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AVALIAGAO PRECOCE DA DEGLUTICAO A PESSOA COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

RESUMO

Objetivo: identificar o grau de disfagia nas pessoas acometidas por um acidente vascular
cerebral (AVC).

Método: estudo quantitativo, descritivo e transversal, desenvolvido num servico de me-
dicina do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, durante um periodo de 10 sema-
nas, de outubro a dezembro de 2017, envolvendo 20 pessoas com AVC. Os instrumentos
utilizados foram as escalas de Comas de Glasgow e Gugging Swallowing Screen (GUSS),
aplicados sempre pela mesma enfermeira. Foi utilizada uma analise descritiva.
Resultados: da avaliacdo com a Escala de GUSS, 50.0% das pessoas apresentaram disfagia
ausente com risco minimo de aspiracao, 10.0% apresentaram disfagia ligeira com baixo
risco de aspiracao e os restantes evidenciaram disfagia moderada e grave, com maior ris-
co de aspiracao.

Conclusio: a intervencao do enfermeiro de Reabilitacao revelou-se determinante no di-
agnostico precoce da degluticao e por via disso, na prevencao de complicacoes associadas
a disfagia, visando fomentar uma degluticao em seguranca.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; enfermagem de reabilitacao; disturbios da de-

gluticao.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el grado de disfagia en las personas acometidas por un accidente ce-
rebrovascular.

Método: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, desarrollado en un servicio de
medicina del Hospitalario Universitario del Algarve, durante un periodo de 10 semanas,
de octubre a diciembre de 2017, involucrando a 20 personas con accidente cerebrovas-
cular. Los instrumentos utilizados fueron las escalas de Comas de Glasgow y Gugging
Swallowing Screen (GUSS), aplicados siempre por la misma enfermera. Se utilizé un ana-
lisis descriptivo.

Resultados: de la evaluaciéon con la Escala de GUSS, 50.0% de las personas no presentaba
disfagia con riesgo minimo de aspiracion, 10.0% presentaba disfagia leve con bajo riesgo
de aspiracion vy el resto presentaba disfagia moderada y severa, con mayor riesgo de as-
piracion.

Conclusién: La intervencion del enfermero de Rehabilitacion demostré ser un factor de-

terminante en el diagnostico precoz de la deglucion vy, por lo tanto, en la prevencién de
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complicaciones asociadas a la disfagia, con el fin de fomentar una deglucién en condicio-
nes de seguridad.
Palabras clave: Accidente vascular cerebral: enfermeria de rehabilitacién; trastornos de

la deglucién.

ABSTRACT

Objective: Identify the dysphagia degree in people affected by a stroke.

Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study developed at a medical servi-
ce at the Algarve University Hospital during a period of 10 weeks, from October to
December 2017, involving 20 people with stroke. The instruments used were the
Glasgow Comas scales and Gugging Swallowing Screen (GUSS), always applied by the sa-
me nurse. A descriptive analysis was used.

Results: From the evaluation with the GUSS Scale, 50.0% of the patients had absent dyspha-
gia with minimal risk of aspiration, 10.0% presented slight dysphagia with low aspiration
risk and the rest showed moderate and severe dysphagia, with a higher risk of aspiration.
Conclusions: The intervention of the Rehabilitation nurse proved to be a determinant fac-
tor in the early diagnosis of swallowing and, therefore, in the prevention of complica-
tions associated with dysphagia, in order to promote swallowing in safety.

Keywords: Stroke; rehabilitation nursing; swallowing disorders.

INTRODUCAO

O AVC ¢é uma das patologias mais frequentes como causa de internamento hospitalar.
Esta patologia é subita, surge com maior frequéncia nos individuos com fatores de risco
cardiovasculares e afeta uma area especifica do encéfalo, produzindo sinais e sintomas,

de acordo com a 4rea afetada.

O AVC ¢ a principal causa neurolégica da disfagia e elevada percentagem de pessoas apre-

sentam esta disfuncao nos primeiros 3 dias de internamento.

A disfagia consiste na dificuldade em deglutir e pode manifestar-se pelo aumento do tem-
po despendido na refeicdo, por periodos de tosse durante as refeicoes, pela dificuldade
em deglutir a saliva, pelo excesso de secrecdes na traqueia, por pneumonias recorrentes

ou por perda de peso:2).
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A disfagia orofaringea é um sintoma grave e muito frequente nas pessoas com AVC e em

outros disturbios neurologicos®®.

A presenca de disfagia em utentes com AVC tem sido associada a complicacdes nutri-
cionais e pulmonares. Estas complicacées, refletem-se na qualidade de vida da pessoa,

no seu isolamento social, no aumento da mortalidade e nos custos globais de saude@?.

A pneumonia por aspiracio, é considerada, em utentes com disfagia de origem neurolo-
gica, a causa mais comum no aumento da mortalidade®. As mortes que ocorrem apds
um AVC agudo estio associadas as pneumonias. Neste sentido, emerge a necessidade
de existir um diagnostico precoce de degluticao comprometida/disfagia, de forma a evi-
tar que a pessoa em situacdo de AVC, com disfagia, se torne num “aspirador” silencioso

sem manifestacoes clinicas.

O diagndstico precoce da disfagia nos utentes com AVC, como forma de prevencao de
complicacdes associadas a aspiracao, diminui o numero de dias de internamento e au-
menta a esperanca de vida dos utentes®. Através do diagnostico precoce € possivel esta-
belecer medidas preventivas, de forma a assegurar a prevencao de infecoes respiratérias

e todos os custos que lhe estdo implicitos®.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacido (EEER) tem competéncias que
lhe permitem elaborar um diagndstico precoce e implementar um plano de enfermagem
de Reabilitacao, com intervencdes que asseguram a prevencao de complicacdes e de in-

capacidades?”).

A avaliacao precoce da degluticao na pessoa com AVC envolve uma avaliacao estrutural
com base num exame objetivo e uma avaliacao funcional da degluticao através da apli-
cacao de uma escala de avaliacao da degluticao. Esta avaliacdo é estruturante na defini-

cao de um plano de reeducacao funcional da degluticao individualizado.

A recolha de informacdo obtida junto da pessoa com AVC/familia/cuidador, juntamente
com a recolha de informacao conseguida em diario clinico é fundamental, na medida em

que nos permite identificar alteracdes que possam comprometer a dinamica da degluti-

A avaliacao estrutural da degluticdo baseia-se no exame fisico e numa avaliacao dos pa-
res cranianos intervenientes no processo de degluticdo. Esta informacao permite identi-

ficar alteracoes que comprometem a dinamica da degluticao'®.

O exame fisico da pessoa consiste em avaliar o controlo da cabeca na posicao de sentado,

a simetria da face, a cor, a humidade e a simetria dos ldbios, a salivacao, a capacidade de
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fechar os labios firmemente e abrir a boca, a mucosa da cavidade oral e lingua, as lacera-

coes resultantes da mastigacao, o estado dos dentes e gengivas e em caso de protese ve-

rificar a sua adaptacao®.

Os pares cranianos com maior influéncia no processo de degluticao sdo: o trigémeo (V), o

facial (VII), o glossofaringeo (IX), o Vago (X) e o grande hipoglosso (X)?. Na Tabela 1

encontram-se esplanadas as consequéncias das lesdes nestes pares cranianos.

A maioria das pessoas com AVC, em fase aguda, tem maior dificuldade em deglutir os li-
quidos do que texturas semissoélidas. Por isso, a escala de GUSS foi a selecionada para a
avaliacao da degluticao. Esta escala relaciona o grau de disfagia com o risco de aspiracao,

assim como indica recomendacées para cada grau de disfagia. E de realcar que esta esca-

la ndo requer formacao complexa!¢10).

Tabela 1 - Descricdo dos artigos selecionados.

Pares Cranianos

Consequéncias

Trigémeo(V)

e Perda da sensibilidade tatil na face;
e Fraqueza ao morder ou apertar a mandibula;
» Dor a nivel da regido ocular, nariz, boca, dentes e lingua.

Facial (VII)

» Paralisia facial;
 Perda da sensacao gustativa nos dois tercos anteriores da lingua;
e Salivacdo diminuida.

Glossofaringeo (IX)

e Dificuldade em deglutir;

 Perda da sensacao gustativa no terco posterior da lingua;
 Desvio da uvula;

e Salivacdo diminuida.

« Dificuldade em deglutir;

Vago (X) » Desvio da uvula para o lado nao comprometido;
» Rouquidao.
Hipoglosso (XII) e Fraqueza ipsilateral da lingua;

Fonte: Vanputte, Regan, Russo'?.

 Protusdo da lingua - desvio para o lado da lesao.
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A reeducacao funcional da degluticao é efetuada de acordo com as alteracoes identi-
ficadas através da avaliacao, estrutural e funcional, da degluticao. Podem ser utilizadas
técnicas posturais, estimulacao sensitiva, mudancas voluntarias na degluticao, reeduca-
cao funcional respiratoria, adequacao de dieta e exercicios de amplitude e fortalecimen-

to muscular?.

As técnicas posturais permitem que a pessoa assuma a posicdo correta aquando da ali-
mentacdo. A flexdo cervical, a extensdo cervical, a rotacdo da cervical para o lado afetado
e a flexdo lateral para o lado nio afetado sdo consideradas técnicas posturais¥. A estimu-
lacao sensitiva promove excitabilidade ao nivel dos centros nervosos e em paralelo influ-
encia os mecanismos corticais da degluticao. Este tipo de estimulacao pode ser efetuado

através da mudanca de sabores, do volume e textura do bolo alimentar e da temperatura™?.

Podem ser efetuados exercicios de amplitude e fortalecimento muscular aos labios, lin-

gua, mandibula, laringe e bochechas?.

A adequacao da dieta passa pela mudanca da textura. A dieta deve ser adequada a pes-

soa mediante as alteracoes apresentadas, aquando da avaliacdo clinica da degluticao'®.

A reeducacao funcional respiratoria deve ser iniciada de forma preventiva, para evitar o

risco de aspiracao.

Paralelamente a estas intervencoes existem cuidados transversais a pessoa com disfa-
gia, sendo que, o enfermeiro especialista deve ter em atencao ao estado de consciéncia
da pessoa, a sua posicao, a disposicao dos alimentos na mesa, a utilizacao de material de
apoio, ao ruido durante a refeicao, a disponibilidade durante a refeicao, ao posicionamen-

to da pessoa apés a refeicdo e a higiene oral®.

Assim, assumindo que a degluticao é um processo complexo, por envolver atividades vo-
luntérias e reflexas que permitem a passagem dos alimentos, sem comprometimento das
vias aéreas, da cavidade oral até ao estémago, sendo que, em situacoes de AVC, esta con-
dicao pode estar alterada resultando dai complicacdes respiratorias, e considerando que
o EEER pode ter um papel relevante na avaliacdo e reeducacao da pessoa com este tipo
de alteracoes, definimos a seguinte questao norteadora deste estudo: Qual o grau de dis-

fagia das pessoas acometidas por um AVC?
Neste contexto, definimos como objetivo para este estudo:

o Identificar o grau de disfagia nas pessoas acometidas por um AVC.
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Acreditamos que os resultados deste estudo podem ser um importante contributo para a
reflexdo sobre esta problematica e a relevancia da intervencao especializada de enfer-
magem de Reabilitacao, com elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo na
avaliacao da degluticao a pessoa com AVC, visando a implementacao de planos de inter-
vencao ajustados as necessidades e problematicas de cada pessoa, de forma a assegurar a

prevencao de complicacoes e a promocao de uma degluticao segura e eficaz.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, desenvolvido num servico de medicina do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, durante um periodo de 10 semanas, de

outubro a dezembro de 2017.

A selecdo dos sujeitos para esta amostra teve por referéncia os seguintes critérios de
inclusao: ter o diagnostico de AVC, ter idade > 65 anos e um score> 11 pontos na escala de
Comas de Glasgow. Consideraram-se ainda os seguintes critérios de exclusdo: ter diag-
néstico de pneumonia associado ao AVC e antecedentes de neoplasia, por apresentarem

sonda nasogdstrica para alimentacao e hidratacao.

Durante o periodo supracitado foram admitidas vinte e duas pessoas com diagnostico de
AVC, contudo, duas foram excluidas por requererem previamente de sonda nasogdstrica
para alimentacdo e hidratacdo (antecedente de neoplasia da laringe e do estomago). As
restantes vinte pessoas integraram esta amostra acidental, tendo sido submetidas a ava-

liacdo da degluticao.

Como se pode verificar através da tabela 1, que resume os aspetos relativos a carate-
rizacao das pessoas que participaram neste estudo, esta amostra é constituida por pes-
soas com idades compreendidas entre os 70 e 0os 93 anos e com predominio do sexo mas-
culino. Prevalecem as pessoas com AVC isquémico e, de entre os antecedentes pessoais,

sobressai a hipertensao arterial.
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Tabela 2 - Caraterizacio da Amostra.

70-75 anos: 4 (20%)
Idade 76-81 anos: 7 (35%)
82-87 anos: 6 (30%)
88-93 anos: 3 (15%)

Género Masculino: 13 (65.0 %)
Feminino: 7 (35.0 %)
Tipo de AVC AVC isquémico: 17 (85.0 %)

AVC hemorragico: 3 (15.0 %)

Hipertensao arterial: 15 (75.0 %)
Dislipidemia: 5 (25.0 %)

Antecedentes Pessoais Hipertrofia Benigna da Prostata: 5 (25.0 %)
Fibrilhacao Auricular: 2 (10.0 %)

Diabetes Mellitus Tipo II: 4 (20.0 %)
Tabagismo: 1 (5.0 %)

Fonte: Dados de pesquisa, 2017.

Os instrumentos utilizados neste estudo foram as escalas de Comas de Glasgow e GUSS,

aplicados sempre pela mesma enfermeira.

A escala de GUSS é especifica para pessoas com AVC, relaciona o grau de disfagia com o
risco de aspiracao associado. Trata-se de uma escala validada e adaptada para o contexto
portugués, tendo apresentado uma consisténcia interna de 0,80 na fase direta e de 0,82
na fase indireta. A concordancia interobservadores variou entre 0,818 e 0,905. A sensi-
bilidade foi de 100% e a especificidade de 43% e 56% (para ponto corte 13,50 e 4,50)).

Esta escala divide-se em duas etapas, sendo a primeira denominada por teste indireto da

degluticdo e a segunda por teste direto da degluticao-¢:12),

A primeira etapa da avaliacao baseia-se essencialmente em trés pontos chaves, vigilan-
cia, tosse e/ou pigarro e engolir, sendo que o engolir se subdivide em engolir com suces-
so, sialorreia e mudanca de voz. A vigilancia diz respeito ao estado de alerta da pessoa.
Deste modo, foi efetuada a avaliacao do estado de consciéncia através da Escala de Comas
de Glasgow, uma vez que a pessoa tem de permanecer vigil durante 15 minutos. O score
méaximo desta etapa é 5 pontos. Sempre que o score final for inferior ao maximo a pessoa
apresenta disfagia grave com alto risco de aspiracdo. O score maximo permite a passa-

gem da pessoa para a segunda fase da escala.
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A segunda fase subdivide-se em trés subetapas, sendo que cada uma corresponde a uma
consisténcia. A primeira consisténcia a ser avaliada é a semissoélida (alimento de consis-
téncia pastosa), a segunda é o liquido (3, 5, 10, 20 e 50 ml de dgua) e por ultimo o sélido
(pedacos de pao humidificado). Cada subetapa é avaliada com base nos seguintes sinais
de alerta: Degluticdo (degluticdo ndo possivel, degluticdo tardia e degluticio com suces-
so); Tosse involuntaria, sialorreia e mudanca de voz. A avaliacao é efetuada sequencial-
mente de forma a obter um score maximo em cada subetapa de 5 pontos. Sempre que a
pessoa nao apresente o score maximo numa subetapa nao pode prosseguir para a proxi-
ma, sem primeiramente ser identificado a causa. Quanto maior for a pontuacao em cada

subetapa melhor serd o desempenho da degluticao!®12),

Apos a aplicacdo da escala € obtido um score que determina o grau de disfagia com o ris-
co de aspiracao associado, a consisténcia que a pessoa apresenta comprometida assim co-
mo as recomendacdes indicadas de acordo com o grau da disfagia, conforme fluxograma

da aplicacdo da escala de GUSS (Figura 1).
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Admissao do Utente
com AVC

Exame Fisico

Aplicacdo da Escala
de GUSS

17 Fase da Escala - Teste Indireto da Degluticao

1a 4 pontos 5 pontos

2? Fase da Escala - Teste
Direto da Degluticao

Disfagia Severa com Alto Risco
de Aspiracao

Entubacao Nasogéstrica
Alimentacao por Sonda

12 Consisténcia -
Semi-Solidos

1a4 pontos 5 pontos

22 Consisténcia -
Liquidos

Alto Risco de Aspiragao

o Nasogastrica

s B 1a 4 pontos
cao por Sonda

5 pontos

32 Consisténcia -
Solidos

Disfagia Moderada
com Risco de Aspiracao

Dieta Pastosa

1 a 4 pontos 5 pontos

Disfagia Ligeira com
Baixo Risco de Aspiragao

Sem Disfagia com Risco
Minimo de Aspiracao

Dieta Pastosa e/ou Mole
Personalizada e Liquidos
Administrados Lentamente

Dieta Normal e
Liquidos sem Restricdo

Figura 1 - Diagrama de fluxo que descreve o processo de revisao sistematica.
Fonte: Autores.
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A degluticao é considerada normal/sem disfagia com risco minimo de aspiracdo sempre
que o score for de 20 pontos. Quando o score for entre O a 19 pontos, a degluticao encontra-
-se comprometida, definindo-se por disfagia ligeira com baixo risco de aspiracao, quando
o score for entre 15 a 19 pontos, disfagia moderada com risco de aspiracao, quando o sco-
re for ente 10 a 14 pontos, e por grave com alto risco de aspiracao, quando o score for en-

tre 0 a 9 pontos?.

A avaliacdo da escala de GUSS contemplou uma durabilidade entre 30 a 50 minutos. Es-

ta durabilidade integra o tempo de preparacao do material e a colaboracao da pessoa.

A realizacao deste estudo envolveu um conjunto de procedimentos éticos. Foi conduzido
dentro dos padroes exigidos pela Declaracdo de Helsinquia e aprovada pela Comissédo de
Etica - Area da saude e do Bem-Estar da Universidade de Evora e Conselho de Adminis-
tracao do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve. Foi solicitado o consentimento in-
formado as pessoas envolvidas no estudo. Foi explicado a pessoa e ao cuidador o do obje-
tivo do estudo, a sua importancia para a melhoria na qualidade dos cuidados, assim como

foram informados da confidencialidade da informacao obtida e do anonimato.

RESULTADOS

Avaliacdo Estrutural

Antes da avaliacao da degluticao foi efetuado o exame objetivo, as pessoas que integraram
a amostra, baseado numa avaliacao estrutural. De acordo com os dados explanados na Ta-
bela 3, podemos constatar que as alteracdes com maior evidéncia sdo o desvio da comissu-

ra labial, o défice de preensdo labial com recurso a espatula e a alteracao da denticao.
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Tabela 3 - Descricao dos artigos selecionados.

Exame objetivo N° %

Desvio da comissura labial 11 55.0
Alteracdo na Preensao Labial 8 40.0
Alteracao da denticao 7 35.0
Alteracao na Insuflacdo das Bochechas 3 15.0
Alteracao na Mobilidade Lingua 3 15.0
Lingua Seborrosa 3 15.0
Alteracao no Controlo da Cabeca e Pescoco 3 15.0
Alteracao na Mobilidade da Mandibula 2 10.0
Auséncia de Sensibilidade Intraoral 2 10.0

Fonte: Dados de pesquisa, 2017.

Avaliacdo Funcional da degluticao

Em termos funcionais, a avaliacdo da degluticao foi efetuada com base na escala de GUSS.
Antes de ser efetuada a avaliacdo da degluticao procedeu-se primeiramente a avaliacao
do estado de vigilancia, uma vez que a pessoa tinha de estar vigil durante 15 minutos.
Deste modo, a avaliacdo foi efetuada, a todas as pessoas através da Escala de Comas de
Glasgow. A amostra apresentou um score entre 13 e 15, com predominio das pessoas com

score de 15 (55.0%).

Das vinte pessoas em estudo, quatro (20.0%) exibiram um score <a 5 pontos na escala de
GUSS, sendo que ficaram retidas nesta fase por apresentarem disfagia grave com alto ris-
co de aspiracdo. Os restantes dezasseis (80.0%) exibiram um score de 5 pontos que permi-
tiu a passagem para a segunda fase da escala de GUSS. A ingestao ineficaz da saliva, a sia-
lorreia e a mudanca de voz, foram os sinais de gravidade, com maior destaque, para as
pessoas que apresentaram disfagia grave com alto risco de aspiracao e um score inferior

a 5 pontos.

A avaliacao da segunda fase da escala de GUSS determinou um score que, juntamente com
o score obtido na primeira fase, definiu o grau da disfagia, o risco de aspiracao e as textu-

ras seIm sucesso.

Das vintes pessoas submetidas a avaliacado da Escala de GUSS, é de salientar que 50.0%
das delas apresentaram disfagia ausente com risco minimo de aspiracdo (score de 20 pon-

tos), 10.0% apresentaram disfagia ligeira com baixo risco de aspiracio (score entre 15 a 19
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pontos), 20.0% exibiram disfagia moderada com risco de aspiracao (score entre 10 a 14
pontos) e 20.0% demonstraram disfagia grave com alto risco de aspiracio (score entre O a

9 pontos).

As duas pessoas (10.0%) que apresentaram disfagia ligeira com baixo risco de aspiracao
demonstraram degluticdo comprometida para soélidos. As restantes quatro (20.0%), que
exibiram de disfagia moderada com risco de aspiracao, apresentaram degluticao compro-

metida para liquidos.

O atraso na degluticao, a tosse e/ou pigarro foram os sinais de alerta com maior evidén-
cia para as pessoas que apresentaram disfagia para liquidos. As pessoas com disfagia pa-

ra sélidos demonstraram atraso na degluticao, sialorreia e mudanca na voz (Tabela 4).

Paralelamente a avaliacdo da escala de GUSS, foi efetuada a observacao de presenca de se-
crecoes, monitorizacdo da saturacao periférica de oxigénio e temperatura, tendo as pesso-
as apresentado valores normais, ou seja, uma saturacao de oxigénio entre 95 a 99%, tem-

peratura entre 36 e 36,9°C e auséncia de secrecoes.

Tabela 4 - Sinais de Gravidade segundo a Consisténcia Comprometida.

Componentes
Sinais de Gravidade
Liquido Solido
N° % N° %

Atraso na degluticédo 4 20.0 2 10.0
Tosse e/ou pigarro 1 5.0 0 0.0
Sialorreia 0 0.0 2 10.0
Mudanca de voz 0 0.0 2 10.0

Fonte: Dados de pesquisa, 2017.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o grau de disfagia nas pessoas com AVC, de forma
a prevenir complicacoes associadas a disfagia, nomeadamente a pneumonia por aspira-

cao, e concomitantemente assegurar uma degluticao em seguranca.

Neste sentido, os enfermeiros, especificamente os enfermeiros de Reabilitacdo, sao pro-
fissionais dotados de competéncias para proceder a avaliacdao da degluticdo, monitorizar
a situacdo problematica da pessoa com AVC e sua familia®® e desenvolver um plano de

intervencao ajustado as suas necessidades.

O enfermeiro de Reabilitacao, para intervir, necessita apenas de um método de avalia-
cdo, sendo que este deve ser adequado as caracteristicas da amostra em estudo. Assim,
a avaliacao da degluticao foi efetuada, através da escala de GUSS, a todas as pessoas, com

diagnostico de AVC, admitidas nesta unidade de cuidados.

Aquando da aplicacao da escala de GUSS a esta amostra, observou-se que 50% das pes-
soas apresentaram disfagia ausente e os restantes 50% disfagia, sendo que 10% exibiram
disfagia ligeira, 20% disfagia moderada e 20% disfagia grave. Em outro estudo!, com re-
curso a escala de GUSS, verificou-se que 52,87% nado apresentaram disfagia, 14,37% apre-

sentaram disfagia ligeira, 17,24% disfagia moderada e 15,52% disfagia grave.

Os resultados obtidos, através da utilizacdo deste instrumento, permitiram efetuar o di-
agnostico precoce e por via disso, tornaram possivel a implementacao de um plano de
enfermagem de Reabilitacdo individualizado, com intervencoes terapéuticas que assegu-
ram e melhoram a capacidade funcional da pessoa com disfagia, versus risco de aspira-
cao, e previnem complicactes associadas a disfagia. Este plano pode envolver a adequa-
cao da dieta e forma de administracao, liquidos espessados, forma de administracdo de
medicacdo, posicionamento da pessoa durante as refeicoes, exercicios orofaciais, exerci-
cios de reeducacdo funcional respiratoéria, manobras facilitadoras da degluticdo e reava-

liacdo sistematica da degluticdo®.

A degluticao segura reside, nao s6 na adaptacao de dietas modificadas/especializadas a
pessoa com alteracao de degluticao, mas também na adaptacdo da sua textura as necessi-
dades da pessoa, e na implementacdo de um programa terapéutico de reabilitacao, tendo
presente que a administracdo de alimentos e liquidos, em seguranca, sdo os aspetos mais
importantes na Reabilitacdo da disfagia da pessoa com AVC, uma vez que reduzem o ris-

co de aspiracao™.
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Perante os resultados apresentados, é importante ressalvar que a utilizacao da escala de
GUSS otimiza a definicao do plano de intervencao do EEER e, por ineréncia, ajuda na dimi-
nuicao de complicacoes associadas a disfagia, nomeadamente a pneumonia por aspiracao,

a0 mesmo tempo que proporciona, a pessoa com disfagia, uma degluticio mais segura®.

CONCLUSAO

Em sintese e face ao objetivo previsto para este estudo, que permitiu identificar o grau
de disfagia nestas pessoas com AVC, ficou evidente que a intervencao do enfermeiro de
Reabilitacao é determinante no diagnoéstico precoce da degluticio comprometida pela
aplicabilidade de instrumentos especificos para esta avaliacao. A intervencao do EEER
foi fundamental na avaliacao da degluticao da pessoa com AVC e por via disso, revela-se
determinante na prevencao de complicacoes associadas a disfagia e na implementacao
de um programa de reeducacao da pessoa, com cuidados especificos e ajustados as neces-

sidades visando fomentar uma degluticao em seguranca.

Face a relevancia da intervencao do enfermeiro de Reabilitacdo na avaliacado e no desen-
volvimento de cuidados especializados a pessoa com AVC e com comprometimento da de-
gluticao, é essencial que as instituicoes de saude valorizem o papel do EEER e que a apli-
cacao destes instrumentos de avaliacdo seja assumida como fundamental®® para a pres-

tacdo de cuidados de qualidade devidamente enquadrados em protocolos institucionais.

E fundamental que os planos de formacao nas diferentes instituicées de satde valorizem
a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo para despiste das alteracoes da degluticdo e a
implementacao de planos de intervencao ajustados ao grau de disfagia das pessoas com
AVC. Apesar dos contextos praticos se assumirem como o eixo estruturante para a iden-
tificacdo das necessidades de formacao para os profissionais de enfermagem, os curri-
culla da formacao especializada devem assumir um maior protagonismo na abordagem

destas tematicas e no desenvolvimento deste tipo de competéncias profissionais.

O desenvolvimento de estudos desta natureza e de projetos de investigacdo sdo funda-
mentais para o desenvolvimento dos saberes ligados aos cuidados de enfermagem a pes-
soa com AVC e ao risco de disfagia. E necessaria uma mudanca na acio e na cultura de
investigacao dos diferentes intervenientes nestes cuidados, e, muito em particular, dos
enfermeiros, que permita conciliar os saberes praticos sobre estas tematicas e as suas

competéncias de investigacao.
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Quanto a relevancia desta temética para o desenvolvimento de cuidados com qualidade
a pessoa com AVC, consideramos que é imprescindivel que haja um compromisso das
instituicoes de ensino superior e das instituicoes de satide na valorizacao da formacao e

da investigacao em torno deste conjunto de saberes.

Neste estudo, desenvolvido com uma abordagem metodoldgica descritiva, destacamos co-
mo limitacoes, a debilidade do desenho para demonstrar a existéncia de relacdes de cau-

salidade e a dificuldade de validacao externa vinculada ao tipo de amostragem.
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