o . [ ]
CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
LIFE AND HEALTH SCIENCES l I I I n I U l I I
CIENCIAS DE LA VIDAY LA SALUD

Millenium, 2(29)

TRIAGEM DE DISFAGIA EM PESSOAS COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COM RECURSO AO MECV-V
DYSPHAGIA SCREENING IN STROKE PATIENTS USING V-VST
DETECCION DE DISFAGIA EN PACIENTES CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR MEDIANTE MECV-V

Filipe Teixeira® https://orcid.org/0000-0001-8276-3180
Adriana Sentieiro® “* https://orcid.org/0009-0001-6685-1268
Andreia Cunha® “* https://orcid.org/0009-0008-7054-646X
Edgar Pires? https://orcid.org/0009-0001-2327-2119
Miriam Silva® https://orcid.org/0000-0004-8256-1692
Beatriz Miguéis® " https://orcid.org/0009-0000-5949-6950

1 Unidade Local de Saide Amadora-Sintra, Amadora, Portugal

Filipe Teixeira— F_L_p_12@hotmail.com | Adriana Sentieiro — adriana.m.luisO6@ulsasi.min-saude.pt | Andreia Cunha — andreia.m.cunha@ulsasi.min-saude.pt|
edgar.j.pires@ulsasi.min-saude.pt | Miriam Silva — miriam.b.silva@ulsasi.min-saude.pt | Beatriz Miguéis — beatriz.migueis@ulsasi.min-saude.pt

Autor Correspondente: RECEBIDO: 20 de dezembro de 2025
Filipe Teixeira REVISTO: 16 de margo de 2026

Rua de Vénus ACEITE: 18 de margo de 2026
2635-581 — Sintra - Portugal PUBLICADO: 29 de abril de 2026

F_L p_l2@hotmail.com



Teixeira, F., Santieiro, A., Cunha, A,, Pires, E., Silva, M., & Miguéis, B. (2026). Triagem de disfagia em pessoas com acidente vascular 1
cerebral com recurso ao MECV-V. Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(29), e44661

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0229.44661

RESUMO

Introducgao: A disfagia tem elevada incidéncia a nivel mundial, sobretudo em pessoas com idade superior a 65 anos e com Acidente
Vascular Cerebral, estando associada a maior risco de pneumonia por aspiragao e mortalidade. A prevencao destas complicacGes
depende da detegdo precoce através de métodos de triagem. No Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca utiliza-se o Método
de Exploragao Clinica Volume-Viscosidade, inicialmente aplicado no Servigo de Urgéncia Geral e no Servico de Neurologia.
Objetivo: Compreender o impacto da triagem de disfagia em pessoas com Acidente Vascular Cerebral internadas no Servigo de
Urgéncia Geral e no Servigo de Neurologia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

Métodos: Estudo observacional prospetivo, seguindo as orientacdes STROBE, com parecer favoravel da Comiss3o de Etica da
Unidade Local de Saude Amadora-Sintra. Incluiram-se todas as pessoas admitidas com diagndstico de Acidente Vascular Cerebral
entre 5 de margo e 5 de setembro de 2024.

Resultados: Identificaram-se 427 pessoas, com idade média superior a 65 anos. A taxa de disfagia foi 13,11%, de pneumonia por
aspira¢do 5,85%, de mortalidade 10,07% e a média de internamento foi 18,06 dias. A mortalidade e o tempo de internamento
foram superiores nas pessoas com pneumonia por aspiragdo. Os resultados foram mais favordveis comparativamente a 2023 e a
maioria dos estudos publicados.

Conclusdo: A implementagdo da triagem de disfagia traduziu-se em ganhos em saude, com melhoria dos resultados clinicos,
apesar da auséncia de associagdes estatisticamente relevantes.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; avaliagdo de resultado de agGes preventivas; cuidados de enfermagem; métodos;
transtornos de degluticdo

ABSTRACT

Introduction: Dysphagia has a high incidence worldwide, especially in people over 65 years of age and those with stroke, and is
associated with a higher risk of aspiration pneumonia and mortality. Prevention of these complications depends on early detection
through screening methods. At the Professor Doctor Fernando Fonseca Hospital, the Volume-Viscosity Clinical Exploration. The
method is used, initially applied in the General Emergency Room and the Neurology Service.

Objective: To understand the impact of dysphagia screening in people with stroke admitted to the General Emergency Room and
the Neurology Service of Professor Doctor Fernando Fonseca Hospital.

Methods: Prospective observational study, following STROBE guidelines, with a favorable opinion from the Ethics Committee of
the Amadora-Sintra Local Health Unit. All individuals admitted with a diagnosis of stroke between March 5 and September 5, 2024,
were included.

Results: 427 individuals were identified, with a mean age of over 65 years. The dysphagia rate was 13.11%, aspiration pneumonia
5.85%, mortality 10.07%, and the mean length of stay was 18.06 days. Mortality and length of stay were higher in individuals with
aspiration pneumonia. The results were more favorable compared to 2023 and most published studies.

Conclusion: The implementation of dysphagia screening resulted in health gains, with improved clinical outcomes, despite the
absence of statistically significant associations.

Keywords: stroke; evaluation of results of preventive actions; nursing care; methods; deglutition disorders

RESUMEN

Introduccion: La disfagia tiene una alta incidencia a nivel mundial, especialmente en personas mayores de 65 afios y en quienes
han sufrido un ictus, y se asocia con un mayor riesgo de neumonia por aspiracion y mortalidad. La prevencién de estas
complicaciones depende de la deteccidn temprana mediante métodos de cribado. En el Hospital Profesor Doctor Fernando
Fonseca, se utiliza el Método de Exploracidn Clinica de Volumen-Viscosidad, inicialmente aplicado en Urgencias y el Servicio de
Neurologia.

Objetivo: Conocer el impacto del cribado de disfagia en personas con ictus ingresadas en Urgencias y el Servicio de Neurologia del
Hospital Profesor Doctor Fernando Fonseca.

Métodos: Estudio observacional prospectivo, siguiendo las directrices STROBE, con dictamen favorable del Comité de Etica de la
Unidad Local de Salud de Amadora-Sintra. Se incluyeron todas las personas ingresadas con diagndstico de ictus entre el 5 de marzo
y el 5 de septiembre de 2024.

Resultados: Se identificaron 427 personas con una edad media superior a 65 afios. La tasa de disfagia fue del 13,11 %, la de
neumonia por aspiracion del 5,85 %, la de mortalidad del 10,07 %y la estancia media fue de 18,06 dias. La mortalidad y la estancia
hospitalaria fueron mayores en las personas con neumonia por aspiracion. Los resultados fueron mds favorables en comparacion
con 2023 y la mayoria de los estudios publicados.

Conclusion: La implementacién del cribado de disfagia generé beneficios para la salud, con mejores resultados clinicos, a pesar
de la ausencia de asociaciones estadisticamente significativas.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; evaluacién de resultados de acciones preventivas; atencion de enfermeria; métodos;
trastornos de la deglucion
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INTRODUCAO

A degluticdo é um processo fisioldgico complexo e essencial a manutencdo da vida, envolvendo a coordenagdo de multiplas
estruturas neuromusculares. Este processo ocorre em quatro fases sequenciais: oral preparatoria, oral, faringea e esofagica
(Garcia, 2024). A alteragdo do processo de degluticdo ou a percegdo de dificuldade na ingestdo de alimentos sdlidos ou liquidos é
designada por disfagia (Lembo, 2022).

A disfagia afeta milhdes de pessoas a nivel mundial e mais de 50% das pessoas apds Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Dziewas et
al., 2021). Este dado representa um importante desafio em termos de saude publica e na pratica de Enfermagem, dada a
associagdo com complicagGes graves como pneumonia por aspira¢do, hospitalizagdes prolongadas e aumento da taxa de
mortalidade (Banda et al., 2022; Silva, 2020).

Uma meta-analise que incluiu estudos publicados entre 1987 e 2021 demonstrou que a presenca de disfagia em pessoas com AVC
aumenta em 4,08 vezes o risco de pneumonia por aspiragdo e em 4,07 vezes a taxa de mortalidade (Banda et al., 2022).

Apesar da sua relevancia clinica, o diagndstico médico de disfagia encontra-se frequentemente subcodificado. Acresce que a
atribuicdo da disfagia como causa Unica das suas complicagdes é dificultada pela coexisténcia de multiplos fatores clinicos,
contribuindo igualmente para o subdiagndstico destas complicagdes (Barbosa et al., 2020).

A identificagcdo precoce de complicagdes e a implementagdo de estratégias preventivas constituem principios fundamentais da
pratica de Enfermagem, permitindo reduzir a ocorréncia de eventos adversos e otimizar os cuidados prestados. Neste contexto,
a identificagdo atempada da disfagia assume-se como o primeiro passo para a detegdo e prevengao das suas complicagdes, sendo
essencial a utilizacdo de instrumentos de triagem validos e fidveis (Dziewas et al., 2021; Oliveira et al., 2021; Ordem dos
Enfermeiros, 2016; Rowe et al., 2024).

No Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF), integrado na Unidade Local de Saide Amadora-Sintra (ULSASI), foi
implementado, em janeiro de 2024, um protocolo transversal de triagem da disfagia, recorrendo ao Método de Exploragao Clinica
Volume-Viscosidade (MECV-V). Este método permite uma triagem rdpida da disfagia orofaringea e apresenta elevada
sensibilidade, de acordo com os seus autores (Clavé et al., 2008).

A escolha do MECV-V pela ULSASI fundamentou-se na sua sensibilidade préoxima de 100% na prevenc¢do da aspiragdo alimentar
para a arvore traqueobrénquica, bem como na possibilidade de avaliagdo rapida e completa das consisténcias néctar, liquido e
pudim (Clavé et al., 2008). O Servigo de Urgéncia Geral e o Servigo de Neurologia do HFF iniciaram de imediato a aplica¢do deste
protocolo em pessoas com AVC.

Apesar da existéncia de estudos sobre disfagia, verifica-se uma escassez de evidéncia cientifica relativa ao impacto da triagem
sistematica com o MECV-V em pessoas com AVC internadas em contextos portugueses. Assim, este estudo tem como finalidade
compreender o impacto da triagem de disfagia em pessoas com AVC internadas no Servico de Urgéncia Geral e no Servico de
Neurologia do HFF.

1. REVISAO DA LITERATURA

A disfagia pode manifestar-se em qualquer uma das fases da degluticdo e, de acordo com as estruturas anatémicas envolvidas,
classifica-se em disfagia orofaringea, quando afeta a cavidade oral e/ou estruturas faringeas, e em disfagia esofagica, quando
envolve o eséfago (Lembo, 2022). A intervengdo do Enfermeiro incide predominantemente na disfagia orofaringea, no dmbito da
avaliacdo, triagem e prevencdo de complicacdes (Sousa, 2023).

A disfagia pode ser identificada em diferentes contextos de cuidados e ao longo de todo o ciclo de vida (Clayton et al., 2024;
Rivelsrud et al., 2023). Em adultos entre os 18 e os 64 anos, esta frequentemente associada a patologias neuroldgicas ou
oncoldgicas, enquanto em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos se relaciona com o processo natural de envelhecimento
e com doencas neuroldgicas e neurodegenerativas (Bosch et al., 2023; Rivelsrud et al., 2023; Silva, 2020).

O AVC constitui a principal causa de disfagia, particularmente na populagdo idosa (Bosch et al., 2023; Silva, 2020), sendo descrita
na literatura a relacdo direta entre a ocorréncia de AVC e o desenvolvimento de disfagia (Huang et al., 2024; Ribeiro et al., 2024).
A incidéncia de disfagia na fase aguda do AVC varia, nos diferentes estudos, entre 31% e 78% (Ribeiro et al., 2024; Rofes et al.,
2018; Silva, 2020), com impacto significativo na funcionalidade das pessoas a curto, médio e longo prazo (Aguiar et al., 2023;
Dziewas et al., 2021; Huang et al., 2024).

Entre as principais complicacbes associadas a disfagia nas pessoas com AVC destacam-se a pneumonia por aspiracdo, a
malnutricdo e a desidratacgdo, particularmente em pessoas idosas (Banda et al., 2022; Dziewas et al., 2021; Rivelsrud et al., 2023).
Estas complicagdes contribuem para o aumento da taxa de mortalidade, do nimero de dias de internamento e da taxa de
reinternamento, bem como para a diminuicdo da qualidade de vida, com impacto econdmico significativo para os sistemas de
salde (Bosch et al., 2023; Rofes et al., 2018; Silva, 2020).

Neste contexto, a triagem precoce da disfagia assume particular relevancia. Existem diversos instrumentos de triagem da disfagia
orofaringea, destacando-se o Método de Exploragdo Clinica Volume-Viscosidade (MECV-V), recentemente validado para o
contexto portugués, por se tratar de um método simples, rdpido e com elevada sensibilidade e especificidade na prevencdo da
aspiracdo (Clavé et al., 2008; Simdes, 2018).
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O MECV-V permite a avaliacdo sequencial da degluticdo em diferentes consisténcias alimentares (néctar, liquido e pudim) e em
volumes crescentes, considerando sinais de altera¢do da seguranca e da eficicia da degluticdo (Clavé et al., 2008; Simdes, 2018).
Apesar da diversidade de literatura sobre métodos de triagem da disfagia, permanecem lacunas quanto a evidéncia comparativa
gue permita identificar a abordagem mais eficaz na triagem de pessoas com AVC (Dziewas et al., 2021). Assim, o presente estudo
pretende avaliar o impacto da implementacdo do MECV-V no contexto do Servico de Urgéncia Geral e do Servico de Neurologia
do HFF da ULSASI, contribuindo para o preenchimento desta lacuna de conhecimento.

2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, prospetivo, com componente comparativa histérica, cumprindo as guidelines
STROBE. Obteve-se parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULSASI para a realiza¢do do estudo (Parecer n? 030/2024), com o
pressuposto de colheita de dados minimamente indispensdvel para a concretizagao dos objetivos do estudo.
Para auxiliar na resposta a finalidade do estudo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:
- Identificar fatores associados a realizagao da triagem de disfagia nas primeiras 24 horas;
- Identificar a percentagem de pessoas com AVC que apresentam disfagia;
- Identificar a frequéncia das principais complicagdes e consequéncias da disfagia;
- Comparar a frequéncia de disfagia e das suas principais complicagdes entre o periodo de 5 de margo a 5 de setembro de 2024
e o periodo homdlogo de 2023;
- Apurar a relagdo entre as varidveis de triagem de disfagia, idade, tempo de internamento, pneumonia por aspiragao e
mortalidade.

2.1 Amostra
A colheita de dados decorreu no periodo de 5 de margo a 5 de setembro de 2024, incluindo todas as pessoas admitidas no Servigco
de Urgéncia Geral e no Servigo de Neurologia com diagnéstico de AVC, com idade >18 anos.
A triagem da disfagia foi realizada através do MECV-V (Método de Exploragdo Clinica Volume-Viscosidade, validado em Portugal)
apenas em pessoas com condigdes prévias de seguranca. De acordo com o protocolo do HFF, a inexisténcia destas condi¢bes
impossibilita a realizagdo segura da triagem. As condi¢des de seguranga incluem:

- Avaliagdo do estado de consciéncia (vigil, pelo menos durante 15 minutos consecutivos);

- Controlo cervical e postural (assumir posi¢cdo sentada a 909);

- Capacidade para compreender e cumprir indicagGes simples;

- Capacidade de deglutir voluntariamente e eficazmente;

- Capacidade de tossir voluntariamente e eficazmente.

2.2. Instrumentos de recolha de dados
Foram registados os dados referentes a triagem de disfagia no periodo de 5 de margo a 5 de setembro de 2024, com comparagao
ao mesmo periodo de 2023. Criou-se uma tabela especifica para a colheita de dados, contendo:
- NUmero de processo clinico da pessoa (codificado);
- Servigo em que a triagem de disfagia foi realizada;
- Idade;
- Género;
- Data de admissdo;
- Realizagdo da triagem de disfagia nas primeiras 24 horas (“Sim”, “Ndo”, “N&do aplicavel”);
- Em caso de, motivo de ndo realizagdo da triagem de disfagia nas primeiras 24 horas;
- Resultado da triagem de disfagia;
- Pneumonia por aspiragdo (“Sim”, “Ndo”, “Sim, antes da admissdo”);
- Data de alta;
- Destino de alta (“Domicilio”, “Lar”, “Obito”, “Outro hospital”, “Unidade de Reabilitagdo”).

Relativamente aos dados do periodo de 2023, solicitaram-se ao Servigo de Planeamento e Controlo do HFF os dados agregados
referentes ao nimero total de pessoas admitidas com diagndstico de AVC no Servigo de Urgéncia Geral e no Servico de Neurologia,
frequéncia de disfagia, frequéncia de pneumonia por aspira¢do, 6bitos e nimero de dias de internamento.

2.3. Andlise estatistica
As varidveis selecionadas para andlise foram:
- Idade: variavel numérica continua;
- Tempo de internamento: variavel numérica continua;
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- Triagem da disfagia: variavel dicotdmica nominal (1 = avaliagdo <24 horas; 0 = avaliagdo >24 horas);
- Disfagia: varidvel dicotdmica nominal (1 = com disfagia; 0 = sem disfagia);

- Pneumonia por aspiragdo: variavel dicotémica nominal (1 = presente; 0 = ausente);

- Obito: variavel dicotémica nominal (1 = faleceu; 0 = n3o faleceu).

A analise foi realizada com método quantitativo, com anonimiza¢do dos dados para garantir a confidencialidade. Foram calculadas
medidas de tendéncia central e dispersdo como média (%), desvio padrdo, mediana (Md), moda (Mo), minimo, maximo, assim
como de frequéncia absoluta (f) e relativa.
Foram ainda avaliadas associagcGes entre variaveis através de:

- Correlagdo de Pearson (r): para relagGes entre variaveis numéricas;

- Correlagdo Ponto-Bisserial (rpb): para relagdes entre varidveis numéricas e dicotémicas nominais;

- Coeficiente Phi (¢): para relagdes entre varidveis dicotémicas nominais.

Por se tratar de um estudo observacional, as associag¢Ges identificadas ndo permitem estabelecer relagdes de causalidade. Todos
os calculos foram realizados com recurso a ferramentas do Microsoft Excel, considerando a natureza descritiva e analitica do
estudo.

3. RESULTADOS

No periodo de 5 de margo a 5 de setembro de 2024 foram admitidas 389 pessoas (91,1%) com diagndstico de AVC no Servico de
Urgéncia Geral e 38 pessoas (8,9%) no Servigo de Neurologia, perfazendo um total de 427 pessoas.

A idade das pessoas variou entre 24 e 100 anos, com X 72,68 anos (+13,95). A Md foi 74 anos e a Mo foi 85 anos. Quanto ao sexo,
52,22% dos participantes eram do sexo masculino (f = 223) e 47,78% do sexo feminino (f = 204).

Nesta amostra, 56 pessoas (13,11%) apresentaram resultado positivo no MECV-V (Figura 1), por conseguinte, disfagia. A taxa por
tipo de consisténcia foi 6,1% de néctar, 0,7% de liquido e 4,68% de pudim. Além disto, 1,64% necessitaram de SNG apds a avaliagdo
e 1 pessoa ja tinha triagem positiva noutro tipo de teste realizado noutra instituicdo de saude.

300 292
200
7
100 8 26
. Lo !
0 | | J—
Liquido N.A. Néctar Outro Teste Pudim Sem SNG
Alteragdo

Figura 1 - Resultados das triagens de disfagia

As pessoas com disfagia apresentaram x de idade de 72,41 anos (13,36), Md de 74 anos e Mo de 90 anos.

Na Figura 2 estd representada a f de realizacdo de triagem de disfagia nas primeiras 24 horas apds admissdo no servico, em que
331 (77,72%) das triagens foram realizadas <24 horas e 94 (22,01%) foram realizadas apds as primeiras 24 horas. Em 2 situagdes
a triagem de disfagia foi realizada noutro hospital, antes da admissdao no HFF, por se tratar de pessoas com transferéncia
interhospitalar.

400 331
300
200
94
I :
0
Ndo Outro Hospital Sim

Figura 2 - Realizacdo de triagem de disfagia nas primeiras 24 horas apds admissdo no servigo

Na Figura 3 estd presente a incidéncia dos fatores que levaram a que a triagem de disfagia fosse realizada >24 horas apds a
admissao.
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Figura 3 - Fatores que afetaram a avaliagdo da degluticdo, > 24 horas apds admissdo

Na figura 4 estd representada a incidéncia de pneumonia por aspiragdo. A taxa total é 6,56%, no entanto, ao excluir as situagdes
em que a pneumonia por aspiragdo ja estava instalada antes da triagem de disfagia, isto é, antes da admissdo no Servico de
Urgéncia Geral ou no Servigo de Neurologia, a taxa desce para 5,85%. Nas pessoas com disfagia a taxa de pneumonia por aspiragao
foi 4,9%. Realga-se que apenas 1 pessoa com triagem de disfagia >24 horas apresentou pneumonia por aspiragao.

No mesmo periodo de 2023, 33 pessoas com disfagia apresentaram pneumonia por aspira¢do, que corresponde a 7,73% da
populagdo naquele periodo.

400 399
300
200
100 25 5
0 —
Nao Sim Sim, antes da admissdo

Figura 4 - Pneumonia por aspiragao

Na Figura 5 estdo representados os destinos de alta das pessoas, com destaque para o regresso a domicilio (66,28%). Identificou-
se também 43 dbitos (10,07%).

300 283
200
100
45 43 23 33
0 . 1 — |
Domicilio Lar Obito Outro Hospital Unidade
Reabilitagdo

Figura 5 - Destino de alta
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A taxa de mortalidade global foi de 10,07% (f = 43). Entre as pessoas sem condi¢des prévias de seguranga para a realizag¢do da
triagem de disfagia, a taxa de mortalidade foi de 56,82% (f = 25). Nas pessoas com disfagia, a incidéncia de 6bitos foi de 14,29% (f
= 8), enquanto nas pessoas sem disfagia a taxa de mortalidade correspondeu a 1,8% (f = 8). Relativamente a pneumonia por
aspiracdo, verificou-se taxa de mortalidade de 28,57% (f = 8) nas pessoas com esta condi¢do, comparativamente a 8,77% (f = 35)
nas pessoas sem pneumonia por aspira¢do. No mesmo periodo de 2023, houve 53 ébitos (taxa de mortalidade total de 13,02%),
16 ébitos com pneumonia por aspira¢do (57,14%) e 37 dbitos sem pneumonia por aspiragao (9,76%).

O tempo de internamento da amostra total apresentou uma variagdo entre 0 e 135 dias, com x 18,06 dias (+18,93), Md 12 dias e
Mo 8 dias. Relativamente as pessoas sem pneumonia por aspiracdo, o tempo de internamento variou igualmente entre 0 e 135
dias, apresentando x 16,65 dias (+17,34), Md 12 dias e Mo 8 dias. Por sua vez, nas pessoas com pneumonia por aspira¢do, o tempo
de internamento variou entre 2 e 109 dias, registando-se X 40,04 dias (+11,93), Md 30 dias e Mo 30 dias. No mesmo periodo de
2023, a x de dias de internamento total foi 18,66 dias, nas pessoas sem pneumonia por aspira¢do foi 17,51 dias e nas pessoas com
pneumonia por aspiracdo foi 31,1 dias.

Relativamente as relagGes entre as varidveis, o calculo de r entre as variaveis numéricas “idade” e “tempo de internamento” foi -
0,02933. A correlagdo ryb entre as varidveis dicotémicas nominais e a variavel idade revelou valores de r,b de -0,007 para a relagdo
com a disfagia, 0,051 para a relagdo com a pneumonia por aspiracdo e 0,223 para a relagdo com o ébito. Relativamente ao tempo
de internamento, os valores de rob foram de 0,019 na relagdo com a triagem de disfagia, 0,217 com a disfagia, 0,289 com a
pneumonia por aspiracdo e -0,081 com o ébito.

No que respeita as correlagGes entre varidveis dicotdmicas nominais, o coeficiente ¢ apresentou os seguintes valores: 0,001 para
a relagdo entre triagem de disfagia e disfagia, 0,004 entre triagem de disfagia e pneumonia por aspiracdo, e 0,0000002 entre
triagem de disfagia e dbito. Entre disfagia e pneumonia por aspiracdo, o valor de ¢ foi 0,0001, entre disfagia e dbito 0,039 e entre
pneumonia por aspiracdo e 6bito 0,002.

4. DISCUSSAO

Obteve-se maior nimero de admissdes pelo Servico de Urgéncia Geral (91,1% das pessoas), correspondendo aos dados
encontrados na literatura, uma vez que o AVC é uma doencga aguda e abordada inicialmente em servigo de urgéncia (Bosch et al.,
2023).

As pessoas que acederam ao Servico de Urgéncia Geral e ao Servico de Neurologia com identificagdo do diagndstico de AVC
apresentaram resultados das medidas de tendéncia central >65 anos referentes a idade, assim como se identificou a mesma
tendéncia nas pessoas com disfagia. Estes dados estdo de acordo com varios estudos em que a incidéncia da disfagia é superior
na populagcdo envelhecida (Bosch et al., 2023; Horn et al., 2022; Pereira et al., 2023; Rivelsrud et al., 2023; Silva, 2020). A
distribuicdo da amostra é praticamente simétrica relativamente ao sexo, tal como aconteceu noutro estudo em Portugal (Pereira
etal., 2023).

A taxa de disfagia nas pessoas com AVC foi 13,11%, que é muito inferior ao documentado noutros estudos recentes em Portugal
e internacionais, com variagdo entre 31% e 78% na fase aguda (Pereira et al., 2023; Ribeiro et al., 2024; Rofes et al., 2018; Silva,
2020). Considera-se que o resultado obtido neste estudo é satisfatério apds comparagdo com outros estudos, porém pode estar
subestimado devido a ndo se realizar triagem de disfagia a pessoas sem condig¢des prévias de seguranca.

A maioria das triagens de disfagia foram realizadas nas primeiras 24 horas apds a admissdao no Servi¢o de Urgéncia Geral ou no
Servigo de Neurologia. Assim, cumpriu-se a meta da detegdo precoce da disfagia, difundida na literatura (Dziewas et al., 2021;
Ordem dos Enfermeiros, 2016; Rowe et al., 2024).

O principal fator que atrasou a triagem de disfagia foi a inexisténcia de condigBes prévias de seguranca (46,81%), indicando boa
pratica de Enfermagem. Outros fatores incluiram esquecimento (20,21%) e transferéncia de servigo <24h (8,51%). Embora fatores
organizacionais, como lacunas de formagdo ou sobrecarga de trabalho, possam afetar a triagem de disfagia, tais obstaculos ndo
se refletiram nos resultados observados neste estudo.

A taxa de pneumonia por aspiracdo global (5,85%) e a taxa de pneumonia por aspiragdo nas pessoas com disfagia (4,9%)
apresentaram valores francamente inferiores ao detetado noutros estudos. Por exemplo, a taxa de pneumonia por aspiragdo nas
pessoas com disfagia no estudo de Rofes et al. (2018) foi 12,6%, no estudo de Pereira et al. (2023) foi 16,7% e no estudo de Bosch
et al. (2023) foi 17,7%. Além disto, a taxa de pneumonia por aspiracdo é ligeiramente inferior ao mesmo periodo de 2023 nestes
servicos do HFF (menos 1,88%), o que revela uma evolugdo positiva, mas deve ser interpretado com cautela pelos dados terem
sido obtidos por métodos diferentes.

A varidvel “6bito” é considerada um indicador relevante para avaliar a qualidade dos cuidados de saude. A taxa de mortalidade
nas pessoas com AVC foi 10,07%, sobe para 14,29% nas pessoas com disfagia e é significativamente superior nas pessoas com
pneumonia por aspiragao (28,57%). No estudo de Pereira et al. (2023) a taxa de mortalidade nas pessoas com disfagia foi 14,5%,
que é um valor idéntico ao detetado neste estudo.

A taxa de mortalidade nas pessoas sem condi¢Ges prévias de seguranca também é elevada (56,82%), justificada pela maior
gravidade do quadro clinico geral. Nao se identificaram estudos que abordassem este tipo de condi¢Ges de seguranca, no entanto,
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verificou-se na literatura que quanto mais grave fosse o quadro clinico, maior era a probabilidade de mortalidade (Dziewas et al.,
2021; Huang et al., 2024; Pereira et al., 2023).

Na meta-analise publicada por Dziewas et al. (2021), percebeu-se que a triagem de disfagia permite diminuir a taxa de pneumonia
por aspiracdo e a taxa de mortalidade. Isto verificou-se neste estudo quando se compararam os resultados com os dados de 2023,
em que a taxa de mortalidade é inferior 2,95% e a taxa de mortalidade nas pessoas com pneumonia por aspira¢do diminuiu para
metade em 2024.

N3o se verificou uma associacdo estatisticamente relevante que permitisse aferir com clareza que a implementacdo do protocolo
de triagem de disfagia foi o principal motivo da reducdo da taxa de pneumonia por aspiracdo e da taxa de mortalidade nas pessoas
internadas com AVC. No entanto, noutros estudos estas correlagGes foram comprovadas (Dziewas et al., 2021; Pereira et al.,
2023).

Relativamente ao tempo de internamento, a X de dias de internamento é inferior nas pessoas sem pneumonia por aspiracdo
comparativamente com as pessoas com pneumonia por aspiracado, sendo a diferenca de 22 dias. No mesmo periodo de 2023
também se verificou esta relagdo, no entanto, a diferenca foi inferior (aproximadamente 13 dias). No estudo de Pereira et al.
(2023) também se verificou que pessoas com disfagia tiveram tempo de internamento superior (mais 9 dias).

Identificou-se relacdo fraca entre as seguintes associa¢cdes de varidveis: “idade-6bito”, “tempo de internamento-disfagia” e
“tempo de internamento-6bito”. Ndo se identificou relagdo entre “idade-tempo de internamento”, “idade-disfagia” e “tempo de
internamento-obito”. As relagdes entre as restantes associa¢des de variaveis foram positivas, mas com resultados préximos de 0,
0 que estabelece uma associagdo quase nula. Ndo se identificaram outros estudos que estudassem estas relacGes entre variaveis.
N3do se conseguiu obter dados de disfagia em 2023, uma vez que o protocolo de triagem de disfagia ainda ndo estava
implementado e o diagndstico médico de disfagia foi subcodificado, considerando-se uma limitacdo do estudo. Por este motivo,
ndo se conseguiu comparar a taxa de disfagia entre 2023 e 2024.

Os resultados deste estudo evidenciam importantes implicacdes para a pratica de Enfermagem e para a gestdo em saude. A
elevada taxa de realizacdo da triagem de disfagia nas primeiras 24 horas reforca a capacidade dos enfermeiros realizarem
avaliacdo precoce. A importancia da utilizacdo de instrumentos validados, como o MECV-V, e da tomada de decisdo baseada em
critérios de seguranca, contribui para a prevencdo de complicacdes como a pneumonia por aspiragdo e a reducdo da taxa de
mortalidade. Paralelamente, a implementacdo de protocolos institucionais demonstra impacto positivo na qualidade e seguranca
dos cuidados, podendo traduzir-se na diminuicdo do tempo de internamento e dos custos associados. Estes resultados destacam
ainda a necessidade de reforco da formacgdo dos enfermeiros e da otimizacdo dos processos organizacionais, promovendo uma
abordagem sistematizada e baseada na evidéncia.

Identificaram-se algumas limitagdes durante a realizacdo do estudo:

- A discrepancia na percentagem de participantes de cada servico;

- A aplicagdo do MECV-V apenas a pessoas com condi¢Ges de seguranca, que pode ter influenciado a estimativa da frequéncia
de disfagia;

- O método indireto de obtencdo de dados referentes a 2023 dificultou o tratamento dos dados;

- A dificuldade em encontrar literatura cientifica para comparar diretamente os resultados;

- A inexisténcia de literatura com as associacGes de variaveis “idade-6bito”, “tempo de internamento-disfagia” e “tempo de
internamento-obito”;

- A exclusdo das restantes complicacGes (por exemplo, malnutricdo e desidratacdo) e consequéncias (por exemplo, taxa de
reinternamento e qualidade de vida) da disfagia, limitando o ambito deste estudo as complicagGes e consequéncias mais
reportadas na literatura;

- As variaveis em estudo ndo explicam por si sé os ganhos em saude obtidos apds a implementacdo do protocolo de triagem
de disfagia.

Estas limitacGes sugerem que os resultados devem ser interpretados com cautela e ndo podem ser generalizados para toda a
populacdo de pessoas com AVC. Isto é especialmente relevante para as associa¢cOes analisadas, pois trata-se de um estudo
observacional, sem possibilidade de aferir causalidade.

CONCLUSAO

A amostra do estudo incluiu predominantemente pessoas com idade superior a 65 anos, refletindo a elevada frequéncia de AVC
e de disfagia nesta faixa etdria.

Identificaram-se alguns fatores que afetam a triagem da disfagia, nomeadamente, as condi¢gdes de seguranca para alimentacgdo
das pessoas e a organizagdo dos cuidados. A triagem da disfagia foi realizada sobretudo nas primeiras 24 horas apds a admissao,
indicando boas praticas de dete¢do precoce de disfagia.

Neste estudo apresentou-se também a taxa de disfagia, de pneumonia por aspira¢do, de mortalidade, assim como o tempo de
internamento das pessoas com diagndstico de AVC. A taxa de disfagia e a taxa de pneumonia por aspiragdo sdo muito pequenas
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guando comparadas com outros estudos, o que demonstra a qualidade dos cuidados praticados no Servico de Urgéncia Geral e
no Servico de Neurologia do HFF.

A taxa de pneumonia por aspiracdo e a taxa de mortalidade diminuiram comparativamente ao mesmo periodo de 2023, com
diferenca significativa na taxa de pneumonia por aspiracdo. Embora a implementacdo do protocolo tenha contribuido para a
reducdo da taxa de pneumonia por aspiracdo e da taxa de mortalidade, outros fatores provavelmente também influenciaram
estes resultados, uma vez que existe correlacdo fraca com as variaveis “triagem da disfagia” e “disfagia”.

Considera-se que a implementacdo deste tipo de protocolos deve prevalecer, uma vez que permite melhorar a qualidade dos
cuidados de Enfermagem, mesmo que ndo seja estatisticamente significativo a curto prazo. A aplicabilidade do protocolo é
transversal, pelo que se sugere a sua replicagcdo noutros contextos de cuidados para melhorar os resultados em salde das pessoas
com outras patologias que originam disfagia.

Recomenda-se replicar o estudo em diferentes periodos e contextos, permitindo comparar os resultados e validar os resultados.
Além disso, sugere-se realizar um estudo abrangente envolvendo todos os Servicos do HFF, de forma a avaliar as taxas de triagem
de disfagia, pneumonia por aspiracdo, mortalidade, bem como as restantes complicacGes associadas a disfagia e variaveis de
tratamento e reabilitacdo apds AVC, possibilitando a generalizagédo dos resultados.
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