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RESUMO

Introdugdo: A testagem precoce da degluticdo em doentes pds-AVC, com uso prolongado de sonda nasogastrica (SNG), tem-se revelado muito
positiva e com ganhos em saude muito significativos.

Objetivo: Avaliar os beneficios da testagem precoce da disfagia na pessoa com sonda nasogastrica, apds Acidente Vascular Cerebral.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura com base no método proposto pelo Instituto Joanna Briggs. Identificagdo da questdo; pesquisa na
literatura (2021/2022) com recurso as bases de dados B-on, CINAHL Complete, PubMed, Medline e Cochrane Library, resultando dai 49 artigos.
Apds avaliagdo dos estudos, tendo em conta os critérios de selegdo definidos, resultou um conjunto de seis artigos para sintese dos dados.
Resultados: Todos os estudos demonstram beneficios da testagem precoce da disfagia na pessoa com SNG, apds AVC. Foram observados nos
estudos, diminuigdo das taxas de pneumonia por aspiragao, diminui¢do do tempo de internamento, melhorias na capacidade funcional, menor
necessidade de internamentos em unidades de cuidados continuados de longa duragdo apos a alta, e diminui¢do das taxas de mortalidade. As
evidencias destacaram ainda, o facto da presenca de SNG se constituir um preditor de complicagGes.

Conclusdo: Os beneficios da testagem precoce da disfagia nos doentes pds-AVC sdo efetivos, melhorando diferentes dimensées da qualidade
de vida. Assim, emerge a necessidade de instituir protocolos de intervengdo de triagem precoce da disfagia nesta tipologia de doentes, com
avaliagdo regular e sistematizada. Sugere-se, que a implementacao seja feita por Enfermeiros especializados, especificamente Enfermeiros em
reabilitacdo.

Palavras-chave: pacientes; acidente vascular cerebral; transtornos da degluti¢cdo; intubagao gastrointestinal.

ABSTRACT

Introduction: Early testing of swallowing in post-stroke patients, with prolonged use of a nasogastric tube (NGT), has proven to be very positive
and with very significant health gains.

Objective: To evaluate the benefits of early testing for dysphagia in people with a nasogastric tube after a stroke.

Methods: Systematic literature review based on the method proposed by the Joanna Briggs Institute. Identification of the issue; literature search
(2021/2022) using the B-on, CINAHL Complete, PubMed, Medline and Cochrane Library databases, resulting in 49 articles. After evaluating the
studies, taking into account the defined selection criteria, a set of six articles resulted for data synthesis.

Results: All studies demonstrate benefits of early testing for dysphagia in people with NGT after stroke. Studies have observed a decrease
in aspiration pneumonia rates, a decrease in length of stay, improvements in functional capacity, less need for hospitalizations in long-term
continuing care units after discharge, and a decrease in mortality rates. The evidence also highlighted the fact that the presence of NGT
constitutes a predictor of complications.

Conclusion: The benefits of early testing for dysphagia in post-stroke patients are effective, improving different dimensions of quality of life.
Thus, the need emerges to establish intervention protocols for early screening of dysphagia in this type of patient, with regular and systematic
evaluation. It is suggested that the implementation be carried out by specialized nurses, specifically nurses in rehabilitation.

Keywords: patients; stroke; deglutition disorders; intubation gastrointestinal.

RESUMEN

Introduccidn: Las pruebas tempranas de la deglucion en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular, con el uso prolongado de una
sonda nasogastrica (SNG), han demostrado ser muy positivas y con beneficios para la salud muy significativos.

Objetivo: Evaluar los beneficios de las pruebas tempranas de disfagia en personas con sonda nasogastrica después de un accidente cerebrovascular.
Métodos: Revision sistematica de la literatura basada en el método propuesto por el Instituto Joanna Briggs. Identificacion del problema;
Busqueda de literatura (2021/2022) utilizando las bases de datos B-on, CINAHL Complete, PubMed, Medline y Cochrane Library, resultando en
49 articulos. Después de evaluar los estudios, teniendo en cuenta los criterios de seleccidn definidos, resulté un conjunto de seis articulos para
la sintesis de datos.

Resultados: Todos los estudios demuestran los beneficios de las pruebas tempranas de disfagia en personas con NGT después de un accidente
cerebrovascular. Los estudios han observado una disminucion en las tasas de neumonia por aspiracidn, una disminucién en la duracién de
la estancia hospitalaria, mejoras en la capacidad funcional, una menor necesidad de hospitalizaciones en unidades de cuidados continuos a
largo plazo después del alta y una disminucién en las tasas de mortalidad. La evidencia también destaco el hecho de que la presencia de SNG
constituye un predictor de complicaciones.

Conclusidn: Los beneficios de las pruebas tempranas de disfagia en pacientes post-ictus son efectivos, mejorando diferentes dimensiones de la
calidad de vida. Asi, surge la necesidad de establecer protocolos de intervencidn para el cribado precoz de la disfagia en este tipo de pacientes, con
evaluacidn periddica y sistematica. Se sugiere que la implementacion sea realizada por enfermeros especializados, especificamente enfermeros
en rehabilitacion.

Palabras Clave: pacientes; accidente cerebrovascular; trastornos de deglucién; intubacién gastrointestinal.
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC), representa atualmente, a segunda causa de morte no mundo (World Health
Organization, 2020) e a primeira em Portugal (Instituto Nacional de Estatistica-INE, 2021). Para além disso, constituiainda
a segunda causa de anos de vida saudavel perdidos por incapacidade a nivel mundial (GBD 2019; Scrutinio, et al., 2020).

Uma das complica¢Bes frequentes no paciente pds AVC é a disfagia, podendo a sua incidéncia, na fase aguda, atingir os
80% (Oliveira et al., 2023). Dados epidemioldgicos mostram que, nos primeiros trés dias apds o AVC, 42-67% das pessoas
apresenta disfagia orofaringea, tornando-se o AVC a principal causa desta ocorréncia. Destes doentes, 50% sofrem
aspiracdo de conteldo da cavidade oral e um terco desenvolve pneumonia que requer tratamento. A intensidade da
disfagia, pode ser varidvel, porém tende a estar diretamente relacionada com a gravidade do AVC (Banda et al., 2022).

Segundo a World Gastroenterology Organization (WGO, 2014), a disfagia pode ser descrita como a dificuldade de
iniciar a degluticdo (geralmente denominada disfagia orofaringea) ou a sensacdo de que alimentos sélidos e/ou liquidos
estdo retidos na transicdo da boca para o estdmago (geralmente denominada disfagia esofagica). Disfagia, portanto, é
a percecdo de que hd impossibilidade da passagem normal do material deglutido e a testagem precoce consiste numa
avaliacdo diagnodstica das perturbacdes da degluticdo, logo apds o surgimento dos primeiros sintomas.

Os transtornos da degluticdo associados ao AVC sdo uma das complicag@es mais frequentes, ocorrendo em 39-81% das
pessoas com esta patologia, sendo uma causa comum de morbilidade. Neste quadro, estdo incluidas a desidratacdo,
a pneumonia por aspiracao, a desnutricdo, repercussdes negativas na recuperagao funcional, o agravamento da
qualidade de vida da pessoa, mas também a causa de hospitalizagdo prolongada e aumento da taxa de mortalidade
(Martins et al., 2019). Apesar da disfagia pds AVC, ser considerada uma complicacdo relevante, tem sido reiteradamente
subdiagnosticada e desvalorizada (Balcerak et al., 2022).

Odiagnostico precoce dadisfagiapds AVC, temsidoapontadocomoumaboa pratica, umavez que, reduzascomorbilidades
e melhora o estado geral de salide da Pessoa (Khedr et al., 2021). Uma revisdo sistematica realizada sobre a abordagem
terapéutica em pessoas com disfagia pds AVC, analisou diferentes dimensdes: a parte comportamental/fisica, terapia
com farmacos, estimulacdo elétrica neuromuscular, estimulacdo faringea elétrica, estimulacdo transcraniana de corrente
continua e estimulagdo transcraniana magnética repetitiva. Concluiram que a quantidade e a qualidade dos estudos
analisados, eram insuficientes para sugerir a eficacia individual destas terapias, contudo defendem a implementacéo
de programas de reabilitacdo e estimulagdo transcraniana magnética, associada a terapias medicamentosas (Banda et
al., 2022).

Os programas de reabilitacdo paraareeducacdo dafuncdoalimentar,tém porfinalidade avaliar a pessoa com compromisso
na degluticdo e definir um plano com base em estratégias compensatdrias posturais, sensoriais, variacdes de volume e
consisténcia alimentar, apresentacdo do alimento e controlo do ambiente. Sdo também usadas estratégias terapéuticas,
nomeadamente manobras especificas de degluticdo e exercicios neuromusculares, consciencializando e capacitando os
profissionais para a sua implementacdo e promogao (Pereira, 2023). A Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo (MCEER), preconiza também a utilizacdo de duas escalas para avaliacdo de degluticdo a Gugging
Swallowing Screen (GUSS) e a The Toronto Bedside Swallowing Screening test (TOR-BSST) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Ambas as escalas podem ser realizadas de forma independente, desde a fase aguda, apresentando um excelente indice
de concordancia entre profissionais com a mesma ou diferentes especializacbes (médicos, enfermeiros, terapeutas, em
suma equipas multidisciplinares), desde que sejam treinados no método (Martins et al., 2019).

Esta condicdo clinica deve, portanto, constituir foco de atencdo na pratica clinica do Enfermeiro, em especial o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) mas, também, foco em termos de investigacdo baseada
nas melhores evidéncias cientificas (Oliveira, 2023; Limdo &Martins, 2021; Martins et al.,2023). Esta procura conduz a
uma maturacdo profissional crescente, sempre com o intuito de atingir a exceléncia do cuidar, razdo alicercante desta
nossa pesquisa.



Em consequéncia, emergiu a seguinte questdo de investigacdo: “Quais os beneficios da testagem precoce de disfagia,
na pessoa com SNG, apds AVC, em internamento hospitalar?”. Definiu-se como objetivo principal identificar a evidéncia
cientifica sobre os beneficios da testagem precoce da degluticdo, em Pessoas com SNG, pds-AVC, em contexto de
internamento hospitalar.

1. Métodos

A populacdo alvo desta RSL sdo pessoas portadoras de disfagia pds- AVC. A pesquisa decorreu nos meses de setembro
e Outubro de 2022 e foi realizada por dois autores de forma independente, no sentido de fazer validacdo por pares
no processo de recolha de informacdo. Na auséncia de consenso foi incluido um terceiro autor. Foi efetuada em bases
de dados eletronicas, nomeadamente: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) complete,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
complete, por apresentarem reconhecida idoneidade cientifica. Complementamos ainda a nossa pesquisa com as bases
de dados Pubmed (Public Medline) e Repositdrios Institucionais. No sentido de identificar evidéncia cientifica mais
atualizada, definiu-se como filtro cronoldgico 2016-2022 e os descritores utilizados foram retirados da MeSH Browser,
sendo estes: “disfagia/ “deglution disorders”; AVC/ “stroke”; SNG/ “intubation, gastrointestinal” nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram ainda associados os operadores boleanos OR e AND, obtendo-se as seguintes formulas:
“deglutition disorders or dysphagia or deglutition problems” AND “stroke or cerebrovascular accident or cva or cerebral
vascular event or cve or transient ischaemic attack or tia” AND “intubation, gastrointestinal”.

Terminada a pesquisa, foram ainda estabelecidos e aplicados critérios de elegibilidade desses mesmos estudos,
encontrando-se estes expressos no quadro 1. Foi ainda considerado como critério de elegibilidade o acesso ao artigo

em full-text.

Tabela 1 — Critérios de elegibilidade dos estudos

Critérios de selecdo

Participantes e Pessoas pos AVC com SNG, em internamento

Intervengdo » Testagem precoce da disfagia com recurso a testes e escalas de avaliacdo para o efeito

Compararador ¢ Pessoa internada por AVC submetida a triagem precoce para a disfagia vs. Pessoa internada por AVC ndo submetida a
triagem precoce para a disfagia

Outcomes e Beneficios da testagem precoce da disfagia, na pessoa com SNG, apds AVC, em internamento hospitalar na qualidade
devida do doente, na diminuicdo dos efeitos adversos e tempos de internamento

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois autores de forma independente, uma vez que a avaliagdo da
sua qualidade se torna fundamental, devido as implicacdes na tomada de decisdo na pratica baseada na evidéncia. O
Joanna Briggs Institute (JBI) prop&e uma avaliacdo metodoldgica dos ensaios clinicos, que pressupde a avaliagdo do risco
de viés, ou seja, erros sistematicos no desenho, conducdo e andlise dos estudos quantitativos, que possam ter impacto
na validade das inferéncias desses estudos (JBI, 2015). Em Portugal, Carneiro (2008), Diretor do Centro de Estudos
de Medicina Baseada na Evidéncia (CEMBE) e da Cochrane Portugal, propde uma grelha de andlise critica de ensaios
clinicos, aos quais atribui um score de classificacdo final. De acordo com estas classificacBes, sé sdo considerados de
qualidade os estudos com pontuagdo igual ou superior a 75%, critérios estes, aplicados nesta revisdo. Dado tratar-se de
uma RSL, o presente estudo n3o foi submetido a Comissdo de Etica da Instituicdo de Ensino onde foi realizado, porém,
todos os trabalhos utilizados foram devidamente citados e referenciados, respeitando os direitos de autor. Ndo foi
possivel realizar-se metanalise pela heterogeneidade da amostra e com critérios também dispares e nesse sentido, foi
feita uma sintese narrativa dos seis estudos considerados.

Deste modo, num primeiro momento, obtivemos uma lista (com titulo e resumo) de 49 artigos filtrados, que foram
submetidos a uma avaliacdo critica por dois revisores, de forma independente, com base na relevancia do tipo de
estudo, dos participantes e das intervencdes para a revisao em curso.
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Apds selecdo dos estudos por parte de cada revisor resultou por consenso, a exclusdo de 4 artigos por ndo estarem
disponiveis em texto integral, 19 por estarem repetidos e 6 pela desadequacdo da populagdo, ficando, portanto, 20
artigos. Destes, apods leitura de resumos, e aplicacdo de testes de relevancia | (que consistem em estar ou ndo em
concordancia com a questdo orientadora) e dos testes de relevancia Il, (que consistem na aplicacdo dos critérios de
selecdo), foram excluidos 14, e selecionados apenas 6 artigos. Os valores de score total apresentados nos estudos
oscilaram entre o minimo de 92% (E2) e maximo de 100% (E6) e sdo apresentados na tabela 2. Os procedimentos
metodoldgicos anteriormente descritos e que compreenderam a selecdo das publicacdes para esta Rl, encontram-se
ilustrados no fluxograma da figura 1.

Depois das diferentes etapas descritas, os resultados do corpus dos artigos incluidos na RSL, foram agrupados num
quadro e objeto de sintese narrativa, no capitulo resultados.

Artigos identificados através das bases de dados cientificas (n=49)
B-ON (n=21); CINAHL Complete (n=13); PubMed (n=7); Medline
(n=7); Cochrane Library (n=1)

Identificacao

Excluidos por ndo estarem disponiveis
integralmente

\4

y

£ (n=4)
% Artigos para leitura do titulo
= (n=45)
> Excluidos por estarem repetidos
\ (n=19)

Artigos para analise do resumo
(n=26)

Excluidos pela populagdo do estudo
\i (n=6)

\

Elegibilidade

Artigos completos para analise do texto integral
(n=20)

Excluidos pela analise do texto integral
\/ (n=14)

\4

1%
(]
S
=
s}
£

Artigos incluidos na RSL
(n=6)

Fig. 1. Fluxograma do processo de pesquisa e selecdo de estudos, adaptado do PRISMA Flow Diagram para o processo de Revisdo
Sistematica da Literatura da JBI (2015)

2. Resultados

Os dados que resultaram da analise dos seis artigos que compdem o corpus deste estudo, irdo ser apresentados de
forma sintética no quadro 2. Verificdmos que quanto a tipologia dos estudos dois sdo prospetivos, dois retrospetivos
um qualitativo e um controlado randomizado. Da avaliacdo da qualidade metodoldgica, verificou-se que, de um modo
geral, fez-se uso da randomizagdo no processo de selecdo, o que possibilitou controlar as diferencas dos participantes
alocados a cada um dos grupos em estudo. O viés de selecdo foi igualmente minimizado pelo facto de, em todos os
estudos, ter sido ocultada a alocacdo.

A tabela 2 resume as caracteristicas e dimensdes dos estudos, de modo a facilitar a sua compreensdo e comparacao
descrevendo: autor/ano de publicacdo; nome do artigo; avaliacdo (%) da analise critica metodoldgica; Pais; tipo de
estudo/participantes; objetivos; intervencdes e resultados.



Tabela 2 — Apresentacdo esquematica dos estudos selecionados

Ne Artigo / Titulo | Pais Tipo de estudo e | Objetivo(s) Intervengdes Resultados
/ Autores/ Ano amostra
E1- Predictors China Estudo Identificar as Foram utilizados dados da (78,7%) dos doentes foram submetidos
of dysphagia multicéntrico, caracteristicas | Chinese Stroke Center Alliance, |a triagem da disfagia e (8,1%)
screening and prospetivo do doente com |um programa multicéntrico, desenvolveram pneumonia por aspiragao.
pneumonia de registo de AVC agudo e prospetivo e consecutivo de Os doentes em unidades de AVC tinham
among patients doentes com AVC |do hospital registo de doentes que sofreram | maior probabilidade de ser rastreados
with acute 790 811 doentes | associadas AVC. Foram realizadas andlises | a disfagia precocemente do que os
ischaemic stroke internados em ao rastreio univariadas e multivariadas para |de outras unidades. Os doentes com
in China: findings 1476 hospitais precoce da identificar as caracteristicas do | antecedentes de AVC tinham menos
from the Chinese por AVC disfagia e da doente e do hospital associadas | probabilidade de ser rastreados (OR 0,87;
Stroke Center pneumonia ao rastreio da disfagia e da Cl 95% 0,86-0,88). O rastreio precoce
Alliance (CSCA). por aspiragdo, |pneumonia por aspiragao da disfagia e admissdo em unidades
Liang J,Yin Z, Li Z, durante a durante a hospitalizacdo na fase |de AVC (OR 1,17; Cl 95% 1,14-1,19)
etal./(2022) hospitalizacdo |aguda do AVC. foram significativamente associados
a um menor risco de pneumonia por
aspira¢do. Ndo ser triado precocemente
para a disfagia foi um fator preditor para
o desenvolvimento da pneumonia por
aspiragdo. Quase um em cada cinco
doentes com AVC isquémico agudo
na Chinese Stroke Center Alliance ndo
foram submetidos a rastreio precoce da
disfagia.
Anédlise critica da |95%
qualidade
E2- Predictors Canadd Estudo Avaliar os Recurso ao Ontario Stroke Entre 7171 doentes com AVC isquémico,
and Outcomes retrospetivo preditores do | Registry de 1 de abril de 6677 foram elegiveis para o rastreio da
of Dysphagia observacional. rastreio da 2010 a 31 de marco de 2013 disfagia no prazo de 72 horas, no entanto

Screening After
Acute Ischemic
Stroke. Joundi,
R. A., Martino,
R., Saposnik, G.,
Giannakeas, V.,
Fang, J., & Kapral,
M. K./ (2017)

6, 677 doentes
com AVC
isquémico, na
faixa etaria 280
anos

disfagia apos
AVC isquémico
agudo e os
resultados
apos a
aplicagdo de
um teste de
triagem.

para identificar os doentes
hospitalizados com AVC
isquémico agudo e determinar
os preditores do rastreio da
disfagia e resultados da falha da
triagem, incluindo a pneumonia
por aspiracdo, incapacidade e
morte.

O rastreio incluia testes
informais a cabeceira do

leito através de cuidados

de saude promovidos pelos
enfermeiros e/ou testes
formais/padronizados de
rastreio de disfagia (Toronto
Bedside Swallowing Screening
Test). O registo forneceu
informacdes sobre a idade e
sexo dos doentes, gravidade

do AVC, através Canadian
Neurological Scale (CNS) e da
National Institutes of Health
Stroke Scale; avaliagdo da
capacidade funcional e presenca
de comorbidades através do
Charlson comorbidity index

1280 (19,2%) ndo foram submetidos ao
rastreio documentado. Os doentes com
AVC ligeiros tinham uma probabilidade
significativamente menor do que aqueles
com AVC mais graves de terem sido
submetidos a rastreio documentado
(OR0,51; 1C 95% 0,41-0,64). O rastreio
de disfagia mal realizado foi associado a
piores resultados, incluindo a pneumonia
(OR 4,71; 1C 95% 3,43-6,47), incapacidade
grave (OR 5,19; IC 95% 4,48-6,02), alta
para cuidados continuados de longa
duragdo (OR 2,79; IC 95%, 2,11-3,79)

e mortalidade de 1 ano (OR 2,42; IC

95% 2,09-2,80). As associa¢tes foram
registadas sobretudo em doentes com
AVC ligeiros.

34,0% dos doentes ndo foram triados
precocemente para a disfagia vs. 41%
triados (M= 4.29 n3o rastreado vs. 7,9
rastreados) 47,8% dos doentes sofreram
de disfagia.
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N¢ Artigo / Titulo
/ Autores/ Ano

Pais

Tipo de estudo e
amostra

Objetivo(s)

Intervengdes

Resultados

Andlise critica da
qualidade

92%

E3- Dysphagia
in Patients with
Acute Ischemic
Stroke: Early
Dysphagia
Screening

May Reduce
Stroke-Related
Pneumonia and
Improve Stroke
Outcomes.
Al-Khaled,

M., Matthis,

C., Binder, A,,
Mudter, J.,
Schattschneider,
J., ... Pulkowski,
U. /(2016)

Alemanha

Estudo
prospetivo
observacional

9.164 doentes
pds AVC
isquémico foram
submetidos

a rastreio da
disfagia

Investigar a
associagao

de disfagia e

a eficacia de
uma triagem
precoce no
prazo de

24h com a
pneumonia por
aspiracdo em
doentes apods
AVC isquémico

Durante um periodo de 4,5
anos (a partir de novembro

de 2007), todos os doentes
com AVC isquémico de 15
hospitais em Schleswig-Holstein,
Alemanha, foram avaliados
prospetivamente. Os resultados
primdrios foram a pneumonia
relacionada com a disfagia
durante a hospitalizagao,
mortalidade e incapacidade
avaliada através da Escala de
Rankin modificada =2-5, na
qual 2 indica uma incapacidade
independente/ligeira a 5
incapacidade grave. Avaliacao
das sequelas do AVC pela
National Institutes of Health
Stroke Scale

De 12.276 doentes (média de idade

de 73+13 anos; 49% mulheres), 9.164
(74%) foram submetidos a rastreio da
disfagia; destes doentes, 55, 39, 4,7, e
1,5% tinham sido triados para disfagia
entre 3,3 a<24,24a<72e>72h

apos a admissdo no internamento por
AVC isquémico. Os doentes que foram
submetidos ao rastreio da disfagia eram
mais velhos, com um score mais elevado
de sequelas do AVC e tinham taxas mais
elevadas de sintomas neuroldgicos e
fatores de risco do que os doentes que
ndo foram triados. Um total de 3.083
doentes (25,1%; IC 95% 24,4-25,8)
apresentava disfagia. A frequéncia da
disfagia foi maior nos doentes que
tinham sido submetidos ao rastreio da
disfagia do que naqueles que ndo o
tinham sido (30% vs. 11,1%; p<0,001).
Durante a hospitalizagdo (média de 9
dias), 1.271 pacientes (10,2%; IC 95%
9,7-10,8) sofreram de pneumonia
relacionada com AVC. Os doentes com
disfagia tinham uma taxa de pneumonia
mais elevada do que aqueles sem disfagia
(29,7 vs. 3,7%; p<0,001). A regressdo
logistica revelou que a disfagia estava
associada ao aumento do risco de
pneumonia relacionada com AVC (OR 3,4;
IC 95% 2,8-4,2; p<0,001), maior casos
de mortalidade durante o internamento
(OR 2,8;1C95% 2,1-3,7; p<0,001) e
incapacidade na alta (OR 2,0; IC 95%
1,6-2,3; p<0,001). A triagem precoce

da disfagia em 24 h apds a admissdo
associou-se a diminuicdo do risco de
pneumonia (OR 0,68; IC 95% 0,52-0,89;
p=0,006) e incapacidade na alta (OR
0,60; IC 95% 0,46-0,77; p<0,001). Além
disso, a disfagia foi independentemente
correlacionada com um aumento da
mortalidade (OR 3,2; IC95% 2,4-4,2;
p<0,001) e incapacidade (OR 2,3; IC
95% 1,8-3,0; p< 0,001) aos 3 meses
apo6s o AVC. A taxa de incapacidade aos
3 meses foi menor nos doentes que
tinham sido triados precocemente (52 vs.
40,7%; p=0,003), embora ndo tenha sido
encontrada uma associa¢do na regressao
logistica (OR 0,78; IC 95% 0,51-1,2;
p=0,2).

Andlise critica da
qualidade

95%




N¢ Artigo / Titulo | Pais Tipo de estudo e | Objetivo(s) Intervengdes Resultados
/ Autores/ Ano amostra
E4- Early Austria Ensaio com pré e |Avaliara Os enfermeiros foram treinados | O tempo para a triagem precoce da
Dysphagia pds intervencdo | eficacia da para realizar o rastreio formal disfagia foi significativamente reduzido no
Screening by (estudo triagem da disfagia em todas as pessoas |grupo de intervengdo (mediana, 7 horas;
Trained Nurses controlado precoce para | po6s AVC agudo, internadas intervalo, 1-69 horas) em comparac¢do
Reduces randomizado) a disfagia no Department of Neurology, com o grupo de controlo (mediana, 20
Pneumonia 384 pessoas pés | €M cada Medical University Graz, com horas; intervalo, 1-183; p=0,001). Os
Rate in Stroke AVC, com uma pessoa apods recurso a Gugging Swallowing doentes do grupo de intervencdo tiveram
Patients. Palli, média de idade |AVC agudo, Screen. O impacto do rastreio uma taxa mais baixa de pneumonia (3,8%
C., Fandler, S,, de 72,3+13,7 internadas no | de disfagia 24/7 (intervengdo) em comparag¢do com 11,6% do grupo de
Doppelhofer, anos. Department para a avaliacdo da degluticdo controlo; p=0,004) e também uma taxa
K., Niederkorn, of Neurology, |foi realizado por terapeutas da |reduzida de tempo de internamento
K., Enzinger, Medical fala durante o horario normal de | hospitalar (mediana, 8 dias; intervalo,
C., Vetta, C,, ... University trabalho, foi comparada durante |2-40 versus mediana, 9 dias; intervalo,
Gattringer, T. / Graz, Graz dois dais, ao longo de cinco 1-61 dias; p=0,033). A triagem precoce da
(2017) (Austria), meses. A taxa de pneumonia disfagia pode ser realizada eficazmente
com recurso e a duragdo da hospitalizacdo por enfermeiros e resulta na diminuigdo
ao Gugging foram tidas como variaveis de das taxas de pneumonia. Revelou-se
Swallowing resultado. importante capacitar os enfermeiros
Screen Pré-intervencdo: n=198 pessoas |Paraa realizagdo precoce da triagem de
versus pés-intervencio: n=186) disfunc¢des da degluticdo em pessoas com
foram comparadas em funcio da AVC, a beira do leito, apds a admissdo no
idade, sexo e gravidade do AVC. |internamento.
Anadlise critica da |95%
qualidade
E5- Impact of the |China Observacional Avaliar o A triagem da degluticdo apds o | Verificou-se uma diferenca significativa na
systematic use retrospetivo impacto da AVC é realizada para identificar |ocorréncia de pneumonia associada ao
of the volume- 240 pessoas com administragdo |pacientes com disfagia que AVC (21,8% vs. 10,5%, p=0,024) e a taxa
viscosity swallow AVC isquémico sistematica estdo em risco de aspiragdo de alimentagdo por sonda nasogdstrica
test in patients agudo, com do teste de usando ferramentas de avaliagdo | (25,9% vs. 14,7%, p=0,040) entre os
with acute média de idade | desluticdo com alta sensibilidade para que |dois grupos e ndo foram encontradas
ischaemic stroke: de 68,8+10,88 de volume- os profissionais possam avaliar | diferencgas na duragdo da hospitalizagdo
a retrospective anos, 61,2% viscosidade e intervir ainda mais para evitar |(p=0,277). O volume apropriado e a
study/ Liu, Zhu eram do sexo (V-VST) em pneumonia. viscosidade dos bolos alimentares para

Yun, Zhang,
Xiao-Pei, Mo,
Miao-Miao, Ye,
Ri-Chun, Hu,
Cai-Xia, Jiang,
Min-Qing, & Lin,
Man-Qiu./(2020)

masculino. Os
doentes foram
avaliados em
dois periodos
de tempo
consecutivos:
pré-V-V-
waterswallowing
test (WST)
sistematicamente
administrado;
e teste de
degluticdo
volume-
viscosidade
(V-VST) quando
todos os
doentes foram
submetidos ao
WST e ao teste
V-VST.

pessoas com
AVC isquémico
agudo

O teste de degluticdo de
volume-viscosidade (V-VST) é
um meétodo de triagem lateral
que usa bolus de alimentos com
diferentes volumes e viscosidade

pessoas com AVC para minimizar os
riscos de aspiracdo e pneumonia devem
ser recomendados;

A disfagia € comum apos AVC e a
avaliacdo da degluticdo usando uma
ferramenta eficaz e acessivel antes
ingestdo oral é importante para cuidados
pos-AVC.
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N¢ Artigo / Titulo | Pais Tipo de estudo e | Objetivo(s) Intervengdes Resultados
/ Autores/ Ano amostra

A pontuagdo
mediana da
Escala de AVC foi
de 3 (IQR, 1-6).
Um total de 147
pessoas foram
inscritas durante
o periodo pré-V-
VST e 95 foram
inscritas durante
o periodo V-VST.

Analise critica da |95%

qualidade
E6- Nurses’ Inglaterra | Estudo descritivo |Validar uma Efetuado estudo em cinco Os resultados reforcam a importancia
preferred items exploratorio ferramenta de |unidades AVC em quatro de triagem precoce da disfagia
for dysphagia qualitativo rastreamento | hospitais universitarios e um com utilizagdo protocolos. O teste
screening in de disfagia hospital central do Norte de precoce minimiza as complica¢es
acute stroke ) para pessoas | Inglaterra, com total de 20 da disfagia e reduz a pneumonia,
. 20 enfermeiros . ; . .
patients: A de unidades de com AVC participantes (enfermeiras). morte e dependéncia apds AVC. Na
qualitative AVC de cinco agudo Foram tidas em conta as categoria dos dados clinicos, houve
study/ Oliveira, hospitais (identificar seguintes variaveis: relevancia estatisticamente significativa
Isabel de Jesus, ' quais os itens , . na pontuagdo da Escala de Coma de
o Nivel consciéncia (Escala de L ;
Couto, Germano priorizados - Glasgow, permitindo correlacionar o
. Coma de Glasgow), localizagdo . S )

Rodrigues & pelos . . T nivel de consciéncia com a capacidade de

. ) da lesdo, tipo de AVC; aplicacdo . ) ) )
Mota, Liliana enfermeiros S ) degluticdo, a disfagia estava associada ao

) ) da NIHSS, Indice Barthel, aidade | _, ) A
Andreia Neves./ no rastreio da o nivel reduzido de consciéncia da pessoa,
) ) e o sexo dos doentes; sinais de ) L N

(2020) disfagia). sugerindo ser de maior importancia

disfuncao da degluticdo; tosse
imediata apos a degluticdo,
tosse tardia apds engolir;
alteragdes na voz apds a
degluticdo; tosse voluntaria
fraca ou ausente; perturbacdes

que os doentes com baixo nivel de
consciéncia sejam triados precocemente.

da fala
Anélise critica da |100% (10
qualidade respostas
positivas)
3. Discussao

A analise genérica dos artigos selecionados, mostra que a disfagia esta relacionada com um grande nimero de eventos
adversos, como seja a pneumonia por aspiracdo, aumento do tempo de internamento, incapacidade funcional, necessidade
de internamento em unidades de cuidados continuados de longa duracdo, apds a alta, e ainda aumento das taxas de
mortalidade. Sdo dados que se encontram alinhados com os de Anderle,(2019); Bernardes et al. (2022) e Oliveira, (2023).

No E1 de Liang et al. (2022) ficou demonstrado que a ndo triagem precoce da disfagia constitui-se um fator preditor
para o desenvolvimento da pneumonia por aspiracdo, com evidéncias a demonstrarem que a prevencdo da pneumonia
por aspiracdo durante a hospitalizacdo na fase aguda do AVC depende ndo sé do rastreio da disfagia, mas também da
eficacia das intervengdes subsequentes da gestdo da propria disfagia. Resultados semelhantes foram encontrados no E2
de Joundi et al. (2017), onde o rastreio de disfagia bem realizado foi associado a melhorias significativas dos resultados.
Também neste estudo se destaca a disfagia como sendo um dos mais fortes preditores de pneumonia de aspiracdo. Nas
instituicdes estudados a triagem da disfagia é uma rotina instituida nos doentes com AVC, todavia, os autores salientam
gue a sua implementacdo é inconsistente quer no tipo de intervencdo quer entre regides geograficas, permanecendo
as taxas globais ainda baixas. Neste sentido sugerem implementacdo de triagem precoce em todos os doentes, com
normalizacdo e aperfeicoamento das estratégias de gestdo para a disfagia. Resultados similares forma encontrados nos



10

estudos de Al-Khaled et al. (2016), de Palli et al. (2017), de Liu et al. (2020) e Fonseca (2021).

Observou-se que no E3 de Al-Khaled et al. (2016), os doentes pertenciam a grupos etdrios mais elevados, apresentavam
scores superiores de sequelas do AVC e taxas mais elevadas de sintomas neuroldgicos. Apesar disso, os dados da
regressao logistica efetuada revelaram que a disfagia estava associada ao aumento do risco de pneumonia, aumento de
casos de mortalidade durante o internamento e maiores niveis de incapacidade no momento da alta. Contrariamente, a
triagem precoce da disfagia em 24h apds a admissao, associou-se a diminuicdo do risco de pneumonia e incapacidade na
alta. Estes resultados estdo em conformidade com as evidéncias de Souza et al. (2022), ao referir que a alimentacdo por
SNG estd estreitamente associada a disfagia durante a hospitalizagdo apds a presenca do AVC estando simultaneamente
associada a um aumento da taxa de incapacidade funcional e mortalidade. Os mesmos autores referem, ainda,
outros fatores como influenciadores de eventos desfavoraveis tais como: o género, idade, pneumonia e realizacdo de
trombolise. Em relacdo a idade, concluiram que o envelhecimento estava diretamente relacionado com o declinio dos
processos de degluticdo, aumentando a prevaléncia da disfagia e possivel aspiracdo. Um outro aspeto prende-se com
a gravidade do AVC uma vez que estd igualmente articulada com a disfagia, sendo um preditor de complicacdes e
re-hospitalizagdes posteriores (Bernardes et al., 2022). Para Martins et al. (2019) a prevaléncia de disfagia grave em
pessoas com necessidade de recurso a SNG, conduziu a maior dependéncia, maiores dificuldades na recuperacdo clinica
e um aumento da mortalidade. Realcam ainda os altos custos hospitalares associados ao AVC e, consequentemente a
complicacdo disfagia, o que exige a realizacdo de maior nimero de exames complementares de diagnéstico e medicacao,
bem como o aumento no tempo de internamento e/ou encaminhamento para clinicas de reabilitacdo. De facto, a
pneumonia associada a disfagia assume maior relevo em pessoas com necessidade de insercdo de SNG, levando a taxas
significativamente altas de infecdo respiratéria, comparativamente com as pessoas alimentadas por via oral (Souza et
al., 2022; Oliveira et al., 2023).

O E5 de Liu et al. (2020) avaliou o impacto da administracdo sistematica do teste de degluticdo de volume-viscosidade
(V-VST) em 240 pessoas com AVC isquémico agudo. Os resultados demonstraram que a disfagia é na verdade uma
ocorréncia comum apo6s o AVC; que a triagem da degluticdo deve ser efetuadas com recurso a uma ferramenta eficaz
e acessivel antes da ingestdo oral; assumindo-se, assim, a importancia que tem nos cuidados a ter no pds AVC. Além
disso ficou ainda demonstrado que a prevaléncia de disfagia avaliada pelo Water Swallow Test (WST) é mais eficaz,
diminuindo a prevaléncia da disfagia o que corrobora os estudos de Jones et al., (2020) e Salvatori et al. (2021).

O E6 destaca sobretudo o facto de a disfagia estar associada, também, ao nivel reduzido de consciéncia do paciente,
sugerindo ser da maior importancia a triagem precoce nestes doentes. Esta informacdo € corroborada pela investigacao
de Zhang et al. (2022) que afirmam que, apds o AVC, a disfagia tem uma prevaléncia significativa, assim como as suas
complicag¢des, sobretudo quando ha alteracSes do estado de consciéncia com necessidade de alimentacdo por SNG.
Este facto tem ainda impacto significativo na mortalidade e morbilidade, bem como no tempo de internamento e custos
para a saude.

Os estudos desta revisdo e outros, igualmente consultados (Santos et al. 2020; Salvatori et al. 2021) mostram que a incidéncia
de disfagia apds o AVC é muito varidvel, podendo oscilar entre 0s 25% e 78%. Estd ainda correlacionada com a gravidade do
AVC e o tipo de técnicas/testes de triagem da disfagia (Al-Khaled et al., 2016 e Barreira et al., (2019). Os mesmos autores,
atribuem um papel fundamental a escala GUSS como sendo uma ferramenta de rastreio segura para medir a disfagia,
aspiracdo, capacidade para retomar a alimentacdo por via oral e a necessidade de profissionais especializados.

Diferentes investigadores fazem, ainda, referéncia a valorizagdo das complicacdes psicoldgicas também elas associadas
a disfagia para além das respiratdrias, salientando a importancia da escolha de instrumentos de rastreio adequados
para avaliacdo precoce e global (Gaspar et al., 2023) Enfatizam, ainda, a importdncia de profissionais habilitados e
especializados, facto que é corroborado por Oliveira et al. (2023), ao defenderem que os hospitais devem ter enfermeiros
especializados que realizem o teste de disfagia antes de iniciar qualquer alimentacdo oral.
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Em sintese, os estudos incluidos na presente revisdo sdo unanimes quanto ao facto de a disfagia ser um sintoma
neuroldgico e um fator de grande risco de complicagdo apds AVC, particularmente a pneumonia causada pela disfuncdo
do reflexo e aspiracdo e pela imunodepressao induzida pelo proprio AVC. Demonstram, também, que a disfagia afeta
até dois tercos dos doentes, dependendo do tipo, local e severidade do AVC. Além disso, a ocorréncia de disfagia em
doentes com AVC associa-se a resultados com riscos mais elevados de pneumonia de aspiracdo, incapacidade funcional,
maior tempo de hospitalizacdo e mortalidade.

Verificdmos que os estudos foram realizados em diferentes paises com realidades e recursos dispares no tratamento
do AVC, contudo ficou claro que a disfagia e as complica¢des do uso de SNG sdo transversais. Os doentes do grupo de
intervencdo (com triagem precoce de disfagia) tiveram reducdo do internamento hospitalar e menor taxa de mortalidade,
mostrando que uma triagem precoce e criteriosa do estado de degluticdo também auxilia o diagndstico global e leva a
uma normalizacdo mais rapida da situacdo, em especial nos doentes com disfuncdo na degluticdo confirmada.

Conclusao

As evidéncias observadas nos estudos que integraram esta revisdo reforcam a eficdcia da testagem precoce da disfagia
em doentes pds-AVC. Os programas de Reabilitacdo implementados revelaram globalmente melhorias na qualidade
de vida dos doentes com diminuicdo de um grande nimero de eventos adversos. Destacam-se a diminuicdo das
pneumonias por aspiracdo, diminuicdo do tempo de internamento, reducdo da incapacidade funcional, diminuicdo da
necessidade de internamento em unidades de cuidados continuados de longa duracdo, apos a alta, e reducdo nas taxas
de re-hospitalizacdes/mortalidade.

Um outro aspeto relevante, prende-se com o reconhecimento e urgéncia de uma atencdo sistematizada e mais
especializada para esta tematica. Estas evidéncias rebustecem a importancia de uma abordagem padronizada através
da triagem precoce de disfagia, com recurso a ferramentas validas por profissionais especializados. Assim sugere-
se a adocgdo de protolocos e escalas para avaliacdo da degluticdo com o objetivo de uniformizar os cuidados, em
consonancia com as recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros e a Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem
de Reabilitacdo. Sugerem-se dois instrumentos para avaliagdo da degluticdo a Escala Gugging Swallonwing Test e a escala
The Toronto Bedside Swallonwing Screening Test, o que faculta um diagndstico precoce da disfagia com implementacgado
de intervencBes adequadas. O incremento da producdo cientifica na area especifica da Enfermagem de Reabilitacdo é
um processo desafiador, por permitir adquirir e desenvolver competéncias e habilidades fundamentais na sua pratica
profissional quotidiana, refletida em ganhos em saldde muito significativos.

Consideram-se limitagdes nesta pesquisa: o numero reduzido de estudos; as diferencas metodoldgicas seguidas
(intervencdes e instrumentos de avaliagdo) dificultando a comparabilidade e generalizacdo de resultados; a limitacao
do idioma escrito (portugués, espanhol e Inglés) sentida na traducdo dos descritores; a inexisténcia de programas de
Reabilitacdo implementados apenas por ER. Pese embora, a complexidade e diversidade dos estudos apresentados (mas
sempre respondendo as questdes de investigacdo), consideramo-los importantes ao permitir que novas atualizages
de cariz técnico-cientifico possam ser equacionadas e integradas nos programas de Reabilitacdo para aplicacdo em
contexto de cuidados.
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