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Introducao: As repercussoes do envelhecimento para a sociedade sao consideraveis,
especialmente no que diz respeito a salde. Com o aumento da longevidade, o desafio
€ viver mais e de forma saudavel e com maior qualidade de vida (RIGOTO ET AL.,
2016). O Brasil vem experimentando um envelhecimento populacional extremamente
rapido e € nesse contexto que o nimero de individuos com mais de 60 anos de idade
tem se apresentado de forma crescente e desorganizado. A medida que aumenta a
expectativa de vida e cresce o nimero de idosos, tornam-se mais frequentes as
complicacoes cardiovasculares, que modificam o perfil de salde da populacado e a
demanda sobre o sistema de saude; predominantemente doencas crbnicas e suas
complicacOes, sao os maiores indices de ocorréncia, como os acidentes vasculares
encefalicos e assim ocasionando problemas em varios dominios da funcionalidade,
que se refere a capacidade de realizar atividades de vida diaria, na mobilidade, a

comunicacao (linguagem compreensiva e expressiva) com a relacao interpessoal e
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doméstica afetada, funcdo da degluticdo, no autocuidado, dentre outros. Essas
incapacidades geram angUstia e depressao, no ambito psicologico, ja no plano
econdmico-social ocorre o impacto econdmico, quer seja pela propria incapacidade
da pessoa idosa, quer seja pela necessidade do cuidador. Diante do exposto, cabera a
Fonoaudiologia, atuar de forma precisa e com terapia especifica, diante das sequelas
que acomete a pessoa idosa sequelada de acidente vascular encefalico. No entanto,
os aspectos afetados com o (AVE) necessitam de intervencao fonoaudiologica e esta
contribuicao sera significativa em sua reabilitacao, que ocorrera de forma parcial ou
total, dependo do grau de comprometimento da area afetada, garantindo uma
melhor qualidade de vida a pessoa idosa e seus familiares, propiciando a manutencao
da socializacdo, da autonomia e do envelhecimento ativo e saudavel objetivando
adequar o mais breve possivel as funcoes alteradas (COSTA ET. AL, 2015). OBJETIVO:
Explicitar a importancia da atuacao fonoaudiolégica em idosos acometidos de
Acidente Vascular Encefalico (AVE). Método: Realizada uma revisao sistematica da
literatura por meio da consulta ao portal da Biblioteca Virtual da saide (BVS)
limitando-se as publicacdes do periodo de 2008 a 2017. A busca considerou os
seguintes descritores: fonoaudiologia, idoso, acidente vascular encefalico. Para
construir a amostra foram utilizados seguintes critérios: textos na forma de artigo
cientifico e tese, disponivel online na integra e tematica no idioma portugués e
inglés, restando-se cinco artigos. Apos a leitura de textos e resumos, foram excluidas
as publicacées que nao apresentavam a proposta da pesquisa e as repetidas, restando
trés artigos. Resultados e Discussao:

Quadro 1: Distribuicao dos textos, segundo autores/ano, objetivos e resultados dos
estudos selecionados.

SANTOS, R.S.;
JURKIEWICZ,A.L., 2009.

orofaringea neurogénica pos
AVE, durante o periodo de
internacdo até o momento da
alta hospitalar, analisando grau
de disfagia no pré-tratamento:
diagnoéstico instrumental;
condutas fonoaudiologicas,
condicbes do paciente na alta
hospitalar.

AUTORES/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
ABDULMASSIH, E.M.S.; Avaliar a evolucdo de pacientes | Houve prevaléncia da disfagia de grau moderado,
MACEDO FILHO, E.D.; portadores de disfagia | seguida pelos graus leve e severo; no diagndstico

instrumental ocorreu a prevaléncia de aspiracdo
laringea, seguida de alteracdo na fase
orofaringea, penetracdo laringea e alteracdo na
fase oral da degluticao. Nas condutas
fonoaudiologicas a manipulacdo de alimentos
apresentou excelente resultado seguida das
manobras posturais e das manobras

Protetivas. Na alta hospitalar a prevaléncia foi de
sujeitos que apresentaram estado clinico de nivel
bom, alimentando-se por via oral, com algumas
modificacbes posturais e/ou da consisténcia
alimentar sem o uso de sonda, seguido pelos que
apresentaram nivel regular, iniciando com dieta
via oral fazendo uso de sonda, mas

com possibilidade de retirada entre 30 a 60 dias
do periodo hospitalar.

MAGALHAES, L.A.; SOUZA,
L.A.P., 2008.

Demonstrar a relevancia dos
aspectos psiquicos na
reabilitacdo fonoaudiologica dos
transtornos da degluticao.

Relevante considerar na reabilitacdo das
disfagias o corpo nao apenas por sua face
organica, mas também nas esferas simbolica e
afetiva.

BASSI,A.K.Z., 2015.

Comparar histérico de vida ,
salde, e habitos entre adultos

O sedentarismo apresentou pior pontuacao para
o grupo de adultos saudaveis. Presenca de
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considerados saudaveis e | histérico de taquicardia, formigamentos,
pessoas e pessoas acometidas | diabetes, hipertensdao, problemas cardiacos,
pelo AVE quanto as condicdes | suspeita de AVE, tabagismo, niveis alterados de
adequadas e inadequadas entre | colesterol/triglicerideos/ glicose, consumo de
0s sexos, racas e idade e testar | refrigerantes, utilizacdo de medicamento e

o instrumento utilizado. historico familiar de AVE tiveram piores
resultados para o grupo de pessoas acometidas
de AVE.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os idosos acometidos de AVE podem apresentar comprometimento na degluticao
conhecido como disfagia. Abdulmassih et al (2009) ressaltam que estudos relacionam
acidente vascular encefalico como uma das causas mais comuns de desordem da
degluticao, podendo ser a principal causa de morbidade relacionada as complicacoes
respiratérias e a destruicdo. Os mesmos autores explanam que a reabilitacao
fonoaudiologica é uma reeducacao funcional com o intuito de restabelecer a funcao
normal ou compensatodria através do gerenciamento das alteracdes da degluticao e
intervencao direta no paciente e quanto mais precoce a intervencao, menores sao 0s
riscos de agravamento do quadro clinico do paciente. No estudo de Magalhaes e
Souza (2008) a intervencao fonoaudiologica através dos exercicios miofuncionais foi
utilizada objetivando aumentar sensibilidade, tonicidade, mobilidade e coordenacao
de musculatura orofacial, laringea, faringea e de coaptacdo glética, a fim de
maximizar controle oral, forca de ejecao de lingua, e possiveis ocorréncias de
aspiracao traqueal do alimento. O mesmo foi realizado em um periodo de trés meses
sendo observada mudanca significativa no padrao mastigatério e de degluticao, nao
apresentando mais tosses ou engasgos ao deglutir. Bassi (2015) baseado em seu
estudo ressalta a importancia da aplicacao do questionario auto- referido sobre as
condicoes de salde e estilo de vida das pessoas acometidas de AVE, para que os
profissionais de salde possam identificar o risco e promover e prevenir os riscos
associados as doencas cérebro vasculares, e assim a populacao possa tomar os
devidos cuidados adotando habitos e condicoes de saude adequadas. Magalhaes e
Souza (2008) acrescentam que o AVE fragiliza subjetivamente o paciente e suas
relacées familiares quanto as suas rotinas de vida diaria sendo entdao de extrema
importancia a escuta da terapeuta para as angustias possibilitando o paciente se
organizar subjetivamente apoiada a reabilitacdo organica. Concluséo: Existe relacao
entre AVE e disfagia orofaringea podendo ocorrer em diferentes graus sendo mais
prevalente grau moderado. Deve-se também considerar a importancia de aspectos
psiquicos na reabilitacao fonoaudiologica dos transtornos da degluticao. Desta forma,
o profissional fonoaudiélogo contribui no prognostico de idosos acometidos de AVE.
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