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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os fatores sociodemograficos e clinicos-neuroldgicos com a capacidade
funcional da degluti¢do de pacientes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi)
Maligno submetidos a craniectomia descompressiva (CD) durante a internacdo hospitalar.
Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de carater retrospectivo. A coleta
de dados foi realizada no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021, com base no
levantamento das informacdes contidas nos prontuarios dos pacientes com AVCi submetidos
a CD do Hospital Risoleta Tolentino Neves. Foram incluidos no estudo individuos acima de 18
anos, de ambos os sexos, com diagndstico de AVCi Maligno confirmado por meio de avaliagao
neurolégica e Tomografia Computadorizada de Cranio, que realizaram avaliagcdo clinica
fonoaudiologica e apresentaram quadro clinico estavel. Foram excluidos individuos com
historico de AVC’s prévios, presenca de outras doencas ou acometimentos neurologicos,
historico de cancer de cabega e pescogo, anomalias de orofaringolaringe e que evoluiram para
obito. Os dados sociodemograficos, clinicos-neuroldgicos e fonoaudioldgicos dos pacientes
foram extraidos dos prontudrios eletronicos em até oito momentos distintos: na admissao
hospitalar, na craniectomia descompressiva, na admissdo no CTI, na primeira avaliagdo
neuroldgica pds-CD, na primeira avaliagdo fonoaudioloégica pos-CD, na alta fonoaudiologica,
na alta do CTI e na alta hospitalar. Os dados clinicos-neurologicos incluem idade, sexo,
comorbidades, local e extensdo da lesdo, tempo de intubagdo orotraqueal, presenca de
traqueostomia, nivel de consciéncia de acordo com a escala de Glasgow, comprometimento
neurologico pelo National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) e nimero de dbitos. Em
relacdo aos dados fonoaudioldgicos foram analisados: capacidade funcional da degluti¢ao de
acordo com a Escala Funcional de Ingestdao por Via Oral (FOIS), presenca de outras alteragdes
fonoaudiologicas e nimero de atendimentos fonoaudiologicos. Resultados: Foram coletados
dados de cinco pacientes que obedeciam aos critérios de inclusdo definidos. A média de tempo
para a primeira avaliagdo neurologica foi de 0,2 e mediana 0, sendo feita imediatamente no
momento da admissdo hospitalar. A realizagdo da CD levou-se em média 2 dias apos a
admissdo hospitalar. A avaliagdo fonoaudioldgica ocorreu, em média, 8,2 dias e a alta
fonoaudiologica levou em média 35,4 dias. O nivel de consciéncia e o comprometimento
neurologico pioraram na primeira avaliagdo da neurologia p6s-CD, comparada a admissdo, o
Glasgow obteve uma média de 10,4 e o NIIHSS 16,6. A pontuacao de Glasgow melhorou na
primeira avaliacdo fonoaudiologica e se manteve durante a internagdo hospitalar. J& o NIHSS

se manteve na pontuagdo da primeira avaliagdo neurologica p6s-CD, com uma média de 16,6.



A capacidade funcional da degluticao foi a mesma entre os pacientes, na primeira avaliagao
fonoaudiologica pds-CD com média de nivel 1 na FOIS (nada de ingestdo por via oral),
melhorando consideravelmente, com média de nivel 4,8, na alta fonoaudioldgica (uma
consisténcia de dieta liberada por via oral). Conclusao: Os fatores clinicos-neuroldgicos podem
interferir na capacidade funcional da degluticao dos pacientes, contudo, ndo limitam a atuagao
fonoaudiologica, bem como a evolucao do quadro clinico, com liberagdo de dieta por via oral

de forma exclusiva, ainda na internagao hospitalar.
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