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RESUMO

Introdugao: A terapia de oxigénio por alto fluxo (ONAF) é uma técnica revolucionaria de ventilagdo ndo invasiva, com multiplas
benesses para o doente critico. A possibilidade de ingestdo de alimentos pelas caracteristicas do aparelho é uma delas, no entanto,
estudos demonstram que altos fluxos alteram o reflexo de degluticdo.

Objetivo: Avaliar se a concentragdao da ONAF reduz a qualidade do reflexo de degluticdo aquando da ingestao de alimentos de
vdrias consisténcias; observar os fatores que influenciam a qualidade da degluticdo dos doentes criticos submetidos a ONAF.
Métodos: E um estudo observacional e explicativo, de andlise quantitativa e de corte transversal, aplicado a 24 doentes a realizar
ONAF, internados numa Unidade de Cuidados Intensivos. Aplicado um questionario e a escala Gugging Swalloing Screen (GUSS),
para avaliar a qualidade de degluticdo nas diferentes consisténcias, com o ONAF em altas concentragdes.

Resultados: Verificou-se alteracdo na qualidade de degluticdo em 8 participantes quando submetidos a fluxos superiores a
55L/min, agravando quando associados a fatores como a condicdo clinica do doente, estado de consciéncia, o estado mental e as
capacidades fisicas.

Conclusdo: A ONAF revolucionou os cuidados de saude e evitou exacerbages da doenga aguda. No entanto, os profissionais de
salde dever estar atentos para os seus riscos, evitando através de uma avalia¢do preliminar da qualidade de degluticdo e os
fatores associados, evitando consequéncias.

Palavras-chave: oxigénio nasal de alto fluxo; qualidade de degluti¢cdo; doente critico

ABSTRACT

Introduction: High-flow oxygen therapy (HFOT) is a revolutionary non-invasive ventilation technique with multiple benefits for
critically ill patients. The possibility of ingesting food due to the characteristics of the device is one of them; however, studies show
that high flows alter the swallowing reflex.

Objective: To assess whether the concentration of HFOT reduces the quality of the swallowing reflex when ingesting food of
various consistencies; to observe the factors that influence the quality of swallowing in critically ill patients undergoing HFOT.
Methods: This is an observational and explanatory, quantitative, cross-sectional study of 24 patients undergoing HFOT intensive
care unit. A questionnaire and the Gugging Swalloing Screen scale (GUSS Test) were used to assess the quality of swallowing in
different consistencies, with HFOT in high concentrations.

Results: There were 8 participants with altered swallowing quality when subjected to flows of more than 55L/min, which worsened
when associated with factors such as the patient's clinical condition, state of consciousness, mental state, and physical abilities.
Conclusion: The HFOT has revolutionized healthcare and prevented exacerbations of acute illness. However, healthcare
professionals should be aware of its risks and, by carrying out a preliminary assessment of swallowing quality and associated
factors, avoid consequences.

Keywords: high-flow nasal oxygen; swallowing quality; critically ill

RESUMEN

Introduccion: La oxigenoterapia de alto flujo (ONAF) es una revolucionaria técnica de ventilacion no invasiva con multiples
beneficios para los enfermos criticos. La posibilidad de ingerir alimentos debido a las caracteristicas del dispositivo es una de ellas,
sin embargo, los estudios demuestran que los flujos elevados alteran el reflejo de deglucion.

Objetivo: Evaluar si la concentracion de ONAF reduce la calidad del reflejo de deglucién al ingerir alimentos de diversas
consistencias; observar los factores que influyen en la calidad de la deglucién en pacientes criticos sometidos a ONAF.

Métodos: Se trata de un estudio observacional y explicativo, cuantitativo, transversal, de 24 pacientes sometidos a ONAF,
ingresados en una unidad de cuidados intensivos. Se utilizéd un cuestionario y la escala Gugging Swalloing Screen (GUSS) para
evaluar la calidad de la deglucion en diferentes consistencias, con ONAF en altas concentraciones.

Resultados: Hubo 8 participantes con alteracién de la calidad de la deglucién cuando se les sometié a flujos superiores a 55L/min,
gue empeoro cuando se asocio a factores como el estado clinico, el estado de conciencia, el estado mental y las capacidades fisicas
del paciente.

Conclusion: La ONAF ha revolucionado la asistencia sanitaria y ha evitado exacerbaciones de enfermedades agudas. Sin embargo,
los profesionales sanitarios deben ser conscientes de sus riesgos y, mediante una evaluacion preliminar de la calidad de la
deglucion y los factores asociados, evitar consecuencias.

Palabras Clave: oxigeno nasal de alto flujo; calidad de la deglucién; enfermo critico
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INTRODUCAO

As doengas respiratdrias pertencem a um dos grupos de doengas mais frequentes nos paises desenvolvidos. O Férum Internacional
de Sociedades Respiratdrias (2017) refere que estas constituem a segunda causa de perda de vida ativa e produtiva, diminuindo
os padrdes de qualidade de vida. Globalmente, é uma das principais responsdveis pelos gastos com a saude, quer diretos quer
indiretos.

Assim, este grupo de doengas representam mais de 10% de anos perdidos de qualidade de vida, por incapacidade, e constituem
5 das 30 causas mais comuns de morte (Férum Internacional de Sociedades Respiratdrias, 2017). Com aumento significativo face
a 2019, destacam-se as pneumonias, com valores mais significativos nos grupos etérios inferiores a 65 anos (Instituto Nacional de
Estatistica, 2020).

Este tipo de doencas é um dos principais motivos que leva os doentes a recorrerem ao servigo de urgéncia e, consequentemente,
ainternamentos, muitas vezes, por tempo prolongado, consoante a causa e sintomatologia. Face ao sucedido, para combater uma
das maiores causas de morbilidade e mortalidade em Portugal, surgem novas técnicas de oxigenoterapia menos invasivas.

A terapia de oxigénio nasal por alto fluxo (ONAF) é um equipamento de ventilagdo n3o invasiva sofisticado e melhorado, ndo sé
pelas suas caracteristicas, mas pelos beneficios para o doente respiratério. No entanto, estudos mostram alteragdes no reflexo de
degluticdo quando instituido um fluxo elevado (Sbaih et al., 2021).

Desta forma, levantou-se a seguinte questdo de investigacdo: Existe comprometimento na degluticdo quando o doente critico é
sujeito a ONAF numa concentragdo entre 50 e 100L/min?

A sua rapida implementag¢do ndo permitiu estudos detalhados na pratica. Assim o estudo da terapia assume-se como uma
contribuicdo para aquisicdo de novos conhecimentos e sua aplicagdo ao contexto clinico.

Os objetivos desta investigacdo consistiram em: avaliar se a concentragdao da ONAF reduz a qualidade do reflexo de degluticdo
aquando da ingestdo de alimentos de varias consisténcias; observar os fatores que influenciam a qualidade da degluticdao dos
doentes criticos submetidos a ONAF.

O doente critico é aquele que apresenta uma vasta diversidade de patologias e situagdes clinicas complexas, que envolvem
disfungdo ou faléncia profunda de um ou mais sistemas ou drgdos e que necessita de cuidados especializados, com monitorizagao
e terapéutica continua (OE, 2011).

Devido a complexidade destes doentes, torna-se essencial a identificacdo de sinais de instabilidade, antecipando situagdes e
prevenindo complicagdes de forma a obter a estabilidade hemodinamica.

Durante este periodo, devido ao comprometimento da fungdo respiratéria o uso de oxigénio (02) é grande, uma vez que a
necessidade de suplemento ou até mesmo de substituir a atividade espontanea da ventilagdo é muito provavel. A ventilagdo
mecanica invasiva tornou-se o método de elei¢do. Contudo, surgem complicagGes e riscos secundarios da entubagdo orotraqueal,
como o barotrauma, pneumonias associadas ao ventilador, entre outras (Pinho, 2020), e a frequente sedo-analgesia do doente.
De forma a evitar estes problemas, tornou-se importante a criagdo de novas técnicas ndo invasivas. A técnica de ONAF é recente
e inovadora e com boa aceitagdo na comunidade cientifica, pelas suas caracteristicas. Para além de ter efeitos fisioldgicos no
tratamento do doente critico, também tem beneficios no que toca ao conforto da técnica (Pires et al., 2018).

No exercicio profissional, este equipamento é muitas vezes utilizado nos cuidados intensivos, estando diretamente relacionado
com a doenga por SARS-Cov-2, mas também em outras patologias.

Ao contrario da canula nasal convencional, a ONAF permite definir uma fragdo inspirada de oxigénio (fi02), humidificado e
aquecido (até 372C), e uma taxa de fluxo superior aos convencionais, 0 que permite evitar a irritabilidade da mucosa nasal e
possiveis epistaxes por uso prolongado. Este sistema pode fornecer mistura de ar-02 até 100% e um fluxo maximo de 60L/min ou
100L/min (dependendo do aparelho em uso), via canula nasal. O fornecimento deste tipo de fluxo mostra mais eficiéncia no que
se refere a diminui¢do de diéxido de carbono (CO2), por diminuigdo do espago morto da interface e por presenga de uma pressdo
positiva continua nas vias aéreas (Sharma et al., 2022). O conforto, a facilidade de comunicar, a capacidade de expelir secre¢Ges
e ingestdo hidrica e alimentar sem limitagdes sdo outras das vantagens desta técnica (Pires et al., 2018).

Sinais como a sensagdo de calor, odor desagradavel ou desconforto tordcico sdo relevantes, pois pode ocorrer aquando da
utilizagdo da técnica, como refere Rochwerg et al., (2019) apesar de terem sido observados poucos casos. A epistaxis pode ocorrer
mesmo que ndo esteja relacionada a nenhuma carateristica do doente ou a configuracdo da canula nasal de alto fluxo, embora a
incidéncia real seja provavelmente inferior a 10% (Veiga et al., 2022). Num outro estudo mostra que pode afetar o reflexo de
degluticdo devido ao fluxo ser demasiado alto (Sbaih et al., 2021).

Os estudos realizados em relagdo a este efeito relatam resultados conflituantes. Arizono et al. (2021) no seu estudo com 30 adultos
sauddveis, com uma taxa de fluxo >40L/min foi associada a uma diminui¢do do reflexo de degluticdo e aumento do esfor¢o do
mesmo. Sanuki et al., (2016) abordou a ONAF em quatro niveis de fluxo (0, 15, 30 e 45L/min) em 9 individuos saudaveis e
concluiram que, com o aumento dos fluxos, a fungdo de degluticdo altera-se, atrasando o reflexo da mesma. No entanto,
acrescentam que o aumento do fluxo também pode melhorar a degluticdo. Allen & Galek (2021) avaliaram o fecho do vestibulo
laringeo com volumes de agua, através de videofluoroscépia nas varias taxas de fluxo (10, 20, 30, 40, 50 e 60L/min), em 29
participantes sauddveis, e ndo ocorreu aspira¢do. Pelo contrario, observaram uma adaptacdo aos vdrios fluxos, melhorando as
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condicBes de degluticdo. Mas, nas taxas de fluxo mais elevadas (50 e 60L/min) os fechos do vestibulo eram imprevisiveis. Em
acréscimo, os participantes referiram maior dificuldade em engolir.

Noutro estudo realizado por Eng et al. (2019), em individuos saudaveis, as taxas de fluxo (0, 20, 40 e 60L/min) afetaram
componentes como o fecho labial, o controle da lingua e o aumento dos residuos orais durante a fase oral, observando altera¢des
na dinamica da degluticdo. No entanto, na fase faringea ndo foram comprovadas estatisticamente alteracdes do estimulo,
justificado pelas caracteristicas do grupo, sem comorbilidades de etiologia relevantes, facil adaptacdo a técnica e cognicdo intacta.
Flores et al. (2019), num estudo retrospetivo, observou 10 doentes com ONAF e submetidos a ingestdo de bario modificado, no
qual concluiram que todos iniciaram a dieta oral, embora 9 tivessem tido modificagdes nas texturas e recorrido a estratégias
compensatorias, e 5 participantes apresentaram aspiracdo silenciosa durante o estudo.

Perante estes estudos, o uso da ONAF pode ter resultados diferentes quando aplicados a doentes internados e em fase critica.
Ressalva-se a importancia de analisar o panorama geral destes doentes, como o estado cognitivo, o estado de mobilidade e de
debilidade geral.

1. METODOS

O presente estudo é observacional e explicativo, de andlise quantitativa e desenvolvido segundo um corte transversal. A amostra
€ ndo probabilistica intencional, constituida por doentes internados nos cuidados intensivos polivalente de um Centro Hospitalar
do Norte de Portugal, entre dezembro de 2022 a setembro de 2023.

1.1 Amostra

A amostra foi constituida por 24 participantes, sendo que 29,2% sao do sexo feminino e os restantes 70,8% sao do sexo masculino,
com uma média de idade de 69,1 +11,8 anos, variando entre os 40 e 85 anos. Foram excluidos 15 doentes por ndo cumprirem os
critérios de ilegibilidade.

Os critérios de inclusdo dos participantes na amostra foram: ter idade superior ou igual a 18 anos; admitidos nos cuidados
intensivos, quer em niveis de cuidados Il ou IlIl; participa¢do o consentida e assinada no estudo. Como critérios de exclusdo foram
os seguintes: uso de ONAF inferior a 6 horas; entubados orotraqueal nos 3 meses anteriores; via oral ndo patente, a cumprir
alimentacgao entérica ou em dieta zero e histéria de AVC.

1.2 Instrumentos de recolha de dados

Para proceder a colheita de dados foi aplicado um questiondrio sociodemografico e clinico, realizado pelos autores, para
caracterizagdo dos participantes e dois testes de degluticdo, com recurso a escala de GUSS para avaliagdo da qualidade de
degluticao.

A escala GUSS, Gugging Swalloing Screen, permite avaliar a degluticdo do doente numa fase aguda da doenca de forma fécil, rapida
e sistematica, e ndo invasiva, permitindo a reducdo de complicag¢Ges (Ferreira et al., 2018).

Esta escala é composta por duas fases: avaliagcdo preliminar/avaliacdo indireta da degluticdo e avaliagdo direita da degluticdo. No
primeiro é observado a vigilia, a tosse/limpeza da garganta e a degluticdo da saliva, com classificagdo entre 0 e 1, com uma
pontuacdo total de 5 pontos, em que um valor entre 1 a 4 o teste é interrompido, caso superior segue-se para o proximo teste.
Uma boa qualidade de degluticdo é parametrizada por este teste. O teste direto da degluticdo avalia o tempo de degluticdo, a
presenca de tosse involuntaria, a presenca de sialorreia e as alteragdes vocais aquando da ingestdo, primeiramente de um
alimento de consisténcia pastosa, seguidamente de liquida e, por fim, sélida. Cada componente varia ente 0 e 1, com uma
pontuagdo total de 5 pontos, sendo que s6 evolui de consisténcia se perfizer a valor total (5 pontos). A soma de ambos os testes
tém um valor total de 20 pontos, sendo 0-9 avaliagdo preliminar sem sucesso ou pastosa sem sucesso (disfagia grave); 10-14
consisténcia pastosa com sucesso ou liquida sem sucesso (disfagia moderada); 15-19 consisténcia pastosa e liquida com sucesso
ou sdlida sem sucesso (disfagia ligeira); e 20 consisténcia pastosa, liquida e sélida com sucesso (sem disfagia) (Trapl-Grundschober,
2017).

1.3 Anadlise estatistica

Para a realizacdo da componente empirica da investigacdo foi solicitado um parecer global & Comiss3o de Etica e autoriza¢do ao
Conselho Administrativo do Centro Hospitalar, sendo este favordvel ao estudo. Foi ainda concedida autoriza¢do da utilizacdo da
escala de GUSS aos autores que traduziram e validaram a escala de GUSS para portugués, para o contributo da recolha de dados.
Todos os procedimentos executados envolveram seres humanos e foram realizados de acordo com as normas éticas e
deontoldgicas que caracterizam a investigacdo clinica, com obtencdo, por escrito, do consentimento livre e esclarecido de todos
os participantes ou representantes legais, antes da recolha de dados. Toda a informagdo obtida foi sujeita a anonimato e
confidencialidade. Garante-se, ainda, que o estudo foi concluido sem efeitos adversos.

Para a realizagdo das andlises apresentadas foi utilizado o IBM® SPSS® software versdo 27. Para se aplicarem os testes
paramétricos tem de ser analisado o pressuposto da normalidade da varidvel em estudo (escala de GUSS) em cada um dos grupos
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em comparacgdo, através do teste de aderéncia de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Esta variavel apresenta uma elevada assimetria a
direita, pelo que ndo se verifica este pressuposto, o que significa que tém de ser sempre utilizados testes ndo paramétricos. Em
todas as andlises inferenciais, em termos de critério de decisdo, considerar que o valor de prova p é igual ou inferior a 5% (p <0,05).

2. RESULTADOS

A qualidade de degluticdo foi avaliada através da escala de GUSS, com valores oscilantes entre 8 e 20 valores, sendo que 16
doentes (66,7%) ndo apresentaram disfagia, 6 doentes (25%) com disfagia moderada e 2 doentes (8,3%) com disfagia grave.
Foram relacionadas as variadveis sociodemograficas (idade e sexo), clinicas (diagndstico clinico, antecedentes pessoais, tempo de
internamento, fluxo administrado no momento da avaliagdo, as escalas preditores da mortalidade hospitalar e o nivel de
dependéncia e os valores gasométricos antes e depois da avaliagdo) e fisicas e mentais (satde bocal, uso de prétese dentaria,
estado de consciéncia e presenca de delirium).

Na analise dos dados, observamos mais casos com alteragées na degluticdo com idades superiores a 60 anos (F=10,579, p=0,106),
em que 5 doentes tiveram disfagia moderada e 1 apresentou disfagia grave. Quanto ao sexo, verificou-se qualidade na degluticao
superior no sexo feminino, em relagdo ao sexo do masculino (U=53,5; p=0,649). No entanto, ndo se verificou relagdo entre as
varidveis sociodemograficas.

Em relagdo ao diagndstico clinico, observamos que os doentes com o diagnéstico clinico de infe¢do (33,3%), trauma (40%) e
respiratorio (35,3%) tiveram disfagia moderada. Destaca-se que 7 doentes dos 8 participantes que tiveram alteragdo no processo
de degluticdo, quando submetido ao teste, tém o diagndstico clinico respiratério. O antecedente pessoal do tipo neuroldgico tem
66,7% para disfagia moderada”, com as diferengas observadas estatisticamente significativas, de acordo com o teste de Fisher
(F=6,222; p=0,035). O mesmo se verifica para o antecedente pessoal de patologia cardiaca, com 33,3% (F=6,200; p=0,046).

O valor médio do tempo de internamento é superior para os doentes sem disfagia, de acordo com o teste de Kruskall-Wallis
(H2=0,599; p=0,741).

Assim como o anterior, a correlagdo de spearman com o fluxo administrado é negativa muito fraca e ndo significativa, mostrando
disfagia moderada com valor médio superior do fluxo e inferior para sem disfagia (H2=0,701; p=0,741). Pode-se concluir que a
qualidade de degluticdo do doente com ONAF ndo estd relacionada de forma significativa com o fluxo. No entanto, observa-se
gue quanto mais elevado o fluxo, menor é a qualidade de degluti¢cdo (cf. Gréfico 1).
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Figura 1 - Médias da relagdo entre a qualidade de degluti¢do e o fluxo instituido

A correlagdo entre a qualidade de degluticdo e o indice de Barthel (r=0,418; p=0,042) é positiva e estatisticamente significativa. O
valor médio do indice de Barthel é inferior para a categoria “disfagia moderada”, sendo a diferenca significativa (H2=8,91;
p=0,012). Para efeitos da

anadlise inferencial, organizou-se o indice de Barthel em quatro categorias e verificou-se maior casos em niveis de maior
dependéncia (cf. Grafico 2).
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Figura 2 - Qualidade da degluticdo em fungdo do nivel de dependéncia

As correlagBes entre as escalas preditores da mortalidade hospitalar nos cuidados criticos e a qualidade de degluticdo sdo quase
todas negativas, mas ndo sdo estatisticamente significativas (p>0,05). Na amostra, o valor médio do SOFA admissdo (6,00), do
SOFA alta (4,00) e do APACHE Il (44,50) é superior para a categoria “disfagia grave” e inferior para “sem disfagia”; o valor médio

do SAPS 11 (36,67) é superior para a categoria “disfagia moderada” e inferior para “disfagia grave”.

Ainda nas varidveis clinicas analisou-se os resultados gasométricos, antes e depois da aplicagao da escala de GUSS, que cumpre o
pressuposto de normalidade segundo o teste de aderéncia de KolmogorovSmirnov (K-S), pelo que pode aplicar-se o teste
paramétrico t para amostras emparelhadas. Na amostra, apds o teste t, o valor médio do PH (t23= —0,378; p=0,709) aumenta
ligeiramente, PO2 (t23=1,141; p=0,266) diminui e PCO2 (t23= -0,342; p=0,735) aumentam de antes para depois da avalia¢do da

qualidade de degluticdo, mas as diferengas ndo sdo significativas (cf. Grafico 3).
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Figura 3 - Valores gasométricos antes e depois de aplicada a escala de GUSS
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Em relagdo as variadveis fisicas e mentais, na amostra a percentagem da categoria “sem disfagia” é superior para a categoria
“excesso de peso” (80%) e inferior para a categoria “obesidade” (50%). Ja a percentagem da categoria “disfagia moderada” é
superior para a categoria “obesidade” (50%) e inferior para a categoria “excesso de peso” (10%). A categoria “disfagia grave” é
superior para as categorias “peso normal” (12,5%) e “excesso de peso” (10%) e ndo se verifica para a categoria “obesidade”, mas
as diferencas ndo sao significativas (F=3,652, p=0,508).

Para avaliar a relagdo entre a qualidade de degluticdo com a saude bocal e uso de prétese dentaria foi usado o teste de
MannWhitney. Na satde bocal, na amostra, o valor da escala de GUSS é superior para saide bocal completa e inferior para saude
bocal incompleta, mas

as diferengas ndo sdo significativas (U=38,5; p=0,445). Em relagdo a prétese dentdria, o valor da escala de GUSS é superior para
quem tem prétese dentaria e inferior para quem ndo tem, mas as diferengas ndo sdo significativas (U=17,5; p=0,061), embora
estejam préximas de o serem.

O estado de consciéncia e mental, assim como o anterior foi utilizado o teste de Mann-Whitney, que mostra que valores inferiores
da escala de GUSS corresponde a alterages no nivel de consciéncia e presenca de delirium, sendo dados significativos (U=4,0;
p=0.025).

3. DISCUSSAO

A ONAF é uma alternativa bastante eficaz para evitar as terapias invasivas e outras ndo invasivas, ndo sendo um substituto, mas um
adjuvante (Pires et al., 2018). Apesar dos estudos serem poucos e discordantes entre si, a utilizacdo desta terapia tem grande impacto
nos cuidados de satide.

A ingestdo de alimentos é um dos principais beneficios por permitir a ndo interrupc¢ao da terapia. No entanto, a capacidade de comer e
beber com seguranca com a ONAF ainda nao foi estabelecida (Jaffe A et al., 2018).

Desta forma, esta investigacdo permitiu observar a qualidade de degluticdo de 24 doentes criticos submetidos a ONAF durante o seu
internamento nos cuidados intensivos. Da amostra, 16 participantes ndo tiveram comprometimentos da qualidade de degluticdo, ou
seja, sem disfagia, e 8 apresentaram alteracdes na qualidade de degluticdo, sendo que 2 participantes quando ingeriram alimentos
pastosos apresentaram tosse e alteragdes vocais, com gravidade para disfagia grave, e os restantes 6 participantes, com
comprometimento quando alimentados com consisténcia liquida e, desta forma, com disfagia moderada.

No presente estudo, os doentes foram submetidos a fluxos entre os 50 e os 70L/min e verifica-se que fluxos superiores a 55L/min os
participantes apresentaram comprometimento na qualidade de degluticdo, apresentando disfagia grave e moderada, da mesma forma
que Arizono et al. (2021) e Sanuki et al. (2016) referem.

Ainda com este estudo, procurou-se outros fatores que quando associados a fluxos elevados levaram a alteragbes na qualidade de
degluticdo.

Dos participantes que apresentaram alteracdo da degluticdo, 7 tinham diagndstico clinico de vertente respiratoria, o que leva a crer que
é um fator a ter em conta. Durante da ingestdo oral tem de existir uma coordenacdo entre a respiracdo/ventilagdo e a degluticdo, de
forma a evitar engasgamentos e promovendo a protecdo das vias aéreas. Quando uma pessoa tem faléncia respiratoria, sabe-se que ha
um aumento do espaco morto, diminuindo o volume respiratdrio e aumentando a frequéncia respiratdria. Tudo isso leva a um esforco
respiratorio e, consequentemente, comprometimento do reflexo de degluticdo (Coghlan & Skoretz, 2017). Doentes com critérios
neuroldgicos e cardiacos foram estatisticamente significativo, mesmo excluindo os doentes com episddio prévio de AVC, indo ao
encontro da evidéncia cientifica que demonstra que défices cognitivos interferem com a falta coordenagdo respiracdo-degluticdo. Ter
uma visdo geral do quadro clinico do doente é importante, uma vez que as comorbilidades pré-existentes do doente, juntamente com
o tempo internamento e o a doencga aguda atual, pode afetar a funcdo da degluticdo (Eng et al., 2019). Apesar de as conclusGes serem
diferentes, Leder et al., (2016) concluiram que os mesmos fatores sdo essenciais.

As escalas preditores da mortalidade hospitalar sdo indicadores que complementam esta variante por indicar a necessidade de uma
avaliacdo mais direta. Mesmo ndo sendo estatisticamente significativa, os valores médios destas escalas aumentam com a diminuicdo
do valor da qualidade de degluticdo.

O estudo ainda mostra que a qualidade de degluticdo é diminuida com o aumento da idade, mais concretamente para idades superiores
a 60 anos. Este fator deve-se as alteracGes neurofisioldgicas da alimentacdo devido a mobilidade, coordenacdo e sensibilidade,
associadas ao envelhecimento (Silva-Carvalho et al., 2023).

Na mesma vertente, a nossa populagdo envelhecida tem incidéncia de perdas dentarias, recorrendo ao uso de proteses dentaria.
Segundo o estudo, 79,2% da amostra tem denti¢do incompleta e destes 73,7% ndo usam proétese dentadria. Estes fatores tém influéncia
na qualidade de degluticdo.

O estado de consciéncia e o delirium foram também andlise de estudo. Dos participantes com comprometimento, 2 apresentaram
alteracGes no estado de consciéncia, com glasgow 13-14, por demonstrarem discurso confuso e ndo obedecerem a ordens, e delirium
presente, o que, estatisticamente significativo, mostra que estes dois fatores estdo diretamente relacionados e sdo propicios para um
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aumento de uma qualidade de degluticdo deficitaria. Eng et al., (2019) afirma o mesmo resultado, em que a pessoa cognitivamente
estdvel consegue adapta-se a ONAF e consegue ter uma coordenacgdo respiracdo-degluticdo, evitando o risco de aspiracao.

O nivel de dependéncia que uma pessoa possui ao executar as atividades de vida didria também é um fator a considerar, uma vez que a
incapacidade de ndo realizar uma atividade é um prejuizo para a integridade fisica e mental da pessoa. Da amostra apresentada, 15
participantes apresentaram algum grau de dependéncia (62,5%), com valores médios inferiores. Os resultados obtidos no presente
estudo vdo ao encontro de Flores et al. (2019), em que avalia as consideracoes na tomada de decisdo clinica sobre o inicio de alimentacdo
oral segura em doentes sob ONAF, destacando o estado clinico geral, o estado cognitivo e habilidades fisicas.

Durante o momento de degluticdo, as vias areas fecham-se através do vestibulo laringeo, para evitar a entrada de salivas/alimentos,
evitando o engasgamento e, consequentemente o risco de aspiragdo, protegendo as vias aéreas (Vose & Humbert, 2019). Como a ONAF
exerce elevado fluxo, o vestibulo laringeo mantém-se aberto para que a concentragdo de 02 seja eficaz. Isto levou a andlise dos
resultados gasométricos antes e depois de os participantes comerem as varias consisténcias.

Analisados os resultados, verificou-se que ha uma diminuicdo do pO2 e, consequentemente, um aumento do pCO2, independentemente
do fluxo administrado. De acordo com Nishino et al. (1998), o aumento da hipercapnia diminui a frequéncia da degluticdo, altera as fases
do ciclo de respiratdrio e aumenta a irritabilidade laringea, desencadeando a tosse. Em adi¢do, Allen & Galek (2021) concluiram que ha
um aumento do fecho do vestibulo laringeo com o aumento do fluxo administrado. Desta forma, o doente que necessite da ONAF tem
gue ter mantida a coordenagdo da degluticdo e respiracdo.

CONCLUSAO

Como resposta a questdo de investigacdo, os doentes a cumprir ONAF com fluxos superiores a 55L/min e com indicag¢do para
ingestdo oral devem de ser submetidos a uma observagao minuciosa e ao teste de degluticdo, pois fluxos elevados alteram a
qualidade de deglutigcao, mais concretamente na consisténcia pastosa e liquida. Neste estudo, ainda se verificou que fatores como
o estado geral, clinico, cognitivo, mental e fisico do doente associados a fluxos elevados comprometem a degluticdo, aumentando
o risco de aspiragao.

Como implicagGes para a pratica, a tomada de decisdo da ingestao oral deve ter em conta estes fatores e a qualidade de degluticao
de cada doente de modo a evitar o risco aspiragdo. Esta deve ser uma preocupacdo para o profissional de saude, sobretudo no
uso desta técnica, assim como a consisténcia da dieta culinaria. Desta forma, é crucial a consciencializagdo dos profissionais de
salde sobre uma avaliagdo preliminar a estes doentes.

O estado de consciéncia, o delirium e a capacidade fisica foram varidveis que se destacaram, mesmo nao se verificando relagao
em outras.

Desde o inicio do estudo houve a preocupagao de cumprir com a metodologia de forma rigorosa, contudo assume-se limitagdes:
uma dimensdo da amostra (N) pequena, bem como, a ndo homogeneidade da amostra, e envolvimento de apenas uma instituicdo.
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