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AVALIACAO CLINICA DA RELACAO ENTRE POSTURA,
RESPIRACAO E DEGLUTICAO EM PACIENTE POS-ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL NA FASE CRONICA: RELATO DE CASO

Clinical evaluation of the relationship of posture, breathing and
swallowing in chronic-state post-stroke patients: case report
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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca neuroldgica que mais incapacita os adultos. A res-
piracdo, a postura e a degluticao possuem uma relacao direta nesta doenca, necessitando assim
de uma intervencao multidisciplinar. O objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliagéo clinica
integrada para analisar a relacéo entres estas disfunc¢des. Trata-se de uma paciente do sexo feminino
com 37 anos, com seis anos de diagndstico de AVC isquémico com hemiparesia completa a direita
de predominio crural, hipertensao arterial sistémica, disfagia e disartrofonia. Na anamnese, relatou
sintomas referentes a dispnéia, dores na coluna lombar, presenca de tosse e engasgos a alimentacao
e escape anterior de saliva, principalmente durante a fala. A paciente apresenta escoliose, hiperci-
fose toracica e fraqueza dos musculos abdominais. A avaliagdo respiratéria evidenciou uma forca
expiratdria abaixo do limite esperado. O pico de fluxo da tosse esta abaixo do esperado, demons-
trando n&o possuir forca para tossir. A investigagédo fonoaudiolégica evidenciou alteragdes no tempo
aumentado para se alimentar, necessidade de ingerir liquidos para ajudar na degluticao de sdlidos,
eventuais escapes anteriores de alimento, necessidade de degluticdes multiplas devido a sensacao
de estase em cavidade laringo-faringea e diminui¢cdo do paladar, bem como saliva grossa e viscosa.
Utilizando-se das avaliacdes fisioterapicas e fonoaudioldgicas, foi possivel concluir que uma paciente
com AVC na fase crOnica apresenta alteragbes respiratérias que podem impedi-la de proteger com
eficiéncia as vias aéreas inferiores, o que, somado as alteragcbes posturais e na degluticdo demons-
tram a importancia da avaliacdo integrada para futuras intervengdes terapéuticas mais eficazes.
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Respiracao

1)

@

Fisioterapeuta; Especialista em Fisioterapia Cardiorrespi- @

ratéria pela Universidade Nove de Julho — UNINOVE, Sao
Paulo, SP; Especialista em Reabilitagao Neuroldgica pela
Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp, Sao Paulo
SP, Brasil.

Fonoaudiéloga; Mestranda em Ciéncias da Reabilitagao
pela Universidade de Sao Paulo — USP, Especialista em
Reabilitacdo Neuroldgica pela Universidade Federal de
Séao Paulo — Unifesp, Sdo Paulo SP, Brasil; Especializagao
em Linguagem pela Universidade de Sao Paulo — USP,
Séao Paulo, SP, Brasil.

Fisioterapeuta; Docente do Centro Universitario Sao
Camilo e da Universidade Nove de Julho; Mestre em Neu-
rociéncias pela Universidade Federal de Sdao Paulo — Uni-
fesp, Séo Paulo SP, Brasil.

Fonoaudidloga; Doutora em Neurociéncias pela Univer-
sidade Federal de Sao Paulo — Unifesp, Sao Paulo, SP,
Brasil.

Fisioterapeuta Respiratoria do Ambulatério do Setor de
Investigagdo de Doencas Neuromusculares da Univer-
sidade Federal de Sao Paulo — Unifesp, Sado Paulo, SP,
Brasil.

Fonoaudidloga; Doutora em Ciéncias da Saude pela Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo — Unifesp, Sao Paulo, SP,
Brasil.

Médico Neurologista; Doutorando em Neurologia pela Uni-
versidade Federal de Sao Paulo — Unifesp, Sdo Paulo, SP,
Brasil; Mestre em Neurologia Vascular pela Universidade
Federal de Sao Paulo — Unifesp, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Conflito de interesses: inexistente

Rev. CEFAC. 2013 Set-Out; 15(5):1371-1378



1372 simao sSS, Romero VU, Baraldil K, Oda AL, Viana CF, Chiappetta ALML, Pieri A

INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca
vascular encefalica mais frequente, sendo o tipo
isquémico o mais comumente encontrado’. As
mudancas do sistema circulatério tém uma grande
importancia nos dados de morbi-mortalidade do
pais, sendo as doencas cérebro-vasculares de
maior destaque. Esta em particular, representa a
terceira causa de morte em paises industrializados
e a primeira causa de incapacidade entre adultos?,
sendo a primeira causa de morte em adultos no
Brasil. E considerada como a doenca mais incapa-
citante fisicamente'® e de grande impacto, gerando
maiores recursos em diagndstico, tratamento e
reabilitacao*.

Os déficits motores apresentados nesta doenca
decorrem de lesbes nos neurdnios motores
superiores que controlam os musculos e que, junta-
mente com 0s musculos da respiragao, auxiliam
nos movimentos do tronco®®.

Sendo assim, os disturbios respiratérios podem
promover alteracbes sensoriais, posturais, motores
e ocupacionais. O encurtamento dos musculos
inspiratorios reduz a elasticidade e a expansibi-
lidade da caixa toracica. Embora eles tenham que
contrair, apresentam fragilidade nas atividades
motoras. Varios fatores podem alterar este padrao,
como a quantidade de secrecdo, a presenca
de broncoespasmo, 0s aspectos emocionais e
comportamentais, a reducdo de peso e as posturas
viciosas’, tendo como exemplo, a escoliose. De tal
modo, podem interferir tanto na postura, quanto na
respiracao.

A disfagia neurogénica compreende as
alteracoes da degluticdo, resultantes de uma
doenca neuroldgica, com os sintomas e compli-
cacgobes decorrentes do comprometimento sensorio-
-motor dos musculos envolvidos no processo da
degluticdo. Dentre as desordens neuroldgicas, o
AVC parece ser a causa mais comum de disfagia®.

A avaliagdo da disfagia orofaringea e a
realizagdo de medidas profilaticas e terapéuticas
entre os pacientes parecem ser capazes de reduzir
as taxas de complicagdes clinicas relacionadas
as alteragbes®. A avaliagdo pode ser realizada por
diferentes métodos. Nao ha concordancia quanto ao
padrao ideal de investigagcdo clinica ndo invasiva,
mas este deve incluir alto indice de sensibilidade
na identificacdo de aspira¢cdo e seguranga para o
paciente durante sua aplicagao™.

A respiracdo e a degluticdo sdo processos
fortemente coordenados que utilizam as mesmas
estruturas fisioldgicas. As mudancas nos dois
processos sao registradas apés o AVC sendo de
grande relevancia o aumento do risco de aspiracao
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durante alimentacao''. Quanto a postura, sabe-se
que grande parte dos problemas encontrados nas
funcdes orais ocorre devido a postura corporal
inapropriada'.

Sédo de suma importancia as avaliagdes
integradas da fisioterapia e da fonoaudiologia, por
permitirem uma investigacdo mais detalhada da
postura, respiracdo e degluticao, o que permite um
diagndstico mais completo e integrado, para uma
intervencao terapéutica interdisciplinar.

O objetivo do presente estudo foi realizar uma
avaliagéo clinica integrada para analisar a relacao
entres estas disfungodes.

METODO

Foi realizado um estudo de caso com uma
paciente, regularmente matriculada no Setor de
Doencas Neurovasculares da Universidade Federal
de Sao Paulo, onde faz acompanhamento neuro-
I6gico periddico.

Os procedimentos fisioterapicos envolveram a
avaliacdo da frequéncia cardiaca, da frequéncia
respiratdria e da pressao arterial, além da avaliagao
da mobilidade toracica, realizada por meio da
palpacéo e medicédo dos perimetros toracicos (axilar
e do processo xifoide).

Para a avaliagéo postural quantitativa, utilizou-se
protocolo SAPO™, que é um Software de Avaliagao
Postural, e sua prépria marcagao de pontos. Para
tanto, fez-se necessario um computador pessoal
com software windows XP e uma camera digital da
marca Mitsuca DS 507IBR 5.0 megapixels, modelo
DSCS85. A camera foi posicionada sobre um tripé
nivelado a uma altura de 0,75 cm, de maneira
paralela ao chdo, a uma distancia de 2,35 metros
da paciente. Utilizou-se uma folha de cartolina preta
para demarcar o posicionamento dos pés com uma
caneta prateada, para permanecer na mesma base
de sustentacdo em todas as fotos. Para a primeira
foto, o fio de prumo estava com referéncias de 1 m
e 0,40 cm para calibracéo das imagens e os marca-
dores corporais de 25 mm. Assim, solicitou-se ao
paciente que andasse no lugar e parasse da forma
mais confortavel. As fotografias foram realizadas
com o individuo nas vistas anterior, lateral direita,
lateral esquerda e posterior e analisadas posterior-
mente pelo sistema.

A avaliacdo respiratéria foi composta pela
mensuracao da Pressdo Inspiratéria Maxima
(PiMax)™ e Pressao Expiratéria Maxima (PeMax),
com a utilizagcdo de um manovacuémetro Imebras 0
150, além da medida de Capacidade Vital (C.V.)",
para a qual foi utilizado o ventilémetro Ferraris
Wright MK8 e a medida do Pico de Fluxo Tosse



(P.F.T.)"®, para o qual foi utilizado o Peak Flow
Harlow Airmed CM 20 2 TT.

Para analisar alteragéao de equilibrio foi utilizado
a escala de BERG' e para a avaliagao cognitiva, o
mini exame do estado mental (MEEM)'®e o teste do
relogio’.

Os procedimentos fonoaudioldgicos foram
realizados por meio do Protocolo de Investigacao
Fonoaudiolégica do Setor de Investigacdo em
Doencas Neuromusculares da UNIFESP'® envol-
vendo anamnese fonoaudioldgica, avaliagcao
clinica da musculatura do sistema estomatog-
natico, das funcbes de voz, da fala, da masti-
gacao e da degluticéo.

A avaliagao da alimentacao envolveu quatro
etapas: a avaliacdo da degluticdo de saliva,
de liquido ralo, de pastoso e de solido. O
liquido ralo (agua) e o pastoso (iogurte) foram
administrados nas medidas de 1, 3, 5 e 10 ml
e oferecidos em uma seringa descartavel; e o
solido foi avaliado pela oferta de um pao francés
amanhecido, conforme o Protocolo de Investigacéao
Fonoaudiolégica do Setor de Investigacdo em
Doencas Neuromusculares da UNIFESP'@.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo / Hospital Sao Paulo sob protocolo 1831/09.
Foram apresentados os propdsitos da pesquisa
a paciente e a cuidadora, por meio da leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o
qual foi assinado, apds a paciente aceitar participar
do presente estudo.

Ao final das coletas mencionadas, foi realizada
andlise descritiva dos dados e discusséo.

APRESENTACAO DO CASO

A paciente, L.S.L, 37 anos, sexo feminino, do
lar, ensino fundamental incompleto com diagndstico
médico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico
em hemisfério esquerdo e diagnéstico fisiotera-
péutico hemiparesia elédstica completa a direita
desproporcional de predominio crural, apds dois
eventos isquémicos, de origem cardioembdlica. O
primeiro foi em 2001 apresentando uma hemipa-
resia espastica incompleta a direita desproporcional
de predominio crural e o segundo evento em 2002,
apresentando o acometimento da hemiface direita.

Na anamnese fisioterapéutica e fonoaudioldgica,
a paciente relatou sintomas referentes a dispnéia,
dores na coluna lombar, presenca de tosse e
engasgos a alimentacao, dificuldade em articular
sons da fala e um excesso salivar, principalmente
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durante a fala, de antecedentes relatou ter hiper-
tensao arterial sistémica (H.A.S.). Negou vertigens,
tabagismo, etilismo e outros vicios.

Na avaliagdo inicial apresentou quadro de
escoliose, hipercifose toracica e fraqueza dos
musculos abdominais, marcha ceifante, sem
dispositivo auxiliar de marcha e incapacidade de
realizar a triplice flexao (flexdo de quadril, joelho e
dorsiflexao), assimetria facial com maior flacidez na
hemiface direita, auséncias dentarias em ambas
as arcadas, presenca de saburra na superficie de
lingua e sinais de atrofia em sua lateral direita,
qualidade vocal soprosa e articulagao imprecisa de
sons da fala.

RESULTADOS

Perante a investigacdo clinica fisioterapica,
detectou-se: hipertonia elastica, fraqueza dos
musculos abdominais e globalmente no lado
hemiparético e marcha presente sem dispositivo
auxiliar de marcha.

O teste de equilibrio pela escala de BERG
revelou-se satisfatéria, sendo que de um escore
maximo de 56 pontos, foram obtidos 55 pontos.
Houve apenas dificuldade no quesito “alcancgar a
frente com os bragos estendidos”, na qual neces-
sitava do deslocamento do centro de gravidade.

A avaliacdo cognitiva realizada pelo teste do
MEEM e do teste do relégio demonstrou um déficit
importante na cognicao, o que pode ter atrapalhado
no entendimento de alguns testes, porém, ela
apresenta boa memaria recente e paranomeacao de
objetos. Nas avaliagcbes do MEEM para orientagéo,
a paciente obteve 2 pontos de 10, para atencao
e célculo, obteve 0 pontos de 5, na avaliagédo de
linguagem, 6 pontos de 9 e na avaliagéo do reldgio
obteve um ponto, pois conseguiu apenas desenhar
o circulo do reldgio.

O SAPO fornece os resultados apds analisar
as imagens inseridas no sistema das quatro vistas,
conforme Figuras 1,2,3 e 4. Foi possivel observar
que a paciente apresenta anteriorizacdo de cabeca,
elevacdo do ombro esquerdo, flexdo do tronco,
espinha iliaca antero-superior direita mais elevada,
antepulsdo, anteversao pélvica e escoliose com
convexidade a esquerda. O relatorio gerado oferece
também informagdes da projecdo do centro de
gravidade (C.G.), no qual se observou um grande
deslocamento do C.G. a frente e a descarga de peso
levemente inclinada para o hemicorpo esquerdo
(Figuras 1 a 4).
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Imagens analisadas pelo programa SAPO"

Figura 1 — Vista anterior Figura 2 — Vista posterior

Figura 3 - Vista lateral direita Figura 4 — Vista lateral esquerda
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Durante a avaliagéo respiratdria ndo apresentou
nenhum desconforto que pudesse atrapalhar o
andamento do estudo. A avaliagdo respiratoria
evidenciou uma boa for¢ga da musculatura inspira-
téria, com a obtencédo de um valor de PiMax —80
CmH,0, sendo o limite inferior de 77,94 CmH,O,
ja a forca expiratéria esta abaixo do limite inferior de
75,02 CmH,O, com um resultado de PeMax de 70
CmH,0O. O P.F.T. esta abaixo do esperado, conse-
guindo apenas um valor de 200, demonstrando
nao possuir forca para tossir. Na C.V. a mesma
conseguiu um valor de 1.5 L, utilizando apenas 47%
da capacidade prevista.

A investigacdo fonoaudioldgica evidenciou
as seguintes alteracbes referentes ao quadro de
disfagia: tempo aumentado para se alimentar,
necessidade de ingerir liquidos para ajudar na
degluticao de solidos secos e duros, eventuais
escapes anteriores de alimento, necessidade de
degluticdes multiplas devido a sensacao de estase
em cavidade laringo-faringea e diminuicdo do
paladar, bem como saliva grossa e viscosa.

A avaliacdo do sistema estomatognatico
evidenciou assimetria facial no repouso e no
movimento, caracterizado por maior flacidez na
hemiface direita. Em relacdo a ocluséo: auséncia
de elementos dentarios em arcada inferior (12 molar
esquerdo, canino direito, 1° e 3% molares direito) e
em arcada superior (pré e 1° molar esquerdo, pré,
12 e 2° molar direito).

O labio apresentou-se mais horizontalizado na
hemiface direita em situacéao de sorriso e com mais
forca na hemiface esquerda em bico, sendo a forca
muscular grau 1 (leve). A lingua apresenta saburra
em superficie, em quantidade moderada, desvio de
ponta para a esquerda, fadiga durante a realizagao
de movimentos isotOnicos e sinais de atrofia na
lateral direita, sendo a forga muscular grau 1 (leve).
Os bucinadores apresentaram forca muscular grau
1 (leve) do lado esquerdo e grau 2 (moderado) do
lado direito.

Analisando a mastigacéo da paciente ela mostrou
um padrao deficiente, sendo a mastigagéo unilateral
a direita (embora seja o lado com menor forga),
amplitude reduzida, movimento rotatério incompleto
e lentificado, com corte do alimento normal e sem
alteracao da coordena¢do mastigacédo-degluticéo.

A degluticao foi classificada como normal para
saliva e liquido ralo, na quantidade de 1, 3 e 5
ml. A oferta de 10ml de liquido, apresentou voz
molhada leve, sem episédios de tosse ou engasgo.
Com alimento pastoso (iogurte) foram observados
residuos com 5 e 10 ml, em palato duro, palato
mole, vestibulo e dorso de lingua, que ndo foram
removidos da cavidade até a 32 degluticdo. Na
ingestdo de solido (pdo francés amanhecido)
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houve presenca de grande quantidade de residuo,
mesmo apods quatro degluticbes. A coordenagao
mastigacao-degluticdo foi normal.

Foi evidenciado uma qualidade vocal soprosa
(grau 2) e trémula (grau 1), tempos maximos
reduzidos para idade e sexo (/a/ = 9 segundos
(média); /i/ = 4 segundos e /u/ = 5 segundos), sendo
que durante sua emissao, apresentou instabilidade
(grau leve a moderado), astenia leve, quebra de
sonoridade, decréscimo de altura e intensidade
(grau moderado) e leve uso de ar de reserva. O
pitch foi normal, a loudness reduzida e a resso-
nancia com uso excessivo de laringe. Em prova
de resisténcia vocal, nao mantém qualidade vocal,
dindmica respiratéria, intensidade, tendo parado
antes do fim da prova.

Ela apresentou-se com a fala em velocidade
reduzida, prosédia alterada, com uso de frases
curtas e reducédo de énfase, articulacao fortemente
travada, gerando uma distor¢éo evidenciada dos
fonemas, pelo tipo articulatério. A fala disértrica
apresenta alteracdo de padrao, articulagdo e
prosodia. Nao apresentou sinais referentes a
dispraxia oral ou verbal.

DISCUSSAO

No presente estudo observou-se um bom
equilibrio corporal da paciente. O alinhamento
corporal e as alteragbes posturais afetam no
posicionamento do centro de gravidade'®, como
demonstrado neste caso, onde a paciente nao
descarrega o peso para o lado comprometido.

Foi utilizado para avaliagdo postural a fotogra-
metria digital, que é uma alternativa para avaliacdo
quantitativa das assimetrias posturais’® onde um
estudo com quatro pacientes hemiparéticos?,
demonstrou-se eficaz nas avaliacdes do mesmo.

A assimetria dos ombros apresentado neste
estudo foi causada pela diminuicdo do movimento
que gerou fraqueza muscular de rombdides,
trapézio, escalenos e, consequentemente, o encur-
tamento de cadeia anterior com perda do controle
de tronco, principalmente nos musculos respon-
saveis pela flexao, rotacao e flexao lateral®'.

Deste modo, a capacidade respiratdria ideal
depende de uma postura e equilibrio muscular
bom. Um desequilibrio pode ser resultante de uma
fraqueza ou paralisia, podendo afetar os volumes e
as pressoes que podem ser obtidas e mantidas. Os
musculos abdominais muito fracos e em protrusao
nao sao capazes de gerar pressbes expiratorias
maximas. A fraqueza dos eretores da espinha e
do trapézio médio e inferior interfere na habilidade
de retificar a coluna superior, interferindo assim
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na habilidade de levantar e expandir o térax e
maximizar a capacidade pulmonar?,

Segundo pesquisa sobre postura®®, ndo ha
relacdo entre o controle postural e o alinhamento
postural em adultos jovens e saudaveis. Porém, tais
adequacdes interferem na respiracao tanto no modo
quanto no ritmo, desfavorecendo na coordenacao
com as demais fungdes do sistema estomatog-
natico?*. Ha uma relagdo entre o controle postural
global e as estruturas orais, portanto, havendo uma
influéncia reciproca da postura corporal nas estru-
turas orais e vice-versa®.

Em relacado a alimentagéo, a paciente apresenta
queixa de engasgos e estase de alimento em regiao
faringo-laringea, o que é comum nestes sujeitos®,
assim como a descri¢cao do uso de varias manobras
para alimentar-se, como deglutir vérias vezes a
saliva ou liquidos ou até mudancas na posicao da
cabeca e do corpo?. Porém, nem sempre o local
de desconforto indicado pelo sujeito tem relacédo
direta com o segmento anatdmico responsavel
pela dificuldade na degluticdo®, principalmente
quando a paciente apresenta um déficit cognitivo,
evidenciado pelos testes de rastreio aplicados. O
AVC pode vir a comprometer as fungdes cognitivas,
que envolvem processos relacionados a conheci-
mentos, entendimento, aprendizado, pensamento,
linguagem, incluindo a percepc¢ao € o juizo®.

A participante deste estudo apresentou
auséncias dentarias em ambas as arcadas
dentarias 0 que pode provocar dificuldades de
mastigacao e degluticdo. Em pesquisa realizada
em 2004%, verificou-se que 0s sujeitos com perda
dentaria eram 2,7 vezes mais tendentes a relatar
principio de dificuldade de mastigacdo que os
sujeitos sem perda de dente. Tal dificuldade masti-
gatéria pode interferir na selecdo dos alimentos
em funcdo de sua consisténcia. Assim, verifica-se
uma associacao entre a selecédo de alimentos e a
capacidade mastigatéria®'.

Tais mudancas na degluticio podem ser
advindas de uma ineficiéncia na mastigacdo, uma
vez que ao deglutir fragmentos grandes e pouco
umedecidos, o sujeito necessita realizar maior
esforco, e pode modificar a postura de cabeca e a
atuacao da musculatura envolvida®.

Observou-se ainda a presenca de saburra
lingual, placa bacteriana originada quando ha a
diminuicdo da producado de saliva ou uma desca-
macao epitelial da mucosa bucal acima dos limites
normais (ou fisioldégicos) ou ainda, em ambas as
situacoes. A reducdo salivar é compativel com a
queixa de saliva grossa e viscosa apresentada pela
paciente33.

Durante a avaliacdo estrutural e funcional
detectou-se reducdo da forgca muscular oral,
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principalmente a direita, e acumulo de alimento
em cavidade oral mesmo apds quatro deglutigdes.
A presenca destes sinais clinicos corrobora com
pesquisas, que afirmam que a presencga de lesdes
corticais, subcorticais e/ou no tronco cerebral
ocasionam fraqueza na musculatura orofaringea
causando a incoordenagdo motora e a falha na
sensibilidade das regides oral e faringea durante a
ingestao de alimentos e liquidos®.

Outras caracteristicas clinicas como a presenca
de “voz umida” e alteracdo da qualidade vocal sé&o
descritas na literatura em sujeitos com alteracdes
na degluticao®’. O sinal vocal revela-se como um
importante indicativo de penetracéo e ou aspiracao,
que podem ter relacdo com alteracdo do fluxo
respiratorio, a postura e sua coordenagado com a
degluticao, estabelecendo assim a importancia da
abordagem integrada dos mecanismos de respi-
racao, postura, degluticdo e fonacéao.

A paciente avaliada apresentou sinais clinicos
de voz compativeis com os comumente citados na
literatura em pacientes disfagicos. Ha presenca de
qualidade vocal soprosa (grau 2), astenia leve e
loudness reduzida que podem estar relacionadas a
um incompleto fechamento das pregas vocais® ou
ainda a entrada do alimento nas vias aéreas®.

Também ha presenca de 0Ovoz umidal apds
degluticdo de liquido, que indica presenca de
secrecdo no vestibulo laringeo ou recessos
piriformes e mudanga no sinal sonoro durante prova
de emissao®.

Assim, as avaliagbes fisioterapicas e fonoau-
diolégicas demonstram que existem alteracdes de
postura, respiracéo e degluticdo em um sujeito com
diagnodstico de A.V.C. na fase cronica e que essas
alteracdes estdo correlacionadas devido ao fato
desses sistemas funcionarem, utilizando quase que
totalmente as mesmas estruturas.

No entanto, ndo ha evidencias na literatura
da realizagdo dessas avaliacdes integradas para
delinear um processo de reabilitagdo mais completo
e, portanto, mais adequado ao paciente acometido,
necessitando assim de mais estudos.

CONCLUSAO

Neste caso foi possivel observar, utilizando-se
das avaliacdes fisioterapicas e fonoaudioldgica,
que existe relacdo entre respiragdo, postura e
degluticdo em um sujeito com A.V.C. isquémico na
fase cronica. Observou-se também que a relagdo
estabelecida permite delinear o processo de
reabilitacdo que, sendo multiprofissional, propicia
melhores resultados.
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ABSTRACT

The Stroke is a neurological disorder that disables more adults. The breathing, posture and swallowing
have a direct relationship in this disease, thus requiring a multidisciplinary approach. The goal of
this study was to conduct a clinical evaluation integrated to analyze the relationship between these
disorders. This case is a female patient aged 37 with six years of diagnosis of ischemic stroke with
right hemiparesis complete predominantly crural, hypertension, dysphagia and dysarthrophonia. In
history, reported symptoms related to dyspnea, pain in the lumbar spine, the presence of coughing
and choking and drooling to food, especially during the speech. The patient has scoliosis, thoracic
kyphosis and abdominal weakness. The evaluation showed a respiratory expiratory force below the
expected range. The peak cough flow is lower than expected, demonstrating not have the strength to
cough. The research revealed changes in speech increased time to eat, need to drink to help swallow
solid food before any leaks, the need for multiple swallows due to the sense of stasis in laryngeal-
pharyngeal cavity and decreased taste and thick and viscous saliva. Using physical and speech
therapy evaluations, we concluded that a patient with stroke in chronic respiratory presents alterations
that may prevent it from effectively protecting the lower airways, which, added to postural changes and
swallowing show the importance of integrated assessment for future therapeutic interventions more
effective.

KEYWORDS: Stroke; Deglutition; Physiotherapy; Speech, Language and Hearing Sciences; Posture;

Respiration
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