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RESUMO

Introducdo: A degluticdo é um processo dindmico e complexo, que desempenha um
papel fundamental na nutricdo e na protecdo da via aérea e que quando comprometida
tem um impacto biopsicossocial. Na degluticdo comprometida, também denominada
disfagia ocorre um condicionamento da normal passagem do bolo alimentar em
qualquer fase e/ou entre as fases da dindmica da degluticdo, que pode ser congénita ou
adquirida, apds comprometimento neuroldgico, mecanico ou psicogénico. Esta, possui
uma elevada prevaléncia em adultos/idosos institucionalizados e, surge associada a
patologias neuroldgicas, bem como, a patologias localizadas na cabega e pescoco. O
EEER possui 0 conhecimento e as competéncias necessarias, para intervir nesta
problematica, uma vez que, estd presente durante todo o periodo de internamento,
desempenhando um papel crucial no planeamento antecipado do regresso a casa.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica, mais atualizada, sobre a intervencédo dos EEER
em pacientes com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar; Objetivos
especificos: Identificar intervencbes do EEER em adultos com degluticdo
comprometida, em contexto hospitalar; Descrever as intervengfes do EEER
identificadas, no paciente adulto com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review segundo a metodologia JBI. Tratando-
se de um estudo de revisdo, obedece a critérios de elegibilidade com base na Populacéo,
Conceito e Contexto. A pesquisa foi concretizada nas seguintes bases de dados,
aplicando a frase booleana definida: EBSCOhost, Cochrane Database, Scopus, Scielo,
PubMed, RCAAP e RENATES. Foram incluidos dez estudos: quatro estudos de caso,
trés estudos quantitativos, duas revisdes sistematicas da literatura e um estudo
controlado randomizado.

Resultados: A analise dos dez estudos selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo, permitiu identificar um conjunto de intervengdes do EEER, na degluticdo
comprometida em pacientes hospitalizados. Dos resultados destacou-se que a avaliagdo
da degluticdo prévia a administracdo de alimentos por via oral, a modificacdo da dieta, a
higiene oral, a intervencdo psicoldgica, a educacdo para a salde, assim como a
reabilitacdo funcional motora e a reabilitacdo funcional respiratéria sdo fundamentais
para a promocdo da funcionalidade e independéncia e para a qualidade de vida, em
pacientes com degluticdo comprometida. Por outro lado, permitiu-nos verificar que a
intervencdo do EEER contribuiu para a diminuicdo de complicacGes associadas,
nomeadamente, reducdo do risco de pneumonia e melhor custo-efetividade, resultando
na redug@o do numero de dias de internamento hospitalar.

Conclusé@o: O papel do EEER é fundamental na obtencdo de ganhos em salde no
paciente com degluticdo comprometida. No entanto, existe uma lacuna na exploragdo
das intervencdes do EEER na degluticio comprometida, sendo fundamental o
desenvolvimento de novas pesquisas, com amostras mais alargadas, com o objetivo de
orientar uma pratica mais sistematizada.

Palavras-chave: Degluticdo, Disfagia, Enfermagem de Reabilitacdo



ABSTRACT

Introduction: Deglutition is a dynamic and complex process that plays a fundamental
role in nutrition and airway protection, and when compromised, it has a biopsychosocial
impact. In deglutition disorders, also known as dysphagia, there is impairment in the
normal passage of food bolus at any phase and/or between phases of deglutition
dynamics, which can be congenital or acquired, following neurological, mechanical, or
psychogenic impairment. It has a high prevalence in institutionalized adults/elderly and
Is associated with neurological pathologies as well as pathologies localized in the head
and neck. The rehabilitation specialist nurses possess the knowledge and skills
necessary to intervene in this issue, as they are present throughout the hospitalization
period, playing a crucial role in the early planning of discharge to return home.

Objectives: Mapping the most current scientific evidence on the intervention of
rehabilitation specialist nurses in adult patients with deglutition disorders, in a hospital
setting. Specific objectives: Identify rehabilitation nursing interventions in adult patients
with deglutition disorders, in a hospital setting; Describe the identified rehabilitation
nursing interventions in adult patients with deglutition disorders, in a hospital setting.

Method: A scoping review was conducted following the JBI methodology. As a review
study, it adheres to eligibility criteria based on Population, Concept, and Context. A
boolean phrase was formulated, and the search was conducted in the following
databases: EBSCOhost, Cochrane Database, Scopus, Scielo, PubMed, RCAAP, and
RENATES. Ten studies were included: four case studies, three quantitative studies, two
systematic literature reviews, and one randomized controlled trial.

Results: The analysis of the ten selected studies according to the criteria allowed us to
identify a set of interventions by the rehabilitation specialist nurses in adult patients
with deglutition disorders, in a hospital setting. The results highlighted that the
evaluation of deglutition prior to oral food administration, diet modification, oral
hygiene, psychological intervention, health education, as well as motor functional
rehabilitation and respiratory functional rehabilitation, are fundamental for promoting
functionality, independence, and quality of life in patients with deglutition disorders. On
the other hand, it allowed us to verify that the intervention by the rehabilitation
specialist nurses contributes to the reduction of associated complications, namely,
reducing the risk of pneumonia and improved cost-effectiveness resulting from the
reduction of hospitalization days.

Conclusion: The role of the rehabilitation specialist nurses is fundamental in achieving
health gains to the patient with deglutition disorders. However, there is a gap in
exploring rehabilitation specialist nurses interventions in deglutition disorders, and it is
essential to develop new research with larger samples to guide a more systematic
practice.

Descriptors: Deglutition, Dysphagia, Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO



A presente investigacdo, cujo tema ¢ “Interven¢des do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo em pacientes com degluticdo comprometida: uma Scoping
Review” realiza-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo
(MER), da Escola Superior de Saude (ESS), do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo (IPVC).

O interesse em investigar esta tematica decorre da experiéncia profissional do
investigador. Este, enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER), no seu percurso profissional desempenhou funcbes em diferentes niveis de
cuidados, nomeadamente em internamento, intermédios, intensivos e unidade de
acidentes vasculares cerebrais (AVC). Tendo-se tornado uma inquietude pessoal esta
area, uma vez que nos diferentes contextos a importancia atribuida € diferente,
valorizada nuns e sobrevalorizada noutros. Torna-se assim pertinente compreender a
importancia do EEER na avaliacdo e intervencdo na degluticdo comprometida, em

contexto hospitalar.

A degluticdo é definida pelo International Council of Nurses (ICN, 2017), como a
“passagem dos liquidos e dos alimentos fragmentados, pelo movimento da lingua e dos
masculos, da boca para o estdmago através da orofaringe e es6fago.” A fungdo de
degluticdo € caracterizada por uma sequéncia rapida e coordenada de acdes
neuromusculares, comecando com o encerramento dos labios e terminando com a
abertura do esfincter esofagico superior (Logemann & Larsen, 2012). Esta desempenha
duas funcoes vitais: facilita a funcédo alimentar ao impulsionar os alimentos da cavidade
oral para o estdmago, através da faringe e do es6fago; e possui um papel protetor contra
a aspiracdo de saliva e alimentos para as vias aéreas superiores (Nishino, 2013). Apesar,
de aparentemente simples, € um processo que quando comprometido apresenta

importantes condicionantes/riscos para o paciente.

Diversos sdo os elementos que contribuem para os desafios encontrados na formulagéo
de diretrizes para lidar com individuos com degluticdo comprometida. Esta, por um
lado, ndo é, por si sd, uma condicdo patoldgica definida, podendo surgir em varias
circunstancias de doenca ou mesmo estar associada ao processo de envelhecimento. A
natureza heterogénea da etiologia subjacente significa que geralmente ndo recebe
atencdo primaria dos profissionais de saude (Dziewas et al., 2017; Wirth et al., 2016).
Por outro prisma, a abordagem multidisciplinar, a diversidade na terminologia, na

avaliacdo diagndstica e nas opgdes terapéuticas frequentemente dificultam a
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comunicacdo necessaria entre os diversos profissionais envolvidos (Dziewas et al.,
2017). Além disso, a evidéncia disponivel sobre questfes relacionadas com rastreio,
avaliacdo clinica/instrumental e tratamento da degluticio comprometida é
predominantemente de qualidade moderada ou baixa, e geralmente derivada de estudos
observacionais, representando um desafio na formulacao de diretrizes clinicas (Bath et
al., 2018). Consequentemente, a abordagem ao individuo com degluticdo comprometida
tende a focar muito mais nas complicagdes respiratérias do que no tratamento em si,
tanto na pratica clinica quanto na pesquisa, resultando em um verdadeiro impacto para o
paciente, muitas vezes negligenciado (Cohen et al., 2016; Dziewas et al., 2017; Wirth et
al., 2016).

Relativamente aos cuidados do EEER a pessoa com degluticdo comprometida estes
compreendem a avaliacdo, algo complexo, a semelhanca do proprio ato de deglutir, que
se carateriza por ser dinamico e rapido, envolvendo um conjunto complexo de estruturas
interdependentes comandadas pelo sistema nervoso, bem como a reeducacdo (Braga,
2016a; Braga, 2016b). A reabilitacéo,

“enquanto  especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite (...) maximizar o seu
potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a
funcdo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste

modo, preservar a autoestima” (Regulamento n.° 392/2019, 2019, p.13565).

O avan¢o no conhecimento requer que o EEER incorpore continuamente as novas
descobertas da investigacdo na sua pratica, desenvolvendo uma prética baseada na
evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem,
participando também em projetos de investigacdo que visem aumentar o conhecimento
e desenvolvimento de competéncias dentro da sua especializagcdo (Regulamento n.°
392/2019, 2019).

A investigacdo em enfermagem refere-se ao processo sistematico de procurar, recolher,
analisar e interpretar informaces relevantes relacionadas com a préatica da enfermagem
e uma pratica baseada em evidéncia € um conceito central em muitas areas da salde,
incluindo em enfermagem. A prética baseada em evidéncia refere-se a uma abordagem
sistematica para a tomada de decisdes clinicas, que envolve a integracdo das melhores

evidéncias disponiveis com a experiéncia clinica do profissional e as preferéncias do



paciente. Desempenha um papel fundamental na promocao da qualidade dos cuidados
de saude, garantindo que as decisdes clinicas sejam baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis e focadas em alcancar os melhores resultados de salde possiveis para 0s
pacientes. Ao analisar um grande volume de evidéncias, a sintese pode ajudar a
identificar tendéncias, padres e lacunas no conhecimento. Isso pode levar a novas

descobertas, hipoteses de pesquisa e diregdes para politicas de salde e préticas clinicas.

Face ao exposto, desconhecendo-se estudos que foquem o papel do EEER na degluticdo
comprometida e com a finalidade de mapear a evidéncia cientifica relativa as
intervencdes do EEER na degluticdo comprometida, optou-se pela realizacdo de uma
scoping review, tendo por base a questdo de investigacao “Quais as intervengdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, em pacientes hospitalizados

com degluticdo comprometida?”, da qual emergem os seguintes objetivos:
1. Obijetivo geral:

a. Mapear a evidéncia cientifica, mais atualizada, sobre a intervengdo dos
EEER em pacientes com degluticho comprometida, em contexto

hospitalar;
2. Objetivos especificos:

a. lIdentificar intervencbes do EEER em pacientes com degluticdo

comprometida, em contexto hospitalar;

b. Descrever as intervencbes do EEER no paciente com degluticdo

comprometida, em contexto hospitalar.

Face aos objetivos definidos, elegeu-se uma estratégia estruturada e adequada, segundo
0 modelo conceptual estabelecido pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para a scoping
review cumprindo-se os preceitos formais e éticos. Assim, confere-se a este trabalho

caracteristicas inovadoras e com valor acrescentado para a comunidade cientifica.

As scoping review sdo uma abordagem cada vez mais comum para a sintese e analise de
evidéncia cientifica. Estas podem fornecer informacGes importantes sobre as
caracteristicas de um conjunto de evidéncias, as formas, conceitos ou termos usados e,
como um tépico foi relatado. As revisdes de scoping podem fornecer visdes gerais de
campos de pesquisa e politicas amplos ou especificos, sustentar pesquisas e agendas



politicas, destacar lacunas de conhecimento e identificar areas para sinteses de

evidéncias subsequentes.

Estruturalmente, o presente trabalho encontra-se organizado em quatro capitulos de
forma a permitir uma melhor compreensdo dos conteudos. O primeiro capitulo,
corresponde ao enquadramento conceptual do estudo, atraveés de uma revisdo da
literatura sobre a degluticdo (conceito, neurofisiologia, avaliacdo e disfagia) e o papel
do EEER na degluticio comprometida. No segundo capitulo é descrito o
enquadramento metodoldgico, onde se apresenta o tipo de estudo, o protocolo de
scoping review (questdo de investigacdo e objetivos delineados), estratégia de pesquisa,
triagem e selecdo de evidéncias e extracdo dos dados. No terceiro capitulo apresentam-
se os resultados obtidos, tendo por base os objetivos definidos. No quarto capitulo

apresenta-se a discussao dos resultados.

O trabalho culmina com as consideracdes finais do presente estudo, indicando as
principais conclusdes retiradas, assim como, as limitacbes e sugestdes para futuros

trabalhos de investigagéo.

Este trabalho foi realizado sob as orientacbes das normas para a elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos cientificos da ESS do IPVC, adotando por esse motivo a

versdo da American Psychological Association (APA).



1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL



Neste primeiro capitulo é apresentado o enquadramento conceptual referente ao tema
em estudo: a intervencdo do EEER no paciente com degluticdo comprometida, tendo

por base uma revisao da literatura.

1.1. DEGLUTICAO: DO CONCEITO A NEUROFISIOLOGIA

Existem varias definicbes sobre o conceito de degluticdo. Segundo Hall (2021) a
degluticdo ¢ um mecanismo complexo principalmente porque a faringe exerce funcéo
na degluticdo e na respiracdo. Para Silveira (2013), a degluticdo é um processo sinérgico
composto por fases intrinsecamente relacionadas e sequenciais, divididas em
antecipatoria, oral, faringea e esofégica e, para isto existe uma conexao neuroldgica e
um sincronismo de agdes musculares. Segundo Regueiro (2014), pode ser definida
como um conjunto de mecanismos neuromotores perfeitamente coordenados, o qual
possibilita a passagem do contetdo oral para o estdmago de forma efetiva, com a
participacdo ativa da faringe e do es6fago. Para Braga (2016a), a degluticdo é um
processo sinergico constituido por diversas fases intrinsecamente relacionadas e
sequenciais, podendo ser definida como um conjunto de mecanismos neuromotores que
possibilitam a passagem do contetdo oral para o estdbmago de forma efetiva, com
participacdo ativa da faringe e esdfago. Segundo VanPutte (2016), a degluticdo é um
processo dindmico e rapido, envolvendo um conjunto complexos de estruturas
interdependentes (orais, respiratorias, faringeas, laringeas e esofagicas) comandadas
pelo sistema nervoso. O funcionamento eficaz da funcdo de degluticdo depende da
integridade deste sistema, sendo o controlo neuroldgico responsabilidade dos ganglios
basais, hipotalamo, amigdala, cerebelo, mesencéfalo, tronco cerebral e pares cranianos,

com representacgdo cortical bilateral (Braga, 2016a).

Para Malone (2023) a degluticdo ou a acdo de engolir, € uma funcdo inata do corpo
humano. Embora possa parecer uma atividade simples a primeira vista, a deglutigéo e,
na verdade, um processo intricado e multifacetado que requer a coordenacéo de diversos
musculos e nervos, sendo que, a acdo de engolir é o ponto de partida do transporte
peristaltico dos alimentos pelo sistema digestivo até o estdmago. Numa perspetiva
adicional, a alimentacdo transcende a sua funcdo biolégica de nivel nutricional,
apresentando-se como uma fonte de prazer e ainda com relevante cariz social e cultural
(Branco & Portinha, 2017; Dziewas et al., 2017).



Sendo a degluticdo, um processo que envolve diversas estruturas anatdmicas e requer
uma sequéncia complexa de atividades neuromusculares, importa compreender a sua
neurofisiologia, perturbacdo/disfagia, bem como instrumentos e escalas de avaliagdo. S6
assim se consegue identificar as eventuais alteracbes a normalidade, implementar

intervencdes especializadas e prevenir riscos associados.

1.1.1. Neurofisiologia da degluticio

Conforme anteriormente exposto, a degluticdo é o processo pelo qual o alimento é
impulsionado da boca para o estbmago, desempenhando um papel fundamental na
nutricdo e na protecdo da via aérea. O processo de degluticdo é controlado por uma
complexa rede de nervos e centros nervosos no cérebro, através de uma série de agdes
neuroldgicas e musculares, que permitem a ingestdo segura e eficiente de alimentos e
liquidos. Assim, a degluticdo é uma funcdo essencial para o bem-estar humano. A
neurofisiologia da degluticdo envolve uma complexa interacdo entre diversas estruturas,
nomeadamente: o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP),
estruturas anatdmicas (cavidade oral, faringe, laringe e o es6fago), 26 pares de musculos

e seis pares cranianos (Hoeman, 2011; Malagelada et al., 2014).

O controlo neuroldgico da degluticdo envolve seis componentes: pares cranianos; fibras
aferentes e eferentes dos nervos encefélicos; fibras cerebrais do mesencéfalo e
cerebelares, responsaveis pelas sinapses com o centro da degluticdo no tronco cerebral;

o tronco cerebral; o cértex cerebral e 0s SNC e SNP (Cavalcanti, 1999).

O SNC é constituido pelo encéfalo e a medula espinal, sendo responsavel pelo
processamento de informac&o, respostas e integracdo de processos. O SNP é constituido
por todos os tecidos nervosos fora do SNC, incluindo recetores sensoriais (terminacoes
nervosas que detetam estimulos, estdo localizados na pele, mdsculos, entre outros),
nervos (feixe de fibras que conectam o SNC a recetores sensoriais, musculos e
glandulas), ganglios e plexos. O SNP tem duas unidades funcionais: a sensorial ou
aferente, que transmite estimulos elétricos dos recetores sensoriais para 0 SNC e a
motora ou eferente, responsavel pelo envio dos estimulos do SNC para 6rgaos efetores
(musculos e glandulas) (VanPutte, 2016). O SNP integra o sistema nervoso somatico
(voluntario) e o sistema nervoso autdbnomo (SNA - simpéatico e parassimpatico,
responsavel pelo controlo dos 6rgédos internos, tais como esofago, estbmago e intestino,

bem como por fungdes como a respiracdo e a digestdo, intervindo nos movimentos



peristalticos e, consequentemente, nas fases involuntarias e inconscientes da degluticdo
(Almeida et al., 2012).

O tronco cerebral conecta o encéfalo & medula espinal. E formado por trés estruturas: o
mesencéfalo, a ponte e o bulbo. O controlo do processo de degluticdo no tronco cerebral
é realizado pelo centro da degluticdo, localizado na formacao reticular bulbar, no bulbo,
e desempenha um papel crucial na coordenacdo dos movimentos involuntarios da
degluticdo (Cavalcanti, 1999; VanPutte, 2016).

O cortex cerebral integra o encéfalo. E constituido pelos sistemas: sensorial (tatil,
olfativo, gustativo e propriocetivo); motor (coordenacdo motora-oral-faringea;
integracdo entre a respiragdo e componentes da mastigacdo; tonus; amplitude de
movimento; forca muscular), bem como componentes cognitivos, desempenhando um
papel fundamental na fase voluntaria da degluticdo (Yang et al., 2014; VanPutte, 2016).
O cortex cerebral juntamente com o tronco cerebral, sdo responsaveis pela organizacéo

e coordenacéo do processo de degluticdo (Cavalcanti, 1999).

Um nervo craniano pode ter uma ou mais das trés fungdes: sensorial, motora somatica e
parassimpatica. As funcbes sensoriais incluem os sentidos especiais como a visdo. As
funcGes motoras somaéticas envolvem o controlo dos mdsculos esqueléticos por
neurdnios motores. A funcdo parassimpatica envolve a regulacéo de glandulas, masculo

liso e musculo cardiaco (VanPutte, 2016).

Os nervos cranianos associados ao processo de degluticdo sdo o trigémeo (V), o facial
(VI1), o glossofaringeo (1X), o vago (X), o acessério (XI) e o hipoglosso (XII). De notar
que as estruturas envolvidas no processo de degluticdo sdo pares, tanto anatémica
quanto funcionalmente, devido a inervacéo bilateral. Assim, anatomicamente Unicos, a
lingua, o palato, a faringe e a laringe sdo pares funcionais, pelo que cada lado possui

inervacdo independente (VanPutte, 2016).
Figura 1: Inervacéo do nervo trigémeo (V)
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O nervo trigémeo (V), (Figura 1), possui funcdes motoras somaticas, propriocetivas e
sensoriais cutaneas, sendo responsavel pela inervacdo dos musculos temporal, masseter,

pterigdideo lateral e o musculo pterigoideo medial (VanPutte, 2016).

O nervo facial (VI) (Figura 2) possui funcGes motoras somaticas, sensoriais e
parassimpaticas, nomeadamente, inervar os mdasculos frontal (testa), o mdsculo
orbicular dos olhos (ao redor dos olhos), o musculo orbicular da boca (ao redor da
boca), entre outros; transmitir sensacdes gustativas dos dois ter¢os anteriores da lingua
de cada lado, proporcionando inervacao sensorial a mucosa das cavidades nasais e
palato mole; controlar as glandulas salivares submandibulares e sublinguais, que
produzem saliva e controlar o tdnus muscular e a modulacdo da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca na regido da cabeca e do pescogo (VanPutte, 2016).

Figura 2: Inervacgdo do nervo facial (VII)
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O nervo glossofaringeo (1X), (Figura Figura 3: Inervacéo do nervo glossofaringeo (1X)
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movimentos da faringe durante a degluticdo. Este nervo estd envolvido no reflexo da

degluticdo, que é desencadeado pela presenca de alimentos e/ou liquidos na parte

posterior da boca e faringe. Assim, o nervo glossofaringeo (IX) é responsavel por

transmitir informacdes sensoriais ao tronco encefalico para iniciar e coordenar o0s

movimentos necessarios para a degluticdo segura e eficiente e contribuir para o controle

da producdo de saliva pelas glandulas salivares submandibulares, através do envio de

sinais parassimpaticos que estimulam a producdo de saliva em resposta a ingestdo de

alimentos e a estimulacdo gustativa (VanPutte, 2016).

O nervo vago (X), (Figura 5), assim como o
nervo facial (VII) e o nervo glossofaringeo
(IX), possui fungBes motoras somaéticas,
sensoriais e parassimpaticas. O nervo vago (X)
¢ um dos principais nervos envolvidos no
processo fisiologico da degluticdo, sendo
responsavel por: inervar os musculos do palato
mole, da faringe e da laringe; transmitir sinais
ao tronco encefélico, desencadeando uma serie
coordenada de contragbes musculares que
empurram o alimento em dire¢do ao es6fago e
ao estdbmago; regular funces autbnomas como

a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial

Figura 5: Inervagéo do nervo vago (X)
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(coordenando a atividade cardiovascular com os movimentos musculares da degluticéo)

e controlar o funcionamento do esfincter esofagico inferior (VanPutte, 2016).

Figura 4: Inervacdo do nervo acessorio (XI) O nervo acessério (X1), (Figura 4), é um

~ Nervo acessério

D nervo motor somatico, que possui raizes

s /
o /

o Baizes espinas do nenve acassona

\
N\

Nervwos
~ espinais
cervicais

5 AR TRRY L

N \

~

D i e i

~N

Musculo
trapézio

Masculo S
estarnacleidomasidideo

cranianas e espinais. A raiz craniana,
_wermassssio €St NErvo, une-se ao nervo vago e
participa nas suas funcdes, é também
> responsdvel  pela inervagdo  dos
musculos do pescoco e dos ombros, o
esternocleidomastdideo e o trapézio, que

desempenham um papel crucial na

Nota: Adaptado de VanPutte (2016, p. 454) manutencdo da postura adequada da

11



cabeca e do pescogo durante o processo de degluticdo, permitindo que a faringe e o
es6fago permanecam alinhados para facilitar a passagem do bolo alimentar (VanPutte,

2016). Figura 6: Inervacao do nervo hipoglosso (XI1)
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O plexo faringeo, composto pelos nervos glossofaringeo, vago e acessério (através do
nervo vago) € uma rede nervosa importante na regido da faringe, considerada
responsavel pela fase reflexa faringea, através do envio das informacOes aferentes da
faringe até ao tronco encefalico, gerando estimulos eferentes as estruturas faringeas
envolvidas nesta fase do processo de degluticdo. Esta integracdo de nervos permite a
coordenacdo eficaz de varias funcbes, como a degluticdo, comunicacdo (expressao
verbal) e respiragdo, garantindo o funcionamento adequado desses processos essenciais
para a vida (VanPutte, 2016).

A cavidade oral é delimitada: anteriormente pelos labios, gengivas e arcadas dentéarias
superior e inferior; lateralmente pelos musculos bucinadores e masséter, revestidos de
mucosa; superiormente pelo palato mole e pelo palato duro; inferiormente pelo
pavimento oral e pelos 2/3 anteriores da lingua; e, posteriormente pelo istmo faringeo
(Jotz et al., 2009).

A faringe encontra-se dividida em trés partes: nasofaringe (parte nasal), orofaringe
(parte oral) e hipofaringe (parte laringea). A nasofaringe localiza-se posteriormente ao
nariz e superiormente ao palato mole. A orofaringe, estende-se do palato mole até ao
0sso hidide e, corresponde a extensdo posterior da cavidade oral, é delimitada pelos
pilares anteriores e a parede posterior da faringe e, inferiormente pela valécula (espago
entre a base da lingua e a epiglote - acumulacdo da saliva da superficie da lingua). A

hipofaringe ¢ a porcdo mais longa da faringe, inicia-se ao nivel do osso hioide e
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estende-se até ao musculo cricofaringeo. A hipofaringe comunica anteriormente com a
laringe, superiormente com a orofaringe e, inferiormente com o es6fago e com a prega

ariepiglética (Jotz et al., 2009).

A laringe é uma estrutura complexa do sistema respiratorio, sendo composta pelo 0sso
hioide, masculos e por trés cartilagens pares e trés cartilagens impares. As cartilagens
impares sdo a tireoide, a cricoide e a epiglote, enquanto as cartilagens pares sdo as
aritenoides, as cuneiformes e as corniculadas. A laringe, encontra-se dividida em trés
partes: supraglote, glote e subglote. (Jotz et al., 2009). A supraglote inclui a epiglote,
uma estrutura em forma de folha que funciona como uma valvula, com funcdo de
protecdo das vias aéreas inferiores durante a degluticdo. A epiglote fixa-se a lingua, a
faringe e as suas laterais estdo fixadas as cartilagens aritenoides por pregas
ariepigloticas, localiza-se posteriormente ao 0sso hidide e a sua porcao caudal desloca-
se no sentido posterior, ocluindo verticalmente a via aérea (Jotz et al., 2009). A mucosa
da laringe forma dois pares de pregas. O primeiro par de pregas, 0 mais superior, forma
as pregas vestibulares ou falsas pregas vocais. O segundo par forma as pregas vocais
verdadeiras. A glote é a porcdo localizada entre as pregas vestibular e de cada lado por
uma prega vocal. A subglote corresponde a porcdo inferior da laringe, localizada abaixo
das pregas vocais (Jotz et al., 2009). Os musculos da laringe apresentam trés funcdes
fundamentais: em abducdo, abrem para a glote permitir a passagem do ar; em aducéo,
fecham a glote para proteger a via aérea durante a degluticdo; e regulam a tensdo das

cordas vocais para permitir a fonacédo (Braga, 2016a).

O estfago é um tubo muscular com cerca de 25 a 30 centimetros de comprimento e com
1,5 a 1,9 centimetros de didametro, inicia-se na face inferior do musculo constritor
inferior da faringe, sensivelmente ao nivel da 6% ou 72 vértebra cervical. O esofago
apresenta duas inflexdes concavas uma para a direita e outra para a esquerda e estende-
se ate ao esfincter esofagico inferior — cardia, ao nivel da 102 ou 112 vértebra torécica
(Jotz et al., 2009).

Os musculos da face sdo responsaveis pela mimica, expressdo do olhar, e pelas a¢Ges
relativas a visdo, alimentagdo e fonagdo. Sdo musculos inervados pelo VII par craniano
e sdo os seguintes: musculo orbicular da boca; musculo bucinador (responsével pela
propulsdo do bolo alimentar em direcdo posterior e pela expulsdo do ar da cavidade
oral), musculo levantador do labio e da asa do nariz; musculo levantador do angulo da

boca; musculos zigomaticos maior e menor; musculo risorio (responsavel pela elevagdo
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do labio superior e separacdo das comissuras); musculo abaixador do angulo da boca;

musculo abaixador do labio inferior e musculo mentual (Jotz et al., 2009).

Os musculos da mastigagdo mobilizam a mandibula no sentido cefalocaudal e
lateralmente. Fazem parte deste grupo de musculos: o musculo temporal (responsavel
pelo movimento da mandibula nos processos fonatérios, na ocluséo rapida da cavidade
oral e na retracdo da mandibula); o musculo masséter (responsavel pela oclusdo da
cavidade oral); o musculo pterigdideo lateral, (responsdvel pelo movimento da
mandibula em sentido anterior e lateral); e 0 muasculo pterigbideo medial (responsavel

pela oclusdo da cavidade oral) (Jotz et al., 2009).

Como constatamos, sdo Vérias as estruturas e interacdes que intervéem na deglutigdo.
Esta funcdo apresenta varias fases. As fases da degluticdo podem ser trés, quatro ou
cinco conforme diferentes autores. Na classificacdo por trés fases estdo contempladas a
fase oral, a fase faringea e a fase esoféagica (Jancelewicz et al., 2017; Khan et al., 2014;
Malagelada et al., 2014). Outros autores consideram quatro fases oral preparatoria, oral,
faringea e esofagica. (Altman, 2013; Branco & Portinha, 2017). Recentemente, existem
autores que defendem a classificacdo de cinco fases: antecipatoria, oral preparatéria,
oral, faringea e esofagica (Cichero, 2006). Optou-se por descrever a classificacdo mais
comummente aceite que ocorre em trés fases: fase oral, fase faringea e fase esofagica
(Figura 7).

Figura 7: Fases da degluticéo

O palate mole

blegueia a
‘ 1 ‘ 2 ca-.'idavde nasal ‘ 3

Bolo / 4\l A lingua

Alimentar \ blogueia a
) cavidade oral A Epiglote
0 ‘Esfmcter Supericr do blogueia a O ESE volta
Esofago (ESE) € fechado Eséfago Laringe a fechar

Nota: Legenda (1) Fase Oral, (2) Fase faringea, (3) Fase esofagica. Adaptado de: Magalhées (s.d.)

A fase oral € voluntaria e consciente, de duracao variavel, dependendo do sabor, fome,
motivacao e consciéncia da pessoa. A fase oral engloba o ato de transportar o alimento

até a boca e a sua transformacdo em bolo alimentar, através do processo motor de
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mastigacdo acionado por uma resposta neurossensorial positiva (Braga, 2016a; Branco
& Portinha, 2017). Nesta fase, a faringe e a laringe, encontram-se em repouso e a via
aérea esta aberta, possibilitando a respiracdo nasal (Braga, 2016a; Branco & Portinha,
2017). A fase oral termina com o transporte do bolo alimentar até ao arco palatino,
através de movimentos antero-posteriores da lingua que promovem o transporte até a
porcdo posterior da cavidade oral, parte faringea da lingua e valécula (Braga, 2016a;
Branco & Portinha, 2017; Malagelada et al., 2014). Segue-se, a fase faringea, acdo
reflexa e involuntéria, que envolve uma sequéncia de funcGes complexas organizadas
em duas tarefas essenciais: a transicdo dos alimentos da faringe para o esofago e a
protecdo da via aérea (coordenacdo entre a degluticdo e a respiracdo). Nesta fase, €
desencadeado o reflexo de degluti¢do, quando o bolo alimentar passa o pilar amigdalino
anterior, dando-se a elevacdo do palato mole, que contacta com a parede lateral e
posterior da faringe, encerrando a nasofaringe (pausa na respiracao nasal e eviccao de
alimentos na cavidade nasal), concomitantemente o bolo alimentar move-se para a
faringe por movimento de retropulsdo, culminando com a abertura do esfincter
esofagico superior por compressdo do bolo alimentar (Braga, 2016a; Malagelada et al.,
2014). A ultima fase, a esofégica, acdo reflexa e involuntaria, € iniciada pela entrada do
bolo alimentar no es6fago, os liquidos sdo transportados por acdo gravitacional e os
solidos sdo auxiliados pelos movimentos peristalticos (contracdo dos musculos estriados
e lisos do esdfago). As ondas peristalticas do es6fago evitam o refluxo eséfago-
esofagico e/ou gastroesofagico. Esta fase termina com a passagem do bolo alimentar

para o estdbmago (Branco & Portinha, 2017; Malagelada et al., 2014).

Dada a complexidade dos requisitos para uma degluticdo eficaz, conforme descrito, é
evidente que as alteracdes nesta fungdo podem ter diversas causas (Branco & Portinha,
2017). Assim, na presenca de alteracdo das estruturas envolvidas na degluticéo,
incluindo as neuroanatomicas, existira como consequéncia uma alteragdo em uma ou em

varias das fases da degluticdo (Dziewas et al., 2017).

O conhecimento das estruturas envolvidas e das relagfes entre elas € de extrema
importancia. Avalia¢Oes precoces e rigorosas desempenham um papel fundamental na
reducdo da incidéncia de complicacBes relacionadas com disturbios de degluticdo
(Braga, 2016a). Diante do exposto, a avaliagdo da funcdo degluticdo assume uma
importancia crucial, comparavel a avaliacio do estado de consciéncia. E essencial que a

equipa de enfermagem esteja capacitada com o conhecimento necessario para identificar
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rapidamente a degluticdo comprometida, a fim de iniciar medidas que facilitem o

diagndstico e tratamento das alterac6es envolvidas (Silva & Grilo, 2018).

1.2. AVALIACAO DA DEGLUTICAO

A etapa inicial no processo de enfermagem consiste na avaliacdo, que envolve a coleta
de dados e informacdes relevantes associadas a pessoa, familia ou comunidade. Esta
informacgdo é fundamental para identificar os diagndsticos de enfermagem (Kuiper,
2017), sendo crucial o uso de instrumentos de medicao confiaveis e validados para esse

fim.

A avaliacdo da degluticdo é um procedimento clinico essencial para diagnosticar e
monitorizar problemas na degluticdo, em pacientes. Esta avaliacdo envolve a
observacdo e analise da funcdo de degluticdo, incluindo a capacidade de mover o
alimento da boca para o es6fago, a coordenagdo dos musculos envolvidos no processo e
a auséncia de sinais de aspiracdo e/ou penetracdo de alimentos nas vias respiratorias
(Braga, 2016a).

A avaliacdo da degluticdo pode incluir diferentes técnicas, como avaliacdo clinica,
exames de imagem (como videofluoroscopia ou videoendoscopia) e questionarios de
autorrelato. E fundamental realizar uma avaliacio abrangente da degluticdo para
garantir um tratamento adequado e reduzir o risco de complicagdes relacionadas com a

degluticdo comprometida (Braga, 2016a).

Existem diversos instrumentos disponiveis para a avaliacdo da funcdo degluticdo. A
revisdao sistematica conduzida por Etges et al. (2014) destacou essa mesma
heterogeneidade dos instrumentos e escalas de rastreio para avaliacdo da degluticdo.
Estes recursos foram desenvolvidos para diferentes populacfes, incluindo criancas,
adultos e idosos, com o objetivo comum de identificar individuos com alteraces de
degluticdo. A revisdo ndo encontrou um consenso claro sobre o método mais eficaz ou
correto a ser utilizado. Em vez disso, 0s autores enfatizaram que cabe ao profissional
selecionar o instrumento mais apropriado com base na realidade de sua pratica clinica,
nas caracteristicas do servico e no perfil dos pacientes a serem avaliados. Outros
autores, tais como Braga, (2016b) e Oliveira et al., (2021) também referem a falta de

consenso acerca do instrumento de avaliagio da degluticdo a utilizar e,
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consequentemente a discrepancia de valores quanto a nudmeros estatisticos da
incidéncia.

Conforme indicado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no Regulamento n.° 392/2019
(2019), a avaliacdo do risco de alteracdo na funcionalidade da alimentacdo é uma
competéncia especifica do EEER. A literatura descreve duas abordagens possiveis na
avaliacdo da degluticdo: a avaliacdo clinica "a beira do leito", na qual o EEER
desempenha um papel central devido a proximidade com o paciente e as suas
competéncias, sendo fundamental para um diagnostico precoce; e a avaliacdo por meio

de técnicas endoscopicas (Braga, 2016b; Cohen et al., 2016).

Existem vérias escalas internacionais disponiveis para avaliar e detetar a degluticdo
comprometida, nomeadamente: The Mann Assessment of Swallowing Ability (MASA),
The Modified Mann Assessment of Swallowing Ability (MMASA), The Gugging
Swallowing Screen (GUSS), The Toronto Bedside Swallowing Screening Test (TOR-
BSST), Eating Assessment Tool (EAT-10) e a Functional Oral Intake Scale (FOIS),
entre outras. No entanto, a OE (2016) recomenda o0 GUSS e o0 TOR-BSST, ambos com
sensibilidade para o rastreio e, eficazes na prevencdo das complicacdes de degluticdo

comprometida, quando usados precocemente (Oliveira et al., 2019).

A GUSS foi desenvolvida por Trapel et al. (2007) e de forma rapida (15 a 20 min) e ndo
invasiva permite identificar alteracdes na degluticdo. Foi validada para a populacéo
portuguesa em 2017 e € descrita como “um instrumento para a triagem precoce da
disfagia, assumindo um carécter quase imperativo para o paciente internado” (Ferreira
et al., 2018). A utilizacdo da GUSS n&o apenas considera a fisiopatologia da ingestéo
voluntaria, mas também permite que os pacientes continuem a alimentacao por via oral,
de acordo com a consisténcia indicada. A escala GUSS é uma ferramenta para
identificar o risco de degluticdo comprometida, dividida em duas fases: Fase 1 -
avaliacdo preliminar ou indireta da degluticio; Fase 2 - avaliacdo direta da degluticdo. E
importante realizar estas avaliagbes em sequéncia, pois a pontuacdo da avaliacéo

indireta determina a realizagéo da avaliagdo direta (Ferreira et al., 2018).

A avaliagdo indireta monitoriza trés itens: estado de vigilia, capacidade de tossir
voluntariamente e/ou clearance e capacidade de degluticdo de saliva (subdivide-se em
degluticdo bem-sucedida, sialorreia e alteracdes na voz apés a degluticdo). Cada item é

pontuado, na escala de GUSS, como fisiologico - SIM (1 ponto) ou patolégico - Nao (0
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pontos). A pontuacdo total varia de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor desempenho). A
obtencdo da pontuagdo maxima (5) permite a realizacdo da avaliagdo direta (Ferreira et
al., 2018).

A avaliacdo direta, na escala de GUSS, é composta por quatro itens: degluticdo
(subdivide-se em degluticdo impossivel, atraso na degluticio e degluticdo bem-
sucedida), ocorréncia de tosse involuntaria, presenca de sialorreia e alteracdes vocais.
Cada subitem é pontuado, na escala, como fisioldgico - SIM (1 ponto) ou patoldgico -
N&o (0 pontos), exceto para o item degluticdo, onde O pontos indicam incapacidade de
deglutir, 1 ponto indica atraso na degluticdo e 2 pontos indicam degluticdo sem
alteracbes. A avaliacdo direta € realizada em trés testes, sequencialmente,
semissdlido/textura pastosa, liquido e, por fim, sélido. Assim como na avaliacdo
indireta, a pontuacao total varia de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor desempenho), em
cada teste. A obtencdo da pontuacdo maxima (5), no primeiro teste, € uma condi¢do
prévia para a realizacdo do teste seguinte e, assim consecutivamente (Ferreira et al.,
2018).

A pontuacéo obtida indica a gravidade do risco de disfagia, o que permite ao enfermeiro
implementar intervencbes adequadas, desde a restricdo da administracdo oral até a
adequacdo da dieta, fornecimento de suplementos nutricionais e encaminhamento para
avaliagdes mais detalhadas e instrumentais, como videofluoroscopia ou

videoendoscopia (Ferreira et al., 2018).

O TOR-BSST tem sido amplamente adotado como um instrumento de triagem eficaz
para avaliar a degluticdo em pacientes hospitalizados, tendo sido desenvolvido e
validado para pacientes com AVC. O TOR-BSST foi concebido para identificar de
forma répida e precisa os individuos com degluticdo comprometida, permitindo
intervencdOes precoces para prevenir complicagdes como a aspiragdo pulmonar e a
desnutricdo (Martino et al., 2009).

A avaliacdo da degluticdo, é uma intervencdo rigorosa a aplicar a todos os pacientes
com alteragdes reais ou potenciais da degluticdo e/ou sinais e sintomas de alerta, de
modo a realizar a identificacdo precoce de degluticdo comprometida, também

denominada por disfagia e a prevencgéo das suas complicacdes.
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1.3. DISFAGIA

Os termos "degluticdo comprometida”, "distarbios de degluticdo™ e "disfagia” sdo
frequentemente utilizados de forma intercambiavel para descrever a dificuldade no
movimento eficaz de alimentos da boca para o estdmago. A disfagia representa uma
disfuncé@o no processo de degluticdo, podendo manifestar-se em qualquer uma das suas
fases, tanto do ponto de vista anatomico quanto funcional ou fisiopatoldgico (Feiteirona,
2020).

A disfagia é caracterizada pela dificuldade em engolir (National Collaborating Centre
for Chronic Conditions, 2019). Pode ser definida como uma dificuldade nas fases
iniciais da degluticdo ou como sensacdo de desconforto e/ou bloqueio de alimentos
solidos e/ou liquidos ao engolir durante a passagem da boca para o estbmago. A disfagia
¢ entdo a “perce¢do” de um obstaculo a passagem normal do bolo alimentar

(Malagelada et al., 2014).

Evidéncia cientifica apresenta a disfagia como um mecanismo fisiopatoldgico, por
consistir num disturbio da degluticdo caracterizado por alteracbes em qualquer fase e/ou
entre as fases da dindmica da degluticdo, que pode ser congénita ou adquirida, apds
comprometimento neurolégico, mecanico ou psicogénico (Almeida, 2009; Baroni et al.,
2012; Spadotto, 2009). Esta perturbacdo na degluticdo ndo apenas afeta diretamente a
pessoa, mas também tem implicacbes que se estendem para aspetos bioldgicos,
psicolégicos e sociais (Hausberger, 2014). Fatores como idade avancada, género
masculino, institucionalizacdo, declinio cognitivo, alimentacdo por sonda, deficiéncias
neuromusculares, AVC, prevaléncia de doengas concomitantes e polimedicacdo

aumentam o risco de disfagia (Park et al., 2013).

A disfagia é um problema comum e estima-se que uma em cada 17 pessoas corre 0 risco
de desenvolver disfagia durante a vida. Um estudo de 2011 no Reino Unido mostrou
uma prevaléncia de 11% de disfagia na populacdo em geral (Holland et al., 2011). A
degluticdo comprometida tem uma incidéncia de 40-70% nos pacientes apés AVC, 60-
80% dos pacientes com doenca neurodegenerativa, até 13% dos adultos com 65 ou mais
anos, superior a 51% dos idosos que vivem em instituicdes (Lin et al., 2002; Turley &
Cohen, 2009), e 60-75% dos pacientes submetidos a radioterapia no cancro de cabeca e

pescoco (Malagelada et al., 2014).
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Os dados epidemioldgicos sdo dificeis de estabelecer globalmente uma vez que a
prevaléncia de doencas que podem causar disfagia podem diferir entre diferentes
regides e/ou continentes. Consequentemente, apenas aproximacfes sdo possiveis em
geral. As taxas de prevaléncia também variam dependendo da idade e do espectro de
patologias associadas a disfagia. Em pacientes mais jovens, a disfagia, frequentemente,
envolve trauma da cabeca e pescogo ou cancro da boca ou da garganta. Geralmente, a
disfagia ocorre em todas as faixas etérias, mas a sua prevaléncia aumenta com a idade
(Malagelada et al., 2014).

Segundo Menoita (2012) os sinais e sintomas associados a potenciais alteraces na
degluticdo sdo: atencdo reduzida, auséncia de tosse, presenca de tosse se se agrava
durante as refeigcdes - tosse imediata e/ou tosse tardia (verificada apds a degluticdo),
engasgamento, pigarro e/ou voz humidificada, excesso de secrecbes, diminuicdo de
forca e dos movimentos orais, alteracbes na voz (rouquiddo, voz entrecortada,
nasalada), atraso na propulsdo posterior do bolo alimentar (superior a um segundo),
degluticéo fracionada. As consequéncias da disfagia podem ser variadas dependendo do

grau de severidade das estruturas envolvidas e da causa do compromisso.

Minshall e Pownall (2019) destacam que entre as queixas mais comuns dos pacientes
com degluticdo comprometida estdo a tosse, a sensagdo de asfixia e/ou de obstrucdo da
garganta por alimentos e/ou liquidos. De acordo com estes autores, no curto prazo, a
degluticdo comprometida pode se manifestar por voz humidificada, pigarros
persistentes, alteracGes nas vias aéreas superiores e nos padrbes respiratorios, enquanto
a longo prazo podem ocorrer infecGes respiratérias recorrentes, reducdo na ingestao oral

e perda de peso.

A tosse durante a alimentacdo é considerada um forte indicador de disfagia. No entanto,
uma vez que a tosse é uma resposta reflexa que requer estimulo sensorial, em certos
distarbios, ela pode estar ausente; surpreendentemente, 50% dos pacientes com
episddios de aspiracdo ndo apresentam tosse nem outros sinais externos de penetragédo
de alimentos ou liquidos nas vias aéreas (Minshall e Pownall, 2019). Assim sendo,

torna-se crucial reconhecer 0s sinais e sintomas que alertam para a disfagia (Tabela 1).
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Tabela 1: Principais causas e sintomas da disfagia, de acordo com as fases da degluticao
Fase da degluticéo Sinais e sintomas de disfagia

Sialorreia, assimetria facial, degluticdo fracionada, tosse imediata, tosse tardia
(verificada ap6s a degluticdo), engasgamento, dificuldade de movimento da
lingua, incapacidade de encerramento completo dos labios, escape (escorréncia
Oral e/ou Faringea = dos alimentos ou liquidos pela boca), dificuldade em iniciar o processo de
degluticdo, atraso na propulsdo posterior do bolo alimentar (superior a um
segundo), presenca de residuos alimentares, alteragdo na qualidade de voz,

pigarreio, rouquidao, dispneia, perda de peso inexplicavel

Eructacdo ou indigestéo resultantes de refluxo esofagico, pneumonia recorrente
Esofagica (aspiracéo silenciosa), sialorreia, azia, dor no peito, desconforto, perda de peso

inexplicavel

Nota: Adaptado de Branco e Portinha (2017) e Menoita (2012)

A degluticdo comprometida pode ser classificada como disfagia orofaringea, quando
abrange as alteracdes originadas na boca, faringe, laringe e esfincter esofagico superior,
representando aproximadamente 80% dos casos diagnosticados de disfagia, ou como
disfagia esofagica relacionada com problemas no es6fago superior, corpo esofégico,
esfincter inferior e cardia, geralmente associados a causas mecanicas, correspondendo

aos restantes 20% dos diagndsticos (Espinoza et al., 2019).

Por estar associada a complexos mecanismos neurofisioldgicos, resultantes de varios
fendmenos fisiopatoldgicos, a disfagia, € uma condicdo que pode causar complicacdes
graves (Figura 8), como desidratacdo, desnutricdo, pneumonias de aspiracdo e, até
mesmo asfixia e morte e, € considerada uma condi¢do debilitante, pelo seu impacto

biopsicossocial (Malagelada et al., 2014).

A pneumonia de aspiragdo tem um peso particular, na disfagia, por estar associada ao
aumento do tempo de internamento hospitalar, com maior risco de morte e,

consequentemente, um aumento no custo de internamento (Almeida et al., 2016).
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Figura 8: Consequéncias da disfagia
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Nota: Adaptado de Branco e Portinha (2017)

Apos a identificacdo da disfagia, torna-se essencial desenvolver um plano de cuidados
de enfermagem direcionado para a reeducacdo funcional. Dada a complexidade do
processo de degluticdo, esse plano requer competéncias especificas e conhecimentos

aprofundados na area de intervencao (Silva & Grilo, 2018).

1.4. O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITACAO NA
DEGLUTICAO COMPROMETIDA

As mudancas no estilo de vida e de habitos alimentares, o sedentarismo, 0 consumo de
tabaco e o stresse contribuem para o aparecimento de doencas crénicas que podem
afetar o individuo em qualquer fase da sua vida (Instituto Nacional de Estatistica, 2012;
Menoita, 2012). Verifica-se que

“com 0 avango da tecnologia e do conhecimento na area da Salde, cada vez
mais pessoas sobrevivem as lesdes potencialmente fatais (0s acidentes de viagdo
e de trabalho, entre outros) e as pessoas com doencga cronica vivem mais anos. A
necessidade de cuidados nestas populacdes estd em expansdo e constitui um
desafio para os EEER” (Regulamento n.° 350/2015, 2015, p. 16655).

O EEER emerge, assim como um componente fundamental em todo o processo de
reabilitacdo e além de possuir as competéncias necessarias, ele estd presente durante

todo o periodo de internamento, desempenhando um papel crucial no planeamento
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antecipado do regresso a casa. O EEER preocupa-se em compreender ndo apenas a
situacdo da pessoa em reabilitacdo, mas também a sua rede de apoio, seja ela familiar ou
ndo, e 0s recursos estruturais disponiveis. Ha4 um cuidado meticuloso no planeamento da
transicdo para casa, garantindo a continuidade dos cuidados e capacitando tanto a
pessoa em reabilitacdo, quanto os seus familiares ou cuidadores informais através do
desenvolvimento de habilidades adaptativas. A intervencdo do EEER facilita a gestéo
do processo de transicdo e promove uma reintegracdo bem-sucedida na comunidade
(Paniagua et al., 2018; Martins, et al., 2018).

Tal como descrito no Regulamento das Competéncias Especificas o EEER “concebe,
implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagdo diferenciados, baseados
nos problemas reais e potenciais das pessoas” (Regulamento n.° 392/2019, 2019. p.
13565). O ambito de intervencdo do EEER assenta, por isso, num processo de tomada

de decisédo para dar resposta a um problema ou a uma necessidade.

De acordo com a versdo de 2015 da Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE), a degluticio comprometida esta associada a diagndsticos e
intervencdes de enfermagem relacionados ao foco "deglutir' (OE, 2016a). Por outro
lado, no Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de
Enfermagem de Reabilitacdo (PDCEEER), que serve como uma ferramenta para
documentar sistematicamente os cuidados do EEER, a degluticdo comprometida €
abordada independentemente do autocuidado: comer / beber. O PDCEEER destaca o
foco "degluticdo”, apresentando critérios de diagnostico, enunciados de diagndstico e
resultados de enfermagem que se aplicam ao foco em si, bem como as dimensdes do
conhecimento e aprendizagem de capacidades. Destaca-se, portanto, a importancia de
considerar todas as pessoas com alteragdes conhecidas ou suspeitas, independentemente
da origem, como possiveis portadoras de degluticdo comprometida. Assim, uma
avaliacdo rigorosa e antecipada da degluticdo torna-se fundamental (Braga, 2016a; OE,
2015).

Identificado o compromisso da degluticdo, impde-se o planeamento dos cuidados de
enfermagem visando a reeducacdo da degluticdo. Estes cuidados, pela sua
complexidade, requerem competéncias na area (Braga, 2016b). O contributo do EEER a
pessoa com alteracOes da degluticdo passa por uma parceria de cuidados conjunta no
sentido do desenvolvimento de processos de adaptacdo eficazes face ao problema em
causa (Regulamento n.° 350/2015, 2015).
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De acordo com o Regulamento n.° 392/2019 (2019), avaliar o risco de alteracdo da
funcionalidade a nivel da alimentagdo é competéncia especifica do EEER. A literatura
refere duas possiveis abordagens na avaliacdo da pessoa com alteragdo da degluticdo: a
avaliacdo clinica “a beira da cama”, onde o EEER tem um papel central, pela
proximidade a pessoa e competéncias, sendo esta apreciacdo essencial para o
diagndstico precoce; e a avaliacdo através de técnicas endoscopicas (Braga, 2016a;
Cohen et al., 2016). A avaliacdo “a beira da cama” é parte fundamental da intervencédo
do EEER, tendo como principais objetivos: avaliar o risco de aspiracdo e a capacidade
de protecdo da via aérea, determinando a seguranca para a alimentacdo por via oral;
adequar a consisténcia da dieta; e ainda avaliar a necessidade de realizagdo de técnicas
de diagnostico da disfagia (Branco & Portinha, 2017). Esta avaliagdo pode ser dividida
em duas etapas - a avaliacdo indireta e a avaliacdo direta da degluticdo, salvaguarda-se

gue nesta apenas é feita uma correta apreciacdo da fase orofaringea (Braga, 2016a).

A avaliacdo da pessoa com risco ou suspeita de alteracdo da degluticdo € um processo
complexo, que requer conhecimentos e pericia. Na literatura existe consenso entre
varios autores sobre o enfermeiro ser o elemento privilegiado na equipa interdisciplinar
para rastrear o risco e realizar a avaliacdo estruturada e confiavel da degluticdo (Oliveira
et al., 2019; Schwart et al., 2018). Nesta linha de pensamento, através de um olhar mais
especializado, 0 EEER pelas suas competéncias especificas traduzidas em intervencgdes
autonomas na area da degluticdo contribuira para a reducdo das complicacbes da
disfagia, diminuindo o tempo de internamento e promovendo ganhos em satde. O papel
do EEER face a pessoa com compromisso da degluticdo ultrapassa a linha da avalia¢do
desta alteracdo, com um enfoque significativo na reeducacéo deste requisito universal
(funcdo de degluticdo). O contributo do EEER & pessoa com alteragdes da degluticdo
passa por uma parceria de cuidados conjunta no sentido do desenvolvimento de
processos de adaptacéo eficazes face ao problema em causa (Regulamento n.° 350/2015,
2015).

No ambito dos programas de intervencdo do EEER na degluticdo distinguem-se duas
vertentes de intervencdo: a primeira com o objetivo de restaurar a funcdo e a segunda
em prevenir complicagdes minimizando o impacto da incapacidade (OE, 2018). O
desenvolvimento de capacidades e competéncias da pessoa com degluticdo
comprometida permite a vivéncia do processo de transi¢do. O papel do EEER centra-se

na promog¢édo da autonomia no autocuidado, prevenindo complica¢cdes e maximizando
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capacidades (OE, 2018). O programa de reabilitacio da disfagia deve ser

individualizado para cada paciente (Umay et al., 2021).

Malagelada et al. (2014) propdem como intervencdes de reabilitagdo a pessoa com
degluticdo comprometida modificagbes posturais, nutricionais e comportamentais
adequadas e exercicios de fortalecimento e biofeedback. O biofeedback consiste no
treino de capacidade de gestdo de tempo e coordenacdo da degluticdo, uma ferramenta
atil para auxiliar no relaxamento muscular, na cooperacdo e/ou no aprimoramento do
padrdo de resposta muscular, além de aumentar o recrutamento de unidades motoras
durante a atividade muscular (Tang, 2017). O impacto do biofeedback esta
condicionado pelo desempenho das func@es corticais e pelo nivel de atengdo, portanto,
pode ndo ser adequado para todos os pacientes. No entanto, o biofeedback quando
considerado como parte de tratamentos combinados, demonstra-se ser uma abordagem
eficaz e promissora (Easterling, 2017; McGinnis, 2019). Por seu lado, autores como
Braga (2016b) e Silva e Grilo (2018) defendem a incluséo de treino de habilidades e a
implementacdo de técnicas de reeducacdo respiratéria (enfoque no padrdo e na
mecanica ventilatoria), com o objetivo de promover a musculatura respiratoria e reduzir

0 risco de aspiracao.

Umay et al. (2021) elaboraram um documento de recomendagdo com o objetivo de
sensibilizar e estabelecer um consenso entre médicos especialistas no tratamento de
pacientes com AVC que apresentam disfagia. Apesar deste documento ter sido
elaborado apenas com base na experiéncia e conhecimento de médicos especialistas em
diversas disciplinas, sendo uma importante limitacdo, € adotada uma abordagem
multidisciplinar. Este documento emana intervencdes de primeira linha a implementar,
pela sua eficicia, nomeadamente: educagdo em saude e informacdo, higiene oral e
cuidados orais (protocolos de higiene oral podem reduzir o risco de aspiracdo e,
consequentemente, o risco de pneumonia), posicionamento, estimulacdo sensorial oral
(pressdo térmica (fria)-tatil), exercicios de amplitude de movimento orofaringea,
exercicios de correcdo de cabega, pescoco e postura (coluna cervical) e modificagdes

posturais, sdo outras das intervenc¢des enumeradas.

A eficécia terapéutica é alcancada pela combinacdo de técnicas compensatdrias com

exercicios de reabilitacdo (Easterling, 2018).

25



2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO



Produzir ciéncia implica gerar conhecimento sobre algum aspeto da realidade. A
pesquisa cientifica é o processo que tem possibilitado ao ser humano, ao longo dos
anos, responder a questdes em diversos niveis. No passado, era associada
exclusivamente as ciéncias exatas, mas mais recentemente tornou-se transversal a todas

as areas do conhecimento (Vilelas, 2020).

A investigacdo € uma competéncia do Enfermeiro Especialista, reconhecida pela OE,
pela sua capacidade de aprimorar a pratica de enfermagem e promover o avango da
disciplina. Por outro lado, no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019), a OE afirmar que a pesquisa em
enfermagem deve ser um processo sistematico e rigoroso. A investigagdo permite
aumentar o conhecimento na area especifica da enfermagem, descodificar, disseminar e
conduzir pesquisas relevantes e pertinentes. Este processo, por sua vez, possibilita
avancar e aprimorar continuamente a pratica da enfermagem. Uma forma de contribuir
para o conhecimento cientifico na pratica clinica é através de estudos de revisdo, como a

scoping review.

Neste capitulo, sera abordada a metodologia que ird orientar este trabalho de
investigacdo, com o intuito de permitir uma explicacdo detalhada e rigorosa do percurso
desenvolvido no decorrer deste estudo, nomeadamente o tipo de estudo, o protocolo de
scoping review (questdo de investigacdo e objetivos delineados), estratégia de pesquisa,

triagem e selecdo de evidéncias e extracdao dos dados.

2.1. TIPO DE ESTUDO

O trabalho apresentado é uma scoping review cujo objetivo € mapear a evidéncia
cientifica sobre uma determinada area de pesquisa seguindo as diretrizes metodoldgicas
fornecidas pelo JBI (JBI, 2020). O JBI é reconhecido internacionalmente como um
centro de pesquisa e desenvolvimento sem fins lucrativos, vinculado a Faculdade de
Saude e Ciéncias Médicas da Universidade de Adelaide, colaborando com mais de 70
entidades em todo o mundo, incluindo o Portugal Centre for Evidence Based Practice,

um centro afiliado ao JBI em Portugal (Apoéstolo, 2017).

Dada a exploséo do conhecimento e do acesso a uma gama diversificada de fontes de
conhecimento ao longo da ultima década é, agora, quase impossivel para os médicos

individualmente ou para as equipas clinicas manterem-se a par do conhecimento numa
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determinada area. As revisdes sistematicas (também referidas como sinteses de
investigacdo), conduzidas por grupos de revisdo com competéncias especializadas, tém
como objetivo recuperar evidéncias internacionais e sintetizar os resultados desta
pesquisa em evidéncias para informar a pratica e as politicas. Os investigadores seguem
um processo de pesquisa estruturado que requer métodos rigorosos para garantir que 0s
resultados sejam confiaveis e significativos para os usuérios finais (JBI, 2020). Como
tal, em qualquer revisao sistematica de qualidade € essencial relatar de forma explicita e
abrangente os métodos utilizados na sua sintese. Esta transparéncia metodologica nédo
apenas é uma exigéncia fundamental, mas também constitui um indicador distintivo de
uma revisdo sistematica bem executada. Como empreendimento cientifico, uma revisdo
sistematica tem o poder de moldar as decisfes relacionadas com a saude, €, por isso,
requer um nivel de rigor equiparavel ao esperado em todas as areas de pesquisa (JBI,
2020).

O modelo proposto pelo JBI enfatiza o raciocinio critico sobre os cuidados de saude
baseados em evidéncias e procura a melhoria continua da saude global (JBI, 2020).
Dentro desse contexto l6gico e conceitual, a promoc¢ado da préatica baseada em evidéncia
é essencial para orientar a tomada de decisdes clinicas e melhorar os resultados para 0s

pacientes.

A opgéo pela realizagdo de uma scoping review fundamenta-se pelo facto de este ser um
tipo de revisdo que assume como principais objetivos: mapear as evidéncias existentes
subjacentes a uma area de investigacdo, identificar lacunas, e auxiliar na futura

realizacdo de revisGes sistematicas do tipo classico (JBI, 2020).

Pretende-se, assim, mapear, identificar e descrever o que existe na evidéncia cientifica
acerca da intervenc¢do dos EEER, nas unidades de cuidados de saude de agudos, relativa
ao foco degluticdo, bem como agrupar esse conhecimento em forma de uma revisao

cientificamente rigorosa e efetiva (JBI, 2020).

Este estudo assume assim relevancia, ao elaborar uma revisdo ampla sobre a tematica
anteriormente mencionada, dado que ndo existem outras publicagcbes semelhantes.
Assim, pretende-se um contributo imprescindivel para a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros de reabilitacdo e da qualidade dos cuidados

prestados ja que “a pratica dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo incorpora 0s
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resultados da investigacdo, as orientaces das boas praticas dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo, baseados na evidéncia” (OE, 2018; p. 7,8).

Um passo essencial no desenvolvimento de uma revisdo sistematica € o

desenvolvimento de um protocolo de revisao.

2.2. PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

O protocolo é um documento completamente independente do relatorio de revisdo
sistematica (JBI, 2020). Um protocolo de revisdo de scoping review € importante, pois
define o método a ser utilizado, a questdo de investigacdo, os objetivos do estudo, os
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como as bases de dados a serem utilizadas na
pesquisa. A elaboracdo deste protocolo permite que o pesquisador monitorize as etapas
do processo, evitando possiveis desvios e viés (JBI, 2020). O protocolo desta scoping
review foi registado na plataforma Open Science Framework com o nimero de registo

osf.io/3vc2x.

A primeira etapa, em qualquer revisdo de literatura, passa pela defini¢do do titulo. Este
deve ser informativo e indicar claramente o tema da revisdo. O titulo de uma scoping

13

review deve sempre incluir a frase : uma scoping review” para permitir facil
identificacdo do tipo de documento que representa (JBI, 2020). O titulo do protocolo (e
a revisdo subsequente) deve ser estruturado para refletir os elementos centrais da
mnemonica PCC (Tabela 2). A sigla PCC representa: Populacdo, Conceito e Contexto

(JBI, 2020).

Tabela 2: Definicdo dos elementos centrais da mnemdnica PPC

P — Populacéo C — Conceito C - Contexto

] L Intervencgdes do enfermeiro
Pacientes com Degluti¢do o ]
. especialista em enfermagem de Hospital
Comprometida o
reabilitacdo

Desta forma, o titulo deste estudo é: “Intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo em pacientes com degluticdo comprometida: uma Scoping

Review”.
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A etapa seguinte é a definicdo da pergunta de investigacdo. A sua definicdo influencia e
guia a formulacéo de critérios de inclusdo especificos. A clareza da questdo de reviséo
ajuda a elaborar o protocolo, simplifica a pesquisa bibliogréfica e oferece uma estrutura
precisa para a conducdo da scoping review. Assim como o titulo, a pergunta deve

abranger os elementos da mneménica "PCC".
Neste sentido a questdo de investigacdo que norteou este trabalho € a seguinte:

“Quais as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Reabilitacio em pacientes hospitalizados com degluticio comprometida?”

Para cada conceito utilizado na construcdo da pergunta considerou-se pertinente a
clarificacdo dos conceitos centrais: degluticdo, disfagia, EEER, intervencdo de
enfermagem, apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Definicao de conceitos

Conceito-chave Definigcdo

“Deglutir: Comer ou beber: passagem dos liquidos e dos alimentos
Degluticao fragmentados, pelo movimento da lingua e dos musculos, da boca para

0 estdbmago através da orofaringe e eso6fago.” (ICN, 2017)

Dificuldade nas fases iniciais da degluticdo (disfagia orofaringea) ou
- como sensacdo de desconforto e/ou bloqueio de alimentos sélidos e/ou

isfagia . ) )
liquidos ao engolir durante a passagem da boca para o estdbmago

(disfagia esofagica). (Malagelada et al, 2014).

Enfermeiro Especialista O EEER “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de

em Enfermagem reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais
Reabilitacéo das pessoas” (Regulamento n.° 392/2019, 2019, p. 13565)
Intervencéo de “Acao realizada em resposta a um diagnostico de Enfermagem de
Enfermagem modo a originar um resultado de Enfermagem” (ICN, 2001).

Esta scoping review pretende encontrar intervencGes de enfermagem de reabilitacdo em
adultos com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar, com o intuito de
aprimorar entendimentos e descobrir elementos para desenvolver um plano de
intervengdo e/ou protocolo, num futuro prévio, no paciente com degluticdo

comprometida, adequado ao ambiente de trabalho do pesquisador. Assim, definiu-se
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como objetivo geral mapear a evidéncia cientifica, mais atualizada, sobre a intervencéo
dos EEER em pacientes com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar e, como
objetivos especificos: identificar intervencbes do EEER em pacientes com degluticao

comprometida, em contexto hospitalar; descrever as intervencées do EEER no paciente

com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar.

Os critérios de inclusdo detalham a base sobre a qual as fontes serdo consideradas para
inclusdo na revisdo e devem ser definidos tdo claros e inequivocos quanto possivel.
Estes critérios fornecem um guia para o leitor compreender claramente o que é proposto
e, mais importante, um guia para 0s proprios revisores basearem as decisdes sobre as
fontes a serem incluidas na scoping review. Deve haver uma congruéncia clara entre o

titulo, a questdo de investigacdo e os critérios de inclusao (JBI, 2020).
Foram incluidos na scoping review os critérios de inclusdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Critérios de inclusao para a selecao dos estudos

Populacéo Adultos (maiores de 18 anos)
Conceito Degluticdo comprometida

IntervencOes de enfermagem; de enfermagem

de reabilitacdo

Critérios de Inclusdo | Contexto Hospital
Tipo de estudos Todo o tipo de estudos, em full text,

disponiveis eletronicamente

Idioma Portugués, Inglés e Espanhol
Corte temporal 2018-2023

Para efeitos de uma scoping review, a “fonte” de informagdo pode incluir qualquer
literatura existente, por exemplo, estudos de pesquisa primaria, revisdes sistematicas,
meta-analises, cartas, diretrizes, sites, blogs, etc. informagdes “abertas” para permitir a

incluséo de todo e qualquer tipo de evidéncia (JBI, 2020).

Assim sendo, num primeiro momento foram considerados todo o tipo de estudos
experimentais e quase-experimentais, incluindo estudos controlados randomizados,

estudos controlados ndo randomizados, estudos “antes e depois” e de séries temporais
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limitadas. Adicionalmente, estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de
coorte prospetivos e retrospetivos, estudos de caso-controle e estudos analiticos
transversais foram adicionalmente considerados para inclusdo. Esta revisdo também
incluiu estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos
individuais e estudos transversais descritivos. A abrangéncia desta revisao estendeu-se
também a estudos qualitativos que se concentram em dados qualitativos, incluindo, mas
ndo se limitando a, projetos como fenomenologia, teoria fundamentada, etnografia,
descricdo qualitativa, pesquisa-acdo. Por fim, revisdes sistematicas que atenderam aos

critérios de inclusdo foram consideradas, mediante questao ou questfes de investigacao.

A selecdo dos estudos relevantes foi baseada, essencialmente, nas questdes de
investigacdo, e ndo na avaliacdo da qualidade metodoldgica, dado que uma scoping

review procura mapear toda a literatura disponivel (JBI, 2020).

2.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa para uma scoping review deve, idealmente, ter como objetivo
ser tdo abrangente quanto possivel dentro das restricbes de tempo e recursos, a fim de
identificar fontes primarias de evidéncias publicadas e ndo publicadas (literatura
cinzenta ou dificil de localizar), bem como revisdes (JBI, 2020). A estratégia de
pesquisa detalha como se pretende pesquisar e localizar estudos relevantes (JBI, 2020).
Conforme recomendado em todos os tipos de revisdes do JBI, deve ser utilizada uma

estratégia de pesquisa em trés fases (JBI, 2020).
A primeira fase consiste em duas etapas:

a) A identificacdo de palavras-chave iniciais com base no conhecimento da area

para realizar uma pesquisa inicial a partir de titulos e resumos; e

b) A analise de palavras de texto contidas em titulos e resumos de estudos e de
termos de indice utilizados em base de dados bibliografica para descrever estudos
relevantes, a fim de construir uma estratégia de busca abrangente e especifica para cada
base de dados incluida (JBI, 2020).

Com base no problema definido, foi elaborada uma lista de palavras-chave para
possibilitar uma pesquisa suficientemente sensivel e especifica. Esta lista foi criada
utilizando os termos do MeSH® Browser (medical subject headings) e do DeCS®

(Descritores em Ciéncias da Saude), alem de um conjunto de palavras-chave
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encontradas nos resumos de estudos cientificos relacionados ao tema, obtidos por meio
de uma pesquisa livre no Google Académico. Os descritores selecionados para esta
pesquisa estdo detalhados na

Tabela 5.
Tabela 5: Descritores da pesquisa
L Deglutition, Deglutition Disorders, Dysphagia, Swallowing
Degluticéo )
Disorder
Intervencéo de enfermagem de Rehabilitation Nursing, Rehabilitation Nursing
Reabilitacéo Intervention

Assim, identificada a lista de termos é necessario proceder a sua combinacdo, formando
a frase booleana. A juncéo dos termos € realizada através de dois conceitos: AND e OR.
O termo AND combina termos ou frases; o termo OR possibilita a selecdo de um ou
outro termo/frase. No caso de se pretender excluir termos/frases de uma pesquisa €é
utilizado o conceito NOT, no entanto deve ser empregue com cautela, pois ha o risco de
excluir estudos (Craig & Smyth, 2004).

Desta forma, ficou definida a seguinte frase booleana, para este estudo:

((Deglutition OR Deglutition Disorders OR Dysphagia OR Swallowing
Disorder) AND (Rehabilitation Nursing OR Rehabilitation Nursing

Intervention))

A segunda fase envolve a implementacdo de pesquisas especificas de banco de dados
para cada banco de dados incluido no protocolo (JBI, 2020).

Saliente-se que existem bases de dados em que se pode definir desde logo o limite
temporal, a lingua, desenho dos estudos, entre outras opgdes. Para cada base de dados a

pesquisar o importante é adequar a pesquisa (Bettany-Saltikov, 2012).

Relativamente a procura manual, esta deve ser efetuada em periodicos que ndo estdo
indexados nas bases de dados eletronicas definidas ou que eventualmente foram
indexados, mas que a busca ndo € praticAvel. A verificagdo das referéncias
bibliograficas dos estudos permite a identificacdo de outros estudos de interesse
(Bettany-Saltikov, 2012).
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A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024 e foram utilizadas as seguintes bases de
dados: EBSCOhost, Cochrane Database, Scopus, Scielo e PubMed. Este ultimo é
especialmente notavel pela sua acessibilidade e constante atualizacdo, servindo como
uma fonte de informacao referencial. As bases de dados RCAAP e RENATES foram
incorporadas para a pesquisa de trabalhos académicos. A Tabela 6 apresenta a estratégia

de pesquisa realizada, por base de dados e resultados obtidos.

Tabela 6: Estratégia de pesquisa por base de dados, bem como resultados obtidos

Base de dados: PUBMED

Filtro: texto completo gratuito, texto completo, inglés, portugués, espanhol, adulto: 19+ anos,
MEDLINE, de 2018 A 2023

Estratégia de pesquisa: Frase Booleana; descritores no titulo e/ou resumo

Resultados: 46

Base de dados: SCIELO
Filtro: inglés, portugués, espanhol, de 2018 A 2023
Estratégia de pesquisa: Frase Booleana

Resultados: 1

Base de dados: EBSCOhost
Filtro: texto completo, inglés, portugués, espanhol, 2018 A 2023
Estratégia de pesquisa: Frase Booleana; descritores no titulo e/ou resumo

Resultados: 11

Base de dados: COCHRANE DATABASE
Filtro: 2018 A 2023
Estratégia de pesquisa: Frase Booleana; descritores no titulo

Resultados: 0

Base de dados: SCOPUS
Filtro: inglés, portugués, 2018 A 2023
Estratégia de pesquisa: Frase Booleana; descritores no titulo e/ou resumo e/ou palavras-chave

Resultados: 8

A fase trés envolve a revisdo das listas de referéncias de todos os estudos recuperados

para avaliacdo e localizagdo de estudos adicionais (JBI, 2020).
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2.4. TRIAGEM E SELECAO DAS EVIDENCIAS

A selecdo é realizada com base nos critérios de inclusdo pré-especificados no protocolo.
A selecdo (tanto na triagem do titulo/resumo quanto na triagem do texto completo) é
realizada por dois ou mais revisores, de forma independente. Eventuais divergéncias
serdo resolvidas por consenso ou por decisdo de um terceiro revisor (JBI, 2020). Nesta
scoping, foi efetuada por dois revisores de forma independente, existindo um terceiro

revisor para deciséo de divergéncias.

A selecdo dos estudos relevantes foi baseada essencialmente na questdo de investigacao,
“Quais as interveng¢des do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, em
pacientes hospitalizados com degluticdo comprometida?” e ndo na avaliagdo da
qualidade metodoldgica, dado que uma scoping review procura mapear toda a literatura
disponivel (JBI, 2020).

Numa etapa inicial, os revisores realizaram um teste piloto, utilizando 5% do total da
amostra, para verificar a existéncia de consenso. Para avangar, era necessario alcancar
no minimo 75% de concordancia entre eles. Neste estudo, foi obtida uma concordancia

superior a 75%, nesta fase inicial.

Para organizar as referéncias foi utilizado o aplicativo Mendeley - Reference
Management Software®, uma ferramenta online e gratuita projetada como gerenciador
de referéncias, para simplificar o processo de triagem aos revisores. Todas as
referéncias identificadas foram alocadas no aplicativo. Apds a pesquisa, todos o0s
estudos identificados foram analisados de forma a remover as publicacdes em duplicado
(Etapa 1). Apoés este processo, foi realizada a primeira fase de anélise e sele¢cdo dos
estudos, pela leitura dos respetivos titulos e resumos (Etapa 2). Posteriormente, seguiu-
se a fase de anélise e selecdo dos estudos, selecionados na fase anterior, através da
leitura do seu texto completo (Etapa 3). Para esta ultima etapa foi usado Excel para

registo dos motivos de excluséo, por estudo.

Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo dos estudos estdo relatados na
integra neste trabalho e apresentados num diagrama de fluxo de selecdo de estudos para
revisfes sistematicas do tipo scoping, com a seguinte designacdo: Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses - Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

Tal como é possivel observar no diagrama PRISMA-ScR (Figura 9) inicialmente foram

identificados 89 estudos, no entanto, apos a remocdo de dez estudos duplicados, e de
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dois estudos que ndo se encontravam nos idiomas selecionados, obtivemos 77 estudos
que foram analisados por titulo e resumo. Esta triagem resultou na eliminagdo de 53
estudos, pois ndo obedeciam aos critérios de inclusdo previamente definidos. Deste
processo resultaram 24 estudos para analise quanto a sua elegibilidade. De acordo com
os critérios de inclusdo foram eliminados: 14 estudos, pelo facto de as intervengdes ndo
serem realizadas pelo EEER, mas por outros profissionais de saude; um estudo foi
eliminado porque o seu contexto era fora do ambito hospitalar; um outro estudo por néo
apresentar a metodologia completa e, por fim um estudo por ndo abordar a degluticdo
comprometida. Resultando assim na inclusdo de sete estudos para efetuar a presente
revisdo. A Ultima etapa consistiu na andlise das referéncias bibliogréaficas dos sete
estudos selecionados, conforme definido pela metodologia JBI (2020). Como resultado
deste processo, trés estudos, que nao tinham surgido na pesquisa efetuada nas bases de
dados foram acrescentados, porque atendiam aos critérios de inclusdo. Em sintese, o

estudo contou ao todo, com 10 estudos para anélise.

Figura 9: Diagrama de Fluxo PRISMA

Identificacio de estudos via bases de dados e Registos

Estudos Identificados:
u=389 Estudos removidoz antex da
_ triagem:
(PubMed n=46; Scielon=1; "  Estudos duplicados removidos
EBSCOhost n=11; (n=10)
CDCM r_1=0; Scopus Estudos removidos por outros
n=2: Literatura cinzenta n=23) motivos (n=2)
e
Estudos  analisados  (titulo = Estudos excluidos (andlize titulo e
resumo) n="77 *| resumo) n =733
"
—
Estudos excluidos:
Motive 1: (0 = 14) Intervenctes
. - ndo executas pelo EEER
Estudos analisados quanto & Motive 2: (n = 1) contexto ndo
elegibilidade n =24 *  compre os critérios de inclusio
Motive 3: (n = 1) metodologia
incompleta
Motivo 4: (n = 1) ndo aborda a
degluticio comprometida

Estudos inchuidos na revisdo
n="7
Esztudos incluidos pela pesquiza na
bibliografia dos Estudos incluidos

n=3

Nota: Adaptado do PRISMA Flow Diagram
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Os principios éticos foram observados durante todo o curso da investigacdo. Na selecao
e avaliacdo dos estudos, ndo houve conflitos de interesse, pois ndo havia vinculos entre
0s revisores e os autores dos estudos. Ao analisar e discutir os resultados, os autores séo
citados, garantindo a integridade e o contetdo dos estudos, com o objetivo de nédo

distorcer o discurso original.

2.5. EXTRACAO DOS DADOS

A extracdo de dados dos estudos refere-se ao levantamento e registo de informacdes de
forma criteriosa e rigorosa do mesmo (Bettany-Saltikov, 2012). Na scoping review o
processo de extracdo de dados pode ser denominado “gréfico de dados”. Este processo
fornece ao leitor um resumo légico e descritivo dos resultados que se alinham com o(s)
objetivo(s) e pergunta(s) do estudo (JBI, 2020). Para que a extracdo dos dados seja
uniforme e se reduza o risco de viés aconselha-se a utilizacdo de um quadro padrdo
(Bettany-Saltikov, 2012).

Dos 10 estudos selecionados a extracdo e sintese dos dados, foi efetuada pelos dois
revisores independentes, de forma descritiva, alinhados com o objetivo da revisdo, com
recurso a tabelas. O intuito final, deste processo de recolha de dados, foi o de efetuar um
resumo logico e descritivo dos resultados, por forma a mapeéa-los, dando resposta ao
objetivo final do mapeamento dos dados que é identificar, caracterizar e resumir as
evidéncias de pesquisa sobre um topico, incluindo a identificacdo de lacunas de
pesquisa (Nyanchoka et al., 2019), cujos resultados sdo apresentados no proximo

capitulo.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS



A apresentacdo dos resultados é uma etapa essencial no processo de uma revisdo
exploratoria. Conforme definido pelo JBI (2020), espera-se que essa apresentacdo seja
clara e proporcione uma compreensédo abrangente da resposta fornecida pela questéo de

investigacdo e pelos objetivos definidos.

Assim sendo, os resultados foram apresentados sob forma de tabela, acompanhadas de
um breve resumo para facilitar a orientagdo dos mesmos face a questdo de investigacéo,
permitir o mapeamento dos resultados de forma simplificada, bem como a compreensao

do leitor sobre 0s mesmos.

Dando continuidade a metodologia do JBI (2020), foram selecionadas as categorias
conceptuais para a tabela de extracdo de dados, as quais incluem: Cddigo do Estudo,
Titulo do Estudo, Autores e Ano, Objetivo, Orientacdo Metodoldgica/Tipo de Estudo,
Amostra/Procedimento, Resultados/Ganhos em Salde, conforme apresentado na Tabela
7.

Os estudos foram codificados para facilitar a identificacdo pelo leitor. Dos dez estudos
selecionados, oito estavam disponiveis com texto completo em portugués, enquanto
dois estavam apenas disponiveis em inglés. Em relacdo ao ano de publicacédo, o estudo

mais recente é de 2023 e 0 mais antigo ¢é de 2018.

De todos os estudos selecionados, cada um deles envolveu participantes adultos
diagnosticados com degluticdo comprometida, com descricéo de intervengdes do EEER,
conforme definido no protocolo de pesquisa. De referir que os dois estudos em inglés
(E7 e E10) apesar de ndo mencionaram especificamente o EEER, referiam a intervencéo
de enfermeiros especializados, motivo pelo qual se optou pela sua inclusdo, que pode

ser justificado pelo facto de internacionalmente néo existir a figura do EEER.

Relativamente a orientacdo metodologica dos estudos: quatro estudos de caso multiplos
(E1, E2, E4 e EG6), duas revisbes sistematicas da literatura (E3 e E5), dois estudos
quantitativos (E7 e E8), um estudo quantitativo retrospetivo (E9) e um estudo
controlado randomizado (E10). De realcar, que dos dez estudos analisados cinco tinham
enfoque em pacientes com AVC e um em pacientes com cancro do es6fago. Da analise

efetuada ao contexto, todos cumpriam o critério de inclusdo de se aplicarem no hospital.

Foi transversal a todos os estudos analisados a avaliagéo da degluticdo. Esta deve ser
realizada tdo precoce quanto possivel, na admissdo e/ou antes do inicio da

administracdo de alimentacdo por via oral. No entanto, ndo reuniu consenso o
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instrumento a ser utilizado. Os estudos E6 e E9 identificaram a escala de GUSS como
Unico instrumento utilizado (Mendes, 2023; Sa, 2023). No caso do estudo E1 foi
utilizada a EAT-10 em combinacdo com a V-VST e a FOIS (Silva & Grilo, 2018). O E2
aplicou a escala de GUSS em associacdo com a escala de coma de Glasgow (ECG) e
com a FOIS (Feiteirona, 2020). Por sua vez, o E4 associou a escala de GUSS com o
SWAL-QoL (Ferreira, 2022). O E8 aplicou a escala de GUSS com a MECV-V e a ECG
(Géis, 2018). Os estudos E3, E5, E7 e E10, apesar de mencionarem a avaliacdo, ndo
identificaram o instrumento utilizado (Feiteirona & Grilo, 2023; Gomes, 2019; Zeng et
al., 2021; Zang & Zu, 2018). De realcar, que no caso em particular do E3, tratando-se de
uma revisdo sistematica da literatura, referiu que ndo existiu consenso na selecédo de um

instrumento de avaliagéo (Feiteirona & Grilo, 2023).

No que concerne a intervencdo do EEER os estudos E1, E2, E8 e E9 definiram
programas de intervencdo especificos, dirigidos as alteracGes na degluticdo identificadas
nos pacientes (Silva & Grilo, 2018; Feiteirona, 2020; Gdis, 2018; S et al., 2023).

Quanto as intervencdes propriamente ditas, a modificacdo da dieta foi referida em todos

o0s estudos. No caso em particular do E6, na presenca de degluticdo comprometida com
incapacidade de ingestdo por via oral, 0s pacientes apresentavam sonda nasogastrica, de
forma a suprimir as necessidades hidricas e nutricionais (Mendes, 2023). Por outro lado,
0 E2 identificou a ingestdo hidrica como um aspeto a que o EEER deve estar atento, no

sentido de prevenir a ocorréncia de episodios de desidratacdo (Feiteirona, 2020).
A higiene oral surgiu mencionada nos estudos E2, E3, E6, E7, E8 e E9.

Outra intervencdo que foi transversal em todos os estudos foi a necessidade de

promover a adesdo ao programa definido pelo EEER, atraves de educacdo para a saude

(conhecimento e aprendizagem de capacidades).

O estudo E1 definiu programas de exercicios terapéuticos, posturais e técnicas
compensatodrias da degluticdo de acordo com a fase de degluticdo com maior numero de
distdrbios identificados, fase preparatoria (programa 1), fase oral (programa 2) ou fase
faringea (programa 3). Assim, de acordo com o programa a implementar este incluia

programas de fortalecimento muscular, posturas compensatérias e técnicas

compensatdrias/ facilitadoras da degluticdo, com intervengdes e duracdo especificas
para cada fase (Silva & Grilo, 2018).

40



Os estudos E2, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10 implementaram exercicios de reabilitacdo

funcional motora, tais como, exercicios orofaciais, exercicios de fortalecimento

muscular e de amplitude do movimento, exercicios de coordenacdo, estimulacdo
sensitiva e/ou sensorial e massagem (Feiteirona, 2020; Ferreira, 2022; Gomes, 2019;
Mendes, 2023; Zeng et al., 2021; Gois, 2018; Sa et al., 2023; Zang & Zu, 2018).

Por outro lado, também foi posta em evidéncia a implementacdo de intervengdes de
reabilitacdo funcional respiratoria, nos estudos E8 e E9, como prevencdo do risco de

aspiracdo (Gois, 2018; Sa et al., 2023). O E4 referiu a cinesioterapia respiratéria como

intervencdo a implementar, de acordo com a avaliacdo efetuada (Ferreira, 2022).

A utilizacdo de equipamento adaptativo foi uma estratégia adaptativa a implementar

mencionada pelo E8 (Gois, 2018).

Para além das intervencdes de reabilitacdo funcional supracitadas, os estudos E3 e E10

também realcaram a intervencdo psicoldgica nos pacientes, nomeadamente no que se

referiu @ comunicacdo e expressdo de sentimentos (Feiteirona & Grilo, 2023; Zang &
Zu, 2018).

O estudo E1 (Silva & Grilo, 2018), incluiu, sete pacientes, tendo integrado e concluido
0 programa de intervencdo cinco pacientes (o numero de sessdes foi variavel). Todos
apresentavam maior nimero de disfungdes na fase faringea. Dos cinco pacientes, apenas
dois finalizaram o programa de intervencdo sem sinais de compromisso na seguranca
e/ou eficacia da degluticdo, no entanto, todos eles apresentaram melhoria funcional da

degluticéo.

No estudo E2 (Feiteirona, 2020), foram avaliados 58 pacientes, para inclusdo no estudo,
sete cumpriam os critérios de inclusdo definidos, no entanto apenas cinco foram
incluidos. Foram realizadas 28 sessdes tendo-se verificado que trés pacientes evoluiram
positivamente, em relacdo a avaliacdo pela escala de GUSS e dois mantiveram-se no

mesmo nivel. Todos apresentavam maior numero de disfungdes na fase faringea.

O estudo E3 (Feiteirona & Grilo, 2023), uma revisdo sistematica da literatura, analisou
nove estudos no periodo temporal de janeiro de 2018 a dezembro de 2019. Todos
incluiram participantes adultos/idosos com degluticdo comprometida conforme definido
no protocolo de pesquisa, mas nem todos descreviam exclusivamente intervencdes de
enfermagem. Dos resultados obtidos, destacaram que a avaliacdo da degluticdo antes da

administracdo da alimentacdo por via oral, a adaptacdo da dieta, os programas de
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higiene oral, bem como a intervencdo psicoldgica e a educacdo para a salde sdo
cuidados que podem reduzir o risco de aspiragdo. Além disso, os exercicios dos
masculos da degluticdo podem reduzir a gravidade da disfagia, podendo ser

potencializados com estimulacéo elétrica neuromuscular transcutanea, tatil e térmica.

O estudo E4 (Ferreira, 2022), incluiu 12 pacientes. A funcdo de degluticéo, avaliada por
meio da escala GUSS, demonstrou melhorias significativas. Houve um aumento claro
nas médias e medianas entre a primeira e a terceira avaliacdo, sendo essa melhoria mais
acentuada da primeira para a segunda avaliacdo (Z=-2,675; p=0,007) e da primeira para
a terceira avaliacdo (Z=-2,803; p=0,05). Além disso, observou-se uma melhoria entre a
segunda e a terceira avaliagdo, embora menos pronunciada (Z=-1,730; p=0,084), néo
sendo estatisticamente significativa devido ao valor de p>0,05. Foram também
utilizados como indicadores: o indice de Barthel que demonstrou aumento da
funcionalidade e independéncia; a dor, com evolucdo favoravel e a qualidade de vida
associada a degluticdo através do questiondrio SWAL-QoL, com uma melhoria
acentuada da qualidade de vida associada a degluticéo.

O estudo E5 (Gomes, 2019), uma revisdo sistematica da literatura, com enfoque na
intervencdo do EEER no paciente com AVC, incluiu cinco estudos. Dos principais
resultados salientam-se: o EEER foi o elemento-chave da equipa no ensino/treino a
pessoa/cuidador em todo o processo de reabilitagdo com resultados positivos; a
avaliacdo e inicio do processo de reabilitacdo deve ser realizada o mais precocemente
possivel; a intervencdo funcional do EEER baseou-se em mecanismos de restauracao,
compensacéo e adaptacdo; a combinacdo de terapias foi mais eficaz que a monoterapia;
a rapida identificacdo das alteraces da degluticdo foi relacionada com a reducgdo do
risco de pneumonia, menor tempo de internamento e melhor custo-efetividade,

resultante da reducdo dos dias de internamento.

O estudo E6 (Mendes, 2023), apresentou trés estudos de caso. Foram definidos planos
de intervencdo individualizados com intuito de aumentar a forca muscular, amplitude
articular e sensibilidade das estruturas intervenientes na degluticdo e de mimica facial.
Destes dois pacientes apresentaram evolucdo favoravel para uma degluticdo segura e

eficaz e um paciente manteve o0 mesmo grau de disfagia.

No estudo E7 (Zeng et al., 2021), foram incluidos 109 pacientes com cancro de esofago

submetidos a radioterapia, divididos em dois grupos. O grupo de controlo (GC) (n=45,
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receberam intervencdo de enfermagem de rotina) e o grupo de intervencédo (GI) (n=64,
receberam intervencdo de enfermagem de reabilitacdo). Os resultados mostraram que a
taxa efetiva total de melhoria da funcdo de degluticdo no GI foi de 82,8% (53/64),
significativamente superior a 57,8% do GC. Nos outros indicadores avaliados, grau de
lesdo na mucosa, melhoria da funcdo de degluticdo, autocuidado, conhecimento e
capacidade e qualidade de vida, os pacientes que integraram o Gl apresentaram
melhores resultados comparativamente ao GC, com diferengas estatisticamente

significativas (p < 0,05). A incidéncia de complicacdes foi menor no Gl (p < 0,05).

No estudo E8 (Gois, 2018), dos 20 pacientes que compunham a amostra, dez sem
disfagia mantiveram degluticdo eficaz e dos dez pacientes com disfagia, oito
mantiveram o grau de disfagia, um paciente reabilitou e outro paciente agravou o grau
de compromisso da degluticdo (devido a agravamento geral do estado de saude). A
utilizacdo simultanea dos dois instrumentos (escala de GUSS e MECV-V) e a definicédo
do plano de intervencdo do EEER contribuiram para a diminuicdo de complicagdes
associadas a disfagia, nomeadamente pneumonia por aspira¢cdo, e a0 mesmo tempo

proporcionaram a pessoa com disfagia uma degluticao segura.

No estudo E9 (Sa et al. 2023), definiram um programa de enfermagem de reabilitacéo
que englobou: reeducacdo da funcdo motora (exercicios orofaciais e estimulacdo
sensitiva motora), reeducacéo funcional respiratdria, estratégias
compensatérias/facilitadoras da degluticdo (a serem aplicadas durante a alimentacédo
e/ou treinos de degluticdo) e higiene oral bidiaria. Dos pacientes com degluticdo
comprometida 40,4% apresentaram recuperacdo da capacidade normal de degluticdo,
nos restantes, verificou-se uma reducdo do nivel de compromisso da degluticdo. Os
autores comprovaram os efeitos positivos do programa de reabilitacdo delineado pelo
EEER a pessoa com degluticdo comprometida com melhoria ou recuperacdo da

capacidade de degluticéo.

No estudo E10 (Zang et al., 2018), compararam-se dois grupos: GC (n= 60, recebeu
cuidados de enfermagem baseados na prescricdo médica) e Gl (n= 60, recebeu cuidados
de enfermagem especializados na abordagem da degluticio comprometida). Os dois
grupos tiveram melhorias, com percentagens superiores no GIl. Foram trés o0s
parametros avaliados: disfuncdo da degluticdo (96,67% vs 83,33%), satisfacdo com o0s
cuidados de enfermagem (98,33% vs 88,33%) e taxa de infecdo pulmonar menor no Gl
(1,67% vs 11,67).
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Tabela 7: Descricéo dos estudos

Cddigo do Estudo

Titulo do Estudo (Autor, ano)

o Orientacao ) i
Objetivo . Amostra/Procedimento Resultados/Ganhos em Saude
Metodoldgica
El Degluticdo Comprometida: Uma Abordagem de Enfermagem de Reabilitacdo (Silva & Grilo, 2018)

Identificar as alteracbes da

degluticdlo nos  pacientes

internados com problemas
neuroldgicos num servigo do
departamento de medicina de
um Centro Hospitalar com
escalas préprias de acordo
com o estado da arte. Instituir
um programa de otimizacdo
da

pacientes.

degluticédo nesses

Estudo
qualitativo:
estudo de

Ccaso

Individuos adultos e idosos, internados num

servico de medicina de um Centro Hospitalar do
SNS.

Considerando a fase da degluticio com o maior
namero de disfun¢des, foi escolhido um programa
de reabilitacdo que inclui: exercicios para ampliar a
de fortalecer a

amplitude movimento e

musculatura, treinamento em posturas

de

disfuncdes

compensatérias e pratica de manobras
direcionadas

No

degluticdo para as

identificadas. total foram definidos 3
programas.

De 77 pacientes, sete foram incluidos no estudo, de
acordo com os critérios de inclusdo definidos,
tendo durante o estudo dois pacientes foram

excluidos. NUmero de sessoes variavel.

Dos cinco pacientes, dois finalizaram o programa de intervencéo
sem sinais de compromisso na seguranga e/ou eficicia da
degluticéo.

Todos o0s pacientes apresentaram melhoria funcional da
degluticdo

Os pacientes que participaram do programa ndo apresentaram
complicacbes e, inclusive, conseguiram  reverter 0
comprometimento na degluticdo, o que contribuiu para aumentar

sua autonomia e independéncia.
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E2

Desenvolver programas de
de ER

personalizados e holisticos

intervencédo

para a prestacdo de cuidados
a pacientes com Degluti¢do

Comprometida

Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo no Paciente Adulto/Idoso com Degluticdo Comprometida

(Feiteirona, 2020)

Estudo de
€asos

multiplos

Estudo aplicado num servico de medicina, em
Portugal. Avaliacdo inicial de 58 pacientes,
incluidos no estudo 5 pacientes. Foram realizadas
28 sessbes. Definido um programa de intervencdo
do EEER individualizado, que incluia:

- Exercicios de amplitude de movimentos e
fortalecimento muscular, treino de posturas
compensatdrias e treino de manobras de degluticdo
compensatodrias direcionadas

- Alteracdo da consisténcia da dieta

- Cinesioterapia respiratoria

- Cuidados ao sistema sensério-motor oral (higiene

oral)

Trés pacientes evoluiram positivamente, em relacdo a avaliagao
pela escala de GUSS e dois mantiveram-se no mesmo nivel.
Todos apresentavam maior nimero de disfungdes na fase
faringea.

A maioria dos pacientes apresentou uma melhoria funcional da
degluticéo.

As intervengdes de enfermagem do EEER foram eficazes nos
pacientes com compromisso na degluticdo, na prevencdo de

complicac¢des e na maximizacdo da sua autonomia.

E3

Identificar os cuidados de
enfermagem  prestados a
pacientes com degluticdo
comprometida em diferentes
contextos de cuidados e
melhorar o conhecimento

sobre eles.

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

Grilo 2023)

Revisdo
integrativa da

literatura

Pesquisa de estudos cientificos a partir do motor de

busca B-on, com o0s termos de pesquisa,

swallowing disorders, elderly, nursing care, no
periodo de outubro a dezembro de 2019. Os nove
selecionados e

cientificos  foram

Todos

estudos

analisados. incluiram  participantes

adultos/idosos com degluticdo comprometida

Dos resultados obtidos, salienta-se que a avaliacdo da degluticdo
antes da administracdo da alimentacdo por via oral, a modificagdo
da dieta, os programas de higiene oral, tal como a interven¢do
psicoldgica e a educacdo para a salde sdo cuidados que podem
diminuir o risco de aspiracdo. Os exercicios dos musculos da
podem diminuir a severidade

degluticdo da degluticdo

comprometida, podendo ser potenciados com as estimulagdes
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conforme definido no protocolo de pesquisa, mas

nem todos descreviam exclusivamente

intervencdes de enfermagem.

elétrica neuromuscular transcutanea, tactil e térmica.

E4

Implementar um programa de
intervencdo que incide sobre
os cuidados a pessoa com
degluticdo comprometida,
pelo EEER, procurando
perceber se as intervencdes

realizadas tiveram impacto.

ES

A Efetividade da Intervencéo
do EEER na Degluticdo

Comprometida em Pacientes

A Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo na Avaliacdo e Intervencdo na Pessoa com Degluticdo Comprometida (Ferreira, 2022)

Estudo de
€asos

multiplos

Estudo aplicado numa unidade de Medicina A funcdo de degluticdo, avaliada por meio da escala GUSS,

Interna, de um hospital do SNS, em Portugal.
Amostra ndo probabilistica dos participantes,

foram selecionadas 12 pacientes.

demonstrou melhorias significativas.

Outros indicadores avaliados: indice de Barthel demonstrou
aumento da funcionalidade e independéncia; a dor, com evolugdo
favoravel e a qualidade de vida associada a degluticéo através do
questionario SWAL-QoL, com uma melhoria acentuada da
qualidade de vida associada a degluticéo.

A implementacdo de intervencBes de fortalecimento muscular,
amplitude e coordenagdo, bem como técnicas de melhoria do
padrao respiratorio e mecanica ventilatéria que se relacionam com
a reeducacdo da funcdo degluticdo, traduziu-se num aumento da
funcionalidade.

A intervencdo do EEER pode trazer contributos para a melhoria

da intervencdo na pessoa com degluticdo comprometida.

A Efetividade da Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Degluticio Comprometida em Pacientes

pos Acidente Vascular Cerebral (Gomes, 2019)

Revisdo

sistematica da

literatura

Revisdo incluiu 5 estudos (estudos experimentais e

guasi-experimentais, Revisdes sistematicas com e

sem metandlise, Estudos de caso, Estudos

O EEER é o elemento-chave da equipa no ensino/treino a
pessoa/cuidador em todo o processo de reabilitagdo com

resultados positivos.
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pos AVC

randomizados controlados), com enfoque na
intervencdo do EEER no paciente com AVC.

A anélise dos estudos incluidos foi realizada por
dois investigadores e a extracdo de dados foi

realizada de forma descritiva.

Avaliacdo é o inicio do processo de reabilitacdo, devendo ser
realizada 0 mais precocemente possivel.

A intervencéo funcional do EEER baseia-se em mecanismos de
restauracdo, compensacao e adaptacéo.

O método combinado da manobra de Mendelsohn e da degluticéo
de esforgo tém um efeito positivo na disfagia.

A combinagdo de terapias é mais eficaz que a monoterapia.

A répida identificacdo das alteragdes da degluticdo estd
relacionada com a redugdo do risco de pneumonia, menor tempo
de internamento e melhor custo-efetividade, resultante da reducédo

dos dias de internamento.

A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Capacitacdo da Pessoa com Degluticdo Comprometida

E6

(Mendes, 2023)

Implementar programas de

treino motor; diagnosticar,
planear, executar e avaliar

intervenctes do EEER

Estudo de

caso

Trés estudos de caso realizados na Unidade de
AVC, de um hospital do SNS, em Portugal.
Critérios de inclusdo definidos: pessoas com idade
superior a 18 anos; pacientes com alteragbes na
degluticdo; e terem sido realizadas pelo menos
duas sessoes de reabilitacéo.

Foram  definidos planos de intervencdo
individualizados com intuito de aumentar a forga
muscular, amplitude articular e sensibilidade das
estruturas intervenientes na degluticdo e de mimica

facial.

Estudo de Caso A: As intervencOes realizadas, ao nivel da
promocdo do aumento da funcionalidade na degluticdo, foram
eficazes por ter apresentado um aumento da forca muscular e
amplitude de movimentos dos musculos da face.

Estudo de Caso B: as intervenc@es realizadas foram eficazes na
promocdo de uma degluticdo segura e eficaz, tendo a paciente
retomado a ingestdo oral (excecdo para 0s sélidos).

Estudo de Caso C: Apdés a implementacdo do plano de
intervencdo ndo se obtiveram alteragdes ao nivel da paresia facial

ou da degluticéo.
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E7

Aferir a  melhoria da
intervencdo de enfermagem
de reabilitacdo na disfagia e
na qualidade de vida dos
pacientes com cancro do
esofago submetido a

radioterapia.

Rehabilitation Nursing Intervention Can Improve Dysphagia and Quality of Life of Patients Undergoing Radiotherapy for Esophageal

Cancer (Zeng et al., 2021)

Estudo

quantitativo

Amostra de 109 pacientes com cancro de esofago
submetidos a radioterapia. De acordo com a tabela
de ndmeros aleatorios, eles foram separados em
GC e GI, com 45 casos no GC e 64 casos no Gl.
No GC, os pacientes receberam intervencdo de
rotina,

enfermagem de enguanto os do Gl

receberam intervencdo do EEER.

O grau de leséo no GC foi maior que no Gl.

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

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

Os resultados mostraram que a taxa efetiva total de melhoria da
funcdo de degluticdo no grupo de intervengdo foi de 82,8%

(53/64), significativamente superior a 57,8% no GC

E8

Demonstrar que o EEER ao
avaliar, na admissdo, a
degluticdlo da pessoa com
AVC através da escala de
GUSS e do MECV-V
consegue implementar um
plano de intervencdo que vise
prevenir complicacbes e,
concomitantemente,

promover

uma degluticdo

Avaliacdo precoce da degluticdo a pessoa com acidente vascular cerebral, na Prevencdo de Complicac6es: Contributos do Enfermeiro de

Reabilitacdo (Géis, 2018)

Estudo

Quantitativo

Amostra: 20 pacientes com diagndstico de AVC,
internados num servico de medicina interna, de um
hospital do SNS. O plano de intervencdo do EEER
(ap6s avaliagdo da degluticdo,
escalas de GUSS e MECV-V) baseou-se na

implementacdo de um programa de estratégias de

utilizacdo das

intervencédo profissional baseadas no tipo de dieta,
viscosidade de liquidos, forma de administracdo da
medicacdo, posicionamento, exercicios orofaciais,

exercicios de Reabilitagdo Funcional Respiratoria,

Dez pacientes sem disfagia mantiveram degluticdo eficaz, dos dez
pacientes com disfagia, oito mantiveram o grau de disfagia, uma
reabilitou e outra agravou o grau de disfagia.

A utilizacdo simultanea dos dois instrumentos (escala de GUSS e
MECV-V) e a definicdo do plano de intervencdo do EEER
contribuiram para a diminuicdo de complicacbes associadas a
disfagia, nomeadamente pneumonia por aspiracdo, e a0 mesmo
tempo que proporcionaram & pessoa com disfagia uma degluticéo

segura.
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segura e eficaz.

manobras facilitadoras da degluticdo, assim como

em momentos formativos.

E9

Analisar os efeitos de um
programa desenvolvido por
EEER

na reeducacdo funcional da
pessoa  com degluticéo
comprometida em contexto

de AVC.

Programa de enfermagem de reabilitacdo na pessoa com degluticdo comprometida em contexto de AVC: Estudo Exploratério (S4 et al.,

2023)

Estudo
quantitativo,
exploratorio,

descritivo e

retrospetivo

O programa do EEER englobou: reeducacdo da
funcdo motora (exercicios orofaciais e estimulacéo
sensitiva funcional

motora); reeducacao

respiratéria; estratégias
compensatdrias/facilitadoras da degluticdo (a
serem aplicadas durante a alimentac&o e/ou treinos

de degluticdo) e higiene oral bidiaria.

40,4% das pessoas com degluticdo comprometida apresentaram
recuperacdo da capacidade normal de degluticdo com reducéo da
percentagem nos restantes niveis de compromisso da degluticéo.
A maioria das pessoas apresentou melhoria na capacidade de
degluticdo apds a intervencdo do enfermeiro de reabilitagdo
através de um programa de reabilitacdo estruturado.
Comprovou-se os efeitos positivos do programa de reabilitacdo
delineado pelo EEER & pessoa com degluticio comprometida

com melhoria ou recuperagdo da capacidade de deglutic&o.

E10

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

comprometida.

Clinical improvement of nursing intervention in swallowing dysfunction of elderly stroke patients (Zhang & Zu, 2018)

Estudo
controlado

Randomizado

120 AVC e

comprometida, internados num hospital.

pacientes  com degluticdo
GC (n= 60): recebe cuidados de enfermagem
baseados na prescricdo médica.

Gl (n= 60): recebe cuidados de enfermagem
especializados na abordagem da degluticdo
comprometida (Intervengdo psicoldgica, educagdo
salde, exercicios de

para a reabilitacdo,

intervencédo na dieta).

Os dois grupos tiveram melhorias, com percentagens superiores
no Gl:

- Disfuncéo da degluticdo (96,67% e 83,33%),
- Satisfacdo com os cuidados de enfermagem (98,33% e
88,33%).

Taxa de infe¢do pulmonar menor no Gl (1,67% e 11,67).
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Indicadores de resultado: Avaliacdo da disfuncéo
da degluticdo, qualidade de vida, taxa de infecdo
pulmonar e satisfagdo com os cuidados de

enfermagem.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS



Os objetivos desta revisdo scoping eram: mapear a evidéncia cientifica, mais atualizada,
sobre a intervencdo dos EEER em pacientes com degluticdo comprometida, em contexto
hospitalar; identificar intervengdes do EEER em pacientes com degluticéo
comprometida, em contexto hospitalar e descrever as intervencdes do EEER em
pacientes com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar. Assim, no presente
capitulo realizou-se uma andlise dos resultados obtidos, apds a concretizacdo do
percurso metodoldgico da scoping review, através da confrontacdo com a literatura e a

evidéncia cientifica.

Da analise dos estudos analisados sobressaiu que a intervencdo do EEER se divide em
duas fases: numa primeira fase, a avaliagdo da degluticdo e a identificacdo precoce da
disfagia e, numa segunda etapa a elaboragéo de um programa de intervencdo do EEER

personalizado.

No que diz respeito a avaliacdo da degluticdo e a sua importancia descrita nos estudos
analisados constatou-se a mesma evidéncia nas evidéncias. No entanto, relativamente ao
instrumento de avaliacdo da degluticdo a utilizar manteve-se a falta de consenso,
identificada por Feiteirona e Grilo (2023), e observada nos restantes estudos. Segundo,
Donovan et al. (2013) a auséncia de recomendacéo para a utilizacdo de um instrumento
especifico pode estar associada a dificuldade em identificar instrumentos validados que
possuam as propriedades psicométricas ideais, tais como, sensibilidade adequada,
especificidade e forca preditiva, uma vez que, estes devem permitir a detecdo
meticulosa da disfagia e aspiracdo quando utilizados por qualquer profissional de salde.
Além disso, a selecdo de um instrumento de rastreamento depende da consideracdo de
diversos fatores, como organizacionais, estruturais, clinicos e a disponibilidade de
profissionais e recursos. Portanto, um Unico instrumento pode ndo ser adequado para
todos os contextos clinicos (Oliveira et al., 2019). Por outro lado, as equipas de
enfermagem ndo se encontram dotadas de conhecimento adequado sobre a degluticao,
uma vez que as intervencdes de enfermagem nesta area séo atribuidas aos EEER com
formacdo especifica. Assim, a presenca destes especialistas € considerada um fator
facilitador na avaliagdo da degluticdo (Braga, 2016a). No entanto, nos contextos
experienciados pelo investigador, 0 EEER, esta presente, essencialmente no turno da
manhd, isto justifica a necessidade de uniformizar os procedimentos na avaliacdo da

degluticdo, em protocolo, envolvendo todos os elementos da equipa de enfermagem.
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No estudo analisado, da autoria de Feiteirona e Grilo (2023), uma revisdo sistematica da
literatura, destacou-se a importancia da avaliagdo precoce, especialmente em pacientes
que pertencem a grupos de risco, particularmente aqueles com alto risco de incidéncia
devido a existéncia de comorbilidades. Neste estudo, foi defendido que um protocolo
especifico para triagem e gestdo da degluticdo comprometida, associado a existéncia de
uma equipa com conhecimento especializado, sdo fundamentais, reconhecendo-se que
estas duas variaveis estdo relacionadas com menores taxas de pneumonia de aspiracéo.
Por outro lado, foi considerado provavel que muitos idosos hospitalizados por
pneumonia apresentem um problema subjacente de disfagia, facto que esta associado a
uma maior probabilidade de comprometimento da degluticdo em idades mais avancadas
(Carrion et al., 2017; Ortega et al., 2017). Apesar do reconhecimento de que entre 44%
e 55% das pessoas admitidas com pneumonia podem ter disfagia, e de que esta é uma
sequela comum da descompensacdo da fragilidade ou de outras comorbilidades, a sua
presenca ndo é rastreada de forma rotineira e muitas vezes é tratada de forma
inadequada (Smithard et al., 2019). Os custos associados a disfagia foram previamente
quantificados, demonstrando um aumento de 40,36% nos custos de salde e um
prolongamento médio de internamento em 4,73 dias (Attrill et al, 2018). Torna-se clara
a importancia que a intervencdo do EEER na degluticdo comprometida possui na
reducdo da incidéncia de episddios de aspiracdo e, consequentemente de pneumonias de

aspiracdo.

Como segunda etapa do EEER no paciente com degluticdo comprometida, apos a
avaliacdo, surge a formulacdo de um programa de intervencédo especifico e adaptado as
necessidades especificas. Esta etapa foi identificada em todos os estudos analisados, o
que vai de encontro as orientacOes internacionais. Na pessoa com disfagia, é altamente
recomendavel estabelecer um plano terapéutico individualizado, com a implementagao
precoce de intervengdes comportamentais, isto inclui estratégias de reabilitacdo e
estratégias compensatorias (Burgos et al., 2018; Stroke Foundation, 2019). Segundo,
Bath et al. (2018) as estratégias compensatdrias compreendem técnicas posturais e
manobras compensatorias, modificacbes alimentares e educacdo sobre degluticdo
segura, por sua vez, as estratégias de reabilitacdo incluem exercicios de fortalecimento,
resisténcia e treino de habilidades. As estratégias compensatorias tém como objetivo
garantir a hidratacdo e nutricdo adequadas de forma segura, prevenindo complicagdes.

Entre as técnicas posturais mais comuns estdo a flex&o, extensdo, rotacdo e inclinagdo
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da cabeca e do pescoco em direcBes especificas, conforme descrito por Branco e
Portinha (2017). A elevacio da cabeceira superior a 60° ou, preferencialmente a posicio
sentada, conforme destacado por Kagaya et al. (2011), auxilia na manutencdo da vigilia
do paciente, reduzindo o risco de aspiracdo. Além disso, permanecer numa dessas
posicBes por duas horas apos a refeicdo pode prevenir o refluxo gastroesofagico e o

risco de aspiracdo associado (Kagaya et al., 2011).

Por sua vez, as manobras compensatérias incluem: degluticio multipla (minimiza o
aposito de residuos orais e faringeos) (Silva, 2007), degluticdo forcada (esforco
muscular para deglutir) (Easterling, 2017), manobra de Mendelsohn (prolongamento
voluntario da excursdo laringea resultando num aumento no tempo de abertura do
esfincter cricofaringeo) (Pauloski, 2008), degluticdo supraglética (respiragdo profunda
e, posteriormente, de forma consciente um periodo de apneia enquanto se deglute o bolo
alimentar) (Kagaya et al., 2011), degluticdo super-supraglotica (distingue-se da manobra
anterior pelo incentivo a tosse apds deglutir) (Pauloski, 2008), manobra de Masako
(protracdo da lingua, prendendo-a entre os dentes incisivos, deglute-se com a lingua
nesta posicdo) (Logemann, 2008). Nos estudos de caso analisados, foram
implementadas técnicas posturais e compensatorias de acordo com as inumeradas na

literatura.

As estratégias de reabilitagdo visam principalmente a recuperacdo da fungdo (Wirth et
al., 2016). Segundo a OE (2018) quanto a reabilitacdo funcional, o EEER elabora
programas de intervencdo visando capacitar os pacientes por meio do desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e fatores adaptativos. O objetivo é minimizar o impacto
das alteracOes na degluticdo, procurando alcancar equilibrio e bem-estar dentro das
limitagdes identificadas. Os exercicios de reabilitagdo funcional motora tém como
objetivo aprimorar a amplitude, forca, precisdo e velocidade das fungdes de varias
estruturas anatémicas envolvidas na degluticdo orofaringea, incluindo os labios, a
lingua, a laringe e a mandibula, através de exercicios de amplitude e fortalecimento

muscular (Braga, 2016a; Easterling, 2017).

As referéncias supracitadas de estratégicas/técnicas sdo concordantes com os achados na
andlise dos estudos, onde se identificaram programas de intervencdo do EEER que
incluiam como estratégias a implementar na abordagem ao paciente com degluticéo

comprometida: posturas compensatorias e técnicas compensatorias/ facilitadoras da
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degluticdo, a educacdo para a saude sobre disfagia, fortalecimento muscular e a

reabilitacdo funcional motora.

Dois dos estudos analisados, associado as intervencbes supracitadas incluiram a
reabilitacdo funcional respiratoria (exercicios de expiracdo forcada, tosse assistida e
dirigida) e um estudo incluiu a cinesioterapia respiratéria como intervencdes a
implementar. Estes trés estudos, justificaram a associacdo destas intervencbes com a
reabilitacdo funcional motora e as estratégias compensatorias pelo seu contributo para a
prevencdo da pneumonia por aspiracdo e otimizacdo da condi¢do ventilatoria do
paciente. De acordo com a literatura a reabilitacdo funcional respiratéria tem impacto na
fungdo de degluticdo (Park et al., 2016), uma vez que diminui a ocorréncia de
penetracdo/aspiracdo (Park et al., 2016), aumenta a pressdo inspiratoria/expiratéria
méaxima (Reyes et al., 2015), fortalece a musculatura hididea (Park et al., 2016) e

melhora o padrdo de tosse (Hegland et al., 2016).

A modificacdo da dieta, € uma intervencdo do EEER, no dominio das estratégias
compensatérias, no paciente com degluticdo comprometida a ser implementada de
acordo com o resultado da avaliacdo. O EEER sugere a equipa multidisciplinar esta
alteracdo a implementar, fundamentada com o resultado obtido na avaliacdo da
degluticdo efetuada. Pode-se verificar que todos os estudos analisados a identificaram.
No entanto, na literatura, constatou-se que apesar da alteracdo da consisténcia alimentar
e 0 espessamento de liquidos serem provavelmente as estratégias compensatorias mais
comuns em pessoas com disfagia, a recomendacdo para a sua utilizacdo é amplamente
baseada num consenso de boa pratica, em vez de evidéncia proveniente de investigacdo
(Beck et al., 2018; McCurtin et al., 2020). Contudo, numa revisdo sistematica das
diretrizes clinicas publicadas sobre a utilizacdo de espessantes, que abrangeu 13
diretrizes clinicas internacionais com qualidade metodolégica variavel, concluiu-se que
h& um consenso relativo quanto ao uso de espessantes, apesar da evidéncia limitada que
o fundamente (McCurtin et al., 2020). Por outro lado, segundo Beck et al., (2018) o
aumento da viscosidade do bolus aumenta a seguranga da degluticdo e o uso de
espessantes diminui a penetracdo/aspiragdo, no entanto, aumenta o residuo poés-
deglutério o que pode resultar na invasdo pés-deglutéria da via aérea. Minshall e
Pownall (2019) argumentam a favor da ado¢do de terminologia das texturas dietéticas
para alimentos liquidos e sélidos, conforme padronizado pela International Dysphagia

Diet Standardisation Initiative. No entanto, ainda ndo existe consenso quanto a
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terminologia e classificacdo das texturas dietéticas recomendadas para o tratamento de
pacientes com disfagia, como destacado pela European Society for Swallowing Disorders
(2013).

A higiene oral, uma estratégia compensatoria, foi identificada em seis estudos, como
uma das intervencdes no paciente com degluticdo comprometida, na analise efetuada.
Esta identificacdo é concordante com as diretrizes internacionais que enfatizam a
importancia de programas de higiene oral, que podem variar nas especificidades da
intervencdo. A evidéncia salienta ainda que estes programas devem incluir informacdes
sobre a frequéncia dos cuidados de higiene oral, tipos de dispositivos e produtos a serem
utilizados e, enfatizam a sua relevancia na reducdo da pneumonia de aspiracédo
(Boulanger et al., 2018; Powers et al., 2018; Stroke Foundation, 2019).

A educacéo para a saude foi identificada em todos os estudos analisados, 0 que estd em
concordancia com a literatura, uma vez que o conhecimento promove a adesdo ao
regime terapéutico e, a aprendizagem de capacidades, promovem a autonomia do
paciente. A reabilitacdo da degluticdo requer a participacdo ativa do paciente e do seu
familiar e/ou cuidador, sendo essencial fornecer orientacdes sobre métodos seguros de
degluticBo. A educacdo para a salde destes intervenientes desempenha um papel
fundamental na reabilitacdo funcional da degluticdo. Portanto, ambos devem estar
familiarizados com o tipo de dieta adequada, o uso de dispositivos de assisténcia, 0s riscos
associados e as medidas de emergéncia em caso de obstrucdo da via aérea (Glenn-Molali,
2011).

A integracdo de estratégias compensatorias e de reabilitacdo que foram observadas nos
diferentes estudos vado de encontro a evidéncia que refere que a efetividade terapéutica
passa pela combinagdo das técnicas compensatdrias com o0s exercicios de reabilitagdo
(Easterling, 2018).

A literatura identifica a electroestimulacdo neuromuscular como uma abordagem
recente na reabilitacio da disfagia (Branco & Portinha, 2017). E administrada através de
elétrodos colocados na pele, visando estimular os masculos supra-hidideos e laringeos,
promovendo também a contragdo dos grupos musculares diretamente envolvidos na
degluticédo, conforme descrito por Branco e Portinha (2017). Nos estudos analisados néo

se verificou a aplicacdo desta técnica.
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Para uma melhor sintese da evidéncia apresenta-se de seguida, na Figura 10, uma
esquematizacdo sobre a degluticdo comprometida, em que se destacam as principais
causas e consequéncias/repercussdes da disfagia e a intervencdo do EEER, através da

avaliacdo e da definicdo do plano terapéutico.

Figura 10: Sintese da evidéncia sobre a intervencao do EEER na degluticdo comprometida
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A anélise dos dez estudos que fazem parte desta scoping review permitiu aferir a
importancia da intervencdo do EEER, em pacientes com degluticio comprometida em
contexto hospitalar. De uma forma generalista a evidéncia encontrada demonstrou a

importancia de se continuar a desenvolver investigagdo sobre esta temaética.
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CONCLUSOES



O desafio enfrentado pela disciplina e profissdo de enfermagem, bem como pelos
enfermeiros e pelos sistemas de salde de forma mais ampla, reside no desenvolvimento
de intervencdes que incorporem a melhor evidéncia disponivel e sejam adaptadas aos
contextos de préatica clinica e a populacdo-alvo. A investigacdo conduzida por
enfermeiros adquire cada vez mais reconhecimento como uma abordagem significativa
para, de forma prética, eficaz e custo-efetiva, reduzir erros, diminuir custos

desnecessarios e aumentar os ganhos em saude.

O foco que deu origem a realizacdo deste trabalho de investigacdo, foi a intervencao do
EEER no paciente com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar. Apesar do
reconhecimento crescente que o impacto da degluticdo comprometida tem nos pacientes
internados em contexto hospitalar, este problema tem sido subestimado e esta

subdiagnosticado.

Considerando a intervencao do EEER na degluticdo comprometida e diante do continuo
envelhecimento da populacdo, é provavel que o peso econémico e as consequéncias da
disfagia para a pessoa, familia e/ou cuidadores aumentem significativamente nos
préximos anos. Isto valida a importancia deste estudo e dos seus resultados para a
pratica profissional dos enfermeiros, uma vez que, a sistematizacdo das intervencdes de
enfermagem com base na melhor evidéncia disponivel é amplamente influenciada pelo

envolvimento e participacdo dos profissionais nos contextos de pratica clinica.

A Enfermagem de Reabilitacdo vai além de ser apenas uma especialidade dentro das
Ciéncias de Enfermagem. Ela é uma filosofia de cuidado que reflete um genuino
interesse pela pessoa, sem diminui-la a sua condi¢cdo de salde ou caracteristicas
individuais (Santos et al., 2014). O EEER, através das suas intervencles, € 0
responsavel pela obtengdo de ganhos em satde (APER, 2010). No ambito de atuacéo do
EEER, dada a sua ampla abrangéncia e as necessidades de cuidados especializados em
areas emergentes, é crucial desenvolver continuamente o conhecimento. Isso, inclui a
especificacdo das competéncias de acordo com o alvo e 0 contexto de intervencao.
Reconhece-se a importancia de incorporar constantemente novas descobertas da
pesquisa na pratica, promovendo uma abordagem baseada na evidéncia e orientada para
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Além disso, € essencial participar em

projetos de pesquisa que visam aumentar o conhecimento e o desenvolvimento de
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competéncias dentro da area de especialidade em enfermagem (Regulamento n.°
392/2019, 2019).

A realizacdo desta revisdo de scoping permitiu responder a questdo de investigacao
formulada "Quais as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, em pacientes hospitalizados com degluticdo comprometida?", e atingir o
objetivo geral mapear a evidéncia cientifica, mais atualizada, sobre a intervencdo do
EEER em pacientes com degluticio comprometida, em contexto hospitalar e os
objetivos especificos identificar intervencdes do EEER em pacientes com degluticdo
comprometida, em contexto hospitalar e descrever as intervencdes do EEER no
pacientes com degluticdo comprometida, em contexto hospitalar, através da inclusdo de
dez estudos, tendo possibilitado a sintese do conhecimento existente e a identificacdo
dos tipos de evidéncia, além de ter sido possivel a identificacdo de algumas lacunas, que

poderdo servir de reflexdo e de inspiracdo a futuros trabalhos de investigacao.

No que concerne a avaliacdo da degluticdo esta revisdo de scoping, demonstrou a
importancia dada a esta etapa, dado que surgiu em todos os estudos analisados. De
facto, este deve ser primeiro passo para a identificacdo de um possivel compromisso da
degluticdo. Apesar de ndo definirem o timing de realizacdo, é consensual que esta
avaliacdo deve ser realizada o mais precocemente possivel. Outra constatacdo foi a
existéncia de varios instrumentos de avaliacdo, ndo existindo um consenso sobre o
método mais eficaz e/ou correto a ser utilizado. Assim, torna-se fundamental a
elaboracdo de diretrizes que orientem as equipas, em funcdo do contexto clinico e das

caracteristicas dos pacientes.

Relativamente as intervencGes do EEER sobressairam nesta revisdo a elaboragdo de
programas individualizados com estratégias compensatorias (a modificacdo de dieta, a
higiene oral, técnicas posturais compensatorias e técnicas facilitadoras da degluticdo) e
estratégias de reabilitacdo (a reabilitacdo funcional motora e a reabilitacdo funcional
respiratdria). Todas estas intervengdes, concorreram para a reducdo/minimizacdo das
consequéncias associadas a degluticido comprometida, tais como as pneumonias de
aspiracdo. E, ainda, importante destacar que a degluticio comprometida tem como
consequéncia a diminuicdo da ingestdo alimentar e a diminuicdo da ingestao hidrica, o

que conduz a malnutricdo e desidratacdo. Estas, associadas ao processo de
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envelhecimento e comorbilidades, geram um aumento de custos em saude que poderiam
ser desnecessarios. Torna-se fundamental a formacéo as equipas de enfermagem e a
educacdo para a saude aos pacientes, familiares e cuidadores sobre a degluticdo
comprometida como os estudos demonstraram. Assim como, a intervencdo psicologica,

no sentido de adesdo aos programas definidos.

Da andlise efetuada, os resultados alcangados com a intervengdo do EEER
incrementaram ainda a seguranca e a funcionalidade do paciente com degluticdo
comprometida. No entanto, pelo carater continuo dos cuidados de enfermagem é de
realgar que na atual organizagéo dos cuidados o EEER se encontra, maioritariamente,
apenas presente no turno da manha, deste modo é fundamental envolver toda a equipa
de profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros generalistas e 0s assistentes
operacionais, dotando-os de conhecimento e capacidades, uma competéncia do EEER,
ser facilitador dos processos de aprendizagem e simultaneamente, desenvolver uma

pratica pedagdgica.

A realizacdo desta revisdo de scoping visou 0 mapeamento da evidéncia cientifica mais
atualizada sobre a intervencdo do EEER no paciente com degluticdo comprometida em
contexto hospitalar. Da analise efetuada constatou-se que estudos publicados por EEER
sdo escassos. Assim, apesar do contributo que estes profissionais proporcionam, através
de ganhos em saude e melhoria na qualidade de vida dos seus pacientes, na pratica
clinica, é fundamental sensibiliza-los para a importancia da investigacdo e divulgacédo
dos resultados, quer pela visibilidade da importancia do seu papel, bem como
credibilidade enquanto profissdo com praticas baseada em evidéncia.

Uma das principais limitagdes deste estudo encontra-se associada a inexisténcia da
figura do EEER no contexto internacional, apesar de os estudos demonstrarem que é
fundamental a avaliacdo e intervencdo na degluticdo por profissionais especializados.
Outra limitag&o identificada na procura realizada é a constatacdo que o enfoque esta na
identificacdo da degluticdo comprometida. Por outro lado, com a evolucéo tecnoldgica,
nomeadamente na area da salde, prever-se-ia a existéncia de estudos recentes sobre a
intervencdo na disfagia 0 que ndo aconteceu. Eventualmente, se ndo se tivesse
restringido a intervencdo do EEER e, incluido outros profissionais de saude, 0s

resultados seriam diferentes e mais abrangentes, mas de facto, o nosso foco eram as
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intervengdes efetuadas pelo EEER. Outra condicionante identificada, prende-se com o
facto de os estudos realizados a nivel nacional, serem realizados com amostras

reduzidas e, sobretudo no &mbito académico.

Seria crucial, a realizacdo de mais estudos primarios, sobre esta tematica (intervencao
do EEER no paciente com degluticdo comprometida), com 0 recurso a amostragens
mais amplas e representativas, com implementacdo de programas individualizadas numa
janela temporal mais alargada e, publicacdo dos respetivos resultados. Por outro lado,
apesar de se concluir que a intervencdo do EEER em pacientes com degluticdo
comprometida pode ter um efeito clinico significativo na melhoria da funcionalidade,
autonomia e na prevencdo de complicagfes existem poucos estudos que abordem este
tema. Portanto, € necessario o desenvolvimento de novas pesquisas para orientar uma
pratica com base na melhor informacdo disponivel, bem como a identificacdo de
indicadores sensiveis a intervencdo do EEER no paciente com degluticdo
comprometida. A criacdo de um documento de recomendacdo, baseado em diretrizes e,
fundamentado na melhor evidéncia disponivel é uma possivel ferramenta a ser

desenvolvida na otimizacdo da intervencdo do EEER na degluticdo comprometida.

A frequéncia do curso do MER representou uma fase de enriquecimento pessoal do
investigador, caracterizada por uma vasta gama de novos conhecimentos e
oportunidades de desenvolvimento avancadas, nomeadamente, no que se refere a
investigacdo. Este processo também cultivou uma mentalidade visionaria em relacdo a
pratica profissional futura, com o objetivo continuo de aprimorar a qualidade dos
cuidados prestados, assim como, a partilha do conhecimento e o envolvimento da
equipa de enfermagem, na problemética da degluticdo comprometida no paciente, em
contexto hospitalar. Com base em todas as aprendizagens adquiridas, aptiddes
desenvolvidas e competéncias aprimoradas, pode-se afirmar com confianca que foram
atingidos todos os objetivos estabelecidos, cumprindo integralmente os requisitos para a

obtencgéo do grau de mestre.

Em suma, espera-se com este trabalho a sensibilizagdo dos EEER para a importancia do
seu papel, na abordagem da pessoa com degluticdo comprometida, nos contextos da

pratica clinica e na promocao da qualidade dos cuidados prestados.
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