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RESUMO
Introdução: A deglutição comprometida consti-

tui um problema frequente em pessoas com patolo-
gia neurocirúrgica associando-se a um maior risco 
de complicações e ao aumento do tempo de interna-
mento. Neste contexto, assume-se como uma área de 
investigação prioritária na especialidade de enfer-
magem de reabilitação decorrente das intervenções 
autónomas do enfermeiro nesta dimensão clínica. A 
utilização sistemática do Gugging Swallowing Test 
(GUSS) pode apoiar a identificação precoce de alte-
rações da deglutição, garantir a segurança da pes-
soa e apoiar a tomada de decisão clínica. 

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo, 
observacional e transversal, realizado numa unidade 
de internamento neurocirúrgica, incluindo 81 partici-
pantes avaliados entre março de 2024 e 2025. Foram 
recolhidos dados sociodemográficos e clínicos, apli-
cando-se o GUSS para caracterização da deglutição.

Resultados e discussão: Dos participantes in-
cluídos, 51,8% apresentaram disfagia moderada, 21% 
grave e 14,8% ligeira, sendo que 12,3% não eviden-
ciaram alterações de deglutição. A maioria dos par-
ticipantes (79%) manteve alimentação por via oral 
segura, enquanto 7% necessitaram de colocação de 
sonda nasogástrica (SNG) para prevenção de compli-
cações. Destaca-se a remoção de 24 sondas nasogás-
tricas após avaliação especializada. A consistência 
tipo pudim foi a mais prescrita (40%), seguida de mel 
(34%) e néctar (26%). No período analisado, 87,7% 
dos participantes apresentaram deglutição compro-
metida. Durante o período de observação, não foram 
registadas complicações associadas nos participan-
tes avaliados. 

Conclusão: A aplicação sistemática do GUSS 
sugere benefício na identificação precoce da de-
glutição comprometida, reforçando a importância 
de protocolos padronizados e da capacitação das 
equipas de enfermagem na segurança alimentar e 
reabilitação, embora o desenho do estudo possa li-
mitar a inferência de causalidade. 

Descritores: Transtornos de Deglutição; Deglu-
tição; Cuidados de Enfermagem; Neurocirurgia

ABSTRACT
Introduction: Impaired swallowing is a fre-

quent problem in people with neurosurgical pathol-
ogy, associated with a higher risk of complications 
and increased length of hospital stay. In this con-
text, it is considered a priority research area in the 
nursing specialty of rehabilitation, stemming from 
the autonomous interventions of nurses in this clin-
ical dimension. The systematic use of the Gugging 
Swallowing Test (GUSS) can support the early iden-
tification of swallowing disorders, ensure the per-
son’s safety, and support clinical decision-making.

Methodology: This quantitative, descriptive, 
observational, and cross-sectional study was con-
ducted in a neurosurgical inpatient unit, including 

81 participants evaluated between March 2024 and 
2025. Sociodemographic and clinical data were col-
lected, and the GUSS was applied to characterize 
swallowing.

Results and Discussion: Of the participants 
included, 51.8% had moderate dysphagia, 21% had 
severe dysphagia, and 14.8% had mild dysphagia; 
while 12.3% did not present swallowing altera-
tions. Most participants (79%) maintained safe oral 
feeding, while 7% required nasogastric tube place-
ment to prevent complications. Notably, 24 naso-
gastric tubes were removed following specialized 
evaluation. Pudding-like consistency was the most 
commonly prescribed (40%), followed by honey 
(34%) and nectar (26%). During the analyzed peri-
od, 87.7% of participants presented with impaired 
swallowing. No associated complications were re-
corded among the evaluated participants during 
the observation period.

Conclusion: The systematic application of the 
GUSS suggests a benefit in the early identification 
of impaired swallowing, reinforcing the importance 
of standardized protocols and training of nursing 
teams in food safety and rehabilitation, although the 
study design may limit the inference of causality.

Descriptors: Deglutition Disorders; Degluti-
tion; Nursing Care; Neurosurgery  

RESUMEN
Introducción: La dificultad para tragar es un 

problema frecuente en personas con patologías 
neuroquirúrgicas, y se asocia a un mayor riesgo de 
complicaciones y a un aumento de la duración de la 
hospitalización. En este contexto, se considera un 
área de investigación prioritaria en la especialidad 
de enfermería de rehabilitación, dada la importan-
cia de las intervenciones autónomas del personal 
de enfermería en este ámbito clínico. El uso siste-
mático del Gugging Swallowing Test (GUSS) puede 
facilitar la identificación precoz de alteraciones de 
la deglución, garantizar la seguridad del paciente y 
apoyar la toma de decisiones clínicas.

Metodología: Estudio cuantitativo, descripti-
vo, observacional y transversal, realizado en una 
unidad de hospitalización, que incluyó a 81 parti-
cipantes evaluados entre marzo de 2024 y 2025. Se 
recopilaron datos sociodemográficos y clínicos, y 
se aplicó el GUSS para caracterizar la deglución.

Resultados y discusión: De los participantes 
incluidos, el 51,8 % presentaba disfagia modera-
da, el 21 % grave y el 14,8 % leve; mientras que el 
12,3% no presentó alteraciones de la deglución. La 
mayoría de los participantes (79 %) mantuvo una 
alimentación oral segura, mientras que el 7 % ne-
cesitó la colocación de una SNG para prevenir com-
plicaciones. Cabe destacar la retirada de 24 sondas 
nasogástricas tras una evaluación especializada. 
La consistencia tipo pudín fue la más prescrita (40 
%), seguida de la miel (34 %) y el néctar (26 %). En 
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el periodo analizado, el 87,7 % de los participantes 
presentó dificultad para tragar. Durante el periodo 
de observación, no se registraron complicaciones 
asociadas en los participantes evaluados. 

Conclusión: La aplicación sistemática del GUSS 
sugiere un beneficio en la identificación temprana 
de la dificultad para tragar, lo que refuerza la im-
portancia de los protocolos estandarizados y de la 
capacitación de los equipos de enfermería en segu-
ridad alimentaria y rehabilitación, aunque el dise-
ño del estudio limita la inferencia de causalidad. 

Descriptores: Trastornos de Deglución; Deglu-
ción; Atención de Enfermería; Neurocirugia

INTRODUÇÃO
A deglutição pode ser definida como o proces-

so de ingestão de alimentos e líquidos, consistindo 
na passagem destes, devidamente fragmentados, 
da cavidade oral para o estômago, através da ação 
coordenada da língua e dos músculos da boca, oro-
faringe e esófago (1). A deglutição comprometida é 
um diagnóstico de enfermagem que indica a limi-
tação na capacidade de deglutir. Esta condição in-
terfere negativamente no processo fisiológico de 
deglutir, podendo comprometer a ingestão segura e 
adequada de alimentos e líquidos, além de acarre-
tar risco de complicações (2).

Estima-se que na Europa, aproximadamente 40 
milhões de pessoas apresentem comprometimen-
to da deglutição, entendida como a dificuldade em 
iniciar a deglutição e/ou a sensação de retenção de 
alimentos sólidos ou líquidos durante a transição da 
boca para o estômago (1,3). A evidência disponível in-
dica que estas pessoas apresentam um risco 8,5 ve-
zes superior de mortalidade, sendo a pneumonia de 
aspiração a principal causa de morbilidade e morta-
lidade, ocorrendo em cerca de 25 a 30% dos casos (3). 

Diversos fatores de risco, tais como a idade 
avançada, fraqueza muscular e a presença de pa-
tologias prévias influenciam significativamente a 
segurança da deglutição (3). No contexto clínico neu-
rocirúrgico, identificam-se diversas condicionantes 
que comprometem este processo fisiológico, tais 
como os tumores cerebrais, os acidentes vasculares 
cerebrais (hemorrágicos e isquémicos), os trauma-
tismos cranioencefálicos, bem como as pessoas com 
sequelas de intervenções cirúrgicas por via cervical 
anterior e da intubação endotraqueal prolongada.

Cabe aos enfermeiros, no cumprimento do 
regulamento do exercício profissional e da sua 
deontologia, mobilizar competências científicas, 
técnicas e humanas para a prestação de cuidados 
à pessoa com deglutição comprometida. De igual 
modo, o enfermeiro especialista em enfermagem de 
reabilitação (EEER), devido ao seu elevado nível de 
conhecimento e experiência, “concebe, implemen-
ta e monitoriza planos de enfermagem de reabili-
tação diferenciados, baseados nos problemas reais 
e potenciais da pessoa”(p.1) (4). A área da deglutição 

comprometida constitui, assim, uma prioridades 
de investigação na especialidade de enfermagem 
de reabilitação, em virtude das intervenções autó-
nomas do enfermeiro nesta dimensão clínica (5). A 
identificação precoce de alterações na deglutição 
permite prevenir complicações, assegurar a segu-
rança da pessoa e desenvolver estratégias adapta-
das às suas necessidades específicas. 

O presente estudo teve como objetivo princi-
pal avaliar a implementação de um Programa de 
Melhoria Contínua da Qualidade dos Cuidados de 
Enfermagem (PMCQCE) na área da deglutição, com 
ênfase na uniformização da avaliação da degluti-
ção através do Gugging Swallowing Test (GUSS), na 
capacitação da equipa e na minimização das com-
plicações decorrentes da deglutição comprometida. 

METODOLOGIA
O presente estudo, com uma abordagem quan-

titativa, de natureza descritiva, observacional e 
transversal, descreve as avaliações da deglutição 
realizadas ao longo de um período de um ano (en-
tre março 2024 e março de 2025), no contexto de 
um serviço de internamento neurocirúrgico. O mé-
todo de amostragem adotado foi não probabilístico, 
por conveniência, tendo sido incluídos no estudo 
pessoas internadas nesse serviço de internamento 
que cumpriam os critérios de inclusão definidos. 

Foram definidos como critérios de inclusão: 
pessoas adultas, com patologia neurocirúrgica, 
que apresentassem alterações da deglutição e/ou 
presença de dispositivos médicos para a alimenta-
ção, bem como pessoas com diminuição do estado 
neurológico, considerados potenciais candidatos a 
desenvolver alterações da deglutição (pessoas com 
pontuação ≤ 13 na Escala de Coma de Glasgow). 
Como critérios de exclusão definiu-se: pessoas que 
não apresentassem via oral disponível para a ali-
mentação ou que detivessem indicação médica 
para não serem alimentados oralmente.

A recolha de dados comprometeu uma avalia-
ção retrospetiva, através de uma grelha de registo 
estruturada construída para o efeito, e posterior-
mente organizados em tabela, permitindo uma 
análise detalhada das variáveis em estudo e uma 
visualização sistemática e comparativa, contribuin-
do para uma compreensão mais aprofundada do 
fenómeno em análise.

Procedeu-se a uma análise estatística descriti-
va onde foi utilizado o cálculo de frequências ab-
solutas, percentagens, percentagens acumulativas 
e medidas de tendência central (média). Para efei-
tos de tratamento e análise, foi criada uma base de 
dados anonimizada no programa Microsoft Excel®. 

A implementação do projeto decorreu em três 
fases distintas. Na fase de planeamento, procedeu-
-se à elaboração da norma de procedimento “Ava-
liação da deglutição comprometida ao doente neu-
rocirúrgico” e à formação da equipa. A capacitação 
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da equipa passou pela elaboração e implementação 
de um plano de intervenção supervisionado, apoia-
do em formação teórico-prática e supervisão direta 
dos EEER de modo a consolidar competências téc-
nicas e relacionais dos enfermeiros generalistas do 
serviço, a qual decorreu ao longo de quatro meses. 

Seguiu-se a fase de implementação, caracte-
rizada pela aplicação sistemática da avaliação da 
deglutição através do GUSS a todas as pessoas ele-
gíveis nas primeiras 24 horas após admissão ou 
sempre que ocorresse alteração do seu estado neu-
rológico, tendo esta fase decorrido ao longo de um 
ano. Por fim, desenvolveu-se a fase de monitoriza-
ção contínua / auditoria, que incluiu supervisão das 
avaliações realizadas e discussão sistemática dos 
casos clínicos com o EEER, a qual decorreu nos seis 
meses subsequentes.

O EEER, no âmbito das suas competências espe-
cíficas(6), coordenou a implementação do PMCQCE, 
assegurando a segurança e a qualidade dos cuida-
dos prestados à pessoa com deglutição comprome-
tida e promovendo a reflexão clínica, a aprendiza-
gem contínua e a melhoria sustentada da prática 
profissional.

 A avaliação do GUSS foi realizada pelos enfer-
meiros do serviço, previamente formados e supervi-
sionados pelos EEER, particularmente nos casos em 
que a pontuação era inferior a 5 nas dúvidas quanto 
à segurança da deglutição. Os enfermeiros generalis-
tas reforçaram e consolidaram competências previa-
mente adquiridas(7), desenvolvendo a sua capacidade 
de tomada de decisão clínica. Este processo integrou 
a avaliação detalhada do estado clínico da pessoa, a 
identificação precoce de fatores de risco, a decisão 

colaborativa entre pares e o aperfeiçoamento das in-
tervenções, nomeadamente ao nível da definição da 
consistência alimentar, do posicionamento da pessoa 
durante a alimentação e da monitorização contínua 
da pessoa. Para além de contribuir para a segurança 
clínica, este processo potenciou igualmente a capaci-
tação profissional e o desenvolvimento de uma práti-
ca mais crítica e reflexiva(8).

Desenvolvida como ferramenta de rastreio bed-
side para a pessoa na fase aguda do AVC, o GUSS 
demonstra uma robusta confiabilidade e validade, 
sendo fundamental para a triagem de segurança na 
disfagia orofaríngea, com elevada fiabilidade inte-
robservador (kappa = 0,835) e sensibilidade de 100 
% para o ponto de corte de 14 pontos(9). A avalia-
ção da deglutição pelo GUSS subdivide-se em duas, 
avaliação indireta (pontuada 1-5) e avaliação direta 
(pontuada de 5-20) (10). Inicia-se com a avaliação in-
direta da deglutição, através da avaliação do estado 
de consciência, presença de tosse eficaz, degluti-
ção da saliva, presença de sialorreia e alteração da 
voz(10). Caso a avaliação seja 5, procede-se à avalia-
ção direta da deglutição, com a administração de 
semissólidos, líquidos e sólidos(10). Nos casos em que 
a pontuação da avaliação indireta foi inferior a 5 
pontos, ou sempre que subsistiam dúvidas clínicas 
quanto à segurança da deglutição, as pessoas foram 
referenciadas para avaliação especializada por 
EEER. As decisões relativas à via alimentar, coloca-
ção ou remoção de SNG e adaptação da consistência 
foram baseadas nos resultados do GUSS e no julga-
mento clínico, sendo registadas no processo clínico 
e articulada com a equipa multidisciplinar confor-
me apresentado na tabela 1.

Tabela 1 – Relação entre a avaliação, score do GUSS, foco de deglutição e recomendações alimentares(2,10)

GUSS Score/decisão Diagnóstico deglutição Recomendações alimentares

Avaliação 
indireta

5 – Continua para a 
avaliação direta ---- ----

<5 – requer 
avaliação 
especializada

---- -----

Avaliação 
direta

0-9 
Disfagia grave

Deglutição comprometida, em grau 
elevado Alimentação exclusivamente por SNG

10-14 
Disfagia moderada

Deglutição comprometida, em grau 
moderado

Dieta semilíquida, líquidos espessados, 
comprimidos esmagados e misturados 
nos líquidos espessados

15-19 pontos 
Disfagia ligeira

Deglutição comprometida, em grau 
reduzido

Dieta passada, líquidos em pequenos 
goles

20 pontos 
Sem disfagia Sem deglutição comprometida Dieta normal, líquidos normais
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Foram consideradas as seguintes variáveis com 
o objetivo de caracterizar de forma detalhada os 
participantes recrutados no estudo:

•	 Variáveis sociodemográficas – idade, sexo; 
•	 Variáveis clínicas – diagnóstico médico/condi-

ção neurocirúrgica relevante;
•	 Variáveis de processo – aplicação do GUSS (ava-

liação indireta, direta e pontuação total), pro-
gressão de avaliação indireta inferior a 5 pon-
tos para a fase de avaliação direta;

•	 Outcomes/decisões - remoção e colocação de 
SNG, motivo de colocação de SNG, presença de 
deglutição comprometida a líquidos, consistên-
cia dos líquidos.
Ao longo deste estudo garantiram-se os prin-

cípios éticos universais, relativamente ao respeito 
pela pessoa humana, pela sua dignidade, pelos seus 
direitos fundamentais e pelo seu ecossistema. Este 
estudo respeitou igualmente os princípios de auto-
nomia, beneficência/não maleficência e justifica, 
bem como os princípios da confidencialidade, anoni-
mato e proteção da vulnerabilidade humana. Foram 
respeitados os princípios éticos consignados na De-
claração de Helsínquia (última atualização em Hel-
sínquia, Finlândia 2024), da Organização Mundial de 
Saúde e da Convenção dos direitos do Homem e da 
Biomedicina da Comunidade Europeia(11,12). 

Salienta-se que todos os testes de deglutição rea-
lizados, por constituírem procedimentos da prática 
clínica habitual, foram previamente consentidos pe-
los participantes, mediante autorização escrita no 
âmbito do consentimento informado, livre e esclare-
cido. Nos casos em que os participantes não apresen-
taram capacidade para prestar consentimento, este 
foi solicitado a um representante legal, nos termos da 
legislação em vigor. Sempre que o participante recu-
perou posteriormente a consciência foi apresentado 

o consentimento informado, de modo que pudesse 
validar retrospetivamente a sua participação e auto-
rizar a utilização dos seus dados no estudo. Caso, nes-
ta fase, o participante recusasse a sua participação, 
seria automaticamente excluído do estudo.

O estudo obteve o parecer positivo da Comissão 
de Ética para a Saúde da Unidade Local de Saúde 
Lisboa Ocidental, com o código de aprovação 2025-
139. Todos os dados foram armazenados de forma 
segura, com acesso restrito aos investigadores do 
estudo. Os participantes foram codificados, garan-
tindo-se, assim, o anonimato e confidencialidade 
das informações recolhidas. 

RESULTADOS
Os resultados das variáveis em estudo serão 

apresentados sob a forma de gráficos e tabelas, de 
modo a facilitar a interpretação e a visualização dos 
dados obtidos. Para uma análise mais estruturada, 
as variáveis serão organizadas em quatro grupos 
principais, designadamente sociodemográficas, 
clínicas, processo e outcomes/decisões, permitin-
do uma compreensão mais detalhada das caracte-
rísticas da amostra do estudo e das manifestações 
clínicas observadas. 

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS
A amostra do estudo foi constituída por 81 par-

ticipantes, dos quais 43,2% são do sexo feminino 
(n=35) e 56,8% do sexo masculino (n=46), o que re-
presentou 16,2% do total de pessoas internadas no 
serviço durante o período do estudo. 

Relativamente à variável idade, os participan-
tes apresentaram uma média de 66,5 anos, com ida-
des entre 23 e 94 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição da variável idade. Lisboa, 2025

Grupo etário Frequência Percentagem Percentagem acumulativa

20-29 4 5,0 5,0

30-39 0 0,0 5,0

40-49 9 11,1 16,1

50-59 9 11,1 27,2

60-69 15 18,5 45,7

70-79 27 33,3 79,0

80-89 13 16,0 95,0

90-99 4 5,0 100,0

Total 81 100,0
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VARIÁVEIS CLÍNICAS
No que se refere ao diagnóstico médico, o mais 

frequente foi o hematoma subdural (HSD), corres-
pondendo a 23,4% da amostra (n=19), seguido pelo 
traumatismo cranioencefálico (TCE), com 21,0% 
(n=17). Seguiram-se lesões ocupantes de espaço 
(LOE) cerebrais, com 17,3% (n=14) e hemorragia 

subaracnoideia (HSA), com 14,8% (n=12). As cate-
gorias malformação arteriovenosas (MAV) e pato-
logia cervical apresentaram resultados idênticos, 
com 6,2% (n=5) cada, enquanto o traumatismo ver-
tebro-medular (TVM) incidiu em 1,2% (n=1) e ou-
tros diagnósticos, como hidrocefalia e aneurismas, 
foram registados em 9,9% (n=8) (Figura 1).

Figura 1 - Distribuição da variável diagnóstico médico. Lisboa, 2025

VARIÁVEIS DE PROCESSO 
Na variável GUSS – Avaliação Indireta, observou-se que a maioria dos participantes obteve uma pon-

tuação de cinco (60,5%) e 33,3% (n=27) obteve uma pontuação de quatro, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuição da variável GUSS – Avaliação Indireta. Lisboa, 2025

Avaliação indireta score Frequência Percentagem Percentagem acumulativa

1 0 0,0 0,0

2 2 2,5 2,5

3 3 3,7 6,2

4 27 33,3 39,5

5 49 60,5 100,0

Total 81 100,0

Todos os participantes (n=81) realizaram a ava-
liação indireta do GUSS, 32 participantes (39,5%) 
obtiveram pontuação inferior a cinco, e a avaliação 
direta foi realizada por EEER. Destes, 29 participan-
tes realizaram a avaliação direta no momento ini-
cial, enquanto os restantes (n=3) foram reavaliados 

posteriormente devido a alteração do estado neu-
rológico.

A variável GUSS –Avaliação Direta, apresentou 
variações em cada consistência avaliada (pastosa, lí-
quida e sólida). A Tabela 4 apresenta o valor total da 
pontuação obtida na avaliação direta do GUSS.
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Tabela 4. Distribuição da variável GUSS - Avaliação Direta. Lisboa, 2025

Avaliação direta score total Frequência Percentagem Percentagem acumulativa

1 2 2,5 2,5

2 6 7,6 10,1

3 3 3,8 13,9

4 3 3,8 17,7

5 10 12,7 30,4

6 4 5,1 35,5

7 14 17,7 53,2

8 4 5,1 58,3

9 11 13,9 72,2

10 3 3,8 76,0

11 2 2,5 78,5

12 0 0 78,5

13 2 2,5 81,0

14 5 6,3 87,3

15 10 12,7 100

Total 79 100,0

Relativamente à variável GUSS – Pontuação Total, verifica-se que a maioria dos participantes (51,85%) 
apresentou disfagia moderada, seguida de disfagia ligeira (14,8%) e sem disfagia (12,3%) (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuição da variável GUSS – Pontuação Total. Lisboa, 2025

Score total Frequência Percentagem Percentagem acumulativa

0-9
Disfagia grave 17 21,0 21

10-14
Disfagia moderada 42 51,9 72,9

15-19
Disfagia ligeira 12 14,8 87,7

20
Sem disfagia 10 12,3 100

Total 81 100
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OUTCOMES/DECISÕES
Analisando a variável indicação para alimenta-

ção oral, 79% dos participantes (n=64) tiveram in-
dicação para alimentação por via oral, enquanto os 
restantes participantes (n=17) não tiveram indicação 
para serem alimentados por via oral com segurança. 

Dos participantes analisados no contexto da 
avaliação realizada, foram removidas 24 SNG, cor-
respondendo a cerca de 30% da amostra. Foram 
ainda colocadas 6 SNG (7% da amostra) em parti-
cipantes com risco de complicações, sendo o único 
risco identificado o de aspiração, associado à pre-
sença de disfagia grave detetada na avaliação.

A variável disfagia para líquidos foi manifes-
tada por 59 participantes (73% da amostra), tendo 
progredido para a avaliação da consistência. 

Relativamente à variável consistência dos lí-
quidos, verificou-se que a maioria dos participantes 
(40%) necessitou de líquidos com consistência tipo 
pudim, seguindo-se a consistência tipo mel (34%) e, 
por último, a consistência tipo néctar (26%).

DISCUSSÃO
A análise dos dados permitiu caracterizar o 

perfil sociodemográfico dos 81 participantes incluí-
dos no estudo. A amostra foi predominantemente 
do sexo masculino (56,8%) e a faixa etária mais re-
presentativa correspondeu aos 70-79 anos (33,3%), 
seguida dos participantes com idade superior a 80 
anos (21%). Estes resultados evidenciam uma po-
pulação envelhecida, com maior vulnerabilidade 
para complicações clínicas como a deglutição com-
prometida e a aspiração, corroborando a literatura, 
que aponta o aumento da idade como fator predis-
ponente para alterações da deglutição (13,14). 

Considerando o contexto cirúrgico do serviço, o 
diagnóstico mais frequente foi o HSD (23,46%), se-
guido do TCE (21,0%). A literatura indica que a deglu-
tição comprometida é comum nas pessoas com TCE 
devido a múltiplos fatores contributivos, incluindo 
défices cognitivos, comunicacionais, comportamen-
tais e neurológicos. Adicionalmente, destaca-se a 
escassez de evidência científica sobre estratégias 
de intervenção eficazes para este grupo de pessoas 
(15). Tanto as patologias de origem cerebral como as 
cervicais apresentaram elevado potencial para alte-
rações da deglutição, cerca de 6,2% da amostra apre-
sentava deglutição comprometida associada a lesões 
cervicais, em consonância com estudos que identifi-
cam a lesão da coluna cervical como fator de risco 
significativo para o comprometimento da deglutição 
e aumento da mortalidade (13).

No que se refere às variáveis clínicas, mais de 
metade dos participantes (51,9%) apresentou disfa-
gia moderada, enquanto 21% foram classificados 
com disfagia grave. Apenas 12,3% não apresenta-
ram alterações na deglutição, reforçando o elevado 
risco desta população, em consonância com a lite-
ratura internacional (13,14,16).

Na variável GUSS - Avaliação Indireta, 60,5% 
dos casos obtiveram pontuação máxima (cinco pon-
tos), enquanto 39,5% registaram uma pontuação 
inferior. Nestes últimos casos, verificou-se a con-
tinuidade da avaliação para a fase direta em 41% 
dos participantes, em contexto de avaliação espe-
cializada realizada por EEER, o que evidencia a im-
portância da formação avançada dos profissionais 
para decisões clínicas criteriosas.

A avaliação direta do GUSS revelou uma dis-
tribuição heterogénea das pontuações, refletindo a 
diversidade clínica da amostra e reforçando a ne-
cessidade de avaliações individualizadas. Quanto 
à variável indicação para alimentação oral, 79% 
(n=64) dos participantes puderam iniciar ou man-
ter a alimentação por via oral, enquanto em seis 
dos participantes foi colocada SNG, por obterem 
um score inferior a nove pontos no GUSS sendo 
recomendada a nutrição exclusivamente por SNG. 
Destaca-se que 24 SNG foram removidas após a 
avaliação, sugerindo que a aplicação sistemática do 
GUSS apoiou a tomada de decisão.

A presença de disfagia para líquidos foi identifi-
cada em 73% dos participantes, reforçando a neces-
sidade de ajustes individualizados na consistência 
dos líquidos. Observou-se uma predominância da 
consistência tipo pudim (40%), seguida das consis-
tências tipo mel (34%) e néctar (26%). Estes dados 
confirmam que a modificação de consistência deve 
ser orientada pela avaliação clínica e adaptada às 
necessidades específicas da pessoa.

Dos 81 participantes avaliados, 71 (87,7%) apre-
sentaram deglutição comprometida, corresponden-
do a 14,2% do total de pessoas internadas no serviço 
durante o mesmo período. Esta proporção encontra-
-se em consonância com o intervalo descrito na lite-
ratura para populações hospitalares (entre 14–18%) 
(17,18). Este achado reforça que a deglutição compro-
metida constitui uma complicação transversal em 
diferentes contextos hospitalares, não se restringin-
do apenas a pessoas com patologia neurocirúrgica. 

Durante o período de observação, não foram 
registadas complicações associadas à deglutição 
nos participantes avaliados, o que deve ser inter-
pretado com cautela, tendo em conta o desenho 
descritivo do estudo e a ausência de grupo de com-
paração. Estas observações encontram-se em linha 
com estudos que associam estratégias de modifica-
ção da dieta e do ambiente alimentar à redução de 
pneumonia por aspiração e outras complicações (19). 

A frequência da avaliação da deglutição foi ele-
vada (87,7%), refletindo as características clínicas 
dos participantes incluídos. De facto, revisões sis-
temáticas e meta-análises, mostram que a ética glo-
bal de deglutição comprometida em internamento 
hospitalar pode ser bastante superior (cerca de 36,5 
%), dependendo do método de avaliação utilizado e 
das características da população (20)oropharyngeal dysphagia. 
Estes resultados sustentam a relevância de protoco-
los estruturados de rastreio e intervenção precoce, 
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capazes de prevenir complicações potencialmente 
graves e de contribuir para a melhoria contínua da 
prática clínica hospitalar.

O GUSS, validado para a população portuguesa, 
é amplamente utilizado na prática clínica diária, 
sendo reconhecida na literatura como uma ferra-
menta fiável e sensível para rastreio da presença de 
deglutição comprometida (16). Os resultados do pre-
sente estudo evidenciam que a sua aplicação siste-
mática permite a identificação de alterações da de-
glutição e apoia decisões terapêuticas, reduzindo o 
risco de aspiração e outras complicações associadas 
(14,16). O elevado número de SNG removidas e a ade-
quação das dietas orais ilustram o uso sistematiza-
do do GUSS na melhoria da qualidade dos cuidados. 

A elevada proporção de pessoas idosas e com 
lesões neurológicas graves reforça a necessidade de 
capacitação contínua das equipas de enfermagem 
para o rastreio precoce da deglutição comprometi-
da, prevenindo complicações como pneumonia de 
aspiração, desnutrição e prolongamento do inter-
namento hospitalar.

Apesar dos resultados encorajadores, este estu-
do apresenta limitações inerentes ao seu desenho 
metodológico, nomeadamente o tamanho da amos-
tra e a sua natureza descritiva, circunscrita a uma 
população específica e a um período temporal deli-
mitado. Estas características limitam a generaliza-
ção dos resultados para outros contextos clínicos, 
bem como a ausência de métodos inferenciais.

Recomenda-se que futuras investigações in-
cluam análises multivariadas e amostras multicên-
tricas para explorar relações entre variáveis socio-
demográficas, diagnósticos clínicos e gravidade da 
deglutição comprometida.

CONCLUSÃO
Este trabalho emergiu não apenas da relevância 

clínica do tema, mas também de necessidades identi-
ficadas pela equipa de enfermagem, visando consoli-
dar uma prática baseada em evidência e sustentada 
em protocolos padronizados, garantindo a seguran-
ça da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados.

Os objetivos inicialmente delineados foram al-
cançados, tendo sido avaliados os resultados decor-
rentes da implementação de um PMCQCE assistencial 
ao longo de um ano. Observou-se não apenas o cum-
primento integral dos objetivos específicos propostos, 
traduzido na descrição do processo de implementa-
ção e na caracterização dos participantes avaliados.

A implementação sistemática do GUSS na avalia-
ção da deglutição em doentes com patologia neuro-
cirúrgica demonstra potencial para apoiar a deteção 
precoce de alterações da deglutição e orientar de-
cisões clínicas seguras. A ausência de complicações 
observada sugere que o uso estruturado do instru-
mento pode contribuir para práticas assistenciais 
mais eficazes, contudo, a natureza descritiva do es-
tudo e a ausência de grupo de comparação limitam 

a robustez dos resultados, reforçando a necessidade 
de investigação adicional.

O presente trabalho constitui uma base sólida 
para o desenvolvimento de futuras investigações, 
demonstrando a viabilidade de implementação do 
PMCQCE e a sua utilidade na prática clínica. Reco-
menda‑se a realização de estudos mais robustos, ca-
pazes de avaliar o impacto destas intervenções em 
outcomes clínicos específicos.
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