Caracterizagao dos doentes admitidos nas unidades de AVC com degluticao comprometida
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Introdugdo: A disfagia € uma das complicacdes do AVC, com elevada incidéncia e graves
repercussdes na funcionalidade da pessoa e graves complica¢des respiratdrias, nutricionais e
psicoldgicas (1). Nado foi identificado, em Portugal, qualquer estudo que caraterize os doentes
com degluticdo comprometida admitidos nas unidades de AVC.

Objetivo: Caracterizar os doentes admitidos nas Unidade de AVC com degluticdo
comprometida.

Material e métodos: Estudo multicéntrico, transversal, do tipo observacional e descritivo,
desenvolvido em 6 unidades de AVC. Para a recolha de dados foram utilizados dois
guestiondrios: um para recolha dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes e
outro (2) para avaliacdo da disfagia (Gugging Swallowing Screen — GUSS).

Resultados e conclusdes: Dos 226 participantes, apresentavam compromisso na degluticao
107 (47%): trés (3%) disfagia ligeira, 63 (60%) moderada e 40 (37%). Destes, 51% (55) eram do
sexo feminino e a idade média foi de 71,1 + 13,9 anos. Quanto ao tipo de AVC, confirmado por
imagiologia, 79% (85) eram isquémicos. Relativamente a lateralidade, 48 foram a esquerda, 53
a direita e seis sem lateralidade. O territério vascular mais afetado foi a artéria cerebral média
(56). Os fatores de risco mais frequentes em geral foram hipertensdo em 57% (61) dos doentes
e dislipidemia em 42% (45). Em relagdo a pontuagdo da Escala de Coma de Glasgow, 2% foram
classificados como severos (<8), 18% moderado (9-12) e 80 % leve (13-15). Destes, 47 tiveram
uma pontuagcdo de 15. Quanto ao NIHSS, o déficit neurolégico foi severo em 6,5% dos
pacientes (21-42), moderada a grave em 20,5% (16-20), moderado em 44% (5-15), ligeiro em
19% (1-4) e 1% sem déficit neuroldgico (pontuagdo 0). Ndo ha registo de NIHSS em 8 doentes.
Quanto a decisdo terapéutica, 63 doentes foram submetidos a tratamento de reperfusdo: 15
foram submetidos a trombdlise e trombectomia, outros 15 a trombdlise e 18 a trombectomia.
A maior dos participantes apresentou AVC leve a moderado. Quanto a localizagdo, a artéria
cerebral média foi a mais afetada, o que vai ao encontro da evidéncia disponivel (3) assim
como os fatores de risco, reforcando a necessidade de os profissionais de salde capacitarem
para estilos de vida saudaveis, atuando nos fatores de risco modificadveis ao AVC. Aqui os
enfermeiros desempenham um papel fundamental, pois estdo na linha de frente de cuidados
de saude.
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