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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é atualmente a segunda principal
causa de morte em escala mundial, sendo uma das principais causas de
internacdo!. Além da elevada taxa de mortalidade, o AVC causa na grande maioria
dos pacientes algum tipo de sequela, podendo ser permanente, parcial ou
completat. O diagnostico clinico da disfagia no AVC é de 40 a 70% dos pacientes
nos trés primeiros dias de internacdo e a ocorréncia de aspiracdo de saliva,
alimentos e ou liquidos de 20 a 45%?. Na prética clinica foi observado aumento de
pacientes usuarios de crack acometidos por AVC no ambiente hospitalar e nenhum
estudo foi encontrado referente a analise da degluticdo nessa populacdo. O crack &
obtido através da pasta de cocaina com adicdo do bicarbonato de sédio®. E
comercializado na forma de pedras porosas e fumado em cachimbos ou inalacdo de
seu vapor. A cocaina € uma substancia vasoconstritora e causa picos hipertensivos,
arritmias e contracao das artérias coronarias, podendo alterar a funcao plaquetaria e
causar hipo ou hipercoagulabilidade®. Analisar os efeitos do crack na dindmica da
deglutichio em pacientes com AVC € importante para identificacdo de
comprometimentos neuroldgicos e de funcionalidade que podem potencializar a
disfagia. Objetivo: comparar a dindmica da degluticAo em pacientes pos acidente
vascular cerebral entre usuarios e ndo usuarios de crack. Métodos: estudo
observacional transversal retrospectivo, com dados de registros dos prontuarios de
pacientes da Unidade de Acidente Vascular Encefalico de hospital publico de Belo
Horizonte. O estudo incluiu casos de trés pacientes usuarios de crack e trés nao
usuarios de drogas, pareados por idade, género e tipo de acidente vascular

cerebral. Foram coletados dados sociodemogréficos, clinicos e de avaliagdo da



degluticdo por meio, das escalas Gugging Swallowing Screen e Functional Oral
Intake Scale. Realizada analise qualitativa dos resultados. Resultados: o tipo de
acidente vascular cerebral predominante foi isquémico (66,6%) e o género, o
feminino (66,6%). Observou-se média de quatro dias entre a data de internacdo e
data da avaliacdo fonoaudiolégica. Houve prevaléncia de disfagia orofaringea grave
nos individuos usuarios de crack, com via enteral exclusiva, e auséncia de disfagia
nos ndo usuarios da droga, com controle de volume para liquidos. A fase da
degluticdo mais alterada foi a faringea. Como limitacdes desse estudo foram
consideradas o numero reduzido de pacientes que declararam usar drogas e a
auséncia de registros de informacgdes clinicas importantes em alguns prontudrios.
Contudo os resultados até o momento indicam a necessidade de aprofundar a
investigagdo e verificar a associagédo entre a disfagia, AVC e o uso do crack. As
comorbidades advindas do uso de drogas ilicitas sdo de interesse e relevancia na
salde publica. Conclusdo: Os resultados preliminares sugerem que o0 crack
aparenta potencializar os efeitos da disfagia nos casos de acidente vascular

cerebral.
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