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RESUMO

A disfagia é um disturbio da degluticdo resultante de uma anormalidade
anatébmica ou funcional em qualquer estrutura e fase do processo de degluti¢ao.
Devido a alteragbes nas estruturas anatdbmicas ou funcionais da cabecga e pescoco,
a disfagia € um dos sintomas apresentados por usuarios de cocaina e ou crack.
Nesse trabalho, objetivou-se ampliar os conhecimentos acerca desta associagao.

Esta dissertacdo permitiu a produgcao de dois artigos: 1) A_disfagia como

consequéncia do uso de cocaina e ou crack: revisgo bibliografica. Com o intuito de

identificar o que ha na literatura sobre a associagcédo entre o uso de cocaina e ou
crack com a presenga de sintomas de disfagia, esta revisdo teve por objetivo
analisar artigos que apresentassem quadros clinicos, relacionando sintomas de
disfagia ao uso de cocaina e ou crack. Os principais relatos foram encontrados com
delineamento de estudo de caso, nos quais foram observadas importantes
manifestagcbes de disfagia entre os usuarios destas drogas, porém os registros
apresentados ndo possuiam grande fator de impacto e de generalizagdo. 2)
Sintomas sugestivos de disfagia e a qualidade de vida em usuarios de cocaina e ou

crack. Foi realizado estudo transversal, para investigar a presenca de sintomas
sugestivos de disfagia em usuarios de cocaina e ou crack que procuraram um centro
de atendimento para prevencédo do uso de drogas. Também realizou-se teste de
degluticdo em parte da amostra, bem como investigou-se a qualidade de vida destes
individuos. Os principais resultados mostraram prevaléncia de sintomas sugestivos
de disfagia em 22,3% da amostra total, além de 2% que apresentaram tosse no
teste de degluticdo com a consisténcia liquida. Em relagdo aos escores da qualidade
de vida, demonstraram prejuizos relacionados, principalmente, a fadiga, sono,
duracao da alimentacdo e medo de comer. Desta forma, esta dissertacao permitiu
identificar importante relacdo entre o uso de cocaina e ou crack e a presenca de
sintomas sugestivos de disfagia, além de verificar impacto negativo destas duas
variaveis na qualidade de vida dos entrevistados. Estes resultados demonstram a
necessidade da inclusdo do fonoaudidlogo no tratamento destes pacientes, para
avaliagcao, indicacdo de consisténcias alimentares e fonoterapia para reabilitacdo

das estruturas envolvidas.

Palavras chave: disfagia; disturbios da degluticdo; cocaina; crack.
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1 Introdugao

A disfagia € um disturbio da degluticdo, caracterizado por uma dificuldade
ou incapacidade de conduzir o bolo alimentar, com seguranga, até o esbéfago,
contribuindo para aumentar a morbimortalidade e impactando na qualidade de vida
destes individuos'™. Devido as alteragdes nas estruturas anatémicas ou funcionais
da cabega e pescogo, a disfagia tem sido relatada como um dos sintomas
apresentados pelos usudrios de cocaina inalada®®. O abuso de cocaina tem sido
associado com problemas cardiacos, pulmonares, neuropsiquiatricos, vasculares,
otorrinolaringologicos e gastrintestinais. Estas complicagcées s&o resultados tanto
dos efeitos farmacolégicos da prépria substancia, como das formas de
administracéo’.

Entre os usuarios de crack sao encontrados sintomas inespecificos que
incluem a disfagia e sensag¢ao de corpo estranho na gargantag. ApOs direta irritagao
pelas drogas ou pelas substancias quimicas utilizadas na sua preparagao, pode se
desenvolver edema de vias aéreas superiores que pode ser agravado pelas
manobras inspiratoérias profundas, usadas pelos usuarios para prolongar o efeito da
droga. Devido a esta alteracdo nas vias aéreas superiores, a disfagia esta presente
com outros sintomas como dispnéia, rouquiddo e dor de gargantag. No Brasil, um
estudo'™ com 18 usuarios de cocaina e ou crack, que estavam internados para
tratamento no Hospital Pinel, em  Curitiba, verificou repercussdes
otorrinolaringolégicas devido ao abuso destas substancias. Entre outros achados, foi
relatada a presenca de disfagia em quatro usuarios (22,2%).

A qualidade de vida é um conceito que engloba a satisfagcdo de cada
individuo com vida, considerando aspectos de saude fisica e mental, a vida social, a
alimentagcao, entre outros dominios que podem ser afetados pela presenca da
disfagia'! ou pelo abuso de substancias psicoativas'®°.

Apesar de haver tais alteragbes que podem interferir na degluticdo de
usuarios de drogas, com consequéncias relevantes na qualidade de vida, ha pouca
informacéao clara e objetiva, acerca deste tema. Diante do exposto, esta dissertagao
trara informacdes descritas na literatura, através de uma revisdo aprofundada sobre
estudos que demonstrem alteragdes fisiologicas, anatbmicas e neurologicas, que
esclaregam a presenga de sintomas de disfagia em usuarios de drogas. Além disso,



12

abordara alteragdes significativas na qualidade de vida de individuos disfagicos ou
usuarios de cocaina e crack.

Devido a necessidade de explorar os sintomas de disfagia em usuarios de
cocaina e ou crack, a presente dissertagao teve como objetivo principal investigar a
presencga de sintomas sugestivos de disfagia em usuarios de cocaina e ou crack e o

impacto que tais alteragdes podem trazer a qualidade de vida do individuo.

2 Referencial Tedrico

2.1 Degluticao

A degluticdo é uma agdo neuromuscular, que envolve nervos cranianos
sensitivos e motores, nervos parassimpaticos, ossos e musculos, sendo um dos
processos mais complexos do corpo humano. Devido a esta complexidade, a
degluticdo pode ser afetada por alteragbes em qualquer uma destas estruturas

envolvidas™®.

2.1.1 Fisiologia da Degluticao

O processo de degluticio abrange fases voluntarias e involuntarias™®. A
fase inicial é a oral e pode ser classificada em preparatéria e oral propriamente dita.
Na etapa preparatéria (Figura 1), ha a mastigagéo do alimento, por meio da incisao,
trituragdo e pulverizagdo. A lingua € a responsavel por conduzir o alimento para ser
mastigado em ambos os lados. O bolo alimentar é misturado & saliva. E importante
nesta fase o vedamento labial, evitando que o alimento escorra para fora da boca. O
bolo é colocado entre a lingua e o palato duro, para iniciar a degluticdo voluntaria.
Durante esta fase inicial, o palato mole fica em posicao mais baixa para evitar que o
alimento caia na faringe antes do inicio da deglutigdo. Isto s6 é possivel devido a
contragdo do musculo palatoglosso. A faringe e a laringe ficam em repouso e a via
area permite a passagem do ar para a respiragdo nasal, até o inicio da

degluticao"®.
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Figura 1 — Fases da degluticdo: Fase oral preparatéria

Fonte: http://www.wwow.com.br/portal/imagem/preporal.ipg

A fase oral propriamente dita (Figura 2) comega com a impulsdo do bolo
alimentar pela lingua, de forma voluntaria, e termina com a produgao da deglutigéo,
que também se inicia sob controle voluntario, mesmo que as etapas finais desta
sejam involuntarias. Nesta fase, a extremidade da lingua entre em contato com as
bordas do alvéolo maxilar ou os incisivos superiores. Quando o bolo alimentar &
conduzido para a faringe, o palato mole se fecha, para evitar que o alimento escape
para a nasofaringe. Os musculos envolvidos neste processo s&o o elevador do véu
palatino, tensor do véu e o palato faringeo. Este fechamento da cavidade oral auxilia
nas forcas de propulsao necessarias para a condug¢ao do alimento por intermédio da

hipofaringe, esfincter esofageal superior e para o interior do eséfago’”®.

Figura 2 - Fases da degluticdo: Fase oral propriamente dita

Fonte: http://www.wwow.com.br/portal/imagem/oral1.png
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A fase seguinte € a faringea (Figura 3), que consiste de movimentos
peristalticos involuntarios dos constritores faringeais para conduzir o bolo alimentar
pela faringe. Para desencadear esta fase da degluticdo, ha sensores que sao
ativados mesmo quando em contato com pressées suaves e estdo localizados no
palato mole, uvula, dorso da lingua, superficie faringeal da epiglote, pilares, seios
piriformes, parede posterior da faringe e na articulacéo faringo esofageal’”'®.

Figura 3 - Fases da degluticdo: Fase faringea

Fonte: http://www.wwow.com.br/portal/imagem/faringeal.png

Para protecdo da via aérea é necessario o fechamento da laringe. O
principal mecanismo envolvido neste processo € o fechamento total e automatico da
glote. Ha quatro eventos associados a protegao das vias aéreas: a adugao das
pregas vocais em associagao da aproximagao horizontal das cartilagens aritendides,
a aproximagao vertical das aritenoides em direcéo a base da epiglote, a elevagéo da
laringe e a epiglote desce. A elevagédo da laringe € possivel pelas contragées dos
musculos supra-hioideos, tais como o milo-hioideo, genio-hioideo e digastrico, bem
como do musculo tireo-hioideo. Durante a degluticdo o orificio laringeal fecha na
altura da epiglote e das pregas vocais pela contragédo do tiroaritendide, ariepiglotico
e musculos obliquos aritendides. Ja o orificio laringeal fecha na altura da epiglote e
das pregas vocais devido a contracdo dos musculos tiroaritendide, ariepiglético e
obliquos aritendides'"'8,

A epiglote ndo é essencial para o fechamento da glote, mas tem papel
importante uma vez que, quando trazida para baixo ficando sobre a glote, conduz o
bolo alimentar lateral e posteriormente em diregdo ao esfincter esofageal superior.

Os constritores faringeais e elevadores conduzem o bolo alimentar da faringe para o
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esb6fago. O principal componente do esfincter esofageal superior € o musculo
cricofaringeo, que relaxa durante a degluticdo para permitir a passagem do bolo'""'®.

A fase esofagica (Figura 4) consiste em um movimento peristaltico que
movimenta o bolo alimentar pelo esb6fago, terminando ao passar pela jungao
gastroesofagica, reduzindo o risco de refluxo gastroesofagico ou reentrada do bolo
do es6fago para a faringe. A contragdo ténica do musculo cricofaringeo também
auxilia a evitar o refluxo gastroesofagico. O esfincter esofageal superior (EES) é
uma zona de alta pressdo e esta localizada na regido distal em relagdo a
hipofaringe. Ele se fecha tonicamente no repouso e se abre durante a degluticdo. O
maior componente do EES €& o musculo cricofaringeo, porém outros musculos, tais
como o constritor faringeal inferior mais as fibras do musculo esofageal proximal,
provavelmente auxiliam para manter a alta pressdo. A contragdo dos musculos
supra-hioideo e infra-hioideos exerce tragcao na parede anterior do EES, promovendo

a sua abertura’”8.

Figura 4 - Fases da degluticdo: Fase esofagica

Fonte: http://www.wwow.com.br/portal/imagem/esofagica.png

2.1.2 Neurologia da Degluti¢cao

Devido a multiplicidade de mecanismos envolvidos na degluticao,
podemos definir a importancia dos seguintes nervos cranianos: nervo trigémeo (V),
inerva os musculos mastigatorios; o nervo facial (VII), inerva os musculos da face,
responsaveis pelo vedamento dos labios e agdo dos dentes; o nervo glossofaringeo
(IX), cuja funcéo é a inervacgéo sensitiva do tergo posterior da lingua, palato e faringe;
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0 nervo vago (X), necessario para motricidade faringea e do palato; do nervo
acessorio (XI) e do nervo hipoglosso (XII), responsavel pela inervacdo da
musculatura intrinseca e extrinseca da lingua. Estes dois ultimos sdo exclusivamente
motores, enquanto os demais sdo sensitivos e motores'®'”.

Estes nervos cranianos encontram-se no tronco cerebral baixo, com
emergéncia bulbar ou bulbo-pontina, exceto o nervo trigémeo, com emergéncia
pontina. Independente da etiologia, lesbes nesta regidao podem alterar o processo
normal de degluticdo. Os sintomas mais significativos sdo observados quando
lesados: o IX nervo, redugdo da mobilidade do palato, passando alimento para a
nasofaringe e perda da sensibilidade gustativa no ter¢co posterior da lingua; o X
nervo, caracterizada por regurgitagdo de alimento, podendo o acometido referir
sensagao de engasgo ou tosse durante a alimentagao; e o Xll nervo, que altera a

motricidade da lingua'®.

2.1.3 Disfagia

A disfagia € um disturbio da degluticdo resultante de uma anormalidade
anatbmica ou funcional (neuromuscular) em qualquer estrutura e fase do processo
de degluticdo, caracterizado por uma dificuldade ou incapacidade de conduzir o bolo
alimentar, com seguranca, até o eséfago’™. Enquanto que o termo odinofagia esta
relacionado a dor no momento da degluticdo, estando relacionado com processos
irritativos ou tumorais do trato digestivo alto™®. As manifestactes da disfagia podem
ser observadas pela dificuldade nos processos voluntarios de mastigar ou de iniciar
o processo de degluticdo, dor no peito, regurgitacdo nasal, tosse, engasgos durante
a alimentagdo e sensacdo de alimento parado na garganta. Outros sintomas
também podem estar presentes, com menor frequéncia, como a perda de peso e
mudancgas no habito alimentar'®. Estas alteracdes podem ocasionar desidratagao,
desnutricdo, asfixia, infeccbes recorrentes do trato respiratério, bem como o
aumento da morbimortalidade®.

Ha diversas doencas que podem levar a disfagia. Entre elas, doencas
neuroldgicas, como o Acidente Vascular Encefalico (AVE), doencgas
neurovegetativas, como doenga de Parkinson, doenga de Alzheimer, doengas do
neurbnio motor, como a esclerose lateral amiotrofica, doengas da jungao

neuromuscular, como a miastenia grave, doengas desmielinizantes, como a



17

esclerose multipla e a poliomielite, e as lesdes estruturais e neoplasias, como
tumores e a paralisia cerebral®.

Estudos sugerem que a disfagia afeta entre 22% e 65% dos pacientes
que tiveram AVE. Quando ocorre na fase aguda, a disfagia € um indicativo de pior
prognostico, devido ao crescimento do risco de infecgdo pulmonar, desnutrigdo,
tempo de internacéo e mortalidade®.

Ha, também, estudos que relatam odinofagia e disfagia em pacientes com

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)?"?2

, referindo prevaléncia destes
sintomas em 47%2' e 30%% dos pacientes.

Varios motivos podem resultar em queixa de disfagia nos pacientes com
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). A candidiase esofagica é a causa mais
frequente destes sintomas. Em pacientes com AIDS, a candidiase em combinagao
com odinofagia ou disfagia indica grande possibilidade da presenga de candidiase
esofagica. Outras causas de disturbios de degluticdo nestes pacientes incluem
infeccdo do es6fago com virus herpes simplex, citomegalovirus ou, raramente,
criptosporidiose. De frequéncia mais rara, o sarcoma ou linfoma de Kaposi pode
envolver a faringe posterior ou esdfago, respectivamente?®. A disfagia, em
portadores da AIDS, também pode estar associada a Neurotoxoplasmose, causa
mais frequente de lesdes neuroldgicas nestes paciente324. Dos pacientes com
sintomas de disfagia neurogénica, de um estudo realizado no Brasil, 100% tiveram
diagnéstico confirmado de Neurotoxoplasmose?.

2.1.3.1 Avaliagao da disfagia

Ha diversos métodos disponiveis para confirmar e ou aprofundar o
diagndstico de disfagia. Apesar desta variabilidade, ndo existe especificamente um
que seja melhor ou pior, pois depende de determinada circunstancia para ser
utilizado. Com a busca do maximo de informag¢des necessarias e observacdes
permitidas, a escolha entre os métodos define o melhor resultado. Além disso, deve
ser considerado o custo e a disponibilidade de cada um. Por outro lado, a
disponibilidade do método nao é suficiente para sua utilizacdo. Isto porque ha casos
em que aumentar custo da investigagdo e impor sobrecargas semioticas sao

desnecessarias para confirmagdo do diagnostico. Os métodos de avaliagédo da
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degluticdo podem ser divididos, didaticamente, em clinicos e armados
(instrumentalizados)'®.

Para o diagnéstico inicial de disfagia, ha a necessidade de anamnese e
exame fisico precisos. E importante investigar queixas, habitos alimentares,
condi¢cbes sociais, condicdo oral, antecedentes pessoais, entre outros. Um dos
instrumentos utilizados para avaliar a disfagia de forma subjetiva € o questionario
Eating Assessment Tool (EAT-10)*°, adaptado e validado para o portugués®
(ANEXO A). E composto por 10 questdes, em que, para se obter o resultado,
somam-se 0s valores das respostas correspondentes em cada item. Um resultado
maior ou igual a trés é indicador de alteragdo. E rapidamente administrado, podendo
ser completado em menos de 2 minutos.

No exame fisico, ha a necessidade de uma inspe¢ao geral, atentando para
alteragcdes em estruturas orofaciais, sejam elas anatdbmicas ou funcionais. Outra
parte importante da avaliagdo clinica € o teste com alimentos, a fim de observar a
eficiéncia e controle da fase oral, bem como a qualidade e seguranca da fase
faringea'®.

Usado para identificar sinais clinicos da disfagia, o Volume-Viscosity Swallow
Test (V-VST)?” é um teste que identifica sinais clinicos de alteracdo na eficiéncia
(vedagao labial, presenca de residuos e presenga de degluticdes multiplas) e na
seguranca (alteragdes de voz, tosse e diminui¢cdo da saturacao de oxigénio = 3%) da
degluticdo. O teste comega com consisténcia de néctar e aumento do volume (5, 10
e 20 ml) em uma progressao de dificuldade crescente. Se o paciente completar a
série na consisténcia néctar sem grandes sintomas de aspiragdo, sera avaliada a
consisténcia de liquido ralo e, por fim, sera testada a consisténcia de pudim, da
mesma maneira. Se o paciente apresentar sinais de comprometimento de seguranga
na consisténcia de néctar, a série é interrompida, o teste com liquido ndo é
realizado, e entdo consisténcia pudim é avaliada, por ser mais segura. Se o paciente
apresentar sinais de seguranca prejudicada na degluticao do liquido, o teste desta
consisténcia é interrompido e a consisténcia pudim é avaliada (Figura 5). O V-VST
apresenta uma sensibilidade de 88,2% e uma especificidade de 64,7% para detectar
sinais clinicos de aspiragao e penetragcédo na degluticdo. O V-VST € um teste rapido,
com tempo entre cinco a dez minutos para ser finalizado. A sensibilidade,

especificidade e precisdo deste instrumento foram verificadas por alguns



19

27,28

estudos““", os que referem ser de aplicacdo universal para identificar pacientes

com disfagia em populagdes de risco.

Figura 5 - Fluxograma do Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)
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Fonte: Clavé P, et al (2008)

2.1.3.2 Qualidade de vida em disfagia

Segundo a World Health Organizationzg, um consenso entre especialistas
definiu Qualidade de Vida (QV) como a percepc¢éo do individuo em relagdo a sua
condi¢cdo de vida no contexto cultural, de sistemas de valores e a relacdo com as
expectativas, objetivos e padrao de preocupacdes. A qualidade de vida esta
relacionada com um dos desejos humanos basicos, que é o bem estar geral, por
meio de aspectos negativos e positivos da vida. E um conceito que engloba a
satisfagdo com a vida, de cada individuo, incluindo saude fisica e mental, vida social,
alimentagcao, entre outros dominios que podem ser afetados pela presenca da
disfagia. Isto acontece devido a possiveis restricdes alimentares e ou utilizagao de
via alternativa de alimentacdo. Estas mudancgas nos habitos alimentares podem
trazer constrangimento, frustragdo, desanimo e isolamento social'®.

Desta forma, € importante considerar a percepg¢ao do individuo em relagao a
sua QV e avaliar o impacto que estas alteragcdes causam ao seu bem-estar, para a
adogdo de medidas eficientes no tratamento fonoaudioldgico®. Encontram-se na

literatura questionarios que avaliam amplamente a qualidade de vida, incluindo o
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impacto de diferentes patologias no bem-estar do individuo. Por outro lado, sao
poucos 0s questionarios que salientam a dificuldade de degluticdo e sua influéncia
na satisfacao pessoal em relagéo a qualidade de vida.

Entre os questionarios de Qualidade de Vida disponiveis, com énfase na
disfagia, salienta-se o questionario Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-
QoL)*' (ANEXO B), validado para versdo portuguesa?. O instrumento é composto
por 44 itens com 11 dominios que avaliam: burden, desejo de comer, duragcdo da
alimentacao, frequéncia de sintomas, sele¢ao dos alimentos, comunicagao, medo de
comer, saude mental, funcionamento social, sono e fadiga. O usuario responde as
questdes sobre a frequéncia com que ocorre cada uma das afirmacdes presentes
em cada dominio (sempre, muitas vezes, algumas vezes, poucas vezes, nunca),
quanto a veracidade das mesmas (totalmente verdade, muito verdade, alguma
verdade, muito pouco verdade e falso) ou quanto ao grau de concordancia que
apresenta com elas (concordo totalmente, concordo, n&o tenho a certeza, discordo,
discordo totalmente). Cada item é classificado por uma escala Likert de 1 a 5 pontos.
Todas as escalas foram transformadas linearmente para se obter uma pontuacgao
entre zero e 100. Os valores de cada resposta dentro de cada dominio sdo somados
e o resultado é dividido de acordo com o numero de questdes do dominio analisado.
A resultante é o valor de pontuagdao em cada dominio, onde 100 indica o estado
mais favoravel e zero o menos favoravel. Os escores entre estes valores
representam a percentagem do possivel escore total conseguido ou atingido. No
final do questionario sdo apresentadas trés questdes relacionadas ao uso de
alimentacao alternativa (sonda nasogastrica ou gastrostomia) e sobre textura de
alimentos e consisténcia dos liquidos consumidos com mais frequéncia na ultima

semana. Para aplicacao deste questionario sdo necessarios entre 15 e 20 minutos.

2.2 Cocaina e Crack

2.2.1 Historia do uso da cocaina

7

A cocaina € um alcaloide, benzoilmetilecgonina, obtido das folhas da
Erythroxylon coca>. Existem cerca de 250 espécies diferentes de plantas deste
género, sendo a cocaina um dos alcaloides isolados. Os primeiros registros de uso

mostram que os nativos das regides andinas mascavam as folhas de coca para
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suportar periodos longos de trabalho, temperaturas frias e as varias horas sem
alimento®*.

Em 1781, um médico e pesquisador peruano, Joseph Hipdlito Unanue,
referiu que somente sobreviveram a falta de alimentos na cidade os habitantes que
comiam as folhas de coca®. A cocaina foi levada para a Europa apds a conquista
dos espanhdis sobre o Peru. Durante os séculos XVI e XVII, comegou a ser usada
para dores de estdbmago, cabeca, musculares e de dente. Mas somente no século
XIX a cocaina chegou aos paises desenvolvidos da época, sendo difundido o seu
uso no contexto social e médico®.

No ano de 1863, a cocaina comecgou a ser utilizada com intuito recreativo,
por meio da mistura de folhas de coca com vinho. Como a quantidade de cocaina
utilizada na mistura era muito pequena, nédo eram relatados efeitos nocivos nos
consumidores. Por possuir efeitos estimulantes, a bebida era usada como
revigorante energético da época®’.

Em 1884, Sigmund Freud relatou o uso da droga por soldados aleméaes,
para aumentar a forca e a resisténcia & escassez de alimentos, em seu livro Uber
Coca®. Freud foi um dos grandes nomes que se interessou em estudar e realizar
experimentos com a cocaina. Pela autoadministracdo e da observagdo dos
pacientes com prescricdo da cocaina, recomendava o uso para tratamento de
depressao, nervosismo, doengas digestivas, alcoolismo, adicdo a morfina e asma.
Oito anos mais tarde, descreveu sintomas paranoides, alucinagbes e prejuizos
fisicos e mentais associados ao consumo repetido, com base principalmente pelo
relato de seu amigo Dr. Ernst von Fleisch Marxow™.

Em 1914, os maleficios da cocaina ja eram comprovados por evidéncias.
Desta forma, nos Estados Unidos da América, surgiu o primeiro instrumento legal
que limitou o uso de drogas. O objetivo era controlar o consumo amplo, procurando
diminuir e impedir o uso de cocaina pelos seus consumidores. Ja no Brasil, a

13", O uso reduziu e se manteve

primeira lei com este intuito foi criada em 192
estavel por, aproximadamente, 40 anos, ressurgindo na década de 60 com outras
formas de uso.

No ano de 1985, surgiu o crack, com forma sdlida de pequenas pedras
cristalinas. E utilizado de forma fumada, produzindo um ruido quando aquecido, o
qual resultou no nome da substancia. Esta nova forma do uso gerou consequéncias

preocupantes para a salde dos usuarios*’. Os efeitos adversos, bem como sua
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intensidade e rapidez, assustaram a sociedade na década de 80*'. Atualmente, o
consumo desta forma de administracdo da cocaina € visto como um problema de

saude publica®.

2.2.2 Epidemiologia do uso da cocaina

2.2.2.1 Consumo

Estima-se que um em cada 20 adultos, ou um quarto de um bilhdo de
pessoas entre as idades de 15 e 64 anos, usou pelo menos uma droga em 2014.
Atualmente, ha a estimativa de 18,3 milhdes de usuarios de cocaina no mundo,
atingindo cerca de 0,4% da populagdo adulta mundial (15-64 anos)***. Na América
do Sul, estima-se que a taxa anual da prevaléncia do uso de cocaina tenha
aumentado de 0,7% em 2010 (1,84 milhdes de usuarios) para 1,2% em 2012 (3,34
milhées de usuarios), trés vezes mais que o nivel médio de consumo estimado no
mundo®.

No Brasil, o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD),
identificou que 2,3% dos adolescentes (jovens de 14 a 17 anos) e 3,8% dos adultos
usou a cocaina, pelo menos uma vez na vida*. A prevaléncia do uso de cocaina, s6
no ano de 2012, representou, na populagao adulta, mais de 2 milhdes de brasileiros
(1,7%), enquanto que na populacéo de até 18 anos esse numero chegou a cerca de
225 milhdes (1,6%)*. O uso de crack foi utilizado, pelo menos uma vez na vida, por
0,8% e 1,3%, em adolescentes e adultos, respectivamente*®. Sé no ano de 2012,
800 mil (0,7%) brasileiros fizeram o uso de crack, entre a populagdo adulta. Neste
mesmo ano, a prevaléncia do uso do crack, entre adolescentes, foi de 0,1%*.

Especialistas do Chile e da Costa Rica perceberam um aumento no
consumo de cocaina nos dados do ano anterior, mas o aumento no consumo de
cocaina na sub-regido é impulsionado pelo uso crescente no Brasil, que € o maior
mercado de cocaina na América do Sul. Embora ndo tenha sido realizada uma
pesquisa recente no Brasil, extrapolando dados de um levantamento entre
estudantes universitarios, o UNODC (United Office on Drugs and Crime) estima uma
prevaléncia de uso de cocaina de 1,75% entre a populacdo adulta do pais*®. Devido
a sua posigao geografica, o Brasil desempenha um papel estratégico no trafico de

cocaina, cujas capturas dobraram no pais em 2013 para mais de 40 toneladas. A
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cocaina entra no Brasil por via aérea (avido pequeno), terra (carro, caminhdo e
Onibus) e rio (barco pela Amazonia e seus afluentes), antes de ser embarcado para
o exterior, principalmente para a Europa, diretamente ou via Africa (cerca de 30% da
cocaina apreendida no pais destina-se a mercados externos)45.

Ao mesmo tempo, a prevaléncia global do uso de cocaina entre a
populacdo de 15 a 64 anos permaneceu praticamente estavel no periodo de 1998 a
2014, variando entre 0,3 e 0,4%, enquanto o numero de usuarios de cocaina
aumentou (30%), de cerca de 14 milhdes em 1998 para 18,3 milhdes em 2014. O
aumento do numero de consumidores de cocaina € atribuivel ao crescimento
populacional. O fato de as quantidades de cocaina, disponiveis para consumo,
terem diminuido, durante o periodo de 1998 a 2014, embora tenha havido este
aumento do numero de consumidores durante o mesmo periodo, parece
contraditério™.

O mais provavel é que o mercado mundial de cocaina diminuiu,
impulsionado pelo declinio da cocaina disponivel para consumo, principalmente
devido a queda na produgdo de cocaina na sub-regido andina e o consumo de
cocaina na América do Norte e, até certo ponto, na Europa. Supondo que, como
sugerido pelas estimativas da prevaléncia do uso de cocaina, 0 numero de usuarios
de cocaina nao diminuiu, menos cocaina € consumida hoje em média per capita do
que em anos anteriores. O resultado, em curto prazo, devera ser positivo em termos
de redugdo da criminalidade relacionada com a droga e do impacto negativo na
saude, uma vez que os pesados consumidores de cocaina sao responsaveis pela
maior parte dos danos resultantes da utilizagao da cocaina®.

No entanto, com um numero maior de pessoas experimentando a cocaina
em todo o mundo, particularmente em paises em desenvolvimento, certa proporg¢ao
deles pode eventualmente se transformar em usuarios de cocaina pesada, como
pode ser visto pelos padrbes emergentes em alguns paises. Como muitos dos
paises em que o consumo de cocaina esta agora a emergir ndo tém a infraestrutura
de saude e social para lidar com tais problemas, um encolhimento do mercado
global de cocaina definitivamente ndo deve levar a complacéncia. Além disso, a
tendéncia global de queda da produ¢ao mundial de cocaina pode ter chegado ao

fim, exacerbando a vulnerabilidade de numerosos paises em desenvolvimento**.
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2.2.2.2 Aspectos sociodemograficos

Uma multiplicidade de fatores, incluindo a localizagdo geografica,
desempenha um papel na formagéo do problema das drogas num determinado pais.
A proximidade de uma area produtora de drogas ou de uma rota importante de
trafico pode, por exemplo, explicar as taxas de consumo acima da média de
cocaina, incluindo crack, na América do Sul e Africa Ocidental*.

A reparticdo dos dados nacionais sobre as pessoas que utilizam drogas,
com base no nivel de rendimento, mostra que os paises de "alta renda" tendem a ter
uma maior prevaléncia no consumo de drogas. Isto pode influenciar o prego e, em
ultima analise, maiores lucros para os traficantes. No caso da cocaina, o nivel de
desenvolvimento econdmico contribui para a formagdo de mercados de consumo
que sdo grandes, tanto em termos de numero de utilizadores como de receitas.
Diferentes niveis de bem-estar socioecondmico dentro de cada pais também tém um
efeito sobre o tipo de droga utilizada**.

O crack foi uma das drogas mais associadas ao desemprego, tanto em
termos de taxa de desemprego entre os usuarios do ultimo més como em termos de
maior probabilidade de ser um usuario no ultimo més, em comparagdo com 0s
empregados. A associagao foi mais forte no caso da cocaina em forma de crack do
que a cocaina em geral*.

As dificuldades financeiras experimentadas pelos individuos com
dependéncia de drogas sao muitas vezes corroboradas pelos métodos que se
adotaram para gerar renda. Estudo*’, realizado no Brasil, estimou que 13% dos
usuarios de crack recorreram a mendicidade como fonte de renda durante o periodo,
7,5% eram profissionais do sexo ou tinham trocado sexo por dinheiro, 6% tinham
recorrido a atividades ilicitas relacionadas com a venda ou distribuicdo de drogas e
9% tinham recorrido a outras atividades ilicitas. Também foi estimado que mais de
um tergo desses usuarios passaram um tempo significativo nas ruas e que menos
de um quarto deles tinha ido para o ensino médio, embora mais de 95% estivessem
na escola em algum momento de suas vidas. Outro estudo*®, realizado no Brasil,
refere que no momento da pesquisa (2012), 40% dos usuarios de crack no Brasil

eram moradores de rua.
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2.2.2.3 Género

Os homens sao considerados trés vezes mais propensos do que as
mulheres a consumir cocaina®*. Processos de iniciagdo a droga, fatores sociais e
caracteristicas relacionadas ao uso de substéncias, respostas biologicas e
progressdo para o desenvolvimento de problemas relacionados ao uso de
substancias variam consideravelmente entre homens e mulheres*®. Os homens s3o
considerados como tendo mais oportunidades do que as mulheres de usar drogas,
porém 0s sexos sao igualmente suscetiveis a consumirem drogas uma vez que a

oportunidade de o fazer ocorrer®®®’

. As disparidades de género no uso de drogas
sdo mais atribuidas a oportunidades de uso de drogas em um ambiente social do
gue a género, sendo mais ou menos suscetiveis ou vulneraveis ao uso de drogas45.

A literatura sobre diferengas de género publicada nas ultimas trés
décadas mostrou que as mulheres normalmente comegam a usar substancias mais
tarde do que os homens e que o uso de substancias por mulheres é fortemente
influenciado por parceiros intimos que também usam®2. As mulheres, em geral,
podem ser menos propensas do que os homens a desenvolverem transtornos e
dependéncia de drogas. No entanto, uma vez que iniciaram o consumo de
substancias, as mulheres tendem a aumentar a sua taxa de consumo de cocaina
mais rapidamente® e podem progredir para o desenvolvimento de transtornos e
dependéncia de drogas em menor tempo que os homens®**°.

Nos Estados Unidos, por exemplo, os homens foram relatados como
sendo 2,33 e 2,25 vezes mais propensos que as mulheres, de ter desordens de uso

de drogas e dependéncia de drogas, respectivamente®>’.

2.2.2.3 Doengas sexualmente transmissiveis

Um estudo*’, realizado no Brasil, para verificar o perfil de usuarios de
crack e ou similares, demonstrou que mais de 70% dos usuarios compartilhavam
seus equipamentos para o uso de drogas, um padrao que gera preocupagdes sobre
a transmissao de infecgdes, especialmente a hepatite viral. A prevaléncia de HIV
entre esses usuarios foi oito vezes maior que a prevaléncia na populagédo geral do
Brasil (5,0% versus 0,6%).

Usuarios que injetam estimulantes, como a cocaina, adotam

comportamentos sexuais de alto risco, com propensao a ter mais parceiros sexuais e
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relagbes mais frequentes com parceiros casuais e regulares, tendo maior
prevaléncia de HIV, em comparacdo com os que injetam outras drogas‘”. Uma
revisdo sistematica constatou que o risco de contrair o HIV era 3,6 vezes maior entre
as pessoas que injetaram cocaina do que entre os usuarios nao injetaveis de
cocaina®®. Estima-se que mais de 29 milhdes de pessoas que usam drogas sofrem
de transtornos de uso de drogas e 12 milhdes injetam drogas, das quais 14% vivem
com HIV*,

Os surtos de HIV entre os que usam drogas, especialmente aqueles que
usam de forma injetada, sdo uma preocupagédo particular, pois o HIV pode se
espalhar muito rapidamente entre estes, quando os servigos adequados de reducao

de danos nao estao disponiveis, descontinuados ou reduzidos™**.

2.2.3 Aspectos Farmacolégicos do Uso da Cocaina

A cocaina pode ser absorvida pelas vias: inalada, por meio da aspiragao
do cloridrato de cocaina; por via endovenosa e inje¢gdes subcutaneas, quando o
cloridrato € dissolvido na agua; ou pelas mucosas, incluindo a nasal e a genital; ou
fumada, sob a forma de pasta ou crack®. Na forma oral, difundida nos altiplanos do
Peru, Bolivia, Coldmbia e Equador, para amenizar os efeitos da altitude, as folhas de
coca podem ser mascadas ou ingeridas como cha®.

Para consumo ilicito, a cocaina é vendida na forma de p6 (cloridrato de
cocaina), pasta (merla) ou pedra (crack). Quando aspirado, o cloridrato de cocaina
comeca a provocar efeitos trés minutos apds a administracdo. Quando dissolvido na
agua, para utilizagdo via endovenosa, os efeitos do cloridrato de cocaina iniciam
ap6s um minuto e meio. O crack é formado pela reagdo do cloridrato de cocaina
com uma solugcdo aquosa de bicarbonato de sddio sob aquecimento, que ao ser
fumado provoca efeitos que iniciam em torno de 5 a 10 segundos>*%*°. Por outro
lado, os efeitos estimulantes terminam rapidamente (em torno de 7 minutos),
passando o usuario para intensa depressao do sistema nervoso central. A partir
deste fato, surge a fissura ou craving, que € um fendbmeno descrito como um desejo
subito e intenso de usar a substancia, devido a memoria dos efeitos prazerosos ja
experimentados em conflito com o sofrimento atual®*°.

Entre os efeitos agudos do uso da cocaina estao a euforia, aumento da

energia, da pressdo sanguinea e reducdo da fadiga e apetite®'. Devido a reducao da
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fadiga e do apetite, o usuario pode passar longas horas sem sentir fome fisiologica,

levando a diminuicdo significativa do peso corporal®.

2.2.4 Qualidade de vida em usuarios de cocaina e ou crack

Varios fatores podem interferir com a qualidade, incluindo os problemas
decorrentes do uso de substancias, que podem, consequentemente, afetar a
satisfacdo com a vida. Apesar da importancia da avaliagdo da qualidade de vida em
muitas areas da saude, sdo escassos 0s estudos sobre usuarios de substéncias
psicoativas, inclusive de cocaina e crack™".

Realizado no Brasil, um estudo'® com usuarios de substancias psicoativas
e familiares ndo usuarios, identificou que o uso de drogas acarreta na apresentagao
de indices menores, quando comparados a nao usuarios, nos dominios fisico,
psicolégico, social e do meio ambiente. Outro estudo brasileiro'? verificou que
usuarios de substancias ilicitas apresentam escore inferior a usuarios de drogas
licitas, nos dominios das relagbes sociais, meio ambiente e autoavaliagédo, sugerindo
melhor qualidade de vida dos usuarios de alcool e tabaco.

Outros fatores também podem interferir na qualidade de vida dos usuarios
de drogas, incluindo variaveis sociodemograficas, como sexo, idade, estado civil,
nivel educacional e nivel econdmico. Um estudo®, realizado em trés cidades da
Espanha, com usuarios de cocaina, entre 18 e 30 anos, observou que 0 prejuizo na
qualidade de vida de usuarios de cocaina estava principalmente relacionado as
diferengas sociodemograficas. O estado de saude comprometido dos usuarios de
cocaina tem sido relacionado a intensidade do consumo da substancia, afetando
diretamente a qualidade de vida e o estilo de vida®.

A QV tem sido cada vez mais entendida como um pré-requisito para a
saude geral das pessoas, incluindo satisfacdo, felicidade e bem-estar; Portanto,
todas as variaveis que interferem nesse aspecto sao importantes, pois podem alterar
ou modificar o tratamento de qualquer doenga, incluindo a dependéncia quimica’®. O
entendimento de que os efeitos de substancias que interferem na qualidade de vida
dos usuarios de drogas, levando a um agravamento global do ponto de vista
biopsicossocial, € relevante. Essas informacdes podem ser Uteis para educar os

usuarios de drogas sobre as perdas adicionais causadas pelo uso de drogas. Desta
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forma, a qualidade de vida serve como motivagdo para cessar o uso de drogas e
permanecer abstinente, pois € uma necessidade humana, ndo apenas de um

dependente quimico™.

2.2.5 Alteragoes otorrinolaringoldgicas associadas ao uso de cocaina

O consumo de cocaina ou de crack é capaz de lesar grande area do trato
aerodigestivo superior, ocasionando alteragbes na mucosa e estruturas nasais, na
faringe, na mucosa oral, na laringe e na regido superior do eséfago. Tanto os efeitos
irritativo e vasoconstritor, quanto a inalacdo de gases quentes podem levar a
queimaduras. Além disso, substancias que fazem parte do material utilizado para
aquecer o crack podem ser inaladas, gerando lesdes as mucosas oronasais®.

Podem ser observadas alteragdes como auséncia da uvula, mobilizagao e
ulceracao da mucosa e musculatura da parede posterior da faringe, diminuicdo na
elevagdo da parede lateral da faringe, necrose isquémica de palato duro e mole,
causando eventualmente, ulceragao, infecgdo e gradual retracdo de palato. Estas
alteracbes no palato duro e mole permitem a retragcdo, distorcdo e paralisia,
incapacitando a funcdo esfincteriana velofaringea®.

A causa da necrose tissular por inalagdo de cocaina esta associada a
vasoconstricdo, que é uma fungao da estimulagcdo simpatica, desencadeada pela
diminuicdo de norepinefrina e reabsorcdo quimica da epinefrina. A inalagdo de
cocaina também causa vasoconstricdo por contracdes do musculo liso vascular. A
vasoconstricdo prolongada pode produzir isquemia da mucosa, atrofia e necrose do
tecido®’. Da mesma forma, um possivel traumatismo direto pode resultar do efeito
anestésico local da cocaina, combinado com a irritagcdo da mucosa causada pelos
contaminantes contidos na substancia adulterada. Por outro lado, observou-se
possivel superinfeccdo da lesdo inicial, com a formagdo de fistulas, entre os
consumidores de cocaina que apresentam um grau de depressdo da fungao
imunologica®®®. Como resultado direto desta tendéncia, foram relatadas alteragdes
em diferentes localizagbes das mucosas gastrointestinal e respiratéria, como
irritacdo e secura da mucosa oral e nasal, destruicdo do septo nasal e paredes

70,71

laterais das vias nasais e, com menor frequéncia, perfuracdo na linha média ou

destruicdo do palato, dando origem a uma fistula oronasal ou perfuracgo® /27 O
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diagnostico baseia-se nos achados clinicos e radioldgicos e requer a identificagao
das lesdes em pelo menos duas dessas localizacdes .

Para estabelecer um diagnéstico diferencial correto, sao necessarios
exames complementares na forma de tomografia computadorizada, bidpsia de
lesdo, exames de sangue e testes toxicoldgicos. E comum que tais testes detectem
niveis aumentados de anticorpos anti-neutréfilos citoplasmaticos (c-ANCA),
sugerindo a possibilidade de granulomatose de Wegener (com sensibilidade de
90%)’®"". Este diagndstico, além disso, deve ser confirmado pela evidéncia de um
infiltrado granulomatoso na bidpsia pulmonar.

Embora pouco frequentes, os processos infecciosos que podem ser
encontrados neste local incluem goma sifilitica, rinoscleroma, actinomicose,
leishmaniose, aspergilose, coccidiomicose, mucormicose, histoplasmose e

blastomicose’®"°.

Deve-se citar o lupus eritematoso, a sarcoidose, a doenca
inflamatdria intestinal crénica com manifestacbes bucais e Granulomatose de
Wegener, pois representam importantes processos autoimunes. Finalmente, deve
ser dada atencédo as lesdes reativas, como sialometaplasia necrosante por isquemia
palatina, o que pode causar necrose extensa nessa area®.

O modelo de tratamento inclui a antibioticoterapia e lavagens locais para
tratar infecgdes secundarias. O uso do obturador palatino pode ser uma etapa
intermediaria antes da cirurgia, melhorando fonagdo e degluticdo, porém a
adaptacao é dificil®. A cessacdo do uso de cocaina, que devera ser comprovada por
exames, € necessaria antes da cirurgia, para evitar surgimento de novas lesdes e
falha do tratamento®3%®2. A cirurgia serve para fechamento definitivo da fistula do
palato®. Foram descritas varias técnicas cirdrgicas, que compreendem
principalmente o uso de retalhos mucoperiosteais locais ou de retalhos de lingua
(devido a vascularizagdo intensa) no caso de perfuragcbes menores, e retalhos
distantes nao-pediculares (geralmente a partir do antebraco) em fistulas maiores®.

O crack é convertido em vapor quente, quando fumado, podendo
provocar queimaduras das mucosas do trato aerodigestivo superior, quando
inalado®. Além disso, diminui a sensibilidade, que é reforcada pelo desenvolvimento
de anestesia topica quando a cocaina entra em contato com as mucosas. Estes
fatores contribuem para aspiragdo da orofaringe e ingestdo de objetos estranhos,

com consequentes queimaduras na laringofaringe®’.
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2.3 Cocaina e ou Crack X Disfagia

Sintomas de disfagia vém sendo relacionados a usuarios de cocaina e ou
crack desde 1986%*. Apesar disto, s30 escassos os estudos que descrevem exames
e avaliagbes da degluticdo, bem como as consequéncias destes sintomas na saude
e qualidade de vida dos usuarios.

A disfagia pode ser resultado de diferentes fatores que provocam
alteragcbes que dificultam a conducdo do bolo alimentar entre a boca e o
estbmago. Algumas drogas que podem provocar ou piorar a disfagia atuam no
sistema nervoso central (SNC), no sistema nervoso periférico (SNP), nos
musculos, na sensibilidade da orofaringe, provocando alteragdes na produgao de
saliva ou lesdes esofagicas®>®.

No Brasil, estudo realizado com usuarios de cocaina e ou crack,
identificou que 22,2% destes tinham disfagia, embora nao tenha especificado quais
os testes ou protocolos tenham sido utilizados para o diagnéstico™. Um estudo® de
relato de casos, realizado na Espanha, descreveu a utilizacdo de um questionario,
para avaliar a regurgitacado nasal, e da videofluoroscopia, para observar a degluticdo
de seis pacientes usuarios de cocaina inalada, que tiveram perfuragado no palato.

A causa da necrose tissular por inalagdo de cocaina esta associada a
vasoconstricdo, que é uma fungao da estimulagcdo simpatica, desencadeada pela
diminuicdo de norepinefrina e reabsorcdo quimica da epinefrina. A inalagdo de
cocaina também causa vasoconstricgdo por contragdes do musculo liso vascular. A
vasoconstricdo prolongada pode produzir isquemia da mucosa, atrofia e necrose do
tecido®’. No caso de necrose palatal, a disfagia ocorre na fase oral, uma vez que
nao ha separacao entre as cavidades oral e nasal. O sintoma é o refluxo nasal ou a
passagem dos alimentos para dentro da cavidade nasal quando ha tentativa de
engolir liquidos e sdlidos. O alimento pode simplesmente entrar na cavidade nasal e,
gradualmente, ser limpo ou sair parcialmente pela passagem nasal. Ha prejuizo para
engolir e também interfere no prazer de comer®. Estas alteragcdes anatdmicas, pelo
uso da cocaina inalada, sdo as mais relatadas na literatura®:¢”.70.73.76.82.87-101

No caso dos usuarios de crack, as queixas de disfagia se relacionam
principalmente a lesdes inflamatdrias nas estruturas envolvidas no processo de
degluticdo (60%). O crack & convertido em vapor quente, quando fumado, podendo

provocar queimaduras das mucosas do trato aerodigestivo superior, quando
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inalado®®. Além disso, diminui a sensibilidade, que é reforgada pelo desenvolvimento
de anestesia tdépica quando a cocaina entra em contato com as mucosas. Estes
fatores contribuem para aspiragdo da orofaringe e ingestdao de objetos estranhos,
com consequentes queimaduras na Iaringofaringe83.

Em estudo de caso® com um usuario de crack de 35 anos, em
Washington, foi observado que estes dois fatores contribuiram para aspiragcado da
orofaringe e ingestdo de um objeto estranho, com consequentes queimaduras na
laringofaringe. Neste paciente também foi observada a dificuldade de degluticéo
para alimentos sdlidos e liquidos. Em estudo de caso em Los Angeles'®, uma
usuaria de crack de 41 anos apresentou queixa de sensacédo de corpo estranho na
garganta durante 3 dias, dificuldade de respiragdo, dor ao falar, aumentando
secrecbes e disfagia grave com incapacidade para engolir solidos e liquidos. Por
intermédio de nasofibrolaringoscopia da paciente, foram observadas multiplas areas
de queimaduras da mucosa da parede posterior da faringe, epiglotite, aritendides e
superficie da laringe'®. Outros estudos também referem as lesdes inflamatdrias

como causa da disfagia'®"%.

106-11 112

Estudos com usuarios de cocaina inalada e injetada’ “ apresentaram
alteragdes neuroldgicas com consequentes sintomas de alteragado da degluticdo. A
disfagia nestes casos é considerada um disturbio neuromuscular, sendo necessaria
a avaliacdo da degluticdo, indicacdo de consisténcias alimentares seguras e

fonoterapia para reabilitacdo funcional das estruturas®.

3 Justificativa

Diversos estudos, desde 1986, tém relatado a presenca de disfagia em
usuarios de cocaina e ou crack. Por outro lado, ndo ha maiores detalhes sobre os
métodos de investigacao utilizados, nem ha analise do impacto que este disturbio
tem na qualidade de vida ou na reabilitagdo destes individuos. Em relagdo a
qualidade de vida, um estudo realizado no Brasil com usuarios de substancias
psicoativas, verificou que estes apresentam escores inferiores comparados a nao
usuarios no dominio total e sécio emocional nas respostas do questionario de
Qualidade de Vida e Voz'®, mas este nao relaciona a qualidade de vida a disfagia.

Desta forma, com o intuito de ampliar o conhecimento acerca da

associagao entre disfagia e o abuso de cocaina e ou crack, torna-se necessario
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realizar uma revisdo aprofundada sobre caracteristicas comuns entre usuarios
destas substancias que apresentaram sintomas de disfagia, bem como investigar as
possibilidades de tratamento diante de diferentes alteragdes envolvidas. Além disso,
€ indispensavel a realizagao de novos estudos, com amostras ampliadas em relacéo
as disponiveis na literatura, e que explorem melhor as condi¢cdes de avaliacdo da
disfagia, bem como as consequéncias na qualidade de vida dos usuarios de cocaina
e ou crack, que referem sintomas de deglutigdo prejudicada.

Isto permitira direcionar estes usuarios para tratamento do uso de drogas
e reabilitacdo da disfagia, possibilitando estabilizar o aspecto nutricional e eliminar
os riscos de aspiragao laringotraqueal e consequentes complicagdes associadas ™.
Novos dados podem demonstrar a importancia do atendimento multidisciplinar, com
a inclusdo do fonoaudiélogo, no tratamento e destes dependentes quimicos. Esta
intervencao pode favorecer a melhora da qualidade de vida em usuarios de cocaina
€ ou crack e aumentar a motivagao para continuidade no tratamento do uso de

drogas.

4 Objetivos

4.1 Objetivo geral

Investigar a presenca de sintomas de disfagia em usuarios de cocaina e ou
crack, que procuraram um centro de atendimento para prevengéo do uso de drogas.

4.2 Objetivos especificos

e I|dentificar alteragdes na degluticdo dos usuarios de cocaina e ou crack,
por meio do teste V-VST, na amostra presencial,

o Verificar alteragcbes na qualidade de vida dos usuarios de cocaina e ou
crack que apresentaram sintomas sugestivos de disfagia;

e Investigar a associagcdo entre dependéncia quimica e disfagia na
qualidade de vida.

e Investigar o efeito da disfagia na qualidade de vida de usuarios de

cocaina e ou crack.
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o Verificar a associagao entre frequéncia, quantidade e tempo de uso e a
presencga de sintomas sugestivos de disfagia e seu impacto na qualidade de vida de
usuarios de cocaina e ou crack.

o Verificar a associacao entre o sexo, a idade, a substancia utilizada e a
presencga de sintomas sugestivos de disfagia e seu impacto na qualidade de vida de
usuarios.

o Estabelecer as caracteristicas sociodemograficas na amostra estudada.

e Revisar referéncias bibliograficas que relacionem sintomas de disfagia ao
uso de cocaina e ou crack, bem como alteragdes estruturais ou neurolégicas que
justifiguem tal associagao, verificando-se as principais ocorréncias, os métodos de

investigacao destes sintomas e os tratamentos propostos.
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INTRODUCAO: A disfagia é um distarbio da degluticdo resultante de uma
anormalidade anatémica ou funcional (neuromuscular) em qualquer estrutura e fase
do processo de degluticdo. Devido a alteragbes nas estruturas anatdmicas ou
funcionais da cabeca e pescogo, a disfagia € um dos sintomas apresentados por
usuarios de cocaina e ou crack. OBJETIVO: Analisar artigos de estudo de caso que
relacionem sintomas de disfagia ao uso de cocaina e ou crack, bem como alteragbes
estruturais ou neurolégicas que justifiquem tal associagdo, verificando-se as
principais ocorréncias, os métodos de investigacdo destes sintomas e o0s
tratamentos propostos. METODOS: Realizou-se revisdo da literatura com buscas
nas bases de dados PubMed, Medline, Web of Sciences, SCOPUS, LILACS e
SciELO, sem restricdes ao ano de publicagao, a partir das seguintes palavras-chave:
COCAINE AND DYSPHAGIA OR DEGLUTITION OR SWALLOWING, sendo
incluidos 43 estudos de caso. CONCLUSAO: Identificados importantes relatos de
presencga de sintomas de disfagia entre usuarios de cocaina e ou crack, porém os
registros apresentados ndo possuem grande fator de impacto e de generalizagéo.
Desta forma, novos estudos, com amostras mais significativas e diagndsticos mais

precisos, sao necessarios para ampliar os conhecimentos acerca deste tema.

Palavras-chave: Disfagia, disturbios de deglutigdo, cocaina, crack.

INTRODUGAO

A disfagia € um disturbio da deglutigdo resultante de uma anormalidade
anatdmica ou funcional que dificulta ou impossibilita a condugao do bolo alimentar,
com seguranga, até o eséfago1‘2. Estas alteragbes podem ocasionar desidratacéao,
desnutricdo, asfixia, infeccdes recorrentes do trato respiratério, bem como o
aumento da morbimortalidade®.

Devido a alteragdes nas estruturas anatdémicas ou funcionais da cabeca e
pescoco, a disfagia € um dos sintomas apresentados por usuarios de cocaina e ou
crack®. O consumo de cocaina ou de crack é capaz de lesar grande area do trato
aerodigestivo superior, ocasionando alteragbes na mucosa e estruturas nasais, na
faringe, na mucosa oral, na laringe e na regido superior do eséfago. Tanto os efeitos

irritativo e vasoconstritor, quanto a inalacdo de gases quentes podem levar a
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queimaduras. Além disso, substancias que fazem parte do material utilizado para
aquecer o crack podem ser inaladas, gerando lesdes as mucosas oronasais”®.

Segundo levantamento do United Office on Drugs and Crime®, estima-se
que ha 18,3 milhdes de usuérios de cocaina no mundo, atingindo cerca de 0,4% da
populagdo adulta mundial (15-64 anos) e, apesar deste uso gerar consequéncias
que possam estar relacionados com disturbios importantes de degluticdo, ndo ha
registros que explorem este assunto de forma objetiva.

Com o intuito de ampliar o conhecimento acerca desta associacao, a
presente revisdo destaca os temas: perfuracido de palato e lesdes faciais de linha
meédia por uso de cocaina inalada, lesbes térmicas e alteragdes estruturais por uso
de crack, doencas causadas direta ou indiretamente pelo uso de cocaina e ou crack
e alteragdes neuroldgicas pelo uso de cocaina injetada ou pelo uso crénico destas
substancias que tenham a disfagia como consequéncia, uso de outras drogas que
possam ter relagcdo com tais alteragdes e os tratamentos utilizados em cada caso. A
andlise destes assuntos serve como norteador para que surjam novas pesquisas
que relacionem a disfagia ao uso de cocaina e ou crack, permitindo que outros
profissionais, como o fonoaudiélogo, sejam incluidos no tratamento multidisciplinar
destes usuarios.

O objetivo desta revisdo bibliografica foi analisar artigos de estudo de
caso que relacionem sintomas de disfagia ao uso de cocaina e ou crack, bem como
alteracdes estruturais ou neurologicas que justifiquem tal associagéo, verificando-se
as principais ocorréncias, os meétodos de investigacdo destes sintomas e os

tratamentos propostos.
METODOS

Realizou-se uma revisao da literatura. Foram realizadas buscas, em julho
de 2016, nas bases de dados PubMed, Medline, Web of Sciences, SCOPUS,
LILACS e SciELO, sem restricbes ao ano de publicagdo, a partir das seguintes
palavras-chave: COCAINE AND DYSPHAGIA OR DEGLUTITION OR
SWALLOWING. Para os artigos selecionados foram utilizados como critério de
inclusdo possuir os termos utilizados na busca em qualquer campo dos artigos.

Nessa revisdo foram elencadas 349 referéncias bibliograficas, sendo

optado pelo delineamento de estudo de caso, pois se tratavam da maioria entre os
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estudos encontrados. Foram excluidos 124 estudos, pois ndo abordavam nenhum
tema proposto, quatro estudos que apresentavam outros delineamentos e um estudo
que foi publicado apenas em resumo (Figura 1). As referéncias foram agrupadas
conforme as formas de administracdo da cocaina: aspirada, injetada ou fumada

(descritas nos quadros 1, 2, 3 e 4).

Figura 1 - Fluxograma das fases da revisdo bibliogréfica

o Total de 349 registros:

S PubMed: 82 registros

8 BSV: 92 registros

5‘.3 Scopus: 153 registros

g Web of Science: 22 registros
- 188 duplicatas foram removidas

Y

o

§ 161 registros foram incluidos ap6s a remocéo das

2 duplicatas

5

(751
»| 44 registros foram excluidos baseados na

revisdo do titulo e/ou abstract

g Y

= 117 registros foram elegiveis para a leitura de todo o

3 texto + 11 registros encontrados apos reviséo das

g referéncias

w 85 registros foram excluidos apés leitura
an completa por ndo fechar os critérios de
=~ elegibilidade

\ A

w

&

% 43 estudos de caso selecionados

=

Fonte: Cunha, KMS (2016)
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REVISAO DE LITERATURA

Sintomas de disfagia vém sendo relacionados a usuarios de cocaina e ou
crack desde 1986%. Apesar disto, ndo ha estudos que explorem o assunto,
descrevendo exames e avaliagdes da degluticdo, nem as consequéncias destes
sintomas na saude dos usuarios. De todos os encontrados, apenas um estudo®
descreveu a utilizagdo de um questionario, para avaliar a regurgitagdo nasal, e da
videofluroscopia, para observar a degluticdo dos pacientes.

Entre os 67 pacientes dos 43 artigos de estudo de caso analisados, 50,7%
sdo do sexo feminino e a média de idade é de 338,58 (Quadro 1 e 2). A ocorréncia
de queixas relacionadas a disfagia foi maior entre usuarios da cocaina inalada
(67,2%), com grande ocorréncia de regurgitacdo nasal (51,1%) e perfuragdo do
palato (71,1%). A causa da necrose tissular por inalagdo de cocaina esta associada
a vasoconstricao, que é uma funcao da estimulacado simpatica, desencadeada pela
diminuicdo de norepinefrina e reabsor¢do quimica da epinefrina. A inalagdo de
cocaina também causa vasoconstricdo por contracdes do musculo liso vascular. A
vasoconstricdo prolongada pode produzir isquemia da mucosa, atrofia e necrose do
tecido®?. No caso de necrose palatal, a disfagia ocorre na fase oral, uma vez que
nao ha separagao entre as cavidades oral e nasal. O sintoma é o refluxo nasal ou a
passagem dos alimentos para dentro da cavidade nasal quando ha tentativa de
engolir liquidos e sélidos. O alimento pode simplesmente entrar na cavidade nasal e,
gradualmente, ser limpo ou sair parcialmente pela passagem nasal. Ha prejuizo para
engolir e também interfere no prazer de comer®.

A prevaléncia nas alteragdes no palato foi igual para ambos os sexos, 16
individuos para cada sexo, contrariando estudo realizado com duas usuarias de
cocaina inalada, que sugere haver relagdo entre sexo feminino e perfuragao

1?1, Os tratamentos para tais alteracdes descritos pelos estudos observados

palata
foram a cirurgia para fechamento das fistulas do palato (50%), antibiéticos (34,4%),
cessacdo do uso de cocaina (31,2%) e obturador palatino (18,7%). Estes
tratamentos estdo descritos na literatura e, em alguns casos, os métodos ocorrem
simultaneamente. A antibioticoterapia é usada para tratar infecgbes secundarias,
assim como lavagens locais. O uso do obturador palatino pode ser uma etapa
intermediaria antes da cirurgia, melhorando fonagéo e degluticdo, porém é dificil a

adaptacao. A cessacao do uso de cocaina, que devera ser comprovada por exames,
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€ necessaria antes da cirurgia, para evitar surgimento de novas lesdes. A cirurgia
serve para fechamento definitivo da fistula do palato®.

No caso dos usuarios de crack, as queixas de disfagia se relacionam
principalmente a lesdes inflamatdrias nas estruturas envolvidas no processo de
degluticado (90%). O crack é convertido em vapor quente, quando fumado, podendo
provocar queimaduras das mucosas do trato aerodigestivo superior, quando
inalado®. Além disso, diminui a sensibilidade, que é reforcada pelo desenvolvimento
de anestesia topica quando a cocaina entra em contato com as mucosas. Estes
fatores contribuem para aspiracdo da orofaringe e ingestdo de objetos estranhos,
com consequentes queimaduras na laringofaringe®?.

Analisando-se os tratamentos propostos descritos na literatura, percebe-se
que tanto para a perfuracdo no palato por inalagdo de cocaina, quanto para as
lesdes inflamatdrias do uso do crack, o tratamento das lesbées e a abstinéncia das
substancias sdo capazes de reabilitar os pacientes em relacdo as dificuldades de
degluticdo. Porém, seria importante a avaliagdo e acompanhamento do profissional
fonoaudidlogo para indicar as consisténcias alimentares seguras, até que o
tratamento esteja finalizado, para evitar agravamento nos quadros de desnutricéo e
desidratacdo, ou surgimento de infecgbes respiratérias, frequentes nestes
usuarios®'.

Seis usuarios de cocaina inalada e um de injetada apresentaram alteragdes
neurolégicas com consequentes sintomas de alteracdo da degluticdo. A disfagia
nestes casos € considerada um disturbio neuromuscular, sendo necessaria a
avaliagao da degluti¢ado, indicagao de consisténcias alimentares seguras e indicagao
de fonoterapia para reabilitagdo funcional das estruturas envolvidas®'.

Em relacdo ao uso de outras substancias, conforme os Quadros 2 e 4, as
mais referidas foram o tabaco, o alcool e a maconha, relatados por 14 (20,9%), sete
(10,4%) e seis (8,9%) usuarios, respectivamente. Em relacéo aos tabagistas, 50%
tiveram como alteracao a perfuracao de palato e 28,6% lesdes inflamatorias. Os
alcoolistas foram mais relacionados as alteragdes de palato (42,9%). Dos usuarios
que também faziam uso de maconha, 66,7% foram acometidos por sintomas
neurolégicos. Nao foram encontrados estudos que abordassem a disfagia nos

usuarios destas substancias.
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CONCLUSAO

Constatamos importantes relatos de presenga de sintomas de disfagia entre
usuarios de cocaina e ou crack, porém os registros apresentados nao possuem
grande fator de impacto e de generalizagdo. Desta forma, novos estudos, com
amostras mais significativas e diagndsticos mais precisos, sdo necessarios para
ampliar os conhecimentos acerca deste tema.

O diagndstico de disfagia em usuarios de cocaina e ou crack é importante
para o tratamento da dependéncia quimica, uma vez que permite auxiliar na
recuperacdo de quadros de desnutricdo, desidratacdo e infecgdes respiratorias,

auxiliando no quadro geral de saude destes usuarios.
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6.2 Sintomas sugestivos de disfagia e a qualidade de vida em

usuarios de cocaina e ou crack.

Sera enviado para a revista Dysphagia
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RESUMO

INTRODUGAO: Disfagia é um disturbio da degluticdo, podendo resultar
de anormalidade anatébmica ou funcional em qualquer estrutura ou fase do processo
de degluticdo. Devido as alteragdes nas estruturas anatdomicas, pelo uso de cocaina
e ou crack, a disfagia pode ser um sintoma apresentado pelos usuarios dessas
substancias. OBJETIVO: Investigar a presenca de sintomas sugestivos de disfagia
em usuarios de cocaina e ou crack que procuraram tratamento, bem como investigar
a qualidade de vida destes individuos, relacionada a sua degluticdo. MATERIAIS E
METODO: Estudo transversal de setembro de 2015 a dezembro de 2016, com 121
usuarios de cocaina e ou crack, sendo que 59 ligaram para um servigo de
teleatendimento e 61 procuraram tratamento em um Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas de Porto Alegre/RS. Os usuarios foram submetidos & triagem e ao
questionario Eating Assessment Tool. Os usuarios em atendimento presencial foram
submetidos ao Tool Volume-Viscosity Swallow Test. Quando apresentaram sintomas
de disfagia, os usuarios responderam ao questionario Quality of Life in Swallowing.
RESULTADOS: De todos entrevistados, 22,3% (n=27) referiram sintomas
sugestivos de disfagia e 2% dos individuos, submetidos a teste de degluticéo,
apresentaram tosse na consisténcia liquida. Os escores da qualidade de vida
demonstraram prejuizos, relacionados, principalmente, a fadiga, sono, duragédo da
alimentacéo e medo de comer. CONCLUSAO: Significativa quantidade de usuarios
de cocaina e ou crack referiam sintomas sugestivos de disfagia e prejuizos
importantes na qualidade de vida, sendo necessarios cuidados especificos na
alimentacao desta populacdo, para o auxilio na reabilitacao.

Palavras-chave: Disfagia, disturbios de deglutigdo, cocaina, crack, qualidade de
vida.
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INTRODUGAO

Estima-se que ha 18,3 milhdes de usuarios de cocaina no mundo, atingindo
cerca de 0,4% da populagdo adulta mundial (15-64 anos)'.O primeiro relato cientifico
que refere a disfagia como sintoma em usuarios de cocaina e ou crack data de
19862. Apds 30 anos, apesar do aumento crescente de usudrios de drogas, os
registros que tratam desta associagdo sao raros e nao abrangem dados mais
especificos, como testes e exames de degluticdo, bem como o impacto destes
sintomas na qualidade de vida dos usuarios, impossibilitando uma analise adequada
sobre a relacéo entre estas variaveis.

A disfagia € um disturbio da degluticdo, caracterizado por uma dificuldade ou
incapacidade de conduzir o bolo alimentar, com seguranca, até o eséfago3'4. E um
sintoma resultante de uma anormalidade anatémica ou funcional em qualquer
estrutura ou fase da degluticdo, que pode causar problemas nutricionais,
respiratorios e desnutricdo, e prejuizos em outros dominios da saude do paciente,
impactando na qualidade de vida do paciente5'6. Algumas substancias podem
provocar ou piorar a disfagia, atuando no sistema nervoso central (SNC), no sistema
nervoso periférico (SNP), nos musculos, na sensibilidade da orofaringe, provocando
alteracdes na producao de saliva ou lesdes esofégicas7’8.

O consumo de cocaina ou de crack é capaz de lesar grande area do trato
aerodigestivo superior, ocasionando alteragbes na mucosa e estruturas nasais, na
faringe, na mucosa oral, na laringe e na regido superior do eséfago. Tanto os efeitos
irritativo e vasoconstritor, quanto a inalagdo de gases quentes podem ocasionar
queimaduras. Além disso, substancias que fazem parte do material utilizado para
aquecer o crack podem ser inaladas, gerando lesdes as mucosas oronasais’.

Embora existam registros sobre prejuizos causados pelo uso de cocaina e
crack que ocasionam disturbios de degluticdo, ndo ha maiores informagdes sobre o
impacto destas alteracbes na qualidade de vida destes usuarios. A escassez de
estudos e o pouco aprofundamento acerca deste tema tornam indispensavel a
realizagcao de novas pesquisas. Dados atualizados podem demonstrar a importancia
do atendimento multidisciplinar, incluindo o fonoaudidlogo, no tratamento destes
dependentes quimicos. O objetivo deste estudo foi investigar a presenca de
sintomas sugestivos de disfagia entre usuarios de cocaina e ou crack, bem como

avaliar suas consequéncias na qualidade de vida destes individuos.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado de setembro de 2015 a
dezembro de 2016, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa de uma universidade
de Porto Alegre, sob parecer n® 1.237.052.

Participaram do estudo 121 usuarios de cocaina e ou crack, com idade acima
de 18 anos, de ambos os sexos. Todos aceitaram participar por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo incluiu dois grupos: 59
usuarios que ligaram para um servigo de teleatendimento para a preveng¢ao do uso
de drogas; e 62 usuarios que estiveram em tratamento em um Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD lIl) de Porto Alegre. Foram excluidos quatro
usuarios portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Também seriam
excluidos os usuarios que tivessem tido alteragbes neurologicas, derivadas de
doengas como Acidente Vascular Encefalico, ou outras doengas neuroldgicas e ou
neuromusculares e também alteragdes locais obstrutivas, como as doencgas tumorais
do es6fago ou apresentassem incapacidade para responder as questdes, porém néo
foram entrevistados individuos que preenchessem tais critérios.

Os sujeitos, de ambos os grupos, responderam aos questionarios:
sociodemografico; sobre o uso frequéncia, quantidade e tempo de uso de drogas; e
ao Eating Assessment Tool (EAT-10)"°. Os usudrios em tratamento no CAPS AD |lI
também foram submetidos ao teste de degluticdo, por meio do protocolo Volume-
Viscosity Teste (V-VST)”. Todos o0s sujeitos que apresentassem resultados
sugestivos de disfagia, por meio do questionario EAT-10 e ou do teste V-VST,
responderam ao questionario Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL)".

O EAT-10, adaptado e validado para o portugués”, tem sido usado para
avaliar a autopercepcado do sujeito, de forma subjetiva, em relagdo a deglutigéo.
Para se obter o resultado somam-se os valores das respostas correspondentes a
cada uma das 10 questdes. Um resultado igual ou maior que trés é indicador de
alteracao.

O V-VST é utilizado para identificar sinais clinicos de alteragcdo na
eficiéncia (vedagao labial, presenca de residuos e presenga de degluticbes
multiplas) e na seguranca (alteragdes de voz, tosse e diminui¢do da saturagdo de
oxigénio = 3%) da degluticao. O teste comega com consisténcia de néctar e aumento

do volume (5, 10 e 20 ml) em uma progressao de dificuldade crescente. Se o
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paciente completar a série na consisténcia néctar sem grandes sintomas de
aspiracao, sera avaliada a consisténcia de liquido ralo e, por fim, sera testada a
consisténcia de pudim, da mesma maneira. Se 0 paciente apresentar sinais de
comprometimento de seguranga na consisténcia de néctar, a série € interrompida, o
teste com liquido ndo é realizado, e entdo consisténcia pudim é avaliada, por ser
mais segura. Se o0 paciente apresentar sinais de seguranga prejudicada na
degluticdo do liquido, o teste desta consisténcia é interrompido e a consisténcia
pudim é avaliada. O V-VST apresenta uma sensibilidade de 88,2% e uma
especificidade de 64,7% para detectar sinais clinicos de aspiracao e penetragao na
degluticao™'%.

O SWAL-QOL, validado para a lingua portuguesa-brasileira”, € composto
por 44 itens com 11 dominios que avaliam: burden, desejo de comer, duragcdo da
alimentacao, frequéncia de sintomas, sele¢cado dos alimentos, comunicagédo, medo de
comer, saude mental, funcionamento social, sono e fadiga. O usuario respondera
questdes sobre a frequéncia com que ocorre cada uma das afirmacgdes presentes
em cada dominio (sempre, muitas vezes, algumas vezes, poucas vezes, nunca),
quanto a veracidade das mesmas (totalmente verdade, muito verdade, alguma
verdade, muito pouco verdade e falso) ou quanto ao grau de concordancia que
apresenta com elas (concordo totalmente, concordo, néo tenho a certeza, discordo,
discordo totalmente). A pontuagédo varia de 0 a 100. Os valores de cada resposta
dentro de cada dominio sdo somados e o resultado € dividido de acordo com o
numero de questdes do dominio analisado. A resultante é o valor de pontuagdo em
cada dominio, onde quanto menor o resultado, maior o prejuizo na qualidade de
vida'.

Para o calculo amostral, foi considerado um estudo'®, realizado no Brasil,
que encontrou prevaléncia de 22,2% em usuarios de cocaina e ou crack, com poder
do teste de 80%, nivel de significancia de 5%, acrescido 30% de perdas, a amostra
estimada para este estudo foi de 78 individuos'®.

A analise foi conduzida no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 19.0. Foram realizadas analises univariadas apresentadas
por frequéncia relativa e absoluta, média + desvio-padrdo ou mediana e percentis.
As anadlises bivariadas foram realizadas por meio do teste do Qui-Quadrado e
ANOVA, com post-hoc de Tukey. Para a identificacdo da associagéo
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estatisticamente significativa entre os fatores de estudo e o desfecho, sera
considerado p<0,05.

RESULTADOS

Dos 121 sujeitos entrevistados, 90,08% (n=109) eram do sexo masculino,
com idade minima de 18 e maxima de 59 anos e média de 36,85 +9,33 (Tabela 1).
Os individuos, em sua maioria, eram solteiros e tinham renda familiar que nao
ultrapassava dois salarios-minimos e estavam com emprego fixo. Entre os usuarios
de crack, a prevaléncia de desemprego foi de 40,29%, e entre os de cocaina, foi de
36,49%. Usuarios de crack apresentaram menos tempo de estudo que usuarios de
cocaina, em que 54,28% chegaram ao ensino médio em comparagédo com 73,47%
dos usuarios da substancia inalada, entre usuarios de ambas as substancias este

numero cai para 40,74%.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e classificagdo do IMC da amostra estudada (n=121)

Teleatendimento CAPS
n (%) n (%)
Sexo (n=121) n=59 n=62
Masculino 50 (84,7%) 59 (95,2%)
Feminino 9 (15,3%) 3 (4,8%)
Estado Civil (n=112) n=55 n=57
Solteiro 20 (36,4%) 43 (78,2%)
Casado 29 (52,7%) 9 (16,4%)
Divorciado 6 (10,9%) 3 (5,5%)
Renda Familiar (n=108) n=54 n=54
Até R$1.499,99 28 (51,9%) 39 (72,2%)
R$1.500,00-R$3.000,00 18 (33,3%) 9 (16,7%)
Mais de R$3.000,00 8 (14,8%) 6 (11,1%)
Escolaridade (n=109) n=54 n=55
Ensino Fundamental Incompleto 12 (22,2%) 28 (50,9%)
Ensino Fundamental Completo 4 (7,4%) 8 (14,5%)
Ensino Médio Incompleto 12 (22,2%) 5 (9,1%)
Ensino Médio Completo 15 (27,8%) 6 (10,9%)
Ensino Completar (Técnico ou Superior) 11 (20,4%) 8 (14,5%)
Profissao (n=110) n=55 n=55
Aposentado 5(9,1%) 1(1,8%)
Autébnomo 8 (14,5%) 12 (21,8%)
Desempregado 15 (27,3%) 25 (45,5%)
Estudante 1(1,7%) 0 (0%)
Profissional de outro area 26 (47,2%) 17 (30,9%)
Classificagao do IMC (n=109) n=58 n=51
Baixo peso 2 (3,4%) 2 (3,9%)
Peso normal 23 (39,7%) 33 (64,7%)
Pré-obeso 20 (34,5%) 12 (23,5%)
Obeso 1 12 (20,7%) 4 (7,8%)
Obeso 2 1(1,7%) 0 (0%)

Os dados foram apresentados em n (percentual)
CAPS: Centro de Atengé&o Psicossocial
IMC: Indice de Massa Corporal
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Relataram uso de cocaina no ano anterior ao periodo da entrevista,
61,16% (n=74) da amostra total, enquanto o de crack por 55,37% (n=67), sendo que
28,18% (n=31) referiram o uso de ambas as substancias (Tabela 2). O tempo total
de abstinéncia, sem o uso de qualquer substancia, obteve mediana de 9 dias (I1Q 5-
22). Em relagdo ao uso de outras drogas, usuarios de cocaina relataram com mais
frequéncia apenas o uso de alcool, seguido de alcool e tabaco. Usuarios de crack
apresentaram maior frequéncia de uso concomitante de alcool e tabaco, seguido de
alcool, tabaco e maconha. Quando os usuarios relataram uso de cocaina e crack, foi
observada a tendéncia para o uso de multiplas drogas, em que alcool, tabaco e
maconha foram referidas por 64,3% (n=18) destes usuarios (Tabela 3).

Tabela 2 - Perfil do uso de cocaina e ou crack da amostra estudada (n=121)

Teleatendimento CAPS

(n=59) (n=62)
Cocaina
Uso (n=112) n=44 n=51
Ultimo més 35 (60,3%) 17 (31,5%)
Ultimo ano 5 (8,6%) 17 (31,5%)
Uso na vida 4 (6,9%) 17 (31,5%)
Frequéncia no ultimo més (n=55) n=38 n=17
Diario 16 (42,1%) 0 (0%)
Semanal 11 (28,9%) 3(17,6%)

Menor que semanal

11 (28,9%)

14 (82,4%)

Tempo de uso (n=84) n=40 n=44
Mais de 5 anos 30 (75%) 39 (88,6%)
Entre 2 e 5 anos 6 (15%) 4 (9,1%)
Entre 1 e 2 anos 2 (5%) 0 (0%)
Entre 6 meses e 1 ano 1(2,5%) 1(2,3%)
Até 6 meses 1(2,5%) 0 (0%)
Crack
Uso (n=113) n=59 n=54
Ultimo més 18 (30,5%) 42 (77,8%)
Ultimo ano 3(5,1%) 4 (7,4%)
Uso na vida 1(1,7%) 5(9,3%)
Frequéncia no ultimo més (n=59) n=18 n=41
Diario 6 (33,3%) 19 (46,3%)
Semanal 6 (33,3%) 6 (14,6%)
Menor que semanal 6 (33,3%) 16 (39%)
Tempo de uso (n=66) n=19 n=47
Mais de 5 anos 14 (73,7%) 42 (89,4%)
Entre 2 e 5 anos 2 (10,5%) 2 (4,3%)
Entre 1 e 2 anos 1(5,3%) 3 (6,4%)
Entre 6 meses e 1 ano 2 (10,5%) 0 (0%)

Os dados foram apresentados em n (percentual)

CAPS: Centro de Atengdo Psicossocial
*Os dados apresentados ndo correspondem ao total de usuarios entrevistas, devido algumas pessoas nunca
terem feito uso de uma das substancias analisadas.



Tabela 3 - Uso de multiplas drogas associado a cocaina e ou crack da amostra estudada (n=113)

Cocaina (n=48) Crack (n=37)

Crack e Cocaina (n=28)

Alcool, tabaco e maconha 6 (12,5%) 11 (29,7%) 18 (64,3%)
Alcool e maconha 4 (8,3%) 2 (5,4%) 0 (0%)
Alcool e tabaco 15 (31,3%) 14 (37,8%) 5(17,9%)
Tabaco e maconha 1(2,1%) 2 (5,4%) 2 (7,1%)
Alcool 16 (33,3%) 1(2,7%) 1(3,6%)
Tabaco 2 (4,2%) 6 (16,2%) 1 (3,6%)
Maconha 2 (4,2%) 1(2,7%) 1 (3,6%)
Nenhuma 2 (4,2%) 0 (0%) 0 (0%)
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Os dados foram apresentados em n (percentual)

A prevaléncia de usuarios de cocaina e ou crack que tiveram resultados
sugestivos de disfagia por autopercepcédo na aplicagdo do EAT-10 foi de 22,31%
(n=27) na amostra total, ndo sendo observadas diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos face a face e por telefone (Tabela 4). Entre os
principais sintomas relatados por estes usuarios, estdo a sensacao de “comida presa
na garganta” (70,37%), necessidade de fazer forga para engolir alimentos sélidos
(66,66%) e a dor para engolir (44,44%). Dos 62 sujeitos submetidos ao exame V-
VST (Volume-Viscosity Swallow Test), 3,2% (n=2) apresentaram tosse, como sinal

de incoordenagao, na degluticdo de 20ml da consisténcia liquida.

Tabela 4 - Presenca de sintomas sugestivos de disfagia em usuarios de cocaina e ou crack da
amostra estudada, por meio da aplicagédo do questionario EAT-10 (n=121)

Possui sintomas
sugestivos de disfagia

n (%)

Nao possui sintomas

n (%)

Teleatendimento (n=59)
CAPS (n=62) 14 (22,6%)
Total (n=121) 27 (22,3%)

13 (22,0%) 46 (78,0%)
48 (77,4%)

94 (77,7%)

Os dados foram apresentados em n (percentual)

EAT-10: Eating Assessment Tool-10

CAPS: Centro de Atengao Psicossocial

*Nao houve diferenca estatistica entre os grupos por telefone e face a face, em relagao aos sintomas
sugestivos de disfagia (p=0,05)

As analises estatisticas realizadas, acerca da qualidade de vida, nao
mostraram diferengas entre os grupos de usuarios testados (cocaina, crack ou
ambas). Porém, na tabela 5, podemos observar que em todos os grupos a meédia
dos dominios aparece com alteragdes importantes, principalmente nos dominios de

fadiga, sono, duracao da alimentagdo e medo de comer.
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Tabela 5 - Média dos escores de qualidade de vida em disfagia dos usuarios de cocaina e ou crack
da amostra estudada, por meio do questionario SWAL-QOL, divididos por dominio (n=27)

Cocaina Crack Cocaina e crack Significancia

n (0-100) n (0-100) n (0-100)
Burden 70,31 £38,34 58,92+44,90 67,70 £+27,92 F(2.24)=0,206;
Desejo de comer 53,12 39,32 84,52 +10,12 61,10 £36,29 F@Z&?};o;
Duracédo da alimentagdo 39,06 +36,25 75,00 +35,35 47,91 +43,24 F(zi;g’:%%ﬁ
Frequéncia de sintomas 75,66 £18,15 86,22 £+15,45 72,32 +16,62 F(;;)O=’122314;
Selegao de alimentos 41,07 £+46,04 75,00 £39,52 47,72 +32,02 F(zp‘)z:f):,12§123;
Comunicagéo 69,50 +41,87 45,83 +36,79 61,36 £31,35 F(:‘:?:’g,%g;
Medo de comer 53,57 32,24 51,04 £26,93 43,75 +34,36 F(;:).;’g,%ng;
Fadiga 41,66 £35,91 36,90 +16,56 29,85 +23,42 F(zi;(:)’g%ooo;
Sono 37,50 £32,04 35,71 +26,44 25,00 +25,56 F(22;2’2?5294;
Saude mental 52,14 £36,83 62,50 +33,87 75,00 £27,65 F(zz:)g’?ﬁom;
Funcionamento social 66,88 £39,36 68,57 £26,57 59,58 +£36,08 F(;;:%EEZSZ;

p=0,

Os dados foram apresentados em pontuagao que varia de 0-100
SWAL-QOL: Swallow Quality-of-Life

DISCUSSAO

Este estudo observou que foi significativa a quantidade de usuarios de
cocaina e ou crack que referiram sintomas sugestivos de disfagia, considerando a
autopercepcao destes, por meio da aplicacdo do questionario EAT-10. Além disso, a
média dos escores de qualidade de vida dos usuarios participantes demonstrou
prejuizos, principalmente em dominios que costumam estar em declinio seja pelo
uso de cocaina ou crack, ou pela disfagia.

Estudo anterior'®, realizado no Brasil, encontrou prevaléncia de 22,2% de
disfagia em usuarios de cocaina e ou crack que estavam em tratamento em um
hospital de Curitiba/PR, corroborando com os dados encontrados no presente
estudo. Em relagdo a qualidade de vida, fatores fisicos, como a fadiga, e cuidados
com a saude, como o0 sono € o medo de comer, se mostram alterados em usuarios
de cocaina, mesmo que ndo apresentassem disfagia’’. Por outro lado, as possiveis
restricdes alimentares e ou utilizagdo de via alternativa para alimentacdo em
pacientes disfagicos, bem como consequéncias da disfagia, como a desnutricdo e as

infecgdes respiratdrias também, podem afetar dominios como saude fisica e
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alimentagdo, mesmo que estes ndo facam uso de substancias psicoativas'®. Isto
permite sugerir que a associagado do uso de drogas com a presenga de sintomas de
disfagia demonstra tendéncia a apresentar os escores reduzidos de qualidade de
vida, principalmente nos dominios afetados por ambas as condigdes.

A maioria dos entrevistados (90,08%) foi do sexo masculino, o que nao
permite uma analise da ocorréncia de sintomas entre géneros. Porém, dados
semelhantes em pesquisas sobre uso de drogas sao encontrados com frequéncia, ja
que os homens sao considerados trés vezes mais propensos do que as mulheres a
consumir cocaina'. Em estudos realizados nos Estados Unidos, como exemplo, os
homens foram relatados como sendo 2,33 e 2,25 vezes mais propensos a terem
desordens de uso de drogas e dependéncia, respectivamente, do que as
mulheres'®?°.

Grande parte dos usuarios recentes de crack referiu estar desempregado,
enquanto que, entre os que fizeram uso da cocaina a prevaléncia foi menor. Estes
dados vém sendo descritos na literatura, que mostra associacdo mais forte com
desemprego no caso do crack do que a cocaina em geral1. Em relagcdo a
escolaridade, todos os individuos que usavam a cocaina, € nao o0 crack,
frequentaram a escola, sendo que a maioria chegou as aulas do ensino médio. Ja
entre usuarios de crack, apenas um pouco mais da metade chegou ao ensino médio.
Se observarmos os individuos que usavam crack e cocaina, o numero de estudantes
no ensino médio cai para menos da metade. Apesar de serem numeros
preocupantes, foram superiores ao encontrados por estudo que avaliou o perfil de
usuarios de crack no Brasil, no qual menos de um quarto deles tinha ido para o
ensino médio, embora a prevaléncia de terem sido estudantes em algum momento
de suas vidas tenha sido semelhante, ja que mais de 95% dos entrevistados deste
estudo referiram tal condigao?'.

Apesar da reducdo da fadiga e do apetite serem efeitos agudos da
cocaina® e de os usuarios poderem passar muitas horas sem comer, levando a
diminuicdo do peso corporal®, a maioria foi classificado como tendo peso normal
(46,28%), seguidos por usuarios com sobrepeso (40,49%). Uma possivel explicagao
se deve ao periodo de abstinéncia destes usuarios que se encontravam em
tratamento. Como a localizagdo do sistema de recompensa e prazer do uso de

|24

drogas e da alimentacdo estd no mesmo centro cerebral®®, muitos usuarios

abstinentes acabam consumindo alimentos para suprir 0 desejo de usar a droga25.
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Um estudo brasileiro® avaliou habitos alimentares e o perfil antropométrico de
usuarios de drogas em tratamento e relataram prevaléncia maior de eutrofia
(76,92%) seguida de sobrepeso (19,23%) e obesidade (1,92%). Na Noruega,
pesquisa®’ realizada com poliusuarios referiu 83% de individuos com IMC dentro do
adequado, 3% abaixo do normal e 14% acima do indice esperado.

Apesar da variabilidade de perfil sociodemograficos entre usuarios de
cocaina e crack, nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na
prevaléncia de disfagia ou no impacto na qualidade de vida. Isto permite inferir que a
sintomas da alteragdo da degluticdo podem atingir ambos os usuarios com a mesma
intensidade. Por isto, € importante ressaltar o papel do fonoaudi6logo no tratamento
multidisciplinar de usuarios de drogas. Devido as consequéncias da disfagia, tais
como desnutricdo, desidratacdo e infecgdes respiratérias, o tratamento
fonoaudioldgico, frente as alteragdes na degluticdo, permite ao usuario realizar uma
alimentagcdo segura, com indicagdes de consisténcias alimentares adequadas,
diminuindo riscos de penetragcao ou aspiragéo, para evitar agravamentos no quadro
clinico®®. A diminuicdo destas consequéncias em dependentes quimicos também
auxiliaria na melhora da qualidade de vida, levando ao aumento da motivacédo para
adeséo e retengao no tratamento para cessagao do uso de drogas.

Em relagao ao teste de degluticdo, dos 62 usuarios submetidos ao V-VST,
apenas dois apresentaram tosse, como sinal de incoordenagado, na degluticdo de

20ml da consisténcia liquida. Dados da literatura®*°

apontam que esta consisténcia,
junto com a solida, € uma das prejudicadas na degluticdo de usuarios de crack. No
presente estudo, a consisténcia sdlida nao foi testada, uma vez que o teste utilizado
verifica apenas as consisténcias pudim, néctar e liquida. Os dados coletados por
meio do teste de degluticdo demonstraram uma limitagdo deste estudo. Todos os
individuos submetidos ao V-VST estavam em tratamento para a cessacao do uso de
drogas, em que a mediana do tempo de abstinéncia ficou em 9 dias (IQ 5-22).

Estudos realizados nos EUA®®"%

, relatam que pacientes usuarios de crack
apresentavam sintomas de disfagia e o tempo necessario para a resolugao destes.
O primeiro estudo® referiu que dois pacientes, do sexo masculino, tiveram todos os
sintomas de disfagia resolvidos apdés um dia de internagdo. Também relatou o caso
de trés pacientes, do sexo feminino, que receberam alta apds dois dias, com
resolucdo quase completa dos sintomas. O segundo31 destacou que duas usuarias,

de 22 e 24 anos, tiveram melhora dos sintomas, recebendo alta em 1 e 4 dias,
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respectivamente, apos a internagdo. O Ultimo* relata a alta apds 24h de internagao,
com resolucdo dos sintomas, de uma paciente de 19 anos. Estes dados permitem
inferir que o tempo de abstinéncia dos individuos investigados neste estudo pode ter
sido suficiente para a resolucdo dos sintomas, ndo sendo possivel identificar tais
alteragcdes no teste de degluticdo. Por outro lado, como o questionario EAT-10
investiga os ultimos 30 dias, a presenca destes sintomas foi significativa, quando
considerada a autopercepg¢ao do individuo.

Outra limitacao esta relacionada a baixa prevaléncia de monousuarios de
cocaina ou crack, como na amostra deste estudo, em que apenas dois usuarios
(1,65%) referiram usar apenas a cocaina. Este fato impossibilitou a analise dos
dados entre grupos, conforme a substancia utilizada. Entende-se que alcool, tabaco
e maconha podem causar alteragdes que potencializam os efeitos ocasionados pela
cocaina e ou crack, embora nao tenham sido encontrados na literatura estudos que
investiguem a relagdo de outras substéncias psicoativas com a disfagia. Novos
estudos serdo necessarios para complementar os dados disponiveis na literatura,
ainda escassos. Ha a necessidade de outros estudos aprofundados acerca deste
tema, podendo englobar outros testes objetivos, como a videofluoroscopia da
degluticdo, além de testes clinicos que avaliem a consisténcia solida. Avaliagdes
indiretas, como as das estruturas orofaciais envolvidas na degluticdo, também
podem trazer dados importantes na investigagdo dos sintomas de disfagia em

usuarios de cocaina e ou crack.

CONCLUSAO

A presenca de sintomas sugestivos de disfagia foi relatada por parte
significativa dos usuarios de cocaina e crack entrevistados neste estudo. Os
principais sintomas relatados foram a sensagdo de “comida presa na garganta’,
necessidade de fazer forga para engolir alimentos solidos e a dor para engolir. Nos
individuos submetidos ao exame V-VST, a frequéncia de alteracao foi baixa, porém
permite-se inferir que o periodo de abstinéncia das substancias utilizadas pode ser
suficiente para a resolugao dos sintomas. Os escores dos dominios da qualidade de
vida encontraram-se reduzidos, com destaque para fadiga, sono, duragcdo da

alimentacdo e medo de comer. N&o foram encontradas diferengas estatisticamente
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significantes entre grupos (por telefone e face a face), nem por separagao da droga

de preferéncia (cocaina, crack e ambas).

A inclusdo do fonoaudidlogo no tratamento destes pacientes torna-se

importante, para a avaliagdo da degluticédo, indicagdo de consisténcias alimentares

seguras e fonoterapia para reabilitagdo funcional das estruturas envolvidas,

possibilitando melhora no quadro geral de saude, consequentemente, na qualidade

de vida de usuarios de drogas em tratamento.
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Apéndice A - Questionario Sociodemografico

|dade: (em anos)
Sexo:[ | Masculino [ ] Feminino

Cidade e estado de residéncia:

77

Profiss&o:[ |Aposentado [ |Autdnomo [ |Do lar [ ] Desempregado
[ |Estudante [ ]Profissional da Saude [_| Profissional de outra area
Estado Civil: [ ] Solteiro [ ] Casado/vive com companheiro
] viavo || Separado/divorciado

Renda Familiar:

[ |R$300,00 - 1499,00 [ ] R$1500,00-3000,00 [ | Mais de R$3000,00

Escolaridade:

[ ] Analfabeto | ] Ensino Fundamental Incompleto [ ] Ensino Fundamental Completo
[_] Ensino Médio Incompleto [ ] Ensino Médico Completo

[ ]Ensino Técnico [ ] Ensino Superior Incompleto [ ] Ensino Superior Completo



Apéndice B - Questionario sobre o uso de drogas

1. Alcool: | JUsonavida [ ] Usonodltimoano [ | Uso no ultimo més
Frequéncia no ultimo més:[ ] diario [ ]semanal [ | menor que semanal
| ]nao se aplica

Quanto geralmente usou num mesmo dia: (em unidades)
Tempo de uso: (em meses)

2. Tabaco: [ |Usonavida [ ]Usonodultimoano [ | Uso no dltimo més
Frequéncia no ultimo més:[ | diario | ] semanal [ ] menor que semanal
| ] néo se aplica

Quanto geralmente usou num mesmo dia: (em unidades)
Tempo de uso: (em meses)

3. Maconha: [ JUsonavida [ ] Uso no ultimo ano [ ] Uso no ultimo més
Frequéncia no ultimo més:[ ] diario [ ]semanal [ ] menor que semanal
[ ] n&o se aplica

Quanto geralmente usou num mesmo dia: (em unidades)
Tempo de uso: (em meses)

4. Cocaina: [ |Usonavida [ ] Usonoultimoano [ ] Uso no ultimo més
Frequéncia no Gltimo més:[ | diario | | semanal [ | menor que semanal
| ] néo se aplica

Quanto geralmente usou num mesmo dia: (em unidades)
Tempo de uso: (em meses)

5. Crack: | |Usonavida [ ] Usonoultimoano [ | Uso no dltimo més
Frequéncia no Ultimo més:[ ] diario | ]semanal [ | menor que semanal
| ] nao se aplica

Quanto geralmente usou num mesmo dia: (em unidades)
Tempo de uso: (em meses)
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Por
Telefone)

Nome do consultor:
Chamada n°: Data / /

O(A) senhor(a), neste momento, estd em busca de orientagdes para lidar com
questdes referentes a dependéncia quimica. O Servico LIGUE132 oferece um auxilio
terapéutico que requer a sua participagao por meio de contatos telefénicos.

Estamos fazendo um estudo com usuarios da cocaina ou crack. O objetivo desta
pesquisa é verificar se dificuldades para engolir alimentos influenciam na qualidade de vida
destes usuarios. Este estudo envolvera algumas perguntas sobre o seu habito de consumo,
idade de inicio do uso, habitos relacionados a alimentagao, entre outros questionamentos. O
tempo de aplicacao destes questionarios sera de, no maximo, 35 minutos. As informagdes
fornecidas pelo(a) senhor(a) ao Servico LIGUE132 poderao ser utilizadas como dados de
pesquisa, sendo disseminadas unicamente no meio médico, sem a divulgacdo de dados
individuais.

Qualquer duvida, em relacdo a este estudo, sera esclarecida quando perguntada.
Vocé tera a liberdade de abandonar a participacdo nesta pesquisa a qualquer momento sem
nenhuma espécie de prejuizo. Ressaltamos também, que a ndo concordancia em participar
deste estudo ndo implicara em qualquer modificagdo na assisténcia proporcionada pelo
Servico LIGUE132. Os nomes e caracteristicas especificas de cada um dos envolvidos
nesta pesquisa ndo serdo, em nenhum momento, divulgados, garantindo a privacidade e o
anonimato de todos os participantes.

Apos a leitura e compreensao deste TCLE por mim , consultor do
Servico LIGUE132, e de sua permissao verbal serao iniciadas as avaliagbes quanto ao seu
habito de consumo de cocaina e ou crack.

A sua participacdo neste estudo podera lhe trazer um desconforto emocional, pois
conversaremos a respeito dos seus problemas relacionados ao uso destas substancias, mas
nenhum desconforto fisico ou custo financeiro. Quanto aos beneficios, através deste
questionario sera possivel obter dados importantes relativos a sua qualidade de vida, em
relacdo as dificuldades que vocé tem para se alimentar. Também sera possivel, saber os
possiveis riscos a sua saude relacionados a estas dificuldades e receber orientacbes na
busca auxilio especializado, possibilitando melhora na sua qualidade de vida.

Pelo presente TCLE, o(a) senhor(a) declara que foi informado(a)
de forma clara, detalhada e livre de qualquer constrangimento ou obrigacao, dos objetivos,
da justificativa e dos procedimentos ao qual sera submetido, bem como dos riscos,
desconfortos e beneficios da presente pesquisa? O(A) senhor(a) teve também a
oportunidade de discutir e fazer perguntas sobre este estudo? O(A) senhor(a)
voluntariamente concorda em participar desta pesquisa? O(A) senhor(a) autoriza que os
dados fornecidos ao Servico LIGUE132 durante este estudo sejam publicados de forma
coletiva e utilizados para a publicagdo em meios cientificos?

Caso tiver novas perguntas sobre esta pesquisa, o(a) senhor(a) podera solicitar
orientagdes a Dra Maristela Ferigolo na UFCSPA (Rua Sarmento Leite, n® 245/314 — Porto
Alegre/RS - telefone (51) 3303-8821). Para qualquer pergunta sobre os seus direitos como
participante deste estudo ou se pensar que foi prejudicado(a) pela sua participagéo, o(a)
senhor(a) podera contatar a pesquisadora Karini Mayer Silva da Cunha (Rua Sarmento
Leite, n° 245/316 — Porto Alegre/RS - telefone (51) 3303-8764 ou o CEP da UFCSPA (Rua
Sarmento Leite, n°® 245 - Porto Alegre/RS - telefone (51) 3303-8804).

O Servigo LIGUE132 gostaria de Ihe acompanhar por 6 meses. Por isso gostariamos
que o(a) senhor(a) nos ligasse daqui a 1, 3, 7, 30, 60 e 90 dias para que possamos lhe
apoiar durante este processo de tentativa de abstinéncia. O(A) senhor(a) recebera uma
carta com as datas que devera ligar para o Servigo LIGUE132, o qual funciona 24 horas, 7
dias por semana. Junto com a sua carta vamos mandar trés cartilhas gratuitamente: a
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primeira tera informagdes sobre a importancia da mudanga de comportamento, a segunda
abordara informacdes sobre o alcool e a terceira fornecera informagdes sobre a cocaina. E
muito importante o seu retorno telefénico, caso ndo nos ligue, vamos contata-lo(a) pois é
muito importante saber como o(a) senhor(a) esta se sentindo.

Atenciosamente,
Servigco Nacional de Orientagdes e Informagdes sobre o Uso de Drogas — LIGUE132.

Dra Maristela Ferigolo Fga. Karini Mayer Silva da Cunha
Pesquisadora responsavel Fonoaudidloga/Pesquisadora — CRFa 9917 RS
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Face a
face)

Identificagao do sujeito de pesquisa: Cada participante deste estudo sera identificado por
numeragao crescente, por ordem de aplicagdo da pesquisa.
Identificagao do local da pesquisa: CAPS Il IAPI

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Prevaléncia da Disfagia e
seu Efeito na Qualidade de Vida em Usuarios de Cocaina e ou Crack’, sob responsabilidade
do pesquisador Maristela Ferigolo, do curso de Ciéncias da Saude — Mestrado da Instituicao
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.

Por favor, leia este documento com bastante atencao antes de assina-lo. Peca
orientagdo quantas vezes for necessario para esclarecer todas as suas duvidas. A proposta
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e
solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Qual é o motivo e qual o objetivo deste estudo?

Vocé esta sendo convidado (a) a participar deste estudo porque o uso de cocaina e ou crack
pode ocasionar disfagia, que € uma dificuldade para engolir alimentos.

O objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia de disfagia em usuarios de cocaina e ou
crack que procuram um centro de atendimento para prevengéo do uso de drogas, bem como
investigar a qualidade de vida destes individuos.

Descricao dos procedimentos do estudo:

Aproximadamente mais 150 pessoas como vocé participardo do estudo.

Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé respondera questdes relacionadas a
idade, sexo, estado civil, profissao, escolaridade, renda familiar, cidade e estado de
residéncia, frequéncia e quantidade do uso de drogas. O tempo necessario para aplicagao
deste questionario sera de, no maximo, trés minutos. O segundo procedimento sera a
aplicagao de um questionario que avalia a disfagia e leva em torno de dois minutos para ser
aplicado. Em seguida, um teste sera realizado para identificar sinais clinicos de alteragao na
hora de engolir alimentos. Neste teste, vocé ira experimentar diferentes consisténcias
(liquido, néctar e pudim) e seréo observados (por meio de microfone sobre o pescogo) sinais
como tosse e sons da degluticdo que € o processo de engolir os alimentos. Também sera
observada (por meio de um aparelho que fica como se fosse um “pregador de roupa” na
ponta do dedo indicador) a saturacéo de oxigénio que é o processo de circulagado do
oxigénio no sangue. Esta etapa leva de cinco a dez minutos. Por ultimo, se houver alteragao
nos testes ja descritos, sera aplicado o questionario de Qualidade de Vida em Disfagia, que
avalia: desejo de comer, duragéo da alimentagao, frequéncia de sintomas, selegéo dos
alimentos, comunicagao, medo de comer, saude mental, funcionamento social, sono e
fadiga. O tempo necessario para a aplicagao do questionario sera de, no maximo, trinta
minutos. A duracdo deste estudo é estimada em 45 minutos em uma Unica participagao.

Quais sao os possiveis efeitos colaterais, riscos e desconfortos que podem decorrer
da participacido no estudo?

Nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua saude ou a dignidade. A sua
participacao neste estudo podera lhe trazer um desconforto, pois conversaremos a respeito
dos seus problemas relacionados ao uso destas substancias.

Quais sao os possiveis beneficios de participar?

Nao ha previsdo de beneficio imediato decorrente de sua participagao neste estudo.
Entretanto ha previsdo que os resultados do estudo ajudem na compreenséo de como
funciona a sua alimentacao e suas dificuldades relacionadas a ela e permitira que vocé
receba orientagdes na busca de auxilio especializado, possibilitando melhora na sua
qualidade de vida no futuro.




82

Quais sao os custos da participacao no estudo?
Vocé nao tera despesas pessoais em qualquer fase deste estudo. Também n&o ha
compensacao financeira relacionada a sua participagao.

Em caso de danos relacionados a pesquisa

Os procedimentos a serem aplicados neste estudo, foram desenvolvidos com o objetivo de
nao causar danos ou prejuizos aos participantes. Caso vocé se sinta prejudicado, por favor,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste hospital, através do
telefone (51) 3230-6087 em horario comercial ou pelo e-mail
cep.ucmd@maededeus.com.br.

E se eu desistir do estudo?

Sua participagao neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se
quiser. Vocé pode desistir da participacdo em qualquer momento, sem que isto acarrete em
multa nem outra penalidade qualquer.

Situacoes para encerramento precoce do estudo

Se for verificada a necessidade de suspender, interromper ou cancelar o estudo antes do
previsto por questdes técnicas, os motivos para a descontinuagao serao informados ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e o encerramento se dara apenas ap6s autorizagio do
CEP. Vocé sera imediatamente informado em caso de descontinuagéo.

Novas Informacdes

Quaisquer novas informagdes que possa afetar a sua seguranga ou influenciar na sua
decisdo de continuar a participar do estudo serao fornecidas a vocé por escrito. Se vocé
decidir continuar neste estudo, tera que assinar um novo (revisado) termo de consentimento
informado para documentar seu conhecimento sobre novas informagoées.

Como meus dados pessoais serao utilizados?
Todas as informacgdes colhidas e ou resultados serdo analisados em carater estritamente

cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) de sua identidade a todo o momento,
ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serao divulgados.

Seus dados serao utilizados somente para esta pesquisa e ficardo armazenados nos
questionarios aplicados, bem como, em programas computacionais para fins de registros e
pesquisas.

Tais dados serao de responsabilidade de Maristela Ferigolo — Pesquisador Responsavel, até
a publicagao dos resultados, sendo um periodo nao superior a 05 anos. Decorrido este
prazo, os questionarios serdo compactados, incinerados e descartados por empresa, a ser
escolhida, especializada em descarte seguro de documentos. Os dados registrados em
computador serao excluidos permanentemente apds o periodo acima descrito.

Os resultados desta pesquisa serdo disponibilizados para publicagido, sendo seus resultados
favoraveis ou nao, contudo, sua identidade n&o sera revelada nessas apresentagoes.

A quem eu devo procurar se precisar de mais informacoées ou de alguma ajuda?

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo estudo nesta
instituicao sao Ingrid D’Avila Francke, que podera ser encontrada no CAPS AD Il IAPI (Rua
Valentim Vicentini, S/N — Passo D’areia — Porto Alegre, RS), em horario comercial ou nos
respectivos telefones: (51) 32893459 ou (51) 33621091.

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deste
hospital, através do telefone (51) 3230-6087 em horario comercial ou pelo e-mail
cep.ucmd@maededeus.com.br.

Declaracao de consentimento
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Concordo em participar do estudo intitulado “Prevaléncia da Disfagia e seu Efeito na
Qualidade de Vida em Usuarios de Cocaina e ou Crack’.

Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as
minhas davidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir nao participar
desta pesquisa, sem nenhum prejuizo ou represalia de qualquer natureza.

Estou ciente que receberei uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por mim, pela pessoa que realizou a discusséo sobre o termo de consentimento e
quando aplicavel pela testemunha e ou representante legal.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos
legais.

Assinatura do voluntario Data

Nome do voluntario (letra de forma)

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data

Nome do responsavel pelo estudo (letra de forma)



Anexo A - Questionario Eating Assessment Tool (EAT-10)
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Instrumento de Autoavaliagao da Alimentacio (EAT-10)

Diata: Prontudrio:
Moma:
Paso: Altura:

Fale sobre seu problema de engolir.

Liste todos 05 exames de degluticdo que vocd faz (data e resultados).

0 quanto essas situacbes sfio um problama para vocd?
Marque o melhor nimero para o sau caso.

0 = ndo é um problama

4 = & um problama muito grande

1. Meu problema para engolir me faz perdar peso.

2. Meu problema para engolir ndo me deixa comer fora de casa.
3 Praciso fazer forga para beber liquidos.

4. Praciso fazer forga para engolir comida {sdlidos).

6. Ddi para engolir.

7. Meu problema para engolir me tira o prazer de comar.
B. Fico com comida presa/entalada na garganta.

9. Eu tusso quando como,
10. Engolir me delxa estrassado.

= Q- i i = = e - = =~ N = - |

B = A
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Anexo B - Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-Qol)

validado para versao portuguesa

MNoma

10

Data:

Esse questlondrio fol feito para saber como seu problema de deglutigdo tem afetado sua qualidade de
vida no dia-a-dia. Por favor, tenha alencdo para ler e responder cada guestdo. Algumas questies

podemn parecer iguais 4s outras, mas cada uma é diferente.

MOTA IMPORTANTE:. Entendemos gque wocd pode ler varios problemas fisicos. Algumas vezes é
dificil separd-los das dificuldades de degluticdo, mas esperamos que voo# dé o seu melhor para se
concentrar somente nas dificuldades de degluticio. Obrigada pelo seu esforgo em completar este

questiondro (circular um ndmero em cada linha).

Dominio Degluticdo como um Fardo

1. Abaixo estio algumas questbes gerais que podem ser mencionadas pelas pessocas com
distirblos de degluticio. No ditimo més, o quanto ds questdes a seguir tem sido verdadelras

para vocé?
Sempre Muitas Algumas | Um pouca | Nunca
VBZEs VEZES
Lidar com meu problema de 1 2 3 4 5
degluticdo & mutto diffcil.
Meu problema de degluticio é a 1 2 3 4 5
malor perturbacao de minha wvida.

Dominios desejo @ tempo de se alimentar

2. Abaixo estdo alguns aspectos sobre a alimentacado do dia-a-dfa que podem ser mencionadas

pelas pessoas com distirblos de degluticio. No ditimo més, o quanto as guestbes a segulr

tem sido verdadeiras para vocé?

Sempre | Muitas | Algumas Um Munca
VBZES VEZES poucs

Ma maioria dos dias, sinto que tanto faz 1 2 3 4 5
S8 COMOo ou NAo.

Levo mals tempo para comer do que 1 2 3 4 5
outras pessoas.

E=ztou raramente com fome. 1 2 3 4 5

Levo muito tempo para comer minha 1 2 3 ] 5

refelcao.
Allmento-me sem sentir prazer. 1 2 3 4 5




Dominio Frequéncia de sintomas

3. No dltimo més, qual a periodicidade gque apresentou cada um destes problemas como
resultado de seu problema de degluticio?

Sempre | Freguentements | Algumas | Dificilmente | Nunca
vezres

Tosse 1 2 3 4 5
Engasgo quando me 1 P 3 4 5
alimento.
Esgasgo com liquidos. 1 2 3 4 5
Apresento saliva grossa ou 1 2 3 4 5
secrecio.
Vamito 1 2 3 4 5
Enjéo 1 2 3 4 5
Dificuldades na mastigacio 1 2 3 4 5
Exceszo de saliva ou 1 2 3 4 -]
secrecdo
Pigarros 1 2 3 4 5
A comida para na garganta. 1 2 3 4 5
A comida para na boca. 1 P 3 4 5
Bebida ou comida escorrem 1 2 3 4 ]
da boca.
Bebida ou comida saem pela 1 2 3 4 &
nariz.
Tosse para retirar o liguido 1 i 3 4 5
ou & comida para fora da
boca gquando estes estao
parados.

Dominio selegdao do alimento

4. Responda algumas perguntas sobre como os problemas de degluticdo tém afetado sua
alimentagdo no altimo més.

Concordo Concordo MNao Discordo Discordo
totalmente | parcialmente | sei | parcialmente | totalmente

Saber o gue posso ou ndo
comer & um problema para 1 2 3 4 5
mim.

E dificil achar alimentos que
posso e gosto de comer.

Dominio comunicacgdo

5. No dltimo més, qual a freqliéncia que as afirmativas abaixo sobre a comunicagdo se aplicam
a vocé devido ao seu problema de degluticio?

Todas as Maior | Algumas | Poucas | Nenhuma

VEFES parte das veres VEFES VEzZ
vEZes
As pessoas 1Bm dificuldade em me 1 2 3 4 5

entender.

Term sido dificill me comunicar claramente. 1 2 3 4 5
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Dominio medo de se alimentar

6. Abaixo estdo algumas preocupagdes que as pessoas com problema de degluticao as vezes
mencionam. No dOltimo més, qual a periodicidade que apresentou cada uma dessas
preccupagoes?

Quase | Frequentemente | Algumas | Dificiimente | Nunca
Sempre VEZES
Tenho medo de me engasgar 1 2 3 4 5
guando me alimento.
Preocupo-me em ter 1 2 3 4 5
prieumaonia.
Tenho medo de me engasgar 1 2 3 4 5
com liquidos.
Saber gquando vou engasgar & 1 2 3 4 5
muite dificil.

Dominio Sadde Mental

7. No daltime més, quanto as afirmativas tém side verdadeiras devide aoc seu problema de
degluticdo?

Quase | Muitas | Algumas [ Um | Nunca
sempre | vezes vezes pouco
Meu problema de degluticGo me deprime. 1 2 3 4 5
Ter que tomar muito cuidado quando bebo ou como 1 2 3 4 5
me aborrece.
Tenho estado desanimado com meu problema de 1 2 3 4 5
deglutigao.
Meu problema de degluticdo me frustra. 1 2 3 4 5
Fico impaciente em lidar com meu problema de 1 2 3 4 5
degluticao.

Dominio Social

8. Pense em sua vida social no dltimo més. Como poderia concordar ou discordar das
afirmativas:

Concordo Concordo MNao sei Discordo Discordo
totalmente | parcialmente parcialmente | totalmente
Deixoa de sair para comer
devido ao meu problema de 1 2 3 4 5
deglutigdo.
Meu problema de degluticio 2 3 4 5
torna dificil ter uma vida social. 1
Meu trabalho ou minhas
atividades de lazer mudaram 1 2 3 4 5
pelo problema de degluticio.
Programas socials e férias ndo
me satisfazern devido ao 1 2 3 4 5
problema de deglutigdo.
Meu papel com familia e
amigos tem mudado devido ao 1 2 3 4 5
problema de deglutigda.




Dominio Sono

9. No altimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos?

Quase Muitas | Algumas Um
sempre vEres VEZes pouco Nunca
Tem problemas para dormir a noite toda? 1 2 3 4 5
Tem problemas para dormir? 1 2 3 4 B
Dominio Fadiga
10. No dltimo més, quantas vezes voceé sentiu algum desses sintomas fisicos?
Quase | Muitas | Algumas Um Kk
sempre | vezes vEZes pouco
Sente-se cansada? 1 2 3 4 5
Sente-se fraco? 1 2 3 4 5
Sente-se exausta? 1 2 3 4 5

11. Hoje, vocé recebe algum tipo de alimento (comida ou liguido) por sonda? (1) MNao (2) Sim

12. Circule a letra da descricdo abaixo gque melhor descreve a consisténcia ou textura da
comida que vocé vem se alimentando mais frequentemente nesta dltima semana.

A - Circule esta se vocé esti se alimentando com uma dieta normal, com uma variedade de
alimentos, incluindo alimentos mais dificels de mastigar como carme, cenoura, pdo, salada e pipoca.

B - Circule esta se vocé esta comendo alimentos macios, faceis de masligar como cozidos, frutas em
conserva, legumes cozidos & sopas cremosas.

C- Circule esta se vocé estd comendo alimentos mais pastosos, passados no liguidificador ou
processado

D - Circule esta se a maior parte de sua alimentacdo lem sido via sonda, porém algumas vezes toma
sorvele, pudim, puré de maca e oulras comidas prazerosas.

E- Circule esta caso toda sua alimentagdo seja pela sonda.

13- Circule a letra da descrigdo abaixo que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que
temn ingerido na altima semana.

A- Circule esta se vocé ingere liquidos como agua, leite, cha, suco e cafe.

B- Circule esta se vocé ingere liguidos um pouco mais espessos como suco de tomate ou iogurte.
Este tipo de liguido goteja lentamente da colher guando vocé a vira para baixo.

C- Circule esta se voce ingere liguldos moderadamente espessos, como vitamina grossa. Este tipo de
liguide & dificll de sugar pelo canudo ou goteja da colher lentamente, gota a gota, quando a colher &
inclinada, como s& fosse mel.

D- Circule esta se voce ingere liguidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo de alimento fica na
colher quando ela & virada.

E- Circule esta se vocé ndo ingere liguidos pela boca.

14 Vocé diria que sua sadde é:
(1) Ruim (2) Satisfataria (3) Boa (4) Muito Boa (5) Excelenta
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Anexo C - Parecer consubstanciado do Comité de Etica da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Qw“lﬂ
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa:Prevaléncia da disfagia e seu efeito na qualidade de vida de usuarios de cocaina efou
grack

Pesquisador:  Manstela Fengolg

Area Tematica:

Versdo: ]

CAAE: 48613715.7.0000.5345
Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: ASSOCIACAD MARIO TANNHAUSER DE ENSING, PESQUISA E ASSISTENCIA
- AMTEPA

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer:  1.237.052

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de estudo transversal com 156 usudrios de cocaina/grack, sendo 78 que tiverem ligado para o
servico Ligue 132 e 78 em tratamento porum programa de prevencdo ao uso de drogas da unidade Alvaro
Alvim, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou no CAPS AD Il IAPI, do Hospital M3e de Deus. Os
usuarios serdo submetidos atriagem com perguntas sobre o uso de drogas, questionario Disgrders Eating
Assessment e o teste Jog| Volume- Yiscosity Swallow Test (este somente em usuarios do HCPA e do CAPS
AD Il IAPT). Sendo constatada a presenca de gisfagia os usuarios serdo submetidos ao questionario Quality.
of Life in Swallowing.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetivo Pnmano:

Verificar a prevaléncia de gisfagia em usuarios de cocaina elou gragk que procuram um centro de
atendimento para prevencdo do uso de drogas, bem como investigar a qualidade de vida destes individuos.
Cibjetivo Secundario:

Investigar a associacdo entre dependéncia quimica e disfagia na qualidade de yjda.Investigar o efeito da

disfagia na qualidade de vida de usuanos de cocaina efou grack Venficar a associacio entre frequéncia,
quantidade e tempo de uso e a prevaléncia da disfagia e seu impacto na

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP:_80.050-170
UF:RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-3304 E-mail:_cep@ufcspa.edu.br

Fégina O de G4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE mo

CIENCIAS DA SAUDE DE Q%m
PORTO ALEGRE

Cominuacio da ParecEt 1237052

gualidade de vida de usuarios de cocaina elou grack Verificar a associacdo entre o sexo, a idade, a

substancia utilizada e a prevaléncia da disfagia e seu impacto na qualidade de vida de usuariosEstabelecer
as caracteristicas sociodemograficas na amostra estudada.

Avaliagaodos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participacdo neste estudo podera trazer um desconforto emocional minimo, pois sera conversado
arespeito dos problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas, mas nenhum desconforto fisico
ou custo financeiro.

Beneficios: serd possivel obter dados importantes relativos & gualidade de vida, dos usuarios de cocaina
efou grack, emrelacio as dificuldades na alimentacio. Também serd possivel, saber os possiveis riscos de
saude relacionados a estas dificuldades e orientar na busca de auxilic especializado, possibilitando melhora
na gualidade de vida.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

s autores justificam adeguadamente o ndmero amaostral a serinvestigado bem como € apresentada
autorizacio dos responsaveis pelos locais de realizacio da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

s autores apresentam dois TCLES, o primeiro direcionado aos individuos gue serdo avaliados de forma
presencial e outro a ser lido para agueles que paricipardo via telefone.

Recomendagdes:

Aprovar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apesquisa esta adequada dos pontos de vista ético e metodolégico, tendo seu encerramento previsto para
amés defevereiro de 2017,

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Fostagem Autor Situacio

Cutros Enrmularin de encaminhamento. pdf 14/08/2015 Aceito
16:31.01

Folha de Rosto Folha de Rosto. pdf 14/08/2015 Aceito
16:29:54

Enderego: RuaSamento Leis 245

Bairro:, Samanto CEP: _80.050170
UF- RS Municipio: PORTOALEGRE
Teleforne: ::51:-3353—3354 E-mail: OED@UfCEpE.EdIJ.b{

Fgirs 02 de 04
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ConiEasin do Paracar 1237052

TCLE/! Termosde |TCLE Ligue 132.0df 14/08/2015 Aceito

Assentimenta/ A6:57:03

Justificativa de

Ausencia

TCLE/ Termosde | TCLE- HCPA pdf 14/08/2015 Aceito

Assentimenta/ A6:57:21

Justificativa de

Ausencia

TCLE/ Termosde | TCLE HMD . pdf 14/08/2015 Aceito

Assentimenta/ A6:R7.36

Justificativa de

Ausencia

Cutros Termo de anuencia..Rep de 14/08/2015 Aceito

Farmacociencias.pdf 16:59:30

Citros Termo de anuencia.ligue 132 pdf 14082015 Aceito
170003

Chtros Termo de anuencia_HCPA pdf 14/08/2015 Aceito
170103

Citros Termo de anuencia. Mae de Deus. pdf 14/08/2015 Aceito
170135

Chitros Termo de compromisso para entrega de| 14082015 Aceito

relatorio.pdf A7:02:15

Citros L attes Maristela Ferigolo. pdf 14/08/2015 Aceito
170249

Citros Lattes Sheila Tamanini.pdf 14/08/2015 Aceito
17:03:15

Cutros Lattes Tais Mareira.pdf 14/08/2015 Aceito
1750341

Catros Lattes Karini Mayer Silva da Cunha.pdf | 14/08/2015 Aceito
17.04:02

Citros Relatorio de Pesguisa.pdf 14082015 Aceito
17:04:38

Outros Declaracio de orientacio pdf 14/08/2015 Aceito
170633

Frojeto Detalhado! |Projeto PrevalenciadaDisfagia em 14082015 Aceito

Brochura Usarins de Cocaina-Grack.Aoex J7:40:16

Investigador

Informactes Basicag PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14/08/2015 Aceito

do Projeto ROJETC 554351 pdf 19:07:42

Situacdodo Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagaoda CONEP:

L]

Enderego: Rus Samenio Leite 245

Bairro: Samnento

CEP: 80.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (5173303-8804

E-mail: sep@uispasdubr

Sdgima OZas, 04



Combruacdy do Parscar 1237.052

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE {Qmw mo
PORTO ALEGRE

PORTC ALEGRE, 21 de Setembro de 2015

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira

Lima (Coordenador)

Enderego: Rua Samenio Lgits 245

Bairro:, Samento

CEP: _30.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (513303-8804

E-mail: cep@uicspaedu.br

Fagins Cdde. 04
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Anexo D — Parecer consubstanciado do Comité de Etica do Hospital
Maes de Deus

HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIAGAO Qw "
EDUCADORA SAO CARLOS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Prevaléncia da disfagia e seu efeito na qualidade de vida de usuarios de cocaina efou
crack

Pesquisador: Maristela Ferigolo
Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 4B8613715.7.3002.5328
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: ASSOCIACAC MARIO TANNHAUSER DE ENSING, PESQUISA E ASSISTENCIA
-AMTEPA

DADOS DO PARECER

Nimerodo Parecer: 1.339.239

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de mestrado a ser realizado no HCPA e HMD vinculado a instituicio UFCSPA.

Serdorealizadas entrevistas em dois grupos: emum a aplicacio serd portelefone (servico Ligue 132) e em
outro sera aplicacao face a face (no Hospital Alvaro Alvim ou CAFS AD Il |1AP1). © n € de em torno de 150
LSLArios.

Serd aplicado:

- Qluestionario sociodemografico;

- Questiondrio sobre o uso de drogas:; -

Questionario Eating Assessment Tool;

-Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST): usado para identificar sinais clinicos de eficacia (vedacio labial,
presenca de residuos e presenca de degluticBes miultiplas) e seguranca (alteraghes de voz, tosse e
diminuicio da saturacio de oxigénio 3%) prejudicadas na degluticio.; -

Questionario Quality of Life in Swallowing Disorders;

Objetivoda Pesquisa:
5.1. Objetivo geral
Verificar a prevaléncia de disfagia em usuarios de cocaina efou crack gue procuram um centro de

Enderego: JOSE DE ALEMCAR, 286

Bairro: MEMIMC DEUS CEP: 90.B20-480
UF: RS Municipio: PORTOALEGRE
Telefone: (51)3230-5087 Fax: [(5133230-2032 E-mail: cep.uond@maededeus.com.br

Figiee O g 0l
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HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIAGAO gw "
EDUCADORA SAO CARLOS -

Cominuagda do Parecar: 1.389239

atendimento para prevencdodo uso de drogas, bem como investigar a qualidade de vida destes individuos.
5.2.Cbjetivos especificos

Investigar a associagio entre dependéncia quimica e disfagia na gualidade de vida.

Investigar o efeito da disfagia na gualidade de vida de usuarios de cocaina efou crack.

Werificar a associagdo entre frequéncia, guantidade e tempo de uso e a prevaléncia da disfagia e seu
impacto na qualidade de vida de usuarios de cocaina efou crack,

Werificar a associacao entre o sexo, a idade, a substancia utilizada e a prevaléncia da disfagia e seu
impacts na qualidade de vida de usuarios.

Estabelecer as caracteristicas sociodemograficas na amostra estudada.

Avaliagdodos Riscos e Beneficios:
Descritos em TLCE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa metodologicamente adequada e relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adeguados.

Recomendagdes:

Lembramos aos senhores pesquisadares gue, no cumprimento da legislagao vigente, em especial da
Resolugio CNS 466/12, 0 Comité de Etica em Pesquisa devera receber notificac3o de eventos adversos e
relatorios periddicos sobre o andamento do estudo (formuldrios disponiveis no site

http:ffwww maededeus. combr2010/Universidade/Projetos.aspx), bem como a qualguer tempo e a critério
do pesguisados nos casos de relevancia, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a
necessidade de relatorio completo aofinal do estudo.

Mo casoem que seja preciso, posteriormente, ser apresentado ao nosso Comité uma mudanca substancial
para o protocolo, envie-nos a versao do novo protocolo ou do formuldrio de consentimento, indicando de
forma facilmente visivel (em negrito, em destague na corou sublinhado mostrando a antiga e a nova versao)
as alteracfies propostas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- Mecessario adeguar cronograma (janeiro ja seria fase de execucdo) e esclarecer gual serd o prazo final
para a coleta.

- Solicita-se esclarecer quem serd o orgao financiador da pesguisa. N30 esta clara esta

Enderego: JOSE DE ALEMNCAR, 286

Bairro: MENING DEUS CEP: 90.B50-430
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (5132308087 Fax: (5132302032 E-mail: cep.ucnd@maedadeus.com. br

Figina Gode 04
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HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIAGAO Qm“ s
EDUCADORA SAO CARLOS -

Comnuagia do Parecar: 1.389.239

informacao.
-Mao ficou clara a amostra. Os 156 participantes serdo apenas no Hospital M3e de Deus ou trata-se do
numeratotal no Brasil?

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital M&e de Deus, de acordo com as atribuictes definidas na Res.
CMS 46612, manifesta-se pela Aprovacdo do projeto de pesquisa proposto,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situacio
Informactes BasicagPB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 14/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETC 554351 pdf 18:07:42
Projeto Detalhado/ |Projeto Prevalencia da Disfagia em 14082015 Aceito
Brochura Usarios de Cocaina-Crack.docx 174016
Investigadar
Outros Declaracao de orientacio. pdf 14/08/2015 Aceito
17:06:33

Ciutros Relatorio de Pesquisa.pdf 14/08/2015 Aceito
17:04:38

Outros Lattes Karini Maver Silva da Cunha pdf 1;1;%03;;?8;5 Aceito

Ciutros Lattes Tais Moreira.pdf 14/08/2015 Aceito
17:03:41

Cutros Lattes Sheila Tamanini.pdf 14/08/2015 Aceito
17:03:15

Cutros Lattes Maristela Ferigolo. pdf 14/08/2015 Aceito
17:02:48

Cutros Termo de compramisso para entrega de| 14082015 Aceito

relatbrio.pdf 17:02:15

Ciutros Termode anuencia_Mae de Deus. pdf 14082015 Aceito
17:01:35

Outros Termode anuencia_HCPA pdf 14082015 Aceito
17:01:03

Cutros Termode anuencia_Ligue 132 pdf 14082015 Aceito
17:00:03

Cutros Termode anuencia_Dep de 14082015 Aceito

Farmacociencias.pdf 16:58:30

TCLE! Termosde |TCLEHMD . pdf 14/08/2015 Aceito

Assentimento/ 16:57:36

Justificativa de

Auséncia

TCLE! Termosde |TCLE-HCPA pdf 14/08/2015 Aceito

Enderego: JOSE DE ALEMCAR, 286

Bairro: MENING DELUS CEP: 90.2B0-480
UF:R5 Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucnd@maedadeus com. br

Figive 0Fde 04
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Assentimentof TCLE - HCPA pdf 16:57:21 Aceito
Justificativa de
AUsencia
TCLE/ Termosde |TCLELigue 132 pdf 14/08/2015 Aceito
Assentimento/ 16:57:03
Justificativa de
Auséncia
Cutros Formulario de encaminhamento. pdf 14/08/2015 Aceito
16:31:01
Folha de Rosto Folha de Rosto.pdf 14/0872015 Aceito
16:29:54

Situagdodo Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdoda CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 15 deJaneirc de 2016

Assinado por:
ANDRE JOBIM DE AZEVEDO
(Coordenador)

Enderego: JOSE DE ALEMCAR, 285

Bairro: MEMING DELIS CEP: 90.880-480

UF:RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (5132306087 Fax: {51)3230-2032

E-mail: cep.ucmd{@msededeus com.br

Fagiva Cioe 04



