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RESUMO EXPANDIDO 

 

Introdução:  O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é atualmente a segunda principal 

causa de morte em escala mundial, sendo uma das principais causas de 

internação¹. Além da elevada taxa de mortalidade, o AVC causa na grande maioria 

dos pacientes algum tipo de sequela, podendo ser permanente, parcial ou 

completa¹. O diagnóstico clínico da disfagia no AVC é de 40 a 70% dos pacientes 

nos três primeiros dias de internação e a ocorrência de aspiração de saliva, 

alimentos e ou líquidos de 20 a 45%2. Na prática clínica foi observado aumento de 

pacientes usuários de crack acometidos por AVC no ambiente hospitalar e nenhum 

estudo foi encontrado referente à análise da deglutição nessa população. O crack é 

obtido através da pasta de cocaína com adição do bicarbonato de sódio3. É 

comercializado na forma de pedras porosas e fumado em cachimbos ou inalação de 

seu vapor. A cocaína é uma substância vasoconstritora e causa picos hipertensivos, 

arritmias e contração das artérias coronárias, podendo alterar a função plaquetária e 

causar hipo ou hipercoagulabilidade4. Analisar os efeitos do crack na dinâmica da 

deglutição em pacientes com AVC é importante para identificação de 

comprometimentos neurológicos e de funcionalidade que podem potencializar a 

disfagia. Objetivo: comparar a dinâmica da deglutição em pacientes pós acidente 

vascular cerebral entre usuários e não usuários de crack. Métodos: estudo 

observacional transversal retrospectivo, com dados de registros dos prontuários de 

pacientes da Unidade de Acidente Vascular Encefálico de hospital público de Belo 

Horizonte. O estudo incluiu casos de três pacientes usuários de crack e três não 

usuários de drogas, pareados por idade, gênero e tipo de acidente vascular 

cerebral. Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos e de avaliação da 



deglutição por meio, das escalas Gugging Swallowing Screen e Functional Oral 

Intake Scale. Realizada análise qualitativa dos resultados. Resultados: o tipo de 

acidente vascular cerebral predominante foi isquêmico (66,6%) e o gênero, o 

feminino (66,6%). Observou-se média de quatro dias entre a data de internação e 

data da avaliação fonoaudiológica.  Houve prevalência de disfagia orofaríngea grave 

nos indivíduos usuários de crack, com via enteral exclusiva, e ausência de disfagia 

nos não usuários da droga, com controle de volume para líquidos. A fase da 

deglutição mais alterada foi a faríngea. Como limitações desse estudo foram 

consideradas o número reduzido de pacientes que declararam usar drogas e a 

ausência de registros de informações clínicas importantes em alguns prontuários. 

Contudo os resultados até o momento indicam a necessidade de aprofundar a 

investigação e verificar a associação entre a disfagia, AVC e o uso do crack. As 

comorbidades advindas do uso de drogas ilícitas são de interesse e relevância na 

saúde pública. Conclusão: Os resultados preliminares sugerem que o crack 

aparenta potencializar os efeitos da disfagia nos casos de acidente vascular 

cerebral. 
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