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AS CONSEQUENCIAS DA DISFAGIA APOS O AVC...

RESUMO

Objetivos: verificar as consequéncias da disfagia no pés-acidente vascular cerebral e refle-
tir acerca das intervencoées do enfermeiro na reabilitacdo da disfagia. Metodologia: revisdo
sistematica da literatura; pesquisa realizada em base de dados internacionais EBSCOhost,
LILACS, SciELO. Conseguiram-se identificar algumas publicacdes de estudos entre 2006
e 2014. Pretendemos responder as questoes de pesquisa “quais as consequéncias da disfa-
gia no doente apos acidente vascular cerebral?” e “qual a intervencao do enfermeiro neste
ambito”. Resultados/Discussdo: apds uma analise profunda selecionamos 11 artigos e cons-
tatamos que as consequéncias mais frequentes da disfagia sao as complicacoes pulmona-
res por aspiracao de saliva e/ou alimento e desnutricdo/desidratacao e que o enfermeiro
especialista tem um papel ainda pouco visivel mas as suas intervencoes sio fundamentais na
reabilitacdo destes doentes. Conclusdes: a reabilitacio ¢ primordial para evitar consequén-
ciasda disfagia no pds-acidente vascular cerebral. O processo de reabilitacao deve passar por
uma equipa multidisciplinar, da qual o enfermeiro € elemento integrante e fundamental.

Descritores: Disfagia; reabilitacao; acidente vascular cerebral; enfermeiro

ABSTRACT

Objectives: to check the consequences of poststroke dysphagia and to reflect on the nur-
se’'s intervention in dysphagia rehabilitation. Methodology: it was performed a systema-
tic literature review of the topic in question; research based on international databases
EBSCOhost, LILACS, SciELO.We were able to identify some studies publications between
2006 and 2014. We intend to answer the guiding question: What are the consequences of
dysphagia in the patient after stroke? » Results vs. Discussion: after a thorough analysis,
we have selected 11 articles and found that the most frequent consequences of dysphagia
are the pulmonary complications by saliva and/or food suction. The nurse specialist still
has a barely visible role, but his/her interventions are critical in these patients rehabilita-
tion. Conclusions: rehabilitation is essential to avoid the consequences of poststroke dys-
phagia. The rehabilitation process must go through a multidisciplinary team of which
nurses are an integral and essential part.

Descriptors: Dysphagia; rehabilitation; stroke; nurse.
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INTRODUCAO

E conhecida a importancia do Acidente Vascular Cerebral (AVC) como causa de morte e
incapacidade permanente, bem como a sua especial relevancia em Portugal, onde, sendo a
primeira causa de morte, constitui um verdadeiro flagelo (Direcdo Geral de Saude, 2014).
Em Portugal por ano, os AVC’s sdo responsaveis pela morte de 200 em cada 100.000

portugueses (Sa, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] em 2005 define AVC como o desenvolvimento
rapido de sinais clinicos de disturbios focais (ou globais) da funcao cerebral, com sintomas
que perduram por um periodo superior a 24 horas ou conduzem a morte, sem outra causa
aparente que a de origem vascular. O AVC corresponde a lesdo cerebral resultante da in-
terrupcao aguda do fluxo sanguineo arterial que pode surgir por uma obstrucao do vaso
provocada por um émbolo/trombo (codgulo), pela pressio de perfusio cerebral insuficiente

ou pela rutura da parede da artéria (Silva, 2010).

As causasimediatasde um AVC agudo sdo a trombose, a hemorragia, a embolia e a isquemia
cerebral transitéria sendo que estardao sempre associadas aos fatores de risco que podem
ser nao modificdveis, como o género, a idade, a raca a histéria familiar positiva de doenca
arterial coronédria e modificaveis, como a dislipidémia, diabetes mellitus, tabagismo, se-
dentarismo, hipertensdo arterial sistémica, obesidade e o stress (Araujo, Silva, Moreira &
Bonilha, 2008). “Geralmente o AVC pode cursar com cinco tipos principais de défices: para-
lisia e alteracoes da motricidade, alteracdes sensoriais, alteracoes da comunicacao, altera-
coes cognitivas e disturbios emocionais” (Silva, 2010, p.10). O presente estudo debruca-se

sobre as alteracdes da motricidade nomeadamente a disfagia.

A disfagia consiste num disturbio da degluticao com sinais e sintomas especificos que se
caracterizam por alteracdes em qualquer etapa ou entre as etapas da dinamica da degluti-
cao, e pode ser congénita ou adquirida (Nunes et al., 2012). Assim, é conceituada como sen-
do uma alteracao no processo da degluticao, podendo existir alteracoes no transporte dos

alimentos desde a boca até ao estdbmago.

Paixao, Silva e Camerini (2010) consideram que para se avaliar corretamente a disfagia de
um doente é necessario que o seu estado de consciéncia o permita, de forma a nao lhe provo-
car nenhuma sequela. Deste modo, caso o estado de consciéncia ndo permita uma segura
avaliacdo da disfagia, é mais seguro considerar que o doente tem disfagia total e reavalid-lo
posteriormente. A incidéncia de disfagia no pos-AVC varia de 42 a 67% (Itaquy et al., 2011),

e para Paixdo et al. (2010), esta predomina em todos os doentes com AVC isquémico (100%).
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Os sinais mais comuns da disfagia sao a tosse, pigarro, ingurgitacao nasal, emagrecimento,
residuos na cavidade oral e voz nasalizada (Okubo, 2008). Entre as complicacbes mais fre-
quentes da disfagia estao as complicacoes pulmonares por aspiracao de saliva e/ou alimen-

to, desnutricao, desidratacdo, hospitalizacido prolongada e morte (Itaquy et al., 2010).

Para Nunes et al. (2012), é essencial que a equipa interdisciplinar esteja informada e ori-
entada sobre os riscos de disfagia pos-AVC. Segundo Teixeira (2008) citado por Jackes e
Cardoso (2011), é importante que o profissional que trabalhe em reabilitacdo tenha um co-
nhecimento sobre o funcionamento do cérebro, o comportamento motor e os mecanismos

de plasticidade.

A disfagia pos-AVC afeta a vida de muitas pessoas de diversas maneiras, levando a impli-
cacoes que incluem nao sé problemas de ordem bioldgica, mas psicoldgica e social tam-
bém. Os enfermeiros necessitam de adquirir competéncias para realizarem a avaliacao da
disfagia dos doentes, demonstrando conhecimento sobre suas complicacées e garantirem,
a educacao do doente, do cuidador e da familia, a fim de conquistar para o doente uma ali-

mentacao segura, prevenindo as consequéncias da mesma (Teixeira & Silva, 2010).

O processo de reabilitacao é Uinico e pessoal e ndo termina no hospital. O sucesso da rea-
bilitacdo depende da continuidade, da coordenacao e da inter-relacdo entre a equipa de
saude e o doente. Viver longos periodos de tempo com disfagia pode provocar alteracoes
no processo de degluticao e levar a necessidade de se manter um estilo de vida alterado, e

€ neste aspeto que o Enfermeiro Especialista em Reabilitacao tem um papel fulcral.

Elaboramos, assim, os objetivos deste estudo: verificar as consequéncias da disfagia no pos-
-acidente vascular cerebral e refletir acerca das intervencoes do enfermeiro na reabilita-

cao da disfagia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa da literatura do tema em questdao onde foi avaliada de forma
independente a qualidade metodoldgica de cada artigo selecionado, foi realizada com me-
ta-analise. Na pesquisa destacamos os conceitos e os descritores (Disfagia, Reabilitacdo
P6s-AVC e Enfermeiro), e os operadores boleanos “and” e “e”. Utilizdmos ainda critérios de
selecdo, tais como: as publicacdes entre 2006 e 2014, artigos redigidos em inglés, espanhol
ou portugués. A pesquisa foi realizada com recurso as bases de dados eletrénicos inter-
nacionais EBSCOhost, LILACS, SciELO, PubMed, Biblioteca virtual em Saude e B-on. De

inicio foi consultado o titulo e o abstract dos artigos, posteriormente foram analisados e
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avaliados de forma a identificar quais os que obedeciam aos critérios de inclusao e exclu-
sao. Apds esta selecao procedemos a leitura do artigo na integra, realizando uma analise
mais profunda. Foram assim selecionados 18 artigos e destes alguns foram excluidos, em-
bora todos fossem uteis para a discussao dos resultados pois abordavam a disfagia apds-
-AVC. No final da pesquisa utilizamos como foco do nosso estudo 11 artigos, pois eram os
que apresentavam amostras consideraveis com objetivos, principais resultados e conclu-

soes de forma adequada e pormenorizada.

RESULTADOS

Apds a andlise dos dados apresentados nos varios estudos, que consideramos relevantes
para o atual artigo, elabordmos o quadro que se apresenta na figura 1 de modo a comparar
0s objetivos dos estudos, a amostra, os principais resultados e as conclusdes a que chega-

ram os autores.

Figura 1. Quadro de dados dos estudos analisados

Amostra

Principais

resultados lusdes

(E1)

Nunes, M., Jurkiewicz, A.,
Santos, R., Furkim, A., Massi,
G, Pinto, G, & Lange, M.
(2012). Correlacéo entre a
lesdo encefdlica e a disfagia
em pacientes adultos com
acidente vascular encefalico.
International. Archives.
Otorhinolaryngology.

(E2)

Benigno, M., Andrade, A.,
Gondim, F., & Amador, D.
(2011, jun). Avaliacao da
assisténcia de enfermagem
aos pacientes com sequelas de
acidente vascular encefalico
isquémico. Revista enfermagem
UFPE online.

30 pacientes com acidente
vascular encefdlico, 18
destes do sexo feminino e
12 do masculino, a idade
variou entre os 30 e 86
anos. Foi realizado no
Hospital da Universidade
Federal do Parana

12 enfermeiros que
trabalhavam na Clinica
Meédica do Hospital
Regional de Cajazeiras,
Brasil, aos quais foi
aplicado um questionario

em maio de 2010
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Correlacionar e lesdo
encefdlica com a disfagia em
pacientes com diagndstico
de acidente vascular
encefdlico, considerando-se
o tipo e a localizagdo do
acidente vascular encefdlico.

-Avaliar os cuidados
prestados pelos enfermeiros
aos pacientes com sequelas
de acidente vascular
encefdlico isquémico;

- Investigar o conhecimento
dos enfermeiros em relacao

a essa doenca.

Como resultado houve
predominio da disfagia
oral em pacientes com
lesdo no cortex cerebral
e subcortical do tipo
isquémico.

A maior parte dos
enfermeiros prestou
cuidados de modo
satisfatério e correto.

A boa prética dos
enfermeiros deve ser
estimulada e devem ser
facultadas condicoes
adequadas para que esses
cuidados sejam prestados
de modo mais eficaz.
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(E3)

Jacques, A., & Cardoso, M.
(2011). Acidente Vascular
Cerebral e sequelas
Fonoaudioldgicas: atuagao em
area hospitalar. Revista
Neurociéncia.

(E4)

Itaquy, R., Favero, S., Ribeiro,
M., Barea, L., Almeida, S., &
Mancopes, R. (2011). Disfagia e
acidente vascular cerebral:
relacdo entre o grau de
severidade e o nivel de
comportamento neurologico.
Sociedade Brasileira de

Fonoaudiologia.

(E5)
Guijarro, L., Garcia, V.,
Fernandez, N., Pozo, C.,

Nebreda, L., & Serra-Rexach, J.

(2011, maio-junho). Disfagia
orofaringea en ancianos
ingresados en una unidad de
convalecencia. Nutricién

Hospitalaria.
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Figura 1. Quadro de dados dos estudos analisados

Amostra

26 pacientes, com idade
entre os 48 e 77 anos, de
ambos 0s géneros, com
diagnostico de AVC,
internados no Hospital
Parque de Belém, no
periodo de marco a maio
de 2007.

Trés pacientes: um do
género masculino e dois do
género feminino; média de
idade - 65 anos e 6 meses;
internados na emergéncia
de um complexo hospitalar
de Porto Alegre; periodo
de junho a setembro de
2010.

86 pacientes (60% género
feminino), idade média-83
anos e 8 meses, com
prevaléncia de disfagia
orofaringea na alta
hospitalar da Unidade de
Subagudos no servico de
geriatria do Hospital
Universitario General
Gregorio Maranoén,
Madrid, Espanha

R I As E ONLINE 2015. DEZEMBRO. 1(3): 388 - 401

Objetivos

Redlizar um levantamento
das possiveis
fonoaudioldgicas dos
pacientes internados por
acidente vascular cerebral
nas enfermarias do Hospital
Parque de Belém,
destinando-se diretamente

a ampliacdo do conhecimento
dos profissionais de satide
publica e auxiliando-os,
assim, em futuros
encaminhamentos

e atendimentos a esta
populacao, dada a
importancia do profissional
da fonoaudiologia face
aesta sequela

Verificar a ocorréncia de
disfagia apos acidente
vascular cerebral isquémico
agudo durante as primeiras
48 horas de aparecimento
dos sintomas, para o
estabelecimento de uma
possivel relacao entre o nivel
de comprometimento
neurologico e o grau de

severidade da disfagia.

Descrever a prevaléncia de
disfagia orofaringea na alta
dos idosos internados numa
unidade de subagudos
usando método de evolucdo
clinica volume-viscosidade
e uma versdo adaptada em

deméncia grave.

Principais

resultados/conclusoes

Relaciona o acidente
vascular cerebral com

a variavel disfagia

e degluticao normal.
Dos doentes com acidente
vascular cerebral
verificou-se que 42,3%
apresentam disfagia

e 30% disturbio da
linguagem, assim
verificou-se uma
prevaléncia alta
relativamente a
problemas de degluticdo

e linguagem.

Dos doentes avaliados,
dois apresentaram
disfagia orofaringea leve
e moderada. Segundo o
estudo existe relaciao
entre a gravidade do
estado neuroldgico e a

manifestacdo da disfagia.

A disfagia tem alta
prevaléncia no grupo de
idosos hospitalizados. O
método de avaliacao
clinica volume-
-viscosidade detetou alta
prevaléncia de disfagia
recomendando o uso
desta avaliacdo como
rotina especialmente em
doentes de risco, tendo
em conta as
peculiaridades da sua
utilizacdo em idosos. Esta
populacao é de risco e é
definida por
caracteristicas como
deterioramento cognitivo
e/ou funcional.
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Estudo

Figura 1. Quadro de dados dos estudos analisados

Amostra

Principais

resultados/conclusoes

(E6)

Oliveira, A., Costa, A., Chaves,
D., Alves, F., Moreiras, R., &
Araujo, T. (2011). Avaliacdo da
capacidade funcional de idosos
com acidente vascular
encefdlico. Revista de

enfermagem UFPE

(E7)

Cola, M., Daniels, S., Corey, D.,
Lemen, L., Romero, M., &
Foundas, A. (2010). Relevance
of Subcortical Stroke in
Dysphagia. StrokeAHA

(E8)

Silva, E. (2010). Reabilitacao
apds o AVC [Monografia).
Porto: Faculdade de Medicina.
Area de medicina

comunitaria.

(E9)

Okubo, P. (2008). Detecao de
disfagia na fase aguda do
acidente vascular cerebral
isquémico. Proposicao de
conduta baseada na
caracterizacdo dos fatores de
risco [Tese de Doutorado].
Ribeirdo Preto: Faculdade de
Medicina. Departamento de

neurologia e neurociéncias.
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Pacientes com idade
superior a 18 anos.
Diagnéstico de Acidente
Vascular Encefélico, que
foram atendidos pela
Estratégia Saude da
Familia, nas Associacoes
Beneficiantes Cearenses de
Reabilitacdo e todas as
unidades de Fortaleza,
entre outubro de 2006 a

novembro de 2007.

20 pacientes entre junho
de 2003 e agosto de 2005,
em New Orleans

Os dados para o estudo
foram retirados da

National Stroke Association

50 pacientes, 25 do género
feminino e 25 do
masculino, idades entre os
26 e os91anos. A
pesquisa foi realizada na
Unidade de Emergéncia do
Hospital da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto

Avaliar a capacidade
funcional de idosos apds
acidente vascular encefdlico.

Determinar a ocorréncia de
disfagia no acidente vascular
cerebral subcortical e
identificar as caracteristicas
da disfagia

Abordar os défices
resultantes, de que forma
cada profissional pode
intervir na reabilitacao e
como se processa a ligacao

entre eles

Identificar fatores de risco
par disfagia e propor a via
mais segura de alimentacdo
na fase aguda do acidente
vascular cerebral isquémico.

E imprescindivel investir
na formacao académica e
na qualificacao dos
enfermeiros.

A manutencao da
capacidade funcional
torna-se numa atividade
multiprofissional,
constituida por médicos,
enfermeiros,
fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais e

psicologos.

Os resultados
encontrados sugerem que
as conexdes subcorticais
da matéria branca sdo
importantes na
degluticdo e se houver
interrupcdo da conexao
cortical-subcortical pode

resultar em disfagia.

Os programas de
reabilitacdo devem ser
sempre programas
holisticos, desenvolvidos
por uma equipa
multidisciplinar.

Os resultados obtidos
demonstram que a
disfagia é uma
manifestacdo frequente
na fase aguda do acidente
cerebral vascular
isquémico.

A idade, NIHSS, ECG,
alteracoes da fala,
alteracoes da linguagem e
topografia da lesdo sdo
fatores preditivos de

disfagia.
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Figura 1. Quadro de dados dos estudos analisados

Objetivos

Principais

(E10)

Gonzalez-Fernandez, M.,
Kleinman, J., Ky, P, Palmer, J.,
& Hillis, A. (2008).
Supratentorial Regions of
Acute Ischemia Associated
With Clinically Important,
Swallowing Disorders: A Pilot
Study. StrokeAHA.

(E11)

Barros, A., Fabio, S., & Furkim,

A. (2006). Correlacédo entre os
achados clinicos da degluticao
e os achados da tomografia
computorizada de cranio em
pacientes com acidente
vascular cerebral. Arquivos
Neuropsiquiatria.

29 pacientes com acidente
vascular cerebral
isquémico pela primeira
vez e sem historia de
disfuncédo da degluticéo,
entre 2001 e 2005

27 pacientes, com média
de idade de 60 anos, sendo
56% do género masculino e
44% feminino. A pesquisa
foi realizada na Unidade
de Emergéncia da
Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto.

Identificar o interesse da
regido supratentorial que
possa estar relacionada

a disfagia clinicamente
importante em pacientes
com AVC agudo, focando

as estruturas subcorticais

Determinar se existe
correlacdo entre

a localizacdo entre

a localizacdo da lesdo
vascular encefdlica e a
dificuldade de degluticdo
em pacientes com acidente

vascular cerebral isquémico.

resultados/conclusoes

Dos doentes em estudo
houve uma maior
probabilidade de
encontrar disfagia em
doentes com
comprometimento da
capsula interna.
Definiu-se disfagia como
disfuncao em engolir
identificada durante a
avaliacao da degluticao
em que foi necessario a

modificacdo da dieta.

Dos doentes estudados, o
hemisfério esquerdo foi
afetado em 50% destes
com degluticao funcional
e 46% dos disfagicos. A
localizagdo hemisférica
ndo estd associada com a
presenca de disfagia. A
presenca de disfagia foi
observada com maior
frequéncia no género

feminino.

DISCUSSAO

As principais dimensdes que emergiram da revisao efetuada foram: A Disfagia Associada
ao Tipo de AVC, a Importancia da Formacao e as Boas Praticas do Enfermeiro e o Programa

de Reabilitacdo. Iremos abordar de seguida cada uma delas.

Disfagia Associada ao Tipo de AVC

AVC como termo “significa o comprometimento subito da funcao cerebral causado por inu-
meras alteracoes histopatoldgicas que envolvem um ou varios vasos sanguineos intracra-
nianos (...). Apos AVC, alguns doentes continuam lucidos, enquanto outros podem apre-
sentar confusdao mental, delirio, amnésia, sonoléncia ou estado de coma” (Lima, Caetano
Soares, & Santos, 2006, p.149). Foi verificado num dos estudos que hd uma maior prevalén-
cia de AVC’'s em doentes do sexo masculino (Oliveira et al., 2011). Os principais fatores de

risco do AVC estao estudados e descritos em diversos estudos.
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A disfagia definida como disfuncao em engolir foi identificada durante a avaliacao da de-
gluticao. Decorrente desta alteracdo foi necessario a modificacao da dieta para que o doen-
te possa engolir de forma eficaz e segura (Gonzalez-Fernandez, Kleinman, Ky, Palmer &
Hillis, 2008).

Segundo Okubo (2008) a presenca de disfagia foi encontrada em 32% dos casos de AVC's
verificados, enquanto que Jackes & Cardoso (2011) verificaram que esta percentagem atin-
giu o valor de 42,3%, no estudo de Barros, Fabio & Furkim, 2006 atingiu os 48% e no estudo
de Cola et al. (2010) 50%. Verifica-se assim que a prevaléncia desta sequela é elevada no
pds-AVC e que necessita de multiplos cuidados de Enfermagem. E assim considerada mor-
bidade pds-AVC e a sua manifestacdo estd associada ao aumento do risco de complicacdes
pulmonares e a prépria mortalidade, dai a importancia de fazer um diagnostico precoce

desta sequela (Itaquy et al., 2011).

No estudo desenvolvido por Itaquy et al. (2011), a disfagia ocorre na maioria em doentes
que apresentaram comprometimento da artéria cerebral média (territério de circulacao
anterior), tal como se verificou no estudo de Barros et al. (2006) em 76% dos casos. Segundo
Cola et al. (2010), refere que as conexdes subcorticais matéria branca sdo importantes na
degluticdo e se houver interrupcao da conexao cortical-subcortical pode resultar em dis-
fagia. Neste estudo, a disfagia ocorreu em 1/3 dos casos, apés AVC agudo subcortical (Cola
et al., 2010). Esta assercao pode ser confirmada no estudo de Gonzalez-Fernandez et al.
(2008) em que nos individuos em estudo houve uma maior probabilidade de encontrar dis-

fagia em doentes com comprometimento da capsula interna.

No que diz respeito ao hemisfério cerebral em que se verifica maior prevaléncia de disfa-
gia, 1/3 dos casos de disfagia a lesdo foi no hemisfério esquerdo e em 56,25% dos casos a
lesédo foi a direita (Cola et al., 2010; Okubo, 2008). Barros, Fabio & Furkim (2006) conclui-
ram que a localizacdo hemisférica ndo estd associada com a presenca de disfagia, ou seja
nao se pode associar a presenca de disfagia ao hemisfério onde ocorreu o AVC. Assim, nao

se pode concluir qual o hemisfério mais predisposto a provocar disfagia.

A disfagia é um sintoma que predomina na faixa etaria entre os 60 e 0s 79 anos e prevalece
no sexo feminino [76,47%] (Teixeira & Silva, 2010). No estudo de Barros, Fabio e Furkim,
(2006) esta verificou-se em 62% no sexo feminino. Verifica-se ainda que a prevaléncia da
disfagia para liquidos é de 71%, em relacao a alimentos solidos é de 44% e nos alimentos
pastosos 38% (Teixeira & Silva, 2010).

Verifica-se predominio da disfagia oral em doentes com lesdao no cértex cerebral e sub-
cortical do tipo isquémico (Nunes et al., 2012). Conclui-se que dos doentes com AVC 42,3%
apresentam disfagia e 30% disturbio da linguagem, assim verificou-se uma prevaléncia re-
lativamente a problemas de degluticao e linguagem (Jackes & Cardoso, 2011). E existe rela-

cao entre afasia e disfagia em 68,75% dos casos verificados (Okubo, 2008).
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E essencial avaliar a disfagia a alimentos pastosos antes dos liquidos, sendo também bas-
tante importante adequar as dietas, de forma a prevenir futuras complicacoes e reduzir o
risco de aspiracao. Verifica-se que os doentes com disfagia desenvolvem frequentemente

disturbios de consciéncia e infecées respiratorias (Guijarro et al., 2011).

Existe uma relacao inegdvel entre o estado funcional e a disfagia. Os doentes com disfagia
tém pior estado funcional e estdo mais imobilizados, deste modo esta varidvel pode ser
considerada como um fator de risco da disfagia em idosos hospitalizados (Guijarro et al.,
2011). O mesmo estudo refere que a disfagia pode ser considerada um fator de risco de
declinio funcional para o doente e conclui que a disfagia tem alta prevaléncia no grupo de
idosos hospitalizados. O método de avaliacdo clinica volume-viscosidade detetou alta pre-
valéncia de disfagia recomendando o uso desta avaliacdo como rotina especialmente em
doentes de risco, tendo em conta as peculiaridades da sua utilizacdo em idosos. O mesmo
estudo conclui que as deficiéncias funcionais e especificamente o fato do doente estar aca-
mado e consequentemente incapaz de manter a postura de sentado, provoca e/ou agrava

a disfagia (Guijarro et al., 2011).

Verificou-se uma relacao diretamente proporcional entre o estado neuroldgico e a disfa-
gia, pois concluiram que na maioria dos casos esta sequela comeca a manifestar-se num
score de 12 na National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS] (Itaquy et al., 2011). O score
a partir do qual nao se deve alimentar o doente via oral é de 14 (Okubo, 2008). Este fato é
corroborado com o estudo de Guijarro et al (2011), em que se verificou uma prevaléncia de

90,9% de disfagia em doentes com deméncia moderada a grave.

Importancia da Formacao e Boas Prdticas do Enfermeiro

Apds analise do estudo de Oliveira et al. (2011) conclui-se que é imprescindivel investir na
formacao académica e na qualificacdo dos Enfermeiros. A manutencao da capacidade fun-
cional torna-se numa atividade multiprofissional, constituida por Médicos, Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Assistentes Sociais e Psicologos (Oliveira et al.,
2011). Para além desta equipa multidisciplinar, é essencial que na reabilitacdo pds-AVC, ha-

jaum envolvimento do proprio doente, da familia e dos amigos (Silva, 2010).

E de extrema importancia o papel do enfermeiro na prestacao de cuidados ao doente que
apresenta disfagia. Verificou-se, na pesquisa realizada, que a maioria dos Enfermeiros pres-
tou cuidados de modo satisfatério e correto (Benigno, Andrade, Gondim & Amador, 2011). A
Boa Pratica dos Enfermeiros deve ser estimulada e devem ser facultadas condicdes adequa-

das para que essas praticas se mantenham.
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A nutricao tem um papel importantissimo na reabilitacdo pds-AVC, um enfermeiro deve
estar atento e privilegiar este aspeto. A nutricao e especialmente a qualidade da nutricao de-
verado fazer parte de um plano de cuidados individualizado e orientado para as verdadeiras
necessidades do doente. O enfermeiro, face a um doente com diafagia deve avaliar o esta-
do de nutricao e hidratacao regularmente. Deve ser providenciada uma degluticdo segura

através de posicionamentos, manobras terapéuticas e adequacao da dieta (OMS, 2005).

Apesar da avaliacao da disfagia necessitar de uma abordagem interdisciplinar, o enfermei-
ro tem um papel de destaque na monitorizacdo e observacdo do doente. De acordo com as
competéncias definidas pela ordem dos enfermeiros (2010), este ¢ responsavel ndo so pela
manutencao e promocao do bem-estar como pela supervisao das refeicoes dos doentes.
Uma outra pratica a ter em conta é a reavaliacao periddica do doente de modo a que seja

atualizado o plano de cuidados e implementadas medidas gerais de adaptacao a disfagia.

Programa de Reabilitacdo

A reabilitacdo tem como principal objetivo capacitar os individuos com défices, para me-
lhorarem as suas funcoes fisicas, intelectuais, psicologicas e sociais (Silva, 2010). Com-
preende desta forma, um programa durante o qual o doente progride para, ou mantém, o
maximo grau de independéncia. O mesmo autor afirma ainda que através da reabilitacao o
doente pds-AVC readquire capacidades e reaprende a realizar determinadas tarefas e com-

pensar as disfuncoes residuais.

O enfermeiro de reabilitacao desempenha um papel de relevo numa abordagem interdis-
ciplinar na monitorizacao e observacao dos doentes com disfagia, tanto nos doentes inter-
nados em fase aguda como no seu acompanhamento continuo. Utilizando instrumentos na
avaliacado do grau de disfagia como o teste GUSS, a escala (PAS), teste TOR-BSST, segundo
os estudos analisados, ao utilizar estes instrumentos ¢ de notar a vantagem de se conseguir
avaliar a capacidade de degluticdo de substancias de diferente consisténcia, traduzindo-se
na aproximacao dos habitos alimentares do quotidiano do doente, permitindo de forma se-
gura adequar a dieta destes (Cardoso et al., 2011). E ainda importante referir que dos estu-
dos analisados por estes autores, nao se chegou a consenso relativamente a consisténcia
da substancia em que se inicia o teste de degluticao, pois a disfagia apresenta-se maior nos
liquidos, mas tem menos efeitos na aspiracao, em termos de infecdo respiratoéria (Marques,
André & Rosso, 2008 citado por Cardoso et al.,2011).

Existe assim, um ganho em saude ao se identificar precocemente e estabelecer uma in-
tervencao ajustada as dificuldades de degluticao, contribuindo para evitar sequelas e com-
plicacées (pneumonia ou edema pulmonar) que podem advir da disfagia pos-AVC. (Cardoso
et al., 2011)
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Segundo Silva (2010) os programas de reabilitacdo devem ser sempre programas holisti-
cos e desenvolvidos por uma equipa multidisciplinar. No que diz respeito aos Enfermeiros
especialistas em Reabilitacdo, ajudam os doentes a readquirir as capacidades, de forma a
desempenhar as suas Atividades de Vida Diarias (AVD) educam os doentes na sua rotina
de saude, reduzindo desta forma complicacdes. Afirma-se ainda que o doente pds-AVC ao
conseguir realizar as mais basicas AVD’s (Higiene, Vestir-se e Eliminacao) estd a “dar” o
primeiro passo no sentido de alcancar a independéncia funcional (Silva, 2010). No que
diz respeito a disfagia sdo objetivo na avaliacao do doente detetar a disfagia, qualificar a
sua gravidade, determinar as causas e planear o programa de reabilitacdo (Maccarini et
al., 2007, citado por Cardoso et al., 2011)

Os cuidados de Enfermagem a doentes com sequelas AVC constituem um dos maiores pro-
blemas nos paises em desenvolvimento, mas os principios do controle sdo os mesmos em to-
do o mundo, sendo uma assisténcia eficaz considerada a principal atitude para o Enfermeiro
(Benigno et al., 2011). O estudo referido anteriormente considera que sao funcoes do enfer-
meiro a reabilitacdo no pds-AVC e o desenvolvimento de um processo interdisciplinar que

favoreca o planeamento, implementacao e avaliacdo das medidas terapéuticas.

O enfermeiro especialista em reabilitacido tem um papel fulcral ao nivel dos ensinos, por
exemplo no treino da degluticao, indicando o tipo de alimentos e a sua consisténcia, para
que sejam mais facilmente deglutidos (Silva, 2010). Deste modo, verifica-se que o objetivo
da reabilitacdao na disfagia é estabilizar o aspeto nutricional e eliminar os riscos de aspira-
cao pulmonar e consequentes complicacoes, foi verificada a variacao da saturacao perifé-
rica de oxigénio, antes e apds a ingestao de alimentos, por parte dos doentes pds-AVC, e
esta variacao foi de 30,8% (Jackes & Cardoso, 2011).

CONCLUSAO

Ao realizarmos esta revisao deparamo-nos com a caréncia de publicacdes disponiveis no
periodo de tempo que seleciondmos, acerca do tema em estudo, que é também sentido por
um outro estudo de revisao de literatura que aborda este tema (Cardoso et al., 2011). Tendo
em conta os objetivos tracados para a elaboracdo desta revisao da literatura a disfagia, se-
gundo os estudos que seguimos, é comum no pos-AVC, afetando o bem-estar nao so fisico,
mas também psicoldgico e social do doente. Dai a importancia do processo de reabilitacao
do quadro de disfagia passar por uma equipa multidisciplinar. Podemos ainda concluir,
tendo por base todos os estudos consultados, que a reabilitacdo é fundamental para evitar
complicacoes da disfagia, estabilizando o estado nutricional e eliminar o risco de aspiracao
- pnieumonia aspirativa. E também importante referir que na reabilitacdo do doente com

disfagia, € essencial recorrer a escalas para a sua mensuracao.
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A realizacao deste trabalho corrobora que a participacao da enfermagem no processo de
reabilitacido do doente que apresenta disfagia no p6s-AVC é essencial. E importante referir
que a disfagia ao prejudicar a realizacao da atividade diaria alimentacao, tem um impacto
negativo na recuperacao do doente. Deve, assim, ser um alvo que merece elevada atencao

pelos profissionais de saude.

E fundamental dar enfase as estratégias utilizadas e ao aprofundar do conhecimento nesta

area de investigacdo de modo a contribuir para uma melhoria na qualidade de vida do doente.
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