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RESUMO

Objetivos: Relatar um caso em que houve intervengdo conjunta entre fonoaudidlogo e fisioterapeuta na reabilitagdo de uma paciente com
acidente vascular cerebral isquémico.

Descricao do caso: Paciente de 48 anos de idade, sexo feminino, acometida por acidente vascular cerebral do tipo isquémico, ha sete meses.
Apresentou-se com disartrofonia e alteragdes do sistema estomatognatico e sua funcionalidade, comprometimento sensorial, parestesia da
mao direita, diminuigdo da coordenag@o motora grossa e fina em ambos os membros superiores, dificuldade na preensao palmar e fraqueza da
musculatura intrinseca da mao direita, diminui¢ao da consciéncia corporal e da propriocepgdo. Foi submetida a 12 sessdes com a periodicidade
de uma vez por semana de tratamento fonoterapico e fisioterapéutico. Apds as intervengdes a paciente apresentou aumento dos tempos
maximos de fonagdo; melhora da coordenagdo pneumofonoarticulatoria, da qualidade vocal e do foco de ressonancia vertical; adequagao e
modulagdo da loudness; modulag@o do pitch; melhora da coordenagdo motora grossa e fina, da sensibilidade tatil e dolorosa, da oposi¢do dos
dedos, da preensdo palmar, da consciéncia corporal, da propriocepg¢ao e da postura corporal global; e aumento da for¢a muscular dos membros
superiores.

Conclusées: A intervengao interdisciplinar da fonoaudiologia e fisioterapia proporcionou beneficios a paciente acometida por acidente vascular
cerebral isquémico, sendo que a mesma voltou a exercer sua atividade profissional e suas atividades de vida diaria com efetividade e melhorou
a comunicagdo com seus familiares.

DESCRITORES: voz; fonoaudiologia; fisioterapia; reabilitagdo; acidente vascular cerebral.

ABSTRACT

Aims: To report a case of joint intervention between speech therapist and physiotherapist in the rehabilitation of a patient with ischemic stroke.
Case report: A 48-year-old female was affected by stroke of ischemic type seven months ago. The patient presented with dysarthrophonia
and alterations of the stomatognathic system and its functionality, sensory impairment, right hand numbness, decreased gross and fine motor
coordination of both upper limbs, difficulty in grip and weakness of the intrinsic muscles of the right hand, decreased proprioception and
body awareness. She underwent 12 sessions of speech therapy and physical therapy with once a week frequency. After the sessions the patient
showed increase of the maximum phonation time, improved pneumophonoarticulatory coordination, as well as improving in vocal quality
and focus of vertical resonance; adequacy and modulation of loudness; pitch modulation; improved gross and fine motor coordination, tactile
and pain sensitivity, opposition of the fingers, hand grip, body awareness, proprioception and overall body posture; and increased muscle
strength of the upper limbs.

Conclusions: The interdisciplinary intervention with speech therapy and physical therapy provided benefits to this patient affected by stroke,
allowing her to return to her full professional and daily activities, and improving communication with her family.
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RELATO DE CASO

Abreviaturas: AVC, acidente vascular cerebral; TMF, tempos
maximos de fonagao; MS, membro(s) superior(es); M1, membro(s)
inferior(es).

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre devido
a lesdo vascular e se apresenta como um déficit
neurologico focal subito. O AVC abarca lesdes causadas
por disturbios da coagulagdo e hemodindmicos, mesmo
que ndo haja alteragdes detectaveis nas veias ou
artérias [1]. De acordo com a etiologia do distarbio
que acomete a vascularizagdo cerebral, o AVC pode
ser classificado em isquémico ou hemorragico. Apro-
ximadamente 80% dos casos devem-se a oclusao de
uma artéria, seja por ateroma ou émbolos secundarios,
caracterizando o AVC do tipo isquémico [1,2]. No
mundo ocidental, os casos de AVC constituem a
segunda causa de morte em adultos e a primeira
causa de incapacidade funcional, devido as sequelas
associadas a déficits neuroldgicos e motores [3].

Danos neurologicos, como afasia, disartrofonia e
apraxia, aliados a diminui¢ao da fungao cognitiva, sdo
0s que mais interferem com a recuperagdo dos pacien-
tes [1,4]. Os danos neuroldgicos relacionados a
expressdo oral eram, inicialmente, denominados
de disartria e disartrofonia, termos considerados
sinénimos. O termo disartria refere-se a uma dificuldade
na articulacdo da fala em decorréncia de um dano
neuroldgico. Porém, estudos posteriores observaram
que essa dificuldade ndo se limita apenas a fala, mas
engloba também a respiracdo, a qualidade vocal, a fre-
quéncia e a velocidade de fala. Dessa maneira, o termo
disartrofonia foi considerado mais adequado para a
descricdo desses casos de dano neurologico [5,6].

As sequelas motoras do AVC destacam-se por
prejudicar a completa realizagdo das atividades de vida
diaria e incluem diminui¢do da coordenagdo motora
grossa e fina, fraqueza muscular, alteracdo da cons-
ciéncia corporal e proprioceptiva, entre outras [1,4].
Assim, ¢ fundamental adotar condutas que possam
reduzir as consequéncias do AVC [7]. Apds o episodio
de AVC, o tratamento de reabilitacdo deve ser iniciado
imediatamente, de forma a amenizar as multiplas
incapacidades ocasionadas. Nesse contexto, a terapia
multidisciplinar é necessaria para o cuidado adequado
do paciente, visando potencializar a reabilitacdo das
sequelas [1,5,8].

A reabilitacdo proporcionada pela agdo conjunta da
fonoterapia e da fisioterapia promove a capacidade de
reorganizagao cerebral e melhora o comprometimento
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motor que afeta as atividades da vida diaria e a
comunicag¢do. A participacdo do fonoaudiologo e do
fisioterapeuta na reabilitagdo do paciente pds-AVC
constitui uma contribui¢do fundamental, que pode
viabilizar maior resolugdo em relacdo aos efeitos da
doenca. No entanto, a literatura, principalmente sob
uma perspectiva multidisciplinar, ainda é escassano que
se refere a estudos sobre a reabilitacdo fonoaudioldgica
e fisioterapéutica conjunta desses pacientes [8-10].

A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi
descrever o processo terapéutico e os resultados da
intervengao conjunta da fonoaudiologia e da fisioterapia
na reabilitagdo de uma paciente acometida por AVC do
tipo isquémico.

RELATO DO CASO

Esta pesquisa deriva de um projeto previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (n® 23081.016945/
2010-76), cujo Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido foi lido e assinado pela paciente conforme
recomenda a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, concordando que seus dados clinicos, com
excecdo dos de identificagdo, sejam utilizados para
fins cientificos.

Paciente de 48 anos de idade, sexo feminino,
costureira, hipertensa e usuaria de tabaco diariamente
(antes e ap6s 0 AVC). Nao apresentava sinais prévios
que indicassem a possibilidade de AVC e também
ndo utilizava medicagdes que interferissem na
fun¢do motora. A paciente foi acometida por AVC
isquémico aproximadamente sete meses antes do
atendimento. Apds o episodio agudo permaneceu com
comprometimento do hemicorpo direito e disartrofonia,
sendo encaminhada por um posto de satde ao Servigo
de Atendimento Fonoaudiologico (SAF), clinica-
escola do curso de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Santa Maria, localizada em Santa Maria/
RS, local que proporciona a populacdo atendimento
multidisciplinar gratuito.

A paciente presentou-se com queixa de dificuldade
em pegar objetos leves com a mao direita, os quais
caiam, prejudicando o exercicio de sua profissdo,
assim como dificuldades na comunicag¢do oral. O
exame otorrinolaringolégico identificou laringe normal
e a tomografia axial computadorizada mostrou
hipodensidade parietal esquerda compativel com
diagnostico de AVC isquémico. Na avaliacdo neuro-
légica foi observado agnosia tactil digito-manual
direita com apraxia na mesma mao, moderada disartria
e frequente falta de palavras na emissao de frases.
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Na avaliacdo miofuncional orofacial realizada pela
fonoaudiologa, a paciente apresentou sensibilidade
intraoral diminuida a esquerda; angulo nasolabial
maior do que 90°; labio superior cobrindo mais que
2/3 dos incisivos superiores; labios assimétricos a
direita, com tensdo € mobilidade diminuidas; muasculo
mentual e bochechas com tensdo diminuida, sendo a
bochecha assimétrica a esquerda; lingua com tensao,
sensibilidade e mobilidade diminuidas; protese
dentaria superior mal adaptada, em consequéncia do
emagrecimento de 10 kg apos o AVC; e mastigagao
assimétrica a esquerda.

No exame fonoarticulatorio, a paciente apresentou
vibracdo de lingua insuficiente para a producgdo do
fonema /r/ nas palavras com encontros consonantais
com /r/ em onset inicial (pr, br, tr, dr, cr, gr, fr) e
onset medial (vr). Na andlise perceptivoauditiva
da voz, apresentou pitch moderadamente grave;
loudness moderadamente fraca; ressonancia vertical
moderadamente laringofaringea e ressonancia hori-
zontal moderadamente posterior; modulacao de pitch
e de loudness restrita com condi¢des de modular; voz
moderadamente comprimida, pastosa, mondtona e
discretamente rouca, com entradas discretas em fiy,
hesitagoes constantes e dificuldade em nomear.

A velocidade de fala apresentou-se diminuida (fala
espontanea = 47 palavras/minuto; leitura de texto = 65
palavras/minuto), e a articulagdo era hipotensa e lenta.
A dificuldade durante a leitura oral também poderia
ser justificada pela baixa escolaridade da paciente (52
série do ensino fundamental). O modo respiratorio em
repouso foi nasal e, durante a fala, oronasal, estando
ambas as formas adequadas. Os tempos maximos de
fonacao (TMF) das vogais apresentaram média de 10
segundos, enquanto que a contagem de numeros foi
de nove numeros em 14,2 segundos. A comparagao
destes resultados indicou hiperfuncdo no mecanismo
de fala [11].

A relagdo entre o tempo maximo de fonagao obtido
e o previsto foi de 0,7. O valor do Fluxo Aéreo Adaptado
foi de 230 ml/s e o do Cociente Fonico Simples foi
de 261,6 ml/s. Todos esses valores se mostraram
inadequados, tendo como referéncia a normalidade
para mulheres adultas, sugerindo escape aéreo na
fonacdo [11]. O valor da relagdo entre as vogais /e/
afono ([é]) e sonoro ([e]) e entre os fricativos [s] e
[z] (ambos de 0,6) indicaram discreta hipercontracao
na fonacdo, provavelmente compensatoria ao escape
aéreo [11]. O valor do Cociente Fonico Composto
de 225,4 ml/s esteve dentro da faixa da normali-
dade [11], ndo podendo ser interpretado isoladamente
frente aos demais achados da avaliacdo. Tais resultados
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evidenciam falta de coordenagdo entre as forgas
aerodindmicas da corrente pulmonar e mioelasticas
da laringe durante a fonagao.

Com base nas avaliagdes, a paciente recebeu
o diagnoéstico fonoaudioldgico de disartrofonia e
alteragdes do sistema estomatognatico e suas fungoes,
decorrentes do AVC isquémico. Elaborou-se o pla-
nejamento fonoterapéutico cujos objetivos foram:
melhorar a articulacdo da fala; aumentar os TMF;
desenvolver o controle da descontracdo progressiva
da musculatura respiratoria; desenvolver o apoio
respiratorio abdominal; aumentar a resisténcia vocal,
melhorar o foco de ressonédncia; melhorar a qualidade
vocal; melhorar a prosédia; estimular a plasticidade
vocal; aprimorara funcionalidade das estruturas do
sistema estomatognatico; melhorar a coordenacao
pneumofonoarticulatoria, o pitch ¢ a loudness; e
aperfeicoar a velocidade de fala. Além disso, a paciente
foi encaminhada para tratamento odontologico para
adequacdo da protese dentaria.

Na avaliacdo fisioterapéutica, constatou-se
parestesia de membro superior (MS) direito; dimi-
nui¢do da coordenagdo motora grossa e fina em ambos
os MS; dificuldade de preensdo palmar da mao direita;
fraqueza da musculatura intrinseca da mao direita
apresentando grau 2 de for¢a muscular; diminuig¢éo da
consciéncia corporal e proprioceptiva; tipo respiratorio
misto (uso da musculatura acessoria e abdominal);
comprometimento sensorial, com sensibilidade térmica
preservada somente no lado acometido; e amplitude de
movimento normal de MS. A paciente ndao apresentava
déficit de equilibrio estatico ou dinamico, nao utilizava
medicacgdes que interferissem na funcdo motora e
ndo apresentava desajustes posturais ou dissociagao
de cinturas na deambulacdo, ndo necessitando de
dispositivos auxiliares para a marcha. Em relagdo
as alteragdes posturais decorrentes do AVC, foram
identificados cabeca anteriorizada, protrusdao de
ombros, elevagdo escapular, anteversdo pélvica,
joelhos valgos e pés pronados. Importante ressaltar
ainda que a paciente apresentou discreta alteracdo da
capacidade funcional, sendo capaz de se autocuidar,
diagnostico confirmado através da Escala de Barthel.

Com base no resultado das avaliacdes, a paciente
recebeu o diagnostico fisioterapéutico de hemiparesia
de membro superior direito decorrente de AVC
isquémico, e elaborou-se planejamento fisioterapéutico
cujos objetivos foram: melhora da coordenacdo motora
grossa e fina; aumento da preensdo palmar direita;
promocdo da adequagdo do tipo respiratorio (costo-
diafragmatico-abdominal) e de uma melhora da postura
corporal; estimulo da consciéncia e da propriocepg¢ao
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corporal; e estimulo da sensibilidade dolorosa e tatil,
procurando aumentar a funcionalidade do hemicorpo
afetado nas atividades da vida diaria, proporcionando
autonomia e, consequentemente, buscando uma melhor
qualidade de vida.

A paciente foi submetida a 12 sessdes de atendi-
mento fonoaudioldgico e fisioterapéutico conjuntos,
com duracdo de uma hora e com frequéncia semanal.
Inicialmente a fisioterapeuta realizava atividades
para aquecimento corporal e, apds, a fonoaudidloga
realizava aquecimento e exercicios vocais. Na
sequéncia, eram passados exercicios de fisioterapia,
finalizando com desaquecimento corporal e vocal.

No ambito fonoaudiolégico, as atividades rea-
lizadas foram: execucdo de sons de apoio fricativos
sonoros ¢ basais; exteriorizacdo lingual; exercicios
cervicais sonorizados; rotagdo de lingua no vestibulo
oral; modulagdo de pitch e loudness; exercicios com
escalas musicais; monitoracdo visual, auditiva e
cinestésica; sobrearticulagdo; exercicios com imagens
mentais; estalo, protrusdo, retragao e lateralizagao de
lingua; varredura de palato com a lingua; inflagdo
das bochechas; exercicio labial de bico-sorriso; e
mastigagdo bilateral com diferentes consisténcias.
As atividades eram realizadas em frente ao espelho,
com orientagdes sobre o tipo respiratério costo-
diafragmatico-abdominal. Também eram efetuadas
leituras de noticias para melhora de vocabulario e
treino com diferentes entonagdes para promover a
prosddia.

No decorrer dos atendimentos fisioterapéuticos,
foram utilizados diversos recursos, como tecidos,
baldes, bastdes, toalhas, faixas elasticas, cadeiras,
mesas e todo o espaco fisico possivel de ser explorado
para promover maior funcionalidade nas sessoes.
Estimulou-se a sensibilizacdo do lado afetado com
materiais de diferentes texturas e formas (esponja,
pincel, caneta de ponta grossa e fina, algodao, agulha),
tendo sido aplicadas diferentes pressdes em diversos
lugares do corpo. Além disso, realizaram-se tarefas que
estimulassem a coordenagdo motora, como exercicios
index-nariz-orelha, movimentos alternados de MS,
e treinamento do movimento fino das maos, com
atividades como levar colher de 4gua a boca, transferir
pequenos objetos de um lugar para outro, catar graos,
escrever frases, passar linha na agulha e utilizar pinga.

Também foram feitos exercicios para a musculatura
intrinseca da mao, nos quais a paciente era solicitada a
apoiar a mao em uma toalha de rosto sobre a mesa e,
logo apds, flexionar e estender os dedos, de modo que
enrugasse e esticasse a toalha; bem como segurar uma
bola média (do tamanho da palma da mao) com a mao
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direita, devendo aperta-la 0 maximo que conseguisse
e permanecer assim durante dez segundos.

Foram realizados, ainda, exercicios para a
sensibilizagdo do pé direito, passando-se uma toalha
de rosto em toda a superficie e, a medida que a
paciente referia perceber a sensagdo, substituia-se a
toalha de rosto por tecidos mais finos, como malha
de algoddo, viscose e seda. Na sequéncia, foram
efetuados exercicios com os MS e membros inferiores
(MI) em frente ao espelho, para a propriocepgdo e
conscientiza¢do corporal com auxilio de baldes, bastdes
e técnica de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva,
visando a melhora da percepgdo corporal no espago;
mobiliza¢cdes articulares em nivel de ombros,
escapulas, punhos, maos, quadris, joelhos e pés; bem
como alongamentos globais de MS e MI com uso de
faixa elastica. Por fim, executaram-se relaxamento da
musculatura acessoria e treinamento respiratorio costo-
diafragmatico-abdominal em tempos, associados aos
MS. Durante o estudo, a paciente ndo foi submetida a
quaisquer outras modalidades de terapia voltadas para
a reabilitacdo do MS.

Apbs treinamento em sessdo, a paciente foi
orientada a praticar em casa os exercicios abordados
na terapia fonoaudioldgica com o tipo respiratério
correto, monitorando a postura em frente ao espelho.
Foram recomendados trés exercicios vocais e dois
exercicios miofuncionais com trés séries de 15 repe-
tigdes cada, com intervalos de descanso entre as séries.
Ainda, recebeu da fisioterapeuta a indicagao de realizar
0s seguintes exercicios em casa, em trés séries com
dez repeticdes cada: segurar uma bola média com a
palma da mao, apertando-a fortemente 0 maximo que
conseguisse, mantendo essa for¢a por dez segundos;
logo apds, em uma toalha de rosto, fazer movimentos
para enruga-la com os dedos da méao direita e depois
estica-la (ambos os exercicios indicados para o
fortalecimento da musculatura intrinseca da mao);
além de fazer movimentos de pinga com os dedos
indicador e polegar, como catar feijao ou arroz, para
aprimorar a capacidade motora fina. A paciente também
foi orientada que fizesse alongamentos globais de MS
e MI ao acordar pela manha3; evitasse carregar objetos
pesados; flexionasse os joelhos ao pegar objetos do
chao; e mantivesse toda a coluna sempre apoiada a
um encosto ao sentar. Todas as orientagdes visaram
a melhora da postura, no intuito de diminuir e/ou
prevenir contraturas e encurtamentos.

Como resultado do tratamento, apos as 12 sessoes
de terapia fonoaudiologica e fisioterapéutica realizadas
em conjunto, a paciente foi reavaliada. Na reavaliagao
neurologica, o laudo foi de agnosia tatil digito-manual
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direita com apraxia na mesma mao, discreta disartria
(anteriormente moderada) e eventual (anteriormente
frequente) falta de palavras na emissdo de frases.

Houve melhora na realizacdo das praxias de
labios e na simetria das comissuras labiais; a paciente
conseguiu articular todas as palavras, incluindo
aquelas nas quais apresentou dificuldade no inicio
do tratamento. A voz apresentou-se discretamente
pastosa e comprimida, com pitch moderadamente
grave, loudness e modulagdo de pitch e de loudness
adequadas, foco vertical de ressonéncia discretamente
laringofaringeo e foco horizontal de ressonancia
moderadamente posterior.

Também ocorreu aumento da média dos TMF das
vogais (14,4s) e dos nameros contados por segundo (16
numeros em 12s), indicando maior quantidade de fala
encadeada em menor intervalo de tempo; aumento da
velocidade de fala espontanea para 96 palavras/minuto
e da velocidade de fala durante a leitura de texto para
76 palavras/minuto. Verificou-se, ainda, melhora dos
valores de Cociente Fonico Composto (205,2 ml/s),
Cociente Fonico Simples (153,8 ml/s), Fluxo Aéreo
Adaptado (155,5 ml/s), relagdo s/z (0,9) e relagdo entre
o tempo maximo de fonagao obtido e o previsto (0,9).
A paciente referiu, ao término dos atendimentos, ter
melhorado a comunicac¢do com familiares.

Quanto ao processo fisioterapéutico, houve me-
lhora significativa da coordenagdo motora grossa e
fina, observada por meio da efetividade na execugao de
atividades funcionais; melhora da sensibilidade tatil e
dolorosa de MS e MI, da oposicao dos dedos, da preensao
palmar direita, da consciéncia, da propriocepg¢ao e da
postura corporal. Também houve desenvolvimento
do tipo respiratorio costo-diafragmatico-abdominal,
promovendo maior controle respiratério; e aumento
da for¢a muscular de MS, apresentando grau cinco.
Além disso, a paciente referiu ter voltado a executar a
costura, sua atividade profissional, e ndo mais deixar
cair objetos leves da mao direita.

DISCUSSAO

Estudo recente realizado com 123 pacientes
durante internagdo hospitalar apés AVC verificou
que aproximadamente 37 minutos de terapia diaria
de fisioterapia e terapia ocupacional e 13 minutos
de terapia fonoaudioldgica ocasionaram ganhos
significativos na recuperacao funcional dos pacientes,
inclusive nas areas motora e cognitiva [ 11] embora esse
tempo de terapia tenha sido inferior ao que é sugerido
pela “The Canadian Best Practice Recommendations
for Stroke Care” (2008), de uma hora por dia por cada
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terapeuta. O presente estudo diferencia-se do citado
devido ao fato da paciente ndo ter sido atendida
durante internagao hospitalar, e sim em uma clinica
ambulatorial, sete meses apds o episoédio de AVC,
recebendo uma hora de atendimento semanal durante
12 semanas. O atendimento descrito neste relato mostra
que essa paciente, assim como aqueles atendidos
durante a hospitalizacdo, também apresentou melhora
nos aspectos motores e de comunicagao.

Em outro estudo, 14 pacientes foram avaliados
durante internagdo hospitalar apos ocorréncia de AVC,
com intervalo de duas semanas entre as avaliagoes.
Os niveis de atividade fisica, cognitiva e social dos
pacientes permaneceram baixos nas duas semanas,
mesmo com a melhora do nivel de independéncia e
humor. Estes resultados sugerem a necessidade de
explorar estratégias para estimular atividades dentro
de ambientes de reabilitagdo, considerando as que ja
fazem parte da rotina do paciente [3].

Ainda nao ha consenso ou uma relacdo entre
tempo de terapia e ganho funcional do paciente apos
AVC, por isso sdo necessarios novos estudos visando
a fornecer evidéncias cientificas e melhorar o cuidado
do paciente.

A fisioterapia e a fonoaudiologia fazem parte
da reabilitagdo do paciente pos AVC, sendo que a
recuperagdo do individuo depende de fatores intrin-
secos, como idade do paciente, local do sistema
nervoso central lesionado e historico de saude, bem
como de fatores extrinsecos, como aspectos ambientais
e psicossociais e momento da intervencdo terapéu-
tica [9,11]. No que tange aos aspectos intrinsecos,
o tipo isquémico, encontrado em 90% dos casos de
AVC, tem prognostico de recuperagdo mais favoravel
quando comparado ao AVC hemorragico [1,10]. Sob
essa perspectiva, a recuperacao dessa paciente pode ter
sido facilitada pelo mecanismo de lesdo, respondendo
de forma muito efetiva a estimulagao fonoaudiologica
e fisioterapéutica [1,2]. O histérico médico de
hipertensdo arterial da paciente ¢ compativel com a
ocorréncia de AVC. A hipertensdo arterial ¢ um fator
de risco predominante, estando presente em 90% dos
pacientes com AVC [1,12].

As deficiéncias sensoriais mais frequentes como
consequéncias de AVC estdo relacionadas com a
sensibilidade tatil e dolorosa, e podem ocorrer caso
algum nervo sensorial seja afetado pelo rompimento
das terminagdes nervosas. A perda do tato superficial
e do tato da dor é comum, podendo ocorrer disfun¢do
perceptiva geral e risco de autolesdes. Na pratica
clinica fisioterapéutica sdo utilizados exercicios
para sensibilizacdo do membro afetado, visando a
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recuperagdo da sensibilidade tatil e, por conseguinte,
auxiliando a realizacdo das atividades motoras, pois
a presenca do feedback tatil melhora a consciéncia
corporal e apercep¢do do movimento, reduzindo ainda
o risco de acidentes [13,14].

A coordenagdo motora resulta da integridade
neuromuscular, de forma que as lesdes causadas pelo
AVC provocam diminui¢do das habilidades motoras
amplas e finas, ocasionando incapacidade para
desempenhar as atividades diarias e outras tarefas
que requeiram preensdo de objetos [15]. No presente
estudo, verificou-se melhora gradativa do desempenho
da preensdo palmar no decorrer das sessdes, com isso
facilitando a realizagdo de fun¢des como segurar
objetos pequenos. Cabe destacar que a recuperagao
dessas fungdes foi extremamente importante para a
execucdo da profissdo de costureira da paciente.

No ambito fonoaudiologico, a disartrofonia,
consequéncia do comprometimento neurolégico,
devido a sua intima relacdo com a fala, é considerada
pelos pacientes acometidos pelo distarbio e por seus
familiares como o principal fator de isolamento social
e de depressdo [6,8]. Devido ao comprometimento
da coordenacdo muscular, a imprecisdo articulatoria
¢ a alteracdo mais frequente nos casos de disartrofo-
nia [4]. No que se refere aos fonemas, a produgio
das consoantes ¢ mais severamente afetada quando
comparada a das vogais, como observado no exame
articulatério da paciente deste caso [ 15]. Corroborando
com o que foi encontrado neste estudo, a velocidade
de fala diminuida foi relatada em um estudo sobre
a velocidade de fala espontidnea e de leitura oral
em pacientes disartricos quando comparados com
pacientes sem queixas articulatorias, como no caso da
paciente estudada [15].

Nos casos de dano neurolégico, conforme a
localizagdo da lesdo, os nervos responsaveis pelos
musculos respiratérios podem estar enfraquecidos,
de modo que a capacidade vital fica diminuida [12].
Isso ocasiona produgdo vocal com frases mais curtas
e loudness fraca, como no caso apresentado [11].
Esta paciente, no inicio do tratamento, apresentava
loudness moderadamente fraca e, na reavaliagdo,
loudness normal. A loudness alterada pode interferir
negativamente na comunicagdo funcional do indi-
viduo [4,6].

Estudo recente avaliou a voz, por meio da avaliagao
perceptivo-auditiva, de 10 idosos acometidos por AVC,
e verificou a presenca predominante das caracteristicas
vocais de rugosidade, soprosidade, instabilidade
e pastosidade, além de alteracdo no controle motor
laringeo, constatado pela velocidade reduzida de
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fala [16]. Tais caracteristicas assemelham-se as
encontradas no caso presente, também tendo apre-
sentado melhora apods o processo terapéutico.

A localiza¢do do AVC pode comprometer, também,
a inervagdo dos musculos adutores das pregas vocais,
gerando fechamento glotico incompleto com qualidade
vocal soprosa ou hiperaducdo com voz comprimida,
além de dificuldades na variagao de pitch e de loudness
durante o discurso [12]. O laudo otorrinolaringolégico
desta paciente foi normal, mas, no inicio do tratamento,
ela apresentava voz moderadamente comprimida,
provavelmente devido ao esfor¢o compensatorio
empregado para “melhorar” a fala. Ao final do
tratamento, o grau de alteragao foi discreto, melhorando
a efetividade da comunicacao.

Ressalta-se, ainda, que a adequagao da forga e
do controle muscular respiratério, da descontracdo
progressiva dessa musculatura e do tipo respiratorio
costo-diafragmatico-abdominal, realizada de maneira
conjunta entre as terapeutas, possibilitou o aumento
da resisténcia vocal, da coordenacdo pneumofo-
noarticulatoria e da loudness da paciente [11,17].

O sistema nervoso central possui a capacidade de
modificar-se continuamente, sendo a plasticidade uma
consequéncia obrigatdria de cada input sensorial e de
cada atividade motora [7]. P6éde-se comprovar essa
teoria por meio do caso exposto, em que a intervengao,
a adesdao da paciente a terapia, o tipo de lesdo e a
neuroplasticidade foram fundamentais para a melhora
dos aspectos afetados, permitindo a paciente voltar as
atividades profissionais e sociais, saindo do isolamento
que tanto afeta os individuos acometidos por esse tipo
de enfermidade.

Revisao sistematica de literatura analisou 14 estudos
na forma de ensaios clinicos randomizados com foco
em intervengdes multidisciplinares para pacientes com
AVC que viviam em casa apds hospitalizagdo. Nenhum
dos estudos mostrou efeitos favoraveis da intervengao
multidisciplinar nas atividades da vida diaria, dois
estudos relataram efeitos favoraveis em termos de
qualidade de vida e nenhum avaliou a participacdo
social dos individuos [4]. H4 pouca evidéncia para a
eficacia da assisténcia multidisciplinar em pacientes
com AVC ap0s alta hospitalar, sugerindo a realizagdo
de pesquisas que fornegam mais informag¢des sobre os
resultados da assisténcia multidisciplinar e considerem
a autopercepgao do paciente, como ¢ o caso do presente
relato. Espera-se que relatos como este estimulem
a realizacdo de pesquisas com amostras grandes e
presenca de grupos de estudo e de controle, para a
correta avaliacdo da interveng¢ao multidisciplinar nos
casos de AVC.
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Em relagdo ao caso dessa mulher com sequelas recuperando-se da disartrofonia e readquirindo as
de AVC isquémico, pode-se concluir que intervengao capacidades motoras, podendo assim retornar a
multidisciplinar fonoaudioldgica e fisioterapéutica foi sua atividade profissional e as atividades da vida
efetiva, pois a paciente apresentou melhora relevante diéria, além de reaver a capacidade de comunicag¢do
apos 12 sessdes semanais de intervengdo conjunta, interpessoal.
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