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CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

Introducao: A degluticio comprometida ¢ uma condicdo comum, de elevada prevaléncia,
com grande impacto no individuo a nivel biopsicossocial. Esta relacionada com o aumento
do tempo de internamento, das taxas de mortalidade e dos custos em saude. O aperfeicoa-
mento das estratégias terapéuticas € um dos pilares para abordar esta problematica.
Objetivos: Identificar os cuidados de enfermagem prestados a doentes com degluticao com-
prometida em diferentes contextos de cuidados e melhorar o conhecimento sobre eles.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa de artigos cientificos a partir
do motor de busca B-on, com os termos de pesquisa, swallowing disorders, elderly, nursing
care, no periodo de outubro a dezembro de 2019. Os 9 artigos cientificos foram selecionados
e analisados a partir da metodologia PI(C)OD.

Resultados: A analise dos artigos permitiu identificar um conjunto de intervencoes de enfer-
magem suscetiveis de prevenirem complicacoes, salientando-se a identificacao precoce do
problema e estratégias de reabilitacao por parte de um especialista.

Conclusdes: Uma intervencao de enfermagem especializada em doentes com degluticdo com-
prometida pode ter um efeito clinico significativo na melhoria desse compromisso e na pre-
vencao de complicacoes. Esta tematica ainda é pouco explorada sendo necessario o desen-
volvimento de novas pesquisas com eixo norteador de uma pratica mais sistematizada.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Degluticido Comprometida; Idoso.

Introduction: Compromised swallowing is a common condition, with high prevalence, with
great impact on the individual at the biopsychosocial level. It is related to the increase in
hospital stay, mortality rates and health costs. The improvement of therapeutic strategies
is one of the pillars to address this issue.

Aims: Identify the nursing care provided to patients with impaired swallowing in different
care contexts and to improve knowledge about them.

Methodology: Integrative literature review, with research of scientific articles from the
search engine B-on with the search terms, swallowing disorders, elderly, nursing care, from
October to December 2019. The 9 scientific articles were selected and analyzed from the PI
(C) OD methodology.

Results: The analysis of the articles allowed to identify a set of nursing interventions that
could prevent complications, emphasizing the early identification of the problem and reha-

bilitation strategies by a specialist.
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Conclusion: A specialized nursing intervention in patients with impaired swallowing can
have a significant clinical effect in improving this commitment and preventing complicati-
ons. This theme is still little explored and it is necessary to develop new researches with
the guiding principle of a more systematic practice.

Keywords: Elderly; Nursing Care; Swallowing Disorders.

Introduccién: La degluciéon comprometida es una condicion comun, de elevada prevalencia,
con gran impacto en el individuo de nivel biopsicosocial. Esta relacionada con el aumento
del tiempo de internamiento, tasa de mortalidad y costes en la salud. La mejora en las estra-
tegias terapéuticas es uno de los pilares para abordar esta probleméatica.

Objetivos: Identificar los cuidados de enfermeria prestados a enfermos con deglucién com-
prometida en diferentes contextos de cuidados y mejorar el conocimiento sobre ellos.
Metodologia: Revision integrativa de la literatura, a través de la investigaciéon de articulos
cientificos con recurso al buscador B-on con los términos de busqueda Swallowing disorders,
elderly, nursing care, entre octubre y diciembre de 2019. Los nueve articulos fueron seleccio-
nados y analizados desde la metodologia PI(C)OD.

Resultados: El analisis de los articulos permiti¢ identificar un conjunto de intervenciones
de enfermeria susceptible de prevenir complicaciones, destacandose la identificacion pre-
coz del problema vy estrategias de rehabilitacion por un especialista.

Conclusiones: Una intervencion de enfermeria especializada en enfermos con deglucion
comprometida puede tener un efecto clinico significativo en la mejora de ese compromiso
vy en la prevencion de complicaciones. Esta tematica todavia esta poco explorada, haciendo
falta el desarrollo de nuevas busquedas con el principio rector de una practica mas sistema-
tizada.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Deglucion Comprometida; Persona Mayor.
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Nas pessoas idosas o mecanismo de degluticao torna-se menos eficiente pela degeneracao
do sistema neuromuscular e pelas alteracdes morfofisioldgicas associadas?. A degluticao
comprometida (DC), designada habitualmente por disfagia é uma preocupacio crescente
para a saude face ao envelhecimento da populacao. Estudos epidemioldgicos realizados nos
Estados Unidos sugerem que a disfagia afeta 22% dos adultos acima de 50 anos e que 75%
das pessoas residentes em lares ja apresentaram algum grau de disfagia'?. No Japéo a pre-
valéncia de disfagia em pessoas idosas residentes na comunidade é de 13,8% e de 63,8% nas

residentes em lares®.

Para além da idade avancada, outros dos fatores de risco para o desenvolvimento deste com-
promisso sdo, o sexo (maior incidéncia no sexo masculino), a institucionalizacdo, o declinio
da funcao cognitiva, as deficiéncias neuromusculares, o acidente vascular cerebral (AVC), a
prevaléncia de doencas associadas e a polimedicacdo'”. As alteracdes estruturais decorren-
tes de tumores e traumas também sio responsaveis pela DC®. Um estudo realizado no Reino
Unido em 2011 descreve uma taxa de prevaléncia deste compromisso de 11% na comunida-
de em geral com prevaléncias de 40 a 80% em doentes com AVC e doencas neurodegenera-

tivas'@.

A degluticao associada a atividade de vida alimentar-se deve ser compreendida para além
das questdes biolégicas. E uma forma de expressio de valores e crencas que se revelam pela
socializacdo da pessoa. Por isso, qualquer transtorno desta funcao ird interferir com todos

o0s aspetos da vida social e de lazer, com grande impacto na qualidade de vida da pessoa'”.

Na classificacdo internacional da pratica de enfermagem (CIPE, 2015) o ato de deglutir é defi-
nido como o processo fisioldgico da “passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados,
pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estdmago através da orofaringe e
esofago’®°2 Apesar de ser considerado um processo continuo, a degluticdo ¢ dividida por
fases, que variam em numero segundo os autores. Podem-se considerar trés fases, a oral,
a faringea e a esofagica, ou quatro, com a inclusido da fase preparatoria”. Uma quinta fase,
a antecipatoéria pode ainda ser incluida, porque antes do alimento entrar na cavidade oral,
deve-se decidir o tipo, a velocidade, o volume do alimento e o ambiente da refeicao?. As
fases antecipatoria e preparatéria por serem voluntarias e iniciarem a degluticao podem ser
consideradas como integrantes da fase oral, a qual se seguem as fases faringea e esofagica,
reflexas ou involuntarias, que permitem a passagem dos alimentos pela faringe até o esofa-

go e deste ao estomagot?.
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A disfagia orofaringea engloba as alteracoes da degluticao de origem oral, faringea, larin-
gea e do esfincter esofdgico superior e corresponde a 80% das disfagias diagnosticadas. A
disfagia esofdgica refere-se as alteracdes do eséfago esfincter inferior e cardia e esta geral-

mente associada a causas mecanicas, correspondendo a 20% das disfagias diagnosticadas®?.

A DC inclui a disfagia orofaringea e exclui a disfagia esofagica®®!¥ e pode manifestar-se por
varios sinais como a dificuldade em iniciar a degluticdo, degluticao repetitiva, regurgitacao
nasal, dispneia, respiracao ruidosa, lacrimejo, pigarreio apés a degluticdo, odinofagia, sen-
sacao de congestionamento da orofaringe, dor toracica durante a alimentacao e alteracéo
da qualidade da voz. Outras manifestacées podem estar presentes como os movimentos exa-
cerbados da lingua, aumento das secrecdes, anorexia, perda de peso sem razao aparente, per-
da de saliva pela cavidade oral, ou presenca de residuos alimentares na boca apos a deglu-
ticao e ainda halitose e pneumonias recorrentes©1>¢ QO nivel de vigilia, as caracteristicas
da ventilacao, a limpeza das vias aéreas, a capacidade para mastigar, o controlo cervical e o
grau de dependéncia, podem predizer o risco ou a presenca efetiva da DC, tal como a tosse
associada a alimentacao*”. Contudo, em alguns casos a resposta a tosse pode estar ausente
sendo importante estar atento a sinais mais subtis de aspiracao!® ou a episodios de dessa-

turacdo durante a alimentacdo que devem ser valorizados como sinais de alerta’®.

A desnutricao pode ser consequéncia da DC e contribui para a deterioracdo da capacidade
funcional e debilidade muscular, sendo que, por sua vez estas condicdes podem favorecer e
exacerbar o referido o compromisso causando um circulo vicioso?. E também responsavel
pela pneumonia por aspiracao??, pelo aumento de tempo de internamento e das taxas de

mortalidade e pior prognostico de saude a longo prazo@?.

Os pilares para contornar esta problematica sao o diagndstico e intervencao precoce a for-
macao dos profissionais de saude e o aperfeicoamento das estratégias terapéuticas®®?. As-
sim, de forma a melhorar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem ao doente com
DC foi formulada a questdo central desta revisao de literatura: “Quais os cuidados de enfer-
magem que se mostraram eficazes na reeducacao e na prevencao de complicacdes em doen-
tes adultos/idosos com DC?” e foram estabelecidos como objetivos: identificar os cuidados
de enfermagem prestados a doentes com DC em diferentes contextos de cuidados e sistema-

tizar esses cuidados a partir da revisado da literatura.
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A metodologia refere-se ao conjunto dos meios e das atividades préprias para dar resposta
as questdes de investigacdo®’. O método da revisio integrativa da literatura viabiliza a capa-
cidade de sistematizacao do conhecimento cientifico e permite ao pesquisador aproximar-se
da problematica que deseja analisar, para conhecer a evolucao do tema ao longo do tempo'@¥.
Tendo em conta os objetivos desta revisao, identificar cuidados de enfermagem prestados a
doentes adultos/idosos com DC em diferentes contextos de cuidados e descrever esses cui-
dados, definiu-se a estratégia PI(C)OD (Quadro 17) por forma a responder a questao formu-

lada, com os descritores de pesquisa, “swallowing disorders”, “elderly”’, “nursing care’, validados

nas plataformas Mesch e Decs.

Para a revisdo foram consultadas as bases de dados Complementary Index, Academic Search
Complete, Science Direct, Science Citation Index e Social Sciences Citation Index, a partir
do motor de busca B-on, no periodo de outubro a dezembro de 2019, com os descritores “swal-

-lowing disorders” AND “elderly” AND “nursing care”.

Numa primeira pesquisa obtivemos 6840 artigos. Desses artigos foram posteriormente sele-
cionados 583 que cumpriam o intervalo temporal entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019,
revistos por pares e disponiveis em texto integral. Pela leitura do titulo e depois do abstract
chegamos a 51 artigos. Apos leitura e analise dos mesmos, 40 artigos foram excluidos por se
referirem a populacoes inferiores a 18 anos, doentes em fim de vida, disfagia esofagica e por
nao estarem redigidos em lingua inglesa. Assim, foram considerados 11 artigos pertinentes.
Dois artigos (Jones et al, 2018 e de Carmo, et al 2018) foram excluidos por baixo nivel de evi-

déncia e consideraram-se 9 artigos que foram os incluidos nesta revisao (Figura 17).

Esta revisao seguiu a metodologia indicada pelo manual Joanna Briggs Institute Reviewers)
e todos os artigos selecionados apresentam um grau de recomendacao A conforme o Qua-
dro 27.

Da leitura e andlise dos 9 artigos resultou um quadro sintese com a descricao dos estudos,
que engloba o titulo, ano e autor(es) do estudo, objetivos, participantes, intervencées, com-

paracoes, resultados e desenho do estudo (Quadro 37).
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Dos artigos selecionados todos incluiram participantes adultos/idosos com DC conforme
definido no protocolo de pesquisa, mas nem todos descreviam exclusivamente intervencoes
de enfermagem. No contexto internacional nao existe a especialidade de enfermagem de rea-
bilitacao, pelo que, optamos por incluir estudos que descrevessem atividades de outros téc-
nicos de saude, dado que, algumas intervencoes sao sobreponiveis a varias areas profissio-
nais. Desta forma, a maioria (6 de 9) dos estudos incluidos sdo estudos controlados rando-
mizados. Foram também incluidas 2 revisdes sistematicas da literatura com meta-analise e

1 estudo quase experimental.

Dos resultados obtidos, salienta-se que a avaliacao da degluticao antes da administracao da
alimentacao por via oral, a modificacdo da dieta, os programas de higiene oral, tal como a
intervencao psicologica e a educacdo para a saude sao cuidados que podem diminuir o ris-
co de aspiracao. Os exercicios dos musculos da degluticdo podem diminuir a severidade da
DC, podendo ser potenciados com as estimulacdes elétrica neuromuscular transcutanea,
tactil e térmica. No Quadro 3”7 apresentam-se os 9 artigos selecionados e analisados de acor-

do com o protocolo de pesquisa e anélise.

De acordo com os artigos analisados os termos DC, disturbios da degluticao e disfagia oro-
faringea sdo termos usados de forma intercambidvel para referirem o fluxo ineficiente ou
inseguro de liquido ou sélido da boca para o eséfago, que pode estar na origem de complica-
coes graves como a desnutricao, desidratacao e pneumonia, acelerando processos de fragi-
lidade e de morbilidade”29. A DC ¢ um disturbio de elevada prevaléncia nas pessoas com
doencas neuroldgicas e neurodegenerativas sistémicas®?), com tumores da cabeca e pesco-
co e nas pessoas idosas. Esta na base de estigmas sociais!” e psicologicos, estados depressi-
vos, relacionando-se a uma diminuicao significativa da qualidade de vida. A sua avaliacao,

gestdo e tratamento requerem conhecimentos, habilidades e treino de diversas disciplinas®.

As intervencoes de enfermagem identificadas nos estudos foram a triagem e a avaliacao cli-
nica da DC para o diagnostico precoce*®2”) principalmente na DC secundaria ao AVC e em
ambiente hospitalar. O estudo realizado por Molina et al (cod.1), concluiu que estes doentes
devem ser abordados por uma equipa multidisciplinar sendo importante um enfermeiro

especialista para gerir os cuidados especificos, fundamentais para uma melhoria da qualida-
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de de vida e do prognéstico®?. A DC é um problema que requer intervencao multidiscipli-
nar e que numa primeira intervencao deve ser identificado o mais precocemente possivel
através da histéria clinica e de um teste de degluticao por qualgquer membro da equipa cli-

nica‘@”),

Relativamente aos instrumentos de avaliacao que permitem identificar o comprometimen-
to da degluticao, a revisao dos artigos tornou claro que existem instrumentos diversos que
foram usados pelos diferentes autores, ndo existindo ao momento consenso sobre o melhor
instrumento ou o mais fidedigno para diagnosticar a DC%?. O grande beneficio da utiliza-
cao de instrumentos para a avaliacdo da dinamica da degluticdo é permitir de forma segura
adequar a dieta a cada pessoa em funcao do seu compromisso®?. Independentemente do ins-
trumento de avaliagao que os profissionais possam adotar para a triagem, podem também
recorrer-se a técnicas e métodos complementares ndo invasivos, como a auscultacao cervi-
cal, oximetria de pulso e excurséo laringea®”, dado que 50% dos doentes que aspiram, nao
apresentam tosse nem outros sinais externos indicativos de alimentos ou liquidos a pene-

trar nas vias aéreas®9.

A avaliacdo da degluticdo na admissao e antes do inicio da administracdo da alimentacao por
via oral revela-se assim de grande importancia na medida em que permite reduzir a inci-
déncia de pneumonia. No estudo de Eltringham et al (cod.?) os autores concluiram que os
atrasos de avaliacdo pelo terapeuta da fala foram associados a um risco absoluto de incidén-
cia de pneumonia de 1% por dia de demora®®?. Qutros autores ja tinham salientado a impor-
tancia da avaliacao precoce sobretudo em doentes que pertencem aos grupos de risco, parti-
cularmente naqueles com alto risco associado as comorbilidades, defendendo que um pro-
tocolo especifico para a triagem e gestdao da DC, bem como uma equipa com conhecimento
diferenciado sao fundamentais, reconhecendo que estas duas variaveis estao relacionadas
a menores taxas de pneumonia®. A equipa de enfermagem ocupa um lugar de destaque nes-
ta drea de cuidados, porque estd presente 24 horas por dia com os doentes e ao participar e
supervisionar a sua alimentacao e hidratacao pode identificar rapidamente os sinais e sin-

tomas relacionados com a DC®2),

No estudo de Zhang e Ju (cod. 4) que visava verificar os efeitos de uma intervencao de
enfermagem especializada na reeducacao da degluticao nos doentes idosos com AVC e DC
concluiu-se que essa intervencao tem um efeito clinico significativo na melhoria do compro-
misso da degluticao. Com uma intervencao especializada foi possivel verificar um aumen-
to do conhecimento sobre a doenca, uma melhoria do controlo das emocoes, uma maior ade-
sao a terapia, uma maior rapidez na recuperacao das estruturas intervenientes na degluti-
cdo e a manutencao do equilibrio nutricional. Os investigadores concluiram ainda que essa
intervencao esteve na base da reducao da infecao pulmonar e no aumento da qualidade de

vidal®s),
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No que respeita a reeducacao funcional de degluticdo, esta engloba essencialmente técnicas
compensatorias que permitem aos doentes ingerir alguns alimentos por via oral sem aspi-
rar e os exercicios de reabilitacio tém com o objetivo melhorar a forca e a coordenacdo®¥.
O planeamento de estratégias terapéuticas deve ser individualizado e envolver os cuidado-
res, podendo também orientar para a observacao do doente por outros técnicos, realizacao
de exames complementares e procedimentos necessarios ao diagnostico e tratamento da
DC14.22) Neste sentido, a DC constitui-se com uma area de intervencao importante para os
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacao. Segundo o Regulamento n° 392/
2019, produzido pela Ordem dos Enfermeiros, estes concebem, implementam e monitori-
zam planos de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, baseados nos problemas e necessi-
dades das pessoas. E através da sua intervencao poderao assegurar a manutencao das capa-
cidades funcionais dos doentes, prevenir complicacdes, minimizar o impacto das incapaci-
dades e maximizar o potencial da pessoa para um regresso a casa com maior independén-
cia e qualidade de vida®®. Os cuidados de enfermagem de reabilitacdo sao dirigidos a pessoa,

em qualquer fase do seu ciclo vital e em todos os contextos de cuidado®®®).

Alguns cuidados contemplam a postura, devendo os doentes estar bem sentados durante a
alimentacao. A prontidao, em que a dieta deve ser oferecida quando os doentes estao total-
mente em alerta, a quantidade de alimentos a deglutir, em que menores porcoes sao geridas
mais facilmente, a velocidade de comer e beber, em que deve ser permitido tempo para deglu-
tir, a maximizacao da nutricao, em que a quantidade da refeicao deve ser menor mas mais
densa em calorias e a maximizacao da hidratacdo, respeitando as texturas e consisténcias
recomendadas pelo International Dysphagia Diet Standardisation Initiative'?”), sio também cui-

dados de enfermagem importantes.

As medidas compensatoérias podem englobar estratégias de alteracdo da consisténcia da die-
ta, mas também alteracoes posturais!. A flexdo cervical porque protege a via aérea, dimi-
nuindo o risco de aspiracao sendo util num reflexo de degluticao lentificado e encerramen-
to laringeo reduzido. No caso de existir compromisso unilateral da parede faringea e fraque-
za unilateral da prega vocal a lateralizacdo deverd ser realizada para o lado sao, porque per-
mite direcionar o alimento para o lado sao da faringe, enquanto a rotacao devera ser para o
lado lesado por forma a obstruir a regido mais fraca. As pessoas com alteracao do controlo
da lingua beneficiam com a extensao cervical porque aumenta a velocidade do tempo de
transito oral, pela forca e gravidade, contudo, esta manobra sé podera ser utilizada em pes-
soas colaborantes com bom nivel de compreensao e que nao apresentem alteracoes na pro-

tecdo da via aérea'??.

Outras técnicas compensatérias para estimulacdo sensorial como o aumento da quantidade
de bolo alimentar oferecido e alteracao da viscosidade podem ser utilizadas para melhorar

a resposta a presenca do bolo na regido orofaringea, para lidar com déficits no controle e
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manipulacao oral e melhorar o inicio da degluticdo. O aumento da viscosidade reduz a inci-
déncia de penetracdo e aspiracao para a via aérea, no entanto, viscosidades mais espessas
aumentam a prevaléncia de residuos faringeos apds degluticao. A estimulacao tatil e térmi-
ca antes da degluticao com toque frio nos pilares faciais parece ser eficaz na ativacao cere-
bral com melhoria do reflexo de degluticdo. A modificacdo do sabor (azedo, doce, salgado)
tal como o uso de bebidas carbonatadas usadas para aumentar a consciéncia sensorial ain-
da parece ser contraditoria®. Contudo, o estudo de Wang et al (cod. 5) realizado com o ob-
jetivo de verificar os efeitos do uso de capsaicina natural na DC em doentes com AVC,
concluiu que estimulacdo tactil/térmica com capsaicina natural na orofaringe e a adminis-

tracao oral de capsaicina melhoram a funcéo da degluticido®®”.

As medidas compensatoérias melhoram a seguranca da degluticao, permitindo aos doentes
comer e beber por via oral, mas nao contribuem para a reabilitacao da disfuncao, pelo que
¢ importante a combinacdo com técnicas de reabilitacao”. Os exercicios de reabilitacdo
baseiam-se na componente miofuncional e em manobras de degluticao. Existe uma série de
exercicios para os musculos especificos ou grupos musculares na cavidade oral e faringe que
melhoraram a amplitude, forca, precisao e rapidez da funcao de algumas estruturas anato-
micas envolvidas da degluticdo orofaringea, nomeadamente os 1abios, a lingua, laringe e a
mandibula, que podem ser eficazes na melhoria da DC. Todavia, é necessario perceber que
para obter resultados, podem ser necessarias 2 semanas a 2 meses®®?. Para prevenir a fadiga
dos doentes e melhorar o controlo da degluticao, os exercicios podem ser realizados varias

vezes ao dia, estando indicado 10 sessdes, com 5 minutos de duracao®?.

A elevacao hialaringea anterior durante uma degluticdo como resultado de contracdes do
musculo supra-hioideo desempenha um papel fundamental na abertura do esfincter esofa-
gico superior, com relaxamento do musculo cricofaringeo e fechamento da laringe. As ma-
nobras de Mendelsohn, a degluticdo forcada e o exercicio de Shaker apresentam-se como
benéficas neste procedimento®. Um estudo Agrawa et al (cod.é), que pretendia verificar o
efeito biomecanico de um programa de exercicios resistidos (degluticdo contra a restricdo
laringea), na fase faringea da degluticdo em pessoas idosas sem DC, concluiu que o treino
de forca dos musculos da fase faringea da degluticdo melhora os seus principais aspetos
fisioldgicos, incluindo um aumento significativo da funcao contratil do supra-hidideo,
apresentando-se como uma medida com potencial para tratamento e prevencdo da DC nas
pessoas idosas®®. Os autores recomendam outros estudos orientados para a intensidade do
regime de exercicios, frequéncia e duracao, necessarias para manter a forca e os beneficios
mecanicos®. Outra investigacdo, a de Wakabayashi, et al (cod.7) que pretendia verificar os
efeitos do treino resistido dos musculos da degluticao em pessoas idosas com DC concluiu
que que o treino resistido nao afetou a DC ou forca dos musculos da degluticdo devido pos-

sivelmente a baixos indices de adesao aos exercicios. Este estudo salientou que uma nutri-
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cdo adequada foi relacionada a melhores resultados na reabilitacio da DC®?), sendo que a
suplementacao dietética de proteinas, aminoacidos e vitamina D se apresenta util na melho-

ria das funcoes musculares“9.

As técnicas de reeducacao da degluticdo exigem um controlo voluntario, sendo por isso im-
portante a colaboracio dos doentes. O estudo de Kawanoa et al (cod.2) que avaliou um mé-
todo de reabilitacdo da DC envolvendo treino de succdo de doces (“‘chupa-chupa”) em pessoas
idosas com deméncia conclui que este método de reabilitacdo foi bem aceite, uma vez que,
apesar da deméncia, conseguiram cumprir todas as instrucgoes, tendo-se verificado também

uma melhoria da sua funcao oral“.

A base de evidéncias para terapias de reabilitacdo continua a expandir-se. As terapias que
envolvem a reciclagem dos sistemas neuromusculares para estimular a neuroplasticidade
sdo utilizadas com sucesso?”. A estimulacdo elétrica neuromuscular é um método eficaz na
reabilitacdo dos individuos com disfagia orofaringea neurogénica, possibilitando o retorno
da dieta por via oral e a diminuicao de episdédios de aspiracao laringotraqueal, e associada
a terapia tradicional (estimulacéo tatil-térmico-gustativa) demonstra maior eficacia*?. No
estudo de Sproson et al (cod.8), em que os autores combinaram a estimulacado elétrica neu-
romuscular transcutanea com exercicios de fortalecimento da degluticao no tratamento da
DC pds AVC, verificaram sucesso no recrutamento, seguranca e tolerabilidade com melho-

rias clinicamente significativas“?.

A perda dentéaria e o uso de préteses dentarias inadequadas também interferem negativa-
mente com todo o processo de degluticao, sendo a prevaléncia de DC maior em pessoas ido-
sas com alteracdo do sistema sensorio-motor oral*#. Um programa de saude oral rotineiro
implementado por Chen et al (cod.3) durante a reabilitacao de doentes com DC pds AVC, per-
mitiu diminuir as barreiras ao sucesso da terapia de degluticao, promover a saude oral e man-
ter a ingestdo oral*®. E importante reconhecer que a pneumonia por aspiracdo se desenvol-
ve em doentes com DC apds aspiracao oral de bactérias associadas a saliva ou alimentos dai
que uma higiene oral cuidada possa reduzir significativamente a incidéncia de pneumonia

por aspiracaol“e).
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Os estudos que foram analisados abordaram doentes adultos/idosos com DC que receberam
cuidados de enfermagem, mas foram também englobados e analisados estudos com praticas
desenvolvidas por profissionais de outras areas disciplinares, nomeadamente, radiologia oral/
maxilo/facial (cod.2), gastroenterologia (cod.é), terapia da fala (cod.8) e medicina fisica e rea-
bilitacdo (cod.7).

Existe algum consenso relativamente a abordagem aos doentes com DC que deve ser efetu-
ada por uma equipa multidisciplinar, sendo que, a equipa de enfermagem ocupa um lugar
de destaque nesta area de cuidados dada a sua continua permanéncia junto dos doentes o

que facilita a detecdo precoce.

Relativamente aos instrumentos de avaliacao da DC sao muito heterogéneos, e até ao pre-
sente falta consenso sobre o melhor ou o mais correto. Nos cuidados de enfermagem, para
a avaliacao dos doentes deve ser adotado o melhor para cada situacao. Principalmente na
DC secundaria ao AVC e em ambiente hospitalar a avaliacao da degluticao antes do inicio
da dieta oral é fundamental e devera estar sistematizada para doentes que pertencem a gru-

pos de risco.

Apods detetada a DC é fundamental adotar medidas compensatérias de modo a prevenir com-

plicacoes e a identificar situacoes que deverado ser orientadas para outros profissionais.

No que se refere as medidas compensatorias desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo, estas melhoram a seguranca da degluticdo, e deverdo com-
binar técnicas de reabilitacao de modo a permitir a recuperacao da disfuncao. Baseiam-se
na componente miofuncional e em manobras de degluticdo. O planeamento de estratégias
terapéuticas deve ser individualizado e envolver os cuidadores, sendo importante integrar
as novas evidéncias para as terapias de reabilitacado que continuam a expandir-se, nomea-

damente na area da estimulacao da neuroplasticidade.

A intervencado de enfermagem especializada em doentes com DC poderd tem um efeito clini-
co significativo na melhoria do compromisso da degluticao e na prevencao de complicacoes
embora poucos artigos abordem este tema, sendo necessario o desenvolvimento de novas

pesquisas como eixo norteador de uma pratica mais sistematizada.

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

19



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

1. Santos, B., Andrade, M, Silva, R., Menezes, E.
(2018) Dysphagia in the elderly in long-stay
institutions - a systematic literature review. Revista
CEFAC, 20 (1). 123-130. [Consultada em 21 nov
2019]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/

rcefac/v20n1/1982-0216-rcefac-20-01-00123.pdf

2. McCoy, Y. (2018). Presbyphagia Versus
Dysphagia: Identifying Age-Related Changes in
Swallow Function. Perspectives of the ASHA
Special Interest Groups, 3 (15), 15-21. [Consultada
em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://doi.org/

10.1044/persp3.51G15.15

3. Tohara, H., Hara, K., Minakuchi, S. (2018).
Treatment and evaluation of dysphagia
rehabilitation especially on suprahyoid muscles as
jaw-opening muscles. Japanese Dental Science
Review 54 (4), 151-159. [Consultada em 28 set 2019].
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/

j.jdsr.2018.06.003

4. Park, Y., Han, H., Oh, B., Lee, J,, Park, J., Yu, S.,
& Chang, H. (2013). Prevalence and associated
factors of dysphagia in nursing home residents.
Geriatric Nursing, 34(3), 212-217. [Consultada em 21
nov 2019]. Disponivel em: http://doi.org/10.1016/

j.gerinurse.2013.02.014

5. Paiva, C., Xavier, C,, Farias, N. (2013).
Envelhecimento e disfagia: uma questdo de saude
publica. Journal of Aging and Innovation, 1(6).
[Consultada em 3 nov 2019]. Disponivel em: http://
journalofagingandinnovation.org/pt/volumel-

edicao6-2012/envelhecimento-e-disfagia/

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

6. World Gastroenterology Organization (2014).
Disfagia - Directrizes e Cascatas Mundiais. In
World Gastroenterology Organisation Practice
Guidelines. Disponivel em: https://
www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/

guidelines/dysphagia-portuguese-2014.pdf

7. Glenn-Molali, N. (2011). Alimentacao e
Degluticao. In S.Hoeman, Enfermagem de
Reabilitacao-Prevencao, Intervencao e Resultados
Esperados, (47 edicao, pp. 295-317). Loures:

Lusodidacta.

8. Ordem dos Enfermeiros (2016). Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem Versao
2015. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel
em: https://futurosenf.files.wordpress.com/2017/04/

cipe_2015.pdf

9. Marchesan, 1. (2008). Degluticao - Normalidade.

Disfagias Orofaringeas Volume I, 3-18.

10. Corbin-Lewis, K., Liss, J., Sciortino, K. (2008).
Anatomia clinica e fisiologia do mecanismo de

degluticédo. 27 ed.,C. Learning, Brazil.

11. Guyton, A., e Hall, J. (2009). Tratado de
fisiologia medica. (Elsevier, Ed.) (122 edicao).

Brooklin, Sdo Paulo.

12. Espinoza, M., Samerén, W., Lopez, L.,
Aquino, P. (2019). Diagnéstico diferencial de la
disfagia. Revista Cientifica de Investigacion
actualizacion del mundo de las Ciencias, 3 (1), 587-
617. [Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em:
https://doi.org/10.26820/reciamuc/3.

(1).enero.2019.587-617

20



13. Andersen, U,, Beck, A., Kjaersgaard, A.,
Hansen, T. & Poulsen, I. (2013). Systematic review
and evidence based recommendations on texture
modified foods and thickened fluids for adults (218

years) with oropharyngeal dysphagia. e-SPEN

Journal, 8(4), 127-134. [Consultada em 21 nov 2019].

Disponivel em: https://doi.org/10.1016/

j.clnu.2017.09.002

14. Eastreling, C. (2018). Management and
Treatment of Patients with Dysphagia. Current
Physical Medicine and Reabilitation Reports, 6 (4),
213-219. [Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel
em: https://link.springer.com/article/

10.1007%2Fs40141-018-0196-7

15. Braga, R. (2016a). Avaliacao da Funcao
Degluticao. In C. Marques-Vieira, & L. Sousa,
Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao a Pessoa
ao Longo da Vida (17 ed., pp. 181-188). Loures:

Lusodidacta.

16. Minshall, S. & Pownall, S. (2019).
Management of swallowing problems in
community settings. Brtish Journal of Community
Nurs.24 (7). 323-327. [Consultada em 21 nov 2019].
Disponivel em: https://doi.org/10.12968/

bjen.2019.24.7.323

17. Domingos, J., Silva, 1., Pereira, C., Alameda,
A., Ferreira, M., Graudo, S. (2014). Degluticao
comprometida: avaliacdo ndo invasiva num Servico
de Medicina Interna. Congresso Internacional de
Enfermagem de Reabilitacao. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra: Coimbra. Disponivel em:
https://www.esenfc.pt/event/admin/content/
downloadFile.php?

id_ficheiro=512&code=801399619

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

18. Marian, T., Schroder, J., Muhle, P, Claus, I.,
QOelenberg, S., Hamacher, C., Warnecke, T.,
SuntrupKruger, S. & Dziewas, R. (2017).
Measurement of Oxygen Desaturation Is Not
Useful for the Detection of Aspiration in Dysphagic
Stroke Patients. Cerebrovascular Diseases Extra,
7(1), 44-50. [Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel

em: https://doi.org/10.1159/000453083

19. Serra-Prat, M., Palomera, M., Gomez, C., Sar-
Shalom, D., Saiz, A., Montoya, J., Navajas, M.,
Palomera, E., Clave, P. (2012) Oropharyngeal
dysphagia as a risk factor for malnutrition and
lower respiratory tract infection in independently
living older persons: a population-based prospective
study. Age and Ageing, 41(3),376-81. [Consultada
em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://doi.org/

10.1093/ageing/afs006

20. Pierdevara, L., Ventura, [, Eiras, M., Gracias,
A., Silva, C. (2016). Uma experiéncia com a Global
Trigger Tool no estudo dos eventos adversos num
servico de medicina. Revista de Enfermagem
Referéncia, 4 (9), 97-105. [Consultada em 28 out
2019]. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12707/

RIV1507

21. Rofes, L., Arreola, V., Mukherijee, R., Clavé, P.
(2014). Sensitivity and specificity of the Eating
Assessment Tool and the Volume-Viscosity
Swallow Test for clinical evaluation of
oropharyngeal dysphagia. Neurogastroenterology &
Motility: the official Journal of the European
Gastrointestinal Motility Society, 26 (9), 1256-1265.
[Consultada em 28 out 2019]. Disponivel em: https://

doi.org/10.1111/nmo.12382

21



22. Di Pede, C., Mantovani, M., Felice, A.,
Masiero, S. (2016). Dysphagia in the elderly: focus
on rehabilitation strategies. Aging Clinical and
Experimental Research, 28 (4). 607-617. [Consultada
em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26589905

23. Fortin, M. (2000). O processo de Investigacao:
da concepcao a realizacao. (2.2 ed.). Loures:

Lusociéncia.

24. Botelho, L., Cunha, C.; Macedo, M. (2011). O
método da revisdo integrativa nos estudos
organizacionais. Gestao e Sociedade. Belo

Horizonte. 5 (11) 121-136.

25. Joanna Briggs Institute (JBI). Joanna Briggs
Institute Reviewers' Manual [Internet]. The
University of Adelaide; 2017. [Acedida em 11 nov

2019]. Disponivel em: www.joannabriggs.edu.au

26. Molina, L., Santos-Ruiz, S., Clavé, P, Paz, L.,
Cabrera, E. (2018). Nursing interventions in adult
patients with oropharyngeal dysphagia: a systematic
review. European Geriatric Medicine (9), 5-21.
[Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

doi.org/10.1007/s41999-017-0009-z

27. Smithard, D. (2015). Dysphagia: prevalence,
management and the community nurse.
Community Practitioner, 88 (10), 32-35. [Consultada
em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26596131

28. Cardoso, T., Manuel, A., Magano, O., Castro,
M. (2011). Avaliacao clinica nao invasiva de disfagia
no AVC - Revisdo sistematica. Revista de
Enfermagem Referéncia, 3 (5), 135-143. [Consultada
em 21 nov 2019]. Disponivel em: http://
www.scielo.mec.pt/pdf/ref/vserllin5/

serllin5al4.pdf

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

29. Peixoto, V. (2009). Metodologias de
intervencdo em Terapia da Fala. (E. U. F. Pessoas,

Ed.) (1° volume). Porto.

30. Logemann, P. e Jeri, A. (2006). Medical and
rehabilitative therapy of oral, pharyngeal motor
disorders. GI Motility Online, PART 1 Ora.

Disponivel em: http://doi.org/10.1038/gimo50

31. Eltringham, S., Kilner, K., Gee, M., Sage, K.,
Bray, D., Pownall, S., Smith, C. (2018) Impact of
Dysphagia Assessment and Management on Risk of
Stroke-Associated Pneumonia: A Systematic
Review. Cerebrovascular Diseases 46 (3-4).99-107.
[Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

doi.org/10.1159/000492730

32. Santos, M. (2014). Auto-percecdo do impacto
da disfagia em doentes oncolégicos da cavidade oral
e laringe (Trabalho de licenciatura). Universidade

Fernando Pessoa, Porto.

33. Zhang, R. e Ju, X. (2018). Clinical
improvement of nursing intervention in
swallowing dysfunction of elderly stroke patients.
Biomedical Research, 29 (6),1099-1102. [Consultada
em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://doi.org/

10.4066/biomedicalresearch.29-17-3586

34. Braga, R. (2016b). Reeducacao da Degluticao.
In C. Marques-Vieira, & L. Sousa, Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo a Pessoa ao Longo da

Vida (12 ed., pp. 263-270). Loures: Lusodidacta.

35. Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento
n° 392/2019 - Regulamento das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo. Didrio da Republica,

27 seérie - N 85.



36. Ordem dos Enfermeiros (2015). Regulamento
n.? 350/2015. Regulamento dos Padroes de Qualida-
de dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Enfermagem de Reabilitacdo. Didrio da Republica,
2.2 Série - N° 119 - 22 junho 2015. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/
Documents/LegislacaoOE/Regulam
entoPadQualidadeCuidEspecializEnfReabilitacao_D

RJun2015.pdf

37. Wang, Z., Wu, L., Fang, L., Shen, M., Zhang,
L., Liu, X. (2019) Effects os capsaicin on swallowing
function in stroke patients with dysphagia: a
randomized conttolled trial. Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases, 28 (6):1744-1751
[Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.02.008

38. Agrawa, D., Kern, M., Edeani, F.,
Balasubramanian, G., Hyngstrom, A., Sanvanson, P,,
Shaker, R. (2018) Swallow strength training exercise
for elderly: A health maintenance need.
Neurogastroenteroligy and Molity, 30 (10).13382.
[Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

doi.org/10.1111/nmo.13382

39. Wakabayashi, H., Matsushima, M.,
Momosaki, R., Yoshida, S., Mutai, R., Yodoshi, T.,
Murayama, S., Hayashi, T., Horiguchi, R., Ichikawa,
H. (2018). The effects of resistance training of
swallowing muscles on dysphagia in older people: a
cluster, randomized, controlled trial. Nutrition, 48.
111-116. [Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel

em: https://doi.org/10.1016/j.nut.2017.11.009

40. Dellis, S., Papadopoulou, S., Krikonis, K.,
Zigras, F. (2018) Sarcopenic Dysphagia. A Narrative
Review. Journal of Frailty, Sarcopenia and Falls, 3
(1). 1-7. [Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em:

https://doi:10.22540/JFSF-03-001

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

41. Kawanoa,H., Moria, T., Kurokia, A.,
Nagasakib, T., Maruyamaa, M., Yoshikawaa, M.,
Yoshidaa, M., Tsugaa, K. (2018). Candy eating
behaviour to improve swallowing function in
dementia subjects. Archives of Gerontology and
Geriatric (75).181-184. [Consultada em 21 nov 2019].
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/

j.archger.2017.12.014

42. Cola, P, Dantas, R., Da Silva, R. (2012).
Neuromuscular Electrical Stimulation in
Rehabilitation of Neurogenic Oropharyngeal
Dysphagia. Revista Neurociéncia, 20 (2).285-293.
[Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

doi: 10.4181/RNC.2012.20.02.682.9p

43. Sproson, L., Pownall, S., Enderby, P,,
Freeman, J. (2018). Combined electrical stimulation
and exercise for swallow rehabilitation post-stroke:
a pilot randomized control trial. International
Journal of Language e Communication Disrders, 53
(2), 405-417. [Consultada em 21 nov 2019].
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/

pdf/10.1111/1460-6984.12359

44 Rech, R., Baumgarten, A., Colvara, B,
Brochier, C., De Goulart, B., Hugo, F., Hilgert, J.
(2017) Association between oropharyngeal
dysphagia, oral functionality, and oral sensorimotor
alteration. Oral Diseases, 24 (4). 664-672.
[Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

doi.org/10.1111/0di.12809

23



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

45. Chen, H., Chen, J., Chen, C., Lee, M., Chang,
W., Huang, T. (2019). Effect of an Oral Health
Programme on Oral Health, Orallntake,and
Nutritionin Patients with Stroke and Dysphagia
in Taiwan: A Randomised Controlled Trial.
International Journal of Environmental Research
and Public Health, 16 (12). 2228. [Consultada em 21
nov 2019]. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/

fjerph16122228

46. Higashiguchi, T., Ohara, H., Kamakura, Y.,
Kikutani, T., Kuzuya, M., Enoki, H., Sanada, H.,
Matsuzaki, M., Maruyama, M. (2017) Efficacy
of a New Post-Mouthwash Intervention (Wiping
Plus Oral Nutritional Supplements) for Preventing
Aspiration Pneumonia in Elderly People:

A Multicenter, Randomized, Comparative Trial.
Annals of Nutrition & Metabolism, 71 (3). 253-260.
[Consultada em 21 nov 2019]. Disponivel em: https://

doi.org/10.1159/000485044

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

24



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

Autores

José Anténio Dias Feiteirona
https://orcid.org/0009-0000-7088-3986
Eugénia Nunes Grilo
https://orcid.org/0000-0003-1206-8443

Autor Correspondente/Corresponding Author:
José Feiteirona - Instituto Politécnico de Portalegre,
Portalegre, Portugal.

jose.feiteirona@gmail.com

Contributos dos autores/Authors' contributions

JF: Coordenacao do estudo, desenho do estudo,
recolha, armazenamento e andlise de dados, revisdo
e discussdo dos resultados.

EG: Desenho do estudo, anéalise de dados, revisdo

e discussao dos resultados.

Todos os autores leram e concordaram com a versao

publicada do manuscrito.

Responsabilidades Eticas

Conflitos de Interesse: Os autores declararam nao
possuir conflitos de interesse.

Suporte Financeiro: O presente trabalho nao foi
suportado por nenhum subsidio ou bolsa.
Proveniéncia e Revisdo por Pares: Nao

comissionado; revisdo externa por pares.

Ethical Disclosures

Conflicts of Interest: The authors have no conflicts
of interest to declare.

Financial Support: This work has not received any
contribution, grant or scholarship.

Provenance and Peer Review: Not commissioned;

externally peer reviewed.

©Autor(es) (ou seu(s) empregador(es)) e RIASE 2023.
Reutilizacdo permitida de acordo com CC BY-NC.
Nenhuma reutilizacdo comercial.

©Author(s) (or their employer(s)) and RIASE 2023.

Re-use permitted under CC BY-NC. No commercial re-use.

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

P Participantes
I Intervencoes
C Comparacoes
O Qutcomes
(resultados)
D Desenho do
Estudo

Quadro 1 - Desenho de Estudo.®

Quem foi estudado

O que foi feito

Podem existir ou ndo
Resultados/efeitos,
ou consequéncias

Como é que a
evidéncia foi
recolhida

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

Adultos e idosos
com DC

Cuidados de enfer-
magem prestados ao
doente adulto/idoso
com DC

Resultados dos
cuidados prestados
ao doente adulto/
idoso com DC
Estudos de aborda-
gem quantitativa,
estudos qualitativos
e revisdes sistema-
ticas da literatura

Palavras-chave

Swallowing disorders
Elderly
Nursing care

26



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTICAO COMPROMETIDA...

Quadro 2 - Nivel de evidéncia e grau de recomendacéo dos estudos (JBI, 2017).~

Codigo do Autor(es) Ano Desenho do Estudo Nivel de Grau de
estudo (cod.) evidéncia ~ Recomendacdo
1 Molina, L. et al. 2018 Revisao sistematica Level 1.a Grau A

da literatura com
meta-analise

2 Kawanoa, H.etal. 2018 Estudo controlado Level 1.c Grau A
randomizado
3 Chen, H. etal. 2018 Estudo controlado Level 1.c Grau A
randomizado
4 Zhang,R.e Ju, X. 2018 Estudo controlado Level 1.c Grau A
randomizado
5 Wang, Z. et al. 2019 Estudo controlado Level 1.c Grau A
randomizado
6 Agrawa, D.etal. 2018 Estudo quase Level 2.c Grau A
experimental
7 Wakabayashi, H. 2018 Estudo controlado Level 1.c Grau A
etal randomizado
8 Sproson, L.etal. 2018 Estudo controlado Level 1.c Grau A
randomizado
9 Eltringham, S. 2018 Revisdo sistematica Level 1.a Grau A
etal. da literatura com

meta-andlise
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Figura 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos de investigacao.™
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Titulo/Ano/Autor(es)

(1) Nursing interventions
in adult patients with
oropharyngeal dysphagia:
a systematic review.
Molina et al (2018).

(2) Candy eating behaviour

to improve swallowing function

in dementia subjects.
Kawanoa et al (2018).

(3) Effect of an Oral Health
Programme on oral health,
oral intake, and nutrition
in patients with stroke and
dysphagia in Taiwan:

a randomised controlled trial.

Chen et al (2018).

Objetivos/
Participantes

Conhecer as
intervencoes realizadas
pelos profissionais de
enfermagem no aten-
dimento aos doentes
com DC.
Adultos com DC secun-
daria ao envelheci-
mento, doenga neuro-
degenerativa ou AVC.
Avaliar um método
de reabilitacdo para
a DC envolvendo treino
de succao de doces
(‘chupa-chupa”)
em pessoas idosas
com deméncia.

25 pessoas idosas com
deméncia residentes
numa casa de repouso.
Avaliar o efeito de um
programa de saude oral
antes do treino de
degluticdo em doentes
com DC apos AVC.
66 adultos/idosos com
DC apds um primeiro
AVC portadores de son-
da nasogastrica inter-
nados em 4 unidades
de reabilitacao.

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

Quadro 3 - Descricao dos estudos.”~~

Intervencoes

Avaliacdo do doente e triagem
da DC, avaliacéo clinica da DC,
atendimento ao doente j& diag-
nosticado com DC, interven-
cOes de educacio terapéutica e
de prevencdo em relacdo a DC.

Treino de succao (‘chupa-
-chupa”) 1 vez por dia, 3 x
semana, durante 6 meses.
Avaliacao cognitiva, fisica,
estado nutricional e funcéo
oral.

Implementacao do programa
de saude oral 30 minutos
antes do treino de degluticao,
3 vezes por semana, durante
3 semanas. Avaliacdo da
capacidade oral, do estado
nutricional e taxas
de remocao de sonda
nasogastrica.

Comparacoes

Comparacao entre Grupo
de aumento (n=4) de
succao > 0,1 g/mint. no
Teste Succao de Doces
(TSD). Grupo sem
aumento (n=21) no TSD.

Grupo de controle (n= 33):
recebe os cuidados orais
usais Grupo de interven-
cao (n= 33): além de rece-

ber os cuidados orais
usuais integraram o
programa de sauide oral

antes treino de degluticéo.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTI(;ZO COMPROMETIDA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Resultados

As intervencoes realizadas pelos
profissionais de enfermagem preva-
lentes sdo a triagem e a avaliacao cli-
nica da DC para o diagnostico preco-
ce principalmente na DC secundaria

ao AVC e em ambiente hospitalar.

Os valores do TSD do grupo de
aumento antes do treino foram
significativamente menores em
relacdo ao grupo sem aumento.
Houve um aumento do Indice de Mas-
sa Corporal no grupo de aumento.

O grupo de intervencao em relagdo
ao grupo de controle teve melhorias
significativas na satide oral, um score
de FOIS maior e um aumento de taxa
de remocao de sonda nasogéastrica.

Desenho do
Estudo

Revisdo
sistematica da
literatura com
meta-andlise.

Estudo controlado
randomizado.

Estudo controlado
randomizado.
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Titulo/Ano/Autor(es)

(4) Clinical improvement
of nursing intervention

in swallowing dysfunction
of elderly stroke patients.
Zhang & Ju (2018).

(5) Effects os capsaicin on
swallowing function in stroke
patients with dysphagia:

a randomized conttolled trial
Wang et al (2019).

(6) Swallow strength training
exercise for elderly: a health
maintenance need.
Agrawa et al (2018).

Objetivos/
Participantes

Verificar os efeitos
de uma intervencao
de enfermagem especia-
lizada na reeducacao da
degluticdo nas pessoas
idosas com AVC e DC.
120 pessoas idosas com
AVCe DC internados
num hospital.

Verificar os efeitos
do uso de capsaicina
natural em doentes
com AVC e DC.
69 doentes com AVC
e DC internados
num hospital.

Verificar o efeito
biomecanico de um
programa de exercicios
resistidos (degluticao
contra a restricao larin-
gea), na fase faringea
da degluticao em
pessoas idosas sem DC.
38 pessoas idosas sem
historia de DC.

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

Quadro 3 - Descricao dos estudos.<>~~

Intervencoes

Intervencao psicolégica, edu-
cacao para a saude, exercicios
de reabilitacdo, intervencao na
dieta. Avaliacao da disfuncao
da degluticdo, qualidade
de vida, taxa de infecao
pulmonar e satisfacao com
os cuidados de enfermagem.

Estimulacao tactil/térmica na
mucosa orofaringea com um
cotonete embebido em solucdo
de capsaicina a uma tempe-
ratura de 4°c durante um
tempo maximo de 5 minutos.
Administracdo de 1 ml de
capsaicina diluida em dgua
mineral. Intervencao realizada
3 vezes por dia antes de cada
refeicdo durante 3 semanas.
Avaliacdo da degluticao.

Exercicio de treino de forca
de degluticido durante
6 semanas a 28 voluntarios.
Avaliacdo da degluticdo antes
e apos o treino. A 10 pessoas
idosas foi avaliada a degluticao
antes e depois de 6 semanas
de exercicio simulado.

Comparacoes

Grupo de controle (n= 60):
recebe cuidados de enfer-
magem baseados na pres-
cricao médica.
Grupo de Intervencao
(n= 60): recebe cuidados
de enfermagem especiali-

zados na abordagem da DC.

Grupo de controle (n= 35):
recebeu estimulacdo com
placebo. Grupo de
intervencao (n= 34):
recebeu estimulacio com
capsaicina.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTI(;ZO COMPROMETIDA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Resultados

Os 2 grupos tiveram melhorias, com
percentagens maiores no grupo de
intervencdo. Disfuncédo da degluticao
(96,67% e 83,33%), satisfacao com
os cuidados de enfermagem (98,33%
e 88,33%). Taxa de infecido pulmonar
menor no grupo de intervencao
(1,67% e 11,67).

Os 2 grupos tiveram melhorias
no teste de degluticao de dgua com
maior percentagem no grupo
de intervencao (90% e 30%).

Os resultados do Eat-10 diminuiram
nos dois grupos, sendo que No grupo
de intervencao foi maior.

O treino de forca dos musculos
da fase faringea da degluticao
melhora os seus principais aspetos
fisiolégicos, incluindo um aumento
significativo da funcao contratil
do supra-hidideo.

Desenho do
Estudo

Estudo controlado
randomizado.

Estudo controlado
randomizado.

Estudo quase
experimental.
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Titulo/Ano/Autor(es)

(7) The effects of resistance
training of swallowing muscles
on dysphagia in older people:

a cluster, randomized,
controlled trial.

Wakabayashi et al (2018).

(8) Combined electrical
stimulation and exercise
for swallow rehabilitation
post-stroke: a pilot
randomized control trial.
Sproson et al (2018).

ONLINE 2023. AGOSTO.

Objetivos/
Participantes

Verificar os efeitos do
treino resistido dos mus-
culos da degluticdo em
pessoas idosas com DC.
91 Individuos com idade
> 65 anos com DC
integrados em insti-
tuicdes em regime
de centro de dia.

Verificar o efeito da
combinacao da estimu-
lacdo elétrica neuro-
muscular transcutanea
com exercicios de forta-
lecimento da degluticdo
no tratamento da DC
pds AVC.

30 doentes adultos
recrutados em 3 unida-
des de saude com AVC
diagnosticado ha mais
de 1 més e com DC.

9(3):9 - 32

Quadro 3 - Descricao dos estudos.<>~~

Intervencoes

Exercicios resistidos dos mus-
culos da degluticdo realizados
por 10 segundos cada com 10
repeticoes / 2 x dia / 3 x por
semana durante 3 meses.
Entregue folheto sobre reabi-
litacao da DC. Avaliagdo da
adesdo a realizacao dos exer-
cicios, compromisso da deglu-
ticdo, estado nutricional
e a pressao da lingua.

Combinacao de estimulacao
elétrica neuromuscular
transcutanea e exercicios de
fortalecimento da degluticdo
30 minutos, 5 dias por semana
durante 4 semanas. Avaliacao
da degluticdo, qualidade de
vida e gravidade da aspiragao.

Comparacoes

Grupo de controle (n=48)
e Grupo intervencao
(n=43). Ambos os grupos
recebem um folheto sobre
reabilitacao da DC sendo
que o grupo de interven-
cdo foi instruido a realizar
exercicios resistidos dos
musculos da degluticéo.

Grupo de controle (n=15)
recebe cuidados “usuais’;
Grupo de intervencao (n=
15) recebe uma combina-
cao de estimulacao elétrica
neuromuscular transcu-
tanea e exercicios de for-
talecimento da degluticao.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE ADULTO/IDOSO COM DEGLUTI(;ZO COMPROMETIDA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Resultados

A adesdo ao treino resistido foi de
67%. Houve melhorias na DC em
ambos 0s grupos, mas sem diferencas

significativas. O score do MNA

correlacionou-se significativamente
com o score EAT-10. Nao se observou
alteracoes significativas na pressao

da lingua.

Ambos os grupos evoluiram

favoravelmente sendo que o grupo
de intervencao apresentou melhores
resultados. Na FOIS (75% e 53%),
Escala de Qualidade de Vida (83%
e 38%). Verificou-se uma reducédo da
gravidade de penetracdo-aspiracao
nos dois grupos sendo que no grupo

de intervencao foi maior.

Desenho do
Estudo

Estudo controlado
randomizado.

Estudo controlado
randomizado.
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Titulo/Ano/Autor(es)

(9) Impact of dysphagia
assessment and management
on risk of stroke-associated
pneumonia: a systematic
review.

Eltringham et al (2018).

Quadro 3 - Descricdo dos estudos.<~~

Objetivos/
Participantes

Intervencoes

Verificar como o0s
métodos de triagem,
avaliacdo e gestao
da DC em doentes com Avaliacdo e gestao da DC nas
AVC influenciam primeiras 72 h de admissdo no
oriscode pneumonia.  hospital e frequéncia registada
Doentes com AVC
e com tempo de interna-
mento hospitalar infe-

rior a 72 horas.

ONLINE 2023. AGOSTO. 9(3): 9 - 32

de pneumonia associada ao AVC.

Comparacoes

Resultados

Os utentes com avaliacdo
da degluticao na admissao antes
do inicio da administracdo
da alimentacao por via oral
apresentam menor incidéncia
de pneumonia. Atrasos de avaliacao
pelo terapeuta da fala foram
associados a um risco absoluto
de incidéncia de pneumonia de 1%
por dia de demora.

Desenho do
Estudo

Revisdo
sistematica da
literatura com
meta-andlise.
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