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RESUMO

Objetivos: trata-se de revisão sistemática da literatura científica sobre 
a associação entre o acidente vascular cerebral, desidratação e disfagia 
orofaríngea. Estratégia de pesquisa: o levantamento bibliográfico foi 
realizado nas bases de dados científicos: MEDLINE, LILACS, SciELO, Web 
of Science e Cochrane. Critérios de seleção: foram incluídos os estudos 
que preencheram os seguintes critérios de inclusão: ser artigo original, com 
resumo disponível; ter sido publicado entre os anos de 2001 e 2018 e nos 
idiomas português, inglês ou espanhol; abordar o tema desidratação em 
indivíduos após acidente vascular cerebral. A triagem e análise dos estudos 
foram realizadas por dois avaliadores independentes. Resultados: dentre 
os 484 artigos localizados para a triagem, 43 foram selecionados para 
leitura completa e 18 foram incluídos na análise final. Foram descritos 
diferentes métodos de avaliação do estado de hidratação nos indivíduos após 
acidente vascular cerebral, tais como: análise da relação BUN /creatinina, 
osmolaridade plasmática, relação ureia/creatinina, gravidade específica da 
urina, coloração da urina, ingestão hídrica, balanço hídrico, bioimpedância 
elétrica, avaliação clínica, análise de eletrólitos isolados. A prevalência 
de desidratação em pacientes após acidente vascular cerebral, durante a 
internação, variou de 11% a 66% e está associada à gravidade e piora na 
evolução clínica. Conclusão: foi possível compreender a complexidade do 
processo de mensuração do estado de hidratação em indivíduos após acidente 
vascular cerebral e sua associação com a disfagia. Estudos enfocando essa 
temática são de extrema relevância, visto a sua influência sobre a taxa de 
mortalidade e morbidade nesta população. 

Palavras-chave: Desidratação; Hidratação; Acidente vascular cerebral; 
Transtornos de deglutição; Água corporal

ABSTRACT

Purpose: this is a systematic review of scientific literature associated 
with stroke, dehydration and oropharyngeal dysphagia (OD). Research 
strategy:  bibliographic survey was conducted in scientific databases: 
MEDLINE, LILACS, SciELO, Web of Science and Cochrane. Selection 
criteria: studies that met the following inclusion criteria were included: 
being original article with summary available; have been published in the 
last seventeen years (2001-2018) and in Portuguese, English or Spanish 
languages; and addressing dehydration in individuals after stroke Screening 
and analysis of the studies were performed by two independent evaluators. 
Results: among the 484 articles found for screening, 43 were selected for 
full reading and 18 articles were included in the final analysis. Different 
methods of assessing hydration status have been described in individuals 
post-stroke, such as ratio analysis blood urea nitrogen (BUN)/creatinine, 
plasma osmolality, urea / creatinine, urine specific gravity, urine color, 
water intake, water balance, bioelectrical impedance analysis (BIA), clinical 
evaluation and analysis of electrolytes. The prevalence of dehydration in 
post-stroke during hospitalization varied from 11% to 66% and is associated 
with severity and deterioration in the clinical evolution. Conclusion: It was 
possible to understand the complexity of the measurement of hydration status 
in individuals after stroke and its association with dysphagia. Studies focusing 
on the association between dehydration and stroke are very important, due 
to its influence on mortality and morbidity in this population. 
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INTRODUÇÃO

A água é o principal constituinte das células, tecidos e órgãos 
dos seres humanos, sendo que o estado de hidratação adequado 
é essencial para manter a homeostase celular e o funcionamento 
dos órgãos e sistemas(1).

Em indivíduos saudáveis, mesmo as alterações leves no 
estado de hidratação são capazes de comprometer as funções 
cognitivas, o estado de alerta e a capacidade de realizar 
atividades físicas(1-4).

Dentre alguns dos sinais e sintomas relacionados à desidratação, 
estão confusão mental, alterações cognitivas, ressecamento de 
mucosas, hipotensão ortostática e taquicardia(1,2,5). Limitações 
nas funções motoras e no padrão de deglutição, comorbidades 
frequentemente encontradas em indivíduos após acidente vascular 
cerebral (AVC), também contribuem para maior vulnerabilidade 
para a desidratação(6,7).

A disfagia orofaríngea é caracterizada como um distúrbio 
na dinâmica da deglutição, com prevalência em indivíduos 
após AVC, acima de 37%(8,9). É comum que indivíduos com 
disfagia orofaríngea sejam expostos a restrições alimentares e 
na ingestão de líquidos, modificações na consistência e/ou ao 
uso de via alternativa de alimentação, até que estejam aptos a 
receber a dieta por via oral(10).

A inabilidade de ingestão segura e eficaz de líquidos e 
alimentos, o comprometimento do estado de alerta e da capacidade 
de acessar os líquidos podem ser consideradas condições de 
risco para o estado de hidratação do indivíduo após AVC(10), 
porém, a relação potencial entre desidratação, AVC e disfagia 
ainda é pouco discutida na literatura(8).

Diretrizes clínicas enfatizam a importância da adequada 
hidratação após o AVC, uma vez que a desidratação pode 
aumentar a viscosidade sanguínea e ocasionar a diminuição do 
fluxo intravascular(11). Além disso, a desidratação está associada 
ao aumento do risco de tromboembolismo venoso e com a piora 
na evolução clínica durante a internação hospitalar(12).

Algumas técnicas são descritas como utilizadas para a 
avaliação do estado de hidratação de indivíduos após AVC, tais 
como técnicas não invasivas (mensuração da ingestão hídrica e 
análise da perda de peso corporal, dos sinais vitais e do estado da 
pele e mucosas); exames laboratoriais (osmolaridade plasmática, 
osmolaridade urinária, relação BUN(blood urea nitrogen)/creatinina 
e ureia/creatinina) e análise da impedância bioelétrica(12)

. Outras 
técnicas e biomarcadores também são utilizados, porém não há 
consenso na literatura quanto ao padrão ouro(6-8,13,14).

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi sistematizar as principais 
pesquisas que avaliam o estado de desidratação em pacientes 
pós-AVC e apresentar os principais resultados obtidos a partir 
destes trabalhos, contribuindo para a melhor compreensão da 
relação entre AVC e desidratação e possíveis associações com 
a disfagia orofaríngea.

ESTRATÉGIA DE PESQUISA

Trata-se de revisão sistemática da literatura científica 
sobre desidratação e disfagia em pacientes pós-AVC, em que a 
metodologia baseou-se em estudos anteriores e recomendações 
sobre o tema(15,16).

A primeira etapa de levantamento bibliográfico foi realizada 
nos portais: PubMed, para acesso aos periódicos indexados no 
MEDLINE; Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), para 
acesso às bases de dados científicos Literatura Latino/americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 
Electronic Library On Line (SciELO); Web of Knowledge, para 
acesso à base de dados científicos Web of Science; Cochrane. 
Utilizaram‑se os seguintes termos relacionados à hidratação 
corporal (no PubMed: dehydration [Title/Abstract] OR desidratação 
[Title/Abstract] OR desidratación [Title/Abstract] OR hydration 
[Title/Abstract] OR hidratação [Title/Abstract] OR hidratación 
[Title/Abstract]); à alteração neurológica (no PubMed: stroke 
[Title/Abstract] OR acidente vascular cerebral [Title/Abstract] 
OR accidente cerebrovascular [Title/Abstract]) e à alteração 
no padrão de deglutição (no PubMed: deglutition disorders 
[Title/Abstract] OR transtornos de deglutição [Title/Abstract]) 
OR transtornos de deglutición [Title/Abstract]). As estratégias 
foram adaptadas para cada base de dados, devido às diferenças 
nos mecanismos de busca e nos termos presentes em cada base. 
Para análise dos artigos do MEDLINE, optou-se por realizar 
duas pesquisas: uma em que se incluíram termos relacionados 
à hidratação corporal e alteração neurológica e outra, incluindo 
os termos relacionados à alteração no padrão de deglutição.

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO

A segunda etapa compreendeu a triagem e análise dos estudos 
e foi realizada por dois avaliadores, de forma independente, 
com base no título e resumo dos artigos. Foram incluídos os 
estudos que preencheram os seguintes critérios de inclusão: 
ser artigo original, com resumo disponível; ter sido publicado 
entre os anos de 2001 e 2018 e nos idiomas português, inglês 
ou espanhol e abordar o tema desidratação em indivíduos após 
acidente vascular cerebral.

Os resultados dos avaliadores foram comparados e os artigos 
que obtiveram respostas “sim” e/ou “talvez”, por parte dos dois 
avaliadores, foram incluídos na análise; a existência de dois 
“não” excluiu o artigo da análise. Em caso de discordância, 
realizou-se reunião de consenso e, quando necessário, solicitou‑se 
a participação de um terceiro avaliador.

ANÁLISE DOS DADOS

Para os estudos selecionados na triagem, realizou-se leitura 
dos artigos na íntegra e inclusão de questões, como amostra 
composta por adultos com idade superior a 18 anos e apresentar, 
na metodologia, critérios definidos sobre o processo de avaliação 
do estado de hidratação em pacientes após AVC. O fluxograma 
de seleção/inclusão dos artigos encontrados, selecionados para 
triagem, leitura na íntegra e incluídos para análise, por fonte 
de dados, está descrito na Figura 1.
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Após a seleção dos artigos, realizou-se coleta dos seguintes 
dados relevantes para a análise: base de dados pesquisada; 
nome do artigo; primeiro autor; ano de publicação; desenho 
do estudo; objetivo do estudo; tamanho amostral; método de 
avaliação utilizado; perfil dos pacientes incluídos no estudo e 
resultados obtidos (Quadro 1).

Com o objetivo de avaliar a concordância dos avaliadores 
durante a seleção dos artigos, utilizou-se a análise de concordância 
por meio da estatística Kappa, resultando em valor 0,9, 
confiabilidade considerada excelente(30).

RESULTADOS

Dentre os 484 artigos localizados para a triagem, 43 foram 
selecionados para leitura completa e 18 foram incluídos na análise 
final(6-8,12,14,17-29). Os artigos excluídos não avaliavam o estado de 
hidratação ou de deglutição de pacientes internados após acidente 
vascular cerebral, ou a faixa etária dos sujeitos da pesquisa não 
se enquadrava aos critérios de inclusão estabelecidos. A amostra 
final incluiu 4 artigos(12,27-29) publicados entre 2001 e 2004, 
10 artigos(6-8,14,21-26) entre 2005 e 2013, 2  artigos(19,20) de 2016 
e 2 artigos(17,18) de 2018.

Todos os artigos incluídos na análise final foram pesquisados 
na base de dados MEDLINE, sendo que 41% deles também 
estavam indexados na base Web of Science. Das 18 publicações, 

100% estavam em inglês. Não foram encontradas publicações 
em espanhol ou em português compatíveis com os critérios de 
inclusão estabelecidos para o estudo. Nenhum estudo selecionado 
foi realizado no Brasil ou em países latino-americanos.

O tamanho da amostra variou entre 13 e 2591 indivíduos, 
sendo que, em 5 estudos(8,22,23,25,28), a amostra foi composta apenas 
por indivíduos que apresentavam o primeiro diagnóstico de AVC. 
O histórico de AVC prévio não foi definido como critério de exclusão 
dos pacientes, em 72% dos estudos(6,7,12,14,17-21,24,26,27,29). Em 9 estudos, 
a amostra foi composta apenas por AVC isquêmico(6-8,12,14,17,19,22,25), 
em 3, por AVC isquêmico e hemorrágico(18,24,28) e 6 estudos não 
especificaram o tipo de AVC(20,21,23,26,27,29).

Em relação ao desenho dos estudos selecionados, observou‑se 
que os 18 estudos eram observacionais, sendo que 12 eram 
prospectivos(7,8,12,20-25,27-29) e 6, retrospectivos(6,14,17-19,26).

Poucos estudos conduziram uma análise comparativa entre 
disfagia orofaríngea e desidratação. Em 33% deles(6,7,12,14,25,26), não 
foi realizada avaliação da deglutição e, em 17%(21,23,24), os autores 
não especificaram o método de avaliação utilizado. Nos estudos em 
que a avaliação foi realizada (n=9)(8,17-20,22,27-29), verificou-se o uso 
de avaliação clínica associada à videofluoroscopia (n=4)(8,20,27,29) 
ou apenas a realização da avaliação clínica à beira do leito 
(n=5)(17-19,22,28).

Foram descritos diferentes métodos de avaliação do estado 
de hidratação nos indivíduos após AVC, tais como análise 
da relação BUN/creatinina (n=10)(6-8,17-20,25-27), osmolaridade 
plasmática (n=4)(12,14,21,26), relação ureia/creatinina (n=3)(12,23,24), 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos incluídos na revisão sistemática da literatura
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Desidratação: revisão sistemática

gravidade específica da urina (n=2)(24,25), coloração da urina 
(n=1)(24), ingestão hídrica (n=3)(22,28,29), balanço hídrico (n=1)(26), 
bioimpedância elétrica (n=1)(21), avaliação clínica (n=1)(24) 
e análise de eletrólitos isolados (n=4)(12,26,27,29). Em 44% dos 
estudos selecionados, verificou-se associação de 2 ou mais 
métodos de avaliação do estado de hidratação(12,17,21,24-27,29). Dentre 
os estudos que utilizaram apenas um método de avaliação, a 
relação BUN/creatinina apresentou maior prevalência(6-8,17-20).

Em relação à frequência de avaliações do estado da hidratação, 
verificou-se que a maioria dos estudos (n=13)(8,12,17-20,22-28) realizou 
mais de uma avaliação ao longo da internação hospitalar, com 
média de 5 avaliações, sendo a primeira realizada sempre 
no momento da admissão hospitalar e as demais, durante a 
internação ou no momento da alta hospitalar.

O aumento dos valores da relação BUN/creatinina foi 
relacionado às alterações no estado de hidratação, quando 
superior a 15:1 (n=3)(7,8,25), 20:1 (n=2)(19,20) e 25:1 (n=2)(6,27). 
Já a relação ureia/creatinina foi considerada indicativa de 
desidratação, quando superior a 60:1 (n=1)(24) ou 80:1 (n=2)(12,23).

Em pacientes com disfagia orofaríngea, em uso de espessante 
para a modificação da consistência alimentar, os resultados 
obtidos demonstraram correlação com a diminuição da ingestão 
hídrica durante o período de internação hospitalar(19,20,22,28,29).

A utilização da bioimpedância elétrica e a análise da 
gravidade específica da urina associada à sua coloração não foram 
considerados métodos eficazes na predição da desidratação em 
pacientes após AVC, quando comparados com a osmolaridade 
plasmática e a relação ureia/creatinina respectivamente(21,24). 
No  entanto, um estudo verificou possível associação entre 
gravidade específica da urina superior a 1.010 com AVC em 
evolução(25).

Em outro estudo, o uso de diuréticos por pacientes com 
disfagia orofaríngea foi observado em 20% da amostra (11/55) 
e foi considerado fator de risco para a desidratação, quando 
avaliada a relação BUN/creatinina(27).

Os valores dos principais eletrólitos (sódio, potássio, cloreto) 
não apresentaram variações significativas em pacientes com 
disfagia orofaríngea, após o início do uso de via alternativa de 
alimentação. Porém, houve aumento na porcentagem de 93% para 
97,4% dos indivíduos com alteração nos valores da glicose(26).

Índices bioquímicos indicativos de alteração no estado de 
hidratação, identificados em pacientes na fase aguda após o AVC, 
durante o período de internação hospitalar, estão diretamente 
associados ao desenvolvimento de trombose venosa(12).

Com relação ao momento da admissão hospitalar, verificou-se 
prevalência de desidratação em 11%, 34% e 55% dos pacientes 
após AVC e, ao longo da internação hospitalar, os índices de 
desidratação aumentaram para 36%, 46% e 66%(8,12,19).

DISCUSSÃO

A desidratação é usualmente encontrada em pacientes após 
AVC e está associada com a piora na evolução clínica, incluindo 
aumento da morbidade e mortalidade. Na fase inicial do AVC, 
a alteração no estado de hidratação pode ser consequência da 
diminuição da ingestão hídrica consciente, ou devido à presença 
de disfagia orofaríngea(24,28,29).

No decorrer da internação hospitalar, é comum verificar 
a diminuição dos índices BUN/creatinina em pacientes após 
AVC, porém, estudos demonstraram que aqueles com disfagia 
orofaríngea apresentam aumento dos índices e diminuição da 

ingestão hídrica nesse período, indicando piora do estado de 
hidratação(8,12,23,24).

Apesar de terem sido realizadas buscas nas principais bases 
de pesquisa científica relacionadas ao tema, foi encontrado um 
número reduzido de publicações que abordassem, especificamente, 
o diagnóstico/avaliação da desidratação em pacientes após AVC. 
Observou-se que a relação entre AVC, disfagia e desidratação 
ainda é pouco investigada, quando comparada, por exemplo, com 
a associação entre AVC, disfagia e desnutrição. Provavelmente, 
isto se deve à ausência de definição de um método padrão ouro 
de diagnóstico da desidratação e a grande heterogeneidade de 
métodos e valores de referência citados na literatura(6-8,13,14).

Com relação aos critérios de inclusão e exclusão definidos, 
verificou-se que vários estudos não consideraram relevante o 
histórico de AVC prévio(6,7,12,14,17-20,22,25,26,28,30).

Dentre as diversas técnicas de avaliação do estado de 
hidratação utilizadas na rotina clínica dos serviços de urgência 
e emergência, os métodos de análise da relação BUN/creatinina 
e da osmolaridade plasmática têm sido adotados com relativa 
frequência, em função da praticidade e rapidez(7).

Em geral, a relação BUN/creatinina, a partir de 20:1, é 
considerada indicativa de alteração no estado de hidratação, 
porém, estudos recentes utilizaram índices de 15:1, uma vez 
que observaram significância estatística deste valor com AVC 
em evolução e piora nas condições clínicas(7,8,25). Entretanto, 
graus variados de aumento da relação BUN/creatinina 
também foram observados em pacientes com hemorragia do 
trato gastrointestinal ou com catabolismo proteico excessivo, 
associado ao alto consumo de proteínas, queimaduras, febre e 
administração de corticoesteroides(6).

Com relação ao momento da admissão hospitalar, verificou‑se 
prevalência relativamente alta de desidratação em pacientes após 
AVC. Estudos correlacionaram os achados com aumento do 
risco de AVC cardioembólico(6) e deterioração neurológica(6,25). 
Ao longo da internação hospitalar, os índices de desidratação 
aumentaram, indicando piora na evolução clínica(8,12,19,23,24).

O uso de diuréticos por pacientes com disfagia orofaríngea 
grave que utilizam espessante foi considerado fator de risco 
para a desidratação, demonstrando que as alterações no padrão 
de deglutição podem comprometer o aumento da ingestão 
hídrica, geralmente necessária para compensar os efeitos do 
uso do diurético(27).

Estudo recomendou ingestão hídrica diária mínima de 
1500 ml para compensar todas as perdas hídricas provenientes 
da urina, fezes e suor, em pacientes com peso entre 50 Kg e 
80 Kg(19). Entretanto, pacientes com disfagia orofaríngea, em 
uso de espessante, apresentaram ingestão hídrica em quantidade 
inferior ao recomendado (455 – 947 ml/dia), sendo necessário, 
em alguns casos, o uso de complementação por via alternativa 
de alimentação(22,26,28).

Observou-se alteração apenas nos níveis de glicose em 
pacientes com disfagia orofaríngea, após o uso de via alternativa 
de alimentação. Estudo anterior relatou que a hiperglicemia é 
uma complicação comum em pacientes em uso de via alternativa 
de alimentação(26).

Índices bioquímicos indicativos de desidratação estão 
diretamente associados ao desenvolvimento de trombose 
venosa em indivíduos após AVC. Pesquisadores consideraram a 
possibilidade da presença de trombose venosa prévia à internação, 
porém, por meio da análise multivariada verificou-se tendência 
não significativa para a associação, ao segundo dia de internação 
hospitalar, e aumento dos índices no período entre o segundo 
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e nono dia. Os resultados indicaram aumento da desidratação 
ao longo da internação e associação causal entre desidratação 
e trombose venosa(12).

Foram incluídos neste estudo apenas dois artigos que 
utilizaram a análise da gravidade específica da urina, como 
método diagnóstico de desidratação em indivíduos após AVC(24,25). 
Apesar da similaridade quanto à metodologia nos estudos citados, 
um estudo considerou o método ineficaz, quando comparado 
com a análise da relação ureia/creatinina(24).

Apesar de a bioimpedância elétrica ser considerada um 
método rápido e não invasivo para estimar os compartimentos 
corporais(20), alguns autores não recomendam a utilização do 
método na mensuração das variações agudas de fluido corporal 
em indivíduos após AVC, uma vez que a bioimpedância elétrica 
demonstrou baixa acurácia diagnóstica, ao ser comparada com 
a análise da osmolaridade plasmática(21).

Devido às diferenças metodológicas dos estudos selecionados 
para análise final, não foi possível realizar comparações, por 
meio de metanálise, entre os resultados encontrados. Além disso, 
o momento da avaliação da hidratação também foi diferente 
entre os estudos incluídos, pois alguns mencionaram os dados 
apenas em um momento, na admissão ou ao longo da internação.

Por meio desta revisão sistemática foi possível compreender 
a complexidade do processo de mensuração do estado de 
hidratação em pacientes após AVC e a associação com a 
disfagia orofaríngea. Estudos enfocando a associação entre 
AVC, desidratação e disfagia são de extrema relevância, visto 
a sua influência sobre a taxa de mortalidade e morbidade nesta 
população.

CONCLUSÃO

A desidratação durante o período de internação hospitalar está 
associada à gravidade do acidente vascular cerebral e à piora na 
evolução clínica. Apesar da impossibilidade de generalização dos 
resultados, devido à heterogeneidade dos estudos, observou‑se 
a importância de estratégias de monitoramento do estado de 
hidratação, para prevenção de agravos à saúde durante o período 
de internação hospitalar, com consequente diminuição do tempo 
de permanência e do risco de reinternação. Porém, há necessidade 
de novos estudos que avaliem a relação da desidratação e do 
AVC com a disfagia orofaríngea.
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