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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga cerebrovascular esta entre as
trés principais causas de mortalidade e € a primeira causa de
morbidade mundial. A melhoria do tratamento na fase aguda
permitiu avangos prognosticos, porém sequelas sensitivas,
motoras e cognitivas permanecem como objeto de pesquisa
para minimizar complicagdes apds o evento vascular. A dis-
fagia orofaringea (DO) ocorre em até 90% dos pacientes e ¢
responsavel por complicagdes como pneumonia aspirativa e
redugdo da qualidade de vida. OBJETIVOS: Correlacionar as
escalas neurologicas National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) e a Escala de Rankim modificada (ERm) com as esca-
las fonoaudioldgicas Functional Oral Intake Scale (FOIS®) e a

Escala de Severidade: Penetragao e Aspiragdo (ROSENBEK)
na fase aguda, apos 30 e 90 dias do acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi). METODOS: Estudo de coorte prospectivo
em 60 pacientes internados na Unidade de AVC de um Hospital
Universitario de Curitiba, sendo 24 (40,0%) do género feminino
¢ 36 (60,0%) do masculino. Todos realizaram nas primeiras 24
horas do AVCi a avaliagdo neurologica por meio das escalas
NIHS e a ERm, a avaliagdo clinica funcional da degluticdo
com aplicagdo da FOIS® e até 72 horas do AVCi a avaliagao
nasolaringofibroscopica da deglutigdo com a ROSENBEK. Foi
utilizado o teste de correlagdo de Spearman e o teste nao-para-
métrico de Wilcoxon-Mann-Whitney. RESULTADOS: Houve
DO em 37,0% dos pacientes na fase aguda, 30,0% ap6s 30 dias e
20,0% apos 90 dias do AVCi. Houve correlagdo moderada entre
as escalas neurologicas NIH e ERm, fraca correlacdo entre as
escalas neurologicas com as escalas fonoaudiologicas e forte
correlacdo entre as escalas FOIS® e ROSENBEK na fase aguda.
CONCLUSOES: Moderada correlagio entre as escalas neuro-
logicas na fase aguda, apos 30 e 90 dias sugerindo que possam
ser utilizadas de acordo com a disponibilidade e experiéncia de
cada servico. Fraca correlagdo das escalas neurologicas com as
escalas fonoaudiologicas na fase aguda, apos 30 e 90 dias nao
sendo possivel a utilizagdo isolada de apenas umas das avalia-
¢des. E forte correlagdo entre as escalas fonoaudiologicas na
fase aguda podendo facilitar na avaliagdo fonoaudiologica nos
servicos que ndo possuem a avaliagdo instrumental.
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