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Resumo

As alteragdes da capacidade de degluticdo constituem um problema de alta morbilidade,
mortalidade e custos, frequentemente relacionado com consequéncias graves na saude dos
afectados mas que nao tem merecido particular atengao, tanto por parte de programas de
gestao de risco ou de qualidade de cuidados.

Os enfermeiros sao profissionais de saude que pelo seu perfil técnico e de proximidade com os
utentes podem intervir de forma eficaz na diminuicdo do risco de complicagbes e assim
aumentar a segurancga a alimentagao dos utentes.

A nossa intervengao em saude foi desenvolvida junto da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Gentes de Loulé, Portugal.

Na implementagao deste projecto estabeleceu-se como meta desenvolver as competéncias da
equipa de enfermagem da ECCI na sua intervengao na capacidade de degluticdo, aumentando
para 20% a frequéncia de registo dessa intervencao, até Janeiro 2013.

Foram definidos os seguintes objectivos:

1. Implementar um programa de formagao sobre a capacidade de degluticdo de forma a
desenvolver competéncias tedrico-praticas de intervengcédo de enfermagem nesta area,
obtendo 60% de taxa de respostas correctas em questiondrio de avaliagdo tedrica e 60%
de concordancia na avaliagao pratica;

2. Criar um instrumento de suporte a intervengao e registo de enfermagem relacionado com a
capacidade de degluticéo e testa-lo;

3. Melhorar a frequéncia de registo das intervengdes de enfermagem relacionadas com a
capacidade de degluticdo, passando de 6,3% para 20%.

Foi seguida a metodologia de planeamento em saude. Realizou-se uma reviséo sistematica da
literatura sobre metodologia de avaliagao clinica da capacidade degluticdo. Realizaram-se dois
estudos epidemioldgicos, um de diagndstico e outro de avaliagao. Foi criado um instrumento de
apoio a intervengao de enfermagem que foi testado nos seus atributos de validade de contetdo
e confiabilidade pela objectividade inter-observadores. Implementou-se um programa de
formagao tedrica e pratica que foi avaliado. Realizaram-se reunides formais e informais com a
ECCI.

Quanto a resultados, na avaliagdo do programa de formacdo obteve-se 37% de taxa de
melhoria de conhecimentos tedricos e proporgdo de concordancia de 93,4% na avaliacdo da
pratica. Na testagem do instrumento obtiveram-se os seguintes resultados globais: Po = 93,4%,
excelente; ICC = 0,927, excelente; Kendall 1 — b = 0,875, excelente; Kappa (p) = 1,000,
excelente. Da revisdo da literatura efectuada concluiu-se ndo haver consenso nem na
metodologia mais adequada nem nos itens a incluir para avaliagdo da capacidade de
degluticdo. Os estudos epidemioldgicos efectuados mostraram, entre outros dados, que 86%
da populagdo da ECCI apresenta antecedentes de risco para alteragbes na capacidade de
degluticdo. A prevaléncia daquela alteragéo foi, no 1° estudo, de 6,8% e de 18,3% no 2°
estudo. A frequéncia de registo de intervengdes de enfermagem relacionadas com as
alteracdes da degluticdo aumentou para 37%.

Concluiu-se que os objectivos € a meta foram alcangados. Acreditamos que o valor da
intervengao de enfermagem na alimentagao pode ser capaz de traduzir ganhos em seguranga,
logo em qualidade de cuidados e portanto, ganhos em saude das pessoas, 0 que, por sua vez,
pode representar ganhos econdmicos significativos no SNS.

Palavras-chave: capacidade de degluticdo, intervencdo de enfermagem, seguranga a
alimentagao






Abstract

The swallowing dysfunction constitutes a problem of high morbidity, mortality and costs, often
associated with serious consequences for the health of those affected, however it has not
deserved a particular attention, both by risk management and quality of care programs.

Nurses are the health professionals that due to their technical profile and patients’ proximity
who can further and effectively interfere in order to reduce the risk of complications and, thus,
increasing the patient safety to feeding.

Our health intervention was developed with a home team of long term health care (ECCI) of the
Community Care Unit (CCU) Gentes de Loulé, Portugal.

With the implementation of this project the goal was to develop the nursing team skills regarding
its intervention in swallowing capacity, and increasing up to 20% the registration frequency of
intervention, until January 2013.

The objectives were defined as follows:

1. To implement a training program on swallowing capacity in order to develop theoretical and
practical nursing skills intervention in the area, achieving a rate of correct answers of 60%
through a theoretical evaluation questionnaire and 60% of agreement in the practical
assessment;

2. To create a tool to support nursing intervention and registration related to swallowing
capacity and to test it;

3. To improve recording frequency of nursing interventions related to swallowing capacity,
going from 6,3% to 20%.

It was followed the health planning methodology. It was carried out a systematic review of the
literature on clinical evaluation methodology concerning swallowing capacity. They were held
two epidemiological studies, one diagnostic and other for evaluation. It was created a tool to
support nursing intervention that has been tested regarding its attributes of content validity and
interrater reliability. It was implemented a program of theoretical and practical training that has
been evaluated. They were held formal and informal meetings with the ECCI.

As results, in the evaluation of the training program, it was achieved 37% of theoretical
knowledge improvement rate and an agreement proportion of 93.4% in the evaluation of the
procedures. Testing the tool, the following overall results were obtained: Po = 93.4%, excellent;
ICC = 0.927, excellent; Kendall't - b = 0.875, excellent; Kappa (p) = 1.000, excellent. The
literature review concluded that there is no consensus regarding the most appropriate
methodology and about the items to be included to evaluate the swallowing capacity. The
epidemiological studies have shown, among other data, that 86% of the ECCI population
presents antecedents considered of risk concerning swallowing dysfunction. The prevalence of
this dysfunction was, in the first study, of 6.8% and 18.3% in 2nd study. The frequency of
registration of nursing interventions related to swallowing disorders increased to 37%.

As conclusions, the objectives and the goal were achieved. We believe that the value of nursing
intervention in feeding may be converted into gains in safety, thus in care quality, and therefore,
gains in peoples health, which, in turn, may represent significant economic gains for the NHS.

Keywords: swallowing capacity, nursing intervention, patient safety to feeding
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Introducao

Este documento pretende responder ao proposto no plano de estudos do curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Comunitaria da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa quanto
a objectivos e competéncias a adquirir na area, bem como apresentar, de forma sistematizada,
todo o processo da intervengado em saude realizado.

O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) “Gentes de Loulé”, em
Loulé, Algarve. Aqui, no ambito da intervengdo de enfermagem relacionada com a seguranga
do doente a alimentagdo e particularmente na capacidade de deglutigdo, recorrendo a
metodologia do planeamento em salde, bem como a algumas metodologias de investigagao,
foi elaborado e implementado o nosso projecto de intervengéao.

Este relatério apresenta o trabalho desenvolvido de forma a responder ao anteriormente
anunciado. Encontra-se organizado em duas partes, onde, na primeira, € apresentado todo o
trabalho de planeamento realizado e, na segunda, sao apresentadas as intervengdes
cumpridas, assim como a avaliagao dos resultados alcangados. Por ultimo, a apreciagao final
deste relatério compreende a conclusdo geral do trabalho, aponta as limitagbes e
constrangimentos encontrados, apresenta sugestdes de desenvolvimento posteriores e
anuncia projectos futuros.

Constituindo uma preocupagao profissional anterior e convergindo com necessidades
detectadas, pretendeu-se intervir na area da segurancga do doente a alimentagao.

Sendo a alimentagéo dos seres vivos uma necessidade basica e sua caracteristica comum, ela
difere nas formas como o processo se conclui. No que se refere a alimentagdo dos seres
humanos este processo é bastante mais complexo que o simples acto fisiolégico que tem a
finalidade de assegurar a sobrevivéncia pelo fornecimento de nutrientes. Com efeito, para além
da ingestdo de alimentos através do acto da degluticdo, existem associados aspectos
sensitivos como o tacto, o gosto, o aspecto visual ou o olfacto.

A alimentagdo é também um comportamento aprendido através da socializagdo de cada
pessoa e por isso, deve ser compreendido como uma forma ampla de expressao de valores e
crengas culturais proprios. Como acto social a alimentagdo permite a interacgéo, a partilha de
experiéncias relacionais e afectivas. Assim, infere-se que a aptidao para todos os processos
relacionados com a satisfagdo da necessidade basica alimentagdo esta intimamente
relacionada com a qualidade de vida das pessoas.

Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude que procuram “....prevenir a doenga e
promover os processos de readaptagdo, procuram a satisfagdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizagao das actividades, procuram a adaptagao
funcional aos défices e a adaptagdo a multiplos factores...” (Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, p.5, Ordem dos Enfermeiros, 2003), tém um papel fundamental nas
intervengdes relacionadas com a alimentagdo das pessoas a quem prestam cuidados.
Acreditamos que a pratica dos enfermeiros baseada em evidéncia e que a sua intervengao na
prevencgao de complicagdes, pela diminuigdo do risco associado a alteragdes na capacidade de

degluticdo, pode promover a seguranga do doente e influenciar a sua qualidade e vida.



Através da andlise do diagnéstico da situagdo realizada, verificou-se que a maioria da
populagao assistida em cuidados domiciliarios pela Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) apresentava antecedentes de risco para alteragdes da capacidade de
degluticdo. No entanto, esse risco nao estava a ser aferido pelos enfermeiros da ECCI nem se
observavam registos de intervengdes tendentes ao seu controlo. Verificou-se também que os
enfermeiros, durante a sua formagdo académica e percurso profissional, ndo haviam
desenvolvido competéncias nesta area. Assim, a intervengéo na area da seguranga do doente
a alimentagao pretendeu o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros da ECCI da
UCC Gentes de Loulé no que respeita a intervengdo de enfermagem relacionada com a
capacidade de deglutigao.

Como suporte aquela intervencgao foi criado e testado um instrumento de apoio a decisédo de
enfermagem que se baseia no risco aferido e na implementagdo de intervengdes de
enfermagem tendentes ao controlo daquele risco. Este instrumento foi denominado DDERI,
sendo a sigla para “Degluticao: Decisdo de Enfermagem, Risco e Intervengao”. Foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura sobre metodologia de avaliagdo da capacidade de
deglutigdo com o objectivo de validar o conteudo do instrumento. Outro atributo do instrumento
testado foi a sua confiabilidade, testada pela objectividade, na fidelidade entre observadores.
Foi igualmente proposta uma classificagdo e definicao para diferentes consisténcias de dietas
adaptadas a capacidade de degluticdo demonstrada e ao risco aferido.

De forma a caracterizar a populagdo sob cuidados da ECCI, determinar a carga de doencga
relacionada com alteragdes da capacidade de degluticdo, avaliar as intervengdes registadas e
avaliar o nosso projecto de intervengdo em saude, foram realizados dois estudos
epidemioldgicos, um de diagndstico, outro de avaliagao.

E nossa convicgdo que os enfermeiros s&o profissionais de saude que pelo seu perfil técnico e
de proximidade com os utentes, podem intervir de forma eficaz na diminui¢do do risco de
complicagbes e assim aumentar a sua seguranga a alimentagdo. Ao especialista em
enfermagem comunitaria acresce a responsabilidade de estabelecer e avaliar programas e
projectos de intervengdo com vista a resolugao de problemas identificados nas pessoas,
grupos ou comunidades. E nossa convicgdo que a intervengéo aqui documentada demonstra
este nivel competéncia.

A prestagado de cuidados de enfermagem de qualidade esta relacionada com a seguranga na
forma como estes sao prestados. Para tal, a gestdo do risco, entendida como a percepgao,
determinagao e controlo do risco, deve ser encarada pelos enfermeiros como meio para atingir
essa mesma qualidade.

A problematica em estudo podera constituir uma abordagem inicial a um problema de saude
que apresenta indicadores de morbilidade muito significativos, onde os enfermeiros poderao
desenvolver competéncias de intervengao, antecipando-se, assim, a possibilidade de traduzir
ganhos em saude importantes.

Na redacc¢éo deste documento nao foi adoptado o novo acordo ortografico.



Parte | - Planeamento

Esta parte do relatério apresenta todo o trabalho de planeamento realizado. Inicia-se com uma
breve descrigdo organizacional da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) “Gentes de
Loulé”. Prossegue com o enquadramento tedrico do problema e descreve o diagnéstico de
situagdo efectuado. Este englobou a determinagcdo das necessidades e prioridades de
intervengao, o questionario de diagndstico criado e aplicado aos enfermeiros, o questionario
colocado on-line para suporte ao diagndstico, a analise dos registos, o estudo epidemioldégico
diagndstico, a grelha de analise de prioridades de intervengdo e a reuniao com Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI).

1 - Caracterizagao da UCC Gentes de Loulé

O Algarve conta com uma rede publica de Cuidados de Saude Primarios, constituida por 3
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES): ACES Algarve | - Central; ACES Algarve Il -
Barlavento e ACES Algarve lll - Sotavento, (figura 1), que oferecem assisténcia integral e
integrada ao longo do ciclo de vida, através de varios tipos de Unidades Funcionais, como as
Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), conforme a reforma dos Cuidados de Saude
Primarios, criada pelo Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro.

Agrupamentos de Centros de Saude
Criados a 1 de Margo de 2009
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Figura 1: ACES do Algarve (ARS Algarve, 1P, 2012)

A UCC Gentes de Loulé faz parte do ACES Central e responde as
necessidades da populagao do concelho de Loulé. Este possui

uma area extensa, sendo dos maiores do pais, (figura 2).

Em termos populacionais é estimada uma populagado de 70 622

habitantes em 2011. Gentilico Louletano

Esta UCC tem um ano de existéncia, foi inaugurada em Maio de  Area 765,12 km?

2011. Populagao 70 622 hab. (2011)
Densidade 92,3 hab./km?

Conforme estipulado no Despacho n°® 10143/2009, de 16 de Abril,  ,opuiacional

a missao e atribuicbes da UCC sé&o as constantes no Artigo 3° do | N.°defreguesias 11

referido despacho que se transcrevem: Figura 2: Concelho Loulé (Wikipedia, 2012)



1 — A UCC tem por missao contribuir para a melhoria do estado de satide da populagéao
da sua area geografica de intervengéo, visando a obtengao de ganhos em satde e
concorrendo assim, de um modo directo, para o cumprimento da missdo do ACES em que
se integra.

2 — A UCC presta cuidados de satde e apoio psicoldégico e social, de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento préximo, e actua, ainda, na educagéo para a saude, na integragdo em
redes de apoio a familia e na implementagao de unidades méveis de intervengéo.

3 — A UCC patrticipa na formagéao dos diversos grupos profissionais nas suas diferentes
fases: pré-graduada, pés-graduada e continua.

4 — A UCC compete constituir as equipas de cuidados continuados integrados, previstas
no Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho.

A UCC Gentes de Loulé possui uma equipa constituida por profissionais com diferentes perfis,
assim distribuidos: 15 enfermeiros, 3 fisioterapeutas, 1 assistente social, 1 psicélogo, 1
higienista oral, 2 médicos, 5 assistentes operacionais e 2 assistentes técnicos. Esta equipa
multidisciplinar intervém no ambito de varios programas de saude definidos no PNS. Integra
também a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), através da ECCI.

No Decreto-Lei n° 101/2006, de 6 de Junho, que cria a RNCCI como “ ...um novo nivel
intermédio de cuidados de saude e de apoio social, entre os de base comunitaria e os de
internamento hospitalar”, a ECCI, no Artigo 27°, ¢é caracterizada, como: *“..equipa
multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude primarios e das entidades de apoio
social para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliagao integral, de
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacédo e de apoio social, ou outros, a pessoas em
situagdo de dependéncia funcional, doenga terminal ou em processo de convalescenga, com
rede de suporte social, cuja situagao nao requer internamento mas que nao podem deslocar-se
de forma auténoma.” Quanto a servicos da ECCI, na mesma legislacdo, no seu Artigo 28°,

define-se que assegura:

“a) Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e acgées paliativas, devendo as visitas dos clinicos ser programadas e
regulares e ter por base as necessidades clinicas detectadas pela equipa;

b) Cuidados de fisioterapia;

¢) Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de
cuidados;

d) Educacéo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores;

e) Apoio na satisfagdo das necessidades basicas;

f) Apoio no desempenho das actividades da vida diaria;

g) Apoio nas actividades instrumentais da vida diaria;

h) Coordenacgéo e gestao de casos com outros recursos de saude e sociais.”



2 — Enquadramento Tedrico do Problema

A alimentagdo deve ser compreendida, para além das questdes biolégicas da sobrevivéncia,
como uma forma ampla de expressdo de valores e crengas culturais, reveladora da
socializagado do individuo. Por isso a capacidade de degluticdo, enquanto processo fisiolégico
fundamental da alimentagdo, esta relacionada também com todos os aspectos da vida da
pessoa, desde a interacgao social, ao trabalho, aos tempos livres, apresentando grande
impacto potencial na qualidade de vida, (Davis & Lori, 2007).

Em termos estritamente fisioldgicos, a degluticdo € um acto que visa satisfazer a necessidade
humana basica da alimentacdo. Para que a degluticdo seja realizada de forma eficaz é
necessario que todas as estruturas anatdmicas e mecanismos fisioldégicos estejam mantidos,
assim como o seu controlo neuroldgico que é fundamental para o correcto desenrolar do
processo.

Outros factores podem ser importantes para a eficacia da degluticdo como o tamanho das
particulas dos alimentos, a quantidade de liquido e de saliva, bem como o gosto, a forma ou a
quantidade.

Quando ocorre alguma alteragdo nas estruturas e mecanismos acima referidos existe uma
perturbagao da degluticdo, que pode manifestar-se por comprometimento mais ou menos grave
da sua eficacia. Este compromisso € muitas vezes identificado na pratica clinica e na literatura
como “disfagia”. Ao longo deste trabalho é usada preferencialmente a terminologia “alteragao
da capacidade de deglutigdo” porque a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem — CIPE, (Ordem dos Enfermeiros, 2011), define, como foco ou seja, area
relevante para a enfermagem, a “Capacidade para Deglutir’, (CIPE codigo 10000236). Esta
preferéncia relaciona-se também com dificuldades de definicdo de conceitos como adiante

estdo expostas.
2.1 - Aspectos Anatomo Fisiolégicos da Degluticao

A degluticdo comega ainda na fase intra-uterina e os seus mecanismos estdo entre os mais
complexos da neurofisiologia, (Jacobi, Levy, & Silva, 2003). Envolve uma actividade
coordenada de varias estruturas anatomicas, em processos automaticos e outros voluntarios,
onde os alimentos sao transportados desde a boca, através da faringe e do eso6fago, até ao
estdmago. Sao diversas as estruturas anatomicas implicadas na deglutigao.

Este € um processo continuo mas habitualmente e para efeitos de sistematizacdo das
descrigdes fisioldgicas e fisiopatolégicas, € dividida em quatro fases: fase oral preparatoria,
fase oral, fase faringea e fase esofagica, (Hardy & Robinson, 1993; Logemann J., 1988).

A fase oral preparatdria € consciente e voluntaria. Inicia-se com a recepg¢ao sensorial (visual,
olfactiva e tactil) do alimento na boca, pelo encerramento labial. Com alimentos liquidos a
lingua toma a forma cdncava e com alimentos sélidos move-se lateralmente, juntamente com a
mandibula, (Hardy & Robinson, 1993).

A fase oral, também voluntaria, consiste na preparagao do bolo alimentar, através da produgao

de saliva, da mastigagao e dos movimentos da lingua e musculos faciais. Quando o bolo
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alimentar se encontra homogéneo é colocado no dorso da lingua e os movimentos de
retropulsdo impulsionam-no para a faringe. Durante este processo ocorre uma pausa
respiratéria que visa proteger a via aérea de possivel penetragao laringea e/ou aspiragéo de
alimentos, (Logemann J., 1988).

A fase faringea é involuntaria, complexa e ainda é pouco conhecido o seu mecanismo exacto,
(Hardy & Robinson, 1993). Varios mecanismos e estruturas anatémicas séo recrutados e
ocorrem simultaneamente: o encerramento velofaringeo, que previne a entrada dos alimentos
na rinofaringe; a retracgdo da base da lingua em direcgdo a parede faringea, o que cria
pressado sobre o bolo e o impulsiona através dela; a elevagdo do hidide e o encerramento da
laringe, pela epiglote, de forma a proteger a via aérea e a abertura do esfincter cricofaringeo,
permitindo a passagem do bolo alimentar para o eséfago, (Logemann J., 1988; Hardy &
Robinson, 1993).

A fase esofagica da degluticao, involuntaria, requer entre 8 a 20 segundos a completar. Nesta
fase o peristaltismo esofagico transporta o bolo alimentar até ao estdmago, (Hardy & Robinson,
1993).

2.2 — Conceitos

Ha que distinguir entre alguns conceitos que muitas vezes sao usados como sinénimos no que
refere a alteragdes da capacidade de degluticdo. Assim, no &mbito deste trabalho, adopta-se a
terminologia de varios autores, ex. Logemann, (1988), Hardy e Robinson, (1993) ou Head,
(2012), que distinguem entre “penetragao laringea”, “aspiragao” e “disfagia”.

Quando existe “penetracéo laringea”, muitas vezes apenas identificada como “penetracao”,
referimo-nos a entrada de alimentos, liquidos, saliva ou outras substancias na laringe, acima
das cordas vocais. Esta entrada na laringe pode aumentar o risco de aspiragao se o individuo
nao possuir um reflexo de tosse eficaz, (Hardy & Robinson, 1993; Rosenbek, Robbins,
Roecker, Coyle, and Wood, 1996). Se este reflexo estiver intacto é possivel expelir o material
para a faringe onde, com degluticdo adicional, este pode ser encaminhado para o eséfago ou
mesmo expulso. E um evento que pode ocorrer acidental e esporadicamente, estando ou n&o
associado a alteragao da capacidade de degluticdo mas pode ser um sinal desta. Os sinais
clinicos incluem a tosse, dor e alteragbes das caracteristicas da voz.

Quanto a “aspiracao” refere-se a entrada de material na laringe abaixo das cordas vocais,
(Rosenbek, Robbins, Roecker, Coyle, and Wood, 1996). Também pode ocorrer acidentalmente,
sem associagao a alteragdes da degluticdo. Foi sugerido por Shifrin e Choplin (1996), citado
por Head (2012), que 45% da populagéo sem alteracdes da degluticdo aspiram regularmente
secregbes e conteldo gastrico durante o sono e anestesia, sem consequéncias. Os sinais
clinicos de aspiragao incluem: a tosse, antes, durante ou depois da degluticao; alteragbes das
caracteristicas da voz, muitas vezes identificadas por “voz molhada” dado ao gorgolejar
produzido pela presencga de liquidos nas cordas vocais; dificuldade respiratéria, mais ou menos
acentuada dependendo da quantidade e volume do material aspirado, podendo causar asfixia e
constituir uma emergéncia. Neste caso os autores falam em “aspiragao maciga”, (Jacobi, Levy

et al, 2003, citado por Sa, 2007) que é definida como a aspiracdo de material com tosse,
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sibilos, dispneia, edema pulmunar, hipotensdo, hipoxia e evolugdo para insuficiencia
respiratéria aguda.

Existe uma outra entidade clinica denominada “aspiracédo silenciosa”, descrita por varios
autores, que ndo produz sinais observaveis como os descritos acima. E frequente acontecer
quando ha diminuicao da sensibilidade da laringe, (Hardy & Robinson, 1993). Num estudo
comparativo entre a avaliagao clinica da degluticdo e a avaliagao através de videofluoroscopia,
(Logemann J., 1988), os resultados mostraram que cerca de 40% dos individuos que
aspiravam regularmente nao apresentavam sinais clinicos, ou seja, faziam aspiragao
silenciosa.

Quanto a “disfagia”, € um conceito que é usado de varias formas, mais ou menos precisas ou
abrangentes. A sua etimologia ¢é grega e refere-se a dificuldade, “dis,” na alimentagao,
‘phageo”. Frequentemente é entendida como qualquer dificuldade de degluticdo, congénita ou
adquirida, decorrente de processo agudo ou progressivo, que interfere no transporte do bolo
alimentar da boca ao estomago, (Logemann J., 1998; Royal College of Speech and Language
Therapist, 2005). Recentemente alguns autores alargaram a definicao de disfagia de forma a
incluir aspectos comportamentais, sensoriais e motores da degluticdo assim como factores
cognitivos de reconhecimento visual dos alimentos (Leopold & Kagel, 1996; Cichero & Murdoch
2006, citados por Head, 2012). Nesta abrangéncia, o Comité Permanent de Liaison des
Orthophonistes-Logopédes de LUnion Européenne, 2004 (CPLOL) define disfagia, numa
abordagem funcional, como uma condigao que resulta ou da interrupgao no prazer em comer
ou na manutengao da nutricao e hidratagao.

Alguns autores usam os termos disfagia e aspiragdo de forma indiferenciada (Martino, Foley,
Bhogal, & Diamant, 2005 ou Lim, Lieu, & al, 2001, citado por Head, 2012) porque consideram
que a aspiragado é disfagia em grau severo. No entanto referem que todos os doentes que
aspiram tém disfagia mas nem todos os disfagicos aspiram, logo os conceitos nao podem ser
equivalentes.

A maioria dos autores referem a disfagia como factor de risco para aspiragao (Gordon et al.
1987; Horner et al, 1988; Jonhon et al 1993; Holas et al, 1994, Kidd et al,1995; Simthard et al,
1996; Ding and Logemann, 2000, citados por Vanin, 2004) , reconhecendo assim os conceitos
como entidades diferentes.

Apesar de grande variagao na definicdo do conceito, existe quase sempre a ideia de disfagia
associada a complicagbes tais como desnutricdo, pneumonia de aspiragdo ou penetragao
laringea, (Logemann J., 1988; Odderson and Mckenna, 1993 citados por Sa, 2007). Portanto a
disfagia ndo se apresenta apenas como um sintoma de determinadas doengas mas tem
associada a nogao de risco.

A Organizagdo Mundial de Saude, (OMS), na sua “Estrutura Conceptual da Classificagao
Internacional sobre Seguranca do Doente”, (CISD — Conceptual framework for the international
classification for patient safety), (Direccdo Geral da Saude, 2011), define risco como: “A
combinagao da probabilidade de ocorréncia de dano com a gravidade desse dano”, (p.135), e
também “A possibilidade de acontecer algo que terd um impacto nos individuos e/ou

organizagdes’, (p.135). E medido em termos de probabilidade e consequéncia”.
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Entre as classes de conceitos que constituem os tipos de incidente da CISD encontramos o
tipo de incidente de “dieta/alimentacéo”, (p.39) e, especificamente, a “consisténcia errada”,

” o«

“prescricao errada”, “administragao errada”, entre outros problemas. No mesmo documento
encontramos como definigdo de seguranga “a redug¢ao do risco de danos desnecessarios a um
minimo aceitavel”, (p.14) e como definicdo de seguranga do doente “evitar, prevenir e melhorar
os resultados adversos ou danos que tém origem nos processos de cuidados de saude (...) A
seguranga do doente € um subconjunto da qualidade dos cuidados de saude”,(p.136),
(Direcgao Geral da Saude, 2011).

A International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 102 revisdo
(ICD-10), reconhece a disfagia como um sinal ou sintoma de doenga ao inclui-la no capitulo
XVII, sob o cédigo R13 (Organizagao Mundial de Saude, 2010).

A mesma organizagao, a OMS, incluiu a disfagia na International Classification of Functioning,
Disability and Health, (ICF), no capitulo “Body Functions”, com os codigos b510 e b5105,
(Organizagao Mundial de Saude, 2001).

A Classificagao Internacional de Cuidados de Saude Primarios, ICPC-2 (WONCA, 2011), néo
apresenta entrada para disfagia mas sim “problemas de degluticao”, (cédigo D21), inserindo-a
nos sinais e sintomas do aparelho digestivo.

Também na Classificagdo International para a Pratica de Enfermagem (CIPE), (Ordem dos
Enfermeiros, 2011), igualmente reconhecida pela OMS desde 2008, a disfagia ndo existe como
termo. Existe, como foco, a “Capacidade para Deglutir’, (cédigo 10000236), “Deglutir’, (codigo
10019347), “Capacidade para se Alimentar’, (cddigo 10000166) e “Aspiragao”, (codigo
10002656), esta identificada também no eixo diagndstico e com o conceito definido como:
“Processo do sistema respiratorio comprometido: Inalagéo de substancias gasticas ou externas
para a traqueia ou os pulmdes”. Depreende-se que a CIPE considera a aspiragéo e a disfagia
como sindénimos, tanto mais que no eixo diagndstico surgem entradas como “Risco de
Aspiragao”, (cédigo 10015024) ou “Deglutigdo Comprometida”, (cédigo 10001033) e no eixo
das intervengbes muitas sdo direccionadas para a avaliagao das capacidades de alimentagao,
de degluticido e de redugao do risco de aspiragéo. Verifica-se, no entanto, que o reflexo de
degluticdo nado esta definido nem se encontra qualquer entrada relacionada com a sua
avaliagao .

A North American Nursing Diagnosis Association, (NANDA 2008), também nao inclui o conceito
de disfagia. Antes apresenta o diagndstico de “Deglutigdo prejudicada” (p.95) que é definida
como: “Funcionamento anormal do mecanismo de degluticdo associado a deficit na estrutura
ou funcdo oral, faringea ou esofagica’. As caracteristicas definidoras deste diagnodstico
encontram-se igualmente divididas em “Prejuizo” por fases da degluticdo, ou seja, prejuizo na
fase oral, prejuizo na fase faringea, prejuizo na fase esofagica. Os factores relacionados listam
apenas “Defeitos congénitos” e “Problemas neurolégicos”.

A NANDA define também o diagndstico de enfermagem “Risco para aspiragao” como: “Risco
de entrada de secregdes gastrointestinais, secregdes orofaringeas, solidos ou fluidos nas vias

traqueobrdnquicas”,(p.37). Nos factores relacionados € apresentada uma lista de etiologias
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pouco abrangente. Assim, depreende-se que a NANDA considera a disfagia como sinénimo de
deglutigdo prejudicada. Também nao faz referéncia ao reflexo de deglutigao.

Na Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions Classification - NIC),
(McCloskey & Bulechek, 2004), o conceito de disfagia também nao esta presente na sua
taxonomia. Podemos encontrar “precaugdes contra aspiragdo”, (p.243), “terapia para
degluticdo”, (p.341), definida como “facilitagdo da degluticdo e prevencao de complicagbes
relacionadas a deglutigdo prejudicada”, que remete para a NANDA, assim como “risco para
aspiragcaéo”, (p.884). A NIC nao apresenta taxonomia relacionada com a avaliagdo da
capacidade de degluticdo nem de reflexo de degluticdo. Existem interveng¢des que pressupdem
aquela avaliagdo, ex: “planeamento de dieta”, (p.359), “dieta prescrita”, (p.360) ou
“alimentagao”, (p.197) mas sem intervengdes claramente definidas. Infere-se que também a
NIC considera disfagia e aspiragao conceitos semelhantes.

A Classificagdo dos Resultados de Enfermagem, Nursing Outcames Classification — NOC,
(Johnson, Maas, & Moorhead, NOC, 2004), apresenta resultados que podem ser relacionados
com o conceito de disfagia, nomeadamente os resultados de “Autocuidado Alimentagao”,
(p.167), “Controle de Broncoaspiragao”, (p.261) mas, principalmente, “Estado da Degluticao”
(p.341), definida como: “A extensado da passagem segura de liquidos e/ou solidos da boca ao
estdmago”. Este diagndstico tem associados os diagndsticos do estado de deglutigdo por fases
da degluticdo, “Estado da degluticdo fase esofagica”, (p.343), “Estado da degluticdo fase
faringea”, (p.345) e “Estado da degluticao fase oral”, (p.347). As escalas de medida associadas
a estes diagnésticos pressupdem a avaliagdo de varios parametros que permitem decidir sobre
o grau de compromisso da degluticdo. Assim, das classificagbes estudadas, € a NOC a que
melhor permite descrever, diagnosticar, planear e avaliar a capacidade de deglutigao.

Para efeitos de sistematizagdo e dependendo das fases de degluticdo envolvidas, a disfagia é
dividida habitualmente em dois grandes grupos: a disfagia orofaringea e a disfagia esofagica.

A disfagia orofaringea engloba alteragdes da degluticado da fase oral preparatéria, da fase oral
e da fase faringea. Os sinais e sintomas mais comuns compreendem a dificuldade de controlo
da saliva e do bolo alimentar, as associadas a consisténcia dos alimentos, limitagdo das
fungdes orofaciais, tosse antes, durante ou apds a degluticao, regurgitagdo nasal, degluticdes
repetidas, alteragbes na qualidade da voz ou engasgamento.

A disfagia esofagica esta associada a alteragdes da degluticao da fase esofagica, sendo os
sinais e sintomas mais comuns, dor, vomito, sensagao de peso, alimentos “presos” no esofago.
Outra classificagao da disfagia muito comum é a classificagdo associada a etiologia. Assim &
frequente a disfagia ser classificada em neurogénica, mecanica (inclui as congénitas, as
traumaticas e as obstrutivas), decorrente da idade, psicogénica e induzida por drogas.
(Macedo-Filho, Evaldo, Gomes, & Furkim, 2000; Terrado, Russell, & Brwman, 2001).

2.3 - Etiologia e Epidemiologia

As alteragdes da capacidade de degluticdo podem estar presentes em todos os grupos etarios,
desde aos recém-nascidos aos mais idosos. O problema pode apresentar-se de forma aguda

ou sofrer agravamento progressivo, no decorrer de processos patoldgicos, (CPLOL 2004).
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Decorrente das pesquisas efectuadas e de forma a sistematizar os dados, foi elaborada a
tabela abaixo que pretende relacionar a etiologia das alteragbes da degluticdo com as
patologias de risco para alteragdes da degluticao e a sua prevaléncia.

Este resumo nao pretende ser exaustivo por isso sao listadas as situagdo mais prevalentes e
que sao encontradas frequentemente na pratica de enfermagem. Deve ser referido que os
estudos de prevaléncia de disfagia variam muito nos resultados, dependendo das técnicas de
avaliagao usadas, do tipo ou fases da doencga (inicial ou avangada, aguda ou progressiva), etc.

Assim, procuramos usar os dados publicados de entidades e autores de referéncia.

Prevaléncia Referéncias

e AVC- entre 27% a 80% ; 37%
(clinica) e 78% (instrumental);
PK - 35% a 82% em varias
fases da doenga

EM- 33% a 75% em varias

Etiologia Patologias

* Acidente Vascular
Cerebral (AVC)

* Parkinson (PK) .

» Esclerose Multipla (EM)

¢ Deméncias/Alzheimer .

* AVC - (Joint Commission,
2007), (Martino, Foley, &
Bhogal ; Stoke 2005)
(Ramsey, Smithard, &
Kalra, 2003), (Scottish

(D/ALZ) fases da doenga Intercollegiate Guidelines
* Doencas do Neurdénio * D/ALZ- 24% a 50% Network, 2004)
- Motor (DNM) ex. * DNM — até 70% /90% * PK - (Langmore 1998),
N OHITEEA R Esclerose lateral (Kalf, Swart, Bloem, &
amiotrofica Munneke, 2012)

* EM- (Marchese-Ragona,
2006), (Poorjavad, 2010)

* D/ALZ - (Chouinard,
2000), (Head, 2012)

* DNM - (Skelton, 1996
citado por Head 2012

* Alteragbes congénitas * AC - sem dados disponiveis ¢ C - (Hogue 1995 citado
(AC) * C-3,6% por Vanin, 2004)

* Lesbes estruturais * T-10% * T- (Gongalves-Filho
decorrentes de * IT- 3% a 62% em intubacao citado por Senise, 2009)

cirurgias ex: cardiacas
(C), pescocgo - tiréide
(T) .

prolongada; 81% nas 12 6h
pos extubagao;
PO- 28% a 72%

IT- (Skoretz, Flowers, &
Martino, 2010), (Meer,
Ferreira, & Look, 2010)

* Relacionadas com (dependente de fase e * PO - (International
Mecanica intubagéao traqueal (IT) tratamento) Society of Oral Oncology,
* Processos oncolégicos ¢ R - dados muito variaveis, 2012)
da cabega/pescogo dependentes de fases da R - (International Society
(PO) doenga e de tratamentos of Oral Oncology 2012)
* Radioterapia (R) associados PAI — (Groher 1997 citado
* Processos agudos * PAI — dados nao por Terrado, 2001)
inflamatorios e encontrados
infecciosos (PAI)
* 45% dos individuos ( sem * (CPLOL, 2004), (Finiels,
* |dade = 75 anos outros factores de riscos) 2001) , (Jacobi 2003),
Ddecc_);rednte » 70% a 90% ( com outros (Wright, 2010)
a idade

Psicogénica

Induzida por
drogas

* Doenga mental
ex: doenca bipolar,
esquizofrenia (DM)

¢ Sedativos, diuréticos,
relax. musculares,
antipsicoticos,
antibidticos e outros

factores de risco)

* 27% / 35% ( ambulatério /

internamento)

* 9%/42% ( por subgrupos)

dados nao encontrados
mecanismos variaveis

* DM- (Regan, 2006),

(Aldridge & Taylor, 2012)

* (Terrado, 2001)
* (Stoschus 1993)
* (Balzer, 2000)

Tabela 1: Prevaléncia de alteragoes da degluticdao por grupos etiologicos e/ou patologias.

Como se pode observar pela analise da tabela acima, a disfagia € um problema com

prevaléncia muito elevada e presente em contextos patologicos diversos.
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2.4 — Morbilidade

As alteragdes da capacidade de degluticao, como factor de risco para diferentes processos
morbidos, tém sido estudadas de forma mais intensiva desde os finais da década de 80.
Verifica-se que este aumento de interesse pela tematica esta associado ao desenvolvimento da
intervencao dos terapeutas da fala, assim como ao desenvolvimento de métodos clinicos e
instrumentais de avaliagdo da degluticdo. Verifica-se também que a tematica tem sido
abordada através do desenvolvimento de programas de vigilancia epidemiolégica das
Infecgdes Associadas a Cuidados de Saude (IACS).

Em nossa opinido, esta problematica poderia também ser aferida através de programas de
gestao de risco e de qualidade, numa abordagem transdisciplinar.

Estudos descrevem a disfagia como um deficit de alta morbilidade, mortalidade e custos, pois
frequentemente esta relacionada com consequéncias graves, (Ramsey, Smithard, & Kalra,
2003).

Entre as consequéncias das alteragdes da capacidade de degluticdo mais frequentes estdo a
desnutricao, desidratagdo, pneumonia de aspiragao, factores sociais e psicoldgicos, factores
economicos, alteragdes da qualidade de vida e aumento da mortalidade.

De entre a morbilidade associada a alteragdes da capacidade de degluticao destaca-se a
pneumonia de aspiragao, sendo a complicagao mais frequente, pelo menos a mais estudada.

A pneumonia de aspiragao aparece em muitos estudos de morbilidade associada ao AVC
porque a prevaléncia de alteragdes da capacidade de degluticdo é elevada nesta patologia € o
seu diagnéstico precoce, associado a medidas de redugdo do risco de aspiragao, €
preconizado em todas as guidelines pelas vantagens clinicas e econdmicas ja comprovadas,
(Americam Heart/Stroke Associatition, 2013; SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2010; Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organization, 2007;
Martino, Foley, & Bhogal, 2005; Canadian Best Pratice Recomendations for Stroke Care, 2010;
Ramsey, Smithard, & Kalra, 2003, entre outros).

Em Portugal, de entre as causas de morte consideradas como sensiveis a prevengao primaria
e a cuidados de saude, é identificada a pneumonia, com uma taxa padronizada de Anos de
Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), por 100.000 habitantes, de 58,5, em 2009, (PNS 2012-
2016). Verifica-se que a média dos 5 melhores paises da Unido Europeia é de 19 AVPP por
pneumonia, pelo que o PNS 2012-2016 estabelece como meta 31,0 para a mortalidade evitavel
por esta causa, ao longo dos anos de vigéncia deste PNS.

Também nos dados divulgados no relatério da Morbilidade Hospitalar do Servigo Nacional de
Saude de 2009, (Direcgao Geral da Saude, 2009), podemos observar que nesse ano se
verificaram 8083 o&bitos por pneumonia, sendo 460450 os dias de internamento hospitalar
atribuidos sé a este diagndstico, com uma demora média de 10,6 dias.

Dada a prevaléncia das alteragdes da capacidade de degluticdo associada a varias doengas,
conforme exposto no capitulo anterior e 0 seu potencial de risco para pneumonia de aspiragao,
acreditamos que muitos dos numeros acima se referem a esta morbilidade. Nao foram

encontrados dados nacionais referentes especificamente a pneumonia de aspiragao.
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As alteragbes da capacidade de degluticdo constituem-se também como factor de risco para
desidratagdo e desnutrigdo, com elevado potencial de dano por agravamento do estado de
saude do individuo. O funcionamento de 6rgaos vitais pode ficar comprometido, pode aumentar
o risco de infecgdo pelo comprometimento do sistema imunitario, aumenta custos de
tratamento e prolonga a duragao de internamentos, (Elia, Stratton, & Russell, 2005; Matos, et
al., 2007).

Existem estudos que revelam que existe uma forte associagao entre risco nutricional e disfagia
principalmente em idosos, (Maciel, Oliveira, & Tada, 2008).

Esta descrito que a frequéncia de desnutricdo associada a doenga afecta cerca de 30 a 60%
dos doentes no momento da admissdo hospitalar e cerca de 10% dos individuos na
comunidade, (Matos, et al., 2007). Este estudo realizado em 6 hospitais portugueses revelou
que a frequéncia de risco nutricional variou entre os 28,5% e 47,3%, enquanto que a frequéncia
de desnutrigdo antropométrica oscilou entre 6,3% e 14,9%, (Matos, et al., 2007). Em alguns
paises, o rastreio nutricional realizado a todos os doentes admitidos nos hospitais € um
procedimento padrao.

De acordo com a Resolugao ResAp (2003) 3, do Conselho Europeu (Council of Europe, 2003),
ratificada por Portugal, “todos os doentes devem ser regularmente submetidos a avaliagdo do
risco nutricional, desde o periodo prévio a admissdo hospitalar até ao final do seu
internamento”, (ponto 1.1 - v), (tradugéo nossa). A referida Resolugdo recomenda também que
“os registos médicos e de enfermagem de admissao, alta e de ambulatério, devem conter
informagéao acerca do estado nutricional de cada doente, assim como do estado fisico e mental
em relagdo a sua capacidade de ingestdo de alimentos”, (ponto 1.3 - vii), (tradugdo nossa).
Mas e de primordial importdncia no ambito deste trabalho, é também indicado naquela
resolugao que “a nivel nacional devem ser desenvolvidas normas praticas de avaliagdo e
modificagdo de dieta para doentes com disfagia. Devem ser desenvolvidos descritores
nacionais para as consisténcias de dietas modificadas”, (ponto 1.3 — x), (tradu¢do nossa). Nao
foram encontradas evidéncias de que em Portugal tais determinagbes tivessem sido ja
implementadas.

A desidratacdo pode surgir como consequéncia de alteracbes da capacidade de degluticéo
especialmente para a consisténcia dos liquidos, (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2011). Varios estudos revelam que a prevaléncia da desidratagdo nos mais
idosos e em doentes internados nos hospitais € muito elevada e esta associada a maior taxa
de mortalidade, (Gasper, 1999; Whelan, 2001; citados por Head, 2012). A incidéncia de
desidratacédo nos idosos associada a disfagia pode chegar aos 32%, (Botella, 2002; citado por
Fraga, Calvitti, Lima, & Leitao).

A desidratagédo é também um factor de risco para pneumonia pela diminuigdo da produgao de
saliva e consequente aumento da flora bacteriana na orofaringe, (Palmer et al, 2001; Leibovitz
et al, 2003; citados por Head, 2012). Foi considerada também como um significante factor de
risco independente para Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico e para embolia
pulmonar, (Nadev et al, 2002; Kelly et al, 2004; citados por Head, 2012).
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A desidratagéo esta também associado risco de desenvolver outros problemas clinicos como
obstipagao, infecgbes do trato urinario, Ulceras por pressdo, desequilibrios metabdlicos e
hipotensao ortostatica, resultando num aumento de quedas, (Xiau,H et al, 2004; citado por
Fraga, Calvitti, Lima, & Leitao).

Poucos estudos tém examinado a questdo dos custos associados a alteragdes da capacidade
de degluticdo, (Waters, et al., 2004; Souza & Sousa, 2007; Altman, Yu, & Schaefer, 2010;). No
entanto, sabe-se que intervengdes que possam diminuir a demora média hospitalar tém grande
possibilidade de ser custo-efectivas devido a redugcdo do gasto e a melhores resultados
clinicos, (Souza & Sousa, 2008). Em 2004, Waters et al., calcularam que evitando-se um uUnico
internamento hospitalar por pneumonia de aspiragdo, poupava-se, a data, em média, 6000
délares sé em custos directos. E evidente que esta prevengdo também representa beneficios,
nao calculados neste estudo, na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida das pessoas.

As morbilidades psico-sociais associadas a alteragbes da capacidade de degluticdo estao
relacionadas com a dificuldade em participar nas refeicdes, como evento social e familiar, seja
por dificuldade em controlar a saliva, por regurgitagdo nasal, tosse frequente ou necessidades
de adaptacao da dieta, por exemplo. Estes constrangimentos tém um efeito negativo no bem
estar psiquico, podendo desencadear processos depressivos, (Cichero and Murdoch, 2006,
citado por Head, 2012). As pessoas podem experimentar situagdes de isolamento social e
podem ver a sua vida familiar e afectiva severamente perturbada, com repercugdes obvias na
sua qualidade de vida, (Ekberg, Hamdy, Woisard, Wuttge-Hannig, and Ortega, 2002).

Os enfermeiros devem, por isso, estar alerta para estas potenciais repercu¢des na socializagao
e auto estima das pessoas com alteragdo da capacidade de degluticido e devem procurar
intervir no sentido de minimizar estes potenciais efeitos.

A qualidade de vida associada a alteragbes da capacidade de degluticao tem sido objecto de
estudo de varios autores principalmente pelo desenvolvimento de escalas de auto avaliagao.
Verifica-se que muitas vezes estas avaliagdes pretendem conhecer e apreciar a qualidade de
vida de determinado grupo de doentes, como sejam os doentes com carcinoma da cabega ou
do pescogo, por exemplo com a MD Anderson Inventory —-MDADI, (Chen A, 2001).

Dispomos também de escalas mais abrangentes, focadas na incapacidade e ndo na patologia
de base, como a Deglutition Handicap Index, (Woisard, Andrieux, & Puech, 2006), a escala
Quality of life in swallowing disorders (SWAL-QOL), (McHorney C, 2002), muito usada a nivel
académico mas pouco na clinica pela sua dimensao, ou a recentemente validada, mais
simples, The Dysphagia Handicap Index, (Silbergleit, Schultz, Jacobson, and Beardsley, 2012).
Conhecer os indicadores de qualidade de vida relacionados com a capacidade de degluticéo é
de todo o interesse para os enfermeiros como forma de avaliagdo quer para as suas
intervengdes quer para o estado de saude das pessoas.

Quanto a aumento da mortalidade, a disfagia tem sido identificada como um factor preditor
independente para mortalidade, (Martino, Foley, & Bhogal, 2005; Smithard, O'Neill, Park, &
Morris, 1996), muitas vezes associada a risco aumentado de pneumonia mas igualmente a

risco nutricional, por situagdes de desnutricdo e desidratagao graves.
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2.5 — Avaliagdo da Capacidade de Degluticao

Avaliar a capacidade de degluticdo antes da administragao de alimentagdao ou medicagao por
via oral é fundamental para aferir e controlar o risco associado a deglutigdo. Embora seja
consensual nas varias guidelines, compéndios ou entre os autores de referéncia sobre a
tematica, (Americam Heart/Stroke Associatition, 2013; Comité Permanent de Liaison des
Orthophonistes-Logopédes de LUnion Européenne, 2004; Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organization, 2007; SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines
Network, 2010; entre outros), a forma de fazer essa avaliagdo e a responsabilidade dessa
determinacao nao o é. No entanto, aos enfermeiros, pelas competéncias e condigdes préprias
da sua profissao, cabe, sem duvida, parte daquela responsabilidade.

Na literatura identificam-se 3 tipos de avaliagdo da capacidade de degluticdo: a triagem, a
avaliagao clinica e a avaliagao instrumental. Muitas vezes ndo é explicita a diferenga entre
triagem e avaliagao clinica.

As orientagdes e guidelines existentes tém origem em contextos de sistemas de saude muito
diferentes do portugués, onde existem diferentes niveis de formagao e diferenciacédo dos
enfermeiros, onde as competéncias desses enfermeiros, dos médicos, dos nutricionistas e dos
terapeutas da fala estdo definidas, (Boaden, Davies, Storey, & Watkins, 2006). Nestes
contextos, habitualmente compete aos enfermeiros e aos médicos fazer a triagem da
capacidade de degluticdo e aos terapeutas da fala a sua avaliagdo clinica, mais ou menos
completa, remetendo de novo aos médicos a avaliagao instrumental. Mesmo assim e como nao
existem instrumentos de avaliagdo consensuais, depende das instituicdes de saude determinar
qual o processo a adoptar para o seu contexto proprio de assisténcia, resultando numa
diversidade de procedimentos e testes disponiveis na literatura, mais ou menos validados, mais
ou menos fiaveis.

Outro aspecto a considerar é a diversidade de testes e escalas de triagem e avaliagao da
capacidade de degluticao desenvolvidos e/ou testados para situagdes clinicas especificas, ex:
doentes com AVC ou com carcinomas da cabega e do pescog¢o. No entanto, existem autores
que defendem testes de avaliagdo clinica da capacidade de degluticdo generalistas, isto &,
focados na capacidade de degluticdo demonstrada e ndo na patologia de base, a semelhanca
dos testes instrumentais, (Cranfield, Tai, & Pattison, 2005; Cichero, Heaton, & Bassett, 2009;
Murray, Milich, & Ormerod, 2011; Maccarini, Filippini, Padovani, Limarzi, Loffredo, & Casolino,
2007; entre outros). Partilhamos deste ponto de vista uma vez que para aferir da capacidade
de degluticdo, os itens de observagdo e avaliagdo sao comuns, independentemente da
patologia ou condigdo que origina 0 compromisso da degluticdo. Somos de opinido que as
intervengdes de redugao do risco ou de reabilitagdo a implementar € que devem considerar a
patologia associada e contemplar protocolos especificos para cada contexto de assisténcia.
Consideramos que a avaliagdo da capacidade de degluticdo é fundamental mas é apenas um
dos aspectos que os enfermeiros devem ponderar no que refere ao foco de atengao
alimentagao, na consideragao do risco associado a esta actividade de vida, inerente as suas

competéncias.
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Especificamente sobre a problematica da avaliagédo clinica da capacidade de degluticdo e dos
testes disponiveis efectuamos uma revisdo sistematica da literatura, (anexo 1), da qual se

apresentam, no ponto seguinte, um resumo e os principais resultados.

2.5.1. - Revisao Sistematica — Metodologia de Avaliagao da Capacidade de Degluticao

A complexidade da problematica associada a alteragdes da capacidade de deglutigdo, tanto
pela diversidade das suas causas ou das suas manifestagdes, como pelas consequéncias
graves que dai podem resultar, levam a que cada vez mais investigagdo seja produzida,
almejando colmatar as deficiéncias no conhecimento cientifico que nao tém permitido
consensos sobre quais as melhores metodologias de abordagem do problema.

Efectivamente, diferentes grupos de profissionais de saude tém procurado estudar as praticas
mais adequadas ao controlo e prevengdo de complicagbes associadas a alteragédo da
capacidade de degluticdo, em diferentes contextos de cuidados, dirigidas a determinado grupo
de doentes ou as efectivas independentemente da patologia que origina o défice.

Varias metodologias tém sido propostas, diferentes testes, protocolos e guidelines tém sido
produzidos mas continuam a subsistir duvidas sobre a sua efectividade. No entanto, o
consenso é conseguido quanto a necessidade de identificar alteragbes da capacidade de
degluticdo precocemente pois este € o passo fundamental para prevenir complicagées.

O teste ideal de avaliagéo clinica de enfermagem da capacidade de degluticido deveria se
rapido, simples de aplicar, requerer treino minimo, seria nao invasivo e fiavel, conforme opinido
partiihada com diversos autores, Logemann, por exemplo. Tal teste deveria permitir o
diagndstico pela severidade das alteragdes encontradas, permitir tomar decisdes quanto a
estratégias a implementar, de compensagéo e controlo do risco, assim como identificar as
situagdes que necessitariam de mais investigagao e outro acompanhamento.

Reconhecendo a necessidade de melhorar as praticas de enfermagem em Portugal quanto as
intervengdes independentes a pessoas com alteragdo da capacidade de degluticdo, bem como
para sustentar a intervengdo em saude no ambito do estagio efectuado, foi decidido
empreender uma revisao sistematica sob o tema: Metodologia para Avaliagdao da Capacidade
de Deglutigao, (anexo I).

E apresentado, seguidamente, o resumo do trabalho efectuado.

Titulo: Metodologia para Avaliagdo da Capacidade de Degluti¢ao.

Problematica: Avaliagdo das alteragdes da capacidade de deglutigao.

Objectivo: Conhecer a metodologia publicada e testada sobre avaliagdo clinica nao
instrumental da capacidade de degluticdo que possa ser utilizada por enfermeiros na sua
intervengcao independente a pessoas com antecedentes de risco para alteracdo dessa
capacidade.

Desenho: Reviséo sistematica da literatura

Meétodo: PICO e pesquisa bibliografica suplementar, realizada em Margo de 2012, nas bases
de dados EBSCO, PubMed, CINAHL, Cochrane, Medline, Scielo, Lilacs, B-On e Academic
Search Complete. Foi feita actualizagdo da pesquisa em 20 Julho de 2012. Esta pesquisa foi

complementada com uma pesquisa simples na “literatura cinzenta” no Google (www.google.pt),
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refinada no Google Shcollar. Foi pesquisado também o Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP). Os estudos foram analisados quanto ao seu tipo, objectivos,
participantes, intervengdes principais, itens de avaliagdo do método, resultados e conclusdes
principais, identificadas as limitagdes principais e foi atribuido o nivel de evidéncia ao estudo.
Resultados: Obtivemos 2.831 resultados, sendo seleccionados 201 trabalhos e artigos para
analise. Apos esta analise foram seleccionados 26 artigos para a revisao.

Conclusao: A maioria da literatura foca-se na identificacdo de aspiragédo ou do seu risco. A
populagcao mais estudada é composta por doentes com AVC. A confiabilidade dos testes é
habitualmente procurada de duas formas: por comparagdo com um exame instrumental ou por
comparagao com alteragdes no estado de saude. A maioria dos testes e protocolos analisados
sobrepéem os itens de avaliagdo, independentemente de serem desenhados para uma
determinada patologia ou destinado a uso genérico. Contextos de saude muito diferentes do
Portugués, grande diversidade de populagdes estudadas, bem como distintos objectivos e
metodologias de analise, dificultam a extrapolagdo de resultados. Como tal, concluiu-se nao
haver consenso nem na metodologia mais adequada nem nos itens a incluir para avaliagao da
capacidade de degluticdo. A maioria dos testes analisados podem ser utilizados por
enfermeiros.

Palavras chave: deglutition, dysphagia evaluation, screening tool.
2. 6. Reabilitagao e Controlo do Risco

A intervengao no processo de reabilitacdo de individuos com alteragbes da capacidade de
degluticdo devera ser sempre individualizada, atendendo a todos os aspectos, sejam de
morbilidade, etiologia, factores socio-psicolégicos ou de dependéncia.

Segundo DePippo et al (2004), o objectivo da reabilitagao em disfagia € estabilizar o aspecto
nutricional e eliminar os riscos de aspiragdo e complicagdées associadas.

Pela natureza das alteragdes da degluticao, falar em reabilitagdo significa, mais que o
restabelecimento da degluticdo normal, a melhoria da qualidade de vida do individuo pela
maximizagado do potencial funcional ou compensatério, conforme referiu Karhilas et al (2002),
citado por Silva, (2007). Sendo estes os objectivos reais da reabilitagdo em degluticdo, muitas
vezes os doentes, os seus cuidadores e familiares, tém alguma dificuldade em entender a
natureza das intervengdes propostas, (Silva, 2007). Assim, o que se procura € conquistar a
deglutigcdo segura, logo eficiente e eficaz.

A utilizagdo do conceito de eficiéncia deve ser compreendido como a capacidade que um
procedimento terapéutico possui para produzir efeitos benéficos na dindmica da deglutigao,
(Lazzaus et al, 1993, citado por Silva, 2007). A eficacia, no entanto, esta relacionada com as
melhorias do quadro geral do individuo, independentemente da permanéncia do disturbio,
desde que os procedimentos garantam a ingestdo oral segura, a manuten¢do da condi¢ao
nutricional e estabelizagcdo de comprometimentos pulmonares, (Langmore, 1994; Langmore,
1995; Silva, 1999, Prosiegel et al, 2005, citados por Silva, 2007).

Actualmente a produgéo cientifica sobre a tematica divide-se nestes 2 grandes grupos: os que

tentam provar a eficiéncia de um procedimento terapéutico em especial e outros que discutem
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os critérios para o controlo da eficacia da reabilitagao, (Silva, 2007). Em nossa opinido, a
intervengao de enfermagem pode enquadrar-se tanto num como noutro grupo.

Assim, a reabilitacao das alteragdes da degluticao depende da elaboragdo de um programa
terapéutico individualizado que eleja um grupo de procedimentos capazes de causar efeitos
benéficos, eficazes e/ou eficientes. De entre varios procedimentos referidos na literatura
podemos evidenciar aqueles que reforgam os comportamentos adequados a situagao, sejam
os chamados posturais compensatorios, sejam exercicios para melhorar os controles motores.
Existem também varias técnicas passivas que podem ser usadas, assim como exercicios de
resisténcia muscular, exercicios de controlo do bolo alimentar, exercicios para proteccgédo da
via aérea. De entre as varias intervengdes possiveis, as modificagdes da consisténcia e volume
dos alimentos tém sido bastante estudadas e provaram ser efectivas e eficazes no controlo do
risco associado a estes problemas. Alguns aspectos relacionados com a adaptagdo da

consistencia das dietas a alteragbes da capacidade de degluticao sao discutidos a seguir.
2.6.1 — Adaptagao da Consisténcia da Dieta

As mudangas na consisténcia e volume do bolo alimentar possuem efeito directo no transito
orofaringeo e sao eficazes para o controle oral e para o controle da aspiragao, (Groher, 1987;
Ekberg et al., 1988; Dantas et al., 1990; Periman et al., 1993; Stachler et al., 1994; Preiksaitis
et al., 1996; Power et al., 1997; Bisch et al., 1994, citados por Silva, 2007).

As alteragdes na consisténcia dos alimentos e liquidos tem sido pratica comum entre os
profissionais de saude que assistem pessoas com alteragao da capacidade de degluticdo, bem
como se constituem como das primeiras medidas de auto protecgdo adoptadas, num processo
de senso comum. No entanto, assiste-se a grande variagdo nos conceitos, processos e
terminologias utilizadas, (McCullough, Pelletier, & Steele, 2003). Tém sido apresentadas e
descritas na literatura diversas propostas de uniformizagéo, sendo a National Dysphagia Diet
(NDD), (American Dietetic Association, 2002) uma das que recolhe maior aceitagdo. A NDD
divide os alimentos em 8 categorias, consoante as suas propriedades reolégicas. Estabelece
uma hierarquia de niveis de dieta baseados em diferentes consisténcias dos alimentos.
Recomenda também que seja usada uma escala de avaliagdo da severidade da disfagia, como
a Dysphagia Outcome and Severity Scale, (DOSS), (O’Neil, Purdy, Falk, & Gallo, 1999). A
DOSS para além de classificar a disfagia, apresenta também recomendagdes para o nivel de
dieta. Actualmente ainda ndo é consensual esta correlagdo mas concordamos que a existéncia
de descritores tipo para dietas adaptadas € util para controlar o risco de aspiragdo em
situagdes de alteragdo da capacidade de degluticdo. Pensamos que a uniformizagdo de
nomenclaturas associadas a diferentes consisténcias de alimentos permite melhor prescrigao
de intervengdes e melhor transmisséo de informagéo entre profissionais de saude, doentes e
seus cuidadores.

No mesmo sentido se interpreta a Resolugdo ResAp (2003) 3, do Conselho Europeu, ratificada
por Portugal, que recomenda que “a nivel nacional devem ser desenvolvidas normas praticas
de avaliagdo e modificacdo de dieta para doentes com disfagia. Devem ser desenvolvidos

descritores nacionais para as consisténcias de dietas modificadas”, (ponto 1.3 — x), (tradugéo
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nossa). Nao foi encontrada evidéncia que esta recomendacgao tenha sido ja implementada em
Portugal. Neste sentido, apresentaremos uma proposta inicial de descritores de dietas
adaptadas, (ponto 5.2.4 deste trabalho).

Pelas suas competéncias e responsabilidades, os enfermeiros devem intervir na adaptagao da
dieta das pessoas com alteragdo da capacidade de degluticdo sob seu cuidado, com o
objectivo de proporcionar a melhor degluticdo funcional possivel, atendendo a gestdo e ao
controlo do risco, na tentativa de prevenir complicagdes. A natureza destas intervengbes sera

abordada resumidamente abaixo.
2.7 - Intervengao de Enfermagem

A complexidade e abrangéncia dos problemas relacionados com a capacidade de degluticao
requerem, por isso, uma abordagem multiprofissional, dependente e ajustada a situagao de
cada pessoa afectada. Os enfermeiros, enquanto membros desta equipa, devem ter um papel
fundamental em todo este processo, decorrente das suas competéncias profissionais para
“prevenir a doenga e promover os processos de readaptagao apos a doenga (...) a satisfagao
das necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das
actividades da vida diaria, bem como para a adaptagao funcional aos défices e a adaptagao a
multiplos factores, frequentemente através de processos de aprendizagem do cliente”,
(Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, p.5, Ordem dos Enfermeiros, 2003) .

Muitos tedricos de enfermagem fazem especial referéncia a alimentagao e a responsabilidade
dos enfermeiros no cuidado relacionado com os seus multiplos aspectos, em especial os
tedricos orientados para as necessidades e problemas, como Addellah, Henderson, Orem ou
Watson. Ja Florence Nightingale relatava que a atengao proporcionada ao doente afectava o
modo como ele comia e que os muito doentes podiam ficar famintos devido a incapacidades
para se alimentarem, (George, 2000).

As oportunidades de intervengao de enfermagem relacionada com a capacidade de deglutigao
sdo varias e abrangem todas as fases do processo de enfermagem, seja na investigagao
inicial, no diagnostico de enfermagem, no planeamento, implementagado ou na avaliagdo das
intervengoes.

Tendo como objectivo desta intervengdo a procura da degluticao funcional, segura, eficaz e
eficiente, podemos sugerir algumas intervengdes de enfermagem, sistematizadas por fases do
processo.

Assim, na investigacado inicial, os enfermeiros devem colher dados relacionados com
alimentagao, patologias que possam ser consideradas como antecedentes de risco para
alteragdes da degluticdo, estado nutricional, grau de dependéncia e capacidade de degluticao
da pessoa, de forma a permitir a sintese que leve a um ou varios diagndsticos de enfermagem.
Podem wusar instrumentos sistematizados porque estes proporcionam um método de
recuperagao de informagao e servem como meio de comunicagao entre profissionais de saude,
(George, 2000). Nesta fase devem ser considerados aspectos sociais, culturais e psicolégicos

da pessoa relacionados com a alimentagao.
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Na fase do diagndstico devem ser identificados os problemas, as incapacidades e serao
seleccionadas as intervengbes de enfermagem necessarias, por ordem de prioridades, para
que se chegue aos resultados pretendidos. Segundo George, (2000), a prioridade de
diagndsticos deve ser desenvolvida com base no grau de ameaga ao nivel de saude do doente,
e acrescentamos, com base na capacidade instalada no contexto de intervengao. Assim, nesta
fase, sugerimos que deve ser aferido o grau de risco a alimentagado e o nivel de dependéncia
demonstrado nesta actividade de vida. Deve ser identificada a capacidade de degluticao para
diferentes consisténcias de alimentos e para degluticdo de terapéutica per-os, decidido o tipo
de consisténcia de dieta adequada e definido o nivel e tipo de acompanhamento necessario,
bem como definidas as necessidades de intervengéo para capacitagao do cuidador ou de auto-
cuidado. Devera ser determinada a necessidade de iniciar intervengdes interdependentes pela
referenciagao ou colaboragao com outros profissionais.

O planeamento das intervengbes a implementar deve ser elaborado depois de serem
estabelecidas metas e objectivos das intervengoes.

A implementagao consiste em colocar em pratica todas as acgdes planeadas. Nao devem ser
esquecidos toda uma série de procedimentos de seguranga antes, durante e apds a
alimentagdo como sejam o posicionamento correcto, a higiene oral, a vigilancia de residuos
nos recessos da boca ou a vigilancia de sinais e sintomas de complicagbes, como
aparecimento de febre, tosse ou alteragdes no indice de Massa Corporal, (IMC).

Na fase de avaliagdo deve ser feita a estimativa das modificagdes na pessoa resultantes da
accgao do enfermeiro, o que muitas vezes origina o reinicio do processo de enfermagem, com
novos diagnosticos a necessitar de planeamento de novas acgdes, ao encontro dos problemas
nao resolvidos. Devem ser comparados os resultados alcangados com os objectivos
estabelecidos, (George, 2000).

Existe um outro nivel de avaliagdo das intervengbes de enfermagem que se prende com a
necessidade de produgao de indicadores que monitorizem a qualidade dos cuidados. Tém sido
apresentadas varias propostas e diferentes aspectos da tematica tém sido discutidos. Todos
parecem concordar que s6 com a produgado de indicadores fiaveis & possivel tornar visivel na
sociedade o espago importante da intervengdo de enfermagem para a qualidade de saude das
populagdes. Algumas destas propostas constam no “Resumo Minimo de Dados e Core de
Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude”, (Ordem dos
Enfermeiros, 2007), ou nos “Indicadores de Desempenho da Unidade de Cuidados na
Comunidade”, (Misséo para os Cuidados de Saude Primarios, 2010) mas em nenhum destes
documentos foram encontradas propostas relacionadas com as intervengdes de enfermagem
na seguranga a alimentagao, onde se pode incluir a capacidade de degluticdo, excepto na
proposta da Ordem dos Enfermeiros. Aqui existe o foco “aspiragdo”, com formulas definidas
para indicadores que pressupdem a determinagéo do niumero de doentes em risco e 0 nimero
dos que desenvolvem aspiragdo, assim como a avaliagdo dos ganhos em conhecimento dos
prestadores de cuidados. Parece-nos ser da maior importancia para a profissdo a
implementacado deste indicador, apesar de neste momento e pelas dificuldades anteriormente

apontadas, nao ser possivel recolher dados para o seu calculo.
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A prestagado de cuidados de enfermagem de qualidade esta relacionada com a seguranga na
forma como s&o prestados. Para tal, a gestdo do risco, entendida como a percepgao,
determinagao e controlo do risco, deve ser encarada pelos enfermeiros como meio para atingir
aquela qualidade, num processo a que Lucilia Nunes, (Nunes, 2006) chamou “pedagogia do

risco”.
3 — Diagnéstico da Situagao

Desde ha uns anos que os problemas da capacidade de degluticao dos utentes tém constituido
uma nossa preocupagao profissional pois verificou-se que as complicagbes associadas a
degluticdo comprometida sédo frequentes, conduzindo muitas vezes a consequéncias graves.
Muitos dos utentes do nosso contexto profissional apresentam um risco elevado a alimentagao
devido aquele tipo de problemas. Constatou-se também que os enfermeiros n&o parecem estar
suficientemente alerta para intervir, o que coloca questdes importantes na area da seguranga
do doente. Assim, foi elaborado projecto de intervengdo em saude nesta area de forma a
actualizar, desenvolver e aplicar os conhecimentos adquiridos.
Pretendendo um correcto diagndstico da situagcéo acerca da intervengcéo de enfermagem na
capacidade de degluticdo, na ECCI da UCC Gentes de Loulé, procuraram-se resposta para as
questdes:
* Qual é a prevaléncia de individuos com antecedentes de risco para alteracdo da
capacidade de degluticdo na populagao assistida pela ECCI?
* Qual é a prevaléncia de alteracdes da capacidade de degluticdo diagnosticada naquela
populagao?
* Qual a pratica actual dos enfermeiros da ECCI na avaliacdo da capacidade de
deglutigao?
* Que formacdo possuem estes enfermeiros sobre avaliacdo da capacidade de
deglutigao?
* Que tipo de registos séo efectuados quanto a intervenc¢des de enfermagem?

* Que necessidades identificam no &mbito da intervenc&o na capacidade de degluticdo?
3.1 - Determinacgdo das Necessidades e Prioridades de Intervengéao

De forma a obter resposta para as questdes acima formuladas foram utilizadas diferentes
metodologias de recolha de informagéo que incluiram: entrevistas informais a varios elementos
da ECCI, elaboragao e distribuicdo de um questionario individual, analise dos diferentes tipos
de registos, levantamento epidemiolégico sobre factores de risco para alteragdes da
capacidade de degluticédo, aplicagdo do método de grelha de analise de prioridades, (Imperatori
& Giraldes, 1993) e reuniao com a ECCI para apresentagdo, discussdo e aprovagao do

projecto de intervengao.

3.1.1 - Questiondrio de Diagndstico da Situagao

Os objectivos do questionario construido, (anexo Il), dirigido aos enfermeiros da ECCI, foram:

25



* Caracterizar a equipa de enfermagem;
* Conhecer as suas competéncias na avaliagao da capacidade de degluticdo e em que
ambito foram adquiridas;

* Conhecer a sua pratica na avaliagdo da capacidade de deglutigao;

* Conhecer a sua experiéncia com situagdes de urgéncia por aspiragdo e/ou asfixia;
A metodologia adoptada consistiu na elaboragdo de questionario, composto por 10 perguntas
fechadas. Os questionarios foram distribuidos em reunido de servigo, na 1 semana de Maio de
2012 e foram devolvidos até dia 12 do mesmo més.
Foram tratados através de testes estatisticos descritivos, no programa informatico Excel. Os
principais resultados podem ser consultados no anexo |l deste trabalho.
Depois de analisados os questionarios podemos concluir que os dados do questionario sado
representativos dos enfermeiros que compdem a UCC, com uma taxa de resposta de 87%.
A equipa é constituida por elementos com diferente experiéncia profissional, sendo que a
maioria (76%) ndo desenvolveu competéncias na avaliacdo da capacidade de degluticdo. No
entanto, afirmam avaliar essa capacidade e consideram que assiste pessoas em risco, (77%).
A sua formacao base foi adquirida em diferentes escolas do pais. 46% dos enfermeiros referiu
que nao foi de todo abordada a tematica da avaliagao da capacidade de degluticdo durante
esta etapa da sua formagao.
Grande parte dos enfermeiros, (38%), ja presenciou situacdes de aspiracdo de alimentos ou
medicagdo nas quais foi necessaria intervengédo imediata para a sua resolugdo e também ja
foram presenciadas situagdes que tiveram como consequéncia o 6bito, (8%).
Da aplicagao deste questionario aos enfermeiros da UCC Gentes de Loulé concluimos que a

proposta de intervengao na formagao da equipa era pertinente.

3.1.2 - Questiondrio na World Wide Web

Com o objectivo de verificar se o diagndstico de situagao efectuado com o questionario aos
enfermeiros da UCC nao podia apenas traduzir uma situagéo particular e de forma a permitir
sustentar, de forma mais abrangente, a pertinéncia da tematica de intervengdo, o mesmo
questionario foi colocado na World Wide Web, a 14 de Outubro de 2012, através do site da
surveymonkey, (www.surveymonkey.com). O link foi enviado a enfermeiros por correio
electronico e igualmente colocado no Facebook, na pagina “enfermeiros”. Foi também criada
uma entrada no “Férum enfermagem”, (www.forumenfermagem.org) a solicitar colaboragao de
colegas. Esteve disponivel até 14 de Novembro de 2012.

Obtivemos 218 respostas que foram tratadas através de testes estatisticos descritivos do
proprio site. Os principais resultados podem ser consultados no anexo Il deste trabalho.
Depois de analisados os dados podemos concluir que os resultados do questionario dos
enfermeiros da UCC de Loulé nao configuram uma situagdo particular uma vez que os
resultados do questionario on-line, com amostra maior, sdo muito semelhantes.

Esta amostra foi constituida por enfermeiros com diferente experiéncia profissional, numa

distribuicao equilibrada pelos diferentes intervalos etarios. A sua formagao base foi adquirida
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em diferentes escolas de Norte a Sul do pais (47% escolas do sul, 23% do centro e 30% do
norte).

A maioria dos enfermeiros, (54%), referiu que ndo foi abordada a tematica da avaliagéo da
capacidade de degluticdo durante a sua formagéo base, nem foram adquiridas competéncias
na area durante o seu exercicio profissional, (58%). No entanto, grande parte refere que no seu
exercicio profissional actual avaliam a capacidade de degluticdo no 1° contacto, (36%) e antes
da alimentagéo,(25%), sendo que apenas uma pequena percentagem afirma avaliar aquela
capacidade antes da administracdo de medicacdo per-os, (4%). A maioria dos enfermeiros
considera que assiste pessoas em risco para alteracdes da capacidade de degluticdo, (76%).
Salienta-se que 77% dos enfermeiros j& presenciou situagbes de aspiragdo de alimentos ou
medicagao onde foi necessaria intervengao imediata para a sua resolu¢gao e uma percentagem
elevada, (24%), afirma que ja presenciou situa¢des que tiveram como consequéncia o 6bito.
Apesar do tamanho da amostra ndao permitir extrapolar conclusées a populagdo (que neste
caso deveria contemplar os 65467 enfermeiros inscritos na ordem dos enfermeiros e para tal
necessitariamos de 382 respostas em vez das 218 obtidas), as suas caracteristicas de
distribuicao etaria e geografica e as afirmagdes quanto a formagao, ao risco nos seus contextos
profissionais e principalmente a elevada taxa de ocorréncia de situagdes de emergéncia, (77%)
e Obitos presenciados, (24%), demonstra que a nossa preocupacéao é pertinente. Mais, permite
detectar um problema nacional de défice na seguranga do doente a alimentagdo, bem como na

aquisicao de competéncias na formagao base que, em nossa opinido, € muito relevante.
3.1.3 - Andlise dos Registos

Dada a problematica que se pretendeu tratar, o foco de atencdo em relagdo aos registos
centrou-se nos efectuados ou relacionados com a prestagao de cuidados pela ECCI. Assim,
verificou-se que existiam processos clinicos em suporte de papel activos, processos
electronicos com o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE) instalado, o sistema
electrénico Gestcare, exclusivo da RNCCI e ainda outras fontes constituidas maioritariamente
por informag¢des produzidas por outras instituicbes, como notas de alta ou transferéncia e
relatérios de meios complementares de diagndstico.

Quanto ao processo clinico em suporte de papel continha igualmente registos de outros
profissionais que nado enfermeiros, (médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos).
Também se encontraram neste formato dados de enfermagem especificos a determinadas
areas de intervengdo, como registos de transmissao de informagédo a outros profissionais,
dados relacionados com terapéutica, calendarizagbes de acg¢des especificas e outros como
indices de Katz, Lawton e outras escalas.

No SAPE verificamos que a parametrizagao de intervengdes frequentes e especificas ainda é
incipiente o que dificulta a sua utilizagdo. Para planear intervengdes na area da degluticao, por
exemplo, é necessario aceder ao foco de atengcdo “ser humano”, seleccionar “individuo”,
aceder ao menu “fungao”, da lista seleccionar “digestao” e s6 ai aparece a degluticdo. Entao

podem ser identificadas e planeadas intervengées mas com grande limitagdo de opgdes.
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No Gestcare os registos de enfermagem sao extremamente limitados. No que se refere a
alimentagdao e degluticdo verificamos que no campo “diagndsticos de enfermagem” existe
“risco de aspiragao” e “risco de desidratacdo”. No campo “ intervengdes de enfermagem” nao
existe nenhuma relacionada com alimentagao e/ou degluticdo, assim como no campo “ensinar
doente/cuidador’. No separador geral, no “Instrumento de Avaliagao Integrada” (IAl) que pode
ser preenchido por profissional de qualquer perfil, existe o campo da “autonomia fisica”,
constituido pelas avaliagdes do indice de Katz, onde é avaliada, entre outras, a dependéncia
fisica a alimentagdo. Esclarece-se que o Gestcare ndo € um sistema de registo do tipo
processo clinico mas sim um sistema de registo de evolugdo e por isso €& actualizado
periodicamente, quando as condigbes clinicas se alteram, quando € necessario proceder a
transferéncias dentro da RNCCI ou proceder a alta, terminar episddio.

Desta analise concluimos que os enfermeiros sao confrontados com muitas dificuldades de
acesso e de dispéndio de tempo para manter os varios sistemas de registo actualizados porque
esses sistemas ndo se encontram a funcionar de forma a responder eficazmente as
necessidades dos seus registos. Os resultados da nossa analise aos registos especificos sobre
as intervengbes dos enfermeiros da ECCI na degluticdo sdo apresentados juntamente aos

resultados do estudo epidemiolégico realizado.
3.1.4 - Estudo Epidemiolégico Diagnéstico

Para aferir a pertinéncia da tematica da intervengao de enfermagem na capacidade de
degluticdo e permitir fazer um diagndstico da situagdo baseado em evidéncia, foi elaborado um
estudo epidemiolégico descritivo, na populagéo assistida pela ECCI, com os objectivos:
* lIdentificar a populagdo em risco para complicagbes associadas a alteragdes da
capacidade degluticao;
* Conhecer a prevaléncia de alteragbes da capacidade de degluticao diagnosticada;
* Conhecer as intervengdes planeadas tendentes a diminuir e controlar o risco de
complicagbes associadas a degluticao comprometida;
* Conhecer a frequéncia de registo das intervengdes de enfermagem relacionadas com a
capacidade de degluticdo da populagdo em risco.
Os passos metodolégicos adoptados e resultados podem ser consultados no anexo IV.
Deste estudo pudemos concluir que foi representativo da populagdo da ECCI no periodo em
estudo dado que foram analisados todos os processos. Esta populagdo, (n=191), apresenta
caracteristicas etarias e de morbilidade especificas, sendo constituida na sua grande maioria
por idosos, (87% com idade = 70 anos), com média de idades de 82 anos.
A prevaléncia de antecedentes de risco para alteragdes na capacidade de degluticdo global
desta populacgéo foi muito elevada, (86%), mesmo depois de excluido o factor de risco “idade =
70 anos”. No entanto, a taxa de prevaléncia encontrada de alteragbes da capacidade de
degluticdo diagnosticada foi baixa, (6,8%), quando comparada com aquela elevada prevaléncia
de factores de risco na populagdo. Podemos inferir que esta prevaléncia esta subestimada,

tanto mais que foram detectados problemas de nao concordancia nos registos.
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Observamos que os enfermeiros sao o grupo profissional que mais regista alteragdes da
capacidade de degluticdo e intervengdes tendentes a reducédo ou controlo do risco, (85%).
Estas intervengdes séo constituidas por modificagdo ou suspenséo da dieta mas a frequéncia
destes registos foi baixa, (6,3%). Nao foram encontrados registos de outras intervencdes
tendentes a reduzir ou controlar o risco, como a capacitagdo do cuidador ou posicionamentos.
Nao foram encontrados registos de enfermagem ou de outros profissionais de saude de
avaliagdo da capacidade de degluticdao a individuos sem diagnostico de alteragdes da
capacidade de degluticdo, o que pode revelar que o risco nao é avaliado de forma sistematica
apesar da prevaléncia elevada de antecedentes de risco na populagao.

Desta analise concluimos que a tematica da intervengdo de enfermagem na capacidade de

deglutigao é pertinente na ECCI.

3.1.5 - Grelha de Analise de Prioridades de Intervengao

Através dos varios métodos de recolha de informagdo acima descritos foram detectados
problemas na area da seguranga do utente a alimentagdo na ECCI. Da andlise desses
problemas surgiram as seguintes areas prioritarias de intervengéao:

* Registos de intervengdes de enfermagem;

* Actualizagdo de conhecimentos;

* Recursos e materiais de apoio.
Assim, para cada area de intervengao foram definidas necessidades consideradas prementes.
Na tabela seguinte sdo apresentadas as necessidades detectadas por area de intervengéo,
assim como o grau de prioridade atribuido apds a aplicagdo da nossa grelha de analise de
prioridades. Para a construgao da grelha, (anexo V), foi seguida a metodologia descrita por
Imperatori, (Imperatori & Giraldes, 1993), onde foram definidos os seguintes critérios :

* Importancia da necessidade detectada para a resolugéo do problema;

* Relagao com o problema a resolver;

* Capacidade técnica de intervengao;

* Exequibilidade.

Area de Grau de
Intervengéao Prioridade

Necessidade de Intervengao

Parametrizagéo de intervengdes especificas da capacidade de

a
degluticdo no SAPE 8
Registos de Melhorar a frequéncia de registos de intervengdes no SAPE 12
intervengcdes de  Melhorar a frequéncia de registos de intervengdes no Gestcare 22
enfermagem Expandir as opgoes de registo de intervengdes no Gestcare 8?2
Expandir as opgoes de registo de diagnésticos no Gestcare 8@
Criar instrumento de registo e apoio para usar em domicilio 12
o Desenvolver as competéncias de intervengao de enfermagem 1@
Actualizagéo de ; ; - z S a
! Uniformizar praticas através de protocolo multidisciplinar 16
conhecimentos ~ o . a
Desenvolver ac¢des de capacitagao de cuidador 7
Aferir com os servigos farmacéuticos a disponibilizagdo de espessante 5@
Recursos e . . : : S ~
- Aferir com a industria a disponibilizagdo de espessante para formagéo 12
materiais de . s o .
apoio Melhorar a articulagao interdisciplinar 12
Criar folhetos informativos para utentes e cuidadores 108

Tabela 2: dreas de intervencdo, necessidades detectadas e respectivas prioridades
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Assim, o projecto de intervengao na area da seguranga a alimentagao na ECCI da UCC Gentes
de Loulé contemplou as necessidades aferidas como 12 prioridade:
* Melhorar a frequéncia de registos de intervengdes relacionadas com a capacidade de
deglutigao;
* Criar um instrumento de registo e apoio a intervengao para usar em domicilio;
* Desenvolver competéncias de intervengao de enfermagem na capacidade de degluticao;

* Aferir com a industria a disponibilizacdo de espessante alimentar para formagao.

3.1.6 - Reuniao com ECCI

Num processo de partilha de experiéncias e negociagao, num ambiente informal, foi realizada
uma reunidao com os enfermeiros da ECCI onde foram apresentados os resultados do
diagndstico da situagao efectuado. Esta teve também como objectivo aferir a operacionalizagao
proposta para a nossa intervengdo as expectativas da equipa e aos contributos que seriam
necessarios recrutar. Os enfermeiros manifestaram interesse pela tematica proposta e
discutiram as metodologias utilizadas por cada elemento na avaliagdo da capacidade de
deglutigdo, referindo novamente as dificuldades na aquisicdo de competéncias para intervir,
tanto na formagao base como no decorrer do seu exercicio profissional.

Foi recolhida informagao pertinente sobre o planeamento diario dos cuidados prestados em
domicilio pelos enfermeiros e funcionamento das equipas.

Foi discutida a taxa de prevaléncia de antecedentes de risco para alteragbes na capacidade de
degluticdo encontrada na populagéo, (86%), mesmo depois de excluido o factor de risco “idade
2 70 anos”. Os enfermeiros confirmaram ter conhecimento subjectivo desta elevada
prevaléncia. Da mesma forma confirmaram a percepgéao que muitas infecgdes respiratérias na
populagao podessem estar relacionadas com aquelas alteragdes da deglutigao.

Quando confrontados com a baixa taxa de prevaléncia registada, (6,8%), apontaram as
dificuldades de registo nos diferentes sistemas electrénicos de informagao da UCC, o SAPE e
o0 Gestcare. Os enfermeiros afirmaram que muitas das intervengdes planeadas e instituidas
relacionadas com as alteragdes da capacidade de deglutigdo ndo foram registadas. Referiram
que, com frequéncia, implementaram intervengbes de capacitagdo de cuidador relacionadas
com o posicionamento e a consisténcia dos alimentos que nao foram registadas nem
monitorizadas devido as dificuldades dos sistemas referidas.

Apesar de ter sido manifestado interesse pelo nosso projecto, verificamos que foram apontadas
algumas dificuldades que se prenderam com o tempo necessario a avaliagao da capacidade de
degluticdo, actividade que estd na base da intervengado proposta. Foi manifestada também
preocupagao quanto ao elevado custo dos espessantes alimentares que nao beneficiam de
comparticipagdo do SNS. Foram referidos exemplos de grandes dificuldades econdmicas por
que passam actualmente muitos dos utentes da ECCI. Informamos que partilhamos desta
preocupagdo mas que existem estratégias de adaptagcdo da dieta que nado passam pela
aquisicao daqueles produtos e que seriam discutidas no programa de formagao.

De forma geral consideramos que os enfermeiros da ECCI revelaram entusiasmo pelo projecto

mas a sua motivagao estava condicionada as diferentes dificuldades apontadas.
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Parte Il — Intervencgao

Esta parte do relatério apresenta toda a intervengéo realizada bem como a sua avaliagao.

A intervengao passou pela implementagdo de programa de formagéao tedrica e pratica sobre
intervengao de enfermagem na capacidade de degluticao, pela criagao de instrumento de apoio
aquela intervengao, na testagem de alguns dos seus atributos e por intervir na qualidade e
frequéncia dos registos relacionados com a tematica.

De forma a permitir a avaliagdo do projecto foi elaborado estudo epidemiolégico de avaliagao,
questionarios de avaliagdo da formagdo e os objectivos foram avaliados através dos
indicadores especificamente definidos para cada actividade. Foi também realizada reuniao com
a ECCI que permitiu a apresentacdo dos resultados, a discussao sobre a forma como o

projecto decorreu e quais as expectativas e possibilidades de este ter continuidade.
4 - Estratégias de Intervengao

Depois do diagndstico da situagdo, da analise do problema e da determinagdao de
necessidades e prioridades de intervengao foi necessario planear as estratégias de intervengao
para execugao do projecto. Identificamos a meta, os objectivos e a sua operacionalizagao. Foi
elaborado o cronograma das actividades que foi cumprido, apesar de pequenos acertos de

ajustamento de datas.
4.1 — Meta

Com a implementagao deste projecto pretendeu-se desenvolver as competéncias da equipa de
enfermagem da ECCI na sua intervencao na capacidade de degluticdo, aumentando para 20%

a frequéncia de registo dessa intervencgao, até Janeiro 2013.
4.2 — Objectivos

Foram definidos os seguintes objectivos:

1. Implementar um programa de formagdo sobre capacidade de degluticdo de forma a
desenvolver competéncias tedrico-praticas de intervengdo de enfermagem na area,
obtendo 60% de taxa de respostas correctas em questionario de avaliacao tedrica e 60%
de concordancia na avaliagao pratica, até Janeiro de 2013;

2. Criar um instrumento de suporte a intervengao e registo de enfermagem relacionado com
a capacidade de degluticado e testa-lo;

3. Melhorar a frequéncia de registo das intervengdes de enfermagem relacionadas com a

capacidade de degluticdo, passando de 6,3% para 20%, até Janeiro de 2013.
4.3 — Operacionalizagao

Para efeitos de sistematizagdo sdo apresentadas nas tabelas seguintes a operacionalizagao

das actividades desenvolvidas, por objectivos.
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4.3.1 — Implementar Programa de Formagao

Objectivo 1 - Implementar um programa de formagao sobre capacidade de degluticdo de forma a desenvolver competéncias tedrico-praticas de intervengéo

de enfermagem na area, obtendo 60% de taxa de respostas correctas em questionario de avaliagdo tedrica e 60% de concordancia na avaliagao prética, até

Janeiro de 2013;

Actividades

Recursos

Inicio

1- Elaboragao de projecto da formagéo em 3
fases: tedrica, tedrico-pratica e pratica

2- Realizagao de formagao tedrica com suporte
de apresentagao em PowerPoint

3- Realizagdo de formagéo tedrico-pratica com
suporte de apresentacédo em PowerPoint e
instrumento DDERI

4- Realizagao de formagao pratica, em contexto
real, pela avaliagdo da capacidade de
degluticdo a pessoas assistidas pela ECCI

5- Aferigdo com industria a disponibilizagao de
espessante alimentar

6- Preparacgao e distribuicao de documentagao
de suporte tedrico para os enfermeiros da ECCI

7- Elaboragao e aplicagao de questionario de
avaliagao inicial

8- Aplicagao de questionario de avaliagéo de
conhecimentos final

9- Avaliagao do objectivo 1

Objectivos

Planear as acc¢oes de formagéo.

Validar o projecto com as Enfermeiras orientadoras
Desenvolver competéncias tedricas na avaliagéo do risco,
na avaliagao clinica, decisédo de dieta e outras
intervengdes tendentes a diminuigéo do risco associado a
capacidade de degluticao

Desenvolver competéncias praticas na avaliagao do risco,
avaliagao clinica, decisao de dieta e outras intervengoes
tendentes a diminuigéo do risco associado a capacidade
de degluticao

* Aplicar competéncias na avaliagao do risco, avaliagao
clinica, decisao de dieta e outras intervengdes tendentes a
diminuigao do risco associado a capacidade de deglutigao,
em contexto real.

* Testar consisténcias de alimentos e aplicar instrumento
DDERI em contexto de formagao pratica.

* Permitir aprofundar conhecimentos sobre a tematica

* Avaliar os conhecimentos antes da formagao de forma a
possibilitar a avaliacdo da acgao formativa

* Avaliar os conhecimentos apds a formagao de forma a
possibilitar a avaliagédo da acgao formativa

* Aferir o grau de efectividade entre o planeado e o
realizado. Calcular indicadores de resultado

Computador
Slide show

Computador
Slide show

Computador
Slide show,
espessante

espessante

Contacto
telefénico
Reuniao

Fotocopiadora

CD

Fotocopiadora

Fotocopiadora

Computador

21/9/12

8/10/12

16/10/12

9/11/12

29/9/2012

21/9/112

6/10/12

8/11/12

12/11/12

6/10/12

31/10/12

8/11/12

17/11/12

26/10/2012

8/11/12

31/10/12

8/11/12

19/1/13

Tabela 3: Operacionalizacdo do objectivo 1
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4.3.2 — Criar Instrumento de Apoio a Intervencdo de Enfermagem

Objectivo 2 - Criar instrumento de suporte a intervengao de enfermagem relacionada com a capacidade de deglutigao e testa-lo;

Actividades

1- Revisao sistematica sobre instrumentos
de avaliagao da capacidade de degluticao

2- Realizagao de pesquisa bibliografica
suplementar

3- Construgao de instrumento de suporte a
decisao de enfermagem relacionada com a
capacidade de deglutigao e risco associado
(DDERI)

4- Validagao de conteudo do DDERI através
de pesquisa bibliografica

5- Testa a objectividade do DDERI em
contexto real, recolha de dados

6- Tratamento estatistico dos resultados

7- Avaliagao do objectivo 2

Objectivos

* Conhecer a metodologia publicada e testada sobre
avaliagao clinica nao instrumental da capacidade de

degluticao.

* Obter instrumentos e protocolos de variadas instituicdoes
internacionais. Consultar teses de mestrado e

doutoramento sobre a tematica.

* Apoiar a decisdo de enfermagem na avaliagao do risco, na
avaliagao clinica, decisao de dieta e outras intervengoes
tendentes a diminuigéo do risco associado a capacidade

de degluticao

 Validar conteudo do instrumento

* Testar o instrumento quanto a sua objectividade/fidelidade

* Testar o instrumento DDERI e apresentar resultados

* Aferir o grau de efectividade entre o planeado e o

realizado. Calcular indicadores de resultado

Recursos Inicio
Computador 10/5/12
Computador 10/5/12
Computador 20/9/12
Compqtador 20/9/12
Entrevistas

Fotocopiadora 9/11/12

Computador 18/11/12

Computador 18/11/12

Fim

30/7/12

30/7/12

20/10/12

30/10/12

17/11/12

2/113

19/1/13

Tabela 4: Operacionalizacdo do objectivo 2
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4.3.3 — Aferir a Frequéncia de Registo das Intervengées

Objectivo 3 - Melhorar a frequéncia de registo das interven¢des de enfermagem relacionadas com a capacidade de degluticdo, passando de 6,3% para 20%,
até Janeiro de 2013;

Actividades Objectivos Recursos Inicio

* Identificar a populagdo em risco para complicagbes
associadas a alteragbes da capacidade degluticao;
* Conhecer a prevaléncia de alteragdes da capacidade de

1- Realizagéo de estudo epidemiolégico na degluticao diagnosticada;
populagao_ass[s_tlda pela ECCI ,segum_do a e Conhecer as |_nterveng:oes p_Iane~adas tend_entes a diminuir Computador 2/1/13 9/1/13
metodologia utilizada no estudo de Maio de e controlar o risco de complicagdes associadas a
2012. degluticdo comprometida ;
* Conhecer a frequéncia da avaliagao de enfermagem da
capacidade de degluticdo da populagao em risco.
2- Comparagao dos resultados com estudo . . .
claborado em Maio de 2012 CaICl_JIar a frequen_C|a dos re~g|stos de enfermagem Computador 9/1/13 16/1/13
relacionados com intervengbes em estudo
* Comunicar os resultados obtidos
e Discutir aspectos da implementacgao do projecto
3- Realizagao de reunido com a ECCI com * Detectar oportunidades de melhoria Computador
~ ) . . - ; 19/1/13 19/1/13
apresentacao PowerPoint e Detectar necessidades de outras intervengdes Slide show,
e Agradecer a colaboragao dispensada
* Aferir o grau de efectividade entre o planeado e o
4- Avaliagao do objectivo 3 realizado. Calcular indicadores de resultado Computador 12/1/13 19/1/13

Tabela 5: Operacionalizagdo do objectivo 3
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4.4 — Cronograma

O cronograma das actividades planeadas respeitou o cronograma académico da UCP e o planeamento das actividades pelos objectivos definidos.

Setembro

20 24
Actividades Planeadas 22 |29

Elaborar projecto da formagao em 3 fases 21
Contactos com industria de espessantes alimentares B 20
Fazer formagao tedrica com apresentagao em PowerPoint
Fazer formagao tedrico-pratica com PowerPoint e DERI

Fazer formagao pratica em contexto real

Preparar e fornecer documentagéo de suporte

Elaborar e aplicar questionario de avaliagdo de conhecimentos inicial
Aplicar questionario de avaliagdo de conhecimentos final
Actividades de avaliagao do objectivo 1

Construir instrumento de suporte a intervengao de Enf.

Validar conteudo do instrumento

Testar a objectividade (fidelidade interpares) em contexto real

Tratar estatisticamente os resultados do instrumento

Actividades de avaliagao do objectivo 2

Elaborar estudo epidemioldgico

Comparar resultados com estudo anterior

Realizar reunidao com a ECCI
Actividades de avaliagao do objectivo 3

Tabela 6: Cronograma das actividades desenvolvida
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5 — Avaliagao

Apesar dos objectivos definidos se complementarem tendo em vista a meta a atingir, foram
avaliados individualmente por questdes de sistematizagdo de apresentagéo de resultados.

Importa igualmente proceder a apresentagdo de resultados especificos relevantes para a
avaliagao dos objectivos, decorrentes de trabalho desenvolvido. Assim, procederemos a
apresentacao das principais conclusées do estudo epidemiolégico de avaliagéo efectuado, do
programa de formagao implementado, bem como do desenvolvimento do novo instrumento de

apoio de apoio a intervengao de enfermagem na capacidade de deglutigao criado.
5.1 - Estudo Epidemiolégico de Avaliagao

Conforme planeado, foi realizado outro estudo epidemiolégico descritivo, na populagao
assistida pela ECCI, no periodo de 4 a 11 de Janeiro de 2013, seguindo a metodologia usada
no estudo epidemiolégico de diagndstico, realizado em Maio de 2012, (anexo V).

Aos objectivos anteriores foi acrescentada a comparagao entre os resultados dos estudos.

Os principais resultados podem ser consultados no anexo IV.

Desde estudo comparativo de avaliagdo podemos concluir, através da analise dos dados
demograficos, que a populagédo sob cuidado da ECCI mantém as mesmas caracteristicas e por
isso sé&o equivalentes. No entanto, verificou-se que no ultimo estudo existiu maior equilibrio na
distribuicdo por sexos e aumento da populagdo em estudo, (n=224). A média de idades, (82
anos), e a prevaléncia de individuos na populagédo com idade superior ou igual a 70 anos,
(88%), mantiveram-se. Da mesma forma a prevaléncia de antecedentes de risco para
alteracdes da capacidade da degluticdo na populacdo manteve-se muito elevada, (100%) e a
distribuicao das frequéncias dos factores de risco para alteragdes da capacidade de degluticao
foram semelhantes. Quanto a taxa de prevaléncia de alteracdes da capacidade de degluticéo
registada/diagnosticada na populagdo em estudo, em Janeiro de 2013 foi de 18,3%, enquanto
que em Maio de 2012 a mesma prevaléncia foi de 6,8%.

A relagcéo entre a prevaléncia das alteragdes da degluticdo registadas/diagnosticadas e a
prevaléncia da populagdo em risco aproximou-se, assim, dos valores esperados, de acordo
com as prevaléncias descritas na literatura, ( ver tabela 1 deste trabalho).

O registo/diagnéstico destas alteragbes da capacidade de degluticdo foi encontrado
maioritariamente no SAPE da ECCI, (66%), o que corresponde a registo/diagndstico de
enfermagem. Assim, constatamos que se registou no SAPE um aumento de registo/diagnéstico
de 44% relativamente a mesma variavel no estudo de Maio de 2012. Quanto ao registo de
intervengdes de enfermagem relacionadas com as alteragbes da degluticdo, observamos, no
ultimo estudo de Janeiro de 2013 uma frequéncia de 37%. Em relacdo ao estudo de Maio de
2012 que apresentou frequéncia de 6,3%, observou-se um aumento de 487%. Assim, podemos
inferir que a nossa intervencgéao realizada junto da equipa de enfermagem de ECCI contribuiu

para os resultados alcangados.
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5.2 — Instrumento de Apoio a intervencao de Enfermagem

Conforme descrito anteriormente, um dos nossos objectivos foi “Criar um instrumento de
suporte a intervengéao e registo de enfermagem relacionado com a capacidade de degluticéo e
testa-lo”. Abaixo apresentamos alguns aspectos relacionados com o instrumento criado,
nomeadamente sera feita a sua descrigdo e serdo apresentados dados referentes a testagem
realizada a alguns dos seus atributos .

O instrumento, aspectos metodolégicos da testagem de atributos e resultados estatisticos
podem ser consultados no anexo VI.

Este instrumento insere-se no ambito da seguranga do doente a alimentagéo e destina-se a ser
aplicado por enfermeiros, em todos os contextos de cuidados, a individuos com idade igual ou
superior a 14 anos, com antecedentes ou sintomatologia que possa ser considerada factor de
risco para alteragbes da capacidade da degluti¢cao.

Foi definido como objectivo especifico do instrumento: “Apoiar a decisdao de enfermagem na
avaliagao do risco, na avaliagao clinica, decisdo de dieta e outras intervengbes tendentes a
diminuigao do risco associado a capacidade de degluticao”.

O instrumento foi nomeado “DDERI” como mnemoénica baseada em “Degluticdo: Decisdo de
Enfermagem, Risco e Intervengao”.

Deve ser referido que o propdsito da testagem dos atributos do instrumento se constituiu como
uma primeira abordagem metodolégica dadas as limitagdes ao tempo do estagio. E nosso
propodsito desenvolver este trabalho noutro contexto. Em termos conceptuais foi seguida a
metodologia de investigagao proposta por Sampieri, (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). Para
classificagdo e metodologia de testagem de instrumentos foi seguida a recomendada por
Manuel Luis Capelas, (Capelas, 2011). Assim, o DDERI foi testado quanto aos atributos de
validade, pela validagdo de conteudo e de confiabilidade pela testagem da sua objectividade,
através da fidelidade inter-observadores.

O tempo médio da sua aplicagcéo foi estimado em 10 minutos mas esta caracteristica nao

constituiu um objectivo do presente estudo.
5.2.1 — Descrigao

O DERI é constituido por 4 partes que abrangem as fases do processo de enfermagem,
investigacéo inicial, diagnodstico de enfermagem, planeamento e implementagéao, avaliagdo das
intervengoes.

O cabegalho apresenta campos para registos de identificagdo do contexto de cuidados, do
utente e do responsavel pela avaliagdo, bem como de registo da data e hora.

* Parte A: Antecedentes de risco — sao listados os antecedentes mais frequentes que
constituem factores de risco para alteragbes da capacidade de degluticdo. Permite registos
de outros nao listados e observagdes;

* Parte B: Avaliagdo — permite a avaliagado objectiva e classificagdo de 11 itens com maior

validade preditiva para risco de aspiragao, descritos na literatura (consciéncia, orientagao,
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qualidade do discurso, equilibrio sentado a 90° Katz na alimentagado, fungbes motoras
orofaciais, avaliagdo da sensibilidade intra-oral, reflexos, qualidade da degluticdo da saliva,
qualidade da degluticdo para diferentes consisténcias de alimentos e liquidos, dor a
degluticido e sensagdo de obstrugdo). Concomitantemente a avaliagdo dos itens é
apresentada informagao orientadora, tanto para a progressao da avaliagdo, como para a
decisdo diagnéstica. De acordo com o grau de compromisso das avaliagdes, é aferido o
risco de aspiragao.

* Parte C: Decisdo — compreende a tabela de prescricdo da consisténcia da dieta,
diferenciando entre a consisténcia adequada a alimentos e a liquidos. Com o propdsito de
auxiliar esta decisao de enfermagem, € solicitada uma apreciagao de todas as avaliagdes
anteriores e dos factores de risco identificados. Esta parte integra também uma matriz de
risco “dieta pela interacgao entre risco de aspiragao para solidos e risco de aspiragao para
liquidos”, de forma a permitir sintetizar uma parte daquelas avaliagbes. Para além da
prescricao de dieta é solicitada a decisdo e registo de outras intervengbes planeadas,
como a promogao do auto cuidado, vigilancia de peso e/ou IMC, a referenciagéo a outro
profissional de saude ou outras. Contém campos de registo de observagdes e solicita a
programagao da reavaliagao.

* Parte D: Reavaliagdo — inclui todos os itens da parte B e C. Permite o registo de 2
reavaliagbes da capacidade de degluticdo. Assim, esta parte do DDERI constitui-se como
um registo de evolugao porque permite a comparagdo entre 3 avaliagbes em tempos

diferentes.
5.2.2 — Validacao de Conteudo

A validagao refere-se ao grau em que um instrumento de medigdo mede realmente o que
pretende medir, (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). A validagdo de conteudo foi baseada na
pesquisa bibliografica, na revisao sistematica sobre metodologias de avaliagdo da capacidade
de degluticdo, (anexo ), na experiéncia profissional anterior, bem como na integragao de
conhecimentos adquiridos com a pods-graduagédo que detemos como Técnico Superior de
Higiene e Seguranga no Trabalho.

A area da seguranga do doente tem constituido uma preocupagao profissional anterior a
presente etapa académica que convergiu com necessidades detectadas na pratica de
enfermagem da ECCI onde decorreu o estagio. Nesta area da seguranga do doente a
alimentagao, o nosso foco de atengédo e pesquisa centrou-se na intervencéo independente de
enfermagem relacionada com a capacidade de degluticao. Alteracées nesta capacidade
fisioldégica constituem problemas com prevaléncia muito elevada e presentes em contextos
patolégicos diversos, (tabela 1 deste trabalho). Estas alteragdes nao se apresentam apenas
como um sintoma de determinadas doengas mas igualmente tem associada a nogao de risco.
Para aferir e controlar o risco associado a degluticao é consensual na literatura que a avaliagéao
daquela capacidade deve ser realizada antes da administragdo de alimentos ou medicagao por

via oral. Porém, a metodologia, a responsabilidade e a competéncia para realizar essa
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avaliagdo nado se encontra claramente definida. No entanto, aos enfermeiros, pelas
competéncias e condigdes proprias da sua profissdo, cabe parte daquela responsabilidade. No
enquadramento tedérico desenvolvido, (ponto 2 deste trabalho), constam os referenciais tedricos
que consubstanciam esta inferéncia.

Através de pesquisa bibliografica, operacionalizada na metodologia de revisdo sistematica, foi
investigada a metodologia para avaliagdo da capacidade de deglutigdo, (ponto 2.5.1 deste
trabalho e anexo ). Concluiu-se nao haver consenso nem na metodologia mais adequada nem
nos itens a incluir para avaliagdo da capacidade de degluticdo. Nao foram encontrados
publicados instrumentos usados em Portugal mas existe grande diversidade de testes
sistematizados e usados em diferentes contextos de saude internacionais.

A maioria dos testes e protocolos analisados sobrepdem os itens de avaliagao,
independentemente de serem desenhados para doentes com uma determinada patologia ou
destinado a uso genérico, focado nas alteracdes da degluticdo observadas. Quase todos
envolvem a avaliagdo da qualidade da degluticdo de agua mas as quantidades, as
consisténcias, os tempos e a sequéncia desta avaliagdo sdo muito variaveis. Apesar destas
diferengas, quase todos os testes procuram observar os mesmos sinais de dificuldade, sejam
eles alteragdes na qualidade da voz, na respiragdo ou sinais de engasgamento. Assim, os
critérios de inclusdo dos itens de avaliagdo no DDERI resultaram das pesquisas descritas e
englobaram os itens com maior validade preditiva para risco de aspiragao descrita na literatura.

Pelo exposto, consideramos que o conteudo do DDERI se encontra validado.

5.2.3 — Confiabilidade - Objectividade — Fidelidade

A confiabilidade refere-se ao grau em que a aplicagéo repetida de um instrumento produz
iguais resultados, (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). A testagem dos atributos de
confiabilidade do DDERI, nomeadamente quanto a sua objectividade, foi testada pela fidelidade
inter-observadores. Pretendeu-se aferir se o instrumento permite a diferentes observadores
chegarem as mesmas conclusdes e se o seu conteludo € interpretado da mesma forma. O
resultado € uma medida de concordancia, obtida pelo grau de homogeneidade e consenso nas
avaliagbes dos diferentes observadores, (Uebersax, 2010). O conjunto das observagdes
efectuadas pelos enfermeiros da ECCI foram consideradas como observador 1. As nossas
observagdes foram consideradas como observador 2. Esta actividade teve o duplo propdsito de
testar a confiabilidade do instrumento e contribuir para a avaliagdo das competéncias
adquiridas pelos enfermeiros através do programa de formagao implementado.
Os principais passos metodoldgicos consistiram:
* Construgao preliminar de diferentes versdes do instrumento para verificagao da linguagem
e terminologia, bem como do aspecto grafico;
* Aplicagdo em contexto de domicilio a pessoas com factores de risco para alteragbes da
capacidade de degluticado, seleccionadas de entre os utentes atribuidos ao enfermeiro da

ECCI no dia em 0 acompanhamos (amostra aleatéria);
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* Cada enfermeiro da ECCI foi acompanhado individualmente e teve oportunidade de aplicar
o DDERI sob nossa supervisao para efeitos de formagao pratica. A ultima avaliagao foi
realizada independentemente (2 observadores) para efeitos de investigagao;

* Decisdao da estratégia de tratamento estatistico através de estudo individual sobre
diferentes metodologias, seguida do tratamento e analise estatistica em si, (anexo VI);

* Foi usado o programa SPSS, versao 21 para MAC, disponibilizado pela UCP;

* Construgao da base de dados, codificagao das variaveis e introdugao das observagoes;

* Usados testes inferenciais, ndo paramétricos, organizados em tabelas de contingéncia;

* Analise e discussdo dos resultados;

Elaboragao das conclusoes.

As variaveis do DDERI foram consideradas categoricas, ordinais e algumas dicotémicas, (IBM
SPSS). Assim, foram usados os testes estatisticos:

* Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) que €& uma estimativa da fracgdo da
variabilidade total de medidas devido a variagbes entre os individuos, (Uebersax, 2010);

* Propor¢cao de Concordancia point by point (Po) que € um indice que mede o grau de
concordancia simples de dois ou mais observadores na interpretagao de um determinado
resultado, (Wikipédia, 2013; Faculdade de Medicina do Porto);

* Coeficiente de Correlagao Kendall Tau-b (1) medida de concordancia entre dois conjuntos
de classificagdes relativas a um conjunto de objectos ou experiéncias, (Hall);

 indice de Concordancia K de Cohen (p), que mede o grau de concordancia entre 2
observadores, corrigido para a quantidade de concordancia esperada pelo acaso.
Compara dois avaliadores que apenas atribuam uma classificagao dicotdmica aos objectos
em causa, (Landis & Koch, 1977).

Os principais resultados globais da testagem da confiabilidade do DDERI pela fidelidade inter-
observadores foram os seguintes:
* A Proporcdo de Concordancia foi excelente, Po = 93,4%, com variacdo entre 73,3% e
100%;
* O Coeficiente de Correlagdo Intra-classe apresentou correlagdo excelente entre os
observadores, ICC= 0,927, N=15, com intervalo de confianga de 95%;
* Coeficiente de Correlagao Kendall tau-b apresentou correlagdo excelente, 1 — b = 0,875,
N=15, com intervalo de confianca de 95%;
« Indice de Concordancia K, obtido nas variaveis dicotémicas, foi excelente, Kappa (p) =
1,000, N=15.

Os resultados dos testes por variavel podem ser observados no grafico seguinte. Outros

podem ser consultados no anexo VI.
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Resultados do Estudo de Confiabilidade do DDERI

P
wicc
“t-b

K

Grdfico 1 — Resultados por varidavel do DDERI
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Da discussao efectuada, (anexo VI), salienta-se o seguinte:

O estudo de confiabilidade do DDERI mostra excelentes resultados globais de correlagao entre
0s observadores 1 e 2. Porém, os resultados de algumas correlagbes de variaveis
apresentaram diferentes graus de concordéancia. Assim, verificou-se que 17 correlagdes inter-
observadores apresentaram concordancia Kappa e tau-b de Kendall excelentes, (de 0,81 a 1),
5 apresentaram concordéancia substancial (de 0,61 a 0,80) e 1 apresentou concordéncia em
grau moderado, (entre 0,41 e 0,60).

Verificou-se que em 3 variaveis dicotdmicas nao foi possivel qualquer estudo de correlagao
uma vez que se apresentaram como constantes, isto é, receberam classificagéo igual por todos
0s observadores, por isso obtiveram 100% de propor¢édo de concordancia.

Ja quanto ao ICC verificou-se que 20 variaveis apresentaram concordancia excelente, 2
apresentaram concordancia substancial e 1 apresentou concordancia em grau moderado.
Quanto a proporcéo de concordancia entre observadores verificou-se que variou entre 73,3% e
100%, com um resultado total de 93,4%.

Como limitagdes do estudo foram atribuidas responsabilidades ao programa de formagao
implementado pela deficiente definigdo de alguns conceitos que podem ter levado a maior
variagao de classificagbes de variaveis entre observadores.

A variavel com grau inferior de concordancia em todos os testes efectuados foi a avaliagdo da
qualidade da tosse voluntaria, que apenas obteve concordéncia moderada. Atribuimos este
resultado a alguma inexperiéncia dos observadores e a provavel deficiéncia do programa de
formagao implementado porque ndo definiu os conceitos associados a esta variavel. Da
mesma forma atribuimos igual responsabilidade ao programa de formagéao quanto a variagao
da classificagdo observada nas variaveis “orientagdo” e “estado de consciéncia”, apesar de
terem obtido concordéancia substancial.

Da mesma forma o facto das observagdes se terem realizado imediatamente apés a formagao
pratica dos enfermeiros da ECCI, pode ter influenciado os resultados positivamente.
Salienta-se a correlagao das variaveis relacionadas com o diagnéstico da qualidade da
degluticdo das diferentes consisténcias, bem como as variaveis de decisdo da consisténcia da
dieta a implementar, que apresentaram concordéancias excelentes. Isto significa que apesar de
alguma variagao nas observagbes, o DDERI permitiu aos enfermeiros diagnosticarem e
decidirem em concordancia.

Em concluséo, este estudo sugere que o DDERI é potencialmente valido e confiavel na sua
utilizacdo como apoio a decisdo dos enfermeiros relacionada com alteragdes da capacidade de
deglutigao.

O uso deste instrumento pode facilitar a identificagdo de alteragbes da capacidade de
degluticdo em pessoas com diferentes antecedentes de risco. Pode também auxiliar ao
reconhecimento do grau de risco apresentado para alimentos sélidos e liquidos. Assim, a
decisdo de enfermagem quanto a medidas tendentes a diminuigdo daquele risco a

implementar, pode ser facilitada pela utilizagdo do DDERI.
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Este instrumento apresenta-se igualmente utii como meio de registo e monitorizagdo da
evolugao do problema.
Futuros estudos deverao considerar outros testes aos atributos do DDERI, bem como outros

contextos de cuidados.
5.2.4 — Proposta para Dietas Adaptadas

Decorrente da problematica apresentada anteriormente relacionada com dificuldade na
uniformizagao de conceitos para adaptacgao de dietas a dificuldades de deglutigao, (ponto 2.6.1.
deste trabalho) e reconhecendo a necessidade dessa uniformizagdo para uma melhor
prescricao de intervengbes e melhor transmissao de informagao entre profissionais de saude,
doentes e seus cuidadores, apresentamos uma proposta de descritores para dietas adaptadas
ao risco de aspiragao identificado no DDERI. Esta proposta constitui-se como uma primeira
abordagem, sendo necessario um melhor desenvolvimento tedrico e pratico que nos propomos
realizar, noutro contexto. A seguir apresentamos alguma da conceptualizagdo efectuada e a
descricdo dos niveis de dieta adaptada a alteragdes da capacidade de degluticdo que
constituem a nossa proposta.

Esta nossa abordagem baseia-se nos niveis de dietas adaptadas descritos na National
Dysphagia Diet (NDD), (American Dietetic Association, 2002) mas pretende simplificar as suas
definigdes.

Foram definidas algumas caracteristicas que pretendem facilitar a prescrigao tendo em conta o
risco a alimentos sdlidos e a liquidos demonstrado.

Diversos autores apresentam descritores de dieta baseados em diferentes propriedades
reoldgicas como viscosidade, consisténcia, textura, coesao ou elasticidade. Adoptamos o termo
“consisténcia” por, em portugués, poder ser aplicado tanto para descrever sélidos como
liquidos.

Na nossa definicdo de diferentes consisténcias de alimentos sélidos foram considerados 5
niveis de dieta adaptada: alimentos consisténcia normal, alimentos consisténcia mole,
alimentos consisténcia mole disfagia, alimentos consisténcia passada e alimentos consisténcia
liquida. Foram considerados também 4 niveis de dieta adaptada para liquidos: liquidos
consisténcia normal, liquidos consisténcia espessada fina, liquidos consisténcia espessada
meédia e liquidos consisténcia espessada grossa.

Esta classificacdo foi elaborada diferenciando alimentos sélidos de alimentos liquidos. Esta
distingao foi baseada na consisténcia habitual dos alimentos. No entanto, e com o objectivo de
simplificar a terminologia a usar, quando nos referimos a “alimentos” referimo-nos a alimentos
que no seu estado habitual se apresentam com consisténcia soélida, (ex: macga),
independentemente do seu nivel de resisténcia. Quando nos referimos a “liquidos” referimo-
nos a alimentos que habitualmente se apresentam na consisténcia liquida, (ex: leite, agua),

independentemente da sua densidade ou espessura.
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Sem preocupagao de definicdes completas das diferentes consisténcias e partindo do principio
de senso comum que todos identificamos a terminologia adoptada devido a sua simplicidade,
passamos a breve descrigdo dos niveis de dieta propostos:

* Dieta Normal -os alimentos sdo apresentados na sua consisténcia habitual, sem restrigcées;

* Dieta Mole - os alimentos sao processados para consisténcia que requeira mastigagao
minima;

* Dieta Mole Disfagia - os alimentos s&o processados para consisténcia que requeira
mastigagdo minima e de forma a responder aos seguintes 4 requisitos: evitar alimentos
que se fragmentem em pequenas particulas, (ex. tostas ou arroz), evitar mistura de
consisténcias, (ex. frutas sumarentas ou sopa com diferentes consisténcias), evitar grande
volume por porgéo, (ex. recomenda uso de colher pequena e apresentagao de alimentos
cortados) e evitar alimentos muito secos que requeiram maior produgdo de saliva, (ex.
carne seca);

* Dieta Passada — os alimentos sdo processados de forma a apresentar consisténcia
homogénea. Nao requer mastigagdo. E equivalente & consisténcia espessada grossa tipo
pudim para liquidos;

* Dieta Liquida — os alimentos sdo processados de forma a apresentar consisténcia liquida,
podendo esta variar consoante o risco a liquidos aferido;

* Liquidos Normais — sem alteragdo da sua consisténcia, tipo agua. Podem ser bebidos
através de copo ou palhinha;

« Liquidos “espessado fino” — os liquidos sdo espessados & consisténcia tipo néctar. E
possivel o uso de palhinha e podem ser bebidos através de copo;

* Liquidos “espessado médio” — os liquidos sdo espessados a consisténcia tipo mel. Nao é
possivel 0 uso de palhinha nem podem ser bebidos através de copo. Requerem o uso de
colher,;

* Liquidos “espessado grosso” — os liquidos sao espessados a consisténcia tipo pudim.
Requerem o uso de colher. E equivalente a consisténcia passada dos alimentos, na dieta
passada.

De forma a facilitar a identificagdo do nivel de dieta mais adequado a capacidade de degluticdo
demonstrada, foi elaborada e incluida no DDERI a matriz de risco “Dieta pela interacgéo entre

risco de aspiragao para sélidos e risco de aspiragao para liquidos”, abaixo reproduzida.

RISCO A
SOLIDOS
LiQuipa
ELEVADO
MoOLE
i DISFAGIA
Liauipos
MoDERADO [ Liquioos
MEL/NECTAR
MoLE
DISFAGIA
REDUZIDO Liauinos
MEL/NECTAR
RISCO A
REDUZIDO MODERADO  ELEVADO sco
Liquipos
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5.3 — Avaliagao dos Objectivos

5.3.1 — Implementacao do Programa de Formacgéao

O objectivo 1 foi definido como: “Implementar um programa de formagédo sobre capacidade de degluticdo de forma a desenvolver competéncias teérico-

praticas de intervencado de enfermagem na area, obtendo 60% de taxa de respostas correctas em questionario de avaliagéo tedrica e 60% de concordancia

na avaliagao pratica”. Foi realizada avaliagao por actividades planeadas, aferindo o resultado obtido, recorrendo a indicadores, conforme a tabela abaixo.

Actividades Planeadas

Tipo de Avaliagao/Indicador

Resultado Obtido

Observagoes

1- Elaboragao de projecto da formagéo em
3 fases

2- Realizagao de formacgao tedrica (fase 1)

3- Realizagdo de formagéo tedrico-pratica
para aplicagdo do DDERI (fase 2)

4- Realizagao de formagéao pratica em
contexto real (fase 3)

5- Aferigdo com industria a disponibilizagao
de espessante

6- Preparacgao e distribuicao de
documentagao de suporte tedrico aos
enfermeiros da ECCI

7- Elaboragao e aplicagao de questionario
de avaliagao inicial

8- Aplicagao de questionario de avaliagao
de conhecimentos final

9- Avaliagao da formacgao pratica

Efectividade — Realizagao Efectiva

Efectividade — Realizagao Efectiva
N° Enf. Formandos/n® Enf. ECCI

Efectividade — Realizagao Efectiva
N° Enf. Formandos/n® Enf. ECCI

Efectividade — Realizagao Efectiva
N° Enf. Formandos/n® Enf. ECCI

Efectividade — Realizagao Efectiva

Efectividade — Realizagao Efectiva

N° Enf. Formandos/ n°® Enf.° que
receberam documentacgéao
Efectividade — Realizagao Efectiva
N° respostas certas/n® total respostas
Efectividade — Realizagao Efectiva

N° respostas certas/n® total respostas
Taxa certas final/taxa certas inicial
Efectividade — Realizagao efectiva
Proporc¢ao de Concordancia(Po)

100% - formagao em 3 fases realizada

100% - formacéo tedrica realizada
90% =Taxa de participacéo

100% - formacgao tedrico-pratica
realizada

90% =Taxa de participagao

100% - formagéo pratica realizada
80% =Taxa de participacéo

0% - ndo foram realizados contactos
directos mas sim indirectos

100% - Documentacao distribuida
100% = Taxa distribuicéo

100% - questionario aplicado

37% = Taxa de respostas certas
100% - questionario aplicado

74% = Taxa de respostas certas
37%= Taxa melhoria conhecimentos
100% - Avaliagao realizada

Po = 93,4% (entre 73,3% e 100%)

Conforme cronograma

N° Enf. UCC= 15
N° Enf. ECCI =10

Cronograma alterado por
conveniéncia do servigo

Cronograma alterado por
conveniéncia do servigo.
Nao foi possivel
participagao de 2 Enf.

Contactos através de Enf.
ECCI

Enviada em suporte
electrénico

Dados em anexo VII

Dados em anexo VI

Dados em anexo VI

Tabela 7: Avaliagao do objectivo 1
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5.3.2 -Aplicagao do Instrumento de Apoio a Intervencdo de Enfermagem

O objectivo 2 foi definido como: “Criar um instrumento de suporte a intervencao e registo de enfermagem relacionado com a capacidade de degluticao e
testa-lo”.

Foi realizada avaliagao por actividades planeadas, aferindo o resultado obtido, recorrendo a indicadores, conforme a tabela abaixo.

Actividades Planeadas

Resultado Obtido Observagoes

Tipo de Avaliagao/Indicador

1- Reviséo sistematica sobre instrumentos

de avaliagao da capacidade de degluticao Comioie Grenes e

;- D " .
100% - revisdo sistematica realizada
Dados em anexo |

Efectividade — Realizagao Efectiva
2- Realizagao de pesquisa bibliografica

100% - realizada pesquisa
suplementar

S Conforme cronograma
bibliografica suplementar

Efectividade — Realizagao Efectiva
3- Construgao de instrumento de suporte a

intervencao de enfermagem relacionada 100% - instrumento construido.

com a capacidade de degluticao e risco

associado —DDERI

4- Validagao de conteudo através de
pesquisa bibliografica

5- Testagem da confiabilidade pela
objectividade —fidelidade inter-

observadores, em contexto real — recolha

de dados

6- Tratamento estatistico dos resultados

Efectividade — Realizagao Efectiva

Efectividade — Realizagao Efectiva

Efectividade — Realizagao Efectiva
N° Enf. observadores/n® Enf. ECCI

Efectividade — Realizagao Efectiva
Proporgao de concordancia (Po)
Coeficiente de correlagao intraclasse (ICC)
Coeficiente de correlagdo Kendall tau-b (1)
indice de concordancia K de Cohen (p)

Foi ajustado o conteudo a 3 versdes
até a versao final

100% - validacao de conteudo
realizada

100% - testagem da confianca
realizada

80% = Taxa de participagao

N observagoes =15

100% - analise estatistica realizada
Resultados globais:

Po =93,4%, excelente

ICC= 0,927, excelente

T—b = 0,875, excelente
Kappa (p) = 1,000, excelente

Conforme cronograma
Dados em anexo VI

Conforme cronograma
Dados em anexos | e VI
Cronograma alterado
N&o foi possivel
participagao de 2 Enf.
Dados em anexo VI

Cronograma alterado
Outros dados em anexo
VI

Tabela 8: Avaliagao do objectivo 2
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5.3.3 - Andlise da Frequéncia de Registo das Intervengées de Enfermagem

O objectivo 3 foi definido como: “Melhorar a frequéncia de registo das intervengdes de enfermagem relacionadas com a capacidade de degluticdo, passando

de 6,3% para 20%, até Janeiro de 2013”.

Foi realizada avaliagao por actividades planeadas, aferindo o resultado obtido, recorrendo a indicadores, conforme a tabela abaixo.

Actividades Planeadas Tipo de Avaliagéo/Indicador Resultado Obtido

Observagoes

1- Realizagao de estudo epidemiolégico
na populagao assistida pela ECCI
seguindo a metodologia utilizada no
estudo de Maio de 2012.

Efectividade — Realizagao Efectiva 100% - estudo epidemioldgico realizado

100% - comparagao dos resultados

Efectividade — Realizagao Efectiva realizada
Taxa de registos do SAPE Taxa SAPE aumentou para 44%
2- Comparagao dos resultados com Taxa de registo de intervengdes de Taxa registos de intervencao de
estudo elaborado em Maio de 2012 enfermagem enfermagem aumentou para 37%
Taxa de prevaléncia de alteracbes da  Taxa de prevaléncia 18,3% ( Taxa em Maio
degluticao =6,8%)
3- Realizagao de reunido com a ECCI Efectividade — Realizagao Efectiva 100% - reunido realizada

Conforme cronograma
Dados em anexo IV

Conforme cronograma
Dados em anexo IV

Conforme cronograma

Tabela 9: Avaliagao do objectivo 3

Da analise das tabelas anteriores podemos concluir que os objectivos propostos foram atingidos na totalidade.
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5.4 — Reuniao com ECCI

Esta reunido realizou-se com a finalidade de apresentar os resultados e discutir aspectos
relacionados com a nossa intervengédo. Agradecemos toda a colaboragao recebida, ndo so da
parte dos enfermeiros da ECCI mas igualmente de todos os outros profissionais da UCC.
Valorizamos o seu empenho crescente durante as varias fases de implementagéo de projecto,
compreendendo que a motivagado para nos envolvermos em novas actividades esta sempre
dependente dos resultados que se pretendem alcangar e dos meios disponiveis. Neste sentido,
foram de novo discutidas as dificuldades relacionadas com os registos das intervengdes de
enfermagem relacionadas com a capacidade de degluticio no SAPE e no Gestcare. Foi
referido que o DDERI permite colmatar algumas das dificuldades de registo apontadas aqueles
sistemas de informacgao electrénicos.

Foram referidas igualmente dificuldades relacionadas com o tempo da avaliagdo da deglutigao
no contexto organizacional da ECCI, dado que a equipa assiste diariamente muitos utentes. Foi
decidido pela enfermeira coordenadora da UCC que a avaliagdo da degluticao, sempre que
possivel, podera ser programada e serao reduzidas o n° de visitas diarias, pelo menos nesta
fase inicial em que os enfermeiros necessitam de mais tempo dada a pouca experiéncia na
avaliagao. Foi sugerido que aquela avaliagao constasse da avaliagao inicial, efectuada quando
é recebido novo utente.

Os enfermeiros salientaram as competéncias adquiridas através do programa de formacgao
implementado e voltaram a ser discutidos aspectos da formagdo base de enfermagem que
apresenta lacunas nesta area. Foram também comentados os resultados do inquérito on-line
quanto a elevada percentagem de colegas que referiram ter assistido a situagdes de
emergéncia e 6bitos por aspiragdo de alimentos. Concordamos que este problema esta sob
avaliado e que constitui uma ameaga a seguranga do doente, em diferentes contextos de
cuidados.

Quanto ao DDERI foi referido que a sua aplicacao foi mais facil do que antecipado durante a
formagao tedrica. No entanto mencionaram que necessitam de maior experiéncia na avaliagéo
da degluticdo de forma a permitir maior confianga na decisdo das intervengbes tendentes a
diminui¢ao do risco a implementar. Disponibilizamo-nos para continuar a apoiar a ECCI sempre
que for considerado necessario. Sugerimos colaboragcdo na continuidade deste projecto na
ECCI através da elaboragao de folheto onde possa ser deixada orientagao escrita ao doente e
seu cuidador quanto as intervengdes de redugao do risco prescritas, nomeadamente quanto a
consisténcia da dieta, ao posicionamento e outras. Subsiste o problema da disponibilizagéo de
espessante alimentar para as avaliagbes. Foi comunicado que fizemos uma primeira
abordagem ao conselho clinico do ACES Central, reforgada pela enfermeira coordenadora da
UCC. Aguarda-se a sua resolugao. Até Ia a ECCI contara com a colaboragdo da industria
farmacéutica.

Concordamos em relagao a possibilidade do nosso projecto ter continuidade na ECCI, apesar

das dificuldades identificadas.
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5.5 — Avaliagcdo Quanto a Meta

Na implementacédo deste projecto foi definida a meta: desenvolver as competéncias de
intervengao na capacidade de degluticao da equipa de enfermagem da ECCI, aumentando
para 20% a frequéncia de registo dessa intervencao, até Janeiro 2013.

Na persecugao desta meta foram definidos objectivos, operacionalizados em actividades que
foram desenvolvidas durante o estagio que realizamos na ECCI| da UCC Gentes de Loulé.

A forma como foram desenvolvidas aquelas actividades bem como os resultados alcangados
foram anteriormente relatados. No entanto e de maneira a melhor justificar o efeito global do
nosso trabalho, apresentamos a seguir uma sintese dos resultados atingidos.

Assim, a nossa intervengao decorreu até Janeiro de 2013, logo no prazo estipulado.

Quanto ao desenvolvimento de competéncias de intervengdo na capacidade de degluticdo da
equipa de enfermagem da ECCI os resultados superaram os esperados. Efectivamente, tanto a
avaliagao da formagéao tedrica como da formagao pratica realizada apresentaram taxas de
efectividade Optimas. As apreciagdes qualitativas realizadas pelos enfermeiros foram
igualmente muito motivadoras.

Quanto a melhoria na frequéncia dos registos de enfermagem que nos tinhamos proposto
atingir foi também superada, o que demonstra que a nossa intervencao foi efectiva tanto
quanto aos objectivos tragados, quanto a forma como foi capaz de envolver os enfermeiros da
ECCI.

Ha que referir a importancia do trabalho desenvolvido de acordo com a metodologia de
investigacdo aplicada em diferentes fases do nosso projecto. Efectivamente tivemos
oportunidade de usar diferentes metodologias de pesquisa bibliografica, com destaque para a
revisdo sistematica da literatura. Os estudos epidemioldgicos de diagndstico e de avaliagao
realizados foram uma oportunidade de colocar em pratica conhecimentos anteriormente
adquiridos. A construgao e testagem do instrumento de apoio a intervengao de enfermagem na
capacidade de degluticdo, DDERI, constituiu um desafio levado a cabo com alguma dificuldade
que s6 com grande empenho conseguimos superar.

Pelo exposto consideramos que a nossa meta foi atingida.

Existe neste trabalho uma outra meta implicita constituida pela obtengdo de competéncias de
enfermeiro especialista em saude comunitaria. Conforme o Regulamento n® 128/2011, (Diario
da Republica, 22 série — N° 35, 2011), cabe ao enfermeiro especialista em salude comunitaria
estabelecer a avaliagao do estado de saude de uma comunidade com base na metodologia do
planeamento em saude, contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades,
integrar a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario, na consecug¢ao dos
objectivos do Plano Nacional de Saude e ainda realizar e cooperar na vigilancia epidemioldgica
de dmbito geo-demografico.

Pelo relatado neste trabalho estamos convictos que reunimos as competéncias necessarias a

obtengao daquele titulo.
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Apreciacao Final

A area tematica aqui abordada, intervengdo de enfermagem na capacidade de degluticao,
inserida no contexto da seguranga do doente, tem constituido nossa preocupagao profissional
desde ha muito. Por isso, a concretizagao deste trabalho representa, antes de tudo, um motivo
de grande satisfacdo pessoal. A forma proxima, entusiasta e motivadora com que a nossa
intervengao foi recebida pela equipa de enfermeiros da ECCI foi fundamental para o resultado
atingido.

Certamente poderdao ser apontadas a este trabalho deficiéncias de ordem metodoldgica ou
outras que cremos poderem ser relevadas, em parte, pela honestidade e pelo empenhamento
com que nos entregamos a sua realizagdo. Efectivamente esta foi uma experiéncia
enriquecedora para além da vertente cientifica e profissional. A oportunidade de contacto com
o contexto geriatrico, econémico e social da populagdo sob cuidado da ECCI foi, para nos,
novidade e permitiu compreender a importéncia e a dificuldade da prestagdo de cuidados de
enfermagem naqueles contextos particulares. Permitiu inferir no elevado nivel de competéncias
profissionais que sdo necessarias aos enfermeiros deter, quer a nivel cientifico, quer a nivel
ético ou psicoldgico. Foi igualmente uma oportunidade de contactar com um nivel de realidade
pelo qual o nosso pais esta a passar dificil de entender e descrever.

A intervengdo em saude realizada cumpriu 0s objectivos a que nos propusemos e
consequentemente, a meta definida foi alcangada. Esta intervengdo centrou-se no
desenvolvimento das competéncias de intervengdo na capacidade de degluticao da equipa de
enfermagem da ECCI. Dados os resultados obtidos e apds aferidas com a equipa as
possibilidades de continuidade do projecto desenvolvido, pensamos que as perspectivas das
competéncias trabalhadas serem aplicadas sao favoraveis. Tanto mais que o instrumento de
apoio criado foi disponibilizado a ECCI e existe a possibilidade de colaboragao futura.

Por outro lado, o problema do registo das intervengdes de enfermagem relacionadas com a
capacidade de degluticgdo podera subsistir enquanto n&o forem resolvidos muitos dos
problemas associados aos sistemas de informagao electronicos em uso e aos varios sistemas
de classificagao da pratica de enfermagem onde aqueles assentam. Conforme anteriormente
descrito, constatamos que todas as diferentes classificagbes da pratica de enfermagem
apresentam limitagdes nas descricbes disponiveis relacionadas com a capacidade de
degluticdo, sendo a NOC a que melhores recursos disponibiliza. Porém, a maioria das
instituicbes de saude do pais utiliza o SAPE que se baseia na CIPE e por isso apresenta todas
as limitacbes daquela classificagdo, anteriormente referidas. No entanto, os sistemas de
informacgéao electronicos de registo sdo abertos a alteragées e podem sempre ser modificados
de forma a responder as necessidades dos enfermeiros. Nesse sentido, a enfermeira
coordenadora da UCC ja apresentou uma proposta de melhor parametrizagao de intervengbes
de enfermagem no SAPE da ECCI, com o objectivo de facilitar o registo especifico de
intervengdes relacionadas com a capacidade de degluticdo. O instrumento de apoio de

enfermagem criado, DDERI, permite o desejavel nivel de registo de intervengdo e
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monitorizagdo e o desenvolvimento duma sua versao electronica faz parte dos nossos
projectos.

Outro propésito, a desenvolver, talvez, em colaboragdao com os enfermeiros da ECCI Gentes
de Loulé, consta da elaboragdo de suporte escrito, onde possam ser especificadas as
prescri¢cdes individualizadas. Provavelmente sera um folheto com orientagao escrita e imagens
que sera deixado ao doente e seu cuidador, quanto as intervengdes de redugao do risco
prescritas, nomeadamente quanto a consisténcia da dieta, ao posicionamento e outras.

E também nossa ambicg&o testar outros atributos do DDERI e noutros contextos de cuidados.
Cremos que existe muito trabalho a ser realizado no ambito da intervengédo de enfermagem na
capacidade de degluticdo, como parte importante da seguranga a alimentagéo, entendida como
a protecgado devida a todas as pessoas. A segurancga é essencial a saude e a qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Esta problematica é por demais abrangente para poder ser estudada de forma completa no
ambito académico a que este trabalho reporta. No entanto, pensamos que este pode ser
considerado um contributo para a visibilidade de um problema de alta morbilidade, mortalidade
e custos, frequentemente relacionado com consequéncias graves na saude dos afectados mas
que nao tem merecido particular atengao, tanto por parte de programas de gestdo de risco
clinico ou da qualidade de cuidados.

Pensamos que este trabalho pode igualmente permitir detectar um problema quanto as
competéncias de intervengao dos enfermeiros relacionada com a alimentagédo e concretamente
na avaliagdo da capacidade de degluticdo, ndo adquiridas na sua formagédo basica. Seria
importante que as escolas de enfermagem a incluissem nos seus contelidos programaticos.

A dimensao do problema parece-nos claramente sob avaliada. Recordam-se os resultados do
nosso questiondrio onde 24% dos enfermeiros afirmam ter assistido a pelo menos um 6ébito por
aspiracao e 77% afirma que ja presenciou situagées de aspiracado de alimentos ou medicacéo
onde foi necessaria intervengao imediata para a sua resolugdo. Os dados da prevaléncia de
alteragdes da degluticao associados a diferentes morbilidades e ao processo geriatrico também
deviam constituir motivo para alerta.

Em nossa opinido parece necessario implementar um programa concertado entre varias
entidades de forma a capacitar os enfermeiros para efectivamente intervir na capacidade de
degluticdo das pessoas a seu cuidado. Depois, seria necessario abordar a forma como sao
registadas aquelas intervengdes, porque a produgdo de indicadores € sempre resultado da
producdo de documentagdo. Seria ainda necessaria a produgdo de dados a nivel do
diagnostico de aspiragao e risco de aspiragao, entre outros. Certamente que os dados
produzidos deveriam ser estudados de forma a monitorizar os processos e os resultados ao
longo do tempo. Dado o nosso interesse na area estamos disponiveis para contribuir no que
nos for possivel para melhorar o que se nos afigura como problema.

Acreditamos que o valor da intervengdo de enfermagem na alimentagdo pode ser capaz de
traduzir ganhos em seguranca, logo em qualidade de cuidados e, portanto, ganhos em saude

das pessoas, 0 que, por sua vez, pode representar ganhos econémicos significativos no SNS.
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Anexo | — Revisao sistematica — Metodologia para avaliagao da capacidade de degluticao
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Resumo

Problematica: Avaliagdo das alteragdes da capacidade de deglutigdo

Objectivo: Conhecer a metodologia publicada e testada sobre avaliagdo clinica nao
instrumental da capacidade de degluticdo que possa ser utilizada por enfermeiros na sua
intervengao independente a pessoas com antecedentes de risco para alteracdo dessa
capacidade.

Desenho: Revisdo sistematica da literatura

Método: PICO e pesquisa bibliografica suplementar, realizada em Margo de 2012, nas bases
de dados EBSCO, PubMed, CINAHL, Cochrane, Medline, Scielo, Lilacs, B-On e Academic
Search Complete. Foi feita actualizagdo da pesquisa em 20 Julho de 2012. Esta pesquisa foi
complementada com uma pesquisa simples na “literatura cinzenta” no Google (www.google.pt),
refinada no Google Shcollar. Foi pesquisado também o Repositério Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP). Os estudos foram analisados quanto ao seu tipo, objectivos,
participantes, intervengdes principais, itens de avaliagdo do método, resultados e conclusdes
principais, identificadas as limitagdes principais e foi atribuido o nivel de evidéncia ao estudo.
Resultados: Obtivemos 2.831 resultados, sendo seleccionados 201 trabalhos e artigos para
analise. Apos esta analise foram seleccionados 26 artigos para a revisao.

Conclusao: A maioria da literatura foca-se na identificagdo de aspiragdo ou do seu risco.

A populagao mais estudada é composta por doentes com AVC.

A exactidao dos testes é habitualmente procurada de duas formas: por comparagdo com um
exame instrumental ou por comparagéao com alteragdes no estado de saude.

A maioria dos testes e protocolos analisados sobrepdem os itens de avaliagao,
independentemente de serem desenhados para uma determinada patologia ou destinado a uso
genérico, isto é, focados na incapacidade demonstrada, independentemente da patologia de

base.



Contextos de saude muito diferentes do Portugués, grande diversidade de populagdes
estudadas, bem como distintos objectivos e metodologias de analise, dificultam a extrapolagao
de resultados. Como tal, concluiu-se ndo haver consenso nem na metodologia mais adequada
nem nos itens a incluir para avaliagdo da capacidade de degluticdo mas a maioria dos testes
analisados podem ser utilizados por enfermeiros.

Palavras chave: deglutition, dysphagia evaluation, screening tool.

1 - Introducgao

A complexidade da problematica associada a alteragdes da capacidade de degluticao, tanto
pela diversidade das suas causas ou das suas manifestagdes, como pelas consequéncias
graves que dai podem resultar, levam a que cada vez mais investigagdo seja produzida,
almejando colmatar as deficiéncias no conhecimento cientifico que nao tém permitido
consensos sobre quais as melhores metodologias de abordagem do problema.

Efectivamente, diferentes grupos de profissionais de saude tém procurado estudar as praticas
mais adequadas ao controlo e prevengdo de complicagbes associadas a alteragdo da
capacidade de degluticdo, em diferentes contextos de cuidados, dirigidas a determinado grupo
de doentes ou as efectivas independentemente da patologia que origina o défice.

Varias metodologias tém sido propostas, diferentes testes, protocolos e guidelines tém sido
produzidos mas continuam a subsistir duvidas sobre a sua efectividade. No entanto, o
consenso é conseguido quanto a necessidade de identificar alteragbes da capacidade de
degluticdo precocemente pois este é o passo fundamental para prevenir complicagées.

O teste ideal de avaliagéo clinica de enfermagem da capacidade de degluticdo deveria se
rapido, simples de aplicar, requerer treino minimo, seria nao invasivo e fiavel, conforme opinido
partilhada com diversos autores, por exemplo Logemann, (1998). Tal teste deveria permitir o
diagndstico pela severidade das alteragdes encontradas, permitir tomar decisdes quanto a
estratégias a implementar, de compensagéo e controlo do risco, assim como identificar as
situagdes que necessitariam de mais investigagao e outro acompanhamento.

Reconhecendo a necessidade de melhorar as praticas de enfermagem em Portugal quanto as
intervengdes independentes a pessoas com alteragdo da capacidade de degluticao, bem como
para sustentar a intervengao no ambito de estagio de curso que frequentamos, decidimos

empreender a presente revisao .

2 - Objectivo

Para orientar a nossa revisao sistematica foi definido o seguinte objectivo:
* Conhecer a metodologia publicada e validada sobre avaliagao clinica nao instrumental
da capacidade de degluticdo que possa ser utilizada por enfermeiros na sua
intervencao independente a pessoas com antecedentes de risco para alteragao dessa

capacidade.



3 - Metodologia

Foi utilizada a metodologia PICO de pesquisa, (Higgins & Green, 2009).
Foi definida como pergunta de investigagao:

* Que métodos sdo usados na avaliagdo clinica da capacidade de degluticao?
A pesquisa foi conduzida em inglés, utilizando as seguintes palavras chave: Deglutition,
dysphagia evaluation, screening tool.
Foram procurados resultados em inglés, portugués, francés e espanhol.
Nao foram colocados limites temporais de pesquisa.
A pesquisa realizou-se a 10 de Margo de 2012, através do site da Ordem dos Enfermeiros
Portuguesa, acesso a membros e do acesso da Universidade Catélica Portuguesa (UCP) de
Lisboa. Obtivemos acesso as seguintes bases de dados: EBSCO, PubMed, CINAHL,
Cochrane, Medline, Scielo, Lilacs, B-On e Academic Search Complete. Foi feita actualizagao
da pesquisa em 20 Julho de 2012.
Obtivemos 2.831 resultados, sendo seleccionados 201 trabalhos e artigos para analise. Esta
pesquisa foi complementada com uma pesquisa simples na “literatura cinzenta” no Google
(www.google.pt), refinada no Google Shcollar, onde tivemos acesso a instrumentos e
protocolos das mais variadas instituicdes internacionais. Foi pesquisado também o Repositério

Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, (RCAAP) onde obtivemos acesso a teses de

mestrado e doutoramento sobre a tematica.

Como critérios de selecgéo e de acordo com a metodologia PICO, foram definidos:

(PICO)

Critérios de Selec¢ao dos Estudos

Critérios de Inclusdo

Critérios de Exclusao

Participantes

Instrumentos aplicados por profissionais
de saude em qualquer contexto de
cuidados

Participantes estratificados ou nao por
patologia ou idade

Maiores de 14 anos

Doentes pediatricos
Instrumentos de auto -
avaliagao

Intervengdo |* Triagem da capacidade de degluticao Abordagem nao
* Avaliagao da capacidade de degluticao sistematizada em
* Risco de disfagia e/ou aspiragéo metodologia cientifica
* Diagnéstico de disfagia e/ou aspiragao Avaliagado apenas
* Decisao de dieta adaptada instrumental
e Estratégias de redugao do risco e/ou
compensagao do défice
* Avaliagao de resultados de intervengdes
* Revisobes sistematicas da literatura
¢ Guidelines com graus de evidéncia
Controlo ¢ Estudos com tipo de intervengao descrita Estudos sem intervengao
e/ou graus de evidencia aferidos descrita e/ou graus de
evidencia aferidos
Outcome e Com resultados de validade e/ou

(resultado)

confiabilidade
Descricao do método utilizado
Com descrigao dos itens avaliados

Todos os que nao
cumpriram os critérios de
inclusao




Foram analisados os varios trabalhos e artigos quanto ao tipo de estudo, objectivos,

participantes, principais intervengdes, itens de avaliagdo do método em estudo, resultados e

conclusdes principais.

Foi igualmente elaborada uma breve apreciagao critica de cada estudo, centrada nas principais

limitagdes identificadas e atribuido o “Nivel de Evidencia’(NE) demonstrado. Para tal,

baseamo-nos nas orientagdes da Direcgao Geral da Saude, (DGS-Normas clinicas e Graus de

Recomendagao e Niveis de Evidencia, 2012).Assim, o NE foi atribuido de acordo com os

critérios da tabela abaixo.

Tabela 2: Niveis de Evidéncia

Nivel de .
; Descritivo
evidéncia
A Informagdo recolhida a partir de vdrios ensalos clinicos aleatorizados ou meta-andlises.
8 Informacdo recolhida a partir de um dnico ensalo clinico aleatorizado ou estudos alargados ndo
aleatorizados.
c Opinido consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos, estudos retrospetivos e registos.

Fonte: adaptado e traduzido d

DGS — Normas Clinicas e Graus de Recomendacao e Niveis de Evidéncia, 2012

4 - Resultados

Resultados da
pesquisa efectuada
n= 2831

A tabela das paginas seguintes apresenta o resumo da analise realizada

4 N\

Excluidos pela analise
do resumo, titulo ou
repetidos n=2630

\ J/

4 N\

Incluidos para analise
n= 201

Excluidos apds
analise ou
inacessiveis n= 175

\_ J

~

Incluidos para reviséao
sistematica n= 26




Tabela de evidéncia — Que métodos sao usados na avaliagao clinica da capacidade de degluticao?

Resultados e

Analise critica

Referéncia Estudo Objectivo Participantes Inte.rve.ngc?es [0S b a}vallagao Conclusées Nivel de Evidéncia
principais do método TR
principais (NE)
(Wilkinson, Burns, Revisao Determinar a Incluidos 14 Pesquisa nas bases | Analisados estudos | Grande variedade de | Estratificagédo
& Witham, 2012) sistematica | validade dos estudos caso- de dados de de testes de testes é usada e com | amostral com
Reino Unido testes para controlo e referéncia, realizada | degluticdo de agua, | objectivos diferentes. | exclusdo de AVC,
“Aspiration in older predicédo e revisdes por 2 autores de tosse, checklists | A sensibilidade, Parkinson e poés
patients without prevencgao de sistematicas independentes; de factores de risco, | especificidade, extubados onde as
stroke: a pneumonia de onde: Idade = pesquisa na oximetria de pulso, valores preditivos e alteracdes da
systematic review aspiragao na 65 anos; “literatura cinzenta”. | auscultagao QUADAS foram muito | capacidade de
of bedside populagao estudos com A sensibilidade, pulmonar e outros, variaveis e nenhum degluticdo sao
diagnostic tests geriatrica comparagao especificidade, os comparados com apresentou valores prevalentes;
and predictors of (sensibilidade, com “Gold valores preditivos videofluoroscopia, elevados em todos os | NE= A
pneumonia” especificidade e standard test”. positivos e endoscopia, parametros.
valores preditivos) | Excluidos negativos para cada | cintigrafia, ecografia | A evidéncia existente
individuos com | teste clinico foram € manometria. ¢é insuficiente para
AVC agudo, calculados se néo suportar a eficacia do
Parkinson e pds | se encontrassem uso de testes
extubados; directamente preditivos de
acessiveis; usada pneumonia de
QUADAS para aspiragao na
avaliar a qualidade populagao geriatrica.
dos estudos. E necessaria mais
investigacao nesta
area.
(Momosaki, Abo, Analitico Determinar a 110 Doentes Avaliagao clinica por | Protusdo da lingua, | O TTWT apresentou Deficiente definigao
Kakuda, & validade e consecutivos 2 observadores degluticdo de saliva, | valores de de conceitos, por
Kobayashi, 2012) utilidade clinica do | pés-avc, com independentes. qualidade da sensibilidade, exemplo entre
Japao Two-Step graus diferentes | Controlo efectuado vocalizacgéao, tosse especificidade e valor | disfagia e aspiragao.
“Applicability of the Thickened Water de gravidade e | com a endoscopia voluntaria, preditivo positivo e Apenas incluidos
Two-Step Thickned Test (TTWT) na diferentes dos mesmos degluticdo de agua negativo para AVC. Limitagao de
Water Test in identificacéo de défices que individuos para espessada, aspiragao de consisténcias.
pacients whit doentes com apresentavam diagndstico de degluticdo de pasta | alimentos passados NE=C
poststroke disfagia pos-avc engasgamento | aspiragdao com a de abdbora e altos.
dysphagia: A novel em risco de na degluticao Penetration degluticdo de agua Concluiram que os
assessment tool for aspiracao de de agua Aspiration Scale normal. resultados do estudo
paste food alimentos (PAS). Calculada a indicam que o TTWT
aspiration” passados. sensibilidade e € uma ferramenta util

especificidade do
TTWT. Também
calculada a

para avaliagado da
aspiracao de
alimentos passados
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sensibilidade e
especificidade para
degluticdo de agua
normal. Calculada a
prevaléncia de
disfagia no grupo.
Classificado o grau
de disfagia com a
Functional Oral
Intake Scale (FOIS)

em doentes com
disfagia pos-avc.

A degluticdo segura
de alimentos
passados pode
antecipar extubagao
nasogastrica, permitir
retirar infusbes
venosas e melhorar a
nutricdo destes
doentes.

(Head, K; 2012) Tese Validagao inicial 150 Individuos A autora aplicou um | Consciéncia, As praticas de Apenas a doentes
Reino Unido Doutoramen | de novo com AVC multi-método de equilibrio sentado,, avaliagao de disfagia com AVC. Tria para
“The Design and to instrumento de pesquisa: inquérito cronometragem de sdo muito variadas terapeutas da fala.
Evaluation of a avaliagao a a praticas em ingestao de 50 cc em Inglaterra e na Apenas testa uma
Valid Dysphagia doentes com AVC Inglaterra e Escdcia, | de agua, elevagéao Escocia. consisténcia e
Screening Toll for Head Dysphagia focus grup com da laringe por O HeDSS apresenta apenas com critério
Acute Stoke Screen for Stroke enfermeiros, observagéo, tosse. bons resultados de temporal de
Patients” (HeDSS) diferentes estudos validade e ingestao.

de confiabilidade confiabilidade para NE=C

inter-observadores disfagia.

entre terapeutas da Deve ser replicado.

fala e enfermeiros,

estudo de validade

preditiva entre

avaliagao por

terapeutas da

fala(goldstandart) e

enfermeiros. N°

doentes=

30+20+100
(Cardoso, Rainho, | Revisao Identificar que Incluidos 2 Pesquisa nas bases | Comparagao das Concluiram que Critérios de
Quitério, Cruz, sistematica métodos de estudos: o de dados em 2009 caracteristicas das “ambos os estudos inclusao e exclusao
Magano, & Castro, avaliagao nao- Toronto por estudos amostras, dos demonstraram dos estudos nao
2011) invasiva da Bedside primarios publicados | objectivos, das elevados indices de sao claros. As
Portugal disfagia na pessoa | Swalloing desde 2005, com técnicas de validade e fidelidade conclusdes nao se

“Avaliacao clinica
nao-invasiva de
disfagia no AVC”

com AVC existem
com validade e
fidelidade
demonstradas

Screening Test
(TOR-BSST) e
o The Gugging
Swalloing

Screen (GUSS).

Excluidos os

pressupostos de
validade cientifica.
Usada a
metodologia da
Cochrane.

avaliagao utilizadas,
dos resultados e
das principais
conclusodes dos
estudos
seleccionados.

dos instrumentos
utilizados”; que “a
utilizacao destes
instrumentos permite
de forma segura
adequar a dieta a

associam
directamente ao
estudo.

NE=B




estudos que
testavam a
eficacia de
instrumentos
nao-invasivos
no diagnodstico
de aspiragao ou
pneumonia e
revisdes
sistematicas.

Os itens de
avaliagao dos
estudos incluiram
ingestao de
liquidos,
semissolidos e
solidos

cada doente” e que
“os resultados
prevéem ganhos em
saude com a
utilizacao destas
escalas, ainda que
seja necessario treino
e estudos posteriores
para obtengao de
uma amostra
significativa”

(Murray, Milich, & Analitico Criar instrumento Doentes de Desenho do Checklist com 15 Fiabilidade: Boa O DART é mais um
Ormerod, 2011) genérico de centro de instrumento com pontos de avaliagdo | concordancia entre instrumento de
Australia avaliagao de reabilitagéo, base em consulta dicotémica sim/ndo | enfermeiros e triagem de risco de
“Screening for enfermagem do com deméncia bibliografica. que inclui a histéria | terapeutas da fala, disfagia do que de
dysphagia” risco de disfagia, e outras Testada a do doente, (90%). avaliagdo. Nao séao
the Dysphagia patologias pos fiabilidade pela avaliagoes O DART introduziu claros os critérios de
Assessement Risk | agudas. concordancia especificas e melhoria na eficiéncia | prescrigdo da dieta.
Tool (DART) Enfermeiros e percentual entre observagao da dos cuidados NE=C
terapeuta da enfermeiros e refeicdo. O holisticos aos
fala de centro terapeutas da fala. resultado doentes.
de reabilitagao Formacgéo a recomenda a O trabalho em equipa
enfermeiros. consisténcia € necessario para
adequada dos atender aos doentes
alimentos, o nivel com risco de disfagia.
de supervisao as
refeigbes e
determina se é
necessario
acompanhamento
por dentista, dietista
ou terapeuta da
fala.
(Steele, et al., Analitico Verificar se os Amostra de Comparagéao entre o | Lateralizagéo da Sensibilidade e Reduzido n°® de itens
2011) sinais clinicos de conveniéncia de | resultado de lingua, tosse especificidade do de avaliacéo clinica,
Canada dificuldade na 40 adultos com | protocolo de triagem | voluntaria, teste clinico baixas. s6 testa uma

“Exploration of the
utility of a brief
swallow screening
protocol whith
comparation to
concurrent

deglutigdo estao
associados com o
diagndstico de
aspiragao ou
disfagia na
videofluoroscopia

diferentes
patologias de
base, em
condigao de dar
o seu
consentimento

de degluticdo e a
videofluoroscopia.
Gravagao em video
da avaliacéo clinica.
Comparagéo entre
julgamento clinico

qualidade vocal,
sequéncia de 3
degluti¢cdes de
pequena quantidade
de agua seguida de
degluticdo de agua

Concluiram que as
decisbes baseadas no
teste de triagem
utilizado nao tém boa
utilidade clinica na
detecgéao de

consisténcia, grupo
de observadores
nao tém experiéncia
na avaliagao da
deglutigao.
Problemas na

7




videofluoroscopy

e verificar se esta
associagao tem
utilidade clinica.

para o estudo.

de enfermeiros sem
outra formacéo além
da formacgéao base e
por terapeutas da
fala, através das
imagens gravadas.
A videofluoroscopia
foi avaliada por
terapeutas da fala
com a Penetration
Aspiration Scale e a
escala Eisenhuber

por copo.

aspiracgao ou disfagia.

amostra.
Observadores sem
contacto directo
com sujeitos.
NE=C

(Zhou, Salle, Analitico Desenvolver e Doentes com Os doentes foram Reflexos, degluticdo | O PASS apresentou A pertinéncia do
Daviet, Stuit, & validar um AVC isquémico, | avaliados com a voluntaria, valores de estudo é
Nguyen, 2011) esquema em condigao de | Clinical Predicative qualidade da voz, sensibilidade e comprometida por
Franga composto de dar o seu Scale os Aspiration ingestao de 90 ml especificidade altos critérios de
“Combined diferentes tipos de | consentimento (CPSA), o teste da agua por copo sem | quando comparado amostragem, pelo
approach in avaliagao da para o estudo, degluticdo de 3 interrupgéo. comaCPSAe3oz reduzido n°® de itens
bedside deglutigao — 41individuos na | ongas de agua (3 oz WT individualmente. de avaliagao clinica
assessement of Praticall Aspiration | 12 fase do WT) e o teste de Concluiram que os € por s6 testar
aspiration risk post Screening Sheme | estudo, 107 na | Burke. A sinais fisicos e a liquidos em grande
stoke: PASS” (PASS) 22 fase. videofluoroscopia foi ingestao de liquidos quantidade.

o teste usado sdo complementares NE=C

quando havia na avaliagao da

discrepéncia entre aspiracao em

as 2 avaliagdes doentes com AVC e

clinicas e como que o esquema

“gold standard” na proposto aumenta a

validagao do eficacia da triagem de

esquema proposto. aspiragao.
(Ickenstein, et al., Analitico Desenvolver um 114 Doentes Todos os doentes MAS- respostas Correlagao A triagem de

2010)

Alemanha
Pneumonia and in-
hospital mortality in
the context of
neurogenic
oropharyngeal
dysphagia (NOD)
in stroke and a new
NOD step-wise
concept

conceito para
investigacao de
disfagia
orofaringea
neurogénica
(NOD) que possa
ser usado quer por
enfermeiros,
terapeutas da fala
ou médicos, o
NOD step-wise

com AVC em
fase aguda
admitidos na
unidade de
AVC.

foram avaliados 1°
por enfermeiros com
o Modified Swalloing
Assessement (MSA)
no dia de admisséo.
Depois todos foram
avaliados por
terapeuta da fala
com Clinical
Swalloing
Examination (CSA)

dicotémicas sim/nao
a disartria, disfonia,
tosse voluntaria,
controlo da saliva,
qualidade da
respiragao, ingestao
de agua por colher,
ingestao de 90 ml
de agua por copo.
CSA inclui avaliagao
completa

significativa entre
diminui¢cao da taxa de
incidéncia de
pneumonia, de
consumo de
antibidticos e da
mortalidade com o
NOD-NSC num
periodo de 2 anos
(2007-2009).
Concluem que o

enfermagem testa
s6 a consisténcia
liquida e requer
avaliagao de
terapeuta da fala em
caso de alteragoes.
N&o sdo claros os
critérios de
prescri¢gao da dieta.
NE=C

8




concept (NSC).

nas 12 72 h .Depois
todos foram
avaliados por
médicos através de
endoscopia
transnasal, (FTS) no
espacgo de 5 dias.

neurolégica
FTS- testou
consisténcia
passada e liquidos

conceito NSC mostra
uma significativa
melhoria na qualidade
da assisténcia aos
doentes da unidade
de AVC. O programa
deve comegar na fase
aguda do AVC e
envolver varios
grupos profissionais,
em 1° lugar
enfermeiros.

(Scottish Guideline Recomendar Individuos com | Avaliar a degluticado | Avaliagao do estado | Todos os doentes Apenas dirigidas a
Intercollegiate praticas baseadas | AVC e nutricdo apds AVC | de consciéncia, do com AVC devem ser doentes com AVC.
Guidelines na evidéncia controlo postural, triados para disfagia Os niveis de
Network, 2010) actual para higiene oral, antes da evidéncia sao
Escdcia identificacéo e controlo das administragao de maioritariamente D.
“Management of gestado da disfagia secregoes, teste de | alimentos. Um N&o recomendam
patients with pos AVC degluticdo com instrumento nenhum instrumento
stroke: agua. estandardizado deve especifico. Nao
identification and Avaliagao ser utilizado e deve referem a avaliagao
management of instrumental com incluir: avaliagéo do com diferentes
dysphagia. a endoscopia ou estado de consisténcias de
national clinical videofluoroscopia. consciéncia, do alimentos.
guideline 119” controlo postural, NE= A

higiene oral, controlo

das secregdes, teste

de degluticdo com

agua. Devem ser

instituidas

modificagdes na dieta

e estabelecidas

estratégias de

compensagao.
(Antonios, et al., Analitico Validagao inicial 150 Doentes Médicos Consciéncia, O MMASA é um Apenas a doentes
2010) de novo com AVC neurologistas cooperagao, instrumento que com AVC.
Estados Unidos da instrumento de aplicaram o MMASA | respiragao, aplicado por médicos | Resultado por score
América avaliagao a a 150 doentes com qualidade do é potencialmente numeérico. Nao testa
“Analysis of a doentes com AVC AVC eTerapeutas discurso, valido e fiavel para qualquer
Physician Tool for —Modified Mann da Fala aplicaram o | compreensao, triagem de doentes consisténcia.

Evaluating
Dysphagia on a

Assessment
Swallowing Ability

MASA. Comparados
resultados

disartria,, saliva,
movimento da

com disfagia pds
AVC.

Prescreve dieta
normal ou zero. Tria
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inpatient Stroke (MMASA ) e Mann lingua,, tosse para terapeuta da

Unit: The Modified Assessment voluntaria, reflexo fala.

Mann Assessment Swallowing Ability de vomito, NE=C

of Swallowing (MASA) movimento do

Ability” palato.

(Edmiaston, Analitico Desenhar e validar | 300 Doentes Comparagéao entre a | Escala de Glasgow, | O ASDS é facil de Apenas dirigidas a

Connor, Loehr, & um instrumento de | com AVC avaliagao com assimetria facial, administrar e € um doentes com AVC

Nassief, 2010) triagem de disfagia ASCS realizada por | assimetria instrumento fiavel, em fase aguda.

United States of e risco de enfermeiros e movimento da com sensibilidade Comparagéo entre

América aspiragéo em avaliagao com lingua, assimetria suficiente para terapeutas e

“Validation of a doentes com AVC MASA (Mann do palato, sinais de | disfagia e risco de enfermeiros com

Dysphagia agudo para uso de Assessment aspiragao na aspiracéo em doentes | mais de 24 h de

Screening Tool in profissionais de Swallowing Ability ) ingestao de 90 ml com AVC em fase intervalo.

Acute Stroke saude nao por terapeutas da de agua aguda. Nao testa diferentes

Patients” terapeutas da fala, fala. E o melhor teste de consisténcias. S6
the Acute Stroke triagem actualmente testa liquidos em
Dysphagia Screen disponivel. grande quantidade.
- ASDS NE=C

(Martino, et al., Analitico Desenhar e validar | 311 Doentes Validagao por Consciéncia, O TORR-BSST é um E instrumento de

2008) um instrumento de | com AVC videofluoroscopia e | equilibrio, instrumento simples, triagem. So testa

Canada avaliagao do risco por teste —reteste. compreensao, fiavel na identificagdo | uma consisténcia. A

The Toronto para disfagia para Implementado qualidade da voz, de doentes com decisao nos

Bedside doentes com AVC programa de movimento da disfagia pos AVC, positivos consiste

Swallowing em fase aguda e formagao tedrica e lingua, degluticao independentemente na referéncia para

Screening Test de reabilitagao, pratica para de agua. da severidade terapeuta da fala.

(TOR-BSST): The Toronto enfermeiros NE=B

Development and Bedside

Validation of a Swallowing

Dysphagia Screening Test

Screening Tool for (TOR-BSST)

Patients With

Stroke

(Marques, André, & Analitico Comparar 2 26 Doentes Avaliagao Utilizados testes Os testes com agua e | Amostra pequena.

Rosso, 2008) métodos de com AVC em prospectiva aos 7 com agua e pudim apresentaram Bom desenho de

Brasil avaliagao da fase aguda dias e 30 dias p6s consisténcia pudim. | fraca correlagao. investigagao.

“Bedside disfagia, com AVC Voz molhada, Testes com agua com | Apenas doentes

Assessment of liquidos e semi- diminuicao da Spo2, | maior sensibilidade com AVC.

Swallowing in solidos. avaliagao por para problemas de NE=C

stoke: Water Tests
are Not Enough”

neurologista, tosse,
reflexo de vomito

protecgao da laringe e
o pudim mais
sensiveis para a
analise funcional da
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disfagia. Os 2
métodos devem ser
usados.

(Marques, André, & Revisao Analisar os testes | Seleccionados Pesquisa nas bases | Foram divididos os A videofluoroscopia € | Apenas
Rosso, 2008) sistematica | clinico-funcionais 133 resumos de | de dados de resultados em aceite como método- | apresentados
Brasil para avaliagdo da | estudos referéncia. Revisdo | testes com liquidos | ouro na avaliagédo da alguns testes para
Disfagia no AVE disfagia no periodo de 1980 | (agua) e testes disfagia mas discussdo. Analise
agudo: revisao orofaringea em a 2007. conjugados apresenta importantes | realizada pelos
sistematica sobre pacientes na fase (diferentes limitagdes. A resumos dos
meétodo de aguda do AVE consisténcias ou videoendoscopia estudos.
avaliagao viscosidades). pode ser uma NE=B

alternativa. Existe

grande variedade de

métodos. Os testes

conjugados sao

amplamente utilizados

nao parecendo haver

riscos para os

pacientes
(Sydney South Guideline Guideline e Acute | Doentes com Guideline Consciéncia, Avaliagao pelo risco A decisao é apenas
West Area Health Screening of AVC ou AIT mandatéria para a equilibrio sentado, de aspiragao, risco de | de triar para
Service, 2008) Swalow in area de Sydney postura da cabega, malnutricao e terapeuta da fala. E
Australia Stroke/TIA South West alteragdes da face, desidratacgéao, risco de | uma guideline
Swallowing (ASSIST) tosse, controlo da aumentar o obrigatéria que
Difficulties: saliva, qualidade da | internamento revela a importancia
identification and voz, dificuldade hospitalar dada ao problema
Managemente of respiratoria, da disfagia.
Adults with diferentes NE=B
Suspected quantidades de
Swallowing agua,
Difficulties. Acute
Screening of
Swalow in
Stroke/TIA
(Trapl, et al., 2007) | Analitico Validagao do 50 Doentes Compara com a Consciéncia, tosse O GUSS permite N&o avalia fungbes
Austria Gugging com AVC na fibroendoscopia. voluntaria, controlo identificar doentes orofaciais.
Dysphagia Bedside Swallowing Screen | fase aguda Testa confiabilidade | da saliva, qualidade | com disfagia e risco Apreciagdes

Screening for
Acute-Stroke
Patients: Gugging
Swallowing Screen

(GUSS) no risco
de aspiragao

inter-observadores
entre terapeutas da
fala e enfermeiros.
Atribui score risco.

da voz, testa
diferentes
consisténcias

de aspiragao. Permite
aos doentes uma
forma mais adaptada
de alimentagao.

subjectivas. Permite
a adaptagao da
dieta de acordo com
o risco. NE=C
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(Maccarini,

Exploratério

Criar instrumento

Doentes do foro

Nao séo

Anamnése,

Proposta de avaliagao

Avaliagdo muito

Filippini, Padovani, de triagem e neuroldgico apresentados dados | condigao fisica e € monitorizagao de completa. Nao se
Limarzi, Loffredo, & avaliagao da (AVC, trauma de testagem nutricional geral, doentes com disfagia | insere no ambito de
Casolino, 2007) disfagia, craneano, avaliagao de causa neurogénica | intervengao de
Italia determinar a doencas neuroldgica, ou cirurgica enfermagem geral.
Clinical non- severidade, degenerativas) avaliagao orofacial, NE=C
instrumental planear a e doentes do fungdes e reflexos,
evaluation of reabilitagéo e foro cirargico movimento,
dysphagia avaliar o resultado | (disfagia com comunicagao,
do tratamento causa em diferentes
alteragdes consisténcias de
anatémicas de alimentos, fungdes
estruturas e pos gustativas
intubacao
orotraqueal)
(Wu, Chang, Analitico Validagao de teste | 59 doentes de Comparagéao do Rapidez de ingestdo | Sensibilidade do WST | E instrumento de
Wang, & Lin, 2004) WST — 100 ml ambulatério resultado do teste de 100 ml de 4gua e | =85,5%. triagem. Aparenta
Taiwan Water Swalloing com suspeita WST com sinais clinicos de Especificidade = 50%. | elevado risco na sua
Evaluating Test de disfagia videofluoroscopia. engasgamento ( Conclui que a aplicagao.
Swallowing tosse e voz velocidade de Reduzido n°® de itens
Dysfunction Using molhada) ingestao € um de avaliagao.
a 100 ml Water indicador sensivel NE=C
Swalloing Test para identificagao de
doentes em risco de
disfungao da
deglutigdo. O
engasgamento com
100 ml de agua pode
ser indicador
especifico para
aspiragao.
(Ramsey, Revisao Identificar os Diferentes Pesquisa em Tipo de avaliagao Os testes clinicos sao | Analise apenas
Smithard, & Kalra, | sistematica méritos e estudos diversas bases clinica, diferentes seguros, dirigida a estudos
2003) limitagdes de analisados, cientificas on-line e itens incluidos, relativamente simples | com doentes de
Inglaterra varios métodos de | agrupados por outras fontes. diferentes de aplicar de AVC.Recomendam

Early Assessments
of Dysphagia and

Aspiration Risk in
Acute Stroke
Patients

avaliagao clinica
de disfagia na fase
aguda de AVC.

tipo de
avaliagao

consisténcias de
alimentos testadas,
comparagao com
testes instrumentais
muito variavel.

reproduzir.
Apresentam
sensibilidade,
especificidade e
confiabilidade muito
variaveis. Apresentam

que outros
profissionais que
nao terapeutas da
fala sejam
envolvidos

NE=B
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deficiéncia na
deteccéo da
aspiracgao silenciosa.
A videofluoroscopia
da informacgao
anatomica e funcional
mas testam em
condigdes ideias, s6
alguns doentes e com
fidelidade, muitas
vezes fraca.

E necessario
pesquisa para
desenvolver a
exactidao dos testes.

(Massey &
Jedlicka, 2002)
Estados Unidos da
América

The Massey
bedside swallowing
screen.

Exploratério

Validagao do teste
The Massey
bedside
swallowing screen
(MDSS)

25 Doentes
com AVC

Testa confiabilidade
(objectividade entre-
observadores).
Validade preditiva
baseada avaliagao
clinica prospectiva.
Validade conteudo
por questionario.

Check list :
consciéncia, afasia,
disartria, fungbes
oro-motoras, reflexo
de vomito, ingestao
de agua por colher
€ por copo

O MDSS pode ser um
instrumento de
avaliagao de
enfermagem da
disfagia eficaz para
uso diario.

Amostra pequena e
de conveniéncia. S6
testa uma
consisténcia. E
triagem. A Unica
decisdo para
positivos é enviar
para terapeuta da

fala. NE=C
(Mann, 2002) Analitico Validagao do 128 Doentes Compara avaliagdao | O MASA avalia 24 O MASA é um Avaliagao
(Carnaby-Mann & MASA: The Mann | com AVC clinica de disfagia itens de fungdes instrumento valido e subjectiva,

Lenius, 2008)
USA

“The Mann
Assessment of
Swallowing Ability”

Assessment of
Swallowing
Ability(2002)

realizada por
terapeuta da fala
com avaliagao
instrumental por
videofluoscopia

oromotoras e
sensoriais. Cada
uma € medida com
uma escala de
pontos e cria uma
avaliagao final
numeérica. Acresce
uma escala
subjectiva de risco
(ORR-ordinal risk
rating) que reflecte
a opiniao do
terapeuta sobre o
risco de aspiragao.

fiavel na avaliagao da
disfagia em doentes
com AVC.

complexa, baseada
na experiencia do
avaliador. As
consisténcias de
testagem néo se
encontram
definidas. Apenas
validado para AVC
NE=C
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(Perry, 2001)
Reino Unido
Screening
swallowing function
of patients with
acute stroke: I,
detailed evaluation
of the tool used by

nurses.

Exploratério

Avaliar o teste de
triagem de disfagia
Standardized
Swallowing
Assessment (SSA)
descrito por Ellul e
tal, 1993.

200 Doentes
com AVC

Implementado
programa de
formagéao para
enfermeiros. Depois
testado o SSA na
confiabilidade inter-
observadores

Consciéncia,
equilibrio sentado,
controlo da cabega,
tosse, controlo da
saliva, mobilidade
externa da lingua,
fungao respiratéria,
qualidade da voz,
ingestao de agua
por colher e por
copo. Se o doente
falhar nalgum item é
referenciado para
terapeuta da fala.

A concordancia entre
observadores foi
muito boa. E discutido
que itens podem nao
ser incluidos

E triagem para
terapeuta da fala.
Apenas testa
consisténcia liquida.
N&o compara com
outro tipo de
avaliagao.

NE=C

(Daniels, McAdam, | Analitico Avaliar o resultado | 56 doentes na Comparagéo entre Avaliagao de O uso desta triagem E instrumento de
Braley, & Foundas, do uso de um fase aguda de resultados de 2 pneumonia e estado | clinica pode triagem para
1997) sistema de triagem | AVC grupos de doentes. nutricional na alta. objectivamente videofluoroscopia.
USA de disfagia em Os doentes que Diferentes volumes | identificar doentes na | Apenas testa com
Clinical doentes com AVC realizagao de agua, elevagao fase aguda de AVC uma consisténcia.
Assessment of na fase aguda videofluoroscopia laringea, qualidade | que n&o necessitam Apenas em doentes
Swallowing and foram referenciados | da voz, tosse e de outros estudos de fase aguda de
Prediction of pelo instrumento de | disartria. Mais que 2 | diagnésticos AVC.
Dysphagia Severity triagem de disfagia. | itens alterados NE=C

predizem disfagia

severa.
(DePippo, Holas, & | Analitico Validar um teste 131 Individuos Comparagéao da Ingestao de agua Identificou 11 em 12 Reduzido n° de
Reding, 1994) The de triagem de com AVC na avaliagao com teste | Tosse doentes que itens de avaliagao
Burke Dysphagia disfagia :The fase de de Burke e Tempo a refeicao desenvolveram clinica, s6 testa uma
Screening Test: Burke Dysphagia reabilitacdo morbilidade prolongado pneumonia, obstrugdo | consisténcia.
validation of its use Screening Test desenvolvida ( das vias aéreas ou NE=C
in patients with (BDST) pneumonia, morte. Pode ser
Stroke obstrugao das vias valido para identificar

aéreas ou morte) doentes em risco.

(Ellul, Barer, & Analitico Validagao do Em 1993 -156 Em 1993 calculada Consciéncia, Sensibilidade, Limitagbes no
Group, 1993) teste: doentes na fase | a validade preditiva | controlo postural, especificidade e desenho e
Detection and Standardized aguda de AVC. | do SSA. tosse, controlo da confiabilidade investigacao e
management of Swallowing Em 1997 -8 Em 1997 calculada | saliva, qualidade da | elevadas, quando selecgao da
dysphagia in Assessment (SSA) | observadores e | a confiabilidade inter | voz e da respiragédo, | SSA usado por amostra detectadas.
patients with acute 9 doentes observadores. capacidade de enfermeiros. E triagem. S6 testa

stoke
e

Programa de
formagao tedrica de

beber agua em
diferentes

uma consisténcia.
Tem sido muito
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(Ellul, Barer, & Fall, 1 dia e formacgéo quantidades usado em diferentes
1997) Improving pratica. contexto, até a
detection and actualidade.
management of NE=C
swallowing
problems in acute
stroke: a multi-
center study

Analitico Validar um teste 44 Doentes Ingestao continua Tosse ou O teste apresenta boa | Testado em
(DePippo, Holas, & de triagem de com AVC na de 3 0z (90 cc) de engasgamento sensibilidade e doentes com sinais
Reding, 1992) disfagia “3-oz fase de agua. especificidade para de disfagia. Avalia
Validation of the 3- water test” reabilitagdo Diagnosticados diagndstico de poucos itens e s6
oz water swallow com sinais de positivos os que disfagia uma consisténcia.
test for aspiration disfagia apresentaram sinais Apenas a doentes

following stroke.

de engasgamento
ou tosse durante ou
até 1 minuto apds.
Comparagao com
videofluoroscopia

com AVC.
NE=C
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5 - Discussao

Limitagbes desta revisdo — tentamos minimizar o viés amostral pela pesquisa em diferentes bases de dados e em
varias linguas, assim como pela pesquisa na literatura cinzenta. No entanto, dificuldades na obteng¢ao de alguns
artigos e a forma incompleta e heterogénea de outros pode significar que ndo conseguimos obter todos os dados
relevantes para o nosso estudo.

E dificil comparar resultados entre os diferentes testes e protocolos analisados devido & grande variedade de
objectivos e critérios utilizados.

A maioria da literatura foca-se na identificacdo de aspiragao ou do seu risco.

A populagao mais estudada é composta por doentes com AVC.

A exactidao dos testes é habitualmente procurada de duas formas: por comparagédo com um exame instrumental
ou por comparagao com alteragdes no estado de saude ( taxas de pneumonia, demora média de internamento)

A maioria dos testes e protocolos analisados sobrepdéem os itens de avaliagdo, independentemente de serem
desenhados para uma determinada patologia ou destinado a uso genérico. Quase todos envolvem a avaliagao da
qualidade da deglutigdo de agua mas as quantidades, as consisténcias, os tempos e a sequéncia desta avaliagao
sdo muito variaveis. Apesar destas diferengas, quase todos os testes procuram observar os mesmos sinais de
dificuldade, sejam eles alteragdes na qualidade da voz, na respiragédo ou sinais de engasgamento.

A maioria dos testes, apesar de referirem o propdsito da avaliagdo da disfagia, apresentam-se como triagem e a

Unica decisao para que remetem € a referenciagao a terapeutas da fala.

6 - Conclusao

A maioria da literatura foca-se na identificagado de aspiragao ou do seu risco.

A populagao mais estudada é composta por doentes com AVC.

A confiabilidade dos testes é habitualmente procurada de duas formas: por comparagdo com um exame
instrumental ou por comparagao com alteragdes no estado de saude.

A maioria dos testes e protocolos analisados sobrepdéem os itens de avaliagdo, independentemente de serem
desenhados para uma determinada patologia ou destinado a uso genérico.

Contextos de saude muito diferentes do Portugués, grande diversidade de populagdes estudadas, bem como
distintos objectivos e metodologias de analise, dificultam a extrapolagao de resultados. Como tal, concluiu-se nao
haver consenso nem na metodologia mais adequada nem nos itens a incluir para avaliagdo da capacidade de
deglutigao.

A maioria dos testes analisados podem ser utilizados por enfermeiros
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Anexo Il - Questionario de Diagnéstico da Situagao
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Anexoll - Questionario de Diagnéstico da Situacao

Exemplar do Questionario:

Exmo. Colega Enfermeiro/a

Com o objectivo de recolher informacao de suporte a trabalho académico no ambito do curso de
especializacdo em Enfermagem Comunitdria, solicito a sua colaboracao através da resposta ao
questionario abaixo sobre “avaliacdo da capacidade de degluticao”.

Estima-se que o tempo necessario para a resposta seja de 5 minutos.

Toda a informagdo obtida ¢ confidencial e sera tratada como tal.

Em nenhuma parte das respostas sera necessaria a sua identificagao.

Solicito que as suas respostas traduzam a seu efectiva experiencia sobre a tematica.

Muito agradecida pela sua disponibilidade
Atenciosamente Alexandra Carvalhal

Pergunta

Resposta

1- Ha quanto tempo exerce enfermagem?

<1 ano

> 1 <5 anos
>5 <10 anos
> 10 < 15 anos
> 15 < 20 anos
> 20 anos

2- Em que instituigdo de ensino fez a formagao base (licenciatura,
bacharelato, curso geral)?

R:

3- Durante a formagdo base em enfermagem qual foi a
metodologia ensinada para avaliar a capacidade de deglutigdo?

Nao foi abordada esta tematica [
Teste da degluticao de dgua [J
Teste da deglutigdo de saliva [
Teste dos “ 4 dedos” [J

Outro teste padronizado [

Qual?
4- No decurso do seu exercicio profissional adquiriu outras Nio O
competéncias para avaliar a capacidade e deglutigdo ? Sim O

5- Em que ambito?

Naio adquiri outras competéncias []
Formagio em servigo []

Curso de especializagdo Enf. [
Outro [J Qual?

6- Em que consistiram essas competéncias?

Naio adquiri outras competéncias []
Teste da deglutigdo de agua [J
Teste da degluticdo de saliva []
Teste dos “ 4 dedos” ]

Outro teste padronizado [

Qual?

7- No seu contexto profissional actual quando avalia a capacidade
de degluti¢ao das pessoas sob o seu cuidado?

Nio avalio [J

No 1° contacto []

Antes da alimentagdo []

Antes da administragdo de medicagdo per-os []
Em presencga de sinais de engasgamento []

8- No seu contexto profissional actual assiste pessoas em risco de | Nio OJ
aspiragdo por alteracdes da capacidade de degluti¢do? Sim O
Nio sei [

9- No decurso do seu exercicio profissional presenciou situagdes Nio O
de aspirag@o de alimentos ou medicagdo onde foi necessaria Sim O
intervengdo imediata para a sua resolugdo?

10- No decurso do seu exercicio profissional presenciou situagdes Nzo O
de aspiragdo de alimentos ou medicag@o que tiveram como Sim O

consequéncia o 6bito?




Os objectivos do questionario construido foram:

e Caracterizar a equipa de enfermagem;

e Conhecer as suas competéncias na avaliagdo da capacidade de degluticdo e em que
ambito foram adquiridas;

o Conhecer a sua pratica na avaliagao da capacidade de degluticao;

e Conhecer a sua experiéncia com situagdes de urgéncia por aspiragido e ou asfixia.

A metodologia adoptada consistiu na elaboragdo de questionario, composto por 10 perguntas
de resposta fechada.
Os questionarios foram distribuidos em reunido de servigo na 12 semana de Maio de 2012 e
foram devolvidos até dia 12 do mesmo més.
Foram tratados através de testes estatisticos descritivos.
Depois de analisados os questionarios, os principais resultados podem ser resumidamente
apresentados e discutidos da forma seguinte:
e Obteve-se uma taxa de resposta de 87%. Os questionarios nado respondidos
corresponderam a licenga de férias e de licenca de maternidade;
e A equipa de enfermagem é constituida por elementos com diferente experiéncia
profissional, sendo que 38% possui mais de 20 anos de exercicio, apenas 1 elemento
possui entre 1 e 5 anos e os restantes dividem-se pelos intervalos > 5 < 10 anos e > 10 <
15 anos;
e 46% dos enfermeiros concluiu a sua formagéo base em enfermagem em escolas de
Lisboa, 30% na escola de Faro e os restantes noutras cidades;
e 46% dos enfermeiros referiu que ndo foi abordada a tematica da avaliacdo da
capacidade de degluticdo durante a sua formacéo de base, 46% referiu que a metodologia
ensinada foi o teste de degluticdo de agua e 8% o teste da degluticdo de saliva. Nao foram
referidas outras metodologias;
e 70% dos enfermeiros ndo adquiriu competéncias para a avaliagdo da capacidade de
degluticdo no decorrer do seu exercicio profissional;
e Dos 30% que adquiriu competéncias na area foi a nivel da Formacédo em Servigo;
destes, 75% referiu como metodologia ensinada o teste da agua e 25% o teste da saliva;
e No ambito do exercicio profissional actual 23% dos enfermeiros ndo avalia a
capacidade de degluticdo, 30% refere avaliar a capacidade de degluticdo no 1° contacto
com o utente, 38% antes da alimentacédo e 8% em presenca de engasgamento; antes da
administragao de terapéutica per-os nao foi referido;
o 23% dos enfermeiros, no seu contexto profissional actual, considera que nao assiste
pessoas em risco de aspiragdo por alteragbes da capacidade de degluticdo e 77%
considera que assiste;
e 38% dos enfermeiros referiu que no decurso do seu exercicio profissional presenciou
situagbes de aspiracdo de alimentos ou medicagdo onde foi necessaria intervencao

imediata para a sua resolugéao;



o 8% referiu que no decurso do seu exercicio profissional presenciou situagdes de

aspiragao de alimentos ou medicagao que tiveram como consequéncia o 6bito.

Podemos concluir que os dados do questionario sdo representativos dos enfermeiros que
compdem a UCC. A equipa constituida por estes elementos é experiente mas ndo desenvolveu
competéncias na avaliagdo da capacidade de degluticdo. No entanto a maioria afirma avaliar
essa capacidade.

Grande parte dos enfermeiros ja presenciou situagdes de aspiragdo de alimentos ou
medicagéo onde foi necessaria intervengédo imediata para a sua resolugao e também ja foram
presenciadas situagdes que tiveram como consequéncia o obito.

Da aplicagcdo deste questionario aos enfermeiros da UCC Gentes de Loulé concluimos que a

proposta de intervencao na formacgéo da equipa era pertinente.
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Anexo lll - Questionario na World Wide Web
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Anexolll - Questionariona World Wide Web

Com o objectivo de verificar se o diagndstico de situagdo efectuado com o questionario aos
enfermeiros da UCC nao podia apenas traduzir uma situacao particular e de forma a permitir
sustentar, de forma mais abrangente, a pertinéncia da tematica de intervengdo, o mesmo
questionario foi colocado na World Wide Web, a 14 de Outubro de 2012, através do site da
surveymonkey.

O link foi enviado a enfermeiros por email e igualmente colocado no facebook em paginas de
grupos de enfermeiros, assim como foi criada uma entrada no “Férum enfermagem” a solicitar
colaboracgao de colegas. Esteve disponivel até 14 de Novembro de 2012.

Abaixo o texto de divulgagao:

Avaliacdo da capacidade de degluticdo
« em: Outubro 15, 2012, 08:25:59 am =»

[ Citar

Exmo. Colega Enfermeiro/a

Com o objectivo de recolher informacdo de suporte a trabalho académico no ambito do curso de
especializagdo em Enfermagem Comunitaria, solicito a sua colaboragdo através da resposta ao
questionario abaixo sobre “avaliacdo da capacidade de degluticdo”.

Estima-se que o tempo necessario para a resposta seja inferior a 2 minutos.

Toda a informacdo obtida é confidencial e sera tratada como tal.

Em nenhuma parte das respostas sera necessaria a sua identificagdo.

Solicito que as suas respostas traduzam a seu efectiva experiencia sobre a tematica.

Muito agradecida pela sua disponibilidade

Atenciosamente

Alexandra Carvalhal

http://www.surveymonkey.com/s/69FDFZB

Obtivemos 218 respostas de enfermeiros que foram tratados através de testes estatisticos

descritivos do préprio site. Os resultados podem ser consultados a seguir.

Avaliacao da Capacidade de Deglutigao SurveyMonkey

Ha quanto tempo exerce enfermagem?

Response Response

Percent Count
=1 ano 14,7% a2
> 155 anos 25,2% 55
>5<10anos [ | 18,8% 4
> 10 = 15 anos 9,6% 21
> 15 = 20 anos 14,2% N
>20anos [ ] 17,4% 38
answered question 218

skipped question 0



Os respondentes foram agrupados por regibes do pais de acordo com as escolas onde foi

obtida a formagéo base em enfermagem. Essa distribuicao é a que consta no grafico abaixo.

Escolas Enfermagem por regidao

Sul 47%
1 T T 1 T
Centro 23%
T 1 1 1
Narte 30%
T T 1 T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Avaliacédo da Capacidade de Degluticao

SurveyMonkey

Durante a formacao base em enfermagem qual foi a metodologia ensinada para avaliar

a capacidade de degluticao?

Response Response

Percent Count
Néo foi abordada esta [ 53,7% 117
Teste da degluticio de agua 35,3% 77
Teste da deglutigdo de saliva [ ] 8,7% 19
Teste dos " 4 dedos” || 0,5% 1
Outro teste padronizado |:| 1,8% 4

Qual (especifique)

answered question 218
skipped guestion 0
Avaliacao da Capacidade de Deglutigao SurveyMonkey

No decurso do seu exercicio profissional adquiriu outras competéncias para avaliar a

capacidade e degluti¢ao ?

Response Response

Percent Count
sm [ ] 41,7% a1
Nio | 58,3% 127
answered question 218

skipped question 0



Avaliacao da Capacidade de Degluticao

Em que ambito?

N&o adquiri outras
competéncias

Formagao em servigo

Curso de especializag@o Enf.

[
=

Avaliacao da Capacidade de Degluticao

Em que consistiram essas competéncias?

N&o adquiri outras
competéncias

Teste da deglutigo de agua

Teste da deglutigao de saliva

Teste dos " 4 dedos”

Outro teste padronizado

DDHH‘

Avaliagcao da Capacidade de Degluticao

SurveyMonkey

Response Response

Percent Count
99,4% 1
35,8% 67

4,8% 9

Qutro (especifique)

19

answered question 187

skipped question N
SurveyMonkey

Response Response

Percent Count
56,9% 124
23,9% 52

9,6% 21
3,7% 8
6,0% 13

Qual (especifigue)

answered question 218
skipped guestion 0
SurveyMonkey

No seu contexto profissional actual quando avalia a capacidade de degluticao das
pessoas sob o seu cuidado?

Nao avalie [ |
No 1° contacto
Antes da alimentagdo [ ]

Antes da administragao de
medicagao per-os

Em presenga de sinais de
(B

engasgamento

Response Response

Percent Count
16,1% 35
36,2% 79
25,2% 55
4,1% 9
18,3% 40
answered guestion 218

skipped question 0



Avaliacao da Capacidade de Deglutigao SurveyMonkey

No seu contexto profissional actual assiste pessoas em risco de aspiragao por
alteragdes da capacidade de degluticao?

Response Response

Percent Count
MEe [ ] 23.4% 51
Sim | ] 75,7% 165
Nao sei [ 0.9% 2
answered question 218
skipped question 0
Avaliagédo da Capacidade de Deglutigcao SurveyMonkey

No decurso do seu exercicio profissional presenciou situagoes de aspiragao de
alimentos ou medicacédo onde foi necessaria intervengao imediata para a sua
resolugao?

Response Response

Percent Count
Mo [ ] 22,9% 50
sim | 77.1% 168
answered question 218
skipped question 0
Avaliagao da Capacidade de Deglutigao SurveyMonkey

No decurso do seu exercicio profissional presenciou situagdes de aspiragdo de
alimentos ou medicac¢ao que tiveram como consequéncia o 6bito?

Response Response

Percent Count
Nio | 76,1% 166
Sim 23,9% 52
answered question 218

skipped question 1]
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Anexo IV — Estudos Epidemiologicos

1° Estudo — Diagnostico

Para aferir da pertinéncia da tematica da intervengdo de enfermagem na capacidade de

degluticdo e permitir fazer um diagnéstico de enfermagem baseado em evidéncia, foi elaborado

um estudo epidemiolégico descritivo na populagéo assistida pela ECCI, com os objectivos:

Identificar a populagdo em risco para complicagbes associadas a alteragbes da
capacidade degluticao;

Conhecer a prevaléncia de alteragdes da capacidade de degluticdo diagnosticada;
Conhecer as intervengdes planeadas tendentes a diminuir e controlar o risco de
complicagbes associadas a degluticdo comprometida;

Conhecer a frequéncia de registo das intervengées de enfermagem relacionadas com a

capacidade de degluticdo da populagdo em risco.

Os principais passos metodoldgicos adoptados consistiram:

Recolha de informagao em todas as fontes disponiveis: SAPE, Gestcare, processo clinico
em papel, notas de alta e transferéncia, exames complementares, registos de enfermagem
ou de outros profissionais de saude nao enfermeiros;

Construgdo de base de dados no programa informatico Excel onde foi feito o registo
directo da informagao recolhida;

O espago temporal da pesquisa dos dados compreendeu o intervalo entre dia 11 e 16 de
Maio;

A amostra coincidiu com a populagdo de utentes em assisténcia pela ECCI naquele
periodo;

Os dados foram tratados através de testes estatisticos descritivos;

As variaveis pesquisadas incluiram os dados de morbilidade identificados na literatura
como principais antecedentes de risco para alteragbes na capacidade de degluticdo e
foram: aidade, AVC com menos de 1 semana de evolugédo, AVC entre 1 semana e 1 més
de evolugao, AVC entre 1 més e 6 meses, AVC entre 6 meses e 1 ano, AVC com mais de
1 ano de evolugdo, doengca de Alzheimer ou outras deméncias, doenga de Parkinson,
outras doengas neuroldgicas que constituem factor de risco para alteragdes da degluticéo
(ex: artrite reumatéide, tetraplegia, esclerose multipla...), doengas oncoldgicas da cabecga,
boca, pescogo, esdéfago e vias respiratdrias, radioterapia da cabega, boca, pescogo,
esofago e vias respiratorias, traqueostomia actual ou encerrada, sonda nasogastrica actual
(SNG), gastrostomia endoscopica percutanea (PEG) actual, trauma ou cirurgia da cabecga,
boca, pescogo, esofago e vias respiratorias, desnutricio e desidratagcédo, infecgbes
respiratorias frequentes ( pelo menos 2 episédios em 6 meses);

Qutras variaveis pesquisadas incluiram o registo de avaliacdo e/ou alteragdo da
capacidade de degluticdo, fonte onde foi efectuado o ultimo registo da avaliagdo e/ou
alteragdo da capacidade de degluticao, por quem foi efectuado esse registo, Katz da
alimentagado, registo de adaptacdo de dieta. Foi igualmente registado o sexo dos

individuos para efeitos de caracterizagéo da populagao.

De seguida apresentam-se os principais resultados:



* Foram avaliados os registos existentes de 191 individuos, sendo 62% do sexo feminino e
38% do masculino, o que estd de acordo com os dados do Perfil da Saude do Algarve
(ARS Algarve, IP, 2011) que reconhece a maior longevidade da populagdo feminina
associada a maior morbilidade;

* A prevaléncia de individuos na populagdo com idade superior ou igual a 70 anos foi de
87% com uma média de idades de 82 anos; nesta distribuicdo os outliers identificados

foram 30 anos e 101 anos (Tabela 1);

Tab 1: Dados demograficos
n 191 100%
Femininos 119 62%
Masculinos 72 38%
média idades 82 anos
idade = 70anos 166 87%
outliers 30 e 101 anos

* A prevaléncia de antecedentes de risco para alteragdes na capacidade de degluticao
global foi de 174%, incluindo o factor de risco “idade igual ou superior a 70 anos.” Esta
taxa indica que diversos individuos possuem mais que um factor de risco para alteracoes
da capacidade de degluticdo (Tabela 2);

* Calculada a prevaléncia de antecedentes de risco para alteragdes na capacidade de
degluticdo, excluindo o factor de risco “idade” por ser considerado variavel de
confundimento dado que 87% da populagdo se encontra neste escaldo etério, foi
encontrada a prevaléncia de 86% da populagdo em risco para alteracbes da capacidade

de deglutigao (Tabela 2);

Tab 2: Antecedentes de Risco para Alterac6es da Capacidade de Degluticao
n %

AVC 54 28%
Alzheimer/Deméncias 37 19%
Parkinson 9 5%
Outras Doengas Neuroldgicas 20 11%
Doengas Oncoldgicas 6 3%
Radioterapia 1 1%
Traqueostomia actual/encerrada 2 1%
SNG actual 6 3%
PEG actual 1 1%
Trauma/Cirurgias 3 2%
Desnutrigédo 7 4%
Infeccdes Respiratdrias frequentes 19 10%
Total 165 86%

idade = 70anos 166 87%

Total 331 174%

superior ou igual a 70 anos, foi a apresentada no grafico seguintes;

* A distribuicdo das frequéncias dos factores de risco identificados, excluindo a idade
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* A taxa de prevaléncia de alteragbes da capacidade de degluticdo registada/diagnosticada

na populacdo em estudo foi de 6,8% (Tabela 3);

Tab. 3: Registos Alteragdao da Capacidade Degluti¢cao
Variaveis n | %
Com registo 13 6,80%
Nota alta 3 23%
Sape ECCI 6 46%
Gestcare 4 31%
Outro 0 0%
Registo avaliagdo sem alt. degluticdo 0 0%
Enfermeiro 11 85%
Médico 2 15%
Outro prof. Saude 0 0%

* Esta prevaléncia é baixa dada a prevaléncia de factores de risco identificada na populagéo
(86%);

* No grafico abaixo verificamos a relagao entre a prevaléncia de alteragdes da capacidade
da degluticao diagnosticada (6,8%) e a prevaléncia da populagdo em risco para alteragdes

da capacidade de degluticdo (86%);

6,80%

K populagio em risco

i prevalencia alteragdo
degluticdo diagnosticada




Nao foram encontrados registos de enfermagem ou de outros profissionais de saude de
avaliacdo da capacidade de degluticdo a individuos sem diagnéstico de alteragbes da
capacidade de degluticéo;

O registo de alteragcbes da capacidade de deglutigdo foi encontrado maioritariamente no
SAPE da UCC (46%), em 31% no Gestcare e em 23% em notas de alta ou transferéncia;
O registo da alteragdes da capacidade de degluticdo foi efectuado por enfermeiros em
85% e 15% efectuados por médicos;

A frequéncia de registos de intervengdes relacionadas com a capacidade de degluticdo da
populacdo em risco foi de 6,3%, verificando-se que é inferior & taxa de prevaléncia de
alteracdes da capacidade de degluticdo calculada,(6,8%);

Estas intervengdes foram de 2 tipos: modificagdes na dieta e posicionamento (Tabela 4);

Tab 4: Intervengoes n %

Dietas Modificadas 11 5,70%

Qutras (posicionamento) 1 0,50%
Total 12 6,30%

Verificou-se que 25% dos registos de intervencbes tendentes & reducdo ou controlo do
risco nao correspondem ao registo das alteragées degluticao, isto é, verificAmos que
existem registos de intervengbes em individuos sem registo de diagnéstico de alteragao da
capacidade de degluticéo;

Das intervengdes registadas tendentes a redugéo ou controlo do risco do tipo modificagao
na dieta, 91% foram de enfermeiros e 9% de médicos;

Das intervengbes registadas tendentes a redugdo ou controlo do risco do tipo
posicionamentos 100% foi de fisioterapeuta (1 registo);

Quanto & dependéncia na alimentacao traduzida pelo pardmetro “ alimentagdo” do indice
de Katz, pela mesma razdo do factor de risco” idade” nao foi incluido para calculo da
prevaléncia de antecedentes de risco para alteragbes na capacidade de degluticdo na
populagdo em estudo. Contudo, por ser identificado na literatura por varios autores
(Cavalcanti, 2011) como directamente dependente para risco de aspiragao, foi tratado
independentemente; Isto €, quanto mais dependente o individuo € na alimentagéo, maior é
0 risco de aspiragao;

Verificamos que 42% da populacédo apresenta indice de Katz de “0”, ou seja, é
completamente dependente para as actividades da alimentagéo; 26% apresenta Katz de
“1”, é parcialmente dependente e 32%, com Katz de “2” é independente nas actividades da

alimentagéao (Tabela 5);

Tab 5: Katz na Alimentacgao

Grau Katz n % da pop.
2 61 32%
1 50 26%
0 80 42%
Total 191 100%




Podemos concluir que o estudo efectuado representa a populagao da ECCI no periodo.

Esta populagao apresenta uma taxa de prevaléncia de alteragdes da capacidade da degluticéo
registada baixa, (6,8%), quando comparada com a elevada prevaléncia de factores de risco na
populacdo, (86%). Podemos inferir que aquela prevaléncia esta subestimada, tanto mais que
foram detectados problemas de ndo concordéancia nos registos.

Observamos que os enfermeiros sdo o grupo profissional que mais regista alteragbes da
capacidade de degluticdo e intervengdes tendentes a redugdo ou controlo do risco . Estas
intervengdes sao constituidas por modificagdo ou suspensao da dieta.

Nao foram encontrados registos de enfermagem de outras intervengdes tendentes a reduzir ou
controlar o risco, como a capacitagao do cuidador ou posicionamentos.

Nao foram encontrados registos de enfermagem ou de outros profissionais de saude de
avaliagdao da capacidade de degluticao a individuos sem diagnostico de alteragdes da
capacidade de degluticdo, o que pode revelar que o risco nao é avaliado de forma sistematica
apesar da prevaléncia elevada de antecedentes de risco na populagao.

Desta analise concluimos que a tematica da intervengdo de enfermagem na capacidade de

deglutigao é pertinente na ECCI.

2° Estudo — Avaliacdo e Comparacio de Resultados

Foi realizado outro estudo epidemioldgico descritivo, na populagdo assistida pela ECCI, no
periodo de 4 a 11 de Janeiro de 2013, seguindo a metodologia usada no 1° estudo
epidemioldgico, realizado em Maio de 2012, para diagnéstico da situagao.
Aos objectivos anteriores foi acrescentada a comparagao entre os resultados dos estudos.
Os principais resultados sdo apresentados e discutidos abaixo.
* Foram avaliados os registos existentes de 224 individuos, sendo 55% do sexo feminino e
45% do sexo masculino. Em comparagdo com estudo anterior, verificou-se agora maior

equilibrio na distribuicdo por sexos e aumento da populacdo em estudo, mais 33

individuos;
Tab 1: Dados demograficos

n 224 100%
Femininos 124 55%
Masculinos 100 45%
média idades 81 anos
idade = 70anos 196 88%
outliers 32 e 102 anos

* A média de idades da populagao estudada em Janeiro foi de 81 anos, semelhante aos 82
anos da média de idades de Maio, sendo os outliers identificados agora de 32 e 102 anos;
* A prevaléncia de individuos na populagao com idade superior ou igual a 70 anos foi agora

de 88%, semelhante a 87% em Maio;



Dados Demograficos
Variaveis Maio/12 Janeiro/13
n 191 224
Femininos 119 124
F % 62% 55%
Masculinos 72 100
M % 38% 45%
idade média 82 anos 81 anos
idade = 70anos 87% 88%
outliers 30e 101 32e 102

* A prevaléncia de antecedentes de risco para alteragbes da capacidade da degluticao
global foi de 188%, incluindo o factor de risco “idade igual ou superior a 70 anos” e de
100% excluida esta variavel. Esta taxa indica que muitos individuos apresentam mais que
um daqueles factores de risco. A mesma evidéncia foi observada no estudo de Maio,
(174%), sendo que esta prevaléncia & mais elevada em Janeiro;

* A distribuicdo das frequéncias dos factores de risco para alteragbes da capacidade de

degluticdo em Janeiro foi a apresentada abaixo

Distribuicdo da Frequéncia de Antecedentes de Risco para
Alteracoes da Capacidade de Degluticio
70 723% —28%
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Distribuicao da Frequéncia de Antecedentes de Risco para Alteragoes
da Capacidade de Degluticao
n %
AVC 51| 23%
Alzheimer/Deméncias 63 | 28%
Parkinson 7 3%
Outras Doencas Neurolégicas 20 9%
Doengas Oncoldgicas 13 6%
Radioterapia 4 2%
Traqueostomia actual/encerrada 3 1%
SNG actual 9 4%
PEG actual 3 1%
Trauma/Cirurgias 6 3%
Desnutrigao 18 8%
Infeccdes Respiratérias frequentes 28 | 13%
Total 225 | 100%
idade = 70anos 196 | 88%
Total 421 | 188%




* A comparagéao entre a distribuicdo das frequéncias dos factores de risco identificados nos

estudos de Maio e de Janeiro foi a apresentada na tabela e grafico seguintes:

Antecedentes de Risco para Alteragoes da Maio/12 Janeiro/13
Capacidade de Degluticao % %
AVC 28% 23%
Alzheimer/Deméncias 19% 28%
Parkinson 5% 3%
Outras Doencas Neuroldgicas 11% 9%
Doencas Oncoldgicas 3% 6%
Radioterapia 1% 2%
Tragueostomia actual/encerrada 1% 1%
SNG actual 3% 4%
PEG actual 1% 1%
Trauma/Cirurgias 1% 3%
Desnutricdao/Desidratacao 4% 8%
InfeccGes Respiratérias frequentes 10% 13%
Total 86% 100%
idade > 70anos 87% 88%
Total 174% 188%
“Mai/12 =Jan/13
30%
25% T
20% 1+ ——
15% 1 —
10%
5%
0%

* Podemos observar que os factores de risco mantém a mesma ordem de prevaléncia nos

dois estudos mas verificou-se que a prevaléncia mais elevada em Janeiro pertence aos

antecedentes de doenca de Alzheimer e outras Deméncias, ao contrario de Maio onde

predominavam os antecedentes de AVC;

* Quanto a taxa de prevaléncia de alteragbes da capacidade de degluticdo

registada/diagnosticada na populacdo em estudo, em Janeiro foi de 18,3% enquanto que

em Maio a mesma prevaléncia foi de 6,8%. Registou-se, portanto, um aumento de 170%

na frequéncia de registo/diagnéstico das alteragdes da capacidade de degluticdo, com

11,5 pontos percentuais de diferenga. No grafico abaixo é representada essa variagao:




20%
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5%

0%

KMai/12 E]Jan/13

18,30%

6,80%

Taxa Prevaléncia Alt.
Degluticdo

e A

relacdo entre a prevaléncia das alteragdes

da capacidade de deglutigao

registadas/diagnosticadas (18,3%) e a prevaléncia da populagdo em risco (100%)

aproxima-se dos valores esperados, de acordo com as prevaléncias descritas na literatura

e anteriormente apresentadas na tabela 1 deste trabalho. O grafico abaixo representa esta

relagao:

Jan/13

18,30%

N

degluticao

diagnosticada

 populagao em risco

K prevaléncia alteragdo

« 0

registo/diagnéstico de alteragbes da capacidade de degluticdo foi

encontrado

maioritariamente no Sape da ECCI (66%), em 22% no Gestcare, 10% em Notas de Alta ou

Transferéncia e 2% noutros registos (notas de fisioterapeuta da ECCI).

Registos Alt. Capacidade Degluticiao

Variaveis n %
Com registo 41 18,30%
Nota alta 4 10%
Sape ECCI 27 66%
Gestcare 9 22%
Outro 1 2%
Registo avaliagdo sem alt. degluticdo 2 5%
Enfermeiro 34 83%
Médico 6 15%
Outro prof. Saude 3 7%

Outro prof. Saude

Fisioterapeuta ECCI

Dietista UCCI

Ter. Fala UCCI




* Comparativamente ao estudo de Maio verificou-se aumento de registo/diagndstico de
alteragdes da degluticdo no Sape da ECCI, o que corresponde a registo/diagndstico de

enfermagem. O grafico abaixo representa essas relagdes:

Registos Alt. Degluticao

70% 66%
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* Assim, constatamos que se registou no Sape um aumento de registo/diagndstico de 44%
relativamente a mesma variavel no estudo de Maio, com 20 pontos percentuais de
diferenca;

* A frequéncia de registos da alteragdo da degluticéo foi efectuada por enfermeiros em 83%,
em 15% por médicos e 7% por outros profissionais de saude;

* No estudo de Janeiro foram encontrados 5% de registos de avaliacdo da capacidade de
degluticdo em individuos sem diagnéstico de alteragdo, o que pode revelar que o risco foi
aferido de forma sistematica. Em Maio nao foram encontrados registos deste tipo;

* Quanto ao registo de intervengdes de enfermagem relacionadas com as alteracbes da
degluticdo da populagdo em risco, observamos uma frequéncia de 37%. Em relacdo ao
estudo de Maio que apresentou frequéncia de 6,3%, observou-se um aumento de 487%,

com 30,7 pontos percentuais de diferenga;

Registos Alt.Capacidade Degluticao
Maio/12 Janeiro/13
Variaveis n % n %
Com registo 13 | 6,80% 41 18,30%
Nota alta 3 23% 4 10%
Sape ECCI 6 46% 27 66%
Gestcare 4 31% 9 22%
QOutro 0 0% 1 2%
Registo avaliacdo sem alt. degluticéo 0 0% 2 5%
Enfermeiro 11 85% 34 83%
Médico 2 15% 6 15%
Outro prof. Saude 0 0% 3 7%

* As intervengbes de enfermagem registadas foram agrupadas em 2 categorias: as
relacionadas com “Dietas Modificadas” e de “Outro Tipo”, onde se incluiram intervencgdes

de capacitagdo de cuidador, posicionamento, adaptagdo de instrumentos, controlo do



volume, etc. Em termos metodolégicos apenas foi contabilizada uma entrada por categoria

independentemente do nimero de intervengdes registadas na categoria “Outro Tipo”:

Intervengoes de enfermagem n %

Dietas modificadas 50 61%

Outras intervengoes 32 39%
Total 82 100%

* No estudo de Janeiro, nesta categoria apenas se observaram registos relacionados com o

posicionamento. O grafico abaixo representa essas relagoes:

Registos de Intervencdes de Enfermagem
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Registo de intervengoes de enfermagem
Maio/12 Janeiro/13
Tipo Intervengao % populagao % populagao
Dietas modificadas 5,70% 22%
Outras intervencoes 0,50% 15%
Total 6,30% 37%

* Quanto a dependéncia na alimentacao traduzida pelo parametro “alimentacédo” do indice

de Katz verificamos que no estudo de Janeiro 50% da populagéo apresenta indice de Katz

‘0", 30% ¢é parcialmente dependente com Katz de “1” e 20% é independente nas

actividades da alimentagdo com Katz “2”. Em relagdo ao mesmo parametro em Maio,

observamos um agravamento da dependéncia nas actividades da alimentagao, conforme

apresentado na tabela abaixo:

Katz alimentacao Maio/12 | Janeiro/13
2 32% 20%
1 26% 30%
0 42% 50%




Da analise dos dados acima apresentados e discutidos podemos concluir que os estudos
efectuados representam a populagdo da ECCI nos periodos.

Esta populagdo encontra-se na faixa etaria mais idosa da populagao portuguesa, com elevada
prevaléncia de antecedentes de morbilidades que constituem factores de risco para alteragées
da capacidade de degluticdo. No entanto, no 1° estudo efectuado em Maio, a taxa de
prevaléncia de alteracées da degluticdo registada/diagnosticada era baixa, verificando-se um
aumento muito significativo desta taxa no 2° estudo de Janeiro, aproximando-se dos valores de
prevaléncia encontrados na literatura.

Dado que se observou, entre os estudos, um aumento dos registos das alteragbes da
degluticdo no Sape que correspondem a registo/diagndstico de enfermagem, bem como
acréscimo muito significativo de intervengdes de enfermagem tendentes a diminuir ou controlar
o risco, podemos inferir que a intervengéao realizada junto da equipa de enfermagem de ECCI,

constante do nosso projecto de estagio, contribuiu para os resultados alcangados.
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AnexoV - Grelha de analise de prioridades de intervencao

Problema Critério1° | Critério2° | Critério3° Critério4° Ordem de
Intervencdo | Importancia Relacao Capacidade | Exequibilidade | Prioridade

(+) 12

(+) ) -

(+) +) .

) ) .

(+) (+) 5

(+) ) &

) +) -

(-) (-) g

(X) ) ¢

(+) (-) 10°

(+) (+) 112

) ) 122

) (+) 13

(+) ) 142

() (+) 15°

(-) ) 16?

Critériosda Grelha de Analise

1° - Importancia da necessidade detectada para a resolug¢do do problema;

2° - Relagao com o problema a resolver;

3° - Capacidade técnica de intervengao;

4° - Exequibilidade.
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Anexo VI - Instrumento de Apoio a Intervencao de Enfermagem — DDERI

Sumario
AINDATO cooveveeeeveeessressssessssessssesssessssessssessssesssssssssessssessssessssessssessssessssessssessssesnessssessesessssessssesssessesessenesss 1
(010 LTt 000 J ) o . 1
ODbjectivo SPECIfiCO ..ovirirrrrriissrsisn s s nsm s snsnsm s s snsnsms s s snsn s anas 1
D T2 0 (o o 1
Testagem dos atributos do iNStrumMento ... ——————————— 2
Validacao de CONTEUAO ....ccvrerrermssrsmsmsmssisssmsssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssnsassssssnsassssssnsasssssans 2
Confiabilidade - Objectividade - Fidelidade..........ccovmsmnmsmnmsmssmsssmsnssmssssmssssssssssssssssassssssans 3
Principais passos MetodolOgIiCOS ... s sssssasssssssssssssssssssasases 3
Principais ReSUltados. ... sssssssssssssssssssssssssssssssans 5
D 3 011 L T 6
014 Tl L) 3 T 6
Referéncias Bibliograficas Principais.......ississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssasanss 7
Exemplar DDERIL......ocimmisnisnisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssessssssssssssssssnsans 7
Ambito

Seguranga do doente a alimentagao.

Objectivo geral
Ser aplicado por enfermeiros, em todos os contextos de cuidados, (hospitalares, cuidados de

saude primarios e cuidados continuados), a individuos com idade igual ou superior a 14 anos,
com antecedentes ou sintomatologia que possa ser considerada factor de risco para alteragées

da capacidade da deglutigao.

Objectivo especifico
Apoiar a decisdo de enfermagem na avaliagao do risco, na avaliagao clinica, decisdo de dieta

e outras intervengdes tendentes a diminuigao do risco associado a capacidade de degluti¢cao.

Descrigcao
O DDERI apresenta-se como mnemonica baseada em “Degluticdo: Decisdo de Enfermagem,

Risco e Intervencdo”. E constituido por 4 partes que abrangem as fases do processo de
enfermagem, investigagao inicial, diagndstico de enfermagem, planeamento e implementacgao,
avaliagao das intervencgodes.

O cabegalho apresenta campos para registos de identificagdo do contexto de cuidados, do
utente e do responsavel pela avaliagdo, bem como de registo da data e hora.

Parte A: Antecedentes de risco — sdo listados os antecedentes mais frequentes que constituem
factores de risco para alteragbes da capacidade de degluticdo. Permite registos de outros nao

listados e observagoes;



Parte B: Avaliagdao — permite a avaliagdo objectiva e classificagdo de 11 itens com maior
validade preditiva para risco de aspiragdo descrita na literatura, (consciéncia, orientagao,
qualidade do discurso, equilibrio sentado a 90°, Katz na alimentagédo, fungées motoras
orofaciais, avaliagdo da sensibilidade intra-oral, reflexos, qualidade da degluticdo da saliva,
qualidade da degluticdo para as diferentes consisténcias de alimentos e liquidos, dor a
degluticdo e sensagao de obstrugdo). Concomitantemente a avaliagdo dos itens é apresentada
informagao orientadora tanto para a progressao da avaliagdo como para a decisédo diagndstica,
num processo algoritmico. De acordo com o grau de compromisso das avaliagdes, € aferido o
risco de aspiragao.

Parte C: Decisdo — compreende a tabela de prescricao da consisténcia da dieta, diferenciando
entre a consisténcia adequada a alimentos e a liquidos. Com o propédsito de auxiliar esta
decisdo de enfermagem, € solicitada uma apreciagao de todas as avaliagbes anteriores e dos
factores de risco identificados. Esta parte integra também uma matriz de risco “dieta pela
interacgao entre risco de aspiragdo para solidos e risco de aspiragao para liquidos”, construida
de forma a permitir sintetizar uma parte daquelas avaliagdes. Para além da prescrigdo de dieta
¢é solicitada a deciséo e registo de outras intervengdes planeadas, como a promogao do auto
cuidado, vigilancia de peso e/ou indice de massa corporal (IMC), a referenciagdo a outro
profissional de saude ou outras. Contém campos de registo de observagbes e solicita a
programacao da reavaliagao.

Parte D: Reavaliagédo — inclui todos os itens da parte B e C. Permite o registo de 2 reavaliagoes
da capacidade de degluticdo. Assim, esta parte do DDERI constitui-se como um registo de

evolugao porque permite a comparagao entre 3 avaliagbes em tempos diferentes.

Testagem dos atributos do instrumento
Em termos conceptuais foi seguida a metodologia de investigagdo proposta por Sampieri

(Sampieri, Collado, & Lucio, 2006). Para classificagdo e metodologia de testagem de
instrumentos foi seguida a recomendada por Manuel Luis Capelas (Capelas, 2011). Assim, o
DDERI foi testado quanto aos atributos de validade, pela validagdo de conteudo e de

confiabilidade pela testagem da sua objectividade, através da fidelidade inter-observadores.

Validag¢do de contetudo
A validagao de conteudo foi baseada na pesquisa bibliografica, na revisao sistematica sobre

metodologias de avaliagdo da capacidade de degluticdo, na experiéncia profissional anterior,
bem como na integragdo de conhecimentos adquiridos na pés-graduagao que detemos como
Técnico Superior de Higiene e Seguranga no Trabalho.

A area da seguranga do doente a alimentagao tem constituido, uma preocupagéao profissional
anterior a presente etapa académica que convergiu com necessidades detectadas na pratica
de enfermagem da ECCI onde decorreu o estagio. Nesta area da seguranga do doente a
alimentagao, o nosso foco de atengédo e pesquisa centrou-se na intervencéo independente de
enfermagem relacionada com a capacidade de degluticao. Alteragbes nesta capacidade
fisioldgica constituem problemas com prevaléncia muito elevada e presentes em contextos
patolégicos diversos. Estas alteragdes ndo se apresentam apenas como um sintoma de

determinadas doengas mas igualmente tem associada a nogao de risco.



Para aferir e controlar o risco associado a degluticao é consensual na literatura que a avaliagéao
daquela capacidade deve ser realizada antes da administragdo de alimentos ou medicagao por
via oral. Porém, a metodologia, a responsabilidade e a competéncia para realizar essa
avaliagdo nado se encontra claramente definida. No entanto, aos enfermeiros, pelas
competéncias e condigdes proprias da sua profissdo, cabe parte daquela responsabilidade.
Através de pesquisa bibliografica, operacionalizada na metodologia de revisdo sistematica, foi
investigada a metodologia para avaliagao da capacidade de degluticdo. Concluiu-se nao haver
consenso nem na metodologia mais adequada nem nos itens a incluir para avaliagao da
capacidade de degluticao. Nao foram encontrados publicados testes usados em Portugal mas
existe grande diversidade de testes sistematizados e usados em diferentes contextos de saude
internacionais. No entanto, por ndo existir consenso entre os autores e porque os contextos de
saude sdao muito diferentes do portugués, nao foi possivel, seleccionar nenhum teste que se
adequasse as necessidades da ECCI. A maioria dos testes e protocolos analisados sobrepdem
os itens de avaliagdo, independentemente de serem desenhados para doentes com uma
determinada patologia ou destinado a uso genérico, focado nas alteragbes da degluticao
observadas. Quase todos envolvem a avaliagdo da qualidade da degluticdo de agua mas as
quantidades, as consisténcias, os tempos e a sequéncia desta avaliagdao sdo muito variaveis.
Apesar destas diferengas, quase todos os testes procuram observar os mesmos sinais de
dificuldade, sejam eles alteragcbes na qualidade da voz, na respiragdo ou sinais de
engasgamento. Assim, os critérios de inclusado dos itens de avaliagao no DDERI resultaram das
pesquisas descritas e englobaram os itens com maior validade preditiva para risco de
aspiragao descrita na literatura.

Pelo exposto, consideramos que o conteido do DDERI se encontra validado.

Confiabilidade - Objectividade — Fidelidade
A testagem dos atributos de confiabilidade do DDERI, nomeadamente quanto a sua

objectividade, foi testada pela fidelidade inter-observadores. Pretendeu-se aferir se o
instrumento permite a diferentes observadores chegarem as mesmas conclusdes e se o seu
conteudo é interpretado da mesma forma. O resultado € uma medida de concordancia, obtida
pelo grau de homogeneidade e consenso nas avaliagbes dos diferentes observadores,
(Uebersax, 2010).

O conjunto das observagbes efectuadas pelos enfermeiros da ECCI foram consideradas como

observador 1. As nossas observagdes foram consideradas como observador 2.

Principais passos metodoldgicos
* Construgao preliminar de diferentes versdes do instrumento para verificagao da linguagem

e terminologia, bem como do aspecto grafico;

* Aplicagdo em contexto de domicilio a pessoas com factores de risco para alteragbes da
capacidade de degluticao, seleccionadas de entre os utentes atribuidos ao enfermeiro da
ECCI no dia em 0 acompanhamos (amostra aleatéria);

* Cada enfermeiro da ECCI foi acompanhado individualmente e teve oportunidade de
aplicar o DDERI sob nossa supervisado para efeitos de formagao pratica. A ultima avaliagao

foi realizada independentemente (2 observadores) para efeitos de investigagao;



As

Decisao da estratégia de tratamento estatistico através de estudo individual sobre
diferentes metodologias;

Foi usado o programa SPSS, versado 21 para MAC, disponibilizado pela UCP;

Construgao da base de dados, codificagdo das variaveis e introdugao das observagoes;
Usados testes inferenciais, nao paramétricos, organizados em tabelas de contingéncia;
Andlise e discussao dos resultados

Conclusbes

variaveis do DDERI foram consideradas categodricas, ordinais e algumas dicotomicas.

Assim, foram usados os testes estatisticos nao paramétricos:

Coeficiente de Correlagao Intra-classe (ICC) - estimativa da fracgdo da variabilidade total
de medidas devido a variagbes entre os individuos, (Wikipédia, 2013; Uebersax, 2010). O
ICC pode variar entre 0,0 (n&o ha correlagao) e 1,0 (correlagao perfeita);

Proporcao de Concordéancia point by point (Po) - indice que mede o grau de concordancia
simples de dois ou mais observadores na interpretagdo de um determinado resultado,
(Faculdade de Medicina do Porto; Wikipédia, 2013). E obtida pelo calculo do n° de
observagdes que receberam a mesma classificagao pelos 2 observadores a dividir pelo n°
total de observagbes efectuadas pelos 2 observadores, expressa em percentagem. Nao
tem em conta o grau de concordancia devido ao acaso, nem permite qualquer outra
inferéncia.

Coeficiente de Correlagdo Kendall tau-b (T) - medida de concordancia entre dois conjuntos
de classificagdes relativas a um conjunto de objectos ou experiéncias, (Hall), para
variaveis num nivel de medi¢cdo ordinal. Permite calcular o n° de concordancias e
discordancias entre observadores, admitindo empates, tendo em conta a ordem atribuida
por cada um. Foram comparadas as avaliagbes dos observadores enfermeiros da ECCI
com as nossas, partindo do pressuposto que estas seriam mais correctas dada a nossa
experiéncia. Este coeficiente de correlagdo pode variar entre -1 ( correlagdo negativa
perfeita) e +1 (correlagéo perfeita).

indice de Concordancia K de Cohen (p) - mede o grau de concordancia entre 2
observadores corrigido para a quantidade de concordancia esperada pelo acaso. E
calculado em tabelas 2 x 2, ou seja, para comparar dois avaliadores e que apenas
atribuam uma classificagéo dicotomica aos objectos em causa. Varia geralmente de 0-1
(embora os numeros negativos sejam possiveis), onde valores proximos de 1 significam
maior confiabilidade e valores préximos ou menores que zero sugerem que o acordo é
atribuivel ao acaso. A interpretacdo do k de Cohen mais frequente em estudos de
confiabilidade é a dada por Landis e Koch (1977) traduzida na tabela abaixo. Esta tabela é

igualmente muito usada na literatura para referir valores de tau-b de Kendall e ICC.

Valor indice Kappa (K) Concordancia

0 Pobre
0a0,20 Ligeira

0,21 a 0,40 Consideravel
0,41 a0,60 Moderada
0,61 a0,80 Substancial

0,81 a1 Excelente




Principais Resultados
A testagem da confiabilidade do DDERI pela fidelidade inter-observadores obteve os seguintes

resultados globais:

* A Proporcdo de Concordancia foi excelente, Po = 93,4%, com variacdo entre 73,3% e
100%;

* O Coeficiente de Correlagdo Intra-classe apresentou correlagdo excelente entre os
observadores, com ICC= 0,927, N=15, com intervalo de confian¢a de 95%;

* Coeficiente de Correlagdo Kendall tau-b apresentou correlagdo excelente, com 7 — b =
0,875, N=15, com intervalo de confianca de 95%;

« indice de Concordancia K de Cohen, obtido nas variaveis dicotémicas, foi excelente, com
Kappa (p) = 1,000, N=15. Os resultados dos testes por variavel podem ser observados na

tabela seguinte.

Resultados Estudo de Confiabilidade do DDERI

Coeficientes e indices

Variaveis Po% ICC 1-b K Sig
(C1=95%) (p de 1-b)
Estado de consciéncia 80 0,780 0,645 - 0,002
Orientagdo 73,3 0,888 0,757 - <0,001
Qualidade do discurso 100 1,000 1,000 - <0,001
Equilibrio sentado a 90° 100 1,000 - 1,000 -
[ndice de Katz na alimentagdo 100 1,000 1,000 - 0,265
Desvio da comissura labial 100 1,000 - 1,000 -
Mobilidade da mandibula 73,3 0,917 0,933 - <0,001
Forga labial 93,3 0,932 0,873 - <0,001
Mobilidade externa da lingua 100 0,941 0,953 - <0,001
Mobilidade interna da lingua 100 1,000 1,000 - 0,044
Capacidade de insuflagdo das bochechas 88,9 0,938 0,730 - 0,225
Nao colabora mas condig@o para prosseguir 100 a) - a) a)
Sensibilidade intra-oral 100 1,000 1,000 - 0,001
Reflexo de vomito 93,3 0,873 0,784 - 0,076
Reflexo de degluti¢ao 93,3 0,904 0,829 - 0,012
Tosse voluntaria 80 0,550 0,443 - 0,271
Qualidade da degluti¢do de saliva 100 0,918 0,981 - 0,073
Qualidade da degluti¢do consisténcia pastosa 93,4 0,788 0,681 - 0,267
Qualidade degluti¢do liquidos consisténcia normal 100 1,000 1,000 - <0,001
Qualidade degluti¢do liquidos consisténcia néctar 86,7 0,962 0,891 - <0,001
Qualidade degluti¢ao liquidos consisténcia mel 93,4 0,978 0,964 - <0,001
Qualidade da degluti¢ao de solidos 93,4 0,964 0,959 - <0,001
Dor a degluticao 100 a) - a) a)
Sensacdo de obstrugio 100 a) - a) a)
Decisao consisténcia dos alimentos 93,3 0,989 0,973 - <0,001
Decisao consisténcia dos liquidos 93,5 0,991 0,971 - <0,001
Total 93,4% 0,927 0,875 1,000

Legenda:

Po —proporg¢do de concordancia ; ICC- Coeficiente de Correlagdo Intraclasse com Intervalo de Confianga
(CI) de 95%; T b -Tau-b de Kendall ;K- Cohen k; Sig.(p de T1-b)- significincia de Tau-b de Kendall.

a) nenhuma medida de associagdo pode ser computada porque a variavel € uma constante (varidncia zero)



Discussao
O estudo de confiabilidade do DDERI efectuado mostra excelentes resultados globais de

correlagdo entre os observadores 1 e 2. Porém, os resultados de algumas correlagbes de
variaveis apresentaram diferentes graus de concordancia. Verificou-se que 17 correlagdes
inter-observadores apresentaram concordancia Kappa e tau-b de Kendall excelentes, (de 0,81
a 1), 5 apresentaram concordancia substancial, (de 0,61 a 0,80) e 1 apresentou concordancia
em grau moderado, (entre 0,41 e 0,60).

Ja quanto ao ICC verificou-se que 20 variaveis apresentaram concordancia excelente, (de 0,81
a 1), 2 apresentaram concordancia substancial, (de 0,61 a 0,80) e 1 apresentou concordancia
em grau moderado, (entre 0,41 e 0,60).

Verificou-se que em 3 variaveis dicotomicas nao foi possivel qualquer estudo de correlagéao
uma vez que se apresentaram como constantes, isto é, receberam classificagao igual por todos
0s observadores, por isso obtiveram 100% de propor¢édo de concordancia.

Quanto a proporgéo de concordancia entre observadores verificou-se que variou entre 73,3% e
100% , com um resultado total de 93,4%.

A variavel com grau inferior de concordancia em todos os testes efectuados foi a “avaliagao da
qualidade da tosse voluntaria”, que apenas obteve concordancia moderada. Atribuimos este
resultado a alguma inexperiéncia dos observadores e a provavel deficiéncia do programa de
formagao implementado porque nao definiu os conceitos associados a esta variavel. Pela
mesma razao atribuimos igual responsabilidade ao programa de formagédo quanto a variagao
da classificagdo observada nas variaveis “orientagdo” e “estado de consciéncia”, apesar de
terem obtido concordéancia substancial.

Apesar do desenho do estudo ser adequado metodologicamente, o facto das observacdes se
terem realizado imediatamente apds a formagao pratica dos enfermeiros da ECCI, pode ter
influenciado os resultados positivamente. Assim, e por ter sido identificada como limitagao, em
futuros estudos o espago que medeia entre as observagbes e a formagao devera ser maior.
Outra limitagdo do estudo observado foi a relacionada com o n°® de observagdes, N=15. Em
futuros estudos de confiabilidade devera ser procurada uma maior amostra.

E de salientar que a correlagdo das variaveis relacionadas com o diagnéstico da qualidade da
degluticdo das diferentes consisténcias, bem como as variaveis de decisdo da consisténcia da
dieta a implementar, apresentaram concordéncias excelentes. Isto significa que apesar de
alguma variagao nas observagbes, o DDERI permitiu aos enfermeiros diagnosticarem e

decidirem em concordancia.

Conclusao
Este estudo sugere que o DDERI é potencialmente valido e confiavel na sua utilizagdo como

apoio a decisado dos enfermeiros relacionada com alteragdes da capacidade de deglutigao.

Assim, o uso deste instrumento pode facilitar a identificagao de alteragbes da capacidade de
degluticdo em pessoas com diferentes antecedentes de risco. Pode também auxiliar ao
reconhecimento do grau de risco apresentado para alimentos sdlidos e liquidos. Por isso, a
decisdo de enfermagem quanto a medidas tendentes a diminuigdo daquele risco a

implementar, pode ser facilitada pela utilizagdo do DDERI.



Este instrumento apresenta-se igualmente utii como meio de registo e monitorizagdo da
evolugao do problema.
Futuros estudos deverdao considerar outros testes aos atributos do DDERI bem como outros

contextos de cuidados.
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1
DecLuticAo: DEcisio bE ENFERMAGEM, Asco E _ZNTERVENCAO

SERVIGCO ( ETIQUETA OU REGISTAR) DATA:  / / HORA:
NOME RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO E DECISAO:

PROCESSO N°
SERVICO

A. ANTECEDENTES DE RlSCO (ASSINALE TODOS OS QUE SE APLIQUEM)

IDADE 275 [ ] DISFAGIA CONHECIDA [ ] INFECGOES RESPIRATORIAS FREQUENTES [ ] TRAQUEOTOMIA [ ]
PARKINSON [ ]  ALZHEIMER [ ] DEMENCIA [ ] RECUSA ALIMENTAR | ]

AVC <24H][ ] >1DIA <1MES [ ] >1 MES < 6 MESES [ ] >6 MESES [ ] OUTRA DOENGA NEUROLOGICA/QUAL? [ |
EXTUBAGAO TRAQUEAL <1H [ ] 21H< 3H [ ] >3H<24H [ ] >24H [ ]

DOENGA ONCOLOGICA VIAS RESPIRATORIAS/BOCA/ESOFAGO/CABEGA [ ] RADIOTERAPIA VIAS RESPIRATORIAS/BOCA/ESOFAGO/CABEGA | |
TRAUMATISMO / CIRURGIA CABEGA E PESCOGO [ ] ESPECIFIQUE:
OUTROS ANTECEDENTES RELEVANTES/OBSERVAGOES:

B. AVAL'AQAO (AVALIAR COM DOENTE NA POSICAO SENTADO A 90°)  ORIENTACAO

1. CONSCIENCIA:

RISCO ELEVADO PARA SOLIDOS
E LiQUIDOS.

ALERTA [ | SONOLENTO MAS ALERTA POR PERIODOS =10 MINUTOS [ | MUITO SONOLENTO [ |

2. ORIENTAGAO: PASSAR AO PONTO C.

ORIENTADO [ |  DESORIENTADO [ | COMPREENSAO MANTIDA [ | COMPREENSAO PERTURBADA [ |
3.QUALIDADE DO DISCURSO:

SEM ALTERAGOES [ | DISARTRIALIGEIRA [ |  DISARTRIA MODERADA/SEVERA [ | AFASIA [ |
4. EQUILIBRIO SENTADO A 90°

Bom [ | PERTURBADO | |

5. Katz ALIMENTAQAO DEPENDENCIA NA CAPACIDADE FUNCIONAL

AUMENTA O RISCO PARA SOLIDOS E

INDEPENDENTE [ ] PARCIALMENTE DEPENDENTE | | DEPENDENTE | | OO

6. FUNCOES MOTORAS (FM)

DESVIO DA COMISSURA LABIAL (AO SORRIR)  AUSENTE [ | PRESENTE [ |
MOBILIDADE DA MANDIBULA (ABERTURA / ENCERRAMENTO: RISCO ELEVADO PARA
MANTIDA [ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ | SEVERAMENTE PERTURBADA | | SOLIDOS E LIQUIDOS.

MOBILIDADE/FORGA LABIAL (SOPRAR / PREENSAO DE ESPATULA): EM PRESENGA DE 3 OU MAIS

MANTIDA | ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ | SEVERAMENTE PERTURBADA | |

FM SEVERAMENTE

MOBILIDADE EXTERNA DA LiNGUA:
PERTURBADAS PASSAR AO

MANTIDA [ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ | SEVERAMENTE PERTURBADA | |
; PONTO C.
MOBILIDADE INTERNA DA LINGUA:
MANTIDA | ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA | | SEVERAMENTE PERTURBADA | | SEATE 2 FM SE APRESENTAM
CAPACIDADE DE INSUFLAGAO DAS BOCHECHAS: SEVERAMENTE PERTURBADAS
MANTIDA [ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ | SEVERAMENTE PERTURBADA | | PROSSEGUIR A AVALIACAO
NAO COLABORA MAS APRESENTA CONDIGAO PARA PROSSEGUIR s [ ] Nio [ |

7. AVALIACAO DA SENSIBILIDADE INTRA-ORAL

(TOQUE NA ZONA POSTERIOR DA LINGUA E INTERIOR DAS BOCHECHAS)
SENSIBILIDADE DIMINUIDA OU AUSENTE AUMENTA RISCO PARA

MANTIDA | ] DIMINUIDA | | AUSENTE | | SOLIDOS E LiQUIDOS.

PROSSEGUIR A AVALIACAO CAUTELOSAMENTE
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8. REFLEXOS:

REFLEXO VOMITO: PRESENTE | | DimINUiDO [ ] AUSENTE | | RISCO ELEVADO PARA SOLIDOS E LIQUIDOS COM

DEGLUTIGAO VOLUNTARIA: PRESENTE [ | DimINUiDO [ ] AUSENTE | | REFLEXOS DIMINUIDOS, AUSENTES OU NAO

COLABORA. PROSSEGUIR CAUTELOSAMENTE

TOSSE VOLUNTARIA: PRESENTE | | FRACA [ ] AUSENTE | |

9. QUALIDADE DA DEGLUTICAO

SALIVA:
SAIDA PELAS COMISSURAS LABIAIS Nio [ ] s [ ]
AO FALAR TEM UMA VOZ “MOLHADA” Nio [ ] s [ ]
MOVIMENTO DA LARINGE A DEGLUTIGAO (PALPAR) MANTIDO | | ReDUZIDO | | AUSENTE | |
PRESENGADE TOSSE NAO [ | Apés [ | DURANTE [ |

DIAGNOSTICO: DEGLUTIGAO DE SALIVA SEM COMPROMISSO OU COMPROMETIDA EM GRAU REDUZIDO [ ]

DEGLUTIGAO DE SALIVA COMPROMETIDA EM GRAU MODERADO [ ]

RISCO ELEVADO PARA LiQUIDOS.

DEGLUTIGAO DE SALIVA COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO [ ] R e R ELOSSMENIE

CONSISTENCIA PASTOSA: (USAR AGUA COM ESPESSANTE, CONSISTENCIA “PUDIM “= ESPESSADO GROSSO)
SAIDA PELAS COMISSURAS LABIAIS Nio [ | sm [ ]
AO FALAR TEM UMA VOZ “MOLHADA” NAo[ | Sm [ ]
MOVIMENTO DA LARINGE A DEGLUTIGAO (PALPAR) MANTIDO | | REDUZIDO | ] AUSENTE | |
PRESENGADETOSSE NAO [ | Ap6s [ | DURANTE [ |
N° DE DEGLUTIGOES POR COLHER/PORGAO:

DIAGNOSTICO: DEGLUTICAO DE PASTOSOS SEM COMPROMISSO OU COMPROMETIDA EM GRAU REDUZIDO [ ]

DEGLUTICAO DE PASTOSOS COMPROMETIDA EM GRAU MODERADO [ ]

RISCO ELEVADO PARA SOLIDOS E LiQUIDOS.

SE QUALIDADE DE DEGLUTICAO DE SALIVA
COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO PASSAR AO
PONTO C

DEGLUTIGAO DE PASTOSOS COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO | |
LiQuIiDos : (AVALIAGAO EM 3 FASES)

FASE 1 ( DAR UMA COLHER DE CHA DE AGUA; REPETIR O PROCEDIMENTO ALGUMAS VEZES )

SAIDA PELAS COMISSURAS LABIAIS Nio [ ] sim [ ]

AO FALAR TEM UMA VOZ “MOLHADA” NAo [ | sim [ ]

MOVIMENTO DA LARINGE A DEGLUTIGAO (PALPAR) MANTIDO | | REDUZIDO | ] AUSENTE | |
PRESENGADETOSSE NAo [ | Apos [ | DURANTE [ |

FICA “SUFOCADO” Nio [ ] sm [ ]

DIAGNOSTICO: DEGLUTICAO DE LiQuIDOS 1 SEM COMPROMISSO OU COMPROMETIDA EM GRAU REDUZIDO [ ] PASSAR A FASE 3
DEGLUTIGAO DE LiQuiDOS 1 COMPROMETIDA EM GRAU MODERADO [ ]
RISCO ELEVADO PARA LiQUIDOS.
PASSAR A FASE 2.

FASE 2 ( USAR ESPESSANTE E COLHER DE CHA; REPETIR O PROCEDIMENTO ALGUMAS VEZES ) DEIERNMESHACONSSIENCIADEUSADA

DEGLUTIGAO DE LiQuiDOS 1 COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO [ ]

CONSISTENCIA “MEL” (ESPESSADO MEDIO)

SAIDA PELAS COMISSURAS LABIAIS Nio [ ] sim [ ]

AO FALAR TEM UMA VOZ “MOLHADA” NAo [ | sim [ ]

MOVIMENTO DA LARINGE A DEGLUTIGAO (PALPAR) MANTIDO | | REDUZIDO | ] AUSENTE | |
PRESENGADETOSSE NAo [ | Apos [ | DURANTE [ |

FICA “SUFOCADO” Nio [ ] sm [ ]

DIAGNOSTICO: DEGLUTICAO DE LiQuIDOS “MEL” SEM COMPROMISSO OU COMPROMETIDA EM GRAU REDUZIDO [ gl 0 WA/ BTN [ 237 i

DEGLUTIGAO DE LiQuiDos “MEL” COMPROMETIDA EM GRAU MODERADO [ ]

DEGLUTIGAO DE LiQuIDOS “MEL” COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO | | DA LSO L il e
CONSISTENCIA PUDIM .
CONSISTENCIA “NECTAR” (ESPESSADO FINO) PASSAR A AVALIAGAO DE SOLIDOS
SAIDA PELAS COMISSURAS LABIAIS Nio [ ] sm [ ]
AO FALAR TEM UMA VOZ “MOLHADA” NAo [ | sm [ ]
MOVIMENTO DA LARINGE A DEGLUTIGAO (PALPAR) MANTIDO | | REDUZIDO | ] AUSENTE | |
PRESENGADETOSSE NAo [ | Apos | | DURANTE [ |

FICA “SUFOCADO” Nio [ ] sm [ ]
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DIAGNOSTICO: DEGLUTICAO DE LiQuiDOS “NECTAR” SEM COMPROMISSO OU COMPROMETIDA EM GRAU REDUZIDO [ ]

DEGLUTICAO DE LiQuiDOoS “NECTAR” COMPROMETIDA EM GRAU MODERADO [ ] 5 =
PASSAR A AVALIACAO DA QUALIDADE DA

DEGLUTIGAO DE SOLIDOS

DEGLUTICAO DE LiQuiDOS “NECTAR” COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO [ ]

FASE 3 ( DAR COPO COM AGUA COM + 60 ML)

CONSEGUIU BEBER TODA A AGUA sm [ ] Nio [ ]
SAIDA PELAS COMISSURAS LABIAIS Nio [ ] s [ ]
AO FALAR TEM UMA VOZ “MOLHADA” Nio [ | sm [ ]
REGURGITAGAO NASAL Nio [ ] sim [ ]
PRESENGADETOSSE NAO [ | APOs [ | DURANTE [ |

FICA “SUFOCADO” Nio [ | Sim [ ]
TEMPO QUE DEMOROU A BEBER ADEQUADO | | AUMENTADO [ |

DIAGNOSTICO: DEGLUTIGAO DE LiQuIDOS 3 SEM COMPROMISSO OU COMPROMETIDA EM GRAU REDUZIDO [ ]

DEGLUTIGAO DE LiQuIDOS 3 COMPROMETIDA EM GRAU MODERADO [ ] RISCO MODERADO / ELEVADO PARA LiQUIDOS. USAR
ESPESSANTE. DETERMINAR A CONSISTENCIA ADEQUADA
DEGLUTICAO DE LiQuIDOS 3 COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO [ ] NA FASE 2. PASSAR A AVALIAGAO DE SOLIDOS.

SOLIDOS ( TESTAR COM PEQUENA QUANTIDADE DE PAO)

DENTIGAO ADEQUADA PARA MASTIGAGAO sm [ ] Nio [ ] RISCO MODERADO / ELEVADO PARA SOLIDOS.
) ) ) PROSSEGUIR CAUTELOSAMENTE
PROTESE DENTARIA FUNCIONAL sm [ ] Nao [ ]

CAPACIDADE DE TRITURAGAO  MANTIDA [ | LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ]  SEVERAMENTE PERTURBADA | |
MOVIMENTO DA LARINGE A DEGLUTIGAO (PALPAR) MANTIDO [ | Repuzibo [ ]  AusenTte [ ]

PRESENGA DE TOSSE Nio [ ] AprOs [ ] DURANTE [ |

FICA “SUFOCADO” Nio [ ] sm [ ]

ACUMULAGAO DE ALIMENTO NOS VESTiBULOS NAo [ ] Sim [ ]
N° DE DEGLUTIGOES POR BOLO ALIMENTAR:

DIAGNOSTICO: DEGLUTICAO DE SOLIDOS SEM COMPROMISSO OU COMPROMETIDA EM GRAU REDUZIDO [ ]

DEGLUTIGAO DE SOLIDOS COMPROMETIDA EM GRAU MODERADO [ ]

RISCO MODERADO/ ELEVADO PARA SOLIDOS.

DEGLUTIGAO DE SOLIDOS COMPROMETIDA EM GRAU ELEVADO | ] AR CONSISTENCI DA e

10. DOR A DEGLUTIGAO NAio [ ] Smm [ ] ]
_ _ _ RISCO MODERADO/ ELEVADO PARA SOLIDOS.
11. SENSAGAO DE OBSTRUGAO Nio [ ] Sm [ ]

CONSIDERE TODAS AS AVALIAGOES ANTERIORES E OS ANTECEDENTES DE RISCO.

CONSIDERE A MATRIZ DE RISCO : DIETA PELA INTERACCAO ENTRE RISCO DE ASPIRAGAO PARA SOLIDOS E RISCO DE ASPIRAGAO PARA LiQUIDOS.
DECIDA A CONSISTENCIA DA DIETA ADEQUADA AS ALTERACOES DA CAPACIDADE DE DEGLUTICAO DIAGNOSTICADAS.

PLANEI OUTRAS INTERVENGOES DE ACORDO COM AS NECESSIDADES IDENTIFICADAS

RISCO A
SoLIpos ~ R
PRESCRICAO DA CONSISTENCIA DA DIETA
PASSADA SNG
ELEVADO LiQuiDA LI'QUIPOS ZERO ALIMENTOS LiQuiDos
MEL/NECTAR S [ . .
ORMAL
el D:\s:::m el MOLE L] ESPESSADO FINO (NECTAR) [1
MODERADO :'g:"::: Liquipos L';:’I;?::s MOLE DISFAGIA [ ] )
MEL/NECTAR P ASSADA [ ESPESSADO MEDIO ( MEL) [1
MOLE MoLE 5 ESPESSADO GROSSO (Pubim) [ ]
NORAL DISFAGIA DISFAGIA LiQuipA [1] S []
REDUZIDO LiQuipos LiQuibos SNG/ZERO [ ]
MEL/NECTAR PuDIM
RISCO A
REDUZIDO MODERADO ELEVADO |
LiQuiDos
OuUTROS REQUISITOS (EX: DIABETICA)
OUTRAS INTERVENGCOES PLANEADAS: OBs:

PROMOGAO DE AUTOCUIDADO [ ]OBs:

CAPACITAGAO DE CUIDADOR [ 108Bs:

VIGILANCIA DE PESO/ IMC [1

REFERENCIAGAO A OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE/QUEM:

OUTRAS: REAVALIAR A (DATA):
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D. REAVALIACAO

DATA: HORA: RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO E PRESCRIGAO:

1. CONSCIENCIA ALERTA [ ] SONOLENTO MAS ALERTA POR PERIODOS =10 MINUTOS [ ] MUITO SONOLENTO [ ]

2. ORIENTACAO ORIENTADO [ ] DESORIENTADO [ ] COMPREENSAO PERTURBADA[ 1]

3. QUALIDADE DO DISCURSO  SEM ALTERAGOES [ ] DISARTRIALIGEIRA [ ]  DISARTRIA MODERADA/SEVERA [ ]  AFASIA [ ]
4. EQUILIBRIO SENTADO A 90° BoMm [ ] PERTURBADO [ ]

5. KATZ ALIMENTAGCAO INDEPENDENTE [ ] PARCIALMENTE DEPENDENTE [ ] DEPENDENTE [ ]

6. FUNCOES MOTORAS:

DESVIO DA COMISSURA LABIAL:  AUSENTE [ ] PRESENTE [ ]

MOBILIDADE DA MANDIBULA: MANTIDA[ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]
MOBILIDADE/FORGA LABIAL: MANTIDA[ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]
MOBILIDADE EXTERNA DA LiNGUA: MANTIDA[ ]  LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]

MOBILIDADE INTERNA DA LiNGUA: MANTIDA[ ]  LIGEIRAMENTE PERTURBADA[ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]
CAPACIDADE DE INSUFLAGAO DAS BOCHECHAS: MANTIDA[ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ]  SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]
NAO COLABORA MAS APRESENTA CONDIGAO PARA PROSSEGUIR sSm [ ] NAo[ 1]
7. AVALIACAO DA SENSIBILIDADE INTRA-ORAL MANTIDA [ ] DIMINUIDA [ ] AUSENTE [ ]
8. REFLEXOS: REFLEXO VOMITO: PRESENTE [ ] DimiNuiDo [ ]  AUSENTE [ ]
REFLEXO DE DEGLUTIGAO: PRESENTE [ ] DIMINUIDO [ ]  AUSENTE [ ]
TOSSE VOLUNTARIA: PRESENTE [ ] FRACA [ ] AUSENTE [ ]

9. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE SALIVA

SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ]  COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
10. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE CONSISTENCIA PASTOSA = PUDIM

SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ]  COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
11. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE LiQuIDOS
NORMAL: SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
NECTAR: SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
MEL: SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
12. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE SOLIDOS

SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO [ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]

13. DORADEGLUTICAO Nio []1 Sm [] 14. SENSACAO DE OBSTRUGAO Nio [] Smm [ ]
15. DECISAO: CONSISTENCIA DOS ALIMENTOS NORMAL [ ] MOLE [ ] MOLEDISFAGIA [ ] PAssADA [ ] LiquibA [ 1 SNG/Zero [ ]
CONSISTENCIA DOS LiQUIDOS NORMAL [ ] NECTAR [ ] MEL [ ] Puoim [ ] SNG/ZERO [ ]

OUTROS REQUISITOS OUTRAS INTERVENGOES PLANEADAS: REAVALIAR A (DATA):

DATA: HORA: RESPONSAVEL PELA AVALIAGAO E PRESCRIGCAO:

1. CONSCIENCIA ALERTA [ ] SONOLENTO MAS ALERTA POR PERIODOS =10 MINUTOS [ ] MuITO SONOLENTO[ ]

2. ORIENTACAO ORIENTADO [ ] DESORIENTADO [ ] COMPREENSAO PERTURBADA [ ]

3. QUALIDADE DO DISCURSO SEM ALTERACOES [ ] DISARTRIALIGEIRA [ ]  DISARTRIA MODERADA/SEVERA [ ] AFASIA [ ]

4. EQUILIBRIO SENTADO A 90° BoMm [ ] PERTURBADO [ ]

5. KATZ ALIMENTAGAO INDEPENDENTE [ ] PARCIALMENTE DEPENDENTE [ ] DEPENDENTE [ ]

6. FUNCOES MOTORAS:

DESVIO DA COMISSURA LABIAL:  AUSENTE [ ]  PRESENTE [ ]

MOBILIDADE DA MANDIBULA: MANTIDA[ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]
MOBILIDADE/FORGA LABIAL: MANTIDA[ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]
MOBILIDADE EXTERNA DA LiNGUA: MANTIDA[ ]  LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]

MOBILIDADE INTERNA DA LiNGUA: MANTIDA[ ]  LIGEIRAMENTE PERTURBADA[ ] SEVERAMENTE PERTURBADA [ 1]
CAPACIDADE DE INSUFLAGAO DAS BOCHECHAS: MANTIDA[ ] LIGEIRAMENTE PERTURBADA [ ]  SEVERAMENTE PERTURBADA [ ]
NAO COLABORA MAS APRESENTA CONDIGAO PARA PROSSEGUIR sSm [ ] Nio[ 1]
7. AVALIACAO DA SENSIBILIDADE INTRA-ORAL MANTIDA [ ] DIMINUIDA [ ] AUSENTE [ ]
8. REFLEXOS: REFLEXO VOMITO: PRESENTE [ ] DimiNuiDo [ ]  AUSENTE [ ]
REFLEXO DE DEGLUTIGAO: PRESENTE [ ] DIMINUIDO [ ]  AUSENTE [ ]
TOSSE VOLUNTARIA: PRESENTE [ ] FRACA [ ] AUSENTE [ ]

9. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE SALIVA

SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ]  COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
10. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE CONSISTENCIA PASTOSA = PUDIM

SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ]  COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
11. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE LiQuIDOS
NORMAL: SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
NECTAR: SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
MEL: SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]
12. QUALIDADE DA DEGLUTIGAO DE SOLIDOS

SEM COMPROMISSO/COMPROMETIDA GRAU REDUZIDO[ ] COMPROMETIDA GRAU MODERADO [ ] COMPROMETIDA GRAU ELEVADO [ ]

13. DORADEGLUTICAO Nio []1 Sm [] 14. SENSACAO DE OBSTRUGAO Nio [] Smm [ ]
15. DECISAO: CONSISTENCIA DOS ALIMENTOS NORMAL [ ] MOLE [ ] MOLEDISFAGIA [ ] PAssADA [ ] LiquibA [ 1 SNG/Zero [ ]
CONSISTENCIA DOS LiQUIDOS NORMAL [ ] NECTAR [ ] MEL [ ] Puoim [ ] SNG/ZERO [ ]

OUTROS REQUISITOS OUTRAS INTERVENGOES PLANEADAS: REAVALIAR A (DATA):
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Questiondrio de Avaliagao Inicial

Questiondrio de Avaliagao Final

72



69



Anexo VIl - Questionarios de Avaliacdo da Formacéao Teérica

Com a finalidade de avaliar a formagao tedrica sobre avaliagdo da capacidade de degluticéo, o
mesmo questionario foi aplicado imediatamente antes da acgdo de formagao e imediatamente
apos. Abaixo é apresentado o exemplar de questionario elaborado e aplicado, bem como a

avaliagao realizada.

Exmo. Colega
Com o objectivo de avaliar a accao de formacao sobre “Intervengdo de Enfermagem na
Capacidade de Degluticdo”, solicito a sua colaboragdo através da resposta ao questionario.
Toda a informacao obtida é confidencial e sera tratada como tal.

Atenciosamente (Alexandra Carvalhal)

Questao Resposta
1 - S&o considerados antecedentes | AVC ()
de risco para alteracéo da Traumatismo craniano ()

capacidade de degluticéo (assinale Quimioterapia ()

todos os que considerar correctos) Cirurgia cervical ()
Alzheimer ()
Radioterapia hepatica ()
Todos os anteriores ()
Nenhum dos anteriores ()

2 - Habitualmente considera-se que | Oral preparatéria, oral, faringea, esofagica ( )
o acto de degluticdo se pode dividir | Orofaringea, esofagica ( )
nas fases Ambas estdo erradas ()

3 - Disfagia significa Qualquer alteragédo na capacidade de degluticdo ()
Qualquer alteragédo na capacidade de degluticdo que
implique aspiragao de alimentos para a via aérea ( )
Ambas estdo erradas ()

4 - Podem ser sinais e/ou sintomas | Tosse apés a degluticdo ()
de aspiracdo (assinale todos os que | Regurgitagdo nasal ( )
considerar correctos) Vémito ()

Febre ()

Todos os anteriores ()
Nenhum dos anteriores ()

5 - Para avaliar o risco de aspiragdo | Liquidos, pastosos, sélidos (

)
)

devem-se avaliar as consisténcias Pastosos, solidos, liquidos  (
na seguinte ordem Pastosos, liquidos, sdlidos... ( )
Sdlidos, pastosos, liquidos ()
6 - A posigao adequada para Sentadoa90° ()
alimentagéo na cama é Reclinado a 45° ()

Com o pescogo em hiper-extensdo ()
Sentado na posi¢cao mais confortavel ()
Nenhum dos anteriores ()

7 — Quando existe risco moderado Usar espessante alimentar ()
de aspiracdo de liquidos algumas Usar palhinha ()

das medidas de redugdo do risco Usar colher de sopa ()

que podem ser instituidas séo Usar seringa ()

(assinale todos os que considerar Todos os anteriores ()
correctos) Nenhum dos anteriores ()

8 — A avaliagao instrumental da Videoendoscopia ( )
capacidade de degluti¢cdo inclui Videofluoroscopia ( )

(assinale todos os que considerar Manometria ..( )

correctos) Auscultagdo cervical ()

Todos os anteriores ()
Nenhum dos anteriores ()




da Formacao

acao

Base dados e resultado dos Questionarios de Avali

certa

Codificacao:

1
0

errada

4 | 72 possivel

7 | 64 possivel
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