CONGRESSO INTERNACIONAL DE 201 6

ENFERMAGEM DE REABILITACAO 712" |/,
Fh ‘—].;:r:;«,.j,r,rf-_;-];:. DE ';'et:,-,:«:.' ol . I'H“TEL’ MU’HT"BEL@

ACRESCENTAR QUALIDADE DE VIDA
A reabilitacdo e cronicidade

AZZOCHCAD POATUGULIADOS
FASRUBROS DF REARILTIGAD

Afasia no Doente com AVC

Enf. Candido Vilarinho

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagio



// \\
Afasia no Doente com AVC

A causa mais comum da Afasia € o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Em Portugal estima-se que cerca de 50% dos sobreviventes de um AVC
apresentem dificuldades de comunicacao.

O AVC ¢ a principal causa de morte em Portugal (e de incapacidade cronica).

Tem um grande impacto sobre a saude populacional, além dos impactos
social, econdmico e psicoldgico.

A Afasia gera dificuldades na nocao de identidade, na auto-estima e nas
relacdoes interpessoais e sociais, gerando depressao, limitacao fisica e
isolamento.
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A Linguagem é a funcao cerebral que utiliza elementos verbais, orais e
graficos para a comunicagao humana.

O estudo do cérebro e sua relacdo com a linguagem teve inicio com o
neurologista francés Pierre Paul Broca em 1861 e posteriormente em 1873,

com o neurologista alemao Carl Wernicke.
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A existéncia de duas areas cerebrais responsaveis pela linguagem:

| - A area de Broca, situada no giro frontal inferior, a frente do cortex motor,
polo expressivo, relacionada a dificuldade em expressar-se.

A fala é nao fluente

Il - A area de Wernicke, situada no terco posterior do giro temporal superior,
poélo receptivo, relacionada a dificuldade em compreender a linguagem.

A fala é fluente
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Afasia no Doente com AVC

O hemisfério cerebral esquerdo € dominante para a linguagem nos destros. Sao
poucos 0s casos de Afasia por lesdao no hemisfério direito em destros.

Em canhotos, a dominancia hemisférica para a linguagem situa-se a esquerda em
70% das pessoas, nas demais, a lateralizacdo é menos definida ou a direita
(Rasmussen, Milner, 1977).

O hemisfério direito, actua nas aspetos paralinguisticos, complementa o papel
linguistico do hemisfério esquerdo, propiciando a verdadeira comunicagao verbal.

A linguagem depende do acoplamento de areas de regides anteriores e
posteriores.
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Afasia no Doente com AVC

A dicotomia mais usada ao longo de anos para classificar a afasia é a divisdo
entre disturbios expressivos e receptivos, que sdo as duas manifestacoes

clinicas mais Obvias (Benson, Ardila,1996).

Segundo os autores, Ortiz, Osborn, Chiari em 1993, a classificacdo baseia-se
nas variaveis: linguagem espontanea, compreensao, repeticao e nomeagao.
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“A afasia é um disturbio que afeta a linguagem, mas ndo um disturbio de
linguagem. O disturbio € causado por alteragbes em multiplos niveis
cognitivos e ndo apenas por defices especificos de linguagem, uma vez que
estes sdo especificos de uma modalidade”

McNeil, Doyle,2000
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Classificar as afasias:
Emissivas

Afasia de Broca, € a afasia de expressao, do tipo nao fluente. O doente
pode apresentar supressao de fala e de escrita. A compreensao da
linguagem esta preservada.

Afasia de conducao, do tipo fluente com hesitacoes e autocorrecoes.

Afasia Transcortical Motora, do tipo nao fluente com a reducao de fala. Na
escrita pode-se observar a falta de iniciativa e a leitura esta normal.
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Receptivas

Afasia de Wernicke, € a afasia de compreensao, geralmente os doentes
nao conseguem compreender nem as palavras. A expressao € marcada por
discurso fluente e abundante fala logorréica. As tarefas de denominacgao e
repeticao encontram-se prejudicadas. A associagao com a anosognosia é
bastante frequente.

Afasia Transcortical sensorial , do tipo fluente, apresenta leitura normal,
sem no entanto compreender o que leu.

Afasia Anomica, do tipo fluente, na escrita podem aparecer falhas, a leitura
esta preservada.
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Mistas

Afasia global, € a afasia mais grave, caracterizada por comprometimento
severo da emissao e da compreensao oral e grafica.

Afasia transcortical Mista, caracterizada pela repeticao preservada.
Afasia mista, € uma afasia que apresenta caracteristicas de varios dos

quadros descritos.

Congresso Internacional de Enfermagem de Reabilitagao



Afasia no Doente com AVC

Afasias expressivas, emissivas ou de Broca, nas quais a habilidade de usar
a linguagem oral e escrita € perturbada. Sao as chamadas afasias motoras.

Afasias receptivas, de compreensao ou de Wernicke, nas quais a habilidade
de entender a linguagem escrita ou falada é perturbada. Sdo as afasias
sensoriais.
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Os autores Luccia & Ortiz (2002) apresentam uma proposta de estimulacao
da compreensao para afasicos globais, considerando um programa de
reabilitacdo escalonado. O doente, de acordo com a sua evolucao positiva,

trabalharia desde as habilidades auditivas/compreensivas mais simples até
as mais complexas.

Sabe-se ainda que alguns doentes com disturbios subtis de linguagem,
estes podem persistir ao longo de anos (Reilly et al, 1998).
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Reabilitacao precoce

A reabilitacao deve iniciar-se 0 mais cedo possivel, uma vez que pode
reduzir o niumero de doentes que ficam dependentes apdés o AVC. A
intensidade do programa de reabilitagao na Afasia depende do estado do
doente e do grau de incapacidade.

O autor De Bono (1995), relata o jogo das possibilidades, na qual o
Profissional de saude, escolhe uma figura, sem que o doente tenha
conhecimento e este relata ou associa a algumas das suas caracteristicas.
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O Papel do Enfermeiro de Reabilitacao no Doente Afasico:

Falar de frente para o doente, sendo este um factor importante para a
manutencao da atencdo e da compreensao, uma vez que existe um
favorecimento por meio das pistas de expressao e orofaciais;

O uso intensivo de estimulacao auditiva para estimular a linguagem;
Manter o contacto visual,;

Usar a repeticao e redundancia, principalmente no caso de lesdao no
hemisfério esquerdo. Elas podem ser um fator facilitador para a
compreensao;

Frases curtas , claras, directas e gradativamente ir aumentando a sua
extensao;
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Reduzir a velocidade da fala - os doentes podem ser mais lentos no
processamento da informacao auditiva;

Reduzir o ruido de fundo e a presenca de estimulos competitivos;

Usar sinais de alerta, no sentido de direccionar a sua atengao;
Enquadramento de objectos (relogio e sua roupa);

Recurso a fotografias recentes de familiares;

Actividades neuro-estimuladoras, contacto visual (albuns), terapia da fala...
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Resultados
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Estudo descritivo com o objetivo de avaliar todos os doentes internados no ano de
2015 na Unidade de AVC da ULSNE, calcular a prevaléncia da Afasia, caracterizar os
doentes nas diversas variaveis (tipo de afasia, comprometimento cognitivo e

funcionalidade).
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A Afasia foi avaliada tendo em conta os procedimentos habituais do servico.

A independéncia funcional foi avaliada pelo Indice de Barthel. A forca muscular foi
avaliada através da Escala de Council. Foi critério de inclusdo os doentes
apresentarem Afasia.

Num total de 173 doentes internados com AVC em 2015, a prevaléncia de Afasia foi
de 27%.
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Com Afasia, foram encontrados 46 doentes, dos quais 19 (41%) s&o do género
masculino e 27 (59%) do género feminino. Predomina o escaldo etario dos 70-79
anos, com média de idades de 78 anos.

Género

o,
22 ® Masculino

Feminino
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Fatores de risco pesquisados
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Resumo dos fatores de risco para o AVC presentes na amostra em estudo (n= 46).

Apresentamos os fatores de risco mais destacados pela literatura tematica, e os
doentes distribuidos por esses fatores.

Concluimos ser a HTA o fator de risco mais observado (n=37), seguido da diabetes
mellitus (n=21), AVC prévio (n=14) e fibrilhacdo auricular (n=10).
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46 doentes avaliados com Afasia, conclui-se que 15 doentes (33%) apresentavam
Afasia de Broca, 8 doentes (17%) com Afasia Wernicke e 23 doentes (50%) com
Afasia de Global.

Tipo de Afasias

23; 50%

B Broca
Wernicke

Global
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23 doentes (50%) apresentavam Afasia global tendo como diagnostico o Enfarte Total da
Circulagao Anterior, Enfarte Parcial da Circulacdo Anterior, Enfarte da Circulacdo Posterior e
Hemorragia intracerebral, o que revela a gravidade destas entidades nosoldgicas.
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Relacéo do indice de Barthel da Admisséo e Alta no doente
com Afasia
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Verifica-se que na admissdo a maioria dos doentes apresentavam uma dependéncia
grave e total. Foi notéria a recuperacdo funcional de grande parte dos doentes na
avaliacao pré-alta.
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Dos 46 participantes na investigacao, 4 faleceram durante o internamento. Obtivemos
uma mortalidade de 9%.

Mortalidade
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* Dos 42 doentes que tiveram alta clinica da Unidade, 5 doentes (12%) tiveram como
destino o Lar de 32 Idade, 12 doentes (29%) o domicilio e 25 doentes (59%)
ingressaram na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Média e longa

duragao).
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A abordagem ao doente que sofreu uma lesao cerebral deve comecar com uma completa
avaliacdo da fala e linguagem. Um bom tratamento exige uma clara definicao da
performance do doente em todas as modalidades de linguagem e de quaisquer défices
perceptuais ou motores presentes.

Dos 46 doentes avaliados com Afasia, conclui-se que 15 doentes (33%) apresentavam
Afasia de Broca, 8 doentes (17%) com Afasia de Wernicke e 23 doentes (50%) com Afasia
Global.

A Afasia surge frequentemente ap6s AVC, com impacto na qualidade de vida.

Foi notoria a recuperacao cognitiva e funcional dos doentes com Afasia.

A Reabilitacdo de doentes afasicos € um processo longo e complexo.

A intervencdo consiste na avaliacdo da Afasia para melhor planear um plano de

Reabilitacao.
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“Os homens deveriam saber que de nenhum outro lugar senao do cerebro, vém
as alegrias, delicias, risos e divertimentos, tristezas, afeicbes, desespero e
lamentacbes. E atraves dele, de maneira especial, adquirimos sabedoria e
conhecimento, vemos e ouvimos. Sabemos o que esta certo ou errado, o que é
bom ou mau, o que é doce ou o que é insipido”.

Hipdcrates
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