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Este artigo trata da disfagia decorrente de acidente vascular cerebral (AVC). O objetivo foi identificar o perfil das publicacoes
sobre disfagia em pacientes vitimas de AVC. Pesquisa de revisdo integrativa que usou os mesmos descritores nas bases Medline,
Lilacs e Scielo, selecionando 17 artigos entre 1998 e 2008. Os dados foram analisados a partir das categorias correspondentes
aos enfoques das publicagoes encontradas. Os resultados mostram dezessete artigos agrupados em duas categorias a que
abordou a incidéncia e caracteristicas da disfagia(9) e a que discutiu as complicacoes da disfagia(8). As publicagées da
primeira categoria mostram incidéncia de disfagia entre 30% e 91% e indicam que tamanbo e localizagdo da lesdo sio
determinantes na gravidade da disfagia. A segunda categoria apresenta a pneumonia e desnutri¢do como consequencias da
disfagia. Conclui-se que o enfermeiro deve nortear os cuidados direcionados a limitar o efeito da disfagia pos AVC e suas
complicagdes para o paciente.

DESCRITORES: Acidente Cerebral Vascular; Transtornos de Degluti¢io; Enfermagem.
e
This article deals with dysphagia due to a cerebrovascular accident (CVA). The aim of the research was to identify the profile of
publications on dysphagia in patients suffering from stroke. It was an integrative review search that used the same descriptors
in the electronic databases Medline, Lilacs and Scielo selecting 17 articles from 1998 to 2008. The data were analyzed from
the categories corresponding to the approaches of found publications. The results show seventeen articles grouped into
two categories that addressed the incidence and characteristics of dysphagia (9) and that discussed the complications of
dysphagia (8). The publications in the first category showed an incidence of dysphagia from 30% to 91% and indicate that the
lesion size and location determine the severity of the dysphagia. The second category presents pneumonia and malnutrition
as a consequence of dysphagia. The conclusion is that the nurse should guide the guidelines directed at limiting the effects of
dysphagia after stroke and its complications for the patient.

DESCRIPTORS: Stroke; Deglutition Disorders; Nursing.
e
Este articulo trata de disfagia decurrente de una enfermedad vascular cerebral (EVG). El objetivo fue determinar el perfil de
las publicaciones acerca de la disfagia en pacientes victimas de EVC. Investigacion de revision integradora que uso los mismos
descriptores en las bases Medline, Scielo e Lilacs, seleccionando 17 articulos entre 1998 a 2008. Los datos fueron analizados a
partir de las categorias correspondientes a los enfoques de las publicaciones encontradas. Los resultados muestran diecisiete
articulos agrupados en dos categorias, la que trato de la incidencia y caracteristicas de la disfagia (9) y la que discutio las
complicaciones de la disfagia (8). Las publicaciones de la primera categoria muestran una incidencia de la disfagia entre
30% a 91% e indican que tamariio y localizacion de la lesion son determinantes en la gravedad de la disfagia. La segunda
categoria presenta la pulmonia y desnutricion como consecuencias de la disfagia. Se concluye que el enfermero debe guiar
los cuidados direccionados a limitar el efecto de la disfagia post EVC y sus complicaciones para el paciente.
DESCRIPTORES: Accidente Cerebrovascular; Trastornos de Deglucion; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A satde no Brasil apresenta um perfil epidemio-
l6gico marcado pelo aumento de mortes por doengas
cerebrovasculares e doenga isquémica do coracao, mas
também, pelo crescente nimero de pessoas com doen-
cas eincapacidades cronicas, onde a morbi-mortalidade
decorrente de doencas do aparelho circulatério adqui-
rem relevancia no pais. O destaque entre essas doengas
€ para as cerebrovasculares e, particularmente, para
o acidente vascular cerebral (AVC), que representa a
terceira causa de morte em paises industrializados e a
primeira causa de incapacidade entre adultos™V.

O acidente vascular cerebral (AVC), também
chamado de doenca silenciosa do século é a que apre-
senta maior incidéncia e tem maior morbidade den-
tro do grupo de doencas vasculares. Aparece como a
primeira causa de invalidez e morte com consequen-
cias importantes ja que cerca de 40 a 50% dos indi-
viduos vitimas de AVC morrem apds os seis primeiros
meses). A maioria dos sobreviventes exibird defici-
éncias neuroldgicas e incapacidades residuais signi-
ficativas, o que faz desta patologia a primeira causa
de incapacita¢do funcional no mundo ocidental. Na
maioria das vezes, os pacientes portadores de incapa-
cidades pela natureza das sequelas nao respondem as
intervengoes a curto e médio prazo, sendo um desafio
constante para os profissionais e autoridades de satide
o retorno dessas pessoas 2 sociedade.

Mais da metade dos pacientes (50,6%) apés um
AVC tem entre seis e dez tipos de incapacidades, sendo
a mais prevalente a fraqueza muscular, presente em
77,4% dos pacientes, seguida dos distirbios da co-
municacdo e linguagem e da disfagia, esta tltima res-
pondendo por 44,7% das incapacidades encontradas.
Neste estudo o interesse recai na incapacidade do tipo
disfagia como sequela do AVCD,

A Organizacio Mundial de Saiide® conceitua o
termo incapacidade como restri¢do resultante de uma
deficiéncia ou da falta de habilidade para desempe-
nhar uma atividade considerada normal para o ser
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humano. A disfagia aparece como uma incapacidade
que contribui para a perda da funcionalidade e inde-
pendéncia para alimentar-se, trazendo riscos de des-
nutri¢ao e pneumonia aspirativa para o paciente.
Cerca de 30 a 40% dos sobreviventes no pri-
meiro ano apds o AVC requerem algum tipo de auxilio
para a alimentacdo decorrente da disfagia. A perda de
autonomia para a alimenta¢o entre adultos e a con-
sequente dependéncia dos mesmos é uma forma de
expressdo da gravidade desta incapacidade'®.

A frequéncia e gravidade da disfagia e a necessi-
dade do pronto reconhecimento e tratamento adequa-
do, constituem um desafio, tanto pelo impacto a satide,
quanto pelas repercussoes na vida das pessoas e suas
familias. A disfagia pode acarretar prejuizos nos aspec-
tos nutricionais, de hidratacdo, no estado pulmonar,
prazer alimentar e equilibrio social do individuo®.

A incoordenacdo do mecanismo de degluticio
pode resultar em aspiracdo de alimentos ou regurgi-
tacdo nasal. Assim a disfagia, geralmente é associada
com tosse apos a degluticdo, dificuldade respirato-
ria, infec¢do pulmonar, comprometendo tanto a par-
te respiratéria do individuo como a sua nutricao. As
principais metas para o paciente e a familia incluem o
alcance de uma dieta o mais préxima do habitual do
paciente antes do AVC, a auséncia de infec¢des pulmo-
nares por broncoaspiracio e de desnutri¢do.

A relevincia deste estudo se fundamenta na
capacidade do enfermeiro de atuar frente a um pa-
ciente disfdgico pds AVC, na prevengdo das complica-
cOes como a pneumonia e a desnutri¢do, assim como
aumentar a autonomia do paciente, diminuindo suas
dependéncias e melhorando suas relages sociais,
ambas extremamente afetadas por conta da disfagia.
Os estudos dessa natureza com certeza estarao contri-
buindo com todos aqueles que procuram alicercar o
trabalho da enfermagem, assim como os seus indica-
dores de qualidade da assisténcia.

0 objetivo desta revisdo foi identificar o perfil
das publicacdes sobre disfagia em pacientes vitimas
de um AVC.
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METODOLOGIA

Consistiu em uma revisao integrativa da litera-
tura e cumpriu criteriosamente seis etapas®®: seleciio
de questdo norteadora; definicio das caracteristicas
das pesquisas primdrias da amostra; selecao das pes-
quisas que compuseram a amostra da revisao; andlise
dos achados dos artigos incluidos na revisdo; inter-
pretacio dos resultados e relato da revisio proporcio-
nando um exame critico dos achados.

A questdo norteadora do estudo foi, qual o co-
nhecimento que tem sido produzido acerca da disfa-
gia em pacientes vitimas de um AVC?

A identificacdo do objeto de estudo na litera-
tura foi realizada em bases de dados online, de ar-
tigos indexados no National Library of Medicine
(MEDLINE), na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), no Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), buscando publi-
cagoes em diferentes fontes.

Para o refinamento da pesquisa, foram defi-
nidos como critérios de selecdo, tratar-se de pro-
ducdes em inglés, espanhol e portugués publicados
entre os anos de 1998 e 2008; sobre adultos com
18 anos ou mais; abordassem o tema da disfagia
no Ambito hospitalar e/ou domiciliar; tratassem de
pesquisas de campo; indexados pelos termos do
Mesch/Decs: acidente vascular cerebral/stroke e
disfagia/dysphagia.

As estratégias para o levantamento dos artigos
foram adaptadas para cada uma das bases de dados,
de acordo com suas especificidades de acesso, ten-
do como eixo norteador a pergunta e os critérios de
selecdo. Para a coleta dos dados, foi elaborado um
instrumento com os seguintes conteddos: titulo do
artigo, autor, ano, periddico, objetivos, metodologia,
resultados e conclusoes. Os artigos foram numerados
e organizados em uma pasta. Em seguida, foi realiza-
da a leitura dos mesmos e posteriormente estes foram
agrupados em categorias correspondentes aos enfo-
ques, o que também norteou a andlise.

0O levantamento foi realizado no més de Feve-
reiro de 2009. Foram encontrados 151 trabalhos e a
amostra foi composta por 17 artigos. Foram encontra-
das duas categorias de artigos, aqueles que abordam a
incidéncia e caracteristicas da disfagia “'? e aqueles
que discutem as complicacdes da disfagia3-2%,

RESULTADOS

Encontraram-se doze artigos publicados por
médicos em peridicos médicos; outros trés estudos
foram de fonoaudidlogos e duas publicacdes de en-
fermeiros.

Incidéncia e caracteristicas da disfagia

Um estudo objetivou determinar a incidéncia
da disfagia e se existe correlacdo entre a localizacdo
da lesdo vascular cerebral e a dificuldade de degluti-
¢do em pacientes vitimas de AVC™. O exame da ava-
liacdo clinica da degluticdo foi confrontado com os
resultados obtidos na tomografia para a localizacdo
das lesdes. Na avaliacio clinica, 48% do total de 27
pacientes apresentaram disfagia orofaringea. O estu-
do conclui que a incidéncia de disfagia na fase aguda
do AVC reforca a necessidade de prevenir o risco de
broncoaspiragao.

Outra pesquisa apresentou uma incidéncia de
disfagia entre 30% e 50% entre pacientes vitimas do
AVC sendo reconhecida como um dos principais fa-
tores de risco para pneumonia aspirativa e uma das
complicagdes mais frequentes do AVC®. Considerou
a que o tamanho da lesdio do AVC é mais importan-
te do que sua localizacdo para o desenvolvimento de
disfagia orofaringea. Conclui que em pacientes com a
mesma localiza¢io de AVC, alguns desenvolvem disfa-
gia e outros nao.

Outro estudo objetivou determinar a variacao
da incidéncia da disfagia ap6s o AVC a partir do diag-
néstico por exame de imagens . Foi observada uma
incidéncia de 76,5% em pacientes avaliados somen-
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te clinicamente, elevando-se o percentual para 91%
quando se acrescentava a avaliacio videofluoroscopi-
ca. Conclui que a avaliagio por video deve ser o “pa-
drio ouro” no diagndstico de disfagia.

Autores a0 estudarem o progndstico de pacien-
tes vitimas de AVC durante os primeiros trés meses
ap6s acidente vascular cerebral agudo verificaram
que 34,7% dos 4006 pacientes tinham disfagia, sendo
mais frequente em pacientes com acidente vascular
cerebral hemorragico”. Nos pacientes com AVC is-
quémico, o envolvimento total do territério da artéria
cerebral média foi mais frequentemente associada 2
disfagia. Conclui que a disfagia avaliada clinicamente
foi uma varidvel significativamente capaz de predizer
morte e incapacidade em 90 dias.

Estudo rastreou pacientes pos AVC e verificou
que dos 123 pacientes, 74,5% tinham disfagia. Con-
clui que é fundamental que exista um protocolo para
avaliacdo da degluticio para utilizacdo por enfermei-
ros, contribuindo para a identificacdo precoce da dis-
fagia a fim de minimizar complicagdes relacionadas 2
mesma®,

Pesquisa comparou queixas referidas de alte-
racoes na degluticio com os achados da videofluo-
roscopia em pacientes pés AVC. Foram avaliados 20
pacientes, dentre os quais 90% apresentavam disfa-
gia orofaringea, sendo que 40% destas eram disfagia
grave, no entanto, apenas trés pacientes apresentavam
queixas relacionadas a alteracoes de degluticio. Con-
cluiu que hd que haver uma maior atenc¢io por parte
da equipe de satide com o diagnéstico de disfagia em
pacientes vitimas de AVC?.

Outra publicacao identificou dados clinicos que
consideraram importantes na admissao dos pacientes
com disfagia pés AVC como a idade (mais de 70 anos),
o0 sexo masculino, a fraqueza ou assimetria palatal, a
incompleta depuracdo oral e a tosse. Os preditores
clinicos de aspiracdo (determinados radiografica-
mente) foram: transito oral e incompleta depuragio
oral. Conclui que incorporando os sinais clinicos
identificados 2 avaliacdo clinica da degluti¢ao pode-se
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aumentar sua utilidade preditiva para a populagio de
idosos1,

Autores a0 realizarem uma pesquisa quanto 2
avaliacdo clinica da degluticio em idosos hospitali-
zados ap6s AVC evidenciaram que quanto 2 avaliacdo
estrutural da disfagia, 71% utilizavam prétese dentd-
ria, 57% apresentavam residuos alimentares na cavi-
dade oral, havia ulceracdes em 14% e moniliase em
7% dos pacientes, demonstrando a inadequagio da
higienizacdo oral. A avaliacdo funcional mostrou 7%
dos pacientes com pneumonia e 14% apresentando
tosse e engasgo com liquidos indicando sinais suges-
tivos de penetragdo e aspiracdo laringea!?. Concluiu
que mudangas de consisténcia alimentar e higieniza-
¢do assistida, além da diminui¢do na velocidade da
alimentagdo assistida sdo condutas que otimizam a
alimentacdo dos pacientes.

Pesquisadores investigaram a frequéncia de dis-
fagia em pacientes com AVC agudo e compararam nio
disfigico com disfdgico sob aspectos demogrificos,
desempenho nas atividades de vida didria e tipo de
deficiéncia neuroldgica. A frequéncia de disfagia foi
encontrada oscilando entre 27% e 40% em doentes
que estavam inconscientes, doentes terminais ou com
histdria prévia de disfagia. Concluiram que a gravidade
do AVC parece ser um indicador para a disfagia e que
esses pacientes ficam significativamente mais tempo
no hospital do que os pacientes ndo- disfigicos'?.

Complicacoes associadas a disfagia pos AVC

Uma pesquisa avaliou as caracteristicas essenciais
que permitiriam a predicio daqueles pacientes com
maior risco para a pneumonia apés um AVC. Evidenciou
que hd associagdo da pneumonia com idade avangada,
disartria ou afasia, déficit cognitivo e disfagia para liqui-
dos. Conclui que uma avaliacdo dessas varidveis serve
para identificar pacientes com alto risco de desenvolver
pneumonia apés acidente vascular cerebral '3,

Objetivando investigar protocolos de prevencio
para pneumonia em pacientes disfdgicos com AVC,
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foi feita uma avaliacio clinica em quinze instituicoes,
totalizando 2532 casos. Identificou-se que compli-
cagoes intra-hospitalares foram registradas em 2329
(92%) dos casos, sendo a disfagia responsavel por
61%. Em seis instituicdes onde havia um protocolo
formal para disfagia, a taxa de complicagdes foi de
57% em comparac¢do com 78% para aquelas que ndo
tinham protocolo. Concluiu que a taxa de pneumonia
em instituicoes onde ha protocolos para cuidar de pa-
cientes disfigicos foi de 2,4% e de 5,4% nos hospitais
onde ndo havia protocolo?,

Um estudo retrospectivo objetivou avaliar se a
aspiracdo detectada pela videofluoroscopia para de-
gluticio poderia prever a sobrevivéncia a longo prazo
de pacientes disfigicos com AVCU'>). Dos 182 pacien-
tes, 91 (50%) apresentaram aspiracdo durante o exa-
me realizado ap6s o tempo de mediana de 8,4 semanas
decorridos o acidente vascular cerebral, e 76 (42%)
tinham aspiragdo silenciosa. Um total de 65 pacientes
morreram em um tempo de mediana de seguimento
de 30,8 meses ap6s o exame videofluroscopico. O es-
tudo conclui que a aspiracio detectada durante a fase
pos-aguda do AVC nio foi preditiva para a sobrevivén-
cia de longo prazo em pacientes com disfagia apds o
acidente vascular cerebral.

Uma pesquisa foi realizada®® para estimar
a frequéncia de pneumonia em pacientes com AVC
que usavam sondas para a alimentagdo por causa da
disfagia, sendo feito um estudo prospectivo com 100
pacientes durante 18 meses. A pneumonia foi detec-
tada em 44% dos pacientes, adquiridas no segundo
e terceiro dias de AVC. Concluiu que as sondas ente-
rais oferecem apenas uma prote¢do limitada contra a
pneumonia aspirativa em pacientes com disfagia agu-
da apds o AVC.

Foi realizado um estudo retrospectivo com
378 pacientes para avaliar as complicacoes pos
AVCUD Percebeu-se que a incidéncia de pneumonia
em pacientes com AVC extenso era significativamente
maior quando comparados a pacientes com doenga
cronica das vias aéreas. Dentro do grupo dos pacien-

tes que apresentaram pneumonia e foram vitimas de
AVC, verificou-se maior incidéncia para hipertensio
e diabetes na histdria clinica assim como maior inci-
déncia de aspiracdo. Concluiu que todos os pacien-
tes com acidente vascular cerebral evoluiram com
aspiracio.

Uma pesquisa com o objetivo de determinar a
relacdo entre o fluxo e o fechamento da laringe du-
rante a degluticio em pacientes vitimas de AVC e de
examinar 0s mecanismos que conduzem 2 aspiragio,
avaliou 90 pacientes por meio de imagens videoflu-
roscopicas, evidenciando que ap6s o AVC hd déficits
sensitivos e retardo no fechamento da laringe, refor-
cando a gravidade para a aspiracio'®. Concluiu que
a disfagia tem sido evidenciada em até 70% dos pa-
cientes com acidente vascular cerebral, predispondo-
0s a broncoaspirac¢ao e a pneumonia

Uma publicaciio'? investigou a prevaléncia de
desnutricdo e seus fatores de risco associados a0 aci-
dente vascular cerebral em pacientes residentes em
uma enfermaria. Esses fatores de risco foram histéria
prévia de consumo de dlcool, co-morbidades (cin-
co ou mais), polifarmacia (cinco ou mais), diabetes
mellitus, mobilidade diminuida (cadeiras de rodas
ou vinculados a cama) e sondas para alimentacio.
Entre os pacientes, cinco (8,2%) eram desnutridos
e 56 (91,8%) estavam adequadamente nutridos. Nao
foram encontradas diferencas significativas na distri-
bui¢do dos fatores de risco entre os grupos nutridos
e desnutridos.

Outro estudo® abordou a necessidade de um
diagndstico precoce e eficaz da disfagia a fim de redu-
zir a incidéncia da pneumonia e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Foi citado que pacientes disfi-
gicos dificilmente percebem que tem problemas para
engolir, deixando os cuidadores como os responséveis
pela seguranga no engolir. Foi feito, um estudo obser-
vacional com 31 pacientes antes e apds a degluticao
de alimentos/bebidas. Ficou comprovado que deve ser
garantido 20s pacientes uma alimentacio lenta para
evitar broncoaspiracio.
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DISCUSSAO
Incidéncia e caracteristicas da disfagia

Essa categoria mostrou que hd uma associacao
entre localizacdo e tamanho do AVC com a disfagia,
assim como, aborda a necessidade de métodos diag-
nosticos, facilitando o processo de identificacao dessa
incapacidade.

0 AVC constitui o principal grupo de doencas
do sistema nervoso central (SNC) em idosos atingidos
em torno de 72%. A incidéncia do AVC aumenta com
a idade; dos 45 a0s 54 anos é de um para cada 1000
pacientes, acima dos 85 anos, essa incidéncia aumen-
ta para dezoito a cada 1000 pacientes® .

A degluticio é definida como uma atividade
complexa e coordenada, regulada por um comando
central no tronco encefdlico, com o objetivo de trans-
portar o bolo alimentar da cavidade oral a0 estomago.
A degluticio normal pode ocorrer de forma volunti-
ria e/ou involuntdria, envolvendo atividades motora e
sensorial por meio dos nervos cranianos e integran-
do-se a outras fungdes vitais, como a respiracdo. Sua
manutencdo depende do funcionamento de um con-
junto de estruturas Gsseas, cartilaginosas, musculares
e neurais®.

A disfagia orofaringea é causada por tonicidade,
mobilidade e peristaltismo desordenados ou por obs-
trucdes do fluxo do bolo alimentar indo do esofago ao
estomago. Pacientes com diagnéstico de disfagia oro-
faringea podem apresentar diversos acometimentos,
dentre eles: dificuldade em segurar o bolo na cavida-
de intraoral; escape de alimento pelos ldbios; residuo
alimentar elevado em vestibulo; tosse; engasgo; sensa-
¢do do alimento preso ou parado na garganta; refluxo
nasal e controle de saliva diminuido®®.

A incidéncia de AVC na América do Sul é de 26%
a37% para o AVC hemorragico e de 51% a 73% de AVC
isquémico. No Brasil, a incidéncia de AVC isquémico é
de 73% e a de AVC hemorragico é de 26%, e apesar do
grau de dificuldade de degluticio poder estar relacio-
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nado com o tipo de AVC, tanto o AVC isquémico quanto
0 hemorrigico podem causar disfagia.

Pesquisas“®9 relataram a alta incidéncia de
disfagia orofaringea no paciente ap6s AVC isquémi-
co, destacando a importincia de um protocolo para
avaliacdo da degluticdo, evitando complicacoes como
pneumonias aspirativas e desnutricdo. Sabe-se que a
presenca de disfagia reflete-se no aumento da gravida-
de do AVC, entretanto, um protocolo com orientagdes
acerca da dieta oferecida a pacientes disfigicos deve-
ria ser garantido para todos os pacientes independen-
te da sua gravidade. Ndo tem sido realizadas pesquisas
sobre a disfagia pautadas em protocolos de orientacao
a0 paciente ou familia, assim como, ndo se abordam
estratégias facilitadoras para uma alimentacio segura
que possam ser desenvolvidos por enfermeiros(V.

Apés a avaliacdo clinica, realizacdo de exames
complementares (quando necessirio) e classificagio
da disfagia, os enfermeiros devem discutir condutas
visando reestruturar as condicdes alimentares do pa-
ciente, considerando a doenca de base, a evolugio do
quadro clinico, o estado cognitivo do paciente, pre-
senca de distirbios respiratdrios, condi¢des sociais,
compreensao e cooperacdo da familia, e a condicio
para iniciar a oferta de alimentagdo via oral®V.

Para isso deve-se realizar uma avaliacdo clinica
especifica, utilizando métodos diretos e indiretos de
diagndstico de disfagia- Os métodos indiretos sao evi-
denciados pela observagao das estruturas faciais e oro-
faringolaringeais, caracterizando os aspectos da face;
a postura de cabeca; a presenca ou néo de atrofias; o
estado e oclusdo dentdria; a adequacio da articulacio
temporomandibular; o palato duro e palato mole e os
musculos (faciais, mastigatorios e de lingua), quanto
20 Seu aspecto em repouso e em movimento?2),

0s métodos diretos fazem uso de diferentes ti-
pos de dieta via oral, visando a observagdo da respi-
racao, succao, voz, fala, mastigacio e degluticio. Para
tanto, sdo utilizadas as seguintes consisténcias: sélido,
consistente, pastoso fino, liquido engrossado e liquido
ralo; nas medidas padronizadas de 1, 3, 5 e 10 m1®2).
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£ durante a degluticio que os enfermeiros po-
derdo observar se hi vedamento labial; contencio
oral; eficiéncia mastigatoria; capacidade de medializar
e posteriorizar o alimento; presenca de refluxo nasal;
elevacdo de laringe; nimero de degluti¢oes; presenca
de residuos alimentares e/ou secre¢do, presenca de
tosse, engasgos e/ou pigarros antes, durante ou apés a
degluticao; alteracdo do comportamento vocal; coor-
denacio respiracdo-degluticio e restricdo alimentar,
quanto a0 tipo de dieta®?.

Complicacdes associadas a disfagia pos AVC

A segunda categoria de resultados mostrou que
hd uma associacio freqiiente entre disfagia e pneu-
monia assim como um estudo apresentou associa¢ao
com a desnutricdo.

A disfagia orofaringea, comum em pacientes
com AVG, ocorre em 45-65% dos casos, podendo pre-
dizer morte e incapacidade e deve ser entendida como
um déficit motor da faringe. As complicacdes mais co-
muns que advém da disfagia sio queda no estado nu-
tricional e pneumonia aspirativa, podendo resultar em
morte, principalmente em pacientes idosos®3.

Recomenda-se uma prescri¢do de dieta especi-
fica para disfagicos. Acredita-se que muitos pacientes
aspiram ou apresentam penetracdo laringea de ali-
mentos inclusive dentro do ambiente hospitalar por-
que a consisténcia da dieta nao é adequada.

0 liquido reconhecidamente é a consisténcia
alimentar mais dificil de ser deglutida em pacientes
neurologicamente comprometidos. A observagio
cuidadosa do paciente com AVC mostra que muitos
deles tém mais problemas na degluticio de liqui-
dos do que semi-sélidos. Por essa razio, é essencial
avaliar a capacidade de degluticio de semi-sélidos
antes de liquidos, j4 que esse procedimento minimi-
za o risco de aspiracio durante o teste e identifica
pacientes que toleram a ingestdo de semi-sélidos,
mas ndo de liquidos. A diferenciago entre a disfa-
gia com risco e sem risco de aspiracdo € importante

porque pode levar a diferentes recomendagdes de
dietas especificas 9.

A aspiracio € definida como a presenca de ma-
teriais gastricos ou da orofaringe no trato respiratério
inferior. Diferencia-se da penetragdo laringea, que é
definida como a entrada de materiais da orofaringe
na laringe, distalmente as pregas vocais, sem atingir
traquéia ou bronquios. Essa diferenca é 1til na medida
em que, frequentemente, pode-se observar penetra-
¢do sem aspiracio®.

Para uma adequada avaliacdo da disfagia, é ne-
cessdrio que o estado em que o paciente se encontra
ofereca condi¢des minimas de avaliacdo, caso contrd-
rio pode-se obter alteracoes que nao condizem com o
quadro real do paciente. Além disso, o nivel de cons-
ciéncia é um dos preditores do desenvolvimento de
problemas na degluticio®?.

Em pacientes com AVC e disfagicos, o risco para
desenvolver pneumonia aspirativa é 3,17 vezes maior
do que no paciente acamado sem disfagia e 11,5 vezes
maior para o risco de aspiracio. Acredita-se que isso
se deva a aspiragdo, algumas vezes silenciosa, relacio-
nada 2 disfagia resultante da lesdo encefdlica®.

Isso justifica uma continua avaliacio da disfagia
tanto na fase aguda do AVC, como também no pds-AVC.

A pneumonia aspirativa pode provocar a morte
em dias. A causa da pneumonia é multifatorial, sendo
dificil determinar, com seguranca, o fator que a de-
sencadeou. Sabe-se que a disfagia é um fator de risco
direto e indireto para o desenvolvimento da pneumo-
nia. O fator primdrio é a aspiracio de qualquer mate-
rial. O importante, entretanto, é lembrar que a disfagia
ndo é, necessariamente, a tinica condi¢do que leva 2
aspiracdo. Muitos pacientes hospitalizados podem,
temporariamente, aspirar pequenas quantidades de
saliva, alimentos ou liquidos devido a sua condicio
de acamado, estado dependente, redugio do nivel de
alerta, uso de sedativos ou estupor pos-cirirgico, sem
desenvolvimento da pneumonia®>.

Possivelmente o alto indice de pneumonia (30%
2 92%) encontrado nas pesquisas'>2” se deva 2 vi-
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rios fatores; presenca de desnutri¢io nos pacientes
avaliados, a0 ndo diagndstico de disfagia nessa popu-
lacdo e ao desconhecimento do paciente e do cuida-
dor em relago aos alimentos permitidos, proibidos e
consisténcia adequada.

Os enfermeiros precisam estar atentos a alguns
dos sinais sugestivos de risco de broncoaspiragio que
sdo: tosse ou engasgo; refluxo nasal; broncoespasmo;
cianose; alteracdo da frequéncia respiratéria; queda
da oxigenacdio; e ausculta cervical alterada®.

Nos pacientes vitimas de AVC e com disfagia
encontramos sintomas comuns, como a alteraco
do esfincter labial dificultando o inicio do processo
da degluticio. Também hd a reducio do controle
da lingua durante a dinamica da fase oral, ocasio-
nando menor propulsdo do bolo alimentar; atraso
ou auséncia do reflexo de degluticio aumentando
o risco de aspiragdo; transito faringeal lentificado
pela falta da pressao intra-oral necessdria para dar
prosseguimento a fase faringeal; a alteracdo do
comportamento vocal apds a dieta oral sugerindo
penetracdo laringeal e também a reducdo na eleva-
¢do da laringe®4 20),

A dificuldade em deglutir requer muitos cui-
dados de enfermagem, como posicionar o paciente o
mais sentado possivel para comer, realizar manobras
posturais da cabeca, oferecer higiene oral para ume-
decer a boca, controlar a consisténcia e volume das
dietas, promover a estimulacdo sensério-motora oral,
treino do controle oral por meio do oferecimento em
pequena quantidade de alimento, verificar a presenca
ou ndo de alimento acumulado nas laterais da boca
ndo engolidos antes do oferecimento de mais alimento
e manter a pessoa sentada pelo menos meia hora apés
alimentar-se, prevenindo assim complicacdes como
regurgitacio ou vomito®?.

A desnutricdo é outra consequéncia da disfagia.
Em um estudo® com 49 individuos vitimas de AVC,
verificou-se que 49% dos pacientes estavam desnutri-
dos, mas essa incidéncia diminuiu para 34% apés in-
tervengdo nutricional. Desses pacientes, 47% tinham
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disfagia e a desnutri¢do estava mais presente nos pa-
ciente disfigicos. Segundo esse estudo, existe uma as-
sociago significativa entre desnutricdo e disfagia nos
pacientes pds-AVC.

Manter o paciente e seus familiares informados
da melhor forma de cuidar de um paciente disfigico e
de como prevenir suas complicacdes significa traba-
lhar dentro de preceitos de qualidade onde orientar
reflete também o compromisso do enfermeiro?.

CONSIDERACOES FINAIS

A disfagia apds o AVC afeta a vida de muitas pes-
soas de diversas maneiras, direta ou indiretamente,
levando a implicacoes que incluem nio s problemas
de ordem biolégica, mas psicoldgica e social também.
Viver permanentemente ou por longos periodos de
tempo com disfagia pode levar a alteragdes no proces-
so de degluticdo e a necessidade de lidar com uma lin-
guagem corporal ou estilo de vida alterado. Por isso, é
fundamental que o enfermeiro fornega, por exemplo,
treinamento de degluticdo para esses pacientes, indi-
cando o tipo de alimento e em qual consisténcia sdo
mais facilmente deglutidos.

A adaptacdo 2 disfagia p6s AVC é um processo
de colaboracio entre paciente, familia, enfermeiros
e outros profissionais de satide. Essa colaboragio
ndo se limita aos ambientes hospitalares; ao invés
disso, deve prosseguir durante toda a trajetéria da
doenca.

Reabilitar o quadro disfdgico significa trabalhar
para a conquista de uma degluti¢ao sem risco de com-
plicagdes. O objetivo da reabilitacio em disfagia oro-
faringea € estabilizar o aspecto nutricional e eliminar
os riscos de aspira¢do laringotraqueal e conseqiientes
complicagdes associadas.

A disfagia merece maior atengdo, visto que
prejudica a realizacio de atividades didrias, como
uma alimentagao eficaz e segura, levando a sofrimen-
tos e impactos negativos na recuperacao global do
paciente.
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