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Resumo

Introdução: A deglutição comprometida é uma condição comum, de elevada prevalência, 

com grande impacto no indivíduo a nível biopsicossocial. Está relacionada com o aumento 

do tempo de internamento, das taxas de mortalidade e dos custos em saúde. O aperfeiçoa-

mento das estratégias terapêuticas é um dos pilares para abordar esta problemática. 

Objetivos: Identificar os cuidados de enfermagem prestados a doentes com deglutição com-

prometida em diferentes contextos de cuidados e melhorar o conhecimento sobre eles.

Metodologia: Revisão integrativa da literatura, com pesquisa de artigos científicos a partir 

do motor de busca B-on, com os termos de pesquisa, swallowing disorders, elderly, nursing  

care, no período de outubro a dezembro de 2019. Os 9 artigos científicos foram selecionados 

e analisados a partir da metodologia PI(C)OD.  

Resultados: A análise dos artigos permitiu identificar um conjunto de intervenções de enfer-

magem suscetíveis de prevenirem complicações, salientando-se a identificação precoce do 

problema e estratégias de reabilitação por parte de um especialista.

Conclusões: Uma intervenção de enfermagem especializada em doentes com deglutição com-

prometida pode ter um efeito clínico significativo na melhoria desse compromisso e na pre-

venção de complicações. Esta temática ainda é pouco explorada sendo necessário o desen-

volvimento de novas pesquisas com eixo norteador de uma prática mais sistematizada.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Deglutição Comprometida; Idoso.

Abstract

Introduction: Compromised swallowing is a common condition, with high prevalence, with 

great impact on the individual at the biopsychosocial level. It is related to the increase in 

hospital stay, mortality rates and health costs. The improvement of therapeutic strategies 

is one of the pillars to address this issue.

Aims: Identify the nursing care provided to patients with impaired swallowing in different 

care contexts and to improve knowledge about them.

Methodology: Integrative literature review, with research of scientific articles from the   

search engine B-on with the search terms, swallowing disorders, elderly, nursing care, from 

October to December 2019. The 9 scientific articles were selected and analyzed from the PI 

(C) OD methodology.

Results: The analysis of the articles allowed to identify a set of nursing interventions that 

could prevent complications, emphasizing the early identification of the problem and reha-

bilitation strategies by a specialist.
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Conclusion:  A specialized nursing intervention in patients with impaired swallowing can 

have a significant clinical effect in improving this commitment and preventing complicati-

ons. This theme is still little explored and it is necessary to develop new researches with 

the guiding principle of a more systematic practice.

Keywords: Elderly; Nursing Care; Swallowing Disorders.

Resumen

Introducción: La deglución comprometida es una condición común, de elevada prevalencia, 

con gran impacto en el individuo de nivel biopsicosocial. Está relacionada con el aumento 

del tiempo de internamiento, tasa de mortalidad y costes en la salud. La mejora en las estra-

tegias terapéuticas es uno de los pilares para abordar esta problemática. 

Objetivos: Identificar los cuidados de enfermería prestados a enfermos con deglución com-

prometida en diferentes contextos de cuidados y mejorar el conocimiento sobre ellos. 

Metodología: Revisión integrativa de la literatura, a través de la investigación de artículos 

científicos con recurso al buscador B-on con los términos de búsqueda Swallowing disorders, 

elderly, nursing care, entre octubre y diciembre de 2019. Los nueve artículos fueron seleccio-

nados y analizados desde la metodología PI(C)OD. 

Resultados: El análisis de los artículos permitió identificar un conjunto de intervenciones 

de enfermería susceptible de prevenir complicaciones, destacándose la identificación pre-

coz del problema y estrategias de rehabilitación por un especialista. 

Conclusiones: Una intervención de enfermería especializada en enfermos con deglución 

comprometida puede tener un efecto clínico significativo en la mejora de ese compromiso 

y en la prevención de complicaciones. Esta temática todavía está poco explorada, haciendo 

falta el desarrollo de nuevas búsquedas con el principio rector de una práctica más sistema-

tizada.  

Descriptores: Cuidados de Enfermería; Deglución Comprometida; Persona Mayor. 
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Introdução

Nas pessoas idosas o mecanismo de deglutição torna-se menos eficiente pela degeneração 

do sistema neuromuscular e pelas alterações morfofisiológicas associadas(1). A deglutição 

comprometida (DC), designada habitualmente por disfagia é uma preocupação crescente  

para a saúde face ao envelhecimento da população. Estudos epidemiológicos realizados nos 

Estados Unidos sugerem que a disfagia afeta 22% dos adultos acima de 50 anos e que 75% 

das pessoas residentes em lares já apresentaram algum grau de disfagia(2). No Japão a pre-

valência de disfagia em pessoas idosas residentes na comunidade é de 13,8% e de 63,8% nas 

residentes em lares(3).         

Para além da idade avançada, outros dos fatores de risco para o desenvolvimento deste com-

promisso são, o sexo (maior incidência no sexo masculino), a institucionalização, o declínio 

da função cognitiva, as deficiências neuromusculares, o acidente vascular cerebral (AVC), a 

prevalência de doenças associadas e a polimedicação(4). As alterações estruturais decorren-

tes de tumores e traumas também são responsáveis pela DC(5). Um estudo realizado no Reino 

Unido em 2011 descreve uma taxa de prevalência deste compromisso de 11% na comunida-

de em geral com prevalências de 40 a 80% em doentes com AVC e doenças neurodegenera-

tivas(6).  

A deglutição associada à atividade de vida alimentar-se deve ser compreendida para além 

das questões biológicas. É uma forma de expressão de valores e crenças que se revelam pela 

socialização da pessoa. Por isso, qualquer transtorno desta função irá interferir com todos 

os aspetos da vida social e de lazer, com grande impacto na qualidade de vida da pessoa(7).

Na classificação internacional da prática de enfermagem (CIPE, 2015) o ato de deglutir é defi-

nido como o processo fisiológico da “passagem dos líquidos e dos alimentos fragmentados, 

pelo movimento da língua e dos músculos, da boca para o estômago através da orofaringe e 

esófago”(8:52). Apesar de ser considerado um processo contínuo, a deglutição é dividida por 

fases, que variam em número segundo os autores. Podem-se considerar três fases, a oral,   

a faríngea e a esofágica, ou quatro, com a inclusão da fase preparatória(9). Uma quinta fase, 

a antecipatória pode ainda ser incluída, porque antes do alimento entrar na cavidade oral, 

deve-se decidir o tipo, a velocidade, o volume do alimento e o ambiente da refeição(10). As 

fases antecipatória e preparatória por serem voluntárias e iniciarem a deglutição podem ser 

consideradas como integrantes da fase oral, à qual se seguem as fases faríngea e esofágica, 

reflexas ou involuntárias, que permitem a passagem dos alimentos pela faringe até o esófa-

go e deste ao estômago(11). 
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A disfagia orofaríngea engloba as alterações da deglutição de origem oral, faríngea, larín-

gea e do esfíncter esofágico superior e corresponde a 80% das disfagias diagnosticadas. A 

disfagia esofágica refere-se às alterações do esófago esfíncter inferior e cárdia e está geral-

mente associada a causas mecânicas, correspondendo a 20% das disfagias diagnosticadas(12). 

A DC inclui a disfagia orofaríngea e exclui a disfagia esofágica(13,14) e pode manifestar-se por 

vários sinais como a dificuldade em iniciar a deglutição, deglutição repetitiva, regurgitação 

nasal, dispneia, respiração ruidosa, lacrimejo, pigarreio após a deglutição, odinofagia, sen-

sação de congestionamento da orofaringe, dor torácica durante a alimentação e alteração 

da qualidade da voz. Outras manifestações podem estar presentes como os movimentos exa-

cerbados da língua, aumento das secreções, anorexia, perda de peso sem razão aparente, per-

da de saliva pela cavidade oral, ou presença de resíduos alimentares na boca após a deglu-

tição e ainda halitose e pneumonias recorrentes(6,15,16). O nível de vigília, as características 

da ventilação, a limpeza das vias aéreas, a capacidade para mastigar, o controlo cervical e o 

grau de dependência, podem predizer o risco ou a presença efetiva da DC, tal como a tosse 

associada à alimentação(17). Contudo, em alguns casos a resposta à tosse pode estar ausente 

sendo importante estar atento a sinais mais subtis de aspiração(16) ou a episódios de dessa-

turação durante a alimentação que devem ser valorizados como sinais de alerta(18).

A desnutrição pode ser consequência da DC e contribui para a deterioração da capacidade 

funcional e debilidade muscular, sendo que, por sua vez estas condições podem favorecer e 

exacerbar o referido o compromisso causando um círculo vicioso(19). É também responsável 

pela pneumonia por aspiração(20), pelo aumento de tempo de internamento e das taxas de 

mortalidade e pior prognóstico de saúde a longo prazo(21).

Os pilares para contornar esta problemática são o diagnóstico e intervenção precoce a for-

mação dos profissionais de saúde e o aperfeiçoamento das estratégias terapêuticas(22). As-

sim, de forma a melhorar o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem ao doente com 

DC foi formulada a questão central desta revisão de literatura: “Quais os cuidados de enfer-

magem que se mostraram eficazes na reeducação e na prevenção de complicações em doen-

tes adultos/idosos com DC?” e foram estabelecidos como objetivos: identificar os cuidados 

de enfermagem prestados a doentes com DC em diferentes contextos de cuidados e sistema-

tizar esses cuidados a partir da revisão da literatura. 
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Metodologia

A metodologia refere-se ao conjunto dos meios e das atividades próprias para dar resposta 

às questões de investigação(23). O método da revisão integrativa da literatura viabiliza a capa-

cidade de sistematização do conhecimento científico e permite ao pesquisador aproximar-se 

da problemática que deseja analisar, para conhecer a evolução do tema ao longo do tempo(24). 

Tendo em conta os objetivos desta revisão, identificar cuidados de enfermagem prestados a 

doentes adultos/idosos com DC em diferentes contextos de cuidados e descrever esses cui-

dados, definiu-se a estratégia PI(C)OD (Quadro 1↗) por forma a responder à questão formu-

lada, com os descritores de pesquisa, “swallowing disorders”, “elderly”, “nursing care”, validados 

nas plataformas Mesch e Decs. 

Para a revisão foram consultadas as bases de dados Complementary Index, Academic Search 

Complete, Science Direct, Science Citation Index e Social Sciences Citation Index, a partir 

do motor de busca B-on, no período de outubro a dezembro de 2019, com os descritores “swal-

-lowing disorders” AND “elderly” AND “nursing care”. 

Numa primeira pesquisa obtivemos 6840 artigos. Desses artigos foram posteriormente sele-

cionados 583 que cumpriam o intervalo temporal entre janeiro de 2018 e dezembro de 2019, 

revistos por pares e disponíveis em texto integral. Pela leitura do título e depois do abstract 

chegamos a 51 artigos. Após leitura e análise dos mesmos, 40 artigos foram excluídos por se 

referirem a populações inferiores a 18 anos, doentes em fim de vida, disfagia esofágica e por 

não estarem redigidos em língua inglesa. Assim, foram considerados 11 artigos pertinentes. 

Dois artigos (Jones et al, 2018 e de Carmo, et al 2018) foram excluídos por baixo nível de evi-

dência e consideraram-se 9 artigos que foram os incluídos nesta revisão (Figura 1↗).

Esta revisão seguiu a metodologia indicada pelo manual Joanna Briggs Institute Reviewers(25) 

e todos os artigos selecionados apresentam um grau de recomendação A conforme o Qua-

dro 2↗.

Da leitura e análise dos 9 artigos resultou um quadro síntese com a descrição dos estudos, 

que engloba o título, ano e autor(es) do estudo, objetivos, participantes, intervenções, com-

parações, resultados e desenho do estudo (Quadro 3↗).
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Resultados

Dos artigos selecionados todos incluíram participantes adultos/idosos com DC conforme  

definido no protocolo de pesquisa, mas nem todos descreviam exclusivamente intervenções 

de enfermagem. No contexto internacional não existe a especialidade de enfermagem de rea-

bilitação, pelo que, optámos por incluir estudos que descrevessem atividades de outros téc-

nicos de saúde, dado que, algumas intervenções são sobreponíveis a várias áreas profissio-

nais. Desta forma, a maioria (6 de 9) dos estudos incluídos são estudos controlados rando-

mizados. Foram também incluídas 2 revisões sistemáticas da literatura com meta-análise e 

1 estudo quase experimental. 

Dos resultados obtidos, salienta-se que a avaliação da deglutição antes da administração da 

alimentação por via oral, a modificação da dieta, os programas de higiene oral, tal como a 

intervenção psicológica e a educação para a saúde são cuidados que podem diminuir o ris-

co de aspiração. Os exercícios dos músculos da deglutição podem diminuir a severidade da 

DC, podendo ser potenciados com as estimulações elétrica neuromuscular transcutânea, 

táctil e térmica. No Quadro 3↗ apresentam-se os 9 artigos selecionados e analisados de acor-

do com o protocolo de pesquisa e análise.

Discussão

De acordo com os artigos analisados os termos DC, distúrbios da deglutição e disfagia oro-

faríngea são termos usados de forma intercambiável para referirem o fluxo ineficiente ou 

inseguro de líquido ou sólido da boca para o esófago, que pode estar na origem de complica-

ções graves como a desnutrição, desidratação e pneumonia, acelerando processos de fragi-

lidade e de morbilidade(19,20). A DC é um distúrbio de elevada prevalência nas pessoas com 

doenças neurológicas e neurodegenerativas sistémicas(5,6), com tumores da cabeça e pesco-

ço e nas pessoas idosas. Está na base de estigmas sociais(7) e psicológicos, estados depressi-

vos, relacionando-se a uma diminuição significativa da qualidade de vida. A sua avaliação, 

gestão e tratamento requerem conhecimentos, habilidades e treino de diversas disciplinas(14).

As intervenções de enfermagem identificadas nos estudos foram a triagem e a avaliação clí-

nica da DC para o diagnóstico precoce(26,27), principalmente na DC secundária ao AVC e em 

ambiente hospitalar. O estudo realizado por Molina et al (cod.1), concluiu que estes doentes 

devem ser abordados por uma equipa multidisciplinar sendo importante um enfermeiro   

especialista para gerir os cuidados específicos, fundamentais para uma melhoria da qualida-
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de de vida e do prognóstico(26). A DC é um problema que requer intervenção multidiscipli-

nar e que numa primeira intervenção deve ser identificado o mais precocemente possível 

através da história clínica e de um teste de deglutição por qualquer membro da equipa clí-

nica(27).  

Relativamente aos instrumentos de avaliação que permitem identificar o comprometimen-

to da deglutição, a revisão dos artigos tornou claro que existem instrumentos diversos que 

foram usados pelos diferentes autores, não existindo ao momento consenso sobre o melhor 

instrumento ou o mais fidedigno para diagnosticar a DC(22). O grande benefício da utiliza-

ção de instrumentos para a avaliação da dinâmica da deglutição é permitir de forma segura 

adequar a dieta a cada pessoa em função do seu compromisso(28). Independentemente do ins-

trumento de avaliação que os profissionais possam adotar para a triagem, podem também 

recorrer-se a técnicas e métodos complementares não invasivos, como a auscultação cervi-

cal, oximetria de pulso e excursão laríngea(29), dado que 50% dos doentes que aspiram, não 

apresentam tosse nem outros sinais externos indicativos de alimentos ou líquidos a pene-

trar nas vias aéreas(30).

A avaliação da deglutição na admissão e antes do início da administração da alimentação por 

via oral revela-se assim de grande importância na medida em que permite reduzir a inci-

dência de pneumonia. No estudo de Eltringham et al (cod.9) os autores concluíram que os 

atrasos de avaliação pelo terapeuta da fala foram associados a um risco absoluto de incidên-

cia de pneumonia de 1% por dia de demora(31). Outros autores já tinham salientado a impor-

tância da avaliação precoce sobretudo em doentes que pertencem aos grupos de risco, parti-

cularmente naqueles com alto risco associado às comorbilidades, defendendo que um pro-

tocolo específico para a triagem e gestão da DC, bem como uma equipa com conhecimento 

diferenciado são fundamentais, reconhecendo que estas duas variáveis estão relacionadas 

a menores taxas de pneumonia(6). A equipa de enfermagem ocupa um lugar de destaque nes-

ta área de cuidados, porque está presente 24 horas por dia com os doentes e ao participar e 

supervisionar a sua alimentação e hidratação pode identificar rapidamente os sinais e sin-

tomas relacionados com a DC(32).

No estudo de Zhang e Ju (cod. 4)  que visava verificar os efeitos de uma intervenção de    

enfermagem especializada na reeducação da deglutição nos doentes idosos com AVC e DC 

concluiu-se que essa intervenção tem um efeito clínico significativo na melhoria do compro-

misso da deglutição. Com uma intervenção especializada foi possível verificar um aumen-

to do conhecimento sobre a doença, uma melhoria do controlo das emoções, uma maior ade-

são à terapia, uma maior rapidez na recuperação das estruturas intervenientes na degluti-

ção e a manutenção do equilíbrio nutricional. Os investigadores concluíram ainda que essa 

intervenção esteve na base da redução da infeção pulmonar e no aumento da qualidade de 

vida(33). 
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No que respeita à reeducação funcional de deglutição, esta engloba essencialmente técnicas 

compensatórias que permitem aos doentes ingerir alguns alimentos por via oral sem aspi-

rar e os exercícios de reabilitação têm com o objetivo melhorar a força e a coordenação(34). 

O planeamento de estratégias terapêuticas deve ser individualizado e envolver os cuidado-

res, podendo também orientar para a observação do doente por outros técnicos, realização 

de exames complementares e procedimentos necessários ao diagnóstico e tratamento da 

DC(14,22). Neste sentido, a DC constitui-se com uma área de intervenção importante para os 

enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitação. Segundo o Regulamento n.º 392/ 

2019, produzido pela Ordem dos Enfermeiros, estes concebem, implementam e monitori-

zam planos de cuidados de enfermagem de reabilitação, baseados nos problemas e necessi-

dades das pessoas. E através da sua intervenção poderão assegurar a manutenção das capa-

cidades funcionais dos doentes, prevenir complicações, minimizar o impacto das incapaci-

dades e maximizar o potencial da pessoa para um regresso a casa com maior independên-

cia e qualidade de vida(35). Os cuidados de enfermagem de reabilitação são dirigidos à pessoa, 

em qualquer fase do seu ciclo vital e em todos os contextos de cuidado(36).

Alguns cuidados contemplam a postura, devendo os doentes estar bem sentados durante a 

alimentação. A prontidão, em que a dieta deve ser oferecida quando os doentes estão total-

mente em alerta, a quantidade de alimentos a deglutir, em que menores porções são geridas 

mais facilmente, a velocidade de comer e beber, em que deve ser permitido tempo para deglu-

tir, a maximização da nutrição, em que a quantidade da refeição deve ser menor mas mais 

densa em calorias e a maximização da hidratação, respeitando as texturas e consistências 

recomendadas pelo International Dysphagia Diet Standardisation Initiative(19), são também cui-

dados de enfermagem importantes.

As medidas compensatórias podem englobar estratégias de alteração da consistência da die-

ta, mas também alterações posturais(14). A flexão cervical porque protege a via aérea, dimi-

nuindo o risco de aspiração sendo útil num reflexo de deglutição lentificado e encerramen-

to laríngeo reduzido. No caso de existir compromisso unilateral da parede faríngea e fraque-

za unilateral da prega vocal a lateralização deverá ser realizada para o lado são, porque per-

mite direcionar o alimento para o lado são da faringe, enquanto a rotação deverá ser para o 

lado lesado por forma a obstruir a região mais fraca. As pessoas com alteração do controlo 

da língua beneficiam com a extensão cervical porque aumenta a velocidade do tempo de 

trânsito oral, pela força e gravidade, contudo, esta manobra só poderá ser utilizada em pes-

soas colaborantes com bom nível de compreensão e que não apresentem alterações na pro-

teção da via aérea(29). 

Outras técnicas compensatórias para estimulação sensorial como o aumento da quantidade 

de bolo alimentar oferecido e alteração da viscosidade podem ser utilizadas para melhorar 

a resposta à presença do bolo na região orofaríngea, para lidar com déficits no controle e 
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manipulação oral e melhorar o início da deglutição. O aumento da viscosidade reduz a inci-

dência de penetração e aspiração para a via aérea, no entanto, viscosidades mais espessas 

aumentam a prevalência de resíduos faríngeos após deglutição. A estimulação tátil e térmi-

ca antes da deglutição com toque frio nos pilares faciais parece ser eficaz na ativação cere-

bral com melhoria do reflexo de deglutição. A modificação do sabor (azedo, doce, salgado) 

tal como o uso de bebidas carbonatadas usadas para aumentar a consciência sensorial ain-

da parece ser contraditória(14). Contudo, o estudo de Wang et al (cod. 5) realizado com o ob-

jetivo de verificar os efeitos do uso de capsaicina natural na DC em doentes com AVC, 

concluiu que estimulação táctil/térmica com capsaicina natural na orofaringe e a adminis-

tração oral de capsaicina melhoram a função da deglutição(37).

As medidas compensatórias melhoram a segurança da deglutição, permitindo aos doentes 

comer e beber por via oral, mas não contribuem para a reabilitação da disfunção, pelo que 

é importante a combinação com técnicas de reabilitação(1). Os exercícios de reabilitação     

baseiam-se na componente miofuncional e em manobras de deglutição. Existe uma série de 

exercícios para os músculos específicos ou grupos musculares na cavidade oral e faringe que 

melhoraram a amplitude, força, precisão e rapidez da função de algumas estruturas anató-

micas envolvidas da deglutição orofaríngea, nomeadamente os lábios, a língua, laringe e a 

mandíbula, que podem ser eficazes na melhoria da DC. Todavia, é necessário perceber que 

para obter resultados, podem ser necessárias 2 semanas a 2 meses(30). Para prevenir a fadiga 

dos doentes e melhorar o controlo da deglutição, os exercícios podem ser realizados várias 

vezes ao dia, estando indicado 10 sessões, com 5 minutos de duração(34). 

A elevação hialaríngea anterior durante uma deglutição como resultado de contrações do 

músculo supra-hióideo desempenha um papel fundamental na abertura do esfíncter esofá-

gico superior, com relaxamento do músculo cricofaríngeo e fechamento da laringe. As ma-

nobras de Mendelsohn, a deglutição forçada e o exercício de Shaker apresentam-se como 

benéficas neste procedimento(3). Um estudo Agrawa et al (cod.6), que pretendia verificar o 

efeito biomecânico de um programa de exercícios resistidos (deglutição contra a restrição 

laríngea), na fase faríngea da deglutição em pessoas idosas sem DC, concluiu que o treino 

de força dos músculos da fase faríngea da deglutição melhora os seus principais aspetos    

fisiológicos, incluindo um aumento significativo da função contrátil do supra-hióideo,   

apresentando-se como uma medida com potencial para tratamento e prevenção da DC nas 

pessoas idosas(38). Os autores recomendam outros estudos orientados para a intensidade do 

regime de exercícios, frequência e duração, necessárias para manter a força e os benefícios 

mecânicos(38). Outra investigação, a de Wakabayashi, et al (cod.7) que pretendia verificar os 

efeitos do treino resistido dos músculos da deglutição em pessoas idosas com DC concluiu 

que que o treino resistido não afetou a DC ou força dos músculos da deglutição devido pos-

sivelmente a baixos índices de adesão aos exercícios. Este estudo salientou que uma nutri-
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ção adequada foi relacionada a melhores resultados na reabilitação da DC(39), sendo que a 

suplementação dietética de proteínas, aminoácidos e vitamina D se apresenta útil na melho-

ria das funções musculares(40). 

As técnicas de reeducação da deglutição exigem um controlo voluntário, sendo por isso im-

portante a colaboração dos doentes. O estudo de Kawanoa et al (cod.2) que avaliou um mé-

todo de reabilitação da DC envolvendo treino de sucção de doces (“chupa-chupa”) em pessoas 

idosas com demência conclui que este método de reabilitação foi bem aceite, uma vez que, 

apesar da demência, conseguiram cumprir todas as instruções, tendo-se verificado também 

uma melhoria da sua função oral(41). 

A base de evidências para terapias de reabilitação continua a expandir-se. As terapias que 

envolvem a reciclagem dos sistemas neuromusculares para estimular a neuroplasticidade 

são utilizadas com sucesso(27). A estimulação elétrica neuromuscular é um método eficaz na 

reabilitação dos indivíduos com disfagia orofaríngea neurogénica, possibilitando o retorno 

da dieta por via oral e a diminuição de episódios de aspiração laringotraqueal, e associada  

à terapia tradicional (estimulação tátil-térmico-gustativa) demonstra maior eficácia(42). No 

estudo de Sproson et al (cod.8), em que os autores combinaram a estimulação elétrica neu-

romuscular transcutânea com exercícios de fortalecimento da deglutição no tratamento da 

DC pós AVC, verificaram sucesso no recrutamento, segurança e tolerabilidade com melho-

rias clinicamente significativas(43).

A perda dentária e o uso de próteses dentárias inadequadas também interferem negativa-

mente com todo o processo de deglutição, sendo a prevalência de DC maior em pessoas ido-

sas com alteração do sistema sensório-motor oral(44). Um programa de saúde oral rotineiro 

implementado por Chen et al (cod.3) durante a reabilitação de doentes com DC pós AVC, per-

mitiu diminuir as barreiras ao sucesso da terapia de deglutição, promover a saúde oral e man-

ter a ingestão oral(45). É importante reconhecer que a pneumonia por aspiração se desenvol-

ve em doentes com DC após aspiração oral de bactérias associadas à saliva ou alimentos daí 

que uma higiene oral cuidada possa reduzir significativamente a incidência de pneumonia 

por aspiração(46). 
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Conclusão

Os estudos que foram analisados abordaram doentes adultos/idosos com DC que receberam 

cuidados de enfermagem, mas foram também englobados e analisados estudos com práticas 

desenvolvidas por profissionais de outras áreas disciplinares, nomeadamente, radiologia oral/ 

maxilo/facial (cod.2), gastroenterologia (cod.6), terapia da fala (cod.8) e medicina física e rea-

bilitação (cod.7). 

Existe algum consenso relativamente à abordagem aos doentes com DC que deve ser efetu-

ada por uma equipa multidisciplinar, sendo que, a equipa de enfermagem ocupa um lugar 

de destaque nesta área de cuidados dada a sua continua permanência junto dos doentes o 

que facilita a deteção precoce.

Relativamente aos instrumentos de avaliação da DC são muito heterogéneos, e até ao pre-

sente falta consenso sobre o melhor ou o mais correto. Nos cuidados de enfermagem, para 

a avaliação dos doentes deve ser adotado o melhor para cada situação. Principalmente na 

DC secundária ao AVC e em ambiente hospitalar a avaliação da deglutição antes do início 

da dieta oral é fundamental e deverá estar sistematizada para doentes que pertencem a gru-

pos de risco.

Após detetada a DC é fundamental adotar medidas compensatórias de modo a prevenir com-

plicações e a identificar situações que deverão ser orientadas para outros profissionais. 

No que se refere às medidas compensatórias desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas 

em enfermagem de reabilitação, estas melhoram a segurança da deglutição, e deverão com-

binar técnicas de reabilitação de modo a permitir a recuperação da disfunção. Baseiam-se 

na componente miofuncional e em manobras de deglutição. O planeamento de estratégias 

terapêuticas deve ser individualizado e envolver os cuidadores, sendo importante integrar 

as novas evidências para as terapias de reabilitação que continuam a expandir-se, nomea-

damente na área da estimulação da neuroplasticidade.

A intervenção de enfermagem especializada em doentes com DC poderá tem um efeito clíni-

co significativo na melhoria do compromisso da deglutição e na prevenção de complicações 

embora poucos artigos abordem este tema, sendo necessário o desenvolvimento de novas 

pesquisas como eixo norteador de uma prática mais sistematizada.
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Quadro 1 – Desenho de Estudo.↖

P
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O

D

Participantes

Intervenções
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Outcomes 

(resultados)

Desenho do 

Estudo

Quem foi estudado

O que foi feito

Podem existir ou não

Resultados/efeitos,

ou consequências

Como é que a 

evidência foi 

recolhida

Palavras-chave

Adultos e idosos 

com DC

Cuidados de enfer-

magem prestados ao 

doente adulto/idoso 

com DC

Resultados dos 

cuidados prestados 

ao doente adulto/

idoso com DC

Estudos de aborda-

gem quantitativa, 

estudos qualitativos 

e revisões sistemá-

ticas da literatura

Swallowing disorders

Elderly

Nursing care
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Código do 
estudo (cod.)

Quadro 2 – Nível de evidência e grau de recomendação dos estudos (JBI, 2017).↖

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Molina, L. et al.

Kawanoa, H. et al.

Chen, H. et al.

Zhang, R. e Ju, X.

Wang, Z. et al.

Agrawa, D. et al.

Wakabayashi, H. 

et al.

Sproson, L. et al.

Eltringham, S.

et al.

Ano

Level 1.a

Level 1.c

Level 1.c

Level 1.c

Level 1.c

Level 2.c

Level 1.c

Level 1.c

Level 1.a

Nível de 
evidência

Autor(es) Desenho do Estudo Grau de 
Recomendação

2018

2018

2018

2018

2019

2018

2018

2018

2018

Revisão sistemática

da literatura com

meta-análise

Estudo controlado 

randomizado

Estudo controlado 

randomizado

Estudo controlado 

randomizado

Estudo controlado 

randomizado

Estudo quase 

experimental

Estudo controlado 

randomizado

Estudo controlado 

randomizado

Revisão sistemática

da literatura com

meta-análise

Grau A

Grau A

Grau A

Grau A

Grau A

Grau A

Grau A

Grau A

Grau A
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Registos identificados 
através de:

Base de dados (n=1) 
Registos (n=6840)

Identificação dos estudos a partir das bases
de dados e registos

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
T

ri
ag

em
In

cl
u

sã
o

Registos removidos antes
da triagem:

Duplicados (n=0)
Assinalados como não 

elegíveis pelas ferramentas 
automatizadas (n=6257)  

Outras razões (n=0)

Publicações pesquisadas 
para se manterem

(n=51)

Publicações retiradas
(n=40)

Publicações avaliadas
para elegibilidade

(n=11)

Total de estudos incluídos
na revisão (n=11)

Total de publicações 
incluídas (n=9)

Registos em triagem
(n=583)

Registos excluídos
(n=532)

Publicações excluídas
Razão 1 (n=2)

Figura 1 – Critérios de inclusão e exclusão dos artigos de investigação.↖
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Avaliação do doente e triagem 

da DC, avaliação clínica da DC, 

atendimento ao doente já diag-

nosticado com DC, interven-

ções de educação terapêutica e 

de prevenção em relação à DC.

Treino de sucção (“chupa- 

-chupa”) 1 vez por dia, 3 x 

semana, durante 6 meses.

Avaliação cognitiva, física, 

estado nutricional e função 

oral.

Implementação do programa 

de saúde oral 30 minutos

antes do treino de deglutição,

3 vezes por semana, durante

3 semanas. Avaliação da 

capacidade oral, do estado 

nutricional e taxas

de remoção de sonda 

nasogástrica.

Quadro 3 – Descrição dos estudos.→↖↖

Título/Ano/Autor(es) Objetivos/
Participantes

(1) Nursing interventions

in adult patients with 

oropharyngeal dysphagia:

a systematic review.

Molina et al (2018).

(2) Candy eating behaviour

to improve swallowing function 

in dementia subjects.

Kawanoa et al (2018).

(3) Effect of an Oral Health 

Programme on oral health,

oral intake, and nutrition

in patients with stroke and 

dysphagia in Taiwan:

a randomised controlled trial.

Chen et al (2018).

Conhecer as 

intervenções realizadas 

pelos profissionais de 

enfermagem no aten-

dimento aos doentes 

com DC. 

Adultos com DC secun-

dária ao envelheci-

mento, doença neuro-

degenerativa ou AVC.

Avaliar um método

de reabilitação para

a DC envolvendo treino 

de sucção de doces 

(“chupa-chupa”)

em pessoas idosas

com demência.

25 pessoas idosas com 

demência residentes 

numa casa de repouso.

Avaliar o efeito de um 

programa de saúde oral 

antes do treino de 

deglutição em doentes 

com DC após AVC.

66 adultos/idosos com 

DC após um primeiro 

AVC portadores de son-

da nasogástrica inter-

nados em 4 unidades

de reabilitação.

Resultados

Revisão 

sistemática da 

literatura com 

meta-análise.

Estudo controlado 

randomizado.

Estudo controlado 

randomizado.

Intervenções Comparações Desenho do 
Estudo

Comparação entre Grupo 

de aumento (n= 4) de 

sucção > 0,1 g/mint. no 

Teste Sucção de Doces 

(TSD). Grupo sem 

aumento (n= 21) no TSD.

Grupo de controle (n= 33): 

recebe os cuidados orais 

usais Grupo de interven-

ção (n= 33): além de rece-

ber os cuidados orais 

usuais integraram o 

programa de saúde oral 

antes treino de deglutição.

As intervenções realizadas pelos 

profissionais de enfermagem preva-

lentes são a triagem e a avaliação clí-

nica da DC para o diagnóstico preco-

ce principalmente na DC secundária 

ao AVC e em ambiente hospitalar.

Os valores do TSD do grupo de 

aumento antes do treino foram 

significativamente menores em 

relação ao grupo sem aumento. 

Houve um aumento do Índice de Mas-

sa Corporal no grupo de aumento.

O grupo de intervenção em relação 

ao grupo de controle teve melhorias 

significativas na saúde oral, um score 

de FOIS maior e um aumento de taxa 

de remoção de sonda nasogástrica.
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Intervenção psicológica, edu-

cação para a saúde, exercícios 

de reabilitação, intervenção na 

dieta. Avaliação da disfunção 

da deglutição, qualidade

de vida, taxa de infeção 

pulmonar e satisfação com

os cuidados de enfermagem.

Estimulação táctil/térmica na 

mucosa orofaríngea com um 

cotonete embebido em solução 

de capsaicina a uma tempe-

ratura de 4ºc durante um 

tempo máximo de 5 minutos. 

Administração de 1 ml de 

capsaicina diluída em água 

mineral. Intervenção realizada 

3 vezes por dia antes de cada 

refeição durante 3 semanas. 

Avaliação da deglutição.

Exercício de treino de força

de deglutição durante

6 semanas a 28 voluntários. 

Avaliação da deglutição antes 

e após o treino. A 10 pessoas 

idosas foi avaliada a deglutição 

antes e depois de 6 semanas

de exercício simulado.

Quadro 3 – Descrição dos estudos.←→↖↖

Título/Ano/Autor(es) Objetivos/
Participantes

(4) Clinical improvement

of nursing intervention

in swallowing dysfunction

of elderly stroke patients.

Zhang & Ju (2018).

(5) Effects os capsaicin on 

swallowing function in stroke 

patients with dysphagia:

a randomized conttolled trial

Wang et al (2019).

(6) Swallow strength training 

exercise for elderly: a health 

maintenance need.

Agrawa et al (2018).

Verificar os efeitos

de uma intervenção

de enfermagem especia-

lizada na reeducação da 

deglutição nas pessoas 

idosas com AVC e DC.

120 pessoas idosas com 

AVC e DC internados 

num hospital.

Verificar os efeitos

do uso de capsaicina 

natural em doentes

com AVC e DC.

69 doentes com AVC

e DC internados

num hospital.

Verificar o efeito 

biomecânico de um 

programa de exercícios 

resistidos (deglutição 

contra a restrição larín-

gea), na fase faríngea

da deglutição em 

pessoas idosas sem DC.

38 pessoas idosas sem 

história de DC.

Resultados

Estudo controlado 

randomizado.

Estudo controlado 

randomizado.

Estudo quase 

experimental.

Intervenções Comparações Desenho do 
Estudo

Grupo de controle (n= 60): 

recebe cuidados de enfer-

magem baseados na pres-

crição médica.

Grupo de Intervenção

(n= 60): recebe cuidados

de enfermagem especiali-

zados na abordagem da DC.

Grupo de controle (n= 35): 

recebeu estimulação com 

placebo. Grupo de 

intervenção (n= 34): 

recebeu estimulação com 

capsaicina.

Os 2 grupos tiveram melhorias, com 

percentagens maiores no grupo de 

intervenção. Disfunção da deglutição 

(96,67% e 83,33%), satisfação com

os cuidados de enfermagem (98,33% 

e 88,33%). Taxa de infeção pulmonar 

menor no grupo de intervenção 

(1,67% e 11,67).

Os 2 grupos tiveram melhorias

no teste de deglutição de água com 

maior percentagem no grupo

de intervenção (90% e 30%).

Os resultados do Eat-10 diminuíram 

nos dois grupos, sendo que no grupo 

de intervenção foi maior.

O treino de força dos músculos

da fase faríngea da deglutição 

melhora os seus principais aspetos 

fisiológicos, incluindo um aumento 

significativo da função contrátil

do supra-hióideo.
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Exercícios resistidos dos mús-

culos da deglutição realizados 

por 10 segundos cada com 10 

repetições / 2 x dia / 3 x por 

semana durante 3 meses. 

Entregue folheto sobre reabi-

litação da DC. Avaliação da 

adesão à realização dos exer-

cícios, compromisso da deglu-

tição, estado nutricional

e a pressão da língua.

Combinação de estimulação 

elétrica neuromuscular 

transcutânea e exercícios de 

fortalecimento da deglutição 

30 minutos, 5 dias por semana 

durante 4 semanas. Avaliação 

da deglutição, qualidade de 

vida e gravidade da aspiração.

Quadro 3 – Descrição dos estudos.←→↖↖

Título/Ano/Autor(es) Objetivos/
Participantes

(7) The effects of resistance 

training of swallowing muscles 

on dysphagia in older people:

a cluster, randomized, 

controlled trial.

Wakabayashi et al (2018).

(8) Combined electrical 

stimulation and exercise

for swallow rehabilitation

post-stroke: a pilot

randomized control trial.

Sproson et al (2018).

Verificar os efeitos do 

treino resistido dos mús-

culos da deglutição em 

pessoas idosas com DC.

91 Indivíduos com idade 

≥ 65 anos com DC

integrados em insti-

tuições em regime

de centro de dia.

Verificar o efeito da 

combinação da estimu-

lação elétrica neuro-

muscular transcutânea 

com exercícios de forta-

lecimento da deglutição 

no tratamento da DC 

pós AVC.

30 doentes adultos 

recrutados em 3 unida-

des de saúde com AVC 

diagnosticado há mais 

de 1 mês e com DC.

Resultados

Estudo controlado 

randomizado.

Estudo controlado 

randomizado.

Intervenções Comparações Desenho do 
Estudo

Grupo de controle (n= 48) 

e Grupo intervenção

(n= 43). Ambos os grupos 

recebem um folheto sobre 

reabilitação da DC sendo 

que o grupo de interven-

ção foi instruído a realizar 

exercícios resistidos dos 

músculos da deglutição.

Grupo de controle (n= 15) 

recebe cuidados “usuais”; 

Grupo de intervenção (n= 

15) recebe uma combina-

ção de estimulação elétrica 

neuromuscular transcu-

tânea e exercícios de for-

talecimento da deglutição.

A adesão ao treino resistido foi de 

67%. Houve melhorias na DC em 

ambos os grupos, mas sem diferenças 

significativas. O score do MNA 

correlacionou-se significativamente 

com o score EAT-10. Não se observou 

alterações significativas na pressão 

da língua.

Ambos os grupos evoluíram 

favoravelmente sendo que o grupo 

de intervenção apresentou melhores 

resultados. Na FOIS (75% e 53%), 

Escala de Qualidade de Vida (83%

e 38%). Verificou-se uma redução da 

gravidade de penetração-aspiração 

nos dois grupos sendo que no grupo 

de intervenção foi maior.
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Avaliação e gestão da DC nas 

primeiras 72 h de admissão no 

hospital e frequência registada 

de pneumonia associada ao AVC.

Quadro 3 – Descrição dos estudos.←↖↖

Título/Ano/Autor(es) Objetivos/
Participantes

(9) Impact of dysphagia 

assessment and management 

on risk of stroke-associated 

pneumonia: a systematic 

review.

Eltringham et al (2018).

Verificar como os 

métodos de triagem, 

avaliação e gestão

da DC em doentes com 

AVC influenciam

o risco de pneumonia.

Doentes com AVC

e com tempo de interna-

mento hospitalar infe-

rior a 72 horas.

Resultados

Revisão 

sistemática da 

literatura com 

meta-análise.

Intervenções Comparações Desenho do 
Estudo

Os utentes com avaliação

da deglutição na admissão antes

do início da administração

da alimentação por via oral 

apresentam menor incidência

de pneumonia. Atrasos de avaliação 

pelo terapeuta da fala foram 

associados a um risco absoluto

de incidência de pneumonia de 1% 

por dia de demora.


