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RESUMO

Objetivos: Identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo com um programa de
optimizacao da degluticao numa pessoa com degluticao comprometida.

Método: Estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso. Centra-se na aplicacao do Processo de Enfermagem,
respeitando a linguagem CIPE®, e recorre ao Padrao Documental dos Cuidados da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao para a fundamentacao da intervencoes implementadas. Expde-se o caso de uma pessoa com degluticao
comprometida, de etiologia neurolégica, admitida numa Unidade de Internamento de um Centro Hospitalar, sendo
assegurados os principios éticos na sua abordagem.

Resultados: Nao foram evidenciadas complicacdes na implementacao do programa e observou-se a recuperacao
completa da funcédo degluticdo, apos dez sessoes de treino.

Conclusdes: A sistematizacao dos cuidados de enfermagem de reabilitacao revelou-se eficaz para reverter a alteracao
observada e concorreu para incrementar a autonomia da pessoa.

Descritores: Transtornos de Degluticao, Relatos de Casos, Enfermagem em Reabilitacao; Autocuidado.

RESUMEN

Objetivos: Identificar las ganancias sensibles a los cuidados de enfermeria de rehabilitacion con un programa de
optimizacion de la deglucion en una persona con deglucion comprometida.

Metodologia: Estudio de enfoque cualitativo, tipo estudio de caso. Se centra en la aplicacion del Proceso de
Enfermeria, respetando el lenguaje CIPE®, y recurre al “Patron Documental de los Cuidados Especializados de la
Especialidad de Enfermeria de Rehabilitacion” para la fundamentacion de las intervenciones implementadas. Se
expone el caso de una persona con deglucion comprometida, de etiologia neuroldgica, admitida en una Unidad de un
Centro Hospitalario, siendo asegurados los principios éticos en su abordaje.

Resultados: No se evidenciaron complicaciones en la implementacién del programa y se observé la recuperacion
completa de la funcion deglucion, después de diez sesiones de entrenamiento.

Conclusiones: La sistematizacion de los cuidados de enfermeria de rehabilitacion resulto eficaz para revertir la
alteracion observada y permitié incrementar la autonomia de la persona.

Descriptores: Trastornos de Deglucion, Informes de Casos, Enfermeria en Rehabilitacion, Autocuidado.

ABSTRACT

Objectives: To identify the sensible gains for rehabilitation nursing care with a swallow optimization program in a
person with compromised swallowing.

Methods: Qualitative study, type of case study. It focuses on the application of the Nursing Process, respecting the
CIPE® language, and uses the Documentary Pattern of Care of the Rehabilitation Nursing Specialty for the
substantiation of the implemented interventions. We present the case of a person with compromised swallowing, of
neurological etiology, admitted to a Hospital Center inpatient unit, assuring the ethical principles in their approach.

Results: There was no evidence of complications in the implementation of the program and complete recovery of the
swallowing function was observed after ten training sessions.

Conclusion: The systematization of rehabilitation nursing care proved to be effective in reversing the observed
change and contributed to increase the person’s autonomy

Descriptors: Deglutition disorders, Case Reports, Rehabilitation nursing, Self Care.
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INTRODUCAO

Na abordagem a pessoa com degluticdo comprometida
€ importante que a equipa multidisciplinar se encontre
consciente das suas consequéncias e saiba identificar os
seus sinais clinicos(". Assim, uma avaliacao precoce da
funcao de deglutir é tdao ou mais importante quanto a
avaliacao do estado de consciéncia da pessoa e a equipa
de enfermagem deve estar preparada para a rapida
identificacao destas pessoas, facilitando o diagnostico
e o tratamento da alteracdo em causa®.

A intervencdo do enfermeiro, nomeadamente do
enfermeiro de reabilitacao é fundamental junto das
pessoas com degluticao comprometida, acompanhando-
as no processo de reabilitacao desde o seu inicio e em
permanéncia constante.

A percepcao da pessoa € igualmente fundamental no
diagnostico de enfermagem “degluticao
comprometida”. Nesse sentido, o Eat Assessement Tool
(EAT-10) é um instrumento passivel de ser aplicado na
pessoa com degluticao comprometida,
independentemente do seu diagnodstico, pois permite
mensurar o grau de alteracao da degluticao sentido pela
mesma®.

Trata-se de um questionario do tipo Likert onde a
pessoa refere a intensidade da alteracao
percepcionada, atribuindo uma pontuacao a cada uma
das dez afirmacdes, a partir das quais se obtém um
score que pode variar entre 0 para nenhum problema e
4 que corresponde a problema grave. Uma pontuacao
final superior ou igual a trés pontos orienta para a
presenca ou risco de degluticao comprometida®.

Um estudo indica que 48% das pessoas com aspiracoes
detetadas por videofluroscopia nao apresentaram tosse
apods aspiracao de conteldo deglutido, atestando uma
elevada incidéncia de aspiracées silenciosas. Tendo
em conta esta problematica, o Volume-Viscosity
Swallow Test (V-VST) é um método de exploracao
clinico, de facil aplicacao, que recorre a oximetria de
pulso como procedimento complementar para a rapida
identificacdo dessas pessoas sem recursos a métodos
invasivos como a videofluroscopia ou
videoendoscopia®.

O referido método permite a rapida detecdo de sinais
clinicos de alteracdao na eficacia e seguranca da
degluticdo através da administracdao de trés tipos de
consisténcias: néctar, liquido e pudim, respeitando um
fluxograma com diversos graus de dificuldade®. As
alteracbes na eficacia compreendem: o encerramento
labial ineficaz, a presenca de residuos orais ou
faringeos e as multiplas degluticoes por bolo alimentar
administrado. Os sinais de alteracao na seguranca
compreendem: a alteracao na qualidade da voz, a tosse
ou a diminuicao da oximetria de pulso superior ou igual
a 3%“,

Com os dados obtidos na aplicacao do método V-VST é
possivel a categorizacdo das limitacdes funcionais na
alimentacao por via oral®. Neste sentido, a Functional
Oral Intake Scale (FOIS), com os seus 7 itens, € um
instrumento de avaliacao que permite essa abordagem.
Uma pessoa posicionada no nivel 7 ndao apresenta

qualquer tipo de limitacao, por sua vez, uma pessoa
posicionada no nivel 1 ndo é capaz de deglutir qualquer
alimento por via oral®),

Por sua vez, nos niveis 1 a 3 deste instrumento sao
posicionados aqueles que necessitam de sonda
nasogastrica para a manutencdo de um aporte
alimentar ou hidrico adequado. Os niveis 4 a 7
encontram-se destinados para aqueles que apresentam
capacidade para a ingestao por via oral sem necessitar
de qualquer via alternativa®.

O EAT-10 e a FOIS apresentam-se como dois
instrumentos de facil aplicacao®, encontram-se
validados para a populacéo portuguesa®> e constituem
uma mais-valia para a avaliacao das pessoas com
degluticao comprometida, orientando a sua respetiva
reabilitacao®.

No tratamento das alteracdes da degluticdo é
importante a identificacdo precisa das estruturas
afetadas e do tipo de défice na degluticdo. Se for
identificada fraqueza muscular, a pessoa deve ser
orientada para a execucao de uma série de exercicios
centrados na reeducacado de areas especificas da base
da lingua ou das paredes laterais da faringe. No caso da
presenca de défice neurologico que curse em alteracoes
no reflexo de degluticdo ou se o défice muscular for
inultrapassavel, entao a pessoa deve ser orientada para
a execucdao de estratégias compensatorias para
melhorar a seguranca da degluticdo®.

Apds a identificacdo da alteracao da degluticao, torna-
se fundamental delinear o planeamento dos cuidados
de enfermagem, almejando a reeducacao funcional da
degluticao que, dada a sua complexidade, requer
competéncias especificas no campo de intervencdo”.

O processo de reabilitacao da degluticao comprometida
engloba, desta forma, componentes de treino de
habilidades e de forca muscular, que visam assegurar
uma ingestao oral segura e combater as alteracdes da
degluticao®.

Em paralelo, também ¢é fundamental implementar
outros cuidados de enfermagem de reabilitacao, tais
como técnicas de melhoria do padrao ventilatorio e
mecanica ventilatéria, procurando assegurar a
permeabilidade das vias aéreas, promover o
fortalecimento da musculatura respiratéria e reduzir o
risco de aspiracao”.

A prevencdo das consequéncias da imobilidade deve
incluir intervencdées de enfermagem centradas na
promocdo do autocuidado com recurso a estratégias
adaptativas®. E frequente observar-se alteracdo na
mobilidade na pessoa com degluticao comprometida,
tal alteracao nao pode ser descurada no planeamento e
implementacao de um programa de enfermagem de
reabilitacao. Desta forma, as intervencdes de
enfermagem, neste ambito, devem ser promotoras do
autocontrolo e autocuidado destas pessoas.

Apresentando-se a reabilitacdo como um processo que
ambiciona a recuperacao funcional da pessoa, a
reintegracao na familia, na comunidade e na sociedade,
torna-se necessaria uma abordagem holistica da pessoa



cuidada. Na abordagem da pessoa com degluticao
comprometida estas premissas devem ser sempre uma
constante.

A Enfermagem de Reabilitacao podera desempenhar um
papel fundamental na abordagem da pessoa com a
referida disfuncao. Esta especialidade, com outra area
da Enfermagem, deve ser suportada num referencial
gue norteie a pratica. Na presente abordagem, a teoria
de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea
Orem encaixa-se na perfeicao.

A referida teoria de enfermagem propde cinco areas de
atividades para a pratica, que sdo: a manutencao de
uma relacao terapéutica; a determinacao de como a
pessoa pode ser ajudada através dos cuidados de
enfermagem; a resposta as necessidades da pessoa em
relacdo ao contacto e a assisténcia do enfermeiro; a
prescricao, fornecimento e regulacao da ajuda direta a
pessoa e conviventes significativos; a coordenacao e
integracado dos cuidados de enfermagem na vida diaria
da pessoa; outra assisténcia de salde ou os servicos
sociais e de educacdo necessarios!"). As cinco areas
referidas encontram-se bem presentes ao longo do caso
apresentado.

O presente estudo centrou-se na implementacao de um
programa de reeducacao funcional, composto por
intervencdes de enfermagem de reabilitacao junto de
uma pessoa com degluticao comprometida de etiologia
neurologica. Assim, foram desenvolvidas estratégias
devidamente fundamentadas no Processo de
Enfermagem e no Padrao Documental dos Cuidados
Especializados da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacao!'?). Igualmente, o uso de instrumentos de
avaliacdo apropriados permitiu criar critérios de
diagnostico que ajudaram a definir diagndsticos de
enfermagem de reabilitacdo mais acurados neste
ambito e procurou nortear o processo de avaliacdo dos
resultados desse mesmo programa.

Neste sentido, o objetivo geral deste estudo foi
identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacao com a implementacao de
um programa de optimizacdao da degluticao numa
pessoa com degluticao comprometida. Os objetivos
especificos visavam identificar as alteracdes da
degluticdo com recurso a trés instrumentos avaliacdo
de alteracdes da degluticao; definir os principais
diagnosticos de enfermagem de reabilitacado no ambito
da degluticao comprometida; avaliar o impacto da
implementacao de um programa de optimizacao da
degluticao numa pessoa com degluticao comprometida,
na melhoria dos diagnosticos de enfermagem de
reabilitacao.

MATERIAL E METODOS

Em Enfermagem, a abordagem através do estudo de
caso, permite ao investigador estudar um fenomeno
complexo da vida de uma forma intensiva e profunda,
recorrendo a multiplas fontes de evidéncia?.

Os estudos de casos podem gerar hipoteses para futuros
estudos clinicos, assim como orientam para a
individualizacao e personalizacao da prestacao de
cuidados. Foram utilizadas as guidelines da CAse REport
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(CARE) pois fornecem a estrutura necessaria para
satisfazer a precisao, integridade e transparéncia na
abordagem cientifica de estudos de caso('¥.

As guidelines da CARE integram uma lista de verificacao
de 13 itens (titulo, palavras-chave, resumo, introducao,
informacao da pessoa, achados clinicos, cronograma,
avaliacdo diagndstica, intervencdo terapéutica,
seguimento clinico e resultados, discussao, perspetiva
da pessoa, termo de consentimento informado) e
encontra-se  especialmente  estruturada para
corresponder aos principais componentes de um estudo
de caso e apreender as informacdes clinicas de
relevo(,

De igual forma, na estruturacao do presente estudo
foram cumpridas as seis etapas do desenvolvimento do
estudo de caso definidas por Yin e Stake, sao elas:
Definicdo da problematica; Definicdo do caso;
Fundamentacdo Teodrica; Elaboracdao do protocolo do
estudo; Colheita de dados; Analise e Interpretacao dos
resultados(3).

O presente estudo descreve o caso de uma pessoa com
degluticdio comprometida e apresenta carater
longitudinal, o que permite demonstrar o programa de
reeducacao funcional da degluticao desenvolvido junto
dessa pessoa e evidenciar os resultados alcancados.

Foi realizado durante o més de novembro de 2017,
desde a admissao num servico do departamento de
medicina de um Centro Hospitalar da Administracao
Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, até a
recuperacao funcional da degluticao. Trata-se de um
caso Unico e de abordagem holistica.

A pessoa envolvida no estudo assinou o formulario de
consentimento informado esclarecido e livre para
atos/intervencoes de salde nos termos da norma n.°
015/2013 da Direcdo-Geral da Salde.

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica para a
Saude e autorizado pelo Conselho de Administracao do
Centro Hospitalar.

Vale ressaltar que foram respeitados todos os aspectos
éticos interligados com a investigacao realizada com
seres humanos. Assim, procurou-se cumprir as
indicacoes expressas na Declaracdo de Helsinquia, na
Convencao sobre os Direitos do Homem e da
Biomedicina, nas orientacbes do Council for
International Organizations of Medical Sciences e no
Guia das Boas Praticas Clinicas.

A pessoa foi designada por uma letra (A),
salvaguardando a confidencialidade dos dados e o
anonimato da mesma.

O recurso a instrumentos especificos para a avaliacao
do compromisso da degluticao requereu o pedido de
autorizacao a investigadores nacionais que adaptaram
para o portugués europeu esses mesmos instrumentos.

Este estudo evidencia os resultados de um participante
que integrou um amplo projeto cujos critérios de
inclusao dos participantes foram: pontuacao na Escala
de Comas de Glasgow superior ou igual a 11 pontos
(pontuacdo maxima nos itens “abertura ocular” e
“melhor resposta motora”), de forma a incluir as
pessoas com défice de expressdo; pontuacao no EAT-10
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superior ou igual a 3 pontos (sugerindo a percecao de
compromisso na degluticao®); FOIS superior a nivel 1 e
inferior a nivel 7 (permitindo a inclusao de pessoas com
via oral, mas com compromisso na ingestao de
determinadas consisténcias®).

Foi realizada uma analise estatistica de todos os
questionarios EAT-10 aplicados a pessoa ao longo do
estudo, recorrendo ao programa informatico IBM-SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao
22.0, facilitando uma posterior analise descritiva dos
mesmos.

APRESENTACAO DO CASO
Anamnese

A anamnese orienta o profissional de salde para o
diagnostico e respetivo plano terapéutico. As
caracteristicas socioeconémicas, a historia pregressa, a
historia familiar e a historia clinica atual sao
componentes fundamentais de uma boa anamnese(',

E exposto o caso do Sr. A de 57 anos de idade, género
masculino, caucasiano e de nacionalidade portuguesa.
Tem 0 9° ano de escolaridade. E casado e ndo tem
filhos. Quanto a sua situacao laboral, trabalha numa
empresa como técnico de elevadores. Foi admitido no
servico de urgéncia do Centro Hospitalar no dia 5 de
novembro de 2017 com crise hipertensiva acompanhada
de quadro de cefaleias, vomitos, prostracao e
diminuicao da forca muscular nos segmentos corporais
do hemicorpo esquerdo, sendo referenciado através da
via verde AVC. Posteriormente foi encaminhado para a
Unidade de AVC do centro Hospitalar, apos realizacao
de Tomografia Axial Computorizada Cranio-Encefalica,
compativel com lesdao isquémica vertebro-basilar
aguda.

O Sr. A apresentava como antecedentes pessoais
hipertensao arterial e dislipidémia, apresentando como
terapéutica habitual: captopril 12,5mg/dia; bisoprolol
2,5mg/dia; pravastatina 20 mg/dia. Este é o seu
primeiro internamento e desconhece qualquer tipo de
alergias;

Quanto ao estado nutricional, o Sr. A apresentava um
peso adequado para a sua altura (peso 82 kg e altura
180cm), correspondendo a um indice de massa corporal
de 25,31 kg/m?, valor que se manteve ao longo do
programa de reeducacdao funcional da degluticao.
Contudo, o Sr. A realizou 3 a 4 refeicoes por dia ao longo
do internamento, apresentando alteracbes na
seguranca e efetividade na degluticao de alimentos com
consisténcia liquida desde o dia da admissao, sendo
evidente o risco de desidratacao.

Desde o dia da admissao que o Sr. A tinha alteracao na
comunicacao, nomeadamente na fluéncia do discurso
(disartria). Nao tinha alteracdes na audicao ou visao, e
nao necessitava de nenhum mecanismo de
compensacao. A orientacdo alopsiquica e autopsiquica
foram sempre uma constante no Sr. A. Apresentou
perfeita consciéncia da sua situacdao clinica e
demonstrou-se sempre participativo no programa
instituido.

No ambito das atividades de vida diaria e das atividades
instrumentais da vida diaria, o Sr. A apresentava-se
independente até ao internamento e refere ter uma
vida social ativa.

Quanto a situacao sociofamiliar e habitacional, o Sr. A
referiu nao ter dificuldades econdomicas. Vivia com a
esposa numa casa térrea, no centro de uma localidade.
A presenca da esposa foi uma constante a partir do
décimo dia de internamento, acompanhado, desde
entdo, a sua evolucéo clinica e participou ativamente
no programa instituido.

Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Os dados obtidos através da anamnese complementam
os alcancados no exame fisico da pessoa e orientam o
enfermeiro de reabilitacdao na implementacao de um
programa baseado em diagnodsticos e intervencoes de
enfermagem de reabilitacao.

O programa de reabilitacao e primeiro contato com o
Sr. A teve inicio as 24 horas apos o seu internamento no
servico, no dia 6 de novembro de 2017, e as
intervencoes de enfermagem de reabilitacao foram
implementadas até ao dia 24 de novembro de 2017. O
Sr. A teve alta clinica no dia 28 de novembro de 2017.

No exame fisico do Sr. A foi fundamental o recurso aos
instrumentos de avaliacao anteriormente mencionados
para uma adequada categorizacao do grau de alteracao
da degluticdo. O recurso a esses instrumentos de
avaliacdo permitiu definir os diagndsticos de
enfermagem de reabilitacao e determinar os ganhos
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

De acordo com as fontes bibliograficas consultadas é
defendido um intervalo de 48 em 48 horas para a
avaliacao com o EAT-10%). Quanto a FOIS é sugerida a
sua aplicacao nas 24 horas apds a admissao e 3 ap6s uma
avaliacao inicial®. Assim, o Sr. A foi sujeito a uma
avaliacdo no inicio do programa de reeducacido
funcional da degluticao e manteve-se a periodicidade
de avaliacoes num intervalo de trés sessdes, de forma
a manter o tempo preconizado para a aplicacao da
escala de FOIS.

Ao ser identificada a alteracao na degluticao do Sr. A
com o score de EAT-10 e o nivel de FOIS obtido na
avaliacao subjetiva, procedeu-se a avaliacdo objetiva
com a aplicacdo do método de exploracao clinico V-
VST.

Esta avaliacdo objetiva permitiu determinar a
consisténcia e o volume dos alimentos para uma
degluticdo segura, confirmar ou corroborar o nivel de
FOIS obtido na avaliacao subjetiva e fundamentar a
dieta recomendada e supervisao necessaria. Os sinais
de alteracao da seguranca e efetividade na degluticao,
detetados na realizacao do V-VST, foram registados
num instrumento de registo desenvolvido para o efeito.

Em cada uma das avaliacdes efetuadas, para além de
aplicados os instrumentos de avaliacao acima
mencionados, foram ajustados os diagnosticos de
enfermagem e respetivas intervencoes subordinados ao
foco “degluticao”.



Visando uma abordagem holistica, no decorrer do
programa de reeducacao funcional da degluticao, foi
possivel a colheita de outros dados que permitiram
interpretar a condicdo ventilatdéria e o estado
nutricional da pessoa. No que respeita a condicdo
ventilatoria, foi monitorizada e registada diariamente a
saturacao de oxigénio, obtida através da oximetria
periférica. No ambito da avaliacdo do estado
nutricional foi monitorizado o indice de Massa Corporal
(IMC) da pessoa a cada seis sessoes.

Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacao

Os trés diagnosticos de enfermagem que sustentaram o
programa de reeducacao funcional da degluticao foram
definidos respeitando a linguagem da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
versdo 2015"% e centraram-se no foco “Degluticao” e
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nas dimensoes do “Conhecimento” e “Aprendizagem de
Capacidades”('?, Sao eles:

1. Degluticao comprometida;

2. Potencial para melhorar conhecimento sobre

exercicios e técnicas de degluticao;

3. Potencial para melhorar a capacidade para executar
exercicios e técnicas de degluticdo.

Programa de Reeducacao Funcional da Degluticao

Ao longo do programa de reeducacao funcional da
degluticao, ao reunir os dados colhidos na avaliacao
subjetiva e objetiva do Sr. A, e apds levantamento dos
diagnosticos de enfermagem, foram propostas diversas
intervencoes de enfermagem (quadro 1).

Foco Degluticao

Diagnostico ativo Enunciados de diagnéstico

Enunciados de acao de diagnéstico e de intervencées de
enfermagem

Sessao 1 a 3

Avaliar capacidade de degluticao

Monitorizar degluticao (EAT-10, V-VST, FOIS)

Supervisionar a degluticao

Degluticdo comprometida em grau moderado

Incentivar degluticao

Gerir dieta

Planear dieta

Posicionar a Pessoa

Sessao 4 a 10

Avaliar capacidade de degluticao

Monitorizar degluticao (EAT-10, V-VST, FOIS)

Supervisionar a degluticao

Degluticdo comprometida em grau reduzido

Gerir dieta

Planear dieta

Posicionar Pessoa

Dimensao do Conhecimento

Diagnéstico ativo Enunciado de diagnoéstico

Enunciados de acao de diagnéstico e de intervencées de
enfermagem

Sessao 1a 10 L P -
exercicios e técnicas de degluticao

Ensinar sobre processo patologico

Ensinar sobre complicacdes do processo patologico

Potencial para melhorar conhecimento sobre

Ensinar sobre dieta (dieta adaptada)

Ensinar sobre exercicios e técnicas de degluticao

Avaliar conhecimento sobre exercicios e técnicas de
degluticao

Dimensao da Aprendizagem de Capacidades

Diagnostico ativo Enunciado de diagnéstico

Enunciados de agdo de diagnéstico e de intervencées de
enfermagem

Sessio 1 a 10 Potencial para melhorar capacidade para

Instruir/Treinar exercicios e técnicas de degluticao

executar exercicios e técnicas de degluticao

Avaliar capacidade para executar exercicios e técnicas de
degluticao

Quadro 1: Programa de Reabilitacdo Funcional da Degluticéo(1216)

Na aplicacdo do método de exploracao clinico V-VST
foram observadas manifestacdes clinicas nas diversas
fases da degluticao, tal como relatadas na bibliografia
consultada"”> 19,

Tal facto possibilitou a identificacao da fase da
degluticdo com maior nimero de alteracdes e orientou

para a selecdo do conjunto de exercicios e técnicas
mais adequados para combater tais disfuncoes.

Os programas propostos apresentaram sempre as
mesmas trés componentes de treino: exercicios de
amplitude de movimentos e fortalecimento muscular,
treino de posturas compensatorias e treino de técnicas
compensatdrias da degluticdo, tal como sugerido por




RPER V1N2 12.018

diversos autores(' 20 20 Foram definidos dois
programas de reeducacao funcional da degluticao a
serem aplicados ao longo da abordagem ao Sr. A
(quadro 2).

Fase da
deglutlg'ao o Durac.
com maior Programa Exercicios K
numero de (min.)
alteracoes
Labios;
Exercicios de Lingua;
Fortalecimento |Bochechas; 15’
Muscular Lingua e Bochechas;
Maxilar Inferior.
Posicao Reclinada;
Fase oral T .
Extensao cervical;
(Programa 1) - .
Rotacao cervical para o
lado menos funcional;
Posturas

~ . ’
compensatorias |[Rotacao cervical para o 10
lado menos funcional e
extensao cervical;

Decubito lateral com
cabeca apoiada.

Controlo do bolo

Técnicas  |alimentar;

compensatorias | o1 ticso maltipla; >

da degluticao s o pia;
Degluticao de esforco.

Exercicios de  |Lingua e bochechas; 5

Fortalecimento |Maxilar inferior;
Muscular Laringe.

Posicao Reclinada;
Flexao Cervical; 5’
Inclinacao Cervical.

Posturas
compensatorias

Fase faringea

Estimulacao térmica;
(Programa 2)

Degluticao de esforco;
Degluticao supraglética;

Degluticao super-
supraglotica;

Manobra de Mendelsohn;
Manobra de Masako;
Exercicio de Shaker.

Técnicas
compensatorias
da degluticao

20°

Quadro 2: Exercicios e técnicas para a reeducag¢do funcional da
deglutigdo (19:20:21).

Cada sessao de treino teve uma duracdo média de 30
minutos, de acordo com as evidencias detectadas na
bibliografia consultada®. A par dessas sessoes, tal
como mencionado anteriormente, foi implementado um
plano de cuidados de enfermagem de reabilitacao.

O plano de cuidados instituido apresentou-se mutavel
ao longo do programa de reeducacao funcional da
degluticdo e, tendo em conta a abordagem holistica
caracteristica deste estudo, nao vigoraram apenas
diagnosticos centrados no foco “Degluticéo”.

Foram enunciados diagndsticos de enfermagem como:
Autocuidado: Beber comprometido; Alimentar-se

dependente; Limpeza das vias aéreas comprometida;
Risco de aspiracdo; Risco de desidratacao; Risco de
compromisso na ingestdo nutricional; Défice sensorial
presente; Equilibrio corporal comprometido;
Movimento muscular diminuido1219),

As intervencdes de enfermagem foram asseguradas em
todas as sessoes, visando a recuperacao da funcao da
degluticao (documentada pela evolucao na escala de
FOIS) assim como a reabilitacao da pessoa no seu todo.

RESULTADOS

Como mencionado anteriormente, o Sr. A integrou um
amplo projeto, tendo iniciado o programa de
reeducacao funcional da degluticdo no inicio do periodo
de selecao do projeto.

Apos assinar o consentimento informado, cumpriu um
total de 10 sess@es, tendo sido realizadas 4 avaliacoes
ao todo, respeitando o intervalo de 3 sessbes, e
manteve-se no programa até a recuperacdo funcional
da degluticao.

Niveis diminuidos de consciéncia, a presenca de fadiga
e alteracoes neurologicas podem comprometer a
resposta da pessoa e a manutencao do estado de alerta
suficiente para favorecer a sua participacao nas sessoes
terapéuticas??. Assim, antes de qualquer intervencao,
foi sempre avaliado o nivel de consciéncia através da
aplicacao da Escala de Comas de Glasgow.

Tal como mencionado anteriormente, pode observar-se
que o Sr. A permaneceu sempre vigil e colaborante,
apresentando 15 pontos na referida escala, quer na
avaliacao inicial, quer nas restantes avaliacoes.

Seguiu-se a etapa da avaliacdo da percepcao das
alteracdes da degluticdo, recorrendo a aplicacdo do
questionario EAT-10. O questionario foi sempre
preenchido pelo sr. A, apenas sendo necessaria
orientacao para o seu preenchimento no dia da
avaliacao inicial.

Verifica-se, na analise das respostas obtidas nos
questionarios EAT-10, que os problemas percepcionados
com maior frequéncia residiam em “engolir liquidos
exige um esforco maior” e “eu tusso quando como”,
sendo relatados em todas as avaliacdes efetuadas. Tal
facto sugere serem estes os problemas que mais
inquietaram o Sr. A ao longo do programa de
reeducacao funcional da degluticao (grafico 1).

Na analise estatistica dos questionarios EAT-10 também
se verificou que, embora nao fosse relatada em todas
as avaliacOes, a dificuldade em deglutir comprimidos
também foi um problema de relevo relatado pelo Sr. A
(tabela 1).

Na primeira avaliacdo foi evidente a percepcao da
alteracao na degluticao, sendo obtido uma pontuacao
final bastante elevada (13 pontos). Contudo, no final do
programa de reeducacao funcional da degluticao, a
pontuacao obtida foi inferior a 3 pontos (2 pontos)
(tabela 2), sugerindo remissao total dos sintomas da
degluticao comprometida‘®?.
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Grdfico 1: Resultados dos questiondrios EAT-10  Fonte: Dados proprios
Questao - Termos-Chave
Da'd ° FEEE ol Liquidos | Comida [Comprimidos Dor Prazer | Garganta Tosse Stress
Estatistico peso fora
Média 0 0 1,5 0,25 0,25 0,5 0,25 1,25 0,25
Minimo 0 0 1 0 0 0 0 1 0
Maximo 0 0 2 1 1 2 1 2 1

Sessao Score EAT-10
1 13
4 4
7 3
10 2

Tabela 2: Score total EAT-10  Fonte: Dados proprios

Relativamente a exploracao clinica da degluticao,
através da aplicacdo do método V-VST, verificou-se
que, na sétima sessdo, o Sr. A ja tolerava bolus de
liquido, mantendo sinais de alteracdo na seguranca da
degluticao em volumes altos (20ml). Aconselhou-se a
ingestdao de liquidos com supervisdao e em médios
volumes (10 ml) (tabela 3).

Na décima sessao o Sr. A ja ingeria volumes elevados de
liquidos (20 ml) sem apresentar sinais de compromisso
na seguranca ou efetividade da degluticao. Constatou-
se que o Sr. A concluiu o programa de reeducacao
funcional da degluticao sem apresentar dessaturacao
de oxigénio, situacdo que era frequente no inicio
(tabela 3).

Ultimo bolus com

of . _. Sinais clinicos observados
w3 |sinais de seguranca
g
Consis- L.
. . Volume | Seguranca Eficacia
téncia s ¢

Encerramento labial
Tosse; ineficaz;

1| Néctar | 10mt |Pessaturacao Residuos orais;

?z%c)mgemo Degluticoes Multiplas;
Residuos faringeos.
4 | Liquido 5 ml Tosse --
7 | Liquido 10 ml Tosse --
10| Liquido | 20 ml -- -

Tabela 3: Sintese dos resultados do V-VST  Fonte: Dados proprios

Tabela 1: Andlise estatistica dos questiondrios EAT-10  Fonte: Dados proprios

Os dados obtidos na aplicacao do método de exploracdo
clinico V-VST orientaram para a selecao dos exercicios
e técnicas mais adequados.

Na sessao inicial foi selecionado o programa 1 e nas
restantes sessoes foi selecionado o programa 2. Na
sessao final, embora nao existindo alteracdes no V-VST,
aproveitou-se para reforcar as técnicas ministradas,
selecionando-se o programa 2. Observou-se que o Sr. A
apresentou maior nimero de alteracbes na fase
faringea, o que justificou a selecdo do programa 2 com
maior frequéncia.

Foram assegurados os cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdao inerentes a pessoa com
degluticdo comprometida, direcionados as alteracoes
apresentadas pelo Sr. A, visando alcancar a sua maxima
funcionalidade e autonomia.

Assim, relativamente ao diagnostico “degluticao
comprometida”, observou-se uma progressao da
autonomia do Sr. A no grau de compromisso ao longo do
programa. No ambito das dimensées do
“Conhecimento” e “Aprendizagem de Capacidades”, a
mudanca do programa de exercicios e técnicas da
degluticao, do programa 1 para o programa 2 contribuiu
para que existissem algumas lacunas na fase de
transicao. Contudo, essas lacunas foram sendo
colmatadas (tabela 4).

Salienta-se a elevada adesao aos exercicios e técnicas
de degluticao propostos.

O Sr. A demonstrou uma capacidade acrescida nos
exercicios e técnicas que se realizaram com maior
frequéncia ao longo do programa de reeducacado
funcional da degluticao, sendo observada maior
dificuldade na realizacao da manobra de Masako (por
ser uma técnica de dificil execucao). A técnica de
estimulacdo térmica foi, inicialmente, procedida pelo
enfermeiro. Contudo, no final do programa, o Sr. A ja
demonstrou capacidade para a realizar.
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Enunciado de diagnéstico Sessoes
1 4 7 10
Degluticao comprometida
9 < < -
Dimensao do Conhecimento
Enunciado de diagnéstico Sessées

degluticao

Potencial para melhorar conhecimento sobre exercicios e técnicas de

1

e o o e

Dimensao da Aprendizagem de Capacidades

Enunciado de diagnéstico

Sessoes

de degluticao

Potencial para melhorar capacidade para executar exercicios e técnicas

1 4

e & o e

Legenda: \Jgrau moderado \J grau reduzido enéo demonstra edemonstra

Tabela 4: Evolugdo nos diagnésticos de enfermagem relacionados com o foco “Degluticdo”

Verificou-se um maior défice de conhecimento sobre a
técnica de degluticao super-supraglotica. Embora a
manobra de Masako seja a técnica onde a pessoa
demonstrou maior dificuldade na execucao, tal nao se
verificou com o conhecimento sobre a mesma. O Sr. A
demonstrou um conhecimento mais consistente nos
exercicios terapéuticos ministrados desde o inicio do
programa.

O cuidador familiar (esposa) nem sempre esteve
presente em todas as sessdes, mas apreendeu de forma
correta as atividades e técnicas abordadas ao longo do
programa. Tal como o Sr. A, demonstrou conhecimento
consistente nas técnicas que foram executadas com
maior frequéncia ao longo do programa. Tanto o Sr. A
como o cuidador familiar adquiriram, de forma gradual,
conhecimentos sobre a técnica de consisténcia
adaptada (utilizacao de espessante).

Tendo em conta a alteracao na degluticao era evidente
0 “risco de compromisso na ingestao nutricional”(®), No
final do programa, altura em que o Sr. A ja apresentava
capacidade funcional para ingerir refeicdes com duas
ou mais consisténcias, tal risco deixou de estar
presente. Foi monitorizado o IMC semanalmente e, tal
como referido anteriormente, nao foram detetadas
alteracoes ao longo do programa.

Na analise dos dados obtidos constatou-se que o Sr. A
apresentou melhoria funcional da degluticao,
comprovada pela progressdo no nivel de FOIS. De
salientar que o sr. A reverteu por completo as
alteracbes na degluticdo, atingindo o nivel 7 na escala
de FOIS (tabela 5).

Sessao Nivel FOIS
1 4
4 5
7 6
10 7

Tabela 5: Sintese da categorizagdo na escala de FOIS
Fonte: Dados proprios

DISCUSSAO

A abordagem apresentada e os resultados alcancados
demonstram que os cuidados especializados de
enfermagem de reabilitacdo podem desempenhar um

Fonte: Dados proprios

papel importante na intervencao precoce junto das
pessoas com degluticio comprometida e na sua
reeducacao funcional.

Os enfermeiros sao os profissionais que permanecem
mais tempo junto das pessoas, sendo responsaveis por
assegurar a sua autonomia e seguranca?. Preconiza-se
que, para uma abordagem eficaz a pessoa com
degluticao comprometida, se considere a necessidade
de encarar esta realidade como uma prioridade de
atuacdo multidisciplinar® 23,

A realizacao de estudos nesta area é fundamental para
estabelecer a eficacia da reabilitacdo em pessoas com
alteracdes especificas da degluticao, definir o
tratamento adequado para rentabilizar os custos e
produzir resultados positivos®. Concorrendo para
alcancar tal objetivo, o caso apresentado contemplou a
avaliacdo da degluticao através da aplicacao de
instrumentos de avaliacado validos, fiaveis, responsivos
e eficientes? e da implementacao de um programa de
optimizacao da degluticao em funcao das alteracoes
detetadas. Este conjunto de intervencdes objetivou a
recuperacao funcional da degluticio da pessoa
estudada.

Na selecao do conjunto de exercicios e técnicas da
degluticao mais apropriado, o recurso aos instrumentos
EAT-10 e V-VST foi fundamental para caracterizar as
alteracoes observadas®4.

A presenca da alteracao na degluticao pode conduzir a
sentimentos de depressao e ansiedade durante as
refeicoes®. A aplicacao da ferramenta EAT-10 permitiu
mensurar o0 grau de severidade dos sintomas,
monitorizar a eficacia do programa instituido®?® e
detetar os problemas percecionados com maior
frequéncia e que mais inquietaram a pessoa abordada.
Constatou-se uma reducao significativa dos sintomas
relatados.

A conjugacéo da ferramenta EAT-10 com o método de
exploracao clinico V-VST apresenta grande precisao no
que concerne a detecao das alteracdes da degluticao™.
Os resultados apresentados com a aplicacao destes
instrumentos evocam a necessidade da realizacao de
um rastreio clinico e treino de habilidades por alguém
com competéncias na avaliacao da degluticao, capaz de



determinar a presenca, gravidade e mecanismo da
alteracao-23,

O V-VST permitiu detetar alteracdes na seguranca e
efetividade da degluticio e forneceu os dados
necessarios para demonstrar que, no final do programa,
a pessoa estudada ja tolerava elevados volumes de
liquidos, o que sugere a efetividade das intervencoes
planeadas.

De acordo com as manifestacdes clinicas observadas foi
fundamental o ajuste dos exercicios de fortalecimento
muscular, posturas compensatorias e técnicas
facilitadoras da degluticao ao longo desta
abordagem. Tal ajuste permitiu a individualizacao do
programa de reeducacao funcional da degluticao.

A reeducacao funcional da degluticao da pessoa com
AVC deve incluir medidas terapéuticas centradas no
aumento da sensibilidade oral, exercicios motores orais
e manobras compensatorias de forma a prevenir a
aspiracdao®). Tais aspetos foram sempre abordados nos
dois programas de reabilitacao propostos.

O reforco positivo foi fundamental e necessario para o
alcance dos objetivos delineados para o programa de
reeducacao funcional® da degluticio. No caso
analisado, a pessoa demonstrou, de uma forma geral,
deter conhecimento e capacidade para executar
exercicios e técnicas de degluticdo, sendo o reforco
positivo a chave de tal sucesso.

A dificuldade da pessoa em realizar determinados
exercicios terapéuticos, principalmente no ambito
técnicas compensatérias da degluticdao, prendeu-se
com a presenca de défices motores e sensoriais que
impossibilitaram a sua independéncia na realizacao das
mesmas.

Na concretizacdo do autocuidado e do autocontrolo é
necessaria uma abordagem estruturada dos cuidados de
enfermagem de reabilitacao, envolvendo os cuidadores
familiares e informais nas intervencoes propostas 7).
Assim, a participacao do cuidador informal no processo
de reabilitacao da pessoa demonstrou-se fundamental,
reforcando o seu papel na continuidade e reforco dos
cuidados prestados.

Visando promover os processos de readaptacao e
promover a capacidade para o autocuidado ¥,
salienta-se a importancia do planeamento dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo baseados em
diagnosticos de enfermagem em conformidade com as
alteracoes observadas.

A efetividade do método de assisténcia defendida por
Dorothea Orem depende, em grande parte, da
criatividade do enfermeiro, da sua apreciacao,
conhecimento acerca da pessoa e respeito pela mesma.
Um ambiente conducente ao desenvolvimento é
igualmente um ambiente favorecedor da
aprendizagem.?® A abordagem explanada neste estudo
enquadra-se na teoria do défice de autocuidado de
Dorothea Orem que foca o papel da Enfermagem na
aprendizagem e desenvolvimento de capacidades da
pessoa cuidada.

0 raciocinio clinico que o enfermeiro faz culmina num
diagnostico e envolve tomar decisbes com base na
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identificacao das condicdes clinicas da pessoa (critérios
de diagnostico), neste sentido, quanto maior for a
acuracia de um diagndstico, mais preciso devera ser o
processo de decisao clinica®?. A utilizacdo dos
instrumentos que permitiram avaliar as alteracées da
degluticdo contribuiu para a definicao de critérios de
diagnostico de enfermagem de reabilitacdo.

Por outro lado, estes instrumentos ajudaram a avaliar a
progressao do estado da pessoa com a intervencao do
Enfermeiro de Reabilitacao e, conjuntamente com as
intervencoes implementadas, concorreram para a
reeducacao funcional da degluticao, sendo tal
finalidade atestada pela progressao na escala FOIS.

0O estudo deste caso permitiu refletir sobre a relevancia
da avaliacdo sistematica da degluticao e reforcar a
ideia de que o risco nutricional da pessoa com AVC exige
um acompanhamento e esforco continuos G,

Dos resultados da implementacao deste programa
sobressaem algumas limitacdes. Seria fundamental,
numa futura pesquisa, alargar o tempo disponivel para
a implementacao das diversas atividades terapéuticas,
permitindo obter resultados mais consistentes. De igual
modo, o facto de apenas ser abordado o caso de uma
pessoa, impossibilita a realizacdao de inferéncias sobre
os resultados obtidos.

Nao existem muitas publicacdes por enfermeiros, na
area da reeducacdo funcional da degluticdo. Desta
forma, a presente exposicao podera dar visibilidade as
intervencoes dos enfermeiros de reabilitacao junto da
pessoa com esta alteracao. Assim, torna-se emergente
a necessidade de realizacdo de mais estudos
subordinados a esta tematica, nomeadamente estudos
experimentais ou quasi-experimentais.

O caso apresentado podera contribuir para uma pratica
de enfermagem especializada devidamente
sistematizada, possibilitando a disseminacao do
conhecimento acerca da intervencao do enfermeiro de
reabilitacdo junto da pessoa com degluticao
comprometida, com vista a fortalecer o ensino e a
pratica desta especialidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de caso permitiu destacar a
efetividade das intervencées de enfermagem de
reabilitacdo no ambito da promocao da seguranca e
funcionalidade da pessoa com degluticao
comprometida, sendo esta uma possivel abordagem a
ter em conta em pessoas com alteracées desta
natureza.

Ao longo do programa implementado foi fundamental
detectar a capacidade da pessoa para alimentar-se e
hidratar-se de forma segura e eficaz, tal foi possivel
através da monitorizacao constante da consciéncia com
recurso a Escala de Coma de Glasgow.

A avaliacao do risco de alteracdao na degluticao foi
possivel com recurso ao questionario EAT-10, que
permitiu identificar os sintomas da degluticao
comprometida e o seu grau de severidade.
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Os sinais clinicos identificados com a aplicacdo do
método de exploracdo clinico (V-VST) foram
fundamentais para a selecao do conjunto de exercicios
e adequado.

Os instrumentos de avaliacao (FOIS, EAT-10 e V-VST)
para além de ajudarem a definir os diagnosticos de
enfermagem de reabilitacao enunciados, tornaram mais
objetivos os critérios de diagnostico, facilitaram na
implementacao de enunciados de acao de diagnostico e
de intervencoes de enfermagem adequados a situacdo
clinica da pessoa e a disfuncédo observada, e permitiram
uma abordagem holistica e personalizada.

A evolucédo da pessoa abordada foi visivel através dos
resultados obtidos na aplicacao dos instrumentos de
avaliacao e da progressao positiva no grau de
compromisso nos diagndsticos de enfermagem
enunciados. As intervencées de enfermagem
demonstraram ter sido efetivas para reverter as
alteracoes da degluticao e concorreram para melhorar
a autonomia e independéncia da pessoa estudada.

Ao longo do programa foi evidente o risco de
compromisso na ingestao nutricional, mas nao foram
observadas grandes oscilacdes nos valores de IMC que
comprovassem tal compromisso.
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