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RESUMO

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal causa de morte em Portugal
e um dos principais responsaveis pela presenca de compromisso na degluticdo. A avaliacdo
e despiste da degluticio comprometida sdo reconhecidos como indicadores de qualidade
dos cuidados de saude. A Enfermagem de Reabilitacdo assume grande importancia na
detecdo precoce do compromisso na degluticio bem como na defini¢cdo de um programa de
reabilitacdo que vise areaquisicdo de capacidades e a prevencdo de complicacdes. Este estudo
pretende analisar os efeitos de um programa desenvolvido por enfermeiros de reabilitagao
na reeducacdo funcional da pessoa com degluticdo comprometida em contexto de AVC.

Método: Estudo quantitativo, exploratorio, descritivo e retrospetivo.

Resultados: Foram avaliados 218 individuos. A populacdo avaliada é predominantemente
do sexo masculino, a média de idade foi de 73 anos e o evento vascular predominante
foi o AVC isquémico. A admissdo 50,5% dos participantes apresentavam compromisso na
degluticdo. Destes, 13,5% desenvolveram infecdo respiratoria. Inicialmente foram incluidos
no estudo 110 pessoas. 6 destas faleceram, pelo que os dados finais referem-se a 104 pessoas.
Estabeleceram-se relacdes estatisticamente significativas entre o compromisso na degluticao
e pontuacdes mais elevadas na NIHSS.

Conclusdo: A maioria das pessoas apresentou melhoria na capacidade de degluticdo apos
a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo através de um programa de reabilitacdo
estruturado. O compromisso na degluticdo relaciona-se com pontua¢des mais elevadas na
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), ndo se tendo estabelecido relacdo com
outras varidveis como a tipologia e localizacdo do AVC.

Descritores: Enfermagem em reabilitacdo; Acidente Vascular Cerebral; Transtornos da
degluticdo; Reabilitacao.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is the main cause of death in Portugal and one of the main causes of
the presence of swallowing disorders. The evaluation and screening of impaired swallowing
are recognized as indicators of the quality of health care. Rehabilitation nursing has great
importance in the early detection of any commitment to swallowing, as well asin the definition
of a rehabilitation program aimed at regaining skills and preventing complications. This
study aims to analyze the effects of a program developed by rehabilitation nurses for people
with impaired swallowing in the context of stroke.

Method: Quantitative, exploratory, descriptive, and retrospective study.

Results: 218 individuals were evaluated. The population evaluated is predominantly male,
the mean age was 73 years and the predominant vascular event was ischemic stroke. On
admission, 50.5% of participants had swallowing disorders. Of these, 13.5% developed
respiratory infection. Initially, 110 people were included in the study. 6 of these died, so the
final data refer to 104 people. Statistically significant relationships were established between
impaired swallowing and higher National Institute of Health Stroke Scale (NTHSS) scores.

Conclusion: Most people showed improvement in swallowing ability after the rehabilitation
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nurse’s intervention through a structured rehabilitation program. Impaired swallowing is
related to higher scores on the NIHSS, and no relationship has been established with other
variables such as stroke typology and location.

Descriptors: Rehabilitation nursing; Stroke; Deglutition disorders; Rehabilitation.

RESUMEN

Introduccion: El accidente vascular cerebral es la principal causa de muerte en Portugal y
una de las principales causas de presencia de. La evaluacion y el tamizaje de la deglucion
alteradasonreconocidoscomoindicadoresdelacalidad delaatencion ensalud. Laenfermeria
en rehabilitation es de gran importancia en la deteccidon precoz de cualquier compromiso de
deglucion, asi como en la definicién de un programa de rehabilitacidn dirigido a recuperar
habilidades y prevenir complicaciones. Este estudio tiene como objetivo analizar los efectos
de un programa desarrollado por enfermeras de rehabilitacion para personas con problemas
de deglucion en el contexto de un accidente cerebrovascular.

Método: Estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo y retrospectivo.

Resultados: se evaluaron 218 individuos. La poblacidon evaluada es predominantemente
masculina, la edad media fue de 73 afios y el evento vascular predominante fue el ictus
isquémico. Al ingreso, el 50,5% de los participantes presentaba compromiso de deglucion.
De estos, el 13,5% desarrollo infeccidon respiratoria. Inicialmente, se incluyeron 110 personas
en el estudio. De estos, 6 fallecieron, por lo que los datos finales se refieren a 104 personas.
Se establecieron relaciones estadisticamente significativas entre la deglucion alterada y
puntuaciones National Institute of Health Stroke Scale (NTHSS) mas altas.

Conclusion: La mayoria de las personas mostré una mejora en la capacidad de deglucion
después de la intervencion de la enfermera de rehabilitacién a través de un programa de
rehabilitacion estructurado. La alteracion de la deglucion se relaciona con puntuaciones
mas altas en el NIHSS, y no se ha establecido relacion con otras variables como tipologia y
localizacion del ictus.

Descriptores: Enfermeria en rehabilitacion; Accidente Vascular Cerebral; Trastornos de
deglucion; Rehabilitacion.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como o desenvolvimento rapido
de sinais clinicos de disturbios focais (ou globais) da funcdo 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 constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel mundial, do
qual resultam disfung¢des, quer motores, quer cognitivo-comportamentais, quer emocionais.
A estas sequelas associam-se multiplas complicacbes médicas que levam a periodos de
internamento prolongados e encargos econdémicos significativos aos sistemas de saude®.

Deglutir é, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) versdo 2015, o processo fisiologico da “(...) passagem dos liquidos e dos alimentos
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fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para o estdbmago através
da orofaringe e es6fago”®.

A complexidade da degluticdo advém do envolvimento dos 6 pares de nervos cranianos na
coordenacdo de mais de 20 pares de musculos®.

Inicialmente descrito a partir de um modelo de trés fases: oral, faringea e esofdgica, o processo
de degluticdo veio posteriormente a ser dividido em quatro fases (fase oral preparatoria, fase
oral, fase faringea e fase esofagica) de acordo com varios estudos entretanto desenvolvidos,
permitindo a descri¢do biomecanica e o movimento do bolo alimentar durante a degluti¢cao®.

As causas de degluticio comprometida podem ser variadas. Contudo, quando é motivada
por disfunc¢des neurologicas, é denominada disfagia neurogénica®.

A degluticdo comprometida, frequentemente designada de disfagia, é caracterizada pela
dificuldade em deglutir saliva, liquidos ou sdlidos. No termo “degluticio comprometida”,
entre diversas disfun¢des no processo de degluticado, estd incluida a disfagia orofaringea®.

A problemdtica da pessoa com degluticdo comprometida tem despertado interesse nas
entidades reguladoras da saude. Na abordagem desta temadtica os peritos tém utilizado a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude™.

A degluticdo comprometida é apresentada pela Ordem dos Enfermeiros através do foco
“deglutir” recorrendo a diagnosticos e intervenc¢des que visam a sua abordagem. Foi com
base nestes que foi construido o programa de reabilitacdo apresentado®®.

Este compromisso, para além de prejudicar a qualidade de vida e o estado nutricional das
pessoas podera também ser conducente a graves complicacdes como a desidratacdo, a
desnutricdo, a pneumonia, a asfixia e até a morte. E compreensivel, deste modo, que a este
problema associa-se um aumento no numero de dias de internamento que ronda os 40 por
cento (%)©.

Incidindo na pessoa com AVC, a prevaléncia de degluticio comprometida na fase aguda
é muito frequente, podendo ir até 78%. A pneumonia, nestes casos, ¢ uma das principais
causas de morbilidade, importando dar especial relevancia ao facto de que a pessoa com
AVC e com degluticdo comprometida apresentam o triplo do risco de desenvolver pneumonia
comparativamente a pessoas com AVC sem esta disfunc¢ado®.

Na fase aguda do AVC o compromisso na degluticdo € clinicamente diagnosticado em 40
a 70% dos casos nos trés primeiros dias e a aspiracdo brénquica de saliva, alimentos e/ou
liquidos varia de 20 a 45% nos cinco primeiros dias“?.

Apesar de grande parte das pessoas com AVC recuperar a capacidade de degluticdo de
forma espontanea, esta permanece em algumas pessoas aos seis meses de evolucdo (11-
50%)“Y. Deste modo, a avaliacdo, o diagndstico, a investigacao e o tratamento da degluticdo
comprometida constituem focos de atencdo merecedores de primazia pelos enfermeiros®?.

Os objetivos da avaliacdo clinica da degluticdo centram-se na detecdo de compromisso da
degluticdo, caracterizacdo da sua gravidade, determinacdo das suas causas, planeamento da
reabilitacdo e afericdo dos resultados do tratamento“?.

Esta disfuncdo pode ser diagnosticada através da avaliacdo clinica da degluticdo ou atraveés da
avaliacao instrumental da degluticdo, realizadas através da analise objetiva da biodinamica
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da degluticdo, através de videofluoroscopia ou videoendoscopia®®. Estes ultimos sdo mais
dispendiosos e nem sempre estdo disponiveis.

A avaliacdo da capacidade de degluticdo através da utilizagdo de um instrumento valido e
confidvel deve ocorrer antes da administragdo de alimentos, bebidas ou medicacdo oral, no
prazode4a24horasdehospitalizacdo. Estaavaliacdo pode serrealizada de modo seguro pelos
enfermeiros, dotados de niveis de conhecimento e de experiéncia diferenciados®®. Contudo,
nenhum instrumento de avaliagdo clinica da capacidade de degluticdo é completamente
sensivel na determinacdo desta disfuncao, devido a heterogeneidade de causas precursoras
de alteracdes da degluticao®.

No sentido da detecdo precoce de transtornos da degluticdo, a avaliacdo clinica e de rastreio
deverd ser realizada primeiramente como forma de triagem, considerando-se a sensibilidade
dos testes e a possibilidade de serem encontrados falsos negativos e falsos positivos®®.

Em sintese, as avaliacbes da degluticio podem ser instrumentais e/ou clinicas. A
videofluoroscopia é atualmente o exame de eleicdo no estudo da degluticdo pois permite
a avaliacdo objetiva da biomecénica deste processo. Porém, sendo inacessivel em
algumas unidades de saude e estando associada a elevados custos econémicos, ndo pode
ser realizada sempre que se suspeite que uma pessoa tenha compromisso da deglutigao.
Consequentemente, para identificar tal compromisso e classificar a sua gravidade foram
desenvolvidos e validados instrumentos destinados a sua avaliacdo e, neste caso concreto,
com o objetivo especifico de o detetar precocemente na fase aguda do AVC"%,

No processo de reabilitacdo da pessoa com degluticdo comprometida, é imperioso o trabalho
desenvolvido no seio de uma equipa interdisciplinar, em que todos os elementos estejam
conscientes da problematica que envolve a pessoa, saibam identificar os sinais clinicos e as
suas consequéncias?.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo devem utilizar técnicas
especificas de reabilitacdo e intervir na educacao das pessoas e respetivos elementos da
familia significativos/cuidadores informais, com a finalidade de melhorar as funcdes,
recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas®®. A pessoa com AVC com degluticdo comprometida ndo € excecao.

Apos a avaliacdo da pessoa e diagnosticada a alteragao da degluticdo, segue-se o planeamento
doscuidadosde Enfermagem de Reabilitacdo,onde o Enfermeiro Especialistaem Enfermagem
de Reabilitacdo podera desempenhar um papel fundamental como membro orquestrador
e orientador, objetivando a reeducacdo da funcdo “deglutir”’. Os cuidados especificos
necessarios na reabilitacdo da pessoa com degluticdo comprometida exigem conhecimentos
e competéncias particulares na area®.

Estes conhecimentos e competéncias incluem a avaliacdo da capacidade da pessoa para se
alimentar e hidratar de forma auténoma, atendendo a sua mobilidade, a forca muscular,
ao controlo dos talheres desde o prato até a boca, a capacidade de preparar os alimentos
e os liquidos para a sua ingestdo, ao controlo da cabeca na posicdo sentada e a acuidade
visual. Toda a avaliacdo de enfermagem, contextualizacdo do problema, antecedentes e
habitos prévios ajudam na determinacdo da incapacidade e fundamentam os diagnodsticos
de enfermagem??.
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O cerne da intervenc¢do da enfermagem reside em apoiar a pessoa na satisfacdo das suas
necessidades humanas, na recuperacido da capacidade de autocuidado e na reaprendizagem
de competéncias que conduzam a concretizacdo dos mesmos®®.

A dependéncia no autocuidado constitui um foco basilar no planeamento dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo. Na definicdo de intervencdes a desenvolver o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo procura estratégias que visem a capacitacdo da
pessoa para o seu autocuidado.®® Particularizando a pessoa com degluticdo comprometida,
o programa de Enfermagem de Reabilitacdo deve incluir interveng¢des que promovam a
reabilitacdo da funcdo motora, a reabilitacdo da funcdo respiratéria e a reabilitacdo do
autocuidado comer e beber de forma a assegurar uma alimentacao e hidratacdo adequadas,
favorecendo a autonomia da pessoa nestas atividades de vida didrias.

Com base no descrito previamente, foi definido um programa de reabilitacdo direcionado a
pessoa com degluticdo comprometida que incluia intervengdes cujos objetivos se centram
na recuperacao desta funcdo, a promoc¢do do autocuidado e a reducdo de complicacdes
relacionadas com este problema.

Pretende-se, assim, analisar os efeitos de um programa desenvolvido por enfermeiros de
reabilitacdo a pessoa com degluticdo comprometida em contexto de AVC.

METODO

Foirealizado um estudo quantitativo, exploratorio, descritivo e retrospetivo, tendo por base
os dados existentes no sistema informatico de apoio a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo
(Medtrix®), colhidos e registados pelos investigadores principais. Foi apresentado o desenho
do estudo, objetivos e métodos e solicitada autorizacdo a comissao de ética institucional, que
emitiu parecer positivo a sua realizacdo.

Na abordagem a pessoa vitima de AVC com degluticio comprometida, foi delineado um
programa de reabilitacdo (tabela 1)® a ser desenvolvido em dias uteis, uma vez por dia,
desde a admissdo até ao momento da alta, sendo efetuados ajustes ao nivel dos diagnosticos e
intervencoes de acordo com a avaliagdo realizada e com a colaboracdo da pessoa. Recorreu-
se a uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia. Mediante os resultados obtidos, o
plano foi adaptado nas diferentes fases do processo de enfermagem de forma a dar resposta
as dificuldades, corresponder aos ganhos em saude e facilitar a readaptagdo funcional a
condicdo de dependéncia.

A utilizacdo de instrumentos para medir de forma objetiva a capacidade/incapacidade para
desempenhar as diversas atividades de vida didria tornam-se fundamentais para delinear
programas de reabilitacdo e avaliar os seus efeitos.

A National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala padrao, de uso sistematico,
validada, simples, de rapida aplicabilidade (10 minutos), fidvel, segura, quantitativa, usada
para mensurar a severidade e magnitude da disfungdo neurolégica apds o AVC que pode
ser aplicada a cabeceira da pessoa por qualquer profissional de saude, permitindo uma
linguagem comum para troca de informacdes entre eles. Foi desenvolvida por pesquisadores
americanos (University of Cincinnati Stroke Center) como instrumento de investigacao,
estando a validada versdo portuguesa®?. Para a analise dos dados foram identificados trés
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subgrupos: NIHSS entre 0-5 pontos (comprometimento neurologico leve), NIHSS entre
6 e 13 pontos (comprometimento neurolégico moderado) e NIHSS superior a 14 pontos
(comprometimento neuroldgico grave)®@?,

Para o rastreio do compromisso da degluticdo utilizou-se o Gugging Swallowing Screen
(GUSS) - versao portuguesa®’. O GUSS determina a gravidade do compromisso e o risco de
aspiracdo em pessoas com AVC agudo. Em comparacdo com outros exames, a sequéncia do
teste GUSS € unica: a avaliacdo comecga com a degluticdo de saliva seguida pela degluticao
de texturas semissolidas, fluidas e sélidas. A avaliacdo é baseada num sistema de pontos. No
total, quatro niveis de gravidade podem ser determinados:

* 0-9 Pontos: disfagia grave e alto risco de aspiracao;

* 10-14 Pontos: disfagia moderada e risco moderado de aspiragao;
* 15-19 Pontos: disfagia leve com aspiracao leve;

* 20 pontos: capacidade normal de degluticao.

Para cada nivel de gravidade, sdo fornecidas diferentes recomendacdes de dieta®?.

Programa De Enfermagem De Reabilitacao — Pessoa Com Degluticao Comprometida

Reeducacdo da funciao motora
- Exercicios orofaciais
* Labios
Lingua 10
Mandibula
Laringe
Bochechas

- Estimulacédo sensitiva motora
» Variacdo de sabores
» Alteracdo do volume 10
» Estimulacdo térmica e tatil
* Massagem

Reeducacdo funcional respiratdria
- Treino dos musculos respiratdrios
- Técnicas de melhoria da ventilacdo, do padrdo respiratorio e mecanica ventilatoria
- Permeabilidade das vias aéreas 10
- Fortalecimento da musculatura respiratoria
- Ensino da tosse e tosse dirigida
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Programa De Enfermagem De Reabilitacao — Pessoa Com Degluticio Comprometida

Estratégias compensatdrias/facilitadoras da degluticao (a serem aplicadas durante a
alimentacdo e/ou treinos de degluticido

- Adaptacdo da consisténcia alimentar Tempo
* Uso de espessante variavel
* Dieta adaptada (mole, pastosa, picada)

- Adaptacdo postural
» Flexdo cervical
* Rotacdo cervical para o lado afetado
» Flexdo lateral para o lado séo

- Manobras facilitadoras da degluticdo

Higiene oral bidiaria

A andlise estatistica foi realizada através do programa IBM SPSS Statistics versdo 22. No
que concerne a analise estatistica descritiva foram calculadas frequéncias, percentagens,
médias e desvios padrao. Para a apresentacdo dos dados em termos graficos, recorreu-se ao
programa Microsoft Excel.

A comparacdo dos resultados assistenciais realizou-se através do teste T de Student para
amostras emparelhadas e para estabelecer relacdes entre variaveis utilizou-se o coeficiente
de correlacdo de Pearson. Como a distribuicdo da amostra ndo é normalmente distribuida
comparando os resultados dos dois momentos de avaliacdo, optou-se por utilizar o teste
Wilcoxon para analisar as médias e procurar a validagao ou ndo da hipdtese nula.

Para a interpretacdo da intensidade das correlacdes, adotou-se enquanto referéncia os
seguintes valores®?: r = 0,7 — correlacdo forte; r = 0,3 a 0,7 — correlacdo moderada; r=0a 0,3
—correlacao fraca. O nivel de significAncia adotado em todo o estudo foi de 5%, dessa forma,
rejeita-se a hipotese de que a correlacdo entre as variaveis é zero ao nivel de 5% quando p
<0,0519%,

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se ao periodo de 1 de janeiro a 30 de junho de 2021.
Neste periodo foram admitidos na Unidade de AVC 218 pessoas com diagnostico de AVC.
Todas foram avaliados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo através
de protocolos implementados no servicgo.

O sexo mais prevalente foi o masculino com 55% dos individuos.

A faixa etaria predominante foi dos 71 aos 80 anos de idade, a média foi de 73 anos, com um
desvio padréo de 13,9, sendo que cerca de 83% dos individuos tinham mais de 61 anos.

Analisando a distribui¢do do evento vascular, temos a predominancia do AVC Isquémico
com 86,7% dos casos.

Dentro dos eventos isquémicos, e de acordo com a classificacdo clinica da Oxfordshire
Comunity Project (OCSP) os mais prevalentes foram os enfartes parciais da circulacdo
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anterior (PACI) com 30%, posteriormente temos os enfartes lacunares da circulagdo anterior
(LACI) com 28% dos casos, seguido dos enfartes totais da circulacao anterior (TACI) com 23%
e por ultimo com 19% os enfartes da circulacdo posterior (POCI).

Relativamente aos eventos hemorragicos, o mais prevalente foram os hematomas profundos
(LACH) com 83% dos casos, seguidos dos TACH com 10% e por fim os PACH com 7%.

No que concerne a NIHSS através do grafico 1 podemos verificar que a maioria das pessoas
apresentava valores de NIHSS entre 0 e 5 pontos correspondendo a um comprometimento
neurologico leve.

NIHSS > 14pts |G 11.9%

NIHSS 6-13pts 22,5%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%  70,0%

Grdficol - Distribuigdo dos participantes de acordo com a pontuagdo da NIHSS

No que diz respeito a avaliacdo da degluticio numa primeira fase de detecdo de problemas
e elaboracdo de diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo, foram obtidos os resultados
apresentados no grafico 2.

Disfagia grave _ 18,8%

Disfagia moderada 51%

vitagia teve | N 2.

Capacidade normal de degluticdo 49,5%
0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0% 50,0%  60,0%

Grafico 2 - Distribuigcdo dos participantes de acordo com o compromisso na deglutigdo

Através da andlise do grafico anterior, a 50,5% das pessoas admitidas foi detetado pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo algum grau de compromisso da
funcao deglutdria.



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Importa complementar que 13,5% destas (com degluticdo comprometida) desenvolveram
infecdo respiratoria.

Através da andlise inferencial entre as diversas varidveis em estudo, conseguiu-se estabelecer
relacdo estatisticamente significativa entre o compromisso na degluticdo e a pontuacao obtida
através da avaliacdo da NIHSS com um nivel de significAncia de 0,000, com uma correlacgao
forte entre as duas variaveis (r=0,770). Assim, quanto maior a pontuacdo na NIHSS, maior o
compromisso na degluticao.

Disfagial MIHSS
Disfagial Pearson Correlation 1 ,T.‘-"Dr
Sig. (2-tailed) 0o
M 218 218
MIHSS Fearson Correlation ,T.‘-"Dn 1
Sig. (2-tailed) oo
M 218 218

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-

Inicialmente foram incluidos no programa de reabilitacdo 110 pessoas (todas as que
apresentavam alteracOes na capacidade de degluticdo). Destas, 6 faleceram, pelo que nao
foi possivel a continuidade da sua implementacdo e, por isso, excluidos desta andlise.
Assim, os resultados que se seguem referem-se a avaliacdo de 104 pessoas. Estes receberam
cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo dirigidos a reabilitacdo da funcio “degluticdo” em
concordancia com o programa apresentado anteriormente.

O grafico seguinte demonstra a distribuicdo das pessoas com degluticio comprometida,
comparando o primeiro momento de avaliacdo com o momento da alta.

: : 20,2%
visfagia grove | — -
— 4,8%
Disfagia moderada ‘ 7.7%
3 . 34.,6%
Disfapinileve _ 55,8%

40,4%

Capacidade normal de degluticdo 0,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

W Pos-programa de ER M Pré-programa de ER
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Através do grafico anterior, podemos verificar que 40,4% das pessoas com degluticao
comprometida apresentaram recuperacdo da capacidade normal de degluticdo com reducdo
da percentagem nos restantes niveis de compromisso da degluticao.

No sentido de estabelecer relacdo estatisticamente significativa entre algumas variaveis
recorremos ao teste T de Student. Constatamos que existe uma diferenca altamente
significativa comparando a primeira avaliacdo da capacidade deglutéria com o momento da
alta, isto é, apos a intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
através de programa de reabilitacdo estruturado. Assim, na sua maioria, os individuos da
amostra apresentam evolucdo positiva da sua capacidade de degluticdo, com transicdo do
grau de compromisso na degluticdo no GUSS (p=0,000).

Assim, perante a hipotese nula “Ndo existem diferencas relativamente ao compromisso
da degluticdo antes e apos intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo”, esta é rejeitada. Isto é, comprovou-se os efeitos positivos do programa de
reabilitacdo delineado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo a pessoa
com degluticdo comprometida com melhoria ou recuperacdo da capacidade de degluticao.

Hipotese nula (HO) Test Sig. Decisao
Néo existem diferencas relativamente ao compromis- | Related-Samples Wilco- 0.000 | Hip6tese nula
so na degluticdo antes e apds intervencdo do Enfer- xon Signed Rank Test rejeitada
meiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

DISCUSSAO

Neste estudo, cujo foco era a analisar os efeitos de um programa de Enfermagem de
Reabilitacdo na pessoa com degluticio comprometida pds-AVC obtivemos informacdes
qualitativas e quantitativas que nos permitiram caracterizar os individuos, a sua evolucdo
nos primeiros dias/semanas apos um AVC, bem como estabelecer correlacdes estatisticamente
significativas e de relevancia para o corpo de conhecimentos da Enfermagem de Reabilitacao.

Relativamente ao compromisso da degluticdo na fase aguda do AVC, existe uma grande
variabilidade na incidéncia deste problema em diferentes estudos. Foram avaliadas todas as
pessoas admitidas na unidade de AVC, tendo sido detetado algum grau de compromisso na
degluticdo em 50,5% destas (semelhante a alguns estudos), utilizando o mesmo instrumento
de avaliacdo®® ou outro instrumento de avaliacdo clinica da capacidade de degluticao®@®.
Contudo, estaincidéncia é ligeiramente superior a encontrada num outro estudo que recorreu
ao mesmo instrumento de avaliacdo e também realizado em pessoas com AVC?>), mas dentro
dos limites apresentados por outros autores®?. Esta avaliacdo foi clinica, uma vez que na
fase aguda é a unica possibilidade disponivel, possibilitando a obtengdo de respostas mais
rapidas no que concerne a capacidade funcional da degluticao.

A semelhanca de outros estudos, encontraram-se diferentes graus de compromisso na
deglutigéo(23,24,25,26)'
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A degluticio comprometida apés AVC esta associada maior morbilidade, mortalidade e
aumento do rico de complicacdes pulmonares®?®. No presente estudo falecerem seis pessoas
a quem havia sido detetado algum compromisso na degluticdo e 13,5% desenvolveram
infecdo respiratoria.

O plano de Enfermagem de Reabilitacdo apresentado foi aplicado a 104 pessoas
independentemente do seu grau de colaboracdo. As intervencdes eram realizadas de forma
ativa ou passiva mediante a colaboracdo da pessoa. Os resultados poderiam ser mais
evidenciados se apenas fossem incluidas as pessoas com capacidade cognitiva para colaborar
no programa de reabilitacdo. Contudo, ndo tendo sido definido este critério de exclusdo, os
resultados apresentados incluem todos os doentes incluidos no programa.

Os individuos incluidos eram predominantemente do sexo masculino (55%), idosos, com
uma média de idade de 73 anos e o evento vascular mais frequente foi o AVC Isquémico
(86,7%) a semelhanca de outros estudos®>29,

Assim como noutros estudos ndo se verificou relacdo entre a tipologia do evento e a sua
localizagao®325:26),

Através da analise inferencial constatamos que, a pontuacdes mais elevadas na NIHSS
relaciona-se maior severidade no comprometimento da degluticdo. Esta constatacdo é
corroborada com outros estudos analisados®®27.

Relativamente a evolucdo da capacidade de degluticdo ao longo do estudo, verificamos uma
evolucdo positiva. Apds a implementacdo do programa de reabilitacdo estruturado houve
progressos no grau de compromisso da degluticdo, com transicdo no nivel de compromisso
de degluticdo avaliado através do GUSS, e em muitas pessoas verificamos a recuperacdo
da capacidade de degluticdo (40,4%). Esta evolucdo foi estatisticamente comprovada.
Outros estudos mostram, igualmente, esta melhoria apds intervencdo de Enfermagem de
Reabilitacao®?.

O presente estudo possibilita uma orientacdo a abordagem da pessoa com compromisso na
degluticdo por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao.

A avaliacdo da capacidade de degluticao na fase aguda do AVC assume particular primazia
por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo ja que lhe compete
delinear intervenc¢des (com seguranca) relacionadas com o autocuidado comer/beber.

CONCLUSAO

O foco que nos moveu a desenvolver este estudo foi a pessoa com degluticdo comprometida
na fase aguda de um evento cerebrovascular.

Foram programadas uma série de intervenc¢des inseridas num programa de reabilitacdo
dirigido a estas pessoas, tendo sido incluidos todas as admitidos na Unidade de AVC que
beneficiaram do mesmo desde a admissdo até a alta, independentemente do seu grau de
colaboracao.

Verificamos que a implementacdo do programa de reabilitacdo delineado traduziu-se em
ganhos na capacidade de degluticdo da pessoa.

Uma das grandes dificuldades encontradas prendem-se com diferentes graus de colaboracao
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no programa de reabilitacdo por parte dos participantes. Cabe ao enfermeiro ajustar as
intervencoes e otimizar as praticas no sentido de possibilitar evolu¢cdo mesmo em situacoes
mais complexas.

Outra das limitacGes que importa referir prende-se com a escassez de estudos realizados
pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo que foquem a intervencao e
a reabilitacdo da pessoa com degluticdo comprometida por parte deste profissional de saude
e 0S que existem apresentam um alvo de intervencdo escasso, com uma amostra limitada.
Varios estudos foram realizados no que diz respeito a avaliacdo clinica da capacidade
deglutdria, constatacdo que ndo se verifica no que concerne a sua reabilitacdo. Nesta area,
verifica-se ainda que muitos estudos sdo realizados no a&mbito académico.

Por ultimo, a dificuldade em incluir o cuidador informal durante a reabilitacdo constituiu
uma limitacdo, fruto da situacdo pandémica vigente durante o curso do estudo.

A Enfermagem de Reabilitacdo é uma area da intervencao especializada da Enfermagem e o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo procura mobilizar conhecimentos
objetivando a orientacdo da pessoa e seus cuidadores na persecucdo da recuperacao
da funcionalidade, na manutencdo e promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida e a
recuperacdo da funcionalidade, através da promocdo do autocuidado, da prevencdo de
complicacdes e da maximizacdo das capacidades.

Com este estudo conseguiu-se demonstrar a importancia da Enfermagem de Reabilitacdo
no diagnostico da degluticdo comprometida e no seu tratamento. Esta atitude proativa
na abordagem precoce da pessoa com compromisso na degluticio apds AVC revela-se
fundamental para a sobrevivéncia e seguranca da pessoa, pois podera minimizar o risco de
aspirac¢ao associado, melhorar funcionalidade e qualidade de vida.

A identificacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo como
os abordados neste estudo assumem uma relevancia crucial pelo impacto positivo que
operam nas pessoas e no sistema de saude.

Mais estudos a abordar esta temadtica sdo necessarios, explorando outras variaveis que
possam justificar mais pormenorizadamente o compromisso na degluticdo, nomeadamente
a especificidade das alteracbes encontradas ao nivel da motricidade e sensibilidade
intraoral e sua influéncia na capacidade deglutoria e/ou implementando outras estratégias
que reforcem a recuperacdo das pessoas e minimizem complica¢des que possam advir das
dificuldades que demonstrem, independentemente da funcdo que esteja comprometida.
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