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DEGLUTIÇÃO COMPROMETIDA NA PESSOA COM 
AVC: INTERVENÇÃO PRECOCE DO ENFERMEIRO 

DE REABILITAÇÃO

Pedro Guerra1; Ana Isabel Pereira1; Ana Paula Monteiro1; 
Pedro Rodrigues1; Lília Jardim1

1 - ULS S. João

O compromisso da deglutição (CD) é uma sequela 
frequente do AVC. A avaliação precoce do compromisso 
desta função pelo EEER, tem potencial para reduzir co-
morbilidades e tempo de internamento, traduzindo-se 
em ganhos em saúde.

Assim, surge a necessidade de exploração da inter-
venção do EEER na identificação do CD, incorporando os 
resultados da investigação na sua prática, tendo como 
base os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enferma-
gem de Reabilitação (PQCER,2018), que têm por objetivo 
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Identificar o contributo do EEER na deteção precoce 
do CD, com vista à melhoria da qualidade da prestação de 
cuidados e diminuição das complicações

Questão Pico: “A ação especializada do enfermeiro 
na deteção do compromisso de deglutição, em doentes 
internados por AVC, contribui para a redução de compli-
cações durante o internamento?”

Revisão narrativa da literatura, realizada em no-
vembro de 2023. Utilizados descritores no Mesh: Degluti-
tion disorders, Stroke, Scale, Screening, Diagnosis e Nur-
se/ nursing. Construiu-se a frase booleana (“Deglutition 
disorders”) AND (“stroke”) AND (“scale” OR “screening”) 
AND (“diagnosis”) AND (Nurs*), pesquisada em resumo e 
termos de assunto nas bases de dados CINAHL e Medline.
Limitou-se a pesquisa a 2013-2023, obtendo se 18 artigos. 
Lendo o título e resumo foram excluídos 10. Restaram, 8 
artigos que constituem o corpus da análise

Nos artigos analisados a incidência de CD diagnosti-
cado por enfermeiros variou entre 11% e 38%. Salienta-
-se a importância da precocidade na deteção do CD por 
um enfermeiro diferenciado, porque contribuiu para a 
redução do número de complicações respiratórias, do 
tempo de internamento e custos associados, melhoria 
na adequação da nutrição e hidratação, redução do uso 
desnecessário de dispositivos e/ou terapêuticas médicas 
e melhoria do estado emocional dos doentes. No entanto, 
não foi identificado um instrumento robusto de enferma-
gem para avaliar o CD pós-AVC.

As barreiras para a avaliação incluíram falta de su-
porte, carga de trabalho, perceção profissional, cultura 
organizacional e falta de conhecimento, sendo superá-
veis com apoio de colegas experientes. Donabedian, des-
creve qualidade como “…o tipo de cuidados que maximi-
za uma medida que inclui o bem-estar dos doentes, após 
se considerar o equilíbrio entre ganhos e perdas espera-
das que acompanham o processo de cuidados em todas as 
suas componentes.” O mesmo autor identifica três zonas 
de medição da qualidade: estrutura, processo e efeito.

É esta tríade que o órgão regulador da nossa profis-
são toma por base para definir os padrões de qualidade 

que procuram nortear o desenvolvimento da nossa prá-
tica profissional.

A intervenção do enfermeiro na redução de compli-
cações de CD pós-AVC, tem uma incidência significativa 
na diminuição da pneumonia de aspiração, redução do 
tempo de internamento, da mortalidade e adequação da 
dieta. O papel atribuído ao enfermeiro alinha-se com as 
competências específicas do EEER, detetando alterações 
na deglutição, como explanado nos enunciados descriti-
vos dos PQCER. Indicadores de estrutura e resultado são 
inclusivamente referidos pela OE como de monitorização 
prioritária

Os resultados mostram que a intervenção do EEER 
na deteção precoce do CD pós-AVC previne complicações 
que têm um impacto significativo na qualidade de vida 
do utente. Contribuindo para o esclarecimento do seu 
exercício, o EEER deve assumir um papel central na ava-
liação do CD, conforme indicado pelos enunciados descri-
tivos dos PQCER .

Palavras-chave: Deglutição, enfermagem, sequelas, 
ganhos, qualidade

A EFICÁCIA DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO 
DOENTE CRÍTICO ADULTO:SCOPING REVIEW

Marta Anjos1; Eugénia Mendes2

1 - ULSGE; 2 - Instituto Politécnico de Bragança

A imobilidade prolongada associada ao interna-
mento em UCI, acarreta inúmeras complicações físicas 
e cognitivas para o doente critico, a fraqueza muscular 
adquirida em UCI , condiciona a recuperação do doen-
te, aumenta a sua permanência nestas unidades e conse-
quentemente atrasa a sua alta hospitalar, tendo um gran-
de impacto na qualidade de vida destes doentes e suas 
famílias. Os EEER desempenham um papel fundamental 
na implementação de programas de mobilização precoce 
em UCI , prevenindo e tratando complicações decorren-
tes da imobilidade prolongada.

Mapear os estudos que demonstrem que os progra-
mas de mobilização precoce melhoram a funcionalidade, 
previnem e reduzem o delírium, diminuem o tempo de 
internamento e que atuem na prevenção ,redução e tra-
tamento da fraqueza muscular adquirida em cuidados 
intensivos

Scoping review com base nos princípios preconiza-
dos pelo Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi realizada 
nas bases de dados: Pub Med, Scopus ,B.ON. A literatu-
ra cinzenta foi pesquisada no RCAAP . Foram considera-
dos estudos que abordavam programas de mobilização 
precoce em contexto de UCI com impacto na FMACI, no 
delírium e no tempo de permanência em UCI . Foram in-
cluídos estudos em português, inglês e espanhol, com li-
mite temporal de 5 anos . Foram identificados 709 artigos 
sendo 13 incluídos nesta revisão.

A mobilização precoce é descrita como um risco para 
o doente pela exteriorização de dispositivos médicos, 
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aumenta a carga de trabalho apesar de ser reconhecida 
pelos enfermeiros como uma intervenção não farmaco-
lógica na prevenção do delírium . Existem benefícios da 
mobilização passiva, nos fatores inflamatórios e sistema 
imunológico, prevenindo o desenvolvimento da FMACI. 
A mobilização precoce melhora a eficácia dos programas 
de reabilitação, reduz o tempo de internamento contri-
bui para melhorias significativas na qualidade de vida 
dos doentes em UCI.

Os estudos realizados sobre a eficácia da mobiliza-
ção precoce em UCI são reduzidos , tendo em conta a es-
pecificidade do doente crítico e o tamanho da amostra 
em estudo. Sendo necessário realizar mais pesquisa pelos 
EEER , avaliar a eficácia dos programas de mobilização 
precoce em UCI e desenvolver ferramentas de avaliação 
que traduzam evidência para a prática de Enfermagem 
de Reabilitação
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IMPLEMENTAÇÃO DE UM PROGRAMA DE 
REABILITAÇÃO NUM UTENTE COM DOENÇA 

PULMONAR OBSTRUTIVA CRÓNICA

Viviana Sebastião1; Ana Carvalho1; Rita Santos1; Tiago 
Pastilha1; Jéssica Sebastião2; Vera Almeida3

1 - Uls Baixo Mondego; 2 - USF Marquês de Marialva; 3 - ULS Gaia/
Espinho

Apresentação de um estudo de caso de um uten-
te com patologia Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
(DPOC). Para realizar o plano de intervenção para este 
utente, considerámos útil o uso da teoria das transições 
de Afaf Meleis, pois o utente encontra-se num processo 

de transição de tipo saúde/doença de padrão único, à luz 
da teoria das transições em enfermagem (Meleis, 2010).

Avaliar o impacto de um programa de Enfermagem 
de Reabilitação na consciencialização no processo saúde/
doença no utente com DPOC;

Implementou-se um Programa de Enfermagem de Re-
abilitação ao utente com DPOC. Para fundamentar o pro-
cesso de transição saúde-doença teve-se por base a teoria 
de Afaf Meleis;Instrumentos de avaliação: Força Muscular, 
BRIEF TEST/Equilíbrio, Peso, MM, MG, Água, KCAL, GVisce-
ral, Testes funcionais (STEP 6`, STS´Smin); Escala de Borg, 
SPO2(%), antes e após a implementação do programa de 
Enfermagem de Reabilitação ao utente com DPOC.

Foi implementado um plano de treino de exercício 
físico durante 6 semanas (12 no total) e em simultâneo 
sessões de educação para saúde. Promoveu-se a capacita-
ção da pessoa no seu processo de transição saúde/doença 
e resultou em ganhos em saúde. A implementação deste 
programa obteve ganhos em saúde, aumento da literacia, 
aumento da capacidade funcional, aumento da satisfação 
do utente em relação aos cuidados de Enfermagem espe-
cializados ao longo do processo de transição de saúde/
doença.Em resumo, a Teoria das Transições de Meleis 
oferece uma estrutura teórica valiosa para compreender 
e abordar as complexas mudanças na saúde e nas expe-
riências de utentes com DPOC. Tendo em conta a tomada 
de decisão clínica em enfermagem, com base no referen-
cial de cuidados da Teoria das Transições de Meleis, os 
EEER podem melhorar a qualidade dos cuidados presta-
dos, promovendo uma abordagem holística que tem em 
consideração a evolução da doença e as necessidades do 
utente, as expectativas, definição de novos significados e 
nova condição de vida.
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