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Objetivo: investigar a associacdo dos fatores de risco com o diagndstico de enfermagem Risco
de aspiracdo e a aspiracdo respiratoria. Método: estudo transversal, no qual se avaliaram
105 pacientes com acidente vascular cerebral. O instrumento utilizado para a coleta de dados
continha os dados sociodemogréficos, clinicos e os fatores de risco para o Risco de aspiragdo.
Para determinacdo do diagndstico, utilizou-se o julgamento clinico de trés enfermeiras experts.
Investigou-se a relagdo entre as variaveis e a sua forca de associacdo por meio da Razdo de
Chance (OR) tanto para a relacdo com o diagndstico de enfermagem Risco de aspiracdo como
para aspiracdo respiratéria. Resultados: o diagndstico Risco de aspiracdo esteve presente em
34,3% dos pacientes e o de aspiragao em 30,5%. Quanto aos fatores de risco, destacaram-
se Disfagia, Reflexo de vémito diminuido ou ausente, Desordens neuroldgicas e Mobilidade
corporal diminuida associados estatisticamente com o diagndstico Risco de aspiracdo. Ressalta-
se que os pacientes que desenvolveram tal diagndstico aumentaram em sete vezes a chance de
desenvolver aspiracdo respiratéria. Conclusdo: os fatores Disfagia, Reflexo de vomito diminuido
ou ausente e Mobilidade corporal diminuida foram os melhores preditores tanto do Risco de

aspiracao, como da aspiragdo respiratoria.
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Introdugéao

A cada ano, 795 mil pessoas apresentam novo ou
recorrente episddio de acidente vascular cerebral (AVC).
No entanto, apesar de ser responsavel pela segunda
causa de morte no mundo e estar associado a principal
causa de incapacidade em varios paises, de 1998 a 2008
a taxa de mortalidade caiu 34,8% e o numero real de
mortes por AVC caiu 19,4%®.

A despeito da diminuicdo dessa taxa, as
complicacdes que o paciente pode apresentar ainda sao
muitas e atingem principalmente a mobilidade, fala e a
degluticdo. Nesse interim, as dificuldades na degluticdo
tém uma prevaléncia de 18% a 81% na fase aguda
do AVC, podendo permanecer até seis meses apds o
episodio, o que pode levar a um pior prognostico3),

A aspiracdo é o aspecto mais severo da disfagia,
definido como entrada de liquidos ou sdlidos nas vias
aéreas, abaixo das cordas vocais, sendo esse evento mais
observado quando ha degluticao de liquidos®“->. Convém
destacar que o conceito da aspiragdo respiratoria é bem
definido no campo da saude; logo, para trabalhar com
a sua prevengdo é importante um trabalho conjunto
da equipe multiprofissional que atende o paciente com
AVC. Tal situacdo aponta a necessidade de se focar
na avaliagdo do diagndstico de enfermagem Risco de
aspiracdo para reduzir as complicagdes que possam
surgir com o evento do AVC.

Segundo a NANDA International, Inc. (NANDA-I), o
diagndstico de enfermagem Risco de aspiragdo é definido
como “risco de entrada de secregbes gastrintestinais,
secrecbes orofaringeas, soélidos ou fluidos nas vias
traqueobronquicas”®. Apds processo de validagdo clinica
desse diagndstico em pacientes com AVC, os fatores
de risco evidenciados foram: disfagia, reflexo de tosse
prejudicado ou ausente, desordens neuroldgicas, uso de
tubos gastrintestinais, mobilidade corporal diminuida,
reflexo de vomito diminuido ou ausente e cabeceira do
leito baixa®.

Desse modo, compreender mais sobre o
diagnéstico de enfermagem Risco de aspiragdo e o
desenvolvimento da aspiragdo respiratdria em pacientes
com AVC possibilita conhecer algumas das caréncias
e fragilidades para as quais o enfermeiro precisa
dirigir sua atencdo, eleger prioridades e concentrar
seu trabalho. Entretanto, apesar de existirem estudos
relacionados a aspiragdo respiratéria, apenas um
estudo” foi encontrado na literatura que trabalhou
o diagnodstico de enfermagem e a sua relagdo com

pacientes acometidos por AVC.

Além disso, ressalta-se que o conhecimento dos
fatores que estdo associados a esses fenémenos, é
imprescindivel para que seja determinado rapidamente
o seu diagnodstico, uma vez que os métodos que sdo
considerados padrao-ouro para sua determinagdo, como
a videofluoroscopia ou mesmo o exame endoscdpico por
fibra optica, sdo de alto custo e ndo sdo disponibilizados
em todas as instituicdes®. Logo, cabe ao profissional
de saude que trabalha com essa populagdo conhecer
tal relacdo, para instituir rapidamente medidas de
prevengao.

Diante disso, a pesquisa teve por objeto investigar
a associacdo dos fatores de risco com o diagnodstico de
enfermagem Risco de aspiragdo e o desenvolvimento da
aspiracdo respiratéria em pacientes com AVC.

Método

Estudo descritivo, transversal, realizado com
pacientes internados em uma Unidade especifica para
o atendimento de paciente com AVC, localizada em um
hospital geral, publico e de nivel terciario, referéncia no
tratamento a essa patologia na regido Nordeste, situado
em Fortaleza, Ceara, Brasil, no periodo de marco a
agosto de 2013.

A unidade de AVC é uma unidade de cuidados
clinicos multiprofissional com 20 leitos, dedicada ao
cuidado aos pacientes acometidos pelo AVC, durante a
fase aguda e funciona segundo as recomendacgbes da
Portaria n°. 665, de 12 de abril de 2012, que apresenta
os critérios de habilitagdo dos estabelecimentos
hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia
aos pacientes com AVC.

A populacdo foi composta por pacientes com
diagndstico médico de AVC ou ataque isquémico
transitorio e que estivessem internados na unidade.
A amostra foi de 105 pacientes e foi selecionada por
conveniéncia, desde que atendesse aos seguintes

critérios de inclusdo: idade acima de 18 anos,
apresentar o nivel de consciéncia alerta e ser capaz de
obedecer aos comandos, segundo a avaliagdo clinica
realizada pela pesquisadora principal. Como critério
de descontinuidade estabeleceram-se: a) apresentar
alguma instabilidade clinica com risco de morte e b)
ser transferido para outras unidades, instituicdes de
salide ou domicilio. Ressalta-se que nenhum paciente
foi excluido do estudo.

Na coleta de dados, utilizou-se um formulario
baseado nos fatores de risco do referido diagndstico
submetidos ao

de enfermagem, os quais foram
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processo de validacdo clinica em pacientes com AVC,
em estudo anterior”). Além disso, investigaram-se as
caracteristicas sociodemograficas (género, escolaridade,
situacdo conjugal e idade) e clinicas (comorbidades, uso
de drogas vasoativas, sedativos, oxigenoterapia, tipo de
AVC, numero de episodios e tempo de ocorréncia).

A coleta dos fatores de risco para o diagndstico
Risco de aspiragdo foi realizado por duas enfermeiras
qgue tinham experiéncia clinica de no minimo um ano no
atendimento a pacientes com AVC ou pacientes criticos.
Essas enfermeiras passaram por um treinamento
prévio de 16 horas fornecido pela pesquisadora, o
qual contemplou informagdes sobre AVC, aspiragao
respiratéria, diagndsticos de enfermagem e Risco de
aspiracdo. Durante a coleta de dados, elas possuiam
uma lista com os nomes dos fatores de risco e suas
definicGes conceituais e operacionais. Caso houvesse
uma discordancia durante a coleta, essa era discutida
com pesquisadora até a obtencdo de um consenso
pela dupla.

Depois da avaliagdo preliminar, realizou-se a
investigacdo da presenca de aspiragdo respiratoria, por
meio do exame dos seis sinais clinicos propostos por
Daniels et al.®-19: disfonia, disartria, reflexo de vomito
anormal, tosse voluntaria anormal, tosse depois da
degluticdo e mudanca de voz depois da degluticdo. A
aspiragao era confirmada quando dois ou mais dos seis
sinais clinicos estivessem presentes. A realizagdo dessa
avaliagdo clinica ocorreu devido a indisponibilidade
do exame de videofluoroscopia (padrdo-ouro) para a
confirmacdo da aspiragdo respiratdria. Ressalta-se que
os estudos®19 que fundamentaram esses sinais clinicos
apresentaram especificidade de 89% para a detecgao
da aspiragdo respiratéria, quando comparados ao
padrdo-ouro.

Posteriormente, esse material, sem a informacgdo
sobre a presenga ou ndo da aspiragdo respiratoria, foi
submetido a trés juizes, que atenderam aos seguintes
critérios: Mestres, com experiéncia académica e
profissional na area de diagndsticos de enfermagem e
cuidados ao paciente com acidente vascular cerebral
ou pacientes criticos. A finalidade da participacdo dos
especialistas foi para que a inferéncia diagndstica ndo
sofresse a influéncia da coleta de dados, pois eles nao
sabiam quais pacientes tinham sofrido a aspiragao
respiratdria na internagdo.

Os juizes recebiam o instrumento preenchido pelos
enfermeiros durante a coleta de dados de cada paciente,
explicitando os seus dados sociodemograficos, as suas
varidveis clinicas e os fatores de risco para aspiragdo.

O diagndstico em estudo esteve presente quando
informado pela maioria dos enfermeiros avaliadores.
Assim, decidiu-se usar o acordo entre os especialistas
como padrdao-ouro para identificar a presenga do
diagndstico para minimizar o viés, em nome da opinido
individual de um especialista, como realizado em um
estudo prévio de verificacdo de acuraciab,

Os resultados foram organizados em planilhas do
programa Excel 8.0 e analisados pelo programa SPSS
versdao 20.0. Realizou-se uma caracterizagao descritiva
da amostra, segundo os dados sociodemografico e
clinico. As varidveis numéricas foram apresentadas
guanto as medidas de tendéncia central e de dispersédo.
Para a verificagdo da normalidade/simetria dos dados
numeéricos, usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para andlise de associacdo dos dados foram
utilizados testes estatisticos como o Qui-Quadrado de
Pearson, na ocorréncia de frequéncias esperadas maiores
que cinco e menores que vinte nas tabelas 2x2 e o Teste
Exato de Fisher, quando as frequéncias esperadas eram
menores que cinco. Para verificar a forga da associagao
foi utilizado a Razao de Chance (OR). A Razao de Chance
nao foi calculada nas caselas com frequéncia igual a
zero. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Foram cumpridas as recomendacbes éticas,
referentes as pesquisas desenvolvidas com seres
humanos. A coleta de dados foi iniciada apds aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceard, com protocolo de nimero 215.770.
Resultados

estudo 105
acometidos por AVC. Esses eram principalmente do sexo

Participaram  deste pacientes
masculino (54,3%), viviam com companheiros (67,6%),
idade média de 57,84 anos (* 14,48), sem ocupacdo
atual (57,1%) e com escolaridade média de 4,66 anos
(£ 4,62).

Quanto ao tipo de AVC, destacaram-se os eventos
isquémicos (88,6%), seguido pelo ataque isquémico
transitoério (7,6%) e pelos eventos hemorragicos (3,8%).
No tocante a recorréncia do AVC, 68,6% apresentou
mais de um episddio. O tempo médio de internacgao foi
de 142,62 horas (+£108,96). Destaca-se que as variaveis
investigadas (idade, escolaridade e tempo de AVC)
apresentaram distribuicdo assimétrica (valor p<0,05).

Quanto a caracterizacdo dos pacientes, nenhum
paciente fazia uso de drogas vasoativas ou sedativas
durante a avaliacgdo e nenhum recebia suporte de
oxigenoterapia, seja por baixo ou alto fluxo. Quanto
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as comorbidades, destacaram-se hipertensdo arterial
(63,8%), (24,8%),
(14,3%) e dislipidemia (13,3%).

No tocante aos fatores de risco investigados, os

diabetes mellitus cardiopatias

mais presentes foram: Reflexo do vOmito diminuido
ou ausente (32,4%), seguido por Reflexo de tosse
prejudicado ou ausente (28,6%) e Disfagia (23,8%). Em
relacdo ao diagndstico de enfermagem, os avaliadores
julgaram que 34,3% dos pacientes acometidos por AVC
apresentavam o diagnostico Risco de aspiracdo e 30,5%
desenvolveram respiratéria,

aspiragéo comprovado

por exame clinico (Tabela 1). Além disso, verificou-se
que a maioria dos pacientes com AVC avaliados ndo
apresentavam fatores de risco para o diagndstico Risco
de aspiragdo (31,4%) ou no minimo um fator (29,5%),
seguido por aqueles com dois (16,2%), trés (12,4%),
quatro (7,6%), cinco (1,9%) ou seis fatores (0,9%).

Tabela 1 - Fatores de risco para o diagndstico de
enfermagem Risco de aspiragdo respiratéria encontrados
em pacientes acometidos por acidente vascular cerebral.
Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Fatores de Risco N %

Reflexo do vémito diminuido ou ausente 34 32,4
Reflexo de tosse prejudicado ou ausente 30 28,6
Disfagia 25 23,8
Desordens neurolégicas 23 21,9
Mobilidade corporal diminuida 23 21,9
Cabeceira do leito baixa 14 13,3
Uso de tubos gastrointestinais 3 2,9

Diagnéstico de enfermagem
Risco de aspiragédo 36 34,3
Aspiracao Respiratoria 32 30,5

Quando se observou a forca de associacao
(Odds ratio) dos fatores de risco e o diagndstico de
enfermagem Risco de aspiragdo, ela foi maior para os
sinais clinicos Reflexo de vomito diminuido ou ausente
(OR 19,825), Disfagia (OR 4,214) e Mobilidade corporal
diminuida (OR 2,636). Destaca-se que os individuos
com Desordem neuroldgica apresentaram 87% menor

chance de desenvolver Risco de aspiracdo (OR 0,134)
(Tabela 2).

Além do demonstrado na tabela 2, verificou-se
associacgao entre o Risco de aspiracdo e a presenga de um
dos fatores de risco (p<0,001) e quando eram avaliados
pacientes com até 72 horas do evento (p<0,048). No
primeiro caso, aumentou-se em 4,3 vezes a chance de o
paciente apresentar Risco de aspiracao quando qualquer
um dos fatores de risco estava presente (OR 4,307).
Na segunda situagdo, os pacientes em que o episddio
de AVC ocorreu com 72 horas ou menos, apresentaram
59% menor chance de desenvolver o diagndstico de
enfermagem Risco de aspiracdo (OR 0,419). Ressalta-
se que ndo houve associacdo entre o diagndstico de
enfermagem e a recorréncia de episédios de AVC
(p<0,562) ou quando verificado com outros nimeros de
fatores de risco (dois, trés, quatro, cinco e seis fatores)
ou com outros intervalos de tempo (24 horas, 48 horas,
96 horas, 120 horas ou mais de 120 horas).

Ao associar os fatores de risco com a presencga da
aspiracdo respiratéria, a forca de associagdo foi maior na
ocorréncia de Disfagia (OR 12,122), Reflexo do vomito
diminuido ou ausente (OR 11,183) e Mobilidade corporal
diminuida (OR 2,262). Ja os pacientes com o diagndstico
de enfermagem Risco de aspiragdo apresentaram
sete vezes maior chance de desenvolver aspiragdo
respiratéria (OR 7,381) (Tabela 3).

Quando se investigou a associacdo entre a
frequéncia dos fatores derisco e a ocorréncia de aspiragao
respiratéria, verificou-se significancia estatistica com a
presenca de dois (p<0,004), trés (p<0,001) ou quatro
fatores (p<0,004). Nessas situacles, respectivamente,
aumentaram-se em trés (OR 3,388), quatro (OR 4,383)
ou seis vezes (OR 6,533) a chance de desenvolver a
aspiragao respiratéria quando maior nimero de fatores
estava presente. Nao houve associagdo significante
entre o tempo do AVC (24 horas, 48 horas, 72 horas, 96
horas, 120 horas e mais de 120 horas) ou recorréncia
de AVC com o desenvolvimento da aspiragdao de
respiratéria.

Tabela 2 - Estimativas de associacdo dos fatores de risco para a ocorréncia do diagndstico de enfermagem Risco de

aspiracao, em pacientes acometidos por acidente vascular cerebral. Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Risco de aspiragao

Variaveis Total p* ORf IC 95%*
Presente Ausente
Disfagia 110,002 4,214 1,642-10,815
Presente 15 10 25
Ausente 21 59 80
Total 36 69 105

(continua...)
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Tabela 2 - continuagdo

Risco de aspiragdao

Variaveis Total p* ORf IC 95%*
Presente Ausente

Reflexo de tosse prejudicado ou ausente 0,560 0,762 0,306-1,897
Presente 9 21 30
Ausente 27 48 75
Total 36 69 105

Desordens neurolégicas 0,004 0,134 0,030-0,612
Presente 2 21 23
Ausente 34 48 82
Total 36 69 105

Uso de tubos gastrointestinais 10,972 0,957 0,084-10,927
Presente 1 2 3
Ausente 35 67 102
Total 36 69 105

Mobilidade Corporal diminuida 0,042 2,636 1,023-6,792
Presente 12 1 23
Ausente 24 58 82
Total 36 69 105

Reflexo de vomito diminuido ou ausente 0,001 19,825 7,029-55,913
Presente 26 8 34
Ausente 10 61 71
Total 36 69 105

Cabeceira do leito baixa 0,630 0,738 0,214-2,540
Presente 4 10 14
Ausente 32 59 91
Total 36 69 105

*Teste exato de Fisher/ tRC: Razdo de Chance (Odds Ratio)/ #IC: Intervalo de Confianga.

Tabela 3 - Estimativas de associagdo dos fatores de risco para a ocorréncia de Aspiragdo respiratdria, em pacientes

acometidos por acidente vascular cerebral. Fortaleza, CE, Brasil, 2013

Aspiragao respiratoria

Variaveis Total p* OR? IC 95%*
Presente Ausente

Disfagia <0,001 12,122 4,258-34,515
Presente 18 7 25
Ausente 14 66 80
Total 32 73 105

Reflexo de tosse prejudicado ou ausente 0,689 1,205 0,486-2,985
Presente 10 20 30
Ausente 22 53 75
Total 32 73 105

Desordens neurolégicas 0,996 0,998 0,365-2,725
Presente 7 16 23
Ausente 25 57 82
Total 32 73 105

Uso de tubos gastrointestinais 0,169 4,800 0,419-54,958
Presente 2 1 3
Ausente 30 72 102
Total 32 73 105

Mobilidade Corporal diminuida <0,042 2,262 1,023-6,931
Presente 1" 12 23
Ausente 21 61 82
Total 32 73 105

Reflexo de vomito diminuido ou ausente <0,001 11,183 4,237-29,516
Presente 22 12 34
Ausente 10 61 7
Total 32 73 105

(continua...)

www.eerp.usp.br/rlae



Oliveira ARS, Costa AGS, Morais HCC, Cavalcante TF, Lopes MVO, Araujo TL.

Tabela 3 - continuacdo

221

Aspiragao respiratoria

Variaveis Total p* ORT IC 95%*
Presente Ausente

Cabeceira do leito baixa <0,649 1,317 0,404-4,295
Presente 5 9 14
Ausente 27 64 91
Total 32 73 105

Diagnéstico Risco de aspiragao respiratéria <0,001 7,381 2,928-18,604
Presente 21 15 36
Ausente 1" 58 69
Total 32 73 105

*Teste exato de Fisher.
t Razao de Chance (Odds Ratio).
¥ Intervalo de Confianga.

Discussao
De forma geral,

dos 105 pacientes com AVC

avaliados neste estudo, o perfil sociodemografico
foi similar a outros estudos internacionais, ou seja,
predominantemente homens, casados, com baixa
escolaridade e sem ocupacgdo atualz-14),

Destaca-se que a idade pode influenciar a
degluticdo, pois ocorrem muitas mudangas no aparelho
fonoarticular (labios, lingua e bochecha), o que contribui
para alterar a mastigagdo, degluticdao, respiracdo, voz e
fala e favorecer o risco de aspiracdo respiratoria(s-17),
Além disso, também contribui para diminuicdo gradativa
da sensibilidade orofaringea e laringea, diminuicdo ou
auséncia do reflexo da degluticdo, demora no transito
oral e penetragao®®,

No tocante a situacdo civil, a maioria dos avaliados
vivia com companheiro (67,6%). Isso é importante, pois
se observa constantemente a figura de um cuidador,
que na maioria das vezes é a esposa, emergir das
relagdes familiares e a partir dai ajudar aquele que se
encontra incapacitado por um AVC(®?, Dessa forma,
é fundamental que o cuidador seja treinado pelo
enfermeiro para reconhecer os fatores de risco para a
aspiracao respiratéria, uma vez que ela contribui para
o0 aparecimento de desnutricdo, desidratacao, infeccao
respiratdria, entre outros problemas que complicam
ainda mais a situagdo do paciente.

Referente a caracterizagdo do AVC, destacaram-se
0s casos de evento isquémico. Estudo desenvolvido nos
EUA que avaliou 333.865 pacientes internados por AVC,
no periodo de 2001 a 2007, encontrou que 82,4% dos
pacientes apresentaram AVC isquémico e a mortalidade foi
maior para os casos de pacientes com evento hemorragico
(27,2%)@9, Outro estudo apontou que o AVC isquémico
foi o mais comum, mas foi o hemorragico que contribui

com mais alteracGes negativas para a degluticdo®®.

Quando investigada a ocorréncia de comorbidades,
destacaram-se a hipertensdo arterial e o diabete mellitus.
O INTERSTROKE (estudo multicéntrico, envolvendo 36
paises, que levantou os fatores de risco presentes nos
pacientes com o primeiro episddio de AVC), apresentou
que essas condigdes clinicas aumentaram os riscos para
um AVC: histérico de hipertensdo arterial (OR 3,89) e
historico de diabetes mellitus (OR 1,36)02),

Quanto ao diagndstico de enfermagem Risco de
aspiracao e a aspiragdo respiratéria, os dados do atual
estudo sdo préoximos ao do estudo® que avaliou 24
pacientes na fase aguda do AVC. Eles encontraram
prevaléncia de 58,3% para o diagndstico de Risco
de aspiracdo e apds 72 horas, 37,5% dos pacientes
desenvolveram aspiragdo respiratoria. Destaca-se que
também ndo foi avaliada aqui a ocorréncia de aspiragao
silenciosa, o que pode ter diminuido a prevaléncia do
fendbmeno na populacdo examinada.

Concernente a aspiragdo respiratoria, a sua
incidéncia em pacientes com AVC é em torno de
50% e, aproximadamente, metade desses pacientes
sofrem a aspiragdo silenciosa®®?Y, Embora o estudo
atual tenha apresentado uma prevaléncia menor,
nao diminui a relevancia clinica da tematica, pois
estd consagrada sua relagdo com o aumento de
complicagdes, tempo de internagdo, mortalidade,
custo hospitalar e favorecer a instalacdao de tubos de
alimentacgdo gastrica.

Autores afirmam que a avaliagdo do paciente
com AVC quanto a presenca de aspiracdo deve ser
realizada rapidamente, no maximo até 72 horas do
inicio do tratamento, pois assim poder-se-a descobrir
aqueles que tém risco, para que possa ser planejada a
assisténcia®?. No estudo atual, os pacientes que foram
avaliados com menos de 72 horas apresentaram menor
risco de desenvolvimento de Risco de aspiracdao, o que

vai de encontro a esses achados.
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No tocante ao numero de fator de risco,
observou-se que a presenga de um fator aumentou
a chance do desenvolvimento do diagnostico de
enfermagem Risco de aspiracdo e a presenca de
mais de dois fatores aumentou a chance para o
estabelecimento da aspiragdo respiratéria. Ndo foram
encontrados estudos que associaram o numero de
fatores de risco com desenvolvimento dos fenémenos
estudados; no entanto, varios estudos demonstraram
a relevancia desses fatores para o desenvolvimento
tanto do Risco de Aspiracdo” como para a aspiragao
respiratoria‘*-5:21-22),

Apesar da avaliacdo simultanea entre o Risco
de aspiracdo e a presenca de aspiragdo respiratéria,
resolveu-se destacar os fatores que contribuem para
essas condicGes clinicas. Nesse caso, destacaram-se
Disfagia, Reflexo de vOmito diminuido ou ausente e
Mobilidade corporal diminuida como bons preditores
para os dois fen6menos em estudo.

Ressalta-se que no atual estudo encontrou-se
associacdo entre o fator de risco Desordens neuroldgicas
e o diagndstico de enfermagem Risco de aspiragdo, no
entanto ele se comportou como um fator protetor. Esse
comportamento pode ter sido espurio, uma vez que a
literatura apresenta que o tipo e a localizagdo do AVC,
bem com a existéncia de outra doenga neuroldgica pode
ter impacto sobre o processo de degluticao e favorecer
a aspiragdo respiratdria*23), Segundo analise conceitual,
tais desordens estdo ligadas a severidade do AVC (AVC
hemorragico, bilateral e/ ou localizado na ponte),
associada ou ndo a doencas e condigdes anteriores como
trauma cerebral ou doenga de Alzheimer(:1824,

Ao investigar a relacdo entre disfagia e aspiragao
respiratéria, o estudo encontrou um aumento de 22
vezes na chance de desenvolver aspiracdo quando
a disfagia estava presente (OR 21,83) ao se realizar
o exame clinico e aumento de 10 vezes na chance
quando o exame era feito por videofluoroscopia (OR
10,50)®, Quando se avalia a relagdo entre a disfagia
e o Risco de aspiracdao, encontrou-se que esse fator
mostrou-se acurado para a determinacao do diagndstico
(epecificidade de 88,8% e valor preditivo positivo de
90,9%)?. Portanto, torna-se fundamental a avaliagcdo
precoce do enfermeiro desse indicador clinico, seja por
meio dos sinais clinicos ou por meio do resultado de
screening que investigam a dificuldade da degluticdo.

A disfagia é muito comum em pacientes com AVC,
a diferenca estatistica quanto a sua prevaléncia depende
do método diagndstico utilizado, do tempo apds o AVC
em que foi feita a avaliagdo e do sitio da lesdo. Tal evento

contribui para que sejam instalados nos pacientes tubos
de alimentacgdo enteral, os quais acabam por influenciar
o aumento do tempo de permanéncia hospitalar® e
interferem também na sua independéncia alimentar e
na execugdo de atividades da vida diaria*®,

Outro ponto que faz o paciente com AVC necessitar
de suporte de alimentagdo enteral é quando ele ndo
possui o reflexo do vOmito, o qual representa severo
rompimento do reflexo da fase faringea da degluticéo,
resultando em persistente disfagia®. Essa situagao
também contribui para a aspiragdo respiratéria e para
a pneumonia aspirativa, que pode ser evidenciada por
tosse persistente com expectoracao ou por outros sinais
como: febre, taquipneia, consolidacdo focal, sendo
confirmada pela imagem radiografica®?.

No tocante a Mobilidade corporal diminuida,
encontrada em 21,9% dos pacientes, apesar de ndo
ser listado na NANDA-I para o diagnostico em estudo,
ele foi proposto no estudo de validacdo clinica e
apresentou bons valores de acuréacia (sensibilidade de
80%, especificidade de 77,7%, valor preditivo positivo
de 85,7% e negativo de 70%)™. No presente estudo,
tal fator de risco aumentou em duas vezes a chance de
0 paciente apresentar tanto Risco de aspiragao como de
desenvolver aspiragdo respiratoria.

Apesar dos outros fatores de risco na populagdo
estudada ndo terem apresentado associagdo com o
diagndstico ou com o desenvolvimento da aspiragdo
respiratéria, muito se discute na literatura sobre
a associacao deles com tais eventos, o que torna
fundamental a avaliagdo continua do enfermeiro®7:9),

Em suma, os resultados demonstrados aqui
ressaltam a importdncia do exame clinico desses
pacientes com foco tanto na degluticdo como na
avaliacdo respiratéria para se identificar precocemente
os fatores que se mostraram melhores preditores para
os fendmenos estudados, ou mesmo 0s consequentes
desses fenOmenos e assim favorecer a acuracia do

processo diagndstico dos enfermeiros.

Conclusao

Os fatores de risco que foram os melhores preditores
para os fendOmenos em estudo foram: Reflexo de vomito
diminuido ou ausente, Disfagia e Mobilidade corporal
diminuida. Além disso, destaca-se que pacientes com
diagndstico de Risco de aspiracdo aumentaram a chance
de desenvolver aspiracdo respiratoria.

A consideravel prevaléncia desse diagndstico

demonstra a necessidade de serem implementadas
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acoes de enfermagem, como atividades educacionais
durante todo o tempo de permanéncia do paciente no
ambiente hospitalar e na alta hospitalar, para que a
diade (paciente e cuidadores) possam adquirir todos
0s conhecimentos necessarios para a continuidade dos
cuidados no domicilio.

Como limitadores do estudo, destaca-se que apesar
de a dupla de coleta de dados ser treinada da mesma
forma, ndo se exclui o viés de avaliacdo. Outro viés foi o de
selegdo, ja que muitos pacientes apresentaram aspiracao
respiratoria, seja por causa propria condicdo do paciente
ou da dindmica da assisténcia multiprofissional do setor.
E, por fim, ressalta-se que ndo é possivel estabelecer
causalidade, por se tratar de um estudo transversal.

Diante dos achados, ha necessidade de mais estudos
sobre o referido diagndstico, para que os enfermeiros
possam reconhecer evidéncias e caracteristicas clinicas
e, assim, elaborar um plano de cuidados mais especifico,
possibilitando, desse modo, maior efetividade no
cuidado, além de estudos que buscam os fatores
predisponentes para o Risco de aspiracdo e aspiracao
respiratdria em outras situagdes clinicas, como também
para pacientes em diferentes fases do AVC, uma vez
que essa condicdo pode persistir até mesmo durante a

reabilitagdo.
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