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Resumo: Objetivo: analisar, a luz da literatura cientifica recente, as interfaces entre enfermagem e
fonoaudiologia na assisténcia interdisciplinar ao paciente critico com disfagia de origem neuroldgica,
com énfase na seguranca do paciente em unidade de terapia intensiva. Método: revisao integrativa
da literatura, com busca dirigida nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, contemplando
publicagdes entre 2021 e 2026. Utilizaram-se descritores DeCS/MeSH relacionados a disfagia,
transtornos de degluti¢do, enfermagem, fonoaudiologia, terapia intensiva, acidente vascular cerebral e
ventilacdo mecanica, combinados por operadores booleanos. Resultados: a literatura evidencia que a
disfagia neurogénica, especialmente apds acidente vascular cerebral, intubagdo orotraqueal prolongada
e traqueostomia, estd associada a pneumonia aspirativa, desnutri¢ao, desidratagao, prolongamento da
internagdo, mortalidade e pior recuperagao funcional. Identificaram-se cinco categorias tematicas:
identificacdo precoce e estratificagdo de risco; monitorizacao clinica, ventilatéria ¢ hemodinamica;
intervengdes de enfermagem; atuacdo fonoaudiologica especializada; e indicadores de qualidade
assistencial em UTI. Conclusao: a assisténcia segura ao paciente critico disfagico exige integragao entre
raciocinio clinico da enfermagem, avaliagdo fonoaudiologica especializada, protocolos institucionais,
monitorizagao invasiva quando indicada, suporte hemodinamico, manejo de ventilagdo mecanica, uso
criterioso de drogas vasoativas e tomada de decisao baseada em evidéncias. A interdisciplinaridade

reduz riscos evitaveis e qualifica a transi¢ao entre suporte critico, reabilitacao e recuperagao funcional.
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Terapia Intensiva; Acidente Vascular Cerebral; Seguranca do Paciente.

Abstract: Objective: To analyze, in light of recent scientific literature, the interfaces between nursing
and speech-language pathology in the interdisciplinary care of critically ill patients with neurogenic
dysphagia, emphasizing patient safety in the intensive care unit. Method: An integrative literature
review was conducted, searching the PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO databases for
publications from 2021 to 2026. DeCS/MeSH descriptors related to dysphagia, swallowing disorders,
nursing, speech-language pathology, intensive care, stroke, and mechanical ventilation were used,
combined with Boolean operators. Results: The literature shows that neurogenic dysphagia—
particularly following stroke, prolonged orotracheal intubation, and tracheostomy—is associated
with aspiration pneumonia, malnutrition, dehydration, prolonged hospital stays, mortality, and
poorer functional recovery. Five thematic categories were identified: early identification and risk
stratification; clinical, ventilatory, and hemodynamic monitoring; nursing interventions; specialized
speech-language pathology care; and quality-of-care indicators in the ICU. Conclusion: Safe care for
critically ill patients with dysphagia requires the integration of nursing clinical reasoning, specialized
speech-language pathology assessment, institutional protocols, invasive monitoring when indicated,
hemodynamic support, mechanical ventilation management, judicious use of vasoactive drugs, and
evidence-based decision-making. An interdisciplinary approach reduces avoidable risks and improves

the transition between critical care, rehabilitation, and functional recovery.

Keywords: Dysphagia; Swallowing Disorders; Nursing; Speech-Language Pathology; Intensive Care

Units; Stroke; Patient Safety.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 06 - n 04 - ano 2026 172
Y
..‘d » .

HEALTH & SOCIETY



INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) constitui ambiente assistencial de alta complexidade,
destinado ao cuidado de pacientes com instabilidade clinica, faléncia organica aguda, necessidade de
monitoriza¢do continua, suporte hemodinamico, ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, uso
de drogas vasoativas e vigilancia multiprofissional permanente. Nesse contexto, a disfagia de origem
neuroldgica representa uma condicdo clinica de elevada relevancia, pois interfere diretamente na
seguranc¢a da via aérea, na nutri¢do, na hidratacdo, na administracdo medicamentosa, na prevencao
de broncoaspiracao e na evolugao funcional do paciente critico.

A disfagia neurogénica pode decorrer de acidente vascular cerebral, traumatismo
cranioencefalico, doencas neurodegenerativas, encefalopatias, lesdes medulares, neuropatias,
miopatias adquiridas na UTI, delirium, rebaixamento do nivel de consciéncia e sequelas de intubacao
orotraqueal prolongada. Em pacientes criticos, essa condi¢dao frequentemente se sobrepde a fatores
como fraqueza muscular adquirida na UTI, sedagdo, alteracdo de reflexo de tosse, reducao da
sensibilidade faringea, presenga de canula traqueal, reintubagdo, tempo prolongado de ventilacao
mecanica e instabilidade respiratoria.

Dados epidemioldgicos recentes demonstram a magnitude do problema. Revisao sistematica
e metanalise publicada em 2024 estimou prevaléncia global de disfagia pds-AVC de 46,6%, com
associacao a infecgdes respiratorias, pneumonite, persisténcia da disfagia apods a alta e aumento da
mortalidade (Song et al., 2024). Em pacientes criticos submetidos a intuba¢ao orotraqueal, metanalise
de 2024 estimou incidéncia agrupada de disfagia pds-extubagao de 36%, variando conforme tempo
de avaliagdo, duracao da intubacao e método diagnostico utilizado (Yu et al., 2024).

A relevancia clinica da disfagia na UTI ultrapassa a dificuldade de alimentagao por via oral.
Trata-se de marcador de vulnerabilidade, risco respiratorio e necessidade de vigilancia interdisciplinar.
A literatura associa disfagia pos-extubagdo a pneumonia, aspiragdo, reintubagdo, prolongamento da

internacao hospitalar, aumento de custos, reducao da qualidade de vida e mortalidade em curto e longo
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prazo. Estudos recentes refor¢am que a identificacdo sistematica da disfagia deve ser incorporada a
rotina de segurancga do paciente critico, especialmente apds extubagdo, em pacientes neurologicos,
traqueostomizados ou com alteragdo do nivel de consciéncia (Bertschi et al., 2025; Spronk et al.,
2022).

Nessa perspectiva, a enfermagem ocupa posi¢ao estratégica, pois permanece a beira-leito
durante 24 horas, monitora sinais clinicos, parametros ventilatdrios e hemodinamicos, administra
medicamentos, acompanha aceitagdo alimentar, identifica tosse, engasgos, voz molhada, dessaturagao,
alteracdo de padrao respiratdrio e sinais precoces de broncoaspiragdo. A fonoaudiologia, por sua vez,
atua na avaliacdo especializada da degluticao, na indicagdo de consisténcias alimentares seguras, na
reabilitagdo funcional, na orientacdo de estratégias compensatorias, no manejo de traqueostomia e na
interface com equipe médica, fisioterapia, nutri¢do e enfermagem.

O problema de pesquisa que orienta este estudo é: quais evidéncias recentes sustentam a
assisténcia interdisciplinar entre enfermagem e fonoaudiologia no cuidado ao paciente critico com
disfagia de origem neurolégica em UTI?

Justifica-se o estudo pela necessidade de qualificar protocolos institucionais, reduzir eventos
adversos evitaveis, fortalecer a tomada de decisdo baseada em evidéncias e ampliar a integracdo entre
avalia¢do clinica de enfermagem e avaliacdo fonoaudiologica especializada. A disfagia neurogénica,
quando negligenciada, compromete indicadores essenciais de qualidade assistencial, como pneumonia
associada a aspiragdo, tempo de ventilagio mecanica, tempo de permanéncia em UTI, taxa de
reintubacdo, adequagdo nutricional, eventos de broncoaspiracao e mortalidade.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas recentes sobre a assisténcia
interdisciplinar em disfagia de origem neuroldgica, destacando as interfaces entre enfermagem e

fonoaudiologia no cuidado ao paciente critico em UTIL.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir, analisar
e sintetizar evidéncias provenientes de diferentes delineamentos metodologicos, favorecendo
compreensdo ampliada de fendmenos clinicos complexos e subsidiando a pratica baseada em
evidéncias.

A busca foi estruturada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, considerando
publicagdes entre 2021 e 2026. Foram utilizados descritores controlados DeCS/MeSH e termos livres
em portugués e inglés: “Disfagia”, “Deglutition Disorders”, “Neurogenic Dysphagia”, “Stroke”,
“Acidente Vascular Cerebral”, “Critical Care”, “Intensive Care Units”, “Nursing Care”, “Enfermagem”,
“Speech-Language Pathology”, “Fonoaudiologia”, “Mechanical Ventilation”, “Ventilagdo Mecanica”,
“Post-extubation Dysphagia”, “Aspiration Pneumonia” e “Patient Safety”.

As estratégias de busca foram construidas com operadores booleanos: (“Deglutition
Disorders” OR “Dysphagia” OR “Neurogenic Dysphagia”) AND (“Nursing Care” OR “Nursing”)
AND (“Speech-Language Pathology” OR “Speech Therapy™); (“Post-extubation Dysphagia” OR
“Dysphagia”) AND (“Intensive Care Units” OR “Critical Care”) AND (“Mechanical Ventilation™);
(“Stroke” OR “Acidente Vascular Cerebral”) AND (“Dysphagia” OR “Deglutition Disorders”) AND
(“Screening” OR “Assessment”); e (“Dysphagia” AND “Patient Safety” AND “Intensive Care”).

Foram incluidos artigos cientificos originais, revisoes sistematicas, metanalises, diretrizes,
consensos ¢ estudos de implementagao publicados entre 2021 e 2026, disponiveis em texto completo
ou resumo estruturado, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem disfagia de
origem neurologica, disfagia pds-extubacdo, triagem de degluti¢do, assisténcia de enfermagem,
fonoaudiologia, UTI, seguranga do paciente ou manejo interdisciplinar.

Foram excluidos estudos pediatricos quando ndo aplicaveis ao paciente adulto critico, relatos
sem base metodoldgica clara, editoriais sem contribuicdo clinica direta, artigos duplicados, estudos

exclusivamente ambulatoriais sem relacdo com cuidado critico e publicagdes anteriores a 2021, exceto
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quando citadas indiretamente por diretrizes recentes.

A andlise dos estudos foi realizada por leitura critica, extracdo dos principais achados e

organizacdo em categorias tematicas. Nao foi realizada metanalise, em razao da heterogeneidade dos

delineamentos, populacdes, instrumentos de avaliagdo e desfechos clinicos investigados.

RESULTADOS

A literatura analisada demonstrou que a assisténcia ao paciente critico com disfagia

neurogénica exige abordagem interdisciplinar, estruturada por protocolos, avaliagdo sequencial e

comunicagdo efetiva entre enfermagem, fonoaudiologia, medicina, fisioterapia, nutri¢do e farmacia

clinica. Os achados foram organizados em cinco categorias tematicas.

Quadro 1 — Sintese dos estudos selecionados na revisdo integrativa

Autor/ano

Delineamento/foco

Principais achados

Contribui¢do para enfermagem e
fonoaudiologia

Dziewas et al. (2021)

Diretriz europeia sobre
disfagia p6s-AVC

Recomenda triagem sistematica

antes de dieta, liquidos ou

medicagdes por via oral.

Sustenta protocolo institucional

e acionamento precoce da

fonoaudiologia.

Boaden et al. (2021)

Revisdo Cochrane sobre
triagem para risco de
aspiracao no AVC

Evidencia necessidade de
instrumentos de triagem e cautela

com variabilidade metodoldgica.

Apoia treinamento de enfermeiros
para reconhecimento de risco.

Evans et al. (2021)

Diretriz internacional de
sepse e choque séptico

Prioriza estabilizagdo
hemodinamica, vasopressores ¢
suporte organico em pacientes

instaveis.

Orienta a decisdo de ndo liberar
via oral em choque, hipoperfusdo
ou instabilidade respiratéria.

Warnecke et al. (2021)

Revisdo sistematica e
proposta classificatoria de

disfagia neurogénica

Relaciona topografia neurologica,
fisiopatologia e manifestagdes

clinicas da disfagia.

Fortalece raciocinio clinico na
correlagdo entre lesdo neurologica
e risco de aspiracao.

Spronk et al. (2022)

Estudo transversal
internacional DICE em

UTI

Mostrou lacunas na
disponibilidade de fonoaudiologia
e na identificacdo padronizada da

disfagia em UTL

Reforca necessidade de protocolos
multiprofissionais e indicadores
assistenciais.
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Troll et al. (2023)

Validagao do GUSS-ICU

Instrumento demonstrou
utilidade para rastrear disfagia

pos-extubagdo a beira-leito.

Pode
sem

apoiar triagem inicial,

substituir avaliacdo

fonoaudiologica especializada.

Song et al. (2024) Revisdo sistematica e | Estimou  prevaléncia  global | Justifica triagem precoce
metanalise sobre disfagia |de 46,6% ¢ associagdo com |e  vigilancia continua  da
po6s-AVC pneumonia e mortalidade. enfermagem.

Yu et al. (2024) Revisdo sistematica e | Estimou incidéncia agrupada | Sustenta avaliacdo sistematica

metanalise sobre disfagia
pos-extubagao

de 36% em pacientes criticos
intubados.

apos extubacdo ¢ prevengdo de
broncoaspiracao.

Chen et al. (2024)

sistematica
de
pos-

Revisdo
e metanalise
intervengdes
extubacao

Analisou eficacia e seguranca de
intervengdes para disfagia apods
intubagdo prolongada.

Apoiareabilitacao interdisciplinar
e monitoramento de resposta

clinica.

Bertschi et al. (2025)

Revisdo narrativa sobre
disfagia
em UTI

pos-extubagdo

Atualiza epidemiologia,

mecanismos,  diagnostico e

manejo clinico.

Integra ventilagdo mecénica,
fraqueza adquirida na UTI, sepse

e cuidado critico.

Nielsen et al. (2025)

Estudo de implementagédo
de triagem conduzida por
enfermeiros

viabilidade da
enfermeiros,

Demonstrou
triagem por

com barreiras de adesdo e

documentacao.

Destaca educagdo permanente,
comunicagdo €  governanca

clinica.

Trapl-Grundschober et
al. (2025)

Estudo sobre
administragdo
de medicamentos

disfagia pos-AVC

oral
em

Evidenciou riscos e desafios
na administracdo de farmacos

solidos em pacientes disfagicos.

Reforca interface entre
enfermagem, farmacia clinica e

fonoaudiologia.

Fonte: elaborado pelo autor com base nos estudos selecionados (2026).

Identificacido precoce e estratificacio de risco

Os estudos reforcam que a triagem precoce da disfagia € essencial para reduzir pneumonia

aspirativa, desnutri¢do, desidratagdo e mortalidade. No AVC, diretrizes europeias recomendam

triagem sistematica de disfagia em todos os pacientes, especialmente antes da liberacao de dieta oral,

medicamentos por via oral ou liquidos (Dziewas et al., 2021).

Na UT]I, a disfagia pds-extubagao tem elevada incidéncia e pode ocorrer mesmo em pacientes

sem doenga neuroldgica prévia. Entretanto, pacientes neurologicos apresentam risco aumentado em

razdo de déficits motores, sensitivos, cognitivos, alteracdes de consciéncia e comprometimento dos
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reflexos protetores de via aérea. A validacdo do GUSS-ICU demonstrou que instrumentos padronizados
podem apoiar a identificagdo de risco de disfagia pos-extubacdo, embora ndo substituam a avaliagdo
fonoaudiologica especializada ou exames instrumentais, como FEES, quando disponiveis (Troll et
al., 2023).

Para a enfermagem, a estratificacao de risco deve considerar diagnostico neuroldgico, tempo
de intubacao, presenca de traqueostomia, reintubagao, nivel de consciéncia, escala RASS, capacidade
de manter sedestagcdo, tosse efetiva, controle de secrecdes, estabilidade respiratoria, saturacao
periférica de oxigénio, padrao ventilatorio, uso de drogas vasoativas e suporte hemodindmico em

curso.

Monitorizagao clinica, ventilatoria e hemodinamica

A decisdo sobre iniciar triagem de degluticdo, liberar via oral ou encaminhar para avalia¢ao
fonoaudioldgica deve estar integrada a condi¢do clinica global do paciente. Em UTI, ndo é seguro
avaliar degluticao de forma isolada, sem considerar monitorizag¢ao invasiva, pressao arterial média,
frequéncia respiratoria, necessidade de oxigénio suplementar, parametros de ventilagio mecanica,
nivel de sedacdo, delirium, fadiga e perfusao tecidual.

Pacientes em choque séptico, instabilidade pos-parada cardiorrespiratoria, hipoxemia
persistente, uso crescente de noradrenalina ou outro vasopressor, acidose metabdlica, rebaixamento
neuroldgico ou alto risco de reintubacdo nao devem ser submetidos precocemente a dieta oral sem
avaliagdo criteriosa. As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign orientam abordagem protocolizada
da sepse e choque séptico, incluindo suporte hemodindmico, ressuscitacao guiada por metas clinicas,
vasopressores quando indicados e nutri¢ao enteral precoce em pacientes capazes de recebé-la (Evans
et al., 2021).

Do mesmo modo, as diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar e cuidados pos-parada da

American Heart Association destacam estabiliza¢do inicial, manejo respiratério, tratamento das
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causas reversiveis, controle hemodinadmico e cuidado pds-retorno da circulagdo espontanea antes da
reabilita¢do funcional intensiva (American Heart Association, 2025). A relacdo com a disfagia ¢ direta:
pacientes pds-parada, pos-AVC ou pos-sepse frequentemente apresentam alteragdo neurologica,
fraqueza, delirium e risco de aspiracdo, exigindo que a enfermagem integre raciocinio clinico critico

e avalia¢ao funcional.

Intervengodes de enfermagem no cuidado ao paciente disfagico

As intervengdes de enfermagem sdo decisivas para prevencao de eventos adversos. Entre as
principais agdes, destacam-se: manter cabeceira elevada entre 30° e 45° avaliar nivel de consciéncia
antes de qualquer oferta oral; observar tosse, engasgos, alteragdo vocal, escape oral, fadiga
durante alimentacdo, dessaturagdo, taquipneia e acimulo de secre¢des; comunicar precocemente
a fonoaudiologia; registrar achados de forma padronizada; assegurar higiene oral rigorosa;
controlar administracdo de medicamentos por via oral; e suspender dieta quando houver sinais de
broncoaspiracao.

A implementacao de triagem de disfagia conduzida por enfermeiros em UTI mostrou-se
possivel, embora dependente de treinamento, apoio institucional, documentagido adequada e integragao
com a equipe multiprofissional. Estudo de implementagao publicado em 2025 apontou que a triagem
conduzida por enfermeiros pode facilitar ingestdo oral segura e identificar pacientes que necessitam
de avaliacdo especializada, mas também evidenciou barreiras relacionadas a adesdo ao protocolo,
comunicag¢do e documentacao (Nielsen et al., 2025).

No paciente critico, o raciocinio clinico de enfermagem deve responder a perguntas
objetivas: o paciente esta acordado e responsivo? Apresenta estabilidade hemodindmica? Estd em uso
de drogas vasoativas em dose estavel ou crescente? Mantém saturacdo adequada? Tem tosse efetiva?
Controla secregdes? Esta com delirium? Apresenta sinais de fadiga respiratoria? Possui prescri¢ao

fonoaudiologica ou restricao de via oral? Essas variaveis devem nortear a tomada de decisdo e prevenir
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condutas automatizadas.

3.4 Atuacdo fonoaudiologica especializada e interfaces com a enfermagem

A fonoaudiologia atua na avaliagdo clinica e instrumental da degluti¢do, classificacdo da
gravidade da disfagia, definicdo de consisténcias alimentares seguras, prescri¢do de estratégias
compensatorias, reabilitacdo da musculatura orofaringea, manejo de traqueostomia, adaptacao de
valvula de fala quando indicada, orientacdo da equipe e acompanhamento da progressao da via oral.

A integragdo com a enfermagem ¢ essencial porque a efetividade das orientagdes
fonoaudiologicas depende da execugdo segura no leito: posicionamento, oferta alimentar no ritmo
adequado, supervisdo, controle de volume, identificacdo de sinais de aspiracdo, manutengdo de
higiene oral, administracdo medicamentosa compativel com disfagia e registro de intercorréncias.
A enfermagem ndo substitui a fonoaudiologia, mas amplia a vigilancia clinica e operacionaliza as
recomendacoes no cuidado continuo.

Consensos recentes sobre manejo de disturbios de degluticdo em UTI defendem abordagem
multiprofissional, com protocolos para triagem, avaliacdo especializada, critérios de via oral, manejo
de traqueostomia e seguranga respiratoria (Likar et al., 2024). Projetos interprofissionais com
participag¢do de fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia, medicina e terapia ocupacional também
demonstram potencial para reduzir tempo de canula traqueal, acelerar decanulagdo segura e diminuir

permanéncia em UTI (Konradi et al., 2025).

Indicadores de qualidade e seguranca do paciente critico

A disfagia deve ser incorporada aos indicadores de qualidade assistencial da UTI. Entre os
indicadores relevantes, destacam-se: percentual de pacientes extubados triados para disfagia antes
da primeira dieta oral; tempo entre extubacdo e triagem de degluticdo; tempo entre identificagdo de
risco e avaliagdo fonoaudioldgica; taxa de pneumonia aspirativa; episdédios de broncoaspiragao; taxa

de reintubacdo associada a aspiragdo; adequacdo de via alimentar; tempo de ventilagdo mecanica;
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tempo de permanéncia em UTI; adesdo a higiene oral; conformidade com prescri¢do de consisténcia
alimentar; e eventos adversos relacionados a administracao de medicamentos por via oral.

Esses indicadores conectam a assisténcia em disfagia aos principios de seguranca do paciente
critico, preven¢do de danos, comunicagdo efetiva, trabalho em equipe, uso racional de protocolos e

vigilancia clinica continua.

DISCUSSAO

Osachados destarevisdo demonstram que a disfagia neurogénica deve ser compreendida como
condig¢do clinica de alto impacto, e ndo apenas como alteragao funcional da alimentagdo. Em pacientes
criticos, a disfagia expressa a interagao entre dano neuroldgico, fraqueza muscular, comprometimento
sensoOrio-motor, alteragdes respiratérias, instabilidade hemodindmica e consequéncias do suporte
intensivo.

A literatura recente refor¢a que a disfagia pds-AVC permanece altamente prevalente e
clinicamente relevante. A metanalise de Song et al. (2024) demonstrou prevaléncia global de 46,6%,
com maior risco em pacientes com AVC hemorragico, idade avangada, fibrilagao atrial, hipertensao,
AVC prévio e maior gravidade neuroldgica. Esse achado exige que a enfermagem em UTI neuroldgica
mantenha vigilancia ampliada desde a admissao, ndo apenas no momento da alimentagao.

No paciente submetido a ventilagdo mecanica, a disfagia pos-extubagao constitui complicacao
frequente e subdiagnosticada. Yu et al. (2024) estimaram incidéncia de 36% em pacientes criticos
intubados, enquanto estudos de coorte indicam associagdo com mortalidade de longo prazo e pior
recuperacao funcional. Isso revela que a extubagao bem-sucedida do ponto de vista respiratdrio nao
significa, necessariamente, recuperagdo segura da degluticdo. A avaliagdo pds-extubacdo deve ser
compreendida como etapa de seguranga da via aérea e ndo apenas como liberagao dietética.

A atuacdo da enfermagem torna-se central pela capacidade de identificar mudangas clinicas

em tempo real. O enfermeiro deve correlacionar achados neurolégicos, ventilatorios e hemodinamicos
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antes de liberar ou manter restri¢ao de via oral. Um paciente com AVC extenso, RASS negativo, tosse
fraca, uso de noradrenalina, taquipneia e necessidade crescente de oxigénio apresenta risco elevado
para aspiracao e deterioragao respiratoria. Nesse cenario, a conduta segura ¢ manter via oral suspensa,
garantir nutri¢do por via alternativa conforme prescri¢ao, acionar fonoaudiologia, discutir com equipe
médica e registrar criteriosamente a justificativa clinica.

A interface com a fonoaudiologia permite maior precisdo diagndstica e terapéutica.
Enquanto a enfermagem identifica sinais de risco € monitora continuamente a resposta do paciente, a
fonoaudiologia define parametros funcionais da degluticao, consisténcias alimentares, necessidade de
exames instrumentais, exercicios terapéuticos e estratégias compensatorias. O GUSS-ICU, validado
em 2023, demonstrou boa capacidade discriminativa para identificacdo de disfagia pds-extubagao,
com sensibilidade elevada quando comparado a FEES, reforcando o potencial dos instrumentos
padronizados em ambiente critico (Troll et al., 2023).

Entretanto, a ado¢do de instrumentos ndo deve gerar falsa seguranga. A disfagia na UTI ¢
dindmica. O paciente pode apresentar melhora ou piora conforme fadiga, delirium, secrecdo, sepse,
sedacdo, alteracao ventilatoria ou progressao neurologica. Assim, mesmo apos uma triagem inicial
favoravel, a enfermagem deve manter vigilancia durante refei¢des, administracdo de medicamentos e
mobilizacdo. A avaliacdo deve ser reprocessada diante de tosse, queda de saturagao, altera¢ao vocal,
febre, aumento de secrecdo, infiltrado pulmonar novo ou alteragdo do nivel de consciéncia.

A administracdo de medicamentos s6lidos em pacientes disfagicos representa ponto critico de
seguranca. Comprimidos triturados inadequadamente, capsulas abertas sem avaliagdo farmacéutica,
administragcdo com liquidos finos ou mistura em alimentos incompativeis podem causar aspiragao,
perda de eficacia farmacologica, obstrucao de sondas e eventos adversos. Estudos recentes apontam
que a administragdo medicamentosa em pacientes pds-AVC disfagicos constitui desafio relevante
para a enfermagem, exigindo integragdo com farmacia clinica e fonoaudiologia (Trapl-Grundschober
et al., 2025).

No contexto da sepse, a aplicacao da Surviving Sepsis Campaign deve orientar a priorizagao
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clinica. Pacientes em sepse ou choque séptico necessitam controle infeccioso, antibioticoterapia,
reposicao volémica, vasopressores, monitorizagdo da perfusao, lactato e estabilidade hemodinamica
antes de intervencdes funcionais avancadas. A disfagia pode agravar risco de pneumonia aspirativa,
mas a avaliagdo da degluti¢do s6 deve ocorrer quando houver estabilidade minima para participagao
segura. Portanto, protocolos de disfagia ndo competem com protocolos de sepse; eles se articulam no
continuum de cuidado critico.

De forma semelhante, os protocolos ACLS e cuidados pos-parada cardiorrespiratéria
direcionam estabilizacdo da via aérea, ventilacdo, circulacdo e causas reversiveis. Apos retorno da
circulagdo espontanea, pacientes podem apresentar encefalopatia hipoxico-isquémica, necessidade
de ventilacdo mecanica, sedagdo, instabilidade hemodinamica e risco de aspiracdo. A reintroducao
da dieta oral nesse grupo deve ser tardia, criteriosa e interdisciplinar, respeitando nivel neurologico,
protecdo de via aérea e estabilidade cardiorrespiratoria.

A discussdo também aponta implicagdes educacionais e gerenciais. A UTI deve possuir
protocolo institucional de disfagia pos-extubacdo e disfagia neurogénica, com critérios objetivos
de triagem, fluxos de acionamento da fonoaudiologia, padronizacdo de consisténcias alimentares,
orientacdo de higiene oral, critérios para suspensdo de dieta e indicadores de monitoramento. A
educacdo permanente da equipe de enfermagem ¢ indispensavel para reduzir variagdes assistenciais
e garantir que a triagem nao seja apenas uma tarefa documental, mas uma acao clinica fundamentada.

Como limitagdo, esta revisdo apresenta sintese narrativa e integrativa, sem metanalise propria
e sem avaliag@o formal do risco de viés de todos os estudos incluidos. Além disso, a heterogeneidade
dos instrumentos de triagem, populacdes, tempos de avaliagdo pos-extubacgdo e critérios diagnosticos
dificulta comparacdes diretas. Recomenda-se que futuras pesquisas brasileiras avaliem protocolos
interdisciplinares em UTI, impacto da triagem conduzida por enfermeiros, tempo até avaliagao
fonoaudioldgica, ocorréncia de pneumonia aspirativa e custo-efetividade da implementagdo de

programas de prevencdo da disfagia.
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CONCLUSAO

A assisténcia interdisciplinar em disfagia de origem neuroldgica constitui componente
essencial da seguranga do paciente critico em UTI. As evidéncias recentes demonstram que a disfagia
p6s-AVC e a disfagia pos-extubacdo apresentam elevada prevaléncia, associagdo com pneumonia
aspirativa, desnutri¢do, desidratagdo, prolongamento da internagao, reintubagdo, mortalidade e pior
recuperagao funcional.

A enfermagem exerce papel estratégico na identificagdo precoce, monitorizagdo clinica
continua, manuten¢do da segurancga da via aérea, higiene oral, posicionamento, vigilancia durante
alimentag¢do, administracdo segura de medicamentos, documentagdo e comunicagdo de risco.
A fonoaudiologia complementa esse processo por meio da avaliagdo especializada, definicdo de
consisténcias, reabilitacdo da degluticdo, manejo de traqueostomia e orientagdo técnica a equipe.

A integragdo entre enfermagem e fonoaudiologia deve estar articulada aos protocolos de
UTI, incluindo manejo da ventilagdo mecanica, monitorizacao invasiva, suporte hemodinamico, uso
de drogas vasoativas, Surviving Sepsis Campaign, ACLS e indicadores de seguranca do paciente.
A tomada de decis@o deve ser baseada em evidéncias, mas também contextualizada pela condigao
clinica individual, estabilidade respiratoria, perfusdo, nivel de consciéncia e capacidade funcional do
paciente.

Conclui-se que protocolos interdisciplinares, educagcdo permanente, triagem sistematica,
avaliacdo fonoaudioldgica oportuna e indicadores assistenciais sdo fundamentais para reduzir

complicagdes evitaveis e qualificar o cuidado ao paciente critico com disfagia neurogénica.
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