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RESUMO

Introducdo: A degluticdo é um processo essen-
cial para a nutricdo e protecio da via aérea. Quan-
do comprometida, acarreta riscos biopsicossociais
significativos, sendo prevalente em adultos e ido-
sos institucionalizados. O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) possui o
conhecimento e as competéncias necessdrias, para
intervir nesta problematica.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica, mais
atualizada, sobre a intervencdo dos EEER em pes-
soas com degluticio comprometida, em contexto
hospitalar.

Metodologia: Scoping Review baseada na me-
todologia Joanna Briggs Institute®, utilizando crité-
rios de elegibilidade PCC e pesquisa nas bases de da-
dos: EBSCOhost, Cochrane Database, Scopus, Scielo
e PubMed, estudos publicados entre 2018-2023. Seis
estudos foram incluidos: dois estudos de caso, dois
estudos quantitativos, uma revisdo integrativa da
literatura e um estudo controlado randomizado.

Resultados: Da andlise dos seis estudos identifi-
caram-se um conjunto de intervencdes do EEER, na
degluticdo comprometida em pessoas hospitaliza-
das: avaliacdo da degluticdo prévia a administracéo
de alimentos por via oral, a modificacdo da dieta, a
higiene oral, a educacdo para a saude, a reabilitacdo
funcional motora, a reabilitacdo funcional respira-
toria e a intervencdo psicolégica. Estas contribui-
ram para a diminui¢do de complica¢fes associadas,
melhor custo-efetividade, resultando na reducdo do
numero de dias de internamento hospitalar.

Discussdo: Os achados destacam a relevancia
do papel do EEER na gestio de pessoas com deglu-
ticdo comprometida, apesar da escassez de estudos
robustos sobre o tema.

Conclusdo: O EEER é fundamental na obtencéo
de ganhos em saude na pessoa com degluticdo com-
prometida. E essencial expandir a pesquisa para
sistematizar intervencdes eficazes, promovendo
melhores resultados em saude.

Registo do protocolo (Open Science Framework):
osf.io/3ve2x; https://doi.org/10.17605/0SEIO/BY]56

Descritores: Degluticdo, Disfagia, Enfermagem
de Reabilitacdo

ABSTRACT

Introduction: Swallowing is an essential pro-
cess for nutrition and airway protection. When
compromised, it poses significant biopsychosocial
risks, being prevalent among institutionalized
adults and elderly individuals. The Rehabilitation
Nurse Specialist (RNS) possesses the knowledge
and skills necessary to address this issue.

Objective: To map the most up-to-date scientif-
ic evidence on the intervention of RNS in patients
with impaired swallowing in a hospital setting.

Methodology: A Scoping Review based on
the Joanna Briggs Institute® methodology was

conducted applying PCC eligibility criteria, with
research conducted in EBSCOhost, Cochrane Da-
tabase, Scopus, SciELO, and PubMed for liter-
ature published from 2018 to 2023. Six studies
were included: two case studies, two quantita-
tive studies, one integrative review of the litera-
ture, and one randomized controlled trial.

Results: The analysis of the six studies identi-
fied a set of RNS interventions for hospitalized pa-
tients with impaired swallowing: pre-oral feeding
swallowing assessment, diet modification, oral hy-
giene, health education, motor functional rehabil-
itation, respiratory functional rehabilitation, and
psychological intervention. These interventions
contributed to reducing associated complications,
improved cost-effectiveness, and decreased hospi-
tal length of stay.

Discussion: The findings highlight the rele-
vance of the RNS role in managing patients with
impaired swallowing, despite the scarcity of robust
studies on the topic.

Conclusion: The RNS plays a fundamental
role in achieving health gains for patients with im-
paired swallowing. Expanding research to system-
atize effective interventions is essential to promot-
ing better health outcomes.

Protocol registration (Open Science Framework):
osf.io/3ve2x; https://doi.org/10.17605/0SEIO/BY]56

Descriptors: Swallowing, Dysphagia, Rehabil-
itation Nursing

RESUMEN

Introduccion: Deglucion es un proceso esencial
para la nutricion y la proteccion de las vias respira-
torias. Cuando estd comprometida, implica riesgos
biopsicosociales significativos, siendo prevalente
en adultos y ancianos institucionalizados. E1 Enfer-
mero Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion
(EEER) posee conocimientos y competencias nece-
sarias para intervenir en esta problematica.

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica mas
actualizada sobre la intervenciéon de los EEER en
pacientes con deglucién comprometida, en un con-
texto hospitalario.

Metodologia: Scoping Review basada en la
metodologia Joanna Briggs Institute®, utilizando
criterios de elegibilidad PCC con busquedas en EBS-
COhost, Cochrane Database, Scopus, SciELO y Pub-
Med para literatura publicada entre 2018 y 2023.
Incluyeron seis estudios: dos estudios de caso, dos
estudios cuantitativos, una revision integradora de
la literatura y un estudio controlado aleatorizado.

Resultados: En seis estudios se identificaron
un conjunto de intervenciones del EEER en la de-
gluciéon comprometida en pacientes hospitaliza-
dos: evaluacion de la deglucién previa a la admi-
nistracién de alimentos por via oral, modificacion
de la dieta, higiene oral, intervencién psicolégica,
educacién para la salud, rehabilitacién funcional
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motora y rehabilitacién funcional respiratoria. Es-
tas intervenciones contribuyeron a la disminucién
de complicaciones asociadas, mejor costo-efectivi-
dad y reduccion del numero de dias de hospitali-
zacion.

Discusion: Los resultados resaltan la impor-
tancia del EEER en el tratamiento de pacientes con
trastornos de la deglucién, aunque existen pocos
estudios s6lidos al respecto.

Conclusion: El EEER es fundamental para lo-
grar mejoras en la salud de los pacientes con deglu-
cién comprometida. Es esencial ampliar la investi-
gacion para sistematizar intervenciones eficaces y
promover mejores resultados en salud.

Registro de protocolo (Open Science Framework):
osf.io/3vc2x; https://doi.org/10.17605/0SEIO/BY]56

Descriptores: Deglucidn, Disfagia, Enfermeria
de Rehabilitacion

INTRODUGCAO

A degluticdo ou a acdo de engolir, é uma funcao
inata do corpo humano. E um processo complexo e
multifacetado que requer a coordenacdo de diver-
sos musculos e nervos. A acdo de engolir € o ponto
de partida do transporte peristaltico dos alimentos
pelo sistema digestivo. Numa perspetiva adicional,
a alimentacdo transcende a sua funcéo bhiolégica de
nivel nutricional, apresentando-se como uma fonte
de prazer, com dimensdes psicossociais e culturais
relevantes @23, A degluticdo é, assim, uma funcéo
essencial para o bem-estar humano.

A neurofisiologia da degluticdo envolve uma
complexa interacdo entre diversas estruturas, no-
meadamente: o sistema nervoso central (SNC) e o
sistema nervoso periférico (SNP), estruturas anato-
micas (cavidade oral, faringe, laringe e o eséfago),
26 pares de musculos e seis pares cranianos “%.
Compreender as estruturas envolvidas e as intera-
¢des entre elas é essencial.

Os termos “degluticdo comprometida”, “distur-
bios de degluticdo” e “disfagia” sdo comummente
empregues como sinénimos para se referir a dificul-
dade no transporte eficiente de alimentos da boca
para o estdbmago. A disfagia caracteriza-se como
uma disfuncdo no processo de degluticdo, podendo
ocorrer em qualquer uma de suas fases, seja sob o
aspeto anatémico, funcional e/ou fisiopatoldgico ©.

Estabelecer dados epidemioldgicos precisos so-
bre disfagia é um desafio global, pois a prevaléncia
das doencas que podem causd-la varia entre regides
e continentes. Por isso, as estimativas disponiveis
geralmente sdo aproximadas. As taxas de prevalén-
cia também diferem conforme a idade e o espectro
de patologias associadas.

Apesar deste facto, a disfagia apresenta ele-
vada prevaléncia, acometendo até 22% da popu-
lacdo geral adulta e 33-50% dos idosos acima de
65 anos “®Y. Em pessoas mais jovens, a disfagia
estd frequentemente relacionada com traumas na

cabeca e pescoco ou a cancro na boca e garganta.
Em contextos institucionais, como lares de idosos
e unidades de reabilitacdo, os indices atingem 40-
75%, com picos de 68% em pessoas com demén-
cia @219, Embora possa ocorrer em todas as faixas
etarias, a sua prevaléncia tende a aumentar com o
avancar da idade ©.

Minshall e Pownall @ apontam que as queixas
mais frequentes de pessoas com degluticdo com-
prometida incluem tosse, sensacdo de asfixia e/ou
obstrucdo da garganta causada por alimentos ou
liquidos. Segundo os autores, no curto prazo, essa
condicdo pode se manifestar por voz humida, pi-
garros persistentes, alteracdes nas vias aéreas su-
periores e nos padrdes respiratorios. A longo prazo,
podem surgir complicacdes como infecGes respira-
tdrias recorrentes, reducdo na ingestdo oral e perda
de peso.

A degluticdo comprometida pode ser classifica-
da em disfagia orofaringea ou disfagia esofagica. A
disfagia orofaringea envolve alteracdes a nivel da
cavidade oral, faringe, laringe e esfincter esofagi-
co superior, correspondendo a cerca de 80% dos
casos diagnosticados. Ja a disfagia esofagica estd
associada a problemas no eséfago superior, corpo
esofagico, esfincter inferior e cardia, geralmente de
origem mecanica, representando os 20% restantes
dos diagndsticos 49,

A disfagia, por estar associada a mecanismos
neurofisiolégicos complexos decorrentes de diver-
sos fendémenos fisiopatoldgicos, pode conduzir a
complicacdes graves, como desidratagdo, desnutri-
¢do, pneumonias por aspiracdo e até mesmo asfixia
e morte. Devido ao seu impacto biopsicossocial, é
considerada uma condicdo altamente debilitante ©.

Avaliacdes precoces e detalhadas sdo funda-
mentais para reduzir a incidéncia de complica¢tes
associadas aos disturbios de degluticdo ©. Existem
diversos instrumentos disponiveis para a avaliacdo
da funcéo degluticdo. No entanto, a Ordem dos En-
fermeiros (OE) @ recomenda o GUSS e o TOR-BSST,
ambos com sensibilidade para o rastreio e, eficazes
na prevencdo das complicacdes de degluticdo com-
prometida, quando usados precocemente ®.

Aliteratura aponta um consenso entre diversos
autores de que o enfermeiro é o membro essencial/
privilegiado da equipa interdisciplinar para ras-
trear riscos e conduzir uma avaliagdo estruturada
e confidvel da degluticdo 19,

No contexto portugués, o EEER assume um pa-
pel central em todo o processo de reabilitagdo. Con-
forme estabelece o Regulamento n.° 392/2019 @7,
que atribui ao EEER competéncias especificas para
avaliacdo estruturada da degluticdo, implementa-
¢do de intervencdes de reabilitacdo e prevencdo de
complicacdes associadas. Deste modo, a interven-
¢do do EEER é crucial na reducéo das complicagdes
da disfagia, diminuindo o tempo de internamento
e, consequentemente, ganhos em saude com melho-
res outcome e reducdo de custos.
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O papel do EEER envolve uma parceria de cui-
dados, focada no desenvolvimento de processos de
adaptacdo eficazes para lidar com o problema de
forma abrangente “®. A intervencdo do EEER facili-
ta a gestdo do processo de transicdo e promove uma
reintegracdo bem-sucedida na comunidade @°2%,

Contudo, a literatura atual revela lacunas im-
portantes, nomeadamente, heterogeneidade nos
instrumentos de avaliacdo, escassez de protocolos
padronizados para intervencdo do EEER e limitada
evidéncia sobre a eficicia das intervencdes em con-
texto hospitalar. Assim, esta scoping review visa ma-
pear a evidéncia cientifica, mais atualizada, sobre a
intervencdo dos EEER em pessoas com degluticdo
comprometida, em contexto hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma scoping re-
view, conduzida segundo as diretrizes metodoldgicas

do Joanna Briggs Institute (JBI). A opc¢ao por este de-
senho justifica-se através dos objetivos centrais des-
te tipo de revisdo: mapear as evidéncias existentes
subjacentes a uma &area de investigacdo, identificar
lacunas, e auxiliar na futura realizacio de revisdes
sistemdticas do tipo classico @Y. Objetiva-se, portanto,
mapear as evidéncias cientificas sobre intervencoes
do EEER em pessoas com degluticdo comprometida,
consolidando-as em uma sintese metodologicamen-
te rigorosa e clinicamente relevante, conforme o
protocolo do JBI para scoping review @,

Foi elaborado um protocolo estruturado que de-
finiu a questao de investigacdo, os objetivos e a es-
tratégia de pesquisa, tenso sido efetuado o seu regis-
to na Open Science Framework a 17 de junho de 2024
sendo atribuido o numero osf.io/3vc2x e o seguinte
DOI, https://doi.org/10.17605/0OSE.I0/BY]56. O proto-
colo foi estruturado de forma a refletir os elementos
centrais da mnemonica PCC (Tabela 1). A sigla PCC
representa: Populacdo, Conceito e Contexto @,

Tabela 1 - Elementos centrais da mneménica PPC

P (Populacao)

Pessoas com Degluticdo Comprometida

C (Conceito)

Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo

C (Contexto)

Hospital

A questdo norteadora do estudo foi: “Quais as
intervengbes do Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Reabilitacdo em pessoas hospitalizadas
com degluticdo comprometida?”

Os critérios de inclusdo definidos no trabalho
foram baseados no modelo PCC, conforme os pre-
ceitos do JBI. Esses critérios foram:

1. Populacio (P): Pessoas adultas (maiores de

18 anos) com degluticdo comprometida;
2. Conceito (C): Intervencdes realizadas por
EEER na degluticdo comprometida;

3. Contexto (C): Unidades de cuidados de sau-

de em ambiente hospitalar;

4. Tipo de estudo: Todo o tipo de estudos, em

full text, de acesso gratuito eletronicamente;

5. Idioma: portugués, inglés e espanhol;

6. Corte temporal: 2018 - 2023

Para a elaboracdo da estratégia de busca, fo-
ram identificados e selecionados descritores con-
trolados a partir dos vocabuldrios especializados
MeSH® (Medical Subject Headings) e DeCS® (Des-
critores em Ciéncias da Saude), garantindo a padro-
nizacgdo terminoldgica necessaria para uma revisédo
sistemadtica. Os termos relacionados ao conceito de
degluticdo comprometida incluiram: “Deglutition”,
“Deglutition Disorders”, “Dysphagia” e “Swallowing
Disorder”, enquanto para as intervencdes de en-
fermagem de reabilitacdo foram selecionados

“Rehabilitation Nursing” e “Rehabilitation Nursing
Intervention”. A combinacdo desses descritores foi
realizada através da seguinte estrutura booleana:
((Deglutition OR “Deglutition Disorders” OR Dys-
phagia OR “Swallowing Disorder”) AND (“Reha-
bilitation Nursing” OR “Rehabilitation Nursing
Intervention”)), utilizando o operador “OR” para
ampliar a recuperacdo dentro de cada conceito e
0 operador “AND” para cruzar os conceitos princi-
pais. Esta estratégia foi, posteriormente, adaptada
para cada base de dados consultada, empregando
0s respetivos termos controlados quando disponi-
veis e mantendo a consisténcia metodoldgica atra-
vés da aplicacdo uniforme dos mesmos critérios de
selecdo em todas as plataformas.

A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024,
utilizando as seguintes bases de dados: CINAHL
Complete, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (via EBSCOhost), Cochrane Database, Scopus,
SciELO e MEDLINE (via PubMed).

De destacar que, durante o processo de anali-
se dos estudos, dois revisores independentes rea-
lizaram a avaliacdo critica, a extracdo e a sintese
dos dados. Em casos de discordéancia, foi acionado
um terceiro revisor para resolucdo. O protocolo
apresenta a estratégia de extracdo de dados, con-
templando os seguintes aspetos: ano de publica-
¢do; objetivo do estudo; tipo de estudo; critérios de
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elegibilidade; local de realizacdo da intervencdo;
populacdo; métodos para a implementacdo da in-
tervencdo; medidas utilizadas para avaliar a inter-
vencdo e resultados.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa e do processo de in-
clusdo dos estudos sdo presentados num diagrama

de fluxo de selecdo de estudos (diagrama PRISMA-
-ScR), seguindo o modelo para revisdes sistematicas
do tipo scoping: Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-analyses - Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) @2,

Da pesquisa efetuada foram identificados 89
estudos. Apés as diferentes etapas de triagem e se-
lecdo foram incluidos seis estudos nesta revisao,
como demonstrado na figura 1.

Figura 1- Diagrama de Fluxo PRISMA-ScR??

Para responder a questdo de pesquisa, foram extraidas as seguintes informacdes dos artigos incluidos
na revisdo: titulo do estudo (autor, ano), objetivo, orientacdo metodoldgica, amostra/procedimento, re-
sultados/ganhos em saude. Os resultados encontram-se apresentados de forma descritiva, na tabela 2, de

acordo com a metodologia do JBI @V,
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Tabela 2 - Descrigcdo dos estudos

Coédigo do Estudo Titulo do Estudo (Autor, ano)
Objetivo Orlenta’g 40 Amostra/Procedimento Resultados/Ganhos em Saude
Metodologica
E1®® Degluticdo Comprometida: Uma Abordagem de Enfermagem de Reabilitacdo (Silva & Grilo, 2019)

Identificar as alteracdes

da degluticdo nos pessoas
internadas com problemas
neuroldgicos num servico do
departamento de medicina
de um Centro Hospitalar
com escalas proprias de
acordo com o estado da arte.
Instituir um programa de
otimizacdo da degluticdo
nessas pessoas.

Estudo
qualitativo:
estudo de caso

Individuos adultos e idosos, internados num servigo de
medicina de um Centro Hospitalar do SNS.
Considerando a fase da degluticdo com o maior numero
de disfuncoes, foi escolhido um programa de reabilitagdo
que inclui: exercicios para ampliar a amplitude de
movimento e fortalecer a musculatura, treinamento

em posturas compensatorias e pratica de manobras de
degluticdo direcionadas para as disfuncdes identificadas.
No total foram definidos 3 programas.

De 77 pessoas, sete foram incluidas no estudo, de acordo
com os critérios de inclusdo definidos, tendo durante o
estudo dois pessoas foram excluidas. Numero de sessdes
variavel.

Dos cinco pessoas, dois finalizaram o programa de
intervencdo sem sinais de compromisso na seguranca e/
ou eficdcia da degluticéao.

Todos as pessoas apresentaram melhoria funcional da
degluticdo

As pessoas que participaram do programa nao
apresentaram complicagdes e, inclusive, conseguiram
reverter o comprometimento na degluticdo, o

que contribuiu para aumentar sua autonomia e
independéncia.

E209

Cuidados de Enfermagem ao Paciente Adulto/Idoso com Degluticdo Comprometida: Revisdo Integrativa da Literatura
(Feiteirona & Grilo 2023)

Identificar os cuidados de
enfermagem prestados a
pessoas com degluticdo
comprometida em diferentes
contextos de cuidados e
melhorar o conhecimento
sobre eles.

Revisdo
integrativa da
literatura

Pesquisa de artigos cientificos a partir do motor de busca
B-on, com os termos de pesquisa, swallowing disorders,
elderly, nursing care, no periodo de outubro a dezembro
de 2019. Os nove estudos cientificos foram selecionados
e analisados. Todos incluiram participantes adultos/
idosos com degluticio comprometida conforme definido
no protocolo de pesquisa, mas nem todos descreviam
exclusivamente intervencées de enfermagem.

Dos resultados obtidos, salienta-se que a avaliacdo da
degluticdo antes da administracdo da alimentagdo por

via oral, a modificacéo da dieta, os programas de higiene
oral, tal como a intervencdo psicolédgica e a educagao

para a saude sdo cuidados que podem diminuir o risco de
aspiracdo. Os exercicios dos musculos da degluticdo podem
diminuir a severidade da degluticio comprometida,
podendo ser potenciados com as estimulagdes elétrica
neuromuscular transcutanea, tactil e térmica.
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Codigo do Estudo Titulo do Estudo (Autor, ano)
Objetivo Orlenta,g 40 Amostra/Procedimento Resultados/Ganhos em Satide
Metodologica
£309 Rehabilitation Nursing Intervention Can Improve Dysphagia and Quality of Life of Patients Undergoing Radiotherapy for

Esophageal Cancer (Zeng et al., 2021)

Aferir a melhoria da
intervencao de enfermagem
de reabilitagdo na disfagia

e na qualidade de vida

das pessoas com cancro

do eso6fago submetido a

Estudo
quantitativo

Amostra de 109 pessoas com cancro de eséfago
submetidos a radioterapia.

De acordo com a tabela de nimeros aleatorios, eles foram
separados em grupo controlo (GC) e grupo intervenc¢ao
(GI), com 45 casos no GC e 64 casos no GI. No GC, as
pessoas receberam intervencio de enfermagem de rotina,
enquanto os do GI receberam intervencdo de enfermagem

O grau de lesdo no GC foi maior que no GI.

A melhoria de a funcdo de degluticdo no GI foi melhor
que no GC. Os resultados de capacidade de autocuidado e
qualidade de vida no GI foram superiores aos do GC, com
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05).

A incidéncia de complicac¢des no GI foi obviamente menor
do que no GC (p < 0,05).

Os resultados mostraram que a taxa efetiva total

radioterapia. . de melhoria da funcédo de degluticdo no grupo de
de reabilitacgao. . . o L .
intervencdo foi de 82,8% (53/64), significativamente
superior a 57,8% no GC
£400 Programa de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com degluticdo comprometida em contexto de AVC: Estudo Exploratério

(Sa et al., 2023)

Analisar os efeitos de um
programa desenvolvido por
enfermeiros de reabilitacdo
na reeducacao funcional

da pessoa com degluticdo
comprometida em contexto
de AVC.

Estudo
quantitativo,
exploratdrio,
descritivo e
retrospetivo

O programa de enfermagem de reabilitacdo englobou:
Reeducacdo da funcdo motora (Exercicios orofaciais e
Estimulacdo sensitiva motora), Reeducacédo funcional
respiratoria, Estratégias compensatorias/facilitadoras da
degluticdo (a serem aplicadas durante a alimentagdo e/ou
treinos de degluticdo) e Higiene oral bididria.

40,4% das pessoas com degluticdo comprometida
apresentaram recuperacdo da capacidade normal de
degluticdo com reducdo da percentagem nos restantes
niveis de compromisso da degluticio.

A maioria das pessoas apresentou melhoria na
capacidade de degluticdo apds a intervencdo do
enfermeiro de reabilitacdo através de um programa de
reabilitacdo estruturado.

Comprovou-se os efeitos positivos do programa de
reabilitacdo delineado pelo EEER a pessoa com degluticdo
comprometida com melhoria ou recuperacgdo da
capacidade de degluticao.
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Codigo do Estudo

Titulo do Estudo (Autor, ano)

Objetivo Orlenta'(; a0 Amostra/Procedimento Resultados/Ganhos em Saude
Metodologica
E5@N Clinical improvement of nursing intervention in swallowing dysfunction of elderly stroke patients (Zhang & Zu, 2018)

Verificar os efeitos de uma
intervencdo de enfermagem
especializada na reeducacédo
da degluticdo nas pessoas
idosas com AVC e degluticdo

Estudo
controlado
Randomizado

120 pessoas com AVC e degluticdo comprometida,
internados num hospital.

Grupo de controlo (n= 60): recebe cuidados de
enfermagem baseados na prescri¢cdo médica.

Grupo de Intervencao (n= 60): recebe cuidados de
enfermagem especializados na abordagem da degluticéo
comprometida (Intervencao psicoldgica, educacdo para a
saude, exercicios de reabilitacdo, intervencdo na dieta).

Os dois grupos tiveram melhorias, com percentagens
maiores no grupo de intervencao:

Disfuncdo da degluticdo (96,67% e 83,33%),
Satisfa¢do com os cuidados de enfermagem (98,33% e
88,33%).

Taxa de infe¢do pulmonar menor no grupo de

comprometida.
3 Indicadores de resultado: Avaliagdo da disfuncdo da intervencao (1,67% e 11,67).
degluticdo, qualidade de vida, taxa de infe¢do pulmonar e
satisfacdo com os cuidados de enfermagem.
E6@® Reeducacdo funcional da pessoa com degluticdo comprometida: estudo de caso. (Silva & Grilo, 2018)

Identificar os ganhos
sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo
com um programa de
otimizacdo da degluticdo
numa pessoa com degluticdo
comprometida.

Estudo
qualitativo:
estudo de caso

Aplicado o Processo de Enfermagem, respeitando a
linguagem CIPE®, e recorrendo ao Padrdo Documental
dos Cuidados da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo para a fundamentacao das intervencoes
implementadas. Expos o caso de uma pessoa com
degluticdo comprometida, de etiologia neuroldgica,
admitida numa Unidade de Internamento de um Centro
Hospitalar.

10 sessdes, tendo sido aplicado um programa de
Reeducacdo Funcional da Degluticdo de acordo com

a fase da degluticdo com maior numero de alteracdes
identificadas.

Elevada adesdo aos exercicios e técnicas de degluticdo
propostos.

Individualizac¢do do programa de reeducagéo funcional
da degluticdo: posturas compensatorias e técnicas
facilitadoras da degluticdo, reeducacdo funcional da
degluticdo melhoraram a autonomia e independéncia da
pessoa estudada.
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Dos seis estudos selecionados, quatro estavam
disponiveis em texto completo em portugués, en-
quanto dois estavam apenas em inglés. Quanto ao
ano de publicacédo, o estudo mais recente é de 2023
e 0 mais antigo data de 2018.

Todos os estudos incluidos envolveram par-
ticipantes adultos diagnosticados com degluticdo
comprometida, e apresentaram intervencdes reali-
zadas por EEER, conforme estipulado no protocolo
de pesquisa. Importa destacar que, embora os dois
estudos em inglés (E3 e E5) ndo mencionassem es-
pecificamente o EEER, referiam a intervencdo de
enfermeiros especializados. Essa inclusdo foi justi-
ficada pela auséncia da figura do EEER em contex-
tos internacionais.

Quanto a orientacdo metodoldgica dos estudos,
foram incluidos: dois estudos de caso (E1 e E6), uma
revisdo integrativa da literatura (E2), dois estudo
quantitativo (E3 e E4) e um estudo controlado ran-
domizado (E5). De ressalvar que, dos cinco estudos
analisados, dois tinham foco em pessoas com AVC e
um em pessoas com cancro do eséfago. Em relacéo ao
contexto, todos os estudos atendiam ao critério de in-
clusdo por serem realizados em ambiente hospitalar.

Todos os estudos identificaram a avaliacdo da de-
gluticdo, como primeira intervencado a realizar, tanto

precocemente quanto possivel. No entanto, ndo exis-
tiu consenso quanto ao instrumento de avaliacao.

Os estudos E1, E4 e E6 desenvolveram progra-
mas de intervencdo especificos do EEER, direcio-
nados as alteracdes na degluticio identificadas nas
pessoas. A modificacdo da dieta foi mencionada em
todos os estudos. A higiene oral foi abordada nos
estudos E2, E3 e E4. Outra intervencdo presente
em todos os estudos foi a promocdo da adesdo ao
programa definido pelo EEER, através da educacéo
para a saude.

Os estudos E3, E4, E5 e E6 implementaram
exercicios de reabilitacdo funcional motora, in-
cluindo exercicios orofaciais, fortalecimento mus-
cular e de amplitude de movimento, exercicios de
coordenacdo, estimulacdo sensitiva e/ou sensorial,
e massagem. O estudo E4 mencionou a reabilitacéo
funcional respiratoria, bem como a cinesioterapia
respiratéria como uma intervencdo a ser imple-
mentada, conforme a avaliagdo realizada. Os estu-
dos E3, E5 e E6 também destacaram a intervencdo
psicoldgica, especialmente no que diz respeito a co-
municacdo e a expressdo de sentimentos.

Na figura 2 encontra-se representada a sintese
das evidencias identificas nos estudos analisados
nesta revisao.

Figura 2 - Sintese da evidéncia sobre a intervencdo do EEER na degluticdo compremetida

Fonte: autor do documento
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DISCUSSAO

Esta scoping review teve como objetivo ma-
pear a evidéncia cientifica, mais atualizada, sobre
a intervencdo do EEER em pessoas com degluticdo
comprometida, em contexto hospitalar. A andlise
dos seis estudos incluidos ndo apenas confirmou
a relevancia da atuacdo do EEER nesta populacgao,
como também permitiu identificar um modelo de
intervencdo estruturado em duas fases fundamen-
tais: (i) avaliacdo da degluticdo e detecdo precoce
da disfagia; e (ii) implementacdo de um plano de
intervencdo personalizado, adaptado as necessida-
des clinicas individuais.

Os resultados obtidos reforcam o impacto das
intervencdes do EEER na abordagem a degluticéo
comprometida, em contexto hospitalar, destacan-
do-se dois eixos principais de atuacdo. Num primei-
ro momento, o diagndstico precoce constitui um
fator critico para o sucesso terapéutico. Subsequen-
temente, a implementacdo de estratégias de reabi-
litacdo personalizadas revela-se essencial para a
recuperacao funcional e para a prevencdo de com-
plicacdes associadas, nomeadamente pneumonias
por aspirac¢do e quadros de desnutricéo.

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo
confirmou a importancia fundamental da avalia-
¢do da degluticdo, com consisténcia nas evidéncias
encontradas. Contudo, persiste uma notdria falta
de consenso quanto ao instrumento de avaliacéo
mais adequado, conforme identificado no estudo
E2 e evidenciado pela heterogeneidade de métodos
observada nos demais trabalhos analisados. Esta
divergéncia reflete a auséncia de padronizacdo na
literatura relativamente ao método ideal para cada
contexto clinico.

Instrumentos como o GUSS e o TOR-BSST séo
recomendados pela OE, destacando-se pela sensibi-
lidade no rastreio precoce e pela eficacia na redu-
¢do de complicacGes associadas a disfagia, como a
aspiracdo pulmonar 7#29. No entanto, a selecdo do
instrumento de rastreio adequado deve considerar
multiplos fatores, incluindo condicionantes organi-
zacionais e estruturais, caracteristicas clinicas dos
doentes e disponibilidade de recursos e profissio-
nais ®. Neste contexto, torna-se evidente que um
Unico instrumento dificilmente se adequara a todos
0s cendrios clinicos.

Acresce que, na pratica clinica corrente, as
equipas de enfermagem geral carecem de formacéo
especifica em degluticdo, sendo estas competéncias
atribuidas aos EEER. Assim, os EEER sdo elemen-
tos-chave para uma avaliacdo rigorosa da deglu-
ticdo. Contudo, a realidade observacional revela
uma limitacdo prdtica: a presenca destes especia-
listas concentra-se predominantemente no turno
da manha. Esta constatacdo reforca a necessidade
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de uniformizar procedimentos de avaliacdo através
de protocolos institucionais, capacitar toda a equi-
pa de enfermagem nestas competéncias basicas e
desenvolver instrumentos adaptados aos contextos
locais e perfis individuais das pessoas 9.

O EEER assume um papel central na avaliacio
clinica “a beira do leito”, permitindo diagndsticos
precoces e intervencdes imediatas, bem como a
triagem para exames complementares quando in-
dicado. Esta avaliacdo inicial é frequentemente
complementada por métodos instrumentais avan-
cados, como videofluoroscopia e videoendoscopia,
particularmente uteis para caracterizar com preci-
sdo o comprometimento funcional ©30.

Para além dos desafios metodolégicos na ava-
liac8o da disfagia anteriormente descritos, importa
salientar as graves consequéncias clinicas e econo-
micas do seu subdiagndstico. O estudo E2 eviden-
ciou a importancia da avaliacdo precoce da deglu-
ticdo, particularmente em pessoas pertencentes a
grupos de risco elevado, nomeadamente, aqueles
com comorbilidades associadas. Os autores defen-
dem que a implementacdo de um protocolo espe-
cifico para triagem e gestdo da disfagia, conjugado
com a existéncia de uma equipa multidisciplinar
especializada, associa-se significativamente a redu-
¢do da incidéncia de pneumonias por aspiracao @.

Esta evidéncia assume particular relevancia
quando consideramos que, uma percentagem Ssig-
nificativa de idosos hospitalizados por pneumonia
apresenta disfagia ndo diagnosticada como condi-
¢do subjacente G132, Esta associacdo é, particular-
mente, preocupante quando se verifica que, apesar
de 44% a 55% dos doentes admitidos com pneumo-
nia poderem apresentar disfagia ©¥, o rastreio sis-
tematico desta condi¢do ndo é pratica clinica cor-
rente, resultando frequentemente em abordagens
terapéuticas inadequadas.

A demora no diagndstico ndo s6 aumenta o ris-
co clinico, como tem impacto econdmico: Attrill et
al. demonstraram que a disfagia ndo tratada pro-
longa o internamento em 4,73 dias, com custos adi-
cionais médios de cerca de 40% ©%. Perante estes
dados, torna-se evidente o papel fundamental do
EEER na prevencdo de complicacdes associadas a
disfagia, nomeadamente através da reducdo de epi-
sodios de aspiracdo e da consequente diminuicéo
da incidéncia de pneumonias por aspiracao.

Apos a avaliacdo inicial, o EEER desenvolve um
plano de intervencdo individualizado, fase funda-
mental identificada em todos os estudos analisados
e alinhada com as recomendagdes internacionais.
Esta etapa implica a criacdo de estratégias terapéu-
ticas adaptadas as necessidades especificas de cada
pessoa, combinando estratégias de reabilitacdo e es-
tratégias compensatorias. De acordo com Burgos et
al. e a Stroke Foundation, esta abordagem multimo-
dal é essencial na gestdo da disfagia ©>9. A persona-
lizacdo das intervenc¢des deve ter em conta ndo ape-
nas as limitacdes funcionais da pessoa, mas também
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0 seu contexto psicossocial e os recursos disponiveis,
aspetos criticos para o sucesso da intervengao ©39,

Os estudos, incluidos na revisdo, destacaram
diversas intervencdes realizadas pelo EEER, todas
fundamentadas em evidéncias cientificas e especi-
ficas para atender as necessidades especificas das
pessoas.

Estratégias compensatdrias (objetivo garantir a
hidratacdo e nutricdo adequadas de forma segura,
prevenindo complicac¢des):

Modificacdo da dieta: Adequacdo da consistén-
cia dos alimentos para reduzir o risco de aspiracdo
(E1, E2, E3, E4, E5, E6) (23,24,25,26,27,28);

Higiene oral: Estratégia critica para prevenir
complicacdes pulmonares secunddrias, especial-
mente pneumonia por aspiracdo (E2, E3, E4) ?42520;

Técnicas posturais compensatorias: Ajustes no
posicionamento da pessoa durante a alimentacéo
para facilitar a degluticdo (E1, E6) @328,

Técnicas facilitadoras da degluticdo: degluticdo
multipla (minimiza o apdsito de residuos orais e fa-
ringeos) (E1, E6) @329,

Estratégias de Reabilitacdo (visam principal-
mente a recuperacdo da funcéo):

Reabilitacdo funcional motora: Exercicios de
fortalecimento muscular e coordenacdo motora en-
volvidos no processo de degluticdo, com o objetivo
de recuperacdo ou compensacdo das funcdes preju-
dicadas ©29 (E3, E4, E5, E6) #526.27.28);

Reabilitacdo funcional respiratdria: exercicios
de expiracdo forcada, tosse assistida e dirigida e ci-
nesioterapia respiratoria (E4) @9,

As intervengdes identificadas nos estudos ana-
lisados demonstram consisténcia com as aborda-
gens baseadas em evidéncia para a gestdo da deglu-
ticdo comprometida.

No ambito das estratégias compensatorias, a
modificacdo da dieta emergiu como intervencéo
universal nos estudos analisados. Contudo, como
observado por Beck et al. e McCurtin et al., a evi-
déncia que suporta esta pratica baseia-se mais em
consenso clinico do que em dados robustos de in-
vestigacdo ©7%), Esta discrepancia entre a pratica
clinica e a evidéncia cientifica salienta a necessi-
dade de estudos mais rigorosos nesta drea. Apesar
disso, a padronizacdo proposta pela International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative ¥ repre-
senta um avanc¢o significativo na uniformizacéo
das abordagens dietéticas.

A higiene oral, presente em trés estudos, reve-
la-se uma intervencao crucial, com Boulanger et al.,
Powers et al. e a Stroke Foundation a confirmarem o
seu impacto na reducdo de complicacdes pulmona-
res. Esta concordancia entre os estudos analisados
e a literatura internacional valida a inclusdo siste-
matica de protocolos de higiene oral nos programas
de intervengdo %4039,

L

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdo
evidenciou a utilizacdo recorrente de técnicas pos-
turais compensatorias e técnicas facilitadoras da
degluticdo, estratégias amplamente validadas na
literatura cientifica. As técnicas posturais compen-
satdrias, como a inclinagdo anterior da cabeca ou a
rotacdo lateral, demonstraram eficdcia na reducéo
do risco de aspiracdo ao redirecionar a trajetdria do
bolo alimentar e otimizar o encerramento das vias
aéreas “V. Estas adaptacdes posturais sdo particular-
mente relevantes em doentes com disfunc¢des orofa-
ringeas, uma vez que promovem um alinhamento
biomecanico mais favoravel a degluticio segura.

No que concerne as técnicas facilitadoras da
degluticdo, como a degluticdo multipla ou a degluti-
¢do supragldtica, os estudos analisados corroboram
a evidéncia de que estas estratégias minimizam
significativamente o residuo pds-degluticdo na ca-
vidade oral e faringea, reduzindo assim o risco de
aspiracdo tardia @. A literatura sustenta que estas
técnicas, quando aplicadas de forma individualiza-
da e supervisionada pelo EEER, melhoram a efica-
cia da degluticdo ao compensar défices neuromus-
culares transitérios ou permanentes @4,

A consisténcia entre os achados dos estudos ana-
lisados e as recomendacdes internacionais (ex., Euro-
pean Society for Swallowing Disorders) reforca a va-
lidade clinica destas intervencdes, destacando o seu
papel fundamental nos programas de reabilitacdo
da degluticdo “». Contudo, a eficacia 6tima depende
de uma selecdo criteriosa, baseada na avaliacdo ob-
jetiva das limitacOes funcionais de cada pessoa, su-
blinhando a importancia do EEER nesta area.

As estratégias de reabilitacdo identificadas nos
estudos analisados demonstram consisténcia com
as abordagens baseadas em evidéncia. A OE e Wir-
th et al. corroboram que a reabilitacdo funcional
visa capacitar os doentes através do desenvolvi-
mento de competéncias especificas, com o objetivo
de minimizar o impacto das altera¢des deglutorias
e promover o maximo de funcionalidade possivel
749 Particularmente, os exercicios de reabilitacio
funcional motora, descritos por Braga e Easterling,
mostram-se eficazes no aprimoramento da funcéo
das estruturas orofaringeas, melhorando a ampli-
tude, forca e coordenacdo dos movimentos neces-
sdrios para uma degluticdo segura ©4546),

A integracdo da reabilitacdo funcional respi-
ratéria, mencionada em um estudo analisado, en-
contra suporte na literatura cientifica. Park et al.
demonstraram que estas técnicas reduzem significa-
tivamente a ocorréncia de penetracdo/aspiracdo (*7,
enquanto Reyes et al. e Hegland et al. evidenciaram
melhorias nos pardmetros ventilatorios e no padréo
de tosse “2%8), Estes achados justificam a inclusdo des-
ta modalidade terapéutica nos programas de inter-
vencdo, particularmente pela sua contribuicdo na
prevencdo de pneumonias por aspiragao.

A combinacdo de estratégias compensatorias e
de reabilitacdo revela-se como a abordagem mais
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eficaz, sendo esta integracdo claramente observa-
da nos estudos analisados “>49, Contudo, a auséncia
de referéncia a electroestimulacdo neuromuscular,
técnica emergente descrita por Branco e Portinha,
sugere uma possivel lacuna na implementacédo de
abordagens inovadoras nos contextos estudados.

Estes achados reforcam a importdncia de uma
abordagem multidimensional na intervencdo do
EEER, combinando técnicas baseadas na melhor evi-
déncia disponivel com adaptacdes as necessidades
individuais das pessoas. A consisténcia entre os re-
sultados dos estudos analisados e a literatura cien-
tifica valida a eficacia das intervenc¢des implemen-
tadas. Estas intervencdes sdo personalizadas para
cada pessoa, proporcionando ganhos significativos
em funcionalidade e qualidade de vida. Por exem-
plo, exercicios baseados em biofeedback ajudam na
cooperacdo da degluticdo, enquanto modificacGes
nutricionais otimizam o transporte energético sem
aumentar o risco de complicac¢des respiratorias ©.

As intervencdes realizadas pelo EEER resulta-
ram em beneficios clinicos claros como a reducéo
de complica¢des associadas, nomeadamente, dimi-
nuicdo significativa do risco de aspiracdo, infecdes
pulmonares e desnutricdo. Estes efeitos positivos im-
pactaram diretamente na taxa de mortalidade hos-
pitalar e no tempo de internamento %29, bem como
na melhoria da qualidade de vida. A independéncia
funcional das pessoas foi amplamente promovida,
permitindo que eles realizassem atividades como co-
mer e beber com maior autonomia e seguranca. Isso
também resultou em beneficios psicoldgicos, como a
reducdo de ansiedade e melhoria na autoestima ©9.

A evidéncia mapeada nesta revisdo sustenta o
papel indispensavel do EEER na degluticdo compro-
metida, em contexto hospitalar, destacando a efi-
c4cia das intervencdes estruturadas em avaliacdo
precoce e programa de reabilitacdo personalizado.
Estes achados, analisados em profundidade nesta
discussdo, serdo consolidados na conclusdo, com
énfase nas suas implica¢des para a pratica clinica e
investigacdo futura.

CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou o papel fundamental
do EEER na abordagem a degluticdo comprome-
tida, em contexto hospitalar, demonstrando que a
sua intervencdo especializada contribui significati-
vamente para a melhoria dos cuidados prestados.
Através de uma abordagem estruturada em duas
fases — avaliacdo precoce e intervencdo persona-
lizada — o EEER promove melhores resultados cli-
nicos, incluindo a redugdo de complicacdes como
pneumonias por aspirac¢do e desnutricdo, a reducéo
do tempo de internamento e a melhoria da funcio-
nalidade e da qualidade de vida das pessoas.

Os resultados apresentados tém implicacdes
diretas para as politicas de saude em Portugal. Em
primeiro lugar, destacam a necessidade de integrar
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formalmente o EEER nas equipas multidisciplinares
de unidades com populacdes de risco, como medi-
cina interna, geriatria e neurologia. Esta integracéo
deverd ser acompanhada pelo desenvolvimento de
normas clinicas especificas para o rastreio e ges-
tdo da disfagia, incorporando as melhores praticas
identificadas. A nivel operacional, é crucial garantir
recursos dedicados que permitam a cobertura 24/7
em hospitais centrais, bem como implementar pro-
gramas de formacado continua para profissionais de
saude, particularmente enfermeiros generalistas.

A nivel politico-institucional, recomenda-se a
revisdo das tabelas de codificacdo para incluir pro-
cedimentos especificos de avaliacdo e intervencéo
na disfagia, bem como a criacdo de indicadores de
qualidade associados a gestdo desta condicdo nos
contratos-programa hospitalares. Estas medidas,
combinadas com incentivos a investigacdo aplica-
da nesta drea através do financiamento de proje-
tos pelo Ministério da Saude, poderdo traduzir-se
em ganhos significativos para a sustentabilidade do
Sistema Nacional de Saude. A reduc¢do de pneumo-
nias associadas a disfagia diminuiria internamen-
tos prolongados, enquanto a melhoria no estado
nutricional dos doentes reduziria complicagdes e
reinternamentos.

Apesar destes achados positivos, identificaram-
-se lacunas importantes que exigem atencdo. Na
pratica clinica, a falta de protocolos institucionais
unificados, a presenca limitada do EEER em todos
0s turnos e a necessidade de uma melhor integracéo
multidisciplinar representam desafios a superar. Na
investigacdo, a escassez de estudos sobre técnicas
inovadoras, como a electroestimulacdo, e as limi-
tacOes metodoldgicas dos estudos existentes (como
amostras pequenas e contextos predominantemente
académicos) destacam a necessidade de pesquisas
mais robustas. Além disso, a evidéncia sobre estra-
tégias dietéticas ainda carece de consolidac¢do, apon-
tando para a importancia de estudos futuros que
comparem diferentes abordagens terapéuticas.

As limitacdes deste estudo, como a auséncia de
literatura cinzenta e o enfoque no contexto nacio-
nal, sugerem cautela na generalizacdo dos resulta-
dos. Contudo, face ao envelhecimento populacional
e ao crescente impacto econémico e clinico da dis-
fagia, é urgente implementar medidas que refor-
cem a intervencdo do EEER. A implementacdo des-
tas recomendacdes exigiria um esforco coordenado
entre a OE, a Administracdo Central do Sistema de
Saude e as unidades hospitalares.

Em suma, esta revisdo ndo apenas valida a
importancia da intervencdo do EEER na degluti-
¢do comprometida, em contexto hospitalar, como
também fornece evidéncia cientifica robusta para
informar decisfes politicas que possam otimizar a
organizacdo dos cuidados a esta populagdo. A sen-
sibilizacdo dos profissionais para este problema
subestimado e a implementacao sistemadtica das in-
tervencgdes mapeadas, aliadas as reformas politicas
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sugeridas, poderdo transformar significativamente
0s outcomes clinicos e a experiéncia das pessoas,
contribuindo simultaneamente para melhor quali-
dade assistencial e uso mais eficiente de recursos
publicos. A adocdo destas medidas representaria
um avanco significativo na qualidade dos cuida-
dos prestados e na eficiéncia do sistema de saude,
demonstrando como a evidéncia cientifica pode e
deve informar as politicas publicas de saude.
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