes do hemisfério direito.

Palavras chaves: Acidente Vascular cerebral. Afasia. Transtornos da linguagem.
Testes linguagem.







ABSTRACT

LANGUAGE ASSESSMENT IN PATIENTS AFTER HOSPITALIZED STROKE

Stroke has become a public health problem, affecting individuals of different age
groups. Aphasia is a consequence of stroke with brain lesions in the areas responsible
for language, and its impairment varies as functional communication becomes
unfeasible. The present study aimed to characterize language disorders in subjects
with aphasia at the bedside with ischemic stroke. The sample consisted of
convenience and consisted of 40 subjects diagnosed with aphasia, resulting from
ischemic stroke with impaired oral and / or written communication, still in bedside
situation in a Hospital in the interior of Sdo Paulo, for a period of 6 months. For the
assessment of oral and written language, the BEST-2 instrument was used and the
Token Test was used to assess comprehension. Correlations between variables were
analyzed using the Spearman, Mann-Whitney and Friedman correlation coefficient.
The prevalence in the sample was of male subjects (52.5%) with an average age of
66.4 years, with a prevalence of alcoholism regarding risk factors (65.5%). As for the
injury site, the distribution was heterogeneous with the right fronto-parieto-temporal,
right frontoparietal and lacunar left thalamus representing 10% of the subjects, the
most affected side was the left (45%). In total, 97.5% of the sample used antithrombotic
agents during the hospitalization period. The assessed language skills were preserved
in most subjects. The results presented show a level of significance between the
language test and education (p = 0.02). There was no statistically significant difference
between variables with the language skills assessed in the test. In the analysis of the
Token Test, 7% of the subjects presented mild changes in their understanding.
Therefore, it is possible to mention that it was not possible to characterize all language
alterations of subjects with aphasia at the bedside after a stroke.

Key Words: Cerebral Vascular Accident. Aphasia. Language Disorders. Language
Tests.
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1 INTRODUGAO

A incidéncia mundial de Acidente Vascular Cerebral (AVC) é de 59,2% na
populacdo em geral, o que corresponde a 5,7% dos anos que as pessoas, com mais
de 70 anos, vivem com algum tipo de sequela apés um dano neurolégico (GBD, 2019).
Além disso, quase 90% das pessoas que sobrevivem ao AVC ficam com deficiéncias
funcionais e somente de 5% a 20% atingem a recuperacédo funcional completa
(CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016). O AVC nao € apenas um dos agravos mais
comuns da atualidade, mas um problema de saude publica global em termos de
mortalidade, deficiéncia e demanda de custos médicos e sociais (ANDERLE;
ROCKENBACH; GOULART, 2019).

O crescente numero de pessoas com doengas crénico degenerativas causou
um aumento na procura por atendimentos em saude especializados. Um dos aspectos
de gerenciamento da saude € o diagndstico das sequelas de modo a propiciar atengéo
e minimizar efeitos disfuncionais de linguagem, cognigdo e movimento, ainda na fase
de internagdo do AVC. A avaliagcdo multiprofissional em beira de leito hospitalar
permite a obtengdo de beneficios em relagdo a informag¢des sobre o progndstico e
reabilitagdo (MARCHI, 2010).

No Brasil, a Linha de Cuidado do AVC foi instituida com a Portaria N° 665, de
12 de Abril de 2012, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade, vislumbrando o
tratamento desde o evento agudo até os programas de reabilitagdo ambulatoriais e
domiciliares; deste modo, todos os setores de saude devem estar envolvidos. Nos
centros de saude publica, espera-se que as equipes de atencao primaria fornecam os
cuidados continuos aos pacientes que receberam alta hospitalar (ABDUL et al., 2014;
ANDERLE, ROCKENBACH, GOULART 2019).

Neste ambito, diversos profissionais da saude podem atuar com o individuo
que sofreu um AVC. No que tange a Fonoaudiologia, o quadro mais frequente refere-
se as alteragbes da comunicagdo, englobando especialmente a linguagem. A
linguagem é o resultado da interacdo de diversas regides cerebrais e diversos circuitos
cortico-subcorticais, envolvendo os 4 lobos do cérebro (PIERCE et al., 2017; ROCHA,
2019). Quando uma destas regides neuronais sofre lesdo, como usualmente acontece
no AVC, surge uma afasia (WILSON & HULA, 2019). Individuos com afasia
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apresentam perfis individuais de comprometimento da linguagem, variando a
gravidade e a extensdo da les&o cerebral, podendo afetar uma ou diversas
modalidades do processamento da linguagem, tais como a expressdao e a
compreensao da fala, a leitura e a escrita (CODE, 2003). Na fase aguda, a gravidade
da afasia pode sofrer alteragbes, uma recuperacéo natural, e estabilizar (BRADY et
al., 2016; ROCHA, 2019).

A avaliagéo da Linguagem em beira de leito hospitalar dos individuos com AVC
€ relevante para caracterizagdo da sintomatologia, bem como, para orientagdes
pontuais e direcionamento da conduta. No entanto, cabe ressaltar a caréncia de
instrumentos de avaliagdo de linguagem e comunicagado padronizados para o Brasil
em pacientes com afasia, visto a necessidade de se utilizar um instrumento de

diagndstico rapido e pratico para avaliagdo em fase aguda (MARCHI, 2010)

O Besdside Evaluation Screening (BEST-2) (West et al.,, 1998) &€ um
instrumento que permite o rastreio de alteragbes de comunicagdo em beira de leito
hospitalar. Seus subtestes incluem provas para a deteccdo e classificacdo dos
quadros afasicos, entretanto, ndo € seu objetivo detalhar processamento de
linguagem (MARCHI, 2010).

Desta forma, este estudo teve como objetivo caracterizar a linguagem de
sujeitos com afasia na forma de rastreio para a detec¢éo precoce visando o inicio da
reabilitagdo fonoaudiolégica considerando a importancia da plasticidade neuronal.
Este rastreio da linguagem sera de grande valia para a caracterizagao do perfil dessa
populacdo especialmente no leito hospitalar, para futuras diretrizes de politicas
publicas neste ambito.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como uma disfungdo neuroldégica aguda, de origem vascular, seguida
da ocorréncia subita ou rapida de sinais e sintomas relacionados ao comprometimento
de areas focais no cérebro que pode ser compreendido como uma deficiéncia
neuroldgica, transitoria ou definitiva, secundaria a lesdo vascular em alguma regiao,
podendo ser classificado de acordo com o tipo, isquémico ou hemorragico. (OMS,
1978; OMS, 2006; ARRUDA et al., 2014).

O AVC destaca-se como segunda causa de morte no mundo, estima-se que,
uma em cada seis pessoas sofrera um AVC, totalizando aproximadamente 15 milhdes
de pessoas acometidas por ano, sendo que em média seis milhdes ndo sobrevivem e
outras cinco milhdes ficam incapacitadas (ANDRADE et al., 2009; TALARICO et al.,
2011; MAAS et al., 2012; BRASIL 2013; ARRUDA et al., 2014; WHO, 2014; BOTELHO
et al., 2016).

No Brasil, o AVC é a principal causa de morte (BRASIL, 2018), com maior
ocorréncia em adultos de meia idade e idosos. Ocorre muitas vezes devido ao
descuido com a saude e ao aumento dos fatores de risco como hipertenséo arterial,
tabagismo, uso abusivo de alcool, diabetes mellitus, alimentagdo inadequada e
obesidade (SCHUSTER et al., 2008; CAVALCANTE et al., 2010).

Aincidéncia de AVC dobra a cada década de vida do individuo, sendo que apos
os 55 anos, ocupa posicao de destaque entre a populagdo idosa (RODGERS, 2004),
causando alta morbidade, visto que os idosos ja possuem alteragbes decorrentes do
envelhecimento (CARVALHO; PINTO, 2007; MOREIRA et al., 2010).

O envelhecimento populacional, caracterizado pela transigdo demografica em
que ha baixas taxas de fecundidade e aumento da longevidade € um fenémeno
mundial, na qual a modificacdo dos perfis demograficos tem ocorrido de forma
acelerada (CAMARANO, 2002).
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O Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) tem sua causa por obstrugcéo
subita de artérias, impedindo a irrigagao cerebral. Pode ocorrer devido a uma placa
de ateroma ou por um émbolo secundério, resultando em lesées na area atingida. E
subdividido em trombose de grandes artérias, trombose de pequenos vasos e embolia
cerebral (WHO, 2010; LEITE et al., 2011). Quando a isquemia cerebral causar uma
leve restricdo do fluxo sanguineo ao tecido cerebral e ocorrer de forma transitoria, com
fluxo sanguineo restabelecido, tem-se o Ataque Isquémico Transitorio, no qual pode
ocorrer uma recuperagdo completa do déficit neuroldgico dentro das 24 primeiras
horas (SA, 2009). O Acidente Vascular Cerebral hemorragico (AVCh) ocorre devido
ao extravasamento sanguineo em tecido cerebral e divide-se em sub grupos, tais
como hemorragico intracerebral ou hemorragico subaracnoideo (WHO,2010). Dentre
os dois tipos, o AVCh, geralmente, causa déficits mais graves, devido ao edema
cerebral ocasionado em regides proximas a lesdo, que podem gerar coagulos e/ou
comprimir tecidos adjacentes (WEINER, 2003).

O AVC é considerado um dos maiores causadores de déficits neuroldgicos
irreversiveis, aos quais precisam de um processo reabilitador. Por este motivo ha
importancia de se estudar os fatores de risco, estudar as doengas que causam este
fator, para promover a¢des de prevengao aos fatores que contribuem ao AVC, a fim
de diminuir o numero de incidéncia. Agdes para prevencao sdo essenciais auxiliando

em fatores modificaveis, para diminuir a incidéncia (PANNAIN et al., 2019).

2.2 EXAME DE IMAGEM

O diagndstico do AVC é realizado por meio da associagao da avaliagao clinica
e de exames de neuroimagem, como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada. A ressonédncia magnética € a mais completa para auxiliar o
diagnostico do AVC, contudo, nota-se um predominio da realizagdo de tomografia
computadorizada na rede de saude publica brasileira, devido ao menor valor agregado
a este tipo de exame (OLIVEIRA; ANCHIETA E FERREIRA, 2012).

Segundo os registros no Sistema de Informagdo Hospitalar, o AVC é um dos
principais motivos de internagdo no Sistema Unico de Saude (SUS). A tomografia
computadoriza (TC) tem sido utilizada como o principal método diagnostico de
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imagem para a definigdo do tratamento do AVC (GAGLIARDI et al.,2001; NICE, 2008;
ROLIM et al.,2012). A avaliagdo desse exame por uma equipe adequadamente
treinada permite a distingdo entre as hipoteses diagndsticas possiveis, auxilia a
decisdo sobre a indicagao clinica da terapéutica trombolitica, além de nortear as
demais condutas clinicas e a utilizagao de outras tecnologias adequadas a cada caso
(ROLIM et al., 2012; WARDLAW et al., 2004). A TC é ainda considerada custo-efetiva,
segura e orientadora dos procedimentos terapéuticos, principalmente quando
realizada dentro das primeiras horas, até 4,5 horas apds a ocorréncia do evento
(ROLIM et al., 2012; LANSBERG et al., 2009). Essa tecnologia é financiada pelo SUS,
e sua utilizacdo deveria concorrer para a obtencdo de melhores resultados no
tratamento do AVC, particularmente quanto a especificagao do tipo do evento, isto €,
disting&do entre o subgrupo isquémico e o hemorragico (ROLIM et al., 2012).

As politicas voltadas para o cuidado aos pacientes com AVC no SUS nao
contemplam mecanismos dirigidos ao monitoramento de indicadores de utilizagéo dos
servicos de saude e da qualidade do cuidado hospitalar prestado. Esse
monitoramento requer informacdes sistematizadas e de boa qualidade (ROLIM et al.,
2012).

No Brasil, os dados coletados e disponibilizados pelo Sistema de Informacéao
Hospitalar do SUS, cuja principal finalidade € o reembolso dos servigos prestados, é
a unica fonte de informacgao acessivel sobre a produgao hospitalar nacional financiada
pelo governo (ROLIM et al.,2012).

O AVC agudo por muitas vezes € diagnosticado de forma rapida e eficaz por
meio da TC se tornando um plano rapido e econémico, além de auxiliar no processo
e resolugcédo adequada ao caso aumentando a qualidade de vida. (WARDLAW, et al
2004). Com custo-efetivo a TC é norteadora de métodos terapéuticos, especialmente
em casos atendidos nas primeiras 4,5 horas apds o evento. Sua avaliagao de forma
correta permite auxilio na decisao sobre a indicagao terapéutica trombolitica, além de
demais condutas clinicas (ROLIM, MARTINS 2012; LANSBERG, et al 2009;
WARDLAW, et al 2004).




20 Revisao de Literatura

2.3 FATORES DE RISCO

O Ministério da Saude do Brasil (2013), a World Health Organization (2006) e
a American Stroke Association (2012) elencam os fatores de risco ambientais, tais
COMO acesso a servigos da saude e exposicao passiva ao fumo. Ressalta-se que, a
literatura indica que a presenca de um ou a combinagao entre os fatores de risco,

podem influenciar na probabilidade de ocorrer um AVC (WHO, 2006).

Os fatores de risco s&o variaveis e podem ser divididos, principalmente, em
dois grupos: modificaveis e ndo modificaveis (GOMES, 2017). O Ministério da Saude

do Brasil (2013) elencou os principais fatores de risco para os brasileiros (tabela 1).

Tabela 1: Descrigéo dos fatores de risco para AVC segundo Ministério da Saude (2013)

Categorias Fatores de risco

Diabetes, hipertensao, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo, habitos alimentares, alcoolismo,
obesidade, doencgas cardiovasculares, fibrilacdo
atrial, terapia de reposicao hormonal pos
menopausa, uso de Codeina, uso de Anfetamina e
de contraceptivos orais

Modificaveis

N3o modificaveis Idade, raca, género, condigdes genéticas, historico
familiar e AVC ou AIT prévio

FONTE: Ministério da Saude, 2013.

Dentre as doengas crénicas n&o transmissiveis (DCNT), estdo em destaque:
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares,
deméncias, doencas neurodegenerativas, reducdo da acuidade visual cegueira e
depressao (OPAS, 2005). Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 sugerem
que cerca de 60 milhdes de brasileiros tem pelo menos uma DCNT e em sua grande
maioria faz uso cronico de medicamentos para manterem controladas suas doencgas
(IBGE, 2014).

Com o intuito de classificar os fatores de risco que induzem o aparecimento do
AVC, (PERREIRA et al., 2019) avaliaram frequentadores de um parque em Teresina,
por meio de um questionario com questdes objetivas de respostas sim ou ndo, com

relacao aos fatores que predispdem ao AVC. O resultado do estudo mostrou um perfil
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de pessoas com 18 a 30 anos sexo feminino com IMC normal com prevaléncia de
fatores de risco vasculares: estresse (49%), sedentarismo (44%), sexo (43%),
consumo de alcool (40%), dislipidemia (12%), obesidade (10%), hipertens&o arterial
(8%), cardiopatia (6%), diabetes (3%) e o tabagismo (2%). Concluiu-se que os fatores
modificaveis podem estar ligados a maus habitos e falta de informagéo a populagéo,
sendo entdo necessario intervengdes preventivas intensificando a promogao de
saude, contendo informagdes para controle destes fatores, auxiliando estas

populagdes de risco.

Com o objetivo de evidenciar os fatores de risco para o AVC, as implica¢des
clinicas e areas do cérebro envolvidas (ARAUJO et al., 2017), analisaram por meio de
revisdo de literatura por banco de dados online, livros e revistas, e buscas manuais.
Os fatores de risco para o AVC foram: hipertensao arterial, diabetes mellitus, uso de
anticoncepcionais, tabagismo e dislipidemia, sendo a hipertensédo arterial descrita
como um dos fatores de maior relevancia. Conforme estes fatores podem alvorecer
ao AVC, uma analise em relacdo aos sinais e sintomas de acordo com o local
acometido pela isquemia, que a artéria cerebral média foi a mais acometida por AVC,
obtendo uma caracteristica de hemiplegia e/ou hemiparesia contralateral. Portanto a
necessidade de atuagdes indicando padréao de vida saudavel, monitoramento destes

riscos modificaveis, minimizando a incidéncia de AVC, a fim de evitar mortes.

2.4 AFASIA

A afasia pode ser causada por diversas patologias que acometam o Sistema
Nervoso Central e que acarretem uma les&o neuroldgica nas areas responsaveis pela

linguagem, contudo, a sua principal causa é o AVC (FRIDRIKSSON et al., 2018).

Embora a incidéncia de AVC esteja diminuindo entre adultos mais velhos, a
prevaléncia geral de AVC vem aumentando entre os adultos mais jovens (RAMIREZ
et al.,2016, FRIDRIKSSON et al.,2018). Consequentemente, os efeitos sociais da
afasia estdo aumentando a medida que esses individuos sdo propensos a viver mais
com afasia em comparagdo com aqueles que adquirem afasia em idade posterior
(FRIDRIKSSON et al., 2018).
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Um estudo aponta que até 70% dos pacientes que tém AVC recebem alta
hospitalar com problemas relacionados a comunicagao oral e a incapacidade funcional
residual, fontes geradoras de dependéncia nas atividades de vida diaria (PRINGLE et
al., 2010; FORSTER et al., 2013; GOULART et al., 2016). Mais de 20% das pessoas
que sofrem um AVC desenvolvem alguma forma de afasia (ARRUDA et al., 2014). Na
fase aguda, a porcentagem aumenta para, aproximadamente, 30% (FRIDRIKSSON
et al., 2018).

As principais manifestagdes pdés-AVC englobam déficits motores,
incapacidades funcionais e disturbios de linguagem (FUKUJIMA et al., 2010) como a
perda da capacidade de comunicagdo que podem gerar isolamento social e
consequentes quadros depressivos (DE RYCK et al.,, 2013; ARRUDA et al., 2014;
GOULART et al., 2016).

A afasia se caracteriza por prejuizo cerebral afetando as areas responsaveis
pela linguagem, incluindo a sua produgao, a sua compreensao de simbolos verbais e/
ou escritos, fator que limita a comunicagdo tanto oral quanto escrita (MURDOCH,
1997; JAKUBOVICZ, 2005). Os comprometimentos de linguagem variam a medida
que o individuo com afasia € atingido no seu todo e se vé impossibilitado de comunicar
de forma adequada (VEGA, 2008; ARRUDA et. al., 2016).

Historicamente as afasias foram classificadas como receptivas, emissivas e
mistas, considerando-se as areas de comprometimento (ORTIZ, 2005). As
classificagdes das afasias mais utilizadas sao as propostas por Boston e Luria, sendo
que o primeiro as divide em 8 subtipos, e o segundo em 7 subtipos (tabela 2).

Tabela 2: Classificagdo das afasias

Classificacdo de Boston Classificacéo de Luria
Afasia de Broca Afasia Sensorial

Afasia de Wernicke Afasia Acusticamnésica

Afasia Andmica Afasia Dindmica Frontal
Afasia Global Afasia Semaéantica

Afasia Transcortical Motora Afasia Motora Eferente

Afasia Transcortical Sensorial Afasia Pré — motora
Afasia Transcortical Mista Afasia Motora Aferente

Afasiade Condugdo  ememeee
FONTE: Murdoch, 1997.
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As alteragbes mais frequentes de comunicagdo nos sujeitos com afasia sao:

anomia, estereotipias, jargao,

agramatismo, parafasias (fonética, fonémica,

seméantica e nominal), (JAKUBOVICZ, 2005; ORTIZ, 2005) além do neologismo,
(ORTIZ, 2005) ecolalia, mutismo, bradilalia e logorreia (OLIVEIRA, 2008).

Tabela 3: Descricdo das principais alteragdes de comunicagdo nos afasicos

Semiologia Descricao
Mutismo Supresséao da Linguagem oral.
Anomia Incapacidade de evocar palavras durante

Estereotipia

Jargao

Neologismo

Parafasias
Ecolalia
Bradilalia
Logorréia

Agramatismo

a enunciagao.

Reducédo das emissdes linguisticas a
silabas, segmentos de emissao, unico

item lexical ou frases.

Produgé&o oral sem significado linguistico.

Sequéncia de fonemas e/ou grafemas
que obedecem as regras da lingua,

contudo nado existem.
Substituicdo de uma palavra por outra.
Repetigdo imediata do discurso do outro.
Ritmo lento durante a emissé&o oral.
Ritmo rapido durante a emisséo oral.

Producéo linguistica desprovida de

regras combinatdrias da lingua.

FONTE: ORTIZ, 2005; ALYAHYA, DRUKS, 2016; SILKES, 2018.
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Ha um grau de recuperacdo espontdnea em sujeitos com afasia devido a
plasticidade neuronal, sendo este mais rapido nos primeiros trés meses, tornando-se
mais lento a partir dos seis meses (ROBEY, 1998; CAPPA, 2000; KUNST 2013),
sendo evidenciada melhora restrita dos aspectos linguisticos apés um ano de leséo
(MEINZER, 2004; HOCHSTENBACH, 2003). Porém, as melhoras s&do minimas sem
o tratamento adequado (ROBEY, 1998; KUNST, 2013). No entanto, ndo se
estabeleceu o tempo para a recuperagao da linguagem verbal apos o AVC, mas é
importante ressaltar que o grau de recuperagao varia de paciente para paciente
(LESNIAK, 2009, KUNST, 2013).

O efeito da plasticidade decorrente da les&o no Sistema Nervoso Central pode
depender da natureza dos circuitos neuronais individuais e dos niveis de
especificidade desses circuitos, dado que as respostas “plasticas” podem resultar na
recuperagcdo da fungéo especifica ou desencadear resultados indesejados como a
formacdo de conexdes inadequadas para a execucdo das atividades funcionais.
Quanto mais precisa for a reorganizagado das conexdes restauradas, mais eficiente

sera a recuperagao da funcao (TEIXEIRA, 2008).

2.5 HABILIDADES DE LINGUAGEM

A linguagem é entendida como um instrumento de mediagdo simbdlica,
caracteristica da espécie humana, utilizado nas trocas interpessoais e na

internalizac&o dos processos estabelecidos por essas trocas (VYGOTSKY, 1984).

Pesquisadores ressaltam que a afasia leva a alteragdes linguisticas que
comprometem a compreensao e expressao de simbolos verbais e/ ou escritos, fator
que limita a comunicacéo tanto oral quanto escrita (LAW, 2001; PACHECO, 2004;
SITTA et al., 2010; TALARICO et al 2011; ARRUDA et al., 2014). Dentre as diversas
classificagdes, a de Boston é a mais divulgada (ARRUDA et al., 2014; VIEIRA, et al.,
2011) na qual as afasias de Broca e Wernick sdo as mais conhecidas. A afasia de
Broca ou afasia de expressao, caraterizada por lesdo no cértex frontal esquerdo, em
que a compreensao estd mais preservada havendo dificuldade em expressar
pensamentos com a utilizagao da linguagem verbal ou escrita. Ja a afasia de Wernick

ou afasia de recepgao, decorrente de lesdo no cortex temporal posterior esquerdo e
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que se caracteriza por compreensdo de linguagem comprometida, variando de pouco
alterada até ausente. Ainda nesse tipo de afasia, a fala esta fluente, porém, muitas
vezes, desprovida de significado. (ARRUDA et al., 2014). A afasia mista caracteriza
as dificuldades em falar e em compreender os outros quando falam, contudo, mantém
preservada a repeticao de palavras ou frases e o canto de cang¢des familiares. A causa
mais comum deste tipo de afasia € o AVC nas areas de associagao da linguagem,
como resultado de estenose carotidea interna grave e lesdo em mais de um I6bulo
cerebral (MINEIRO et al., 2008; ROCHA, 2019).

A linguagem é estudada em seus aspectos sintaticos (regras de organizagao
de frases), semanticos (significado das palavras), fonolégicos (combina¢des dos sons
para a formacado de palavras) e morfologicos (regras de formagao lexical), sendo
assim conhecido o papel do hemisfério esquerdo (MANSUR et al., 2004; FONSECA,
et al., 2005; PINTO et al., 2013).

O pensamento linguistico, o raciocinio analitico, a memoria verbal e a
producdo e compreensdo da linguagem também s&o aspectos relacionados ao
hemisfério esquerdo (DEBINSKY 2004; PINTO et al., 2013).

Embora a area de predominio da linguagem tenha sido estritamente ligada ao
hemisfério esquerdo, achados clinicos e experimentais sugerem que o hemisfério
direito também desempenha um papel importante em muitos aspectos comunicativos.
Tal fato é evidenciado, em estudo de pacientes pos AVC de Hemisfério Direito (HD),
pela interferéncia na competéncia da linguagem receptiva e expressiva necessarias
para o discurso social. (BRYAN et al., 2001; PINTO et al., 2013).

Os aspectos linguisticos funcionais, relacionados ao uso da lingua, estdo mais
associados com o HD. Estes aspectos sdo a pragmatica (relacionada ao contexto
comunicativo), a seméantica mais ligada ao sentido conotativo (significado do conteudo
linguistico nao literal) e a prosodia (associada a adequagao das diferentes entonagdes
vocais) MANSUR et al., 2002; PINTO et al., 2013.

O individuo com Lesdo de Hemisfério Direito (LHD) pode apresentar
dificuldades em respeitar as regras comunicativas durante conversa (troca de turno
dialégico), de transmitir as intengdes comunicativas baseadas nas emogdes que
modulam os parametros prosodicos de sua fala e de compreender a utilizacdo do
sentido indireto ou figurado da linguagem (FONSECA et al., 2007; PINTO et al., 2013).
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Existem também interferéncias na interpretacéo textual de adultos com LHD
caracterizada pela falha na ativagdo Iéxico-semantico, necessarias para a
compreensao verbal (TOMPKINS et al., 2001; TOMPKINS et al., 2004).

Os déficits desses componentes prejudicam a comunicagdo com o outro
individuo. No entanto, os individuos afetados, muitas vezes, passam despercebidos
pelos profissionais da saude pela auséncia de conhecimento sobre determinadas
alteracdes, ainda hoje pouco estudadas (PINTO et al., 2013).

Levando-se em consideragao que pacientes com LHD na grande maioria ndo
tem percepgéo de seus comprometimentos de linguagem, no entanto seus familiares
podem apresentar queixa com relagdo a efetividade da comunicagdo dos mesmos
(MANSUR et al., 2004 PINTO et al., 2013) .Sendo assim, as alteragdes de linguagem
causadas pela LHD sao evidenciadas em populagdo neurologica tais como AVC,
Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Deméncia, entre outros (FONSECA et al.,
2008; PINTO et al., 2013).

Frequentemente os efeitos do AVC sdo avaliados por meio de testes de
linguagem que verificam o desempenho dos pacientes e na maioria das vezes estes
nao podem quantificar as alteragbes impostas pelo AVC, que afetam de diferentes
formas a vida diaria e a comunicacgéo desses individuos (GEYH et al., 2007; PINTO et
al., 2013).

Muitas escalas estdo em uso, porém, poucas foram validadas ou s&o
avaliagdes realizadas sem a utilizacdo de um protocolo formal. Deve-se considerar
que avaliagdes com protocolos validados fornecem mais seguranga ao diagnostico do
que somente as impressoes do avaliador (TINETTI, 1996; MARCHI, 2010). Os testes
de beira de leito devem ser capazes de destacar as areas problematicas, sensiveis
suficientes para identificar ou descartar as alteragdes do sujeito e necessitam ser
rapidos e faceis de administrar por alguém com treinamento, como avaliagdo de

linguagem €& imprescindivel que seja realizado por um fonoaudidlogo (MARCHI,2010)
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2.6 AVALIAGAO DE LINGUAGEM EM BEIRA DE LEITO

A avaliagdo de linguagem em beira de leito pode envolver fala espontanea, isto
€, dar ao paciente a oportunidade de se expressar sobre qualquer assunto e deve
abranger, ainda, a compreensdo em até quatro niveis de complexidade: a repeticéo
de frases curtas, nomeacéo, escrita e leitura (MARCHI, 2010).

A importancia da avaliagdo do sujeito com afasia em ambiente hospitalar, em
beira de leito, deve-se aos beneficios em relagdo ao progndstico e consequente
reabilitacdo, provendo uma base para a familia, profissional e servicos de saude
(MARCHI, 2010).

Os testes de beira de leito devem ser capazes de destacar as areas
problematicas, sensiveis suficientemente para detectar os individuos com alteracoes,
além de serem especificos tanto para identificar os que tém alteragdes, quanto os que
nao tém. Ha, ainda, a vantagem de serem rapidos e faceis de administrar por alguém
com minimo de treinamento (MARCHI, 2010).

Apesar de haver inumeras baterias aparentemente completas para a avaliagcao
da linguagem em sujeitos com afasia, nota-se dificuldade no exame acurado de
dissociagdes linguisticas nesses pacientes, ou seja, instrumentos que possibilitem,
com sensibilidade e especificidade, diagnosticar quais as habilidades linguisticas que
encontram-se preservadas e aquelas deficitarias para que possa ser feito um trabalho
em nivel terciario de atengdo a saude mais preciso e eficaz (CASARIN et al., 2012).

No contexto nacional, sdo escassas as ferramentas clinicas padronizadas para
o Portugués Brasileiro dedicado exclusivamente a linguagem (CASARIN et al., 2012).
Frente a grande demanda clinica de diagndstico, prognostico e planejamento
terapéutico para auxiliar na reabilitagdo de individuos acometidos por lesdes cerebrais
subitas, se faz necessaria a construgdo e/ou adaptagcdo de instrumentos mais
especificos de avaliagao da linguagem para a populacéo brasileira (CASARIN et al.,
2012). Tais instrumentos precisam abranger componentes linguisticos condizentes
com as fungdes comunicativas as quais o hemisfério esquerdo é responsavel, como
tarefas que examinem discurso, pragmatica, compreenséo oral e escrita de palavras,

frases e textos, nomeagdo de figuras simples e complexas, calculo, praxias,
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orientagdo, repeticdo, designagdo de parte do corpo, manipulacdo de objetos,
fluéncias verbais, fala espontanea, linguagem automatica e leitura. Ou seja,
instrumentos de avaliagdo que envolvam diferentes componentes da linguagem, com
diferentes modalidades de input e de output para uma analise acurada do perfil
linguistico de cada paciente (CASARIN et al., 2012).

Alguns testes sdo validados e utilizados no Brasil durante a avaliagédo da
compreensao e habilidade de linguagem oral em pacientes com afasia. Entre os
instrumentos mais utilizados estdo: Token Test (MOREIRA et al, 2011), Teste de
nomeagao de Boston (BNT) (MANSUR et al, 2006), Teste de Boston para o
diagnostico das afasias (BDAE) (CASARIN et al, 2012), Bateria Montreal Toulouse —
Brasil (KERR et al. 2014), M1-alpha (ORTIZ, COSTA, 2011), Bedside Evaluation
Screening Test- BEST 2(WEST et al.,, 1998) e Reabilitagdo das afasias
(JAKUBOVICZ, 2005).

A proposta do instrumento BEST-2 é identificar e quantificar déficts de
linguagem, estabelecer objetivos de tratamento, mensurar e documentar o progresso
em adultos com afasia. Pode identificar desde os pacientes sem prejuizo de linguagem
até comprometimentos graves. Sendo critério minimo para aplicagdo do teste que o

paciente consiga manter-se sentado e com contato visual com o examinador.
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3 OBJETIVO GERAL

|dentificar alteracdes de linguagem em pacientes em beira de leito hospitalar

com afasia pos AVC.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Associar o laudo da topografia com as alteragdes de linguagem oral.
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4 METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos

da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, sob numero
CAAE 53782416.2.0000.54177. Ressalta-se que foram cumpridos todos os quesitos
que versa a Resolugdo CNS 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres

humanos e que a anuéncia do paciente para a participacdo voluntaria no trabalho e

publicagao dos dados foi confirmada mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Foram selecionados sujeitos com diagnostico de AVC isquémico com prejuizo

na comunicagao oral e/ou escrita, ainda em situacdo de beira de leito no Hospital

publico de referéncia do interior do estado de Sao Paulo, por um periodo de 6 meses.

A amostra foi de conveniéncia e englobou os seguintes critérios:

Critérios de inclusio:

Diagnéstico médico de AVC isquémico;

Individuo sem alterac&o ou com alteragdo motora podendo ser: hemiplegia,
paraplegia ou monoplegia;

Sem alteracdo de compreensao aparente;

Adultos e idosos sem restricdo de faixas etarias;

Ambos 0s sexos;

Tempo de acometimento do AVC na fase aguda;

Nao trombolisados.

Critério de exclusao:

Sujeitos com historico de AVC's prévios;
Histdrico de doencgas neurologicas associadas;
Acidente Cerebral do tipo hemorragico;
Analfabetismo;

Alteragdes de linguagem prévias ao AVC.
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Os critérios de incluséo e exclusao foram verificados por meio de analise de

registro em prontuario, além de entrevista prévia com familiar.

Para avaliagdo da linguagem oral e escrita foi utilizado o instrumento Best
(WEST et. al.,1998), porém adaptado para a realidade do ambiente em que a pesquisa
foi realizada (beira do leito em hospital) e pela dificuldade de acesso publico ao teste
original. Portanto foram realizadas modificagbes em relagdo ao tipo de material,
seguindo as ordens e objetivos de cada prova. Bedside Evaluation Screening BEST-
2(WEST et al., 1998). Para a avaliacdo da linguagem receptiva foi utilizado o

instrumento Token Test (De Renzi e Vignolo, 1962).

Para a realizagao desta pesquisa os materiais utilizados foram: copo, chave,
espelho e escova de dente, apresentados em formado de figuras, seguindo as

normativas do teste na construgdo das perguntas.

Os escores para cada subitem variaram de zero a seis, totalizando 6 como

pontuacdo maxima bruta no teste completo em cada subitem.
DESCREVER PONTUACAO 6/5 4/3 2/1 0

Abaixo segue a descrigdo de cada item e sua forma de aplicagdo, segundo
dissertacao de Flavia Helena Alves Garcia Marchi, p. 32.
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Subitem I: conversagdo

O subitem conversacgao teve o objetivo de incentivar a expresséo oral em resposta a
questbes. Foi permitida leve alteragéo na forma de apresentagdo das questdes (nhédo
no proposito da questéo), alem do encorajamento de respostas do paciente. Foi
considerada correta a resposta que veiculava a informagéo solicitada. Parafasias
foram aceitas, desde que o conteudo estivesse claro. Distorgbes apraxicas ou
disartricas séo aceitaveis, desde que a resposta esteja correta. Os pacientes que
né&o poderiam falar ou escrever, ou que gesticulavam a resposta, ndo recebem
crédito e sdo pontuados como “ndo apresentando fala/conversagao”.

O item de numero cinco do subitem conversagéo, contar até 20, foi usado se o
paciente tivesse a habilidade de usar fala espontanea. Respostas parciais (com
numeros omitidos) foram aceitaveis, desde que a automaticidade fosse mantida. O
paciente cuja resposta estava incompleta deveria ser pontuado como cinco ou
receber pontuagdo menor. Por exemplo, um afasico fluente pode contar rapidamente
e omitir numeros; nesse caso, a automaticidade da fala esta preservada. O paciente
com afasia ndo fluente grave, por outro lado, pode ser incapaz de continuar a contar
sem a assisténcia do examinador e, desta feita, recebe pontuagbées menores.

Subitem II: nomeagdo de objetos

O propdsito do teste de nomeagdo de objetos foi determinar se o paciente pode
nomear objetos comuns. Se for incapaz de nomea-los a partir da confrontagdo
visual, forneceu-se ao paciente pistas adicionais. No nivel B, uma frase de alta

frequéncia pode servir de pista para facilitar a nomeacgéo (por exemplo, “Pregar o ...
(botdo)”. Se o paciente falhava no nivel B, o examinador mudava o nivel C,
adicionando uma pista fonémica para sugestionar a frase (por exemplo, “Pregar

o /b/” para botéo). Leves distorgbes ou erros parafasicos fonémicos foram aceitaveis,
embora a pontuagdo seja cinco e ndo seis quando isso acontece. Mas, se a
distorgéo resultar em outra palavra (como “bota”), a resposta é considerada como

erro.

Subitem IlI: descrigdo de objetos

O subitem de descricdo de objetos foi destinado a determinar se o paciente era
capaz de usar a linguagem para descrever objetos. Uma variedade de respostas foi
pontuada como correta em algumas circunstancias, mas elas devem ser
identificadas com o “alvo”, no julgamento do avaliador. Por exemplo, para “Qual é a
diferenca entre esses botées?” o paciente esta correto se responder “Este € maior
do que o outro” ou “Um é maior e o outro é menor” ou “Eles diferem no tamanho”.
Uma resposta como “Este é branco e o outro é mais branco”, entretanto, deve ser
considerada incorreta e pontuada como erro.
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Para esta pesquisa o material utilizado foram
Subitem IV: repeticdo de sentencgas

O objetivo do subitem de repeticdo de sentengas foi obter uma amostra da produg¢éo
de fala do paciente em uma tarefa estruturada. Esta amostra é importante para a
pontuacgéo da gravidade. Somente distor¢gées leves foram admitidas. Para o nivel A,
a sentenca inteira, incluindo a preposigcéo, deveria ser repetida. O paciente recebe a
pontuagéo cinco se a resposta for lenta, laboriosa, ou levemente distorcida ou se
ocorre autocorregdo. Se ha omissao de palavras, o examinador deve utilizar o nivel
B. As mesmas restricbes aplicam-se ao nivel B.

Subitem V : apontar objetos

No nivel A, do subitem de apontar objetos, o paciente foi solicitado a realizar
varredura na planilha contendo todos os objetos e a discriminar diferengas entre
eles, mais precisamente, caracteristicas especificas (por exemplo, “Mostre-me o

prego reto e longo”). Se falhasse nesse nivel, a discriminagdo era conduzida no nivel
B (“Por exemplo, “Mostre-me o prego reto™.) e, no nivel C, a tarefa tornava-se de
identificagcdo do objeto (“Mostre-me um prego”). Nos niveis A e B, se o paciente
identificava corretamente o objeto, mas ndo as caracteristicas corretas (por exemplo,
0 prego torto, ao invés do prego reto), isso foi considerado como erro e o avaliador
dirigia-se ao nivel seguinte.

Subitem VI: leitura

A figura do vendedor de sorvete no parque com a sentencga “O banco esta vazio” foi
colocada em frente ao paciente. Se o paciente sucessivamente lesse as primeiras
duas frases do nivel B e apontasse corretamente, a pagina do nivel A com o
paragrafo foi apresentada e o examinado é-instruido a ler a historia. Depois de dois
minutos, o examinador mudava a pagina e pedia ao paciente que lesse as questdes
sobre a histéria, para escolha da resposta correta. Se o paciente falhasse em dois
itens no nivel A, o examinador retornava ao nivel B, até que o subitem seja
completado.

Embora essa tarefa adicional ndo devesse ser incorporada na pontuagédo, se o
paciente sucessivamente completasse todas as tarefas no nivel A, o examinador
poderia considerar interessante pedir ao paciente para ler em voz alta as legendas
das figuras nos niveis B e C, e prover uma explicacéo, o que forneceu ao
examinador uma impressdo sobre habilidade de leitura em niveis mais elaborados.

Com base no desempenho do sujeito em cada habilidade avaliada, foram fornecidos
escores do teste que permitiam avaliar o tipo e a gravidade da afasia que pode ser
classificada entre leve, moderada e grave.
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O Teste Token, proposto por De Renzi e Vignolo (1962) foi utilizado para avaliar
a linguagem receptiva na vertente da compreensao, que apresentava o proposito de
avaliar disturbios leves de compreensao da linguagem (De Renzi e Faglioni, 1978;
Moreira et al, 2010). A verséao reduzida contém 36 comandos (1 ponto para acerto e 0
para erro), sua aplicagado € mais simples e rapida, quando comparada com a versao
original (Paula et al, 2010). E dividido em seis partes: a parte 1 consta de sete itens,
as partes 2, 3, 4 e 5, de quatro itens e a parte 6, de 13 itens. Nas partes 1, 3 e 5, todas
as pecas sao usadas; nas partes 2, 4 e 6, somente as pecas grandes (as pecas
pequenas sao cobertas). As pecas foram dispostas em uma ordem especifica, e o

sujeito deve responder exatamente como o item solicita.

As normas para analise do desempenho apresentado pelo individuo requerem
que o escore bruto (EB) seja transformado em escore corrigido (EC), segundo a
férmula representada a seguir, que trabalha com valores fixos e variaveis. Os valores
variaveis correspondem ao EB, que é a soma dos escores obtidos em cada item
avaliado e os anos de escolarizagao do individuo. Entende- se entdo que:

EC = EB + 2.36 - 0.3 x escolaridade.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada considerando o Coeficiente de correlacdo de
Spearman (Conover, 1980) entre os escores do BEST-2 e a escolaridade e a idade
para verificar se as variaveis influenciam no resultado do teste, bem como a relacéo
entre a variavel sexo foi utilizado o Teste de Mann-Whitney (Conover, 1980). Para a
analise das variaveis profissdo, lado da lesdo, medicagdes, hipertensdo diabetes,
sedentarismo, fumantes, etilismo e colesterol foi utilizado o Teste de Friedman
(Conover, 1980). Este teste também descreveu a comparagao entre os testes de

Linguagem.

O nivel de significancia-foi de p<0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra constou de 40 individuos com AVC internados em um Hospital de

Referéncia do interior de Sdo Paulo, no periodo de agosto a novembro de 2019. A

meédia de idade dos sujeitos participantes foi de 66,4 anos (maxima de 72 anos e a

idade minima de 42 anos), sendo a maioria do sexo masculino (52,5%). A tabela 4

apresenta caracterizagao da amostra

Tabela 4: caracterizacdo da amostra em relacdo a sexo, dominancia manual, escolaridade e

profissdo.

VARIAVEIS N %
SEXO
MASCULINO 21 52,5
FEMININO 19 47,5
IDADE 40 64,4
DOMINANCIA MANUAL
DIREITA 39 97,5
ESQUERDA 1 25
ESCOLARIDADE
FUNDAMENTAL INCOMPLETO 27 68,5
FUNDAMENTAL COMPLETO 1 25
MEDIO INCOMPLETO 4 10
MEDIO COMPLETO 5 12,5
SUPERIOR INCOMPLETO 2 5
SUPERIOR COMPLETO 1 25
PROFISSAO
ATIVO 19 47,5
APOSENTADO 21 52,5

A tabela 5 descreve os fatores de risco auto relatados durante a avaliagdo de

linguagem. O fator de risco mais ocorrente na amostra foi o Etilismo com 65,5%,

seguido de Sedentarismo com 60%.
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Tabela 5: Descri¢cdo dos fatores de risco autodeclarados pelos sujeitos com AVC da amostra

FATORES N %
SEDENTARISMO 24 60
TABAGISMO 22 55
ETILISMO 27 67,5

A tabela 6 apresenta a descricdo focal da lesao a partir da analise dos laudos
de Tomografia No momento da entrada no Hospital dos sujeitos avaliados com AVC.
A distribuicdo do local da leséo foi heterogénea nos sujeitos avaliados sendo fronto-
parieto-temporal direita, frontoparietal direito e talamo esquerdo lacunar distribuidos

em 10%.

Tabela 6: Descrigédo da topografia da lesao no sistema nervoso central

LOCAL DA LESAO N %
FRONTOPARIETALTEMPORAL- DIREITA 4 10,0
FRONTOPARIETAL-DIREITO 4 10,0
TALAMO ESQUERDO LACUNAR 4 10,0

A tabela 7 apresenta a caracterizagdo da amostra em relagdo ao lado da lesao
no SNC. O lado mais acometido foi o esquerdo (57,5%), seguido do lado direito com

50%.

Tabela 7- caracterizagdo da amostra em relagao ao lado da lesdo no SNC

VARIAVEL N %

LADO DA LESAO

ESQUERDO 22 57,5
DIREITO 20 50

A Tabela 8 descreve os medicamentos administrados aos sujeitos da
pesquisa no momento da avaliagdo do rastreio de linguagem. A maioria da amostra
(97,5%) fazia uso de antitrombotico durante o periodo da internagdo, seguido de

analgésicos (85%) conforme descrito na tabela.
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Tabela 8: Medicamentos administrados aos sujeitos da amostra estudada.

CATEGORIA N %
TROMBOTICO 39 97,5
ANALGESICO 34 85
ANTIEMETICO 21 52,5
HIPERTENSAO 27 67,5
DIABETES 25 62,5

A tabela 9 destaca a comparagao do resultado do teste em relagao a habilidade

de conversagéao do sujeito com AVC. A pontuagédo 6 prevaleceu na avaliagédo, sendo

esta, a que melhor descreve a resposta na pontuacédo. Enquanto a pontuacdo 0 e 1

foram as menos frequentes que descrevem, alteragdes de linguagem relevantes.

Tabela 9 - habilidade de conversagéo avaliada na amostra por meio do Teste BEST-2

PONTUACAO QUAL SEU QUANTOS AONDE
MORA?

N/ (%)

QUAL SEU
TRABALHO?

CONTAGEM
ATE 20

N/ (%)

o o0 A WDN

(0%)
5%)
20%)
7.5%)
15%)
10%)

19 (47,5%)

0
2 (
8 (
3(
6 (
4 (

A tabela 10 apresenta a comparagao do resultado do teste BEST-2 em relacao

a habilidade de nomeacdo de objetos. A pontuagdo 6 prevaleceu na avaliagao,

denotando pouca alteracao de linguagem no momento da avaliagdo em beira de leito.
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Tabela 10-Habilidades de nomeacao de objetos

PONTUAGAO DINHEIRO  COPO ESCOVA  CHAVE ESPELHO
N/ (%) N/ (%) N/ (%) N/ (%) N (%)

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 (5%) 3(75%) 2 (5%) 1(2,5) 1(2,5)

2 8 (20%) 8 (20%) 8 (20%) 8 (20%) 8 (20%)

3 3 (15%) 3(75%)  3(7.5%) 3(75%)  3(7.5%)

4 6 (15%) 6 (15%) 6 (15%) 6 (15%) 6 (15%)

5 4 (10%) 4 (10%) 4 (10%) 4 (10%) 4 (10%)

6 16 (30%) 19 (47,5%) 19 (47,5%) 19 (47,5%) 19 (47,5%)

A tabela 11 apresenta a comparacdo do resultado do teste em relagdo a

habilidade de descricdo de objetos. A pontuagdo 6 prevaleceu na avaliagéo,

ressaltando o bom desempenho.

Tabela 11- Habilidades de descricdo de objetos

PONTUAGAO DINHEIRO  COPO ESCOVA  CHAVE ESPELHO
N/ (%) N/ (%) N/ (%) N/ (%) N (%)

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 (5%) 3(75%) 2 (5%) 1(2,5) 1(2,5)

2 8(20%) 8(20%) 8(20%) 8(20%) 8(20%)

3 3 (15%) 3(75%)  3(7.5%) 3(75%)  3(7.5%)

4 6 (15%) 6 (15%) 6 (15%) 6 (15%) 6 (15%)

5 4 (10%) 4 (10%) 4 (10%) 4 (10%) 4 (10%)

6 16 (30%) 19 (47,5%) 19 (47,5%) 19 (47,5%) 19 (47,5%)

Em suma, no teste BEST-2 a maioria da amostra avaliada apresentou

desempenho-sem alteragc&o de linguagem.

A tabela 12 apresenta a comparagao dos resultados do teste em relacdo a

habilidade de conversagao. A pontuacao 6 prevaleceu na avaliagéo.

Em seguida sera apresentado um recorte do protocolo de avaliagdo com as

frases e palavras chaves. Se o sujeito conseguisse repetir a frase completa na
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primeira tentativa pontuava-se 6, uma parte da frase pontuava-se 5, se fosse
necessario mudar a frase pontuava-se 4, uma parte desta frase 3, se repetisse apenas
a palavra chave da frase em seguida a pronuncia do avaliador pontuava-se 2, se o
comando precisasse se repetir pontuava-se 1 e em seguida se n&o houvesse

resposta, pontuava-se 0.

O dinheiro esta no Pegue o Dinheiro Erro

bolso 6 5 dinheiro 4 3 2 10

O copo esta sobre Encha o copo Copo Erro

a mesa

6 5 4 3 2 1 0

A escova esta Escove o dente  |Escova Erro

no banheiro

6 5 4 3 2 10

A chave esta na Tranque a Chave Erro

porta 6 5 porta 4 3 2 1 0

O espelho esta Olhe no espelho |[Espelho Erro

na parede

6 5 4 3 2 1 0

Tabela 12- Habilidades de repeticdo de sentencas
PONTUAGAO DINHEIRO COPO ESCOVA CHAVE ESPELHO

N/ (%) N/ (%) N/ (%) N/ (%) N (%)

0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 2 (5%) 3 (7,5%) 2 (5%) 1(2,5) 1(2,5)
2 8 (20%) 8 (20%) 8 (20%) 8 (20%) 8 (20%)
3 3 (15%) 3 (7,5%) 3 (7,5%) 3 (7,5%) 3 (7,5%)
4 6 (15%) 6 (15% 6 (15%) 6 (15%) 6 (15%)
5 4 (10%) 4 (10% 4 (10%) 4 (10%) 4 (10%)
6 16 (30% 19 (47,5%) 19 (47,5%) 19 (47,5%) 19 (47,5%)
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A tabela 13 apresenta a comparacéo do resultado do teste em relacdo a de
habilidade de leitura e interpretacéo, nesta prova é solicitado que o sujeito complete
as questdes. A questao de n°4 que refere a seguinte questao: A filha do sr. Jodo adora
o sorveteiro porque ela a deixa...”, sendo 3 op¢des de resposta, mostrou que 92,5%
dos sujeitos responderam corretamente. Enquanto a questdo n°2 que refere a
questao: “O Sr. Jodo leva sua filha ao parque para tomar sorvete e...” foi a que mais
apresentou resposta errada (25%).

Tabela 13 -Habilidades de leitura e interpretacao

QUESTAO OPCAO CERTA OPCAO ERRADA
N/ (%) N/ (%)
1 34 (85%) 6 (15%)
2 30 (75%) 10 (25%)
3 33 (83,5%) 7 (17,5%)
4 37 (92,5%) 3(7,5%)
5 37 (92,5%) 3 (7,5%)

A tabela 14 apresenta a associagao do resultado do teste na habilidade de
conversagao com as variaveis sexo, profissdo, escolaridade, idade, fatores de risco,
lado da lesdo. Os resultados apresentados demostram nivel de significancia entre o

teste de linguagem e escolaridade (p=0,02).

Tabela 14 -habilidade de conversacéao

A habilidade Qual Seu Quantos Aonde Qual o seu Contagem até
Nome? Anos vocé Trabalho 20

vocé Mora ?

tem?
Profisséo 0,810 0,247 0,247 0,247 0,247
Escolaridade 0,002 0,045 0,045 0,045 0,045
Idade 0,270 0,031 0,031 0,031 0,031
Lado da Leséo 0,035 0,133 0,133 0,133 0,133

O nivel de significancia é 0,05.
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A tabela 15 apresenta a associagao do resultado do teste na habilidade de
nomeagao com as variaveis sexo, profissdo, escolaridade, idade, fatores de risco, lado
da lesdo e medicacg&o, n&o havendo diferenca estatisticamente significante.

Tabela 15 -habilidades de nomeacao de objetos

Comparacao teste

x habilidade Dinheiro Copo Escova Chave Espelho
Profisséo 0,247 0,247 0,247 0,247 0,247
Escolaridade 0,045 0,045 0,045 0,045 0,045
Idade 0,009 0,009 0,009 0,009 0,009
Lado da Leséo 0,133 0,133 0,133 0,133 0,133

O nivel de significancia é 0,05.

A tabela 16 apresenta a comparagao do resultado do teste na habilidade de
descricao de objetos com as variaveis sexo, profissao, escolaridade, idade, fatores de
risco, lado da lesdo e medicagdo. A amostra ndo apresenta nivel de significancia.

Tabela 16 -habilidades de descricdo de objetos

Comparacao teste

x habilidade Dinheiro Copo Escova Chave Espelho
Profissdo 0,247 0,247 0,247 0,247 0,236
Escolaridade 0,045 0,045 0,045 0,045 0,051
Idade 0,009 0,009 0,009 0,009 0,008
Lado da Lesao 0,133 0,133 0,133 0,133 0,119

O nivel de significancia é 0,05.

A comparacao do resultado do teste na habilidade de repeticdo de sentencgas
com as variaveis sexo, profissao, escolaridade, idade e lado da lesédo esta descrita
na tabela 17. Os resultados evidenciam correlagdo quando comparado a sexo e

sedentarismo.
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Tabela 17 - Habilidades de Repeticao de Sentengas

Comparacao teste

x habilidade Dinheiro Copo Escova Chave Espelho
Profisséo 0,236 0,178 0,178 0,178 0,014
Escolaridade 0,051 0,059 0,059 0,059 0,716
Idade 0,236 0,178 0,178 0,178 0,014
Lado da Lesao 0,119 0,082 0,082 0,082 0,460

O nivel de significancia é 0,05.

A tabela 18 apresenta a analise do Token Test em relagédo a escolaridade dos
sujeitos da amostra como média do escore corrigido (37,64), enquanto a Média da
escolaridade é de 2,53 que significa que 68,5 dos alunos que cursaram 0 ensino

fundamental incompleto ndo concluiram o 2° ano.

ESCOLARIDADE N Numero de sujeitos com Menor Maior
Compreenséo leve(L) e escore  escore
normal(N) atingido atingido
Fundamental incompleto 27 23 (%) N 33 36
4 (%)L
Fundamental completo 1 1 (%)N 34 36
Médio incompleto 4 3 (%)N 35 36
1 (%)L
Médio completo 5 3 (%)N 35 36
2 (%)L
Superior incompleto 2 2N 35 36

Superior completo 1 TN 36 36
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6 DISCUSSAO

Este estudo se justifica pela importancia da avaliagdo da linguagem em beira
de leito hospitalar com metodologia de aplicagdo simples, rapida e de baixo custo,
com foco em detectar alteragées de comunicagéo de sujeitos acometidos pelo AVC
em fase aguda.

A amostra de sujeitos com AVC na beira do leito avaliados teve distribuicdo
equilibrada entre os sexos (52,5% sexo masculino e 47,5% do feminino, Tabela 4).
Este achado tem sido descrito em alguns estudos que n&o referem um predominio
quanto ao sexo no AVC (PIRES, GAGLIARDI, GORZONI, 2004; GREENBERG;
AMINOFF; SIMON 1996). Nos ultimos anos, estudos vem evidenciando aumento da
ocorréncia no sexo feminino (EIRA ET AL., 2018; BIGHETTI, 2016; CARVALHO ET
AL., 2015). Este predominio tem sido associado a fatores como o estresse, a
sobrecarga de trabalho, o acumulo de fungdes, pelo ndo cuidado com a saude
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017), ficando a mulher mais vulneravel ao
desenvolvimento de doencgas crénicas como diabetes, colesterol, devido estilo de vida
mais sedentaria da ultima década (ARAUJO, SILVA, PONTE, 2018).

Quanto ao nivel de escolaridade dos sujeitos com AVC avaliados a média foi
de 2,53 de anos estudados, que significa que 68,5% dos sujeitos avaliados neste
estudo cursaram o ensino fundamental incompleto e ndo concluiram o 2° ano,
apresentando baixo nivel de escolaridade (tabela 4). Esse aspecto pode ser associado
a possibilidades de conhecimento e, consequentemente ao acesso a reabilitagao,
dados estes que corroboram com a literatura que relaciona o baixo nivel educacional
ao conhecimento restrito sobre o AVC. A escolaridade do sujeito tem sido referenciada
como fator de risco por limitar o acesso a centros de reabilitacdo, a adesdo no
tratamento e uma reduzida perspectiva de melhora no prognéstico (SCHMIDT ET AL.
2019; OLIVEIRA ET AL. 2015; FIGUEIREDO, 2014).

Neste estudo a faixa etaria foi de 66,5 com discreta predominéncia do sexo
masculino que corresponde aos achados na literatura que demostra que apesar do

aumento da prevaléncia de AVC no sexo feminino, os homens ainda apresentam
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superioridade nos acometidos pela doenga (FIGUEIREDO, 2014; PINTO et al. 2010;
RODRIGO et al., 2004).

No que se refere ao local da lesao, a literatura aponta para maior incidéncia
de AVC no lado esquerdo com lesdao na artéria cerebral média, evidenciando um
predominio de lesdes no fronto parieto temporal que acarreta alteragdes motoras e a
afasia (LIMA, 2009; UNCHINO et al., 2008). Porém, a amostra pesquisada apresentou
grande incidéncia nas lesbes do hemisfério direito, que caracteriza uma dificuldade
em respeitar regras comunicativas durante o dialogo, bem como, ndo compreender a
utilizacdo da linguagem no sentido figurado e interpretacédo de textos (PINTO et al.,
2013), alteragao na percepgao e processamento espacial, déficits nas habilidades de
processamento musicais e quadros de agnosias e apraxias (GONCALVES,
SILVA, 2002; LENT R, 1998).

Sabe-se também da relacdo intrinseca das habilidades de linguagem com as
lesbes no hemisfério esquerdo que podem afetar a area temporal esquerda, uma vez
que, com excecado da fluéncia no discurso, os individuos com este tipo de lesao
apresentaram prejuizos nas habilidades de compreensdo oral e escrita, leitura,
repeticdo e nomeacgao, causando interferéncia no processamento semantico (GOLD
et al., 2005), enquanto, a agilidade e velocidade articulatéria geralmente encontram-
se preservadas nos pacientes com lesdo temporal (GOODGLASS & KAPLAN, 1984;
HILLIS, 2007; PEREA-BARTOLOME, 2001; VIEIRA et al.., 2010). Lesdes na regido
frontal podem causar alteragdes no processamento fonolégico (GOLD et al. 2005). A
nomeacgao de objetos é responsavel pelo giro fusiforme esquerdo e do giro temporal
inferior esquerdo, além de areas occipitais responsaveis pela recepgcao do estimulo

visual e para a decodificagdo do significado e acesso ao léxico (VIEIRA et al., 2010)

Segundo a literatura, sujeitos com lesdes do lado direito apresentam déficits
que prejudicam a comunicagdo, porém acabam sendo negligenciadas pelos
profissionais da saude pela falta de conhecimento sobre estas alteragdes, pouco
estudadas, uma vez que, ndo interferem diretamente em aspectos sintaticos,
semanticos, fonoldgicos e morfologicos (PINTO et al., 2013; FONSECA, 2005).

Os fatores de risco levantados neste estudo, demostraram maior porcentagem
no etilismo, seguido por sedentarismo e tabagismo, conforme descrito na literatura,

que evidencia a necessidade de acgdes voltadas a prevencéo de riscos para o AVC,
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especialmente aos—modificaveis (ARAUJO, SILVA, PONTE, 2018; ROSA, DE
MORAES, TREVISAN, 2015; VIGITEL, 2013).

Considerando ainda que os fatores de risco detectados neste estudo séo
modificaveis, se faz necessarios futuros estudos que possam correlacionar os fatores
de risco e a ocorréncia do AVC, visto que mudangas quanto aos habitos alimentares
e fisicos ndo saudaveis, e a ingestdo de bebidas alcodlicas aumentam
consideravelmente este risco, confrmando mais uma vez que, quanto mais fatores
presentes, maior chance de ter um AVC, além de, um fator levar ou potencializar o
surgimento de outro, (PEREIRA et al., 2019).

E importante também o conhecimento das medicacdes utilizadas pelo sujeito
afasico apos AVC para que se faga uso adequado seguindo as orientagées médicas,
buscando assim, prevenir um novo episédio, na tentativa de minimizar as sequelas e
a automedicagdo que pode causar combinagbes farmacologicas adversas e
interagdes medicamentosas potencialmente perigosas, podendo elevar o risco de
iatrogenia, hospitalizagbes e até mesmo de 6bito (SANCHES, 2019; GORARD, 2006).
Neste estudo o uso de medicacao pdés AVC foi constante e variavel com predominio
do antitrombolitico (tabela 8).

O perfil epidemioldégico da saude no Brasil € marcado pelo aumento da
mortalidade por doencas cerebrovasculares e doenga isquémica do coragdo, mas
também, pelo crescente niumero de pessoas com doencgas e incapacidades cronicas,
onde a morbimortalidade decorrente de doengas do aparelho circulatorio adquire
relevancia no pais (CARVALHO, et. al, 1998; CASSARIN, 2018).

O AAS que pertence a classe das drogas anti-inflamatorias n&o esteroidais
(AINEs), € amplamente utilizado na profilaxia primaria e secundaria de eventos
cardiovasculares, pois inibe a agregagédo plaquetaria ao bloquear a sintese do
tromboxano A2 nas plaquetas (VIANA et al, 2012). Permanece como droga de
primeira escolha, sendo a mais segura e com maior tempo de estudo, além de ter o
menor custo (HELBER et al., 2012). No entanto, seu uso envolve o risco de
sangramento e de sintomas gastricos, como dor, refluxo e azia (MARGOLIS et al.,
2009). Foi a medicagdo mais citada pelos sujeitos desta pesquisa como medicagéo
de uso continuo (77,4%) (VIANNA, 2012; CASSARIN, 2018).
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A avaliagédo da linguagem, foco maior deste estudo, a analise dos topicos da
linguagem tendo como base o Teste BEST-2, destaca-se que as habilidades de
conversacao e de nomeacao estavam preservadas na maioria da amostra estudada,

obtendo a pontuagdo maxima do teste, ou seja 6 (tabela 10 e 11).

Dados da literatura, como os de Jodzio et al. (2003) e Vieira et al. (2011),
confirmam que a nomeacdo nos quadros de lesdo anterior, como a regido frontal, se
caracteriza pela perseveracao do estimulo anterior do que uma dificuldade propria de
nomear os objetos. Ja nas lesbes posteriores, como na regido temporal, o erro da
nomeagao seria caracterizado por emissées com parafasias, neologismos ou
perifrases, revelando uma dificuldade de nomear os objetos podendo apresentar erros
de perseveragao ou presenca de parafasia fonémica. Nas lesdes posteriores entdo o
sujeito produz silabas na ordem errada ou distorce suas palavras com sons n&o
intencionais ou apresentando a funcionalidade do estimulo (perifrase), homeando
palavras que pertenciam a mesma categoria seméantica do estimulo (parafasia
semantica), mas demonstrando dificuldade de selecionar a palavra alvo. Estes
achados corroboram com outros estudos que afirmam haver prejuizo na inibicdo da
ativagao lexical decorrente de lesdes cerebrais, ou seja, haveria uma nitida dificuldade
na selecao correta da palavra apropriada para determinado estimulo. Esta dificuldade
pode ser observada na evocacao de um elemento especifico como na nomeagao de
objetos e gravuras (HILLIS, 2007; VIEIRA 2011; ALTMANN, SILVEIRA E PAGLIARIN,
2018).

A habilidade de descrigao de objetos, que compreende parcialmente o aspecto
semantico, obteve a menor pontuagdo 2 com 20% das respostas pelos sujeitos
(Tabela 12).

Na analise da habilidade de leitura e interpretacdo de texto, para todas as 5
questdes que foram analisadas, os 31 sujeitos que responderam corretamente as
questdes apesar da maior parte das lesdes serem encontradas no hemisfério direito,
corroborando com os estudos de Vieira et al. (2011) e Goodglass e Kaplan (1984) na
observagdo da relagéo intrinseca das habilidades de linguagem avaliadas pelo
protocolo com as lesbes a esquerda, uma vez que, com exceg¢ao da fluéncia no
discurso, os sujeitos com este tipo de lesdo apresentaram prejuizos na leitura e

repeticido observadas por meio das correlagdes positivas entre a maioria da
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populagcdo que apresentou lesdo no hemisfério direito que obtiveram bom

desempenho nesta avaliagéo.

O protocolo de avaliacao utilizado neste trabalho foi um instrumento adaptado
para avaliacdo de linguagem a beira de leito afim de se estabelecer uma hipétese
diagnodstica fonoaudiologica. Porém, o protocolo n&o ofereceu dados da
sintomatologia suficientes para a classificagédo do tipo clinico de afasia. Especialmente
quanto as lesbes do lado direito, este instrumento ofereceu enfoque restrito,
minimizando a avaliacdo das habilidades de comunicagao que se fazem responsaveis

por este hemisfério.

A analise do Token Test apresentou como média do escore corrigido (37,64),
pontuagado maxima (36) e pontuagdo minima (33). Quanto a classificagdo 33 sujeitos
apresentaram compreensao normal e somente 7 sujeitos apresentaram alteragao de

compreensao leve.

Importante salientar que neste estudo 7% dos sujeitos tiveram alteragéo de
compreensao de grau leve, uma vez que o teste ndo avalia linguagem figurada, que é
articulada no hemisfério direto do cérebro (MARCHI,2010)

A compreensdao auditiva €& o processo cognitivo pelo qual ocorre a
transformacao do sinal auditivo em conceitos abstratos. As vias ventrais de conexdes
do hemisfério esquerdo tém papel crucial neste processo (Da ROSA et al., 2019). E
importante salientar a dificuldade na aplicacdao do Token Test- versao reduzida em
situagao de leito e sua restrigdo na variavel sobre conhecimento de formas e cores,
observado na maior parte dos sujeitos que nao apresentaram escolaridade suficiente
para conhecimento de formas, bem como na extensado do teste, inviabilizando sua

aplicagao.

Os instrumentos de avaliagdo BEST -2 e TOKEN TEST apresentaram
resultados compativeis quando comparados. Portanto, este rastreio de linguagem n&o
detectou alteragbes na comunicagao de sujeitos com AVC e lesdes no hemisfério

direito.
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7 CONCLUSOES

Os sujeitos avaliados com afasia pos AVC no leito hospitalar ndo apresentaram
alteracdes de linguagem por meio do instrumento de rastreio BEST-2. Este achado
pode estar relacionado a limitagdes do instrumento que preconiza a avaliagéo das
habilidades de conversagcdo, nomeagéao e descricdo, além das voltadas a linguagem
escrita, que sdo predominantes no hemisfério esquerdo, que nao foram contempladas

neste estudo.

Portanto ndo foi possivel caracterizar todas as alteragdes de linguagem dos
sujeitos com afasia em beira de leito pés AVC, uma vez que o instrumento de rastreio
BEST-2 n&o detectou as alteragdes de linguagem decorrentes de lesées do hemisfério
direito.

Apesar do teste nado ter sido eficaz para todas as alteragdes foi possivel
associar a topografia e a extensdo da lesdo do sistema nervoso central com as

alteracdes de linguagem oral que dos sujeitos analisados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA LINGUAGEM EM PACIENTES POS AVC EM AMBIENTE
HOSPITALAR.

Pesquisador: Bianca Gongalves Alvarenga

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 03961318.8.0000.5417

Instituicdo Proponente: Universidade de S&o Paulo - Faculdade de Odontologia de Bauru
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.322.260

Apresentac¢io do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado para caracterizar as alteragdes de linguagem em 150 participantes adultos
ou idosos, com diagndstico de afasia, decorrentes de AVC isquémico com prejuizo na comunicagdo oral
efou escrita, ainda em situagéo de beira de leito no Hospital de Base de Bauru, a fim de reduzir o tempo de
inicio da reabilitagéo fonoaudioldgica. A amostra serd de conveniéncia e composta por participantes com
prejuizo na comunicagdo oral efou escrita, em situagdo de beira de leito em um Hospital do interior de S&o
Paulo, por um periodo de 6 meses.

Como metodologia para a avaliac&o da linguagem oral e escrita serdo utilizados o instrumento BEST-2 e
a avaliagdo da compreensédo Token Test. A andlise estatistica serd descritiva e englobard media, mediana e

desvio padrédo.

Objetivo da Pesquisa:
Caracterizar alteragdes de linguagem em pacientes com afasia na beira do leito com AVC.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos foram muito bem explicados no Projeto e no TCLE. As pesquisadoras informam no TCLE
apresentado aos responsaveis que "A avaliagdo n&o é invasiva, ndo causa dor e ndo oferece risco a saude
do participante, no entanto, durante a pesquisa o participante pode se sentir

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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Continuagdo do Parecer: 3.322.260

cansado ou exposto". No TALE para os participantes, informam que "O seu tempo de resposta sera

respeitado. O seu tempo de resposta sera respeitado; Vocé realizara apenas 1 teste de cada vez; Esse teste

nao machuca, ndo causa dor e ndo tem risco & saulde, porém vocé pode se cansar ou se sentir exposto”.
Falta corrigir a Plataforma Brasil, na qual os riscos foram "ndo" considerados.

Beneficios:

A caracterizagdo da alterag&o de linguagem, por meio de uma avaliagio de beira de leito, deve otimizar o

tempo que o paciente leva para procurar intervencdes fonoaudioldgicas adequadas, reduzindo prejuizos
sociais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa justifica-se pela importancia que o Acidente Vascular Encefélico vem representando como um
problema de salde publica, afetando pessoas de diversas faixas etaras, sendo a afasia uma consequéncia
de lesbes cerebrais nas areas responsaveis pela linguagem.

Apods as devidas corregdes, esclarecimentos, nova redagdo de TCLE e apresentagdo de TALE,
consideramos que linguagem ficou clara e acessivel, pautada no estabelecimento de uma relagdo de
conflanga entre pesquisador e participante, confinuamente aberta ao didlogo e ao questionamento dos
participantes da pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados e corrigidos. A inclusdo do TALE aos participantes vitimas de Acidente Cerebral
Encefalico propiciou o estabelecimento de uma relag&o de confianga entre pesquisador e participante, aberta
ao dialogo e ao questionamento e esclarecimento aos participantes da pesquisa.

Recomendacbes:
Nao ha

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiio da CONEP:
Néo

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AVALIAGAO DA LINGUAGEM EM PACIENTES POS AVC EM ABIENTE HOSPITALAR

Prezados responsaveis,

Esta pesquisa refere- se ao estudo da triagem das principais manifestagdes de linguagem
encontradas na populagao adulta e idosa pos Acidente VVascular Cerebral. Os resultados desta
pesquisa contribuirdo para caracterizagdo do perfil de comunicagdo desta populagéo
especialmente em ambiente hospitalar em beira de leito, para futuras diretrizes de politicas
publicas neste ambito. Viemos por este documento convidar e solicitar vossa autorizagao para
participagdo voluntaria nesta pesquisa desenvolvida pela aluna de pds graduagio em

Fonoaudiologia, Bianca Gongalves Alvarenga, com a supervisdo da orientadora Prof@, Dr2,
Luciana Paula Maximino.
De acordo com os tépicos da Resolugéo 466, 12.12.2012, publicada em 13 de junho
de 2013, Paragrafo IV.3:
a)Caso autorize a participagéo, o participante passara por uma avaliagdo de linguagem que
sera realizada nas primeiras 48h apds internagdo em beira de leito no Hospital de Base de

Bauru, sob coordenagéio da FAMESP.

a.l- Aplicagdo do Instrumento BEST-2 avalia conversagdo, homeagao e
descrigéo de objetos, leitura, repetigdo de sentengas, sendo todas habilidades de comunicagéo.
O paciente durante a avaliagido deve manter-se sentado e com contato visual com o examinador,
por aproximadamen- te 20 minutos.

a.2- Aplicagédo do Token Test-versédo reduzida avalia a compreenséo auditiva em adultos e idosos,
contém 7 provas que necessitam a habilidade do partipante em distinguir cor e forma.

B A avaliagdo nao ¢ invasiva, ndo causa dor e néo oferece risco a satde do participante, no
entanto, durante a pesquisa o participante pode se sentir cansado ou exposto.

¢ A participagio é voluntaria, sendo permitida a desisténcia em qualgquer momento, sem qualquer

prejuizo.

d As informagdes referentes aos participantes serdo guardadas em sigilo, sendo que
somente nds teremos acesso a estas informagdes. Os resultados da pesquisa seréo
divulgados com sigilo da identidade dos participantes.

g) O participante recebera uma cépia do Termo de Assentimento declarando estar de acordo
com os procedimentos que serao realizados.

) O responsavel do participante voluntario da pesquisa recebera uma cdpia do Termo de
Consentimento Livre Esclarecide declarando estar de acordo e autorizando os
procedimentos que seréo realizados.

g No caso de serem detectadas alteragdes de linguagem, o paciente portador de AVC
isquémico recebera encaminhamento para para realizar atendimentos com os profissionais
na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, porém néo sera
concedida prioridade no atendimento e deverdo ser respeitadas todas as normas do centro
ao qual for encaminhado.

h) Para participar deste estudo ndo havera nenhum custo, pois ele sera realizado em

ambiente hospitalar em beira de leito e nem recebera nenhum vantagem financeira, mas ha

garantia de indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa por parte dos

Rubrica do Pesquisador Responsavel

Rubrica do Participante da Pesquisa :
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pesquisadores e dos participantes.

Para esclarecimentos de duvidas procure a aluna Bianca Gongalves Alvarenga , telefone

(14) 98189-0100, email:bianca.alvarenga@usp.br ou procure Prof2. Dr@. Luciana (14) 3235-8332,
email: Jumaximino@uol.com.br e enderego: Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru/USP, Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla,9-75. Para denuncias e /ou
reclamagées entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia
de Bauru/USP, Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla,9-75, telefone (14) 3235-8356 ou email:
cep@fob.usp.br.
Agradecemos a sua participacio e colocamo-nos & sua disposi¢ao para qualquer
informacgéo que se faga necessaria.

Consentimento Poés-Informagao

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr

(a)

,portador da cédula de identidade

, apos leitura minunciosa das informag¢des
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente
dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido, no restando quaisquer
dividas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro
que o participante da pesquisa, pode a qualgquer momento retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de patticipar desta
pesquisa e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se- do

confidenciais e guardadas por forga de sigilo profissional (Art. 13° do Cédigo de
Etica do Fonoaudiélogo).

Por fim, como pesquisadora responsavel pela pesquisa, DECLARO o
cumprimento do disposto na Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, contidos nos itens
IV. 3.e, item IV. 5.2 e na integra com a resolugdo CNS n° 466 de dezembro de
2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias
igualmente validas (uma via para o participante da pesquisa e oura para o

Rubrica do Pesquisador Responsavel

Rubrica do Participante da Pesquisa :
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pesquisador) que serao rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu
término, conforme o disposto pela Resolugcdo CNS n® 466 de 2012, itens IV.3f e
IV.5.d.

Bauru-SP, de de

Assinatura Participante Profa. Dra. Luciana Paula Maximino

Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98
(Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolugéo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde (publicada no DOU de 13/06/2013), é um
Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

Qualguer denuncia e/ou reclamacgac sobre sua participagao na pesquisa podera ser
reportada a este CEP:

Horario e local de funcionamento:
Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduagéo (bloco E -
pavimento superior), de segunda a sexta-feira, no horario das 14hrs as 17 horas, em
dias uteis.
Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75
Vila Universitaria— Bauru — SP -
CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356
e-mail: cep@fob.usp.br




82 Anexos

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Projeto de Pesquisa: AVALIACAO DA LINGUAGEM EM PACIENTES POS
AVC EM AMBIENTE HOSPITALAR

Querido participante,

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que avalia sua
comunicacdo oral e escrita, bem como a capacidade de entender apés o
Acidente Vascular Cerebral. Para isso, sera utilizado dois protocolos utilizados
no Brasil.

3 BEBE Sera utilizado o instrument

. oBEST-2 para avaliar a
conversaogdo, nomeagao e
. . ) . descricdo de objetos, repeticdo
; de sentencgas, apontar figuras
e leitura.

E=|; Sera utilizado o TOKEN TEST
L para avaliar a habilidade de

== N M compreender auditivamente

= ordens simples e compostas.

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
e-mail: dep-fono@fob.usp.br - Fone (0xx14) 3235-8232 / 3235-8332 - Fax (0xx14) 3235-8390
http:/fmww.fob.usp.br
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Conseguir manter-se sentado em seu leito hospitalar
e atento ao avaliador

Realizar as atividades o que o avaliador solicitar,
como por exemplo: dizer o nome de objetos e suas
func¢des, repetir frases, apontar figuras e realizar uma
leitura.

O seu tempo de respota sera respeitado.

Vocé realizara apenas 1 vez cada teste.,

Esse teste nao machuca, causa dor e ndo tem risco a
salde, porém vocé cansar ou se sentir exposto.

Conversei com seu responsavel e eles aceitaram sua
participacdo na pesquisa , mas quero saber a sua
vontade pois é ela que vai valer.

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
e-mail: dep-fono@fob.usp.br - Fone (0xx14) 3235-8232 / 3235-8332 - Fax (0xx14) 3235-8380
http://www.fob.usp.br
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Vocé concorda com o que foi explicado e aceita em participar ? @ @

Por este documento, eu

de anos,
concordo em participar da pesquisa. Nao tenho duvidas dos testes e autorizo a
publicagdo dos meus dados.

Bauru-SP. de de

Participante da Pesquisa Bianca Gongalves Alvarenga
Pesquisadora responsavel

Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 - C.P. 73
e-mail: dep-fono@fob.usp.br - Fone (Oxx14) 3235-8232 / 3235-8332 - Fax (0xx14) 3235-8390
http://www.fob.usp.br




Anexos 85

BEST-2- Adaptado

Secaol: Informacoes sobre indentificacao
Nome:

Idade:
Data de nasc.: Género: ( )F ()M

Dominancia manual:

Escolaridade:

Profissao:

Examinador:

Data:

Seccdo?2: Historia
Data AVC:

Diagnéstico médico:

Local lesdo:

Medicacéo:

Cutras informacodes relevantes:

N r——— .

N° de sessbes:

Presenca de ruido () Distragéo do paciente ( ) Necessidade de interrupcéo ()
Luz ambiente adequada () baixa ( )

Usa QOcllos:

Secdo 4; Observacdes:
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Subitem | - Conversacao

Fale seu nome Meu nome é Meu nome é (1° Erro
6 5 4 3 fonema)

2 1 0
Quantos anos vocé | Eu tenho Eu tenho(1° Erro
tem? anos de idade fonema)__anos
6 4 3 |2 1 0
5
Aonde vocé mora? | Eu moro em Eu moro em (1° Erro
6 4 3 fonema)
5 2 1 0
Que tipo de Eu sou/era um Eu sou/era (1° Erro
trabalho vocé faz? fonema)
6 4 3 0
5 2 1
Conte até 20 Um, dois, trés Um, dois, trés (som) Erro
6 (gesto) 2 1 0
5 4 3

Subitem |I- nomeacdo de objetos

O que é isso? Conte o (dinheiro) Conte o /d/ Erro
(dinheiro)

4 3 2 1 0
6 5
O que ¢ isto?(copo) Pegue o (copo) Pegue o /c/ Erro
6 5 4 3 2 1 0
O que ¢ isto?( escova) | Use a (escova) Use a /e/ Erro
6 5 4 3 2 1 0
O que e isso?( chave) | Vire a (chave) Vire a /ch/ Erro
6 5 4 3 2 1 0
O que € isso? Veja o (espelho) Veja o fe/ Erro
(espelho)

4 3 2 1 0
6 5
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Subitem llI- descricdo de objetos

Qual a diferenga entre Essa € mais valiosa e Esta nota é /m/ Erro

as notas? estd €7 (menos) (menos)

6 5 4 3 2 1 0

Qual a cor? Esse copo é azul e Esse copo € /v/ Erro
esse?(vermelho) (vermelho)

6 5 4 3 2 1 0

Qual a diferenca entre Esta é menor e esta”? Esta escova é Erro

as escovas? (maior) /m/(maior)

6 5 4 3 2 1 0

O que esta de errado Esta funciona mas esta Esta chave esta /q/ Erro

com a chave? esta? (quebrada) (quebrada)

6 5 4 3 2 1 0

Que forma tem esse Este é redondo e este €? | Este espelho é /g/ Erro

espelho? (quadrado) 0

6 5 4 3 2 1

i IV icdo d I

O dinheiro esta no bolso | Pegue o dinheiro Dinheiro Erro

6 5 4 3 2 1 0

O copo esta sobre a Encha o copo Copo Erro

mesa

6 5 4 3 2 1 0

A escova esta no Escove o dente Escova Erro

banheiro

6 5 4 3 2 1 0

A chave esta na porta Tranque a porta Chave Erro

6 5 4 3 2 1 0

O espelho esta na Olhe no espelho Espelho Erro

parede

6 5 4 3 2 1 0

Subitem V: Leitura

Depois de um longo dia de trabalho, Sr. Jodo leva sua filha ao parque para

brincar e tomar sorvete.

O sorveteiro fica sempre contente quando os vé.
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A filha do Sr. Jodo é sempre simpatica e educada. Ela adora o sorveteiro
porque ele a deixa provar varios sabores de sorvete.

Eles nunca compram sorvete de outra pessoa.

1. O sr. Jodo vai ao pgrque

() antes do trabalho
( ) depois do trabalho

() aos fins de semana

2. O Sr. Jodo leva sua filha ao parque para tomar sorevte e

() sentar

() jogar
() brincar

3. Afilha do Sr. Jodo é simpatica e
() legal

() educada

() saudavel

4. A filha do sr. Jodo adora o sorveteiro porque ele a deixa
provar

( ) outros sabores
( ) alguns sabores

() varios sabores

5. O sr. Joao compra sorevte de outra pessoa
() sempre
()as vezes

() nunca
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Mame do paciente:
Data:

CLINICA DE FONOAUDIOLOG 1A

TOKEN TEST — VERSAO REDUZIDA

Parte |
1. Togue um circulo,
Togue um guadrado,
Togue uma peca armarel a.
Togue uma peca vermelha,
Togue uma peca preta,
Togue uma peca verde,
Togue uma peca branca,
Parte Ji f[remove m-se as pegas menores)
B, Togue oguadrado amarelo,
8. Togue ocirculo preto,
10, Togue o circulo verde,
11. Togue o guadrado branco,
Parte Il {recolocam-se as peyas menpres)
12, Togue o circulo branco pegueno.
13. Togue o quadrado amarelo grande.
14, Togue o quadrado verde grande.
15, Togue o circulo preto pegueno.
Parte IV fremovem-se as pegas pegue nas)
16. Togue o circulo vermelho e o quadrado verde,
17, Togue o guadrado amarelo e o quadrado
preto,
18. Togue o guadrado branco o circulo verde,
18, Tague o circulo branco e o circulo vermelha,
Parte V frecolocam-se as pegas pegquenas)
20, Togue o circulo branco grande e o guadrado
verde pegueno,
21. Togue o circulo preto pegueno e o guadrado
amarelo grande.
22. Togue o guadrado verde grande e o guadrado
vermelho grande.
23. Togue o guadrado branco grande e o circulo
verde pegueno,

S

g

Parte Vi fremaovem-se as pegas peguenas)

24, Ponha o circulo vermelho em cima do guadrado
verde,

25, Togue o circulo pretocom o quadradovermelho.
26, Togue o circulo preto e o guadrado vermelho.

27, Togue o circulo preto ou o quadrado vermelho.

28 Ponha o guadrado verde longe do guadrado
amarelo,

28, Se existir um circulo preto, togue o guadrado
vermelho,

30, Ponha o guadrado verde perto do circulo
vermelho,

31, Togue os quadrados dewvagar e os circulos
depressa.

32, Ponha o circulo wermelho entre o guadrado
amarelo e o guadrado verde,

33 Toque todos os circulos, menos o verde,

34, Togue o circulo vermelho, Maol O guadrado
branca,

35 Em vez do guadrado branco, togque o circulo
amarela,

36, Além do circulo amarelo, togue o circulo preto.

FARTEL:
FPARTEIL
FARTE III;
PARTE IY:
FARTE .
FARTE ¥I:

CLASSIFICACAO CONFORME A PONTUACAO OBTIDA

28936 Sem dificuldade de compreensao
25-128 Dificuldade leve

17 -24 Dificuldade moderada

89-16 Dificuldade severa

0-8 Dificuldade muito severa

Referéncia: De Renzi E, Faglioni P, Mormative data and screening power of a shortened version
of the Token Test. Cortex, 1978; 14(1)41-8. Int Carvalho 5A. Fatores associados ao
desempenho na compreensao da linguagem oral em idosos projeto, ervelhecimento e sadde,
Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte — WG], 2008,
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