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RESUMO

Introducao: A disfagia pds-extubacdo afeta uma percentagem significativa de doentes.
Contudo o seurastreio ndo é realizado de forma sistematica, contribuindo para uma reduzida
percecao do problema e predispondo a ocorréncia de complicacgdes.

Metodologia: Revisdo Sistemdtica da Literatura orientada pelos principios da Cochrane
Screening and Diagnostic Test Methods Group e o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, com o objetivo de identificar os instrumentos de rastreio da
disfagia em doentes pos-extubac¢do. Consultadas as bases de dados Medline, Cochrane
Library, Scielo, Science Direct e CINAHL e efetuada pesquisa na literatura cinzenta. Como
critérios de inclusdo foram definidos estudos de validagao de instrumentos de rastreio para
doentes pos-extubacao de intubacdo prolongada (superior a 48 horas).

Resultados: Revistos 7043 artigos dos quais foram selecionados sete para leitura integral,
sendo que apenas um cumpria os critérios de inclusao.

Discussdo: Apenas um instrumento de rastreio de disfagia validado foi identificado para
esta populacdo especifica. O instrumento apresenta boa fiabilidade entre observadores,
no entanto, a sensibilidade, sendo de 81%, significa que parte destes doentes ndo sera
identificado como disfagico, o que terad repercussdes negativas. Este instrumento foi validado
contra avaliacgdo clinica, o que se mostra uma limitacdo a interpretacdo dos seus resultados.

Conclusdo: Ndo existe versdo em portugués deste instrumento, o que dificulta a elaboracao
de orientagcbes que sistematizem a abordagem terapéutica para doentes pds-extubacdo.
Advoga-se a sua traducdo e validacdo para o contexto nacional e validagdo com teste de
referéncia.

Descritores: Transtornosde degluticdo; cuidadoscriticos; screening; intubacao intratraqueal;
cuidados de enfermagem; enfermagem em reabilitagao

ABSTRACT

Introduction: Post-extubation dysphagia affects a significant percentage of patients.
However, its screening is not systematically performed, contributing to low awareness of
the problem and predisposing to complications. The systematization of the approach to
these patients begins with the use of reliable and sensitive screening tools.

Methodology: Systematicliterature review guided by the principles ofthe Cochrane Screening
and Diagnostic Test Methods Group and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses. The Medline, Cochrane Library, Scielo, Science Direct and CINAHL
databases were consulted. Additionally, a gray literature search was performed. Inclusion
criteria included validation studies of screening instruments for patients after prolonged
intubation (more than 48 hours).

Results: 7043 articles were reviewed of which seven were selected for full reading, and only
one met the inclusion criteria.

Discussion: There are several validated dysphagia screening instruments for other clinical
populations, but only one was identified for this specific population. The instrument has
good inter-rater reliability, however, a sensitivity of 81%, means that part of these patients
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will not be identified as dysphagic, which will have negative repercussions. This instrument
was validated against clinical evaluation, which is a limitation to the interpretation of its
results.

Conclusion: There is no Portuguese version of this instrument, which hinders the
development of guidelines that systematize the therapeutic approach for patients after
extubation. We advocate its translation and validation for the national context and validation
with a reference test.

Descriptors: Deglutition disorders; critical care; screening; intratracheal intubation; nursing
care; rehabilitation nursing

RESUMEN

Introduccion: La disfagia postextubacion afecta a un porcentaje importante de pacientes. Sin
embargo, no se realiza un cribado sistematico, lo que contribuye a una escasa concienciacion
del problema y predispone a las complicaciones. La sistematizacion del abordaje de estos
pacientes comienza con el uso de herramientas de cribado fiables y sensibles.

Metodologia: Revision sistematica de la literatura guiada por los principios del Cochrane
Screening and Diagnostic Test Methods Group y Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. Se consultaron las bases de datos Medline, Cochrane Library,
Scielo, Science Direct y CINAHL. Ademas, se realizo una busqueda en la literatura gris. Los
criterios de inclusion se definieron como estudios de validacion de instrumentos de cribado
para pacientes tras una intubacion prolongada (mas de 48 horas).

Resultados: Se revisaron 7043 articulos, de los cuales se seleccionaron siete para su lectura
completa, y s6lo uno cumpli6 los criterios de inclusion.

Discusion: So6lo se ha identificado un instrumento para esta poblacion especifica, que
muestra una buena fiabilidad interobservador. Sin embargo, la sensibilidad, al ser del 81%,
significa que parte de estos pacientes no serdn identificados como disfagicos, 1o que tendra
repercusiones negativas. Este instrumento fue validado con una evaluacion clinica, lo que
muestra una limitacion en la interpretacion de sus resultados.

Conclusion: No existe una version en portugués de este instrumento, lo que dificulta la
elaboracion de orientaciones que sistematicen el abordaje terapéutico para estes pacientes.
Abogamos por su traduccion y validacion con una prueba de referencia en el contexto
nacional.

Descriptores: Trastornos de deglucidon; cuidados intensivos; cribado; intubacion
intratraqueal; atencion de enfermeria; enfermeria en rehabilitacion

Protocolo registado na Open Science Framework osf.io/g6k7g a 16 de maio de 2022.

INTRODUCAO

A necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é um dos principais motivos de
internamento em unidades de cuidados intensivos (UCI), sendo para o efeito necessario
0 estabelecimento de uma via aérea artificial, nomeadamente através da intubacdo


https://osf.io/q6k7g
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endotraqueal. Em 2017, nos Estados Unidos da América, 903.745 doentes tiveram alta
hospitalar apds admissdo devido a faléncia respiratoria e necessidade de VMI @. Mais
recentemente, o contexto pandémico motivou o aumento do numero de doentes com
necessidade de internamento em UCI e deste tipo de suporte. No mesmo sentido, dados
recentes do ICNARC @ (Intensive Care National Audit & Research Centre, 2022), no Reino
Unido, referem que 30,7% dos doentes admitidos em cuidados intensivos devido a COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), necessitaram de VMI nas primeiras 24 horas, que se manteve
em média, durante 13 dias.

O desenvolvimento de disturbios na degluticdo pode ocorrer apds a remocdo do tubo
endotraqueal, fendomeno conhecido como disfagia pds-extubacdo, que pelas consequéncias que
pode originar, nomeadamente a aspiragao, € um motivo de preocupacdo nas unidades/servigos
de cuidados intensivos. A incidéncia deste problema varia de acordo com as populacdes de
doentes estudados e com os métodos de rastreio utilizados. Contudo, um estudo recente com
meta-andlise, refere que afeta 41% dos doentes apds extubacdo, verificando-se também, que
numa percentagem significativa desses doentes ocorre aspiracgao silenciosa ©®. Existe também
correlacdo entre o tempo de VMI e a ocorréncia de disfagia pds-extubacdo @, sugerindo-se
ainda outros fatores de risco, como o aumento da idade, a qualidade vocal alterada e o grau de
comprometimento da voz ©. Esta condicdo pode manter-se até a alta hospitalar, constituindo
um preditor independente de morte ©® e mesmo prolongar-se por longos periodos apos a alta,
com a recuperacdo em alguns casos a estender-se até cinco anos .

Sendo a degluticdo um fenémeno complexo, que envolve o funcionamento sincrono de um
elevado numero de musculos e nervos cranianos, alguns mecanismos que estdo na origem
da disfagia, sdo conhecidos e estdo relacionados diretamente com uma patologia subjacente
(por exemplo, Acidente Vascular Cerebral). Porém, a etiologia da disfagia pds-extubacdo
é multifatorial e ainda parcialmente compreendida, sendo apontados como potenciais
mecanismos para o seu desenvolvimento: trauma orofaringeo ou laringeo, fraqueza
muscular adquirida em cuidados intensivos, diminuicdo da sensacdo laringea, alteracdo da
consciéncia devido a delirium ou sedacao, refluxo gastroesofagico e descoordenacdo entre
a respiracdo e a degluticdo ®, o que pode justificar a relativa dificuldade na percecdo do
problema e do seu rastreio.

A disfagia pds-extubacdo aumenta o risco de aspiracdo e desenvolvimento de pneumonia,
atraso na retoma nutricional, desnutrigdo, diminuicdo da qualidade de vida, prolongamento
do tempo de internamento em cuidados intensivos e no hospital, aumento da morbilidade
e mortalidade, tendo também um impacto econoémico significativo nos sistemas de saude
©_ Apesar das potenciais consequéncias e do reconhecimento de que este é um problema
significativo e frequente, a disfagia ndo é regularmente rastreada em contexto de cuidados
intensivos, sendo também frequente a auséncia de protocolos de diagnostico, tratamento
e reabilitacdo 19. Assim, ndo sendo conhecidas recomendacdes internacionais validadas,
evidencia-se a necessidade da ado¢ao nos contextos clinicos, de instrumentos que permitam
o efetivo rastreio do problema e a referenciacdo dos doentes identificados para intervencao
diferenciada, evitando desta forma o desenvolvimento de complica¢gdes que afetam
negativamente o seu prognastico.

Sendo o enfermeiro o profissional que maior tempo de contacto tem com o doente e também
0 responsavel pela gestdo da reintroducdo da alimentacdo oral, é importante que sejam

4
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disponibilizados instrumentos validados para a o rastreio e avaliacdo inicial, de forma a
contribuir para o processo de tomada de decisdo sobre as intervencdes a implementar e a
referenciacdo para o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo para inicio de
intervencoes especializadas.

Neste contexto, foi desenvolvida uma revisdo sistematica da literatura com o objetivo de
identificar os instrumentos de rastreio da disfagia em doentes pos-extubacao e que tivessem
sido submetidos a VMI por um periodo superior a 48 horas.

METODOLOGIA

Em resposta ao objetivo deste estudo foi desenvolvida uma revisdo sistematica da literatura
orientada pelos principios da Cochrane Screening and Diagnostic Test Methods Group @* e em
conformidade com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
12, A estratégia de pesquisa foi desenhada por dois revisores e obedeceu aos conceitos chave
definidos pelo seguinte modelo PICO ®®: doentes pods-extubacao que tenham sido submetidos
a VMI por um periodo superior a 48 horas (Populac¢do); instrumentos de rastreio da disfagia
(Intervencdo); avaliacdo clinica e/ou instrumental por videofluoroscopia da degluticdo ou
fibroendoscopia da degluticdo (Comparador); e disfagia e/ou aspiracdo (Outcome). Foram
elegiveis para inclusdo nesta revisdo todos os estudos metodologicos de validacdo de
instrumentos de medida em saude, publicados nos ultimos 10 anos e sem limite de lingua
da publicacdo. A definicdo do limite temporal para a inclusdo de artigos fundamentou-se no
argumento da pretensao em realizar uma revisdo da evidéncia recentemente publicada.

A pesquisa foi realizada entre janeiro e abril de 2022 nas seguintes bases de dados: Medline
(via Pubmed), a Cochrane Library, a Scielo, a Science Direct e a CINAHL (via EbscoHost).
Adicionalmente foram pesquisadas manualmente as referéncias bibliograficas dos artigos
mais relevantes recuperados e pesquisada literatura cinzenta na OpenGrey e DART-Europe.
Para a gestdo das referéncias foi utilizado o Mendeley Reference Manager, versao 2.66.0.

A tabela 1 apresenta a estratégia de pesquisa por cada uma das bases de dados.

Base de dados Resultados

Medline (via PubMed) - pesquisada a 7 de fevereiro de 2022

,2((((((“critical care””) OR (“’intensive care””)) OR (“’artificial respiration””)) OR
(ventilation)) OR (““mechanical ventilation””)) OR (weaning)) OR (post-extuba-
tion)”,,,”””critical care””[All Fields] OR “’intensive care””[All Fields] OR “’artifi-
cial respiration””[All Fields] OR (“’ventilated””[All Fields] OR “’ventilates””[All
Fields] OR “’ventilating””[All Fields] OR “’ventilation””[MeSH Terms] OR “’ven-
tilation””[All Fields] OR “’ventilate””[All Fields] OR “’ventilations””[All Fields]
#1 | OR “’ventilator s””[All Fields] OR “’ventilators, mechanical””’[MeSH Terms] OR 655 219
(“’ventilators””[All Fields] AND “’mechanical””[All Fields]) OR “’“mechanical
ventilators””[All Fields] OR “’ventilator””[All Fields] OR “’ventilators””[All Fiel-
ds] OR “’ventillation””[All Fields]) OR “’mechanical ventilation””[All Fields] OR
(“’weaning””[MeSH Terms] OR “’weaning””[All Fields] OR “”weaned””[All Fields]
OR “’weanings””[All Fields] OR “*weans””[All Fields]) OR “’post-extubation””[All
Fields])”
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Base de dados

Resultados

Medline (via PubMed) - pesquisada a 7 de fevereiro de 2022

#2

,((((screen*) OR (sensitivity)) OR (“’predictive values””)) OR (validity)) OR (reliabi-
lity)”,,,”””screen*””[All Fields] OR (“hypersensitivity””[MeSH Terms] OR “’hyper-
sensitivity””[All Fields] OR “’sensitive””[All Fields] OR “’sensitively””[All Fields]
OR “”sensitives””[All Fields] OR “’sensitivities””[All Fields] OR “’sensitivity and
specificity””’[MeSH Terms] OR (“’sensitivity””[All Fields] AND “’specificity””[All
Fields]) OR “’sensitivity and specificity””[All Fields] OR “’sensitivity””[All Fields])
OR “’predictive values””[All Fields] OR (“’valid””[All Fields] OR “*validate””[All
Fields] OR “’validated””[All Fields] OR “’validates””[All Fields] OR “’validatin-
g””[All Fields] OR “’validation””[All Fields] OR “’validational””[All Fields] OR “’va-
lidations””[All Fields] OR “’validator””[All Fields] OR “’validators””[All Fields] OR
“rvalidities””[All Fields] OR “’validity””[All Fields]) OR (“’reliabilities””[All Fields]
OR “’reliability””[All Fields] OR “’reliable””[All Fields] OR “’reliablity””[All Fields]
OR “’reliably””[All Fields])”

4226 804

#3

“(((dysphagia) OR (“”deglutition disorders””)) OR (swallow*)) OR (aspiration)”,,,”””-
deglutition disorders””[MeSH Terms] OR (“deglutition””[All Fields] AND “’disor-
ders””[All Fields]) OR “”deglutition disorders””[All Fields] OR “”’dysphagia””[All
Fields] OR “’dysphagias””[All Fields] OR “’deglutition disorders””[All Fields] OR
“’swallow*””[All Fields] OR (“’aspirant””[All Fields] OR “”aspirants””[All Fields] OR
“»aspirate””[All Fields] OR “aspirated””[All Fields] OR “”aspirates””[All Fields] OR
“’aspirating””[All Fields] OR “”aspiration””[All Fields] OR “”aspirational””[All Fiel-
ds] OR “’aspirations, psychological””[MeSH Terms] OR (“’aspirations””[All Fields]
AND “’psychological””[All Fields]) OR “’psychological aspirations””[All Fields] OR
“»aspirations””[All Fields] OR “”aspirative””[All Fields] OR “’aspirator””[All Fields]
OR “”aspirators””[All Fields] OR “”aspire””[All Fields] OR “”aspired””[All Fields] OR
“’aspires””[All Fields] OR “’aspiring””[All Fields])”

217 281

#4

1# AND #2 AND #3
Filtros: adultos e data de publicacdo desde 1 de janeiro de 2012

433

Cochrane Library - pesquisada a 11 de abril de 2022

#1

(critical care):ti,ab,kw OR (intensive care):ti,ab,kw OR (artificial ventilation):-
ti,ab,kw OR (ventilation):ti,ab,kw OR (mechanical ventilation):ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

75165

#2

(screen®):ti,ab,kw OR (sensitivity):ti,ab,kw OR (predictive values):ti,ab,kw OR (vali-
dity):ti,ab,kw OR (reliability):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

240788

#3

(dysphagia):ti,ab,kw OR (swallowing disorders):ti,ab,kw OR (aspiration):ti,ab,kw
OR (swallowing):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

19527

4#

1# AND #2 AND #3
Sem filtros

341

Scielo - pesquisada a 14 de marco de 2022

#1

(dysphagia OR “swallowing disordrs” OR aspiration OR swallowing) AND (“intensi-
ve care”) OR (“critical care”)

595

Science Direct — pesquisada a 21 de marco de 2022

#1

dysphasia OR “deglutition disorders” OR aspiration OR swallow AND “critical ca-
res” OR “intensive care” AND “mechanical ventilation” OR “post-extubation”

5537

CINAHL (via EbscoHost) — pesquisada a 7 de fevereiro de 2022

(dysphagia OR “deglutition disorders” OR aspiration OR swallow* AND “critical
care” OR “intensive care” AND “mechanical ventilation” OR weaning OR “post-ex-
tubation”) AND (sensitivity OR screen* OR “predictive value”)

137




ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Base de dados Resultados

Medline (via PubMed) - pesquisada a 7 de fevereiro de 2022

DART-Europe - pesquisada a 7 de marco de 2022

dysphagia AND (“intensive care” OR “critical care”)
#1 3
Sem filtros
OpenGrey - pesquisada a 23 de marco de 2022
Dysphagia
#1 Sem filtros 4

Todos os artigos identificados foram inicialmente avaliados para relevancia de acordo com
o titulo e resumo por dois revisores independentes. Sempre que a informagdo constante
do resumo néo era suficiente para aferir o cumprimento dos critérios de inclusdo, foram
recuperados os artigos completos para leitura. Os artigos selecionados foram entdo avaliados
quanto a sua qualidade metodoldgica por dois revisores independentes, com recurso ao
instrumento QUADAS 2 @4, Este instrumento avalia a qualidade metodoldgica em quarto
dominios: selecdo de doentes, instrumento utilizado, teste de referéncia e fluxo e tempo. O
ponto de corte para a inclusdo de um estudo foi a resposta de “baixo risco” em pelo menos
cinco dos sete itens constantes do instrumento de avaliacdo. Desacordos entre revisores
foram resolvidos mediante consulta a um terceiro revisor.

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes para uma tabela de extracdo
de dados definida a priori, elaborada de acordo com o0s objetivos da revisdo, incluindo
informacao relativa as principais caracteristicas dos participantes, instrumento de rastreio a
validar e a sua descricdo, teste de referéncia aplicado e principais resultados (sensibilidade,
especificidade e fiabilidade). Desacordos entre revisores na extracdo de dados foram
resolvidos com recurso a um terceiro revisor. Os resultados sdo apresentados em formato
de sintese narrativa.

RESULTADOS

Foram revistos, no total, 7043 artigos por titulo e/ou resumo, sendo que destes, sete foram
revistos por leitura integral, dos quais um cumprira os critérios de inclusdo. O processo de
identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos encontra-se sistematizado na figura 1. O artigo
que cumpria os critérios de inclusdo foi submetido a avaliacdo da qualidade metodoldgica,
tendo obtido um total de 5 itens avaliados como baixo risco e dois itens avaliados como
incertos .
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k
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v
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Artigos excluidos por leitura do
Artigos duplicacos (= 1)
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Opanizrey (n=4)
DART_Europe (A = 3)
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Artigoa ndo recuperado (ne= 1)

Documeniop recupcrades pora

Batligus exchaidos.
Fucio de consinugsio de
algoritmo de decisio para
mirodusdo da almentagio (n - 1)
Esztudo em populacio infant (n =
1)
Cafudos nbo relacionados oom
valida¢do de ntrumentoe para 8
populag S0 em estudo (0 = 3)

ealegho (n - 1)
'

Documentos avaliades para
clegibiidade (n = 1)

-~

Docmnenlees eacluics
Instrumenio especiico para
docnics com leado cenicaia
n=1)

Figura 1: Processo de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos artigos

Os dados relativos aos artigos incluidos para revisdo e extraidos apresentam-se na tabela 2.

DISCUSSAO

A disfagia pos-extubacao é frequente em doentes criticos ventilados @ e, apesar de ainda néo
serem completamente compreendidos os mecanismos subjacentes ao seu desenvolvimento
© sabe-se que resulta em pior qualidade de vida, aumento do tempo de internamento e
da mortalidade a 28 e 90 dias®®. O rastreio sistematico e precoce da disfagia em outras
populacdes clinicas reduz a incidéncia de pneumonia “®, o que sugere que o rastreio
sistematico seja benéfico e por isso deva também ser realizado nestes doentes ©. No entanto,
desconhece-se a existéncia de orientagdes ou recomendacdes clinicas formalmente emitidas
por organismos idoneos relativamente a necessidade e melhor estratégia para o rastreio da
disfagia pos-extubacao.
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sivos médico-ci-
rurgicos

disfagia, sendo que a res-
posta afirmativa a qualquer
uma das questdes em cada
uma destas partes implica

a interrupcdo do teste e
manutencdo do doente em
dieta zero. A primeira parte
refere-se a existéncia de
avalia¢do prévia por tera-

exame da motricida-
de oral e da fungao
muscular oral e farin
gea. Avaliacdo reali-
zada por terapeuta
da fala nas 16 horas
seguintes a aplicagao
do instrumento de
rastreio.

Autor Participantes | Instrumento de rastreio | Teste de referéncia Resultados
Johnson |66 doentesde | Teste composto de 5 par- Avaliacgdo clinica in- | Fiabilidade inter ob-
etal, 4 unidades de | tes, tendo como resultado cluindo exame fisico, |servadores k=0,92
2018 @» cuidados inten- | a avaliacdo do risco de avaliacdo cognitiva e | Sensibilidade 81% e

especificidade 69%
Valor preditivo positi-
vo 77% e valor predi-
tivo negativo 74%

peuta da fala; a segunda
parte ao estado de consci-
éncia; a terceira relativa ao
status respiratério; a quarta
parte sobre dados clinicos

e existéncia de entubacéo
nasogastrica ou gastrosto-
mia pré-existente e a quinta
parte sobre verificacdo da
prescricdo de dieta pelo
meédico.

De facto, a revisdo da literatura sugere que este ndo é ainda um foco de aten¢do ao nivel
da investigacdo e, resultados de um estudo desenvolvido em 26 paises, sugerem que ndo é
igualmente ainda foco de atengao na pratica 7. Este estudo revela que 67% das UCI ndo tém
implementados protocolos para o rastreio da disfagia, 70% ndo avalia sistematicamente a
degluticdo pos-extubacdo aos doentes entubados por mais de 48 horas, cerca de 46% usam
testes de dgua para avaliar a aspiracdo e apenas 8% recorre a avaliacdo instrumental. A
avaliacdo instrumental é considerada o padrdo de ouro na avaliacdo da disfagia e, mais
concretamente, na identificacdo da aspiracdo ®®. Considerando a elevada prevaléncia
de disfagia pods-extubacdo e prevaléncia de aspiracdo silenciosa nestes doentes ©, é
expectavel que, tal como verificado em outras populag¢des clinicas, que aumente o risco
de desenvolvimento de complicacdes, quer respiratorias, quer nutricionais, com graves
repercussdes no processo de reabilitacdo e acarretando maior fardo econémico para os
sistemas de saude 99,

Este contexto alerta para outra questdo relevante relacionada com os resultados desta
revisdo. Para esta populacdo clinica especifica, os resultados indicam a existéncia de
apenas um instrumento validado @, apesar de existir evidéncia da utilizacdo instrumentos
validados com outras populagdes clinicas ® no rastreio da disfagia em doentes em UCI.
A validacdo deste instrumento foi realizada tendo como teste de referéncia a avaliagao
clinica, sendo que existe evidéncia de diminui¢do da sensibilidade para a identificacdo
da disfagia quando € utilizada a avaliacdo clinica como referéncia @”. Daqui resulta que
os resultados relativamente a sensibilidade e especificidade deste instrumento devam ser
interpretados com reservas. Idealmente todos os instrumentos de rastreio deveriam ter uma
sensibilidade e especificidade de 100% @Y. Apenas assim se garantiria que todos os doentes
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disfagicos e os ndo disfagicos eram corretamente identificados. Os resultados obtidos para
este instrumento, revelam que uma parte dos doentes ndo serd corretamente identificado
como disfagico no rastreio (19%). Este aspeto é particularmente importante dado que a
identificacdo inadequada de doentes disfagicos tem sérias repercussdes imediatas, tais como
complicacgdes respiratorias ©@. Foi identificado outro instrumento de rastreio da disfagia
para esta populacdo clinica especifica “». Uma das autoras deste instrumento foi contactada,
uma vez que a revisdo da literatura ndo evidenciou resultados da sua validacdo, tendo sido
prestada a informacdo de que o processo de validagao se encontra ainda em curso, pelo que
ndo é possivel a comparabilidade dos resultados.

Acresce que apenas foram disponibilizadas as propriedades psicométricas do instrumento
tendo comoresultado a disfagia. Nao estdo disponiveis resultados para orastreio da aspiracao,
ndo permitindo assim determinar a validade para o seu rastreio. Estas sdo as principais
limitagOes identificadas neste instrumento. Salienta-se, no entanto, a excelente fiabilidade
no dominio da fiabilidade entre observadores, que garante que serdo obtidos resultados
semelhantes na utilizacdo do instrumento, quando utilizado sob condigdes semelhantes por
diferentes profissionais @%.

Relativamente ao contexto nacional, ndo foiidentificada nenhuma versdo em portugués deste
instrumento ou qualquer outro desenvolvido tendo como populacdo-alvo os doentes pds-
extubacado prolongada. Daqui resulta que nao existe disponivel para a populagao portuguesa
instrumento para o rastreio da disfagia, o que cria um obstaculo para o primeiro passo na
sistematizagdo da abordagem terapéutica ao doente com disfagia ®¥. A disponibilizacdo de
instrumentos validados torna-se imprescindivel para o rastreio precoce da disfagia pelos
enfermeiros de cuidados gerais, independentemente do contexto em que acontece ?%, para
posterior encaminhamento para o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
para avaliacdo clinica e intervencdo precoces @9, garantindo assim melhores resultados
funcionais.

CONCLUSAO

A disfagia pds-extubacdo em doentes internados em cuidados intensivos tem uma expressao
significativa, pelo que o rastreio precoce é fundamental. Esta revisao sistematica identificou
apenas um instrumento de rastreio desenvolvido especificamente para esta populacdo
de doentes. Embora este instrumento apresente boa fiabilidade entre observadores, uma
parte dos doentes ndo sera identificado como tendo disfagia, dada a sua sensibilidade de
81%, predispondo assim a ocorréncia de complicagdes, com repercussdes significativas no
processo de reabilitacdo. De referir ainda, que os resultados obtidos quanto a sensibilidade e
especificidade, foram obtidos através de avaliacdo clinica e ndo por avaliagdo instrumental,
0 que coloca algumas reservas quanto a sua interpretacao.

Sendo os fatores que potencialmente podem originar disfagia pos-extubacao, diferentes de
outras populacgdes de doentes, para as quais ja foram validados instrumentos de rastreio,
este instrumento apresenta critérios que sao relevantes e especificos para a avaliagao de
doentes extubados ap0s intubacdo endotraqueal prolongada, permitindo assim um rastreio
mais adequado as carateristicas dos doentes aos quais se aplica. Porém, ndo foi encontrada
traducao e validacao para o contexto nacional, o que é dificultador para a implementacao de

10
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estratégias de abordagem sistematica do problema.

Esta revisdo tem limitacdes, nomeadamente a existéncia de apenas um instrumento, o que
impede comparabilidade de resultados e apreciacdo dos resultados do instrumento. Para
além disso, apesar de se ter procurado abranger um conjunto alargado de bases de dados
para pesquisa e literatura cinzenta, as revisoes sistematicas tendem ao viés de selecdo.

Recomenda-se a realizacdo de estudos de traducdo e validacdo deste instrumento para a
populacgdo portuguesa, com uma amostra mais significativa e a sua validacdo com recurso a
avaliacdo instrumental, que possam fundamentar uma abordagem sistematica, promotora
da referenciacdo para avaliacdo diagndstica e inicio de intervencdes de reabilitacao.
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