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RESUMO

Introducédo: Desde o inicio da nova pandemia, 0s servicos de salde do Corona Virus Disease

2019 (COVID-19) enfrentam um novo cenario. No ambiente hospitalar pessoas com COVID19
apresentam prognostico e comorbidades diversificadas entre elas a disfagia. Objetivo: essa
dissertacéo tem por objetivo geral analisar a prevaléncia de disfagia e suas comorbidades em
ambiente hospitalar durante a pandemia COVID-19, e, propor como através do ensino, na
segunda fase deste trabalho, estratégias de educacdo permanente em salde, que visem prevenir
a disfagia. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal/retrospectivo, através de consulta
de prontuérios, que visa analisar a prevaléncia de disfagia e suas comorbidades em ambiente
hospitalar, bem como propor medidas educacionais, na segunda fase deste trabalho, para
prevencdo destas. Como primeira fase do trabalho e para apresentar as caracteristicas
epidemioldgicas da disfagia, incluindo pacientes acometidos pela Covid-19, foram utilizados
os dados contidos nos registros do banco de dados / prontuarios, da Clinica Médica do Hospital
Regional de Araguaina no periodo de 01 de marco de 2020 a 01 de setembro de 2021. Este
trabalho consta com 02 artigos e um relatério de campo. O Artigo 01 teve como objetivo:
determinar a prevaléncia de disfagia orofaringea e suas comorbidades, independentemente da
doenca de base, em hospital de ensino do sistema publico de saide no norte do Brasil,
viabilizando a compreensdo desta afeccdo pelos aprendentes dos diversos campos da salde.
Obteve-se como resultados desse primeiro artigo: prevaléncia de disfagia da amostra total de
40.74%; doenca de base que mais se associou a disfagia, nesta pesquisa, foram as neurolégicas,
com 21 (47.73%) dos casos; do total de pacientes disfagicos 01 (2.27%) apresentou
broncoaspiracdo como complicacdo Unica e, 01 (2,27%%) apresentou como manifestacdo mais
grave broncoaspiracdo e pneumonia; 03 (6.82%) apresentaram insuficiéncia respiratéria sem
necessidade de suporte ventilatério e, 03 (6.82%) apresentaram insuficiéncia respiratoria e
necessidade de suporte ventilatorio; totalizando 18.18% n = 08 pacientes com disfagia e
repercussao respiratéria. Obteve-se como desfecho da hospitalizacdo: 38 (86.36%) de alta
hospitalar, 03 (6.82%) transferéncia interna, apenas 01 (2.27%) encaminhamento para
ambulatorio e 02 (4.55%) ébitos. Conclusdo: o cruzamento dos dados comprovou a intima
relagdo entre doenga de base e disfagia, especialmente em idosos, e revelou como principais
complicacOes/agravos durante a hospitalizacdo: pneumonia, insuficiéncia respiratoria,
broncoaspiracao e consequente necessidade de suporte ventilatorio. O artigo 02, objetivou fazer

uma analise reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas pela equipe de fonoaudiologia em UTI



Covid frente a Pandemia da Covid-19. Concluséo: o trabalho em equipe é de suma importancia
para melhora clinica do paciente, pois por meio da manutengdo de um canal aberto de
comunicacgdo entre membros da equipe de saude do Hospital de Campanha foram solicitados
avaliacdes e acompanhamento fonoaudioldgico, bem como trocas que possibilitaram a tomada
da melhor deciséo para cada caso. Registrou-se a importancia da educagdo permanente e 0
trabalho conjunto como fatores essenciais para o enfrentamento de pandemias como a que
enfrentamos nos ultimos anos. O Diario de campo, teve como objetivo, descrever o impacto
da acédo educativa na prevencéo da disfagia, por meio do | Webinario Tocantinense de Disfagia.
Resultados: observou-se uma boa aceitacdo por parte dos profissionais de salde, com centenas
de participantes que assistiram o evento on line e ao vivo, ou 0 acessaram posteriormente em
plataforma de transmissdo Youtube; soma-se a isso a disponibilizacdo desta experiéncia com o
Webinario, no Congresso Movimentos Docentes, o qual publicou resumo expandido em anais
do evento, e transmissdo de uma gravacdo do resumo em plataforma digital. Conclusédo: por
meio do webnério pode-se discutir e compreender melhor o tema disfagia, com um enfoque na
equipe multidisciplinar, como protagonista nos cuidados do paciente disfagico. Concluséo: Os
resultados encontrados déo conta de que a disfagia € um problema de saude publica, que pode
gerar complicagdes como broncoaspiracdo, pneumonias e outras complicagcdes respiratorias.
Sendo assim é de fundamental importancia, a atuacdo multiprofissional, aliada a educacao
continuada, como webinarios e congressos, a fim de minimizar as sequelas inerentes a disfagia.

Palavras-chave: degluticdo; aspiracdo respiratdria; prevencdo; educacdo em saude.



ABSTRACT

Introduction: Since the beginning of the new pandemic, Corona Virus Disease 2019 (COVID19)
health services face a new scenario. In the hospital environment, people with COVID-19 have
a diverse prognosis and comorbidities, including dysphagia. Objective: Contribute to prevent
respiratory problems associated with dysphagia, through teaching strategies in a hospital
environment during the COVID-19 pandemic and apply, as through teaching, strategies of
continuing education in health. Methodology: This is a quasi-experimental study, which aims
to analyze the retention of information and its use in changes related to the prevention of
respiratory problems associated with dysphagia. As the first phase of the work, data from the
database of the Medical Clinic of the Hospital Regional de Araguaina were investigated. To
present the epidemiological characteristics of dysphagia, including patients affected by
Covid19, the data contained in the database / medical records, from March 1, 2020 to September
1, 2021, were used. Results: The prevalence of dysphagia in the total sample was 40.74%, of
these 01 (2.27%) had bronchoaspiration as a single complication, 01 (2.27%) had
bronchoaspiration and pneumonia as a more severe manifestation, 03 (6.82%) had insufficiency
respiratory without need for ventilatory support and 03 (6.82%) had respiratory failure and need
for ventilatory support, totaling 18.18% n = 08 patients with dysphagia and respiratory
repercussion. The underlying disease that was most associated with dysphagia, in this research,
were neurological, with 21 (47.73%) of the cases. The hospitalization outcome was: 38
(86.36%) hospital discharge, 03 (6.82%) internal transfer, only 01 (2.27%) referral to outpatient
clinic and 02 (4.55%) deaths. Regarding the impact of the educational action, through the |
Tocantins webinar on dysphagia, there was a good acceptance by health professionals, with
about 1000 participants who watched the event online and live, or accessed it later on a platform
broadcasting Youtube; Added to this is the availability of this experience with a webinar, at the
congress moviments professors, which published an expanded abstract in the proceedings of
the event, and made a recording of the abstract available on a digital platform. Conclusion: The
results found show that dysphagia is a public health problem, which can lead to complications
such as bronchoaspiration, pneumonia and other respiratory complications. Therefore,
multidisciplinary action, combined with continuing education, is of fundamental importance in
order to minimize the sequelae inherent to dysphagia.

Key Words: deglutition; respiratory aspiration; prevention; health education.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 .Fluxograma das etapas deste eStUAO..........cccuerieriiiiriieeie e e s 29
Figura 2 .Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliacdo do Risco de Disfagia...........cccccveverveennenn. 44
Figura 3 Escala Funcional de INgestao Oral.............coooiiiiiiiiiiiiiccee e 45

Figura 4 Treinamento da equipe multiprofissional quanto ao uso de placa de comunicacéo
LT T VL7 USRS 47
Figura 5 Equipe de Fonoaudiologia do Hospital de Campanha.............c.ccooveveiencncnciinene. 49



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Descricdo da amostra quanto género, faixa etaria e doencas de base....................... 30
Tabela 2 ComplicagOes durante a hospitaliZaGao.............ccoeririiiiiiieieie e 30
Tabela 3 Descrigdo das amostras quanto aos sinais de disfagiaErro! Indicador ndo definido.



CEP
HRA

OMS

QV
WHO
WHOQOL
OPAS
10T

UFT
TCLE
COVID-19
EP

VMI
STROBE
TCLE
TALE
CAAE

LISTA DE SIGLAS

Comité De Etica Com Pesquisa Com Seres Humanos
Hospital de Referéncia de Araguaina

Organizagdo Mundial De Saude

Qualidade De Vida

World Health Organization

World Health Organization Quality of Life

Organizagdo Pan Americana de Saude

Intubacao Orotraqueal

Universidade Federal do Tocantins

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
SARS-CoV-2 e € uma abreviacdo de Corona Virus Disease
Educacdo Permanente

Ventilacdo Mecanica Invasiva

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica



SUMARIO

O LN 2T0] 516107 IR 15
2 JUSTIFICATIVA ..ot tee sttt sttt snsaneas 20
3PERGUNTA DO ESTUDO ..ottt ses s assssssssessessessen s senssnssnasnsnnes 21
A OBJIETIVO GERAL .....ooiiieeeeeeeeeee st s st 22
4.1 ObjJetiVOS ESPECITICOS ...iivviiiieie ettt reenne e 22

5 ARTIGO I: Prevaléncia de disfagia orofaringea e suas comorbidades em pacientes

com diferentes doencas de base internados em hospital de ensino no norte do Brasil ..... 23
B.LINTRODUGAOD........cociciieeieeeeeee et sas sttt ens st n st s st anen s 24
5.2 METODOS ..ottt 26
5.2.1 DESENN0 O BSTUO .......eeiiieiieiie ettt sttt sre et sre e teeneesneenreeneeenes 26
YA O 0] 1 1= (o F PP PRTUPRUPRRTI 27
5.2.3 PAITICIPANTES ...ttt b bbbttt bbbt 27
ST T 1Y TIPSR 27
5.2.5 Fontes de dadoS/ MENSUFAGAD ...........cueieeiveiieieeriecie s esie e eeste e ste e s e e eesreenne e 28
5.2.8 VIS ettt ettt e R Rt Re e et et e te e reereenaene e e s 28
5.2.7 TaMANN0 0O BSTUO.......eiuieiiiriisieeiesie et et e e e ste s e steeneesneesreeneeanes 28
5.2.8 VAriQveis QUANTITALIVAS .........ccveiieiiiiciece ettt reene e 28
4.2.9 MELOAOS ESTALISLICOS ....ueeveevieieieiesie ettt st re e e e e s 29
5.2.10 PrinCIPIOS BLICOS .....cueiveiereeiiiieieiieie ettt sttt bbbt ne e ene s 29
5.3 RESULTADOS ..ottt bbbt b bttt st et be e s e s e nes 29
5.3, 1 PartiCIPANTES......eeivieie ettt ettt e e s re et e a e b e et e e e e re e reenrenreenreens 29
TR T D 1] =T oo S 29
5.4 DISCUSSAOD ..ottt 31
5.4.1 PrincCipais reSUATOS .........ccue ittt 31
5.4.2 LIMITAGOES ...ttt sttt sttt bttt bbbt bbbttt b ettt 35
5.4.3 GENEIAIZAGAD ... ceueeiteeiieie ettt sttt sttt b et e et bt be et ne e nre e enes 35
5.5 CONCLUSAO .......cooouiiiieieie sttt 36
5.5.1 FINANCIAMENTO .....veeiiitieiiieieeiie e e sie e ste st te e e e steesaesreesteesaeaseesreeseease e seenseeneesreeneeanes 36
REFERENCIAS ......ovviiieieisiete ettt 37

6 ARTIGO II: Atuacgéo do profissional de fonoaudiologia em unidade de atendimento a
pacientes criticos com diagnostico de COVIA-19.......cccvuiviiiiiiiieiieiiee e 39

8.1 INTRODUGAO.........ooiieieeeeeeeeseeeeetee e eesies s sasses s es s ss s s sn st en s senasnasnens 40



B.2 METODO ..ot e e et et e e et et e e e e s e e e e et et et et e et e e e e et e esee e e et e s e e ere et aeans 41

6.3 REFERENCIAL TEORICO ...ttt 42
6.4 RELATO DE EXPERIENCIA ........oooioteeeetceeeeeee sttt 43
6.4.1 Manejo fonoaudioldgico em paciente com diagnostico de Covid-19 .........ccccvevvevveriennne. 43
6.4.2 Evidéncias observadas em pacientes acometidos pela forma grave da Sars -Cov-2........ 45
6.4.3 Estratégia de educacdo permanente em saude para prevencdo de broncoaspiracéo......... 46
6.4.4 Importancia da atuagao transAiSCIPHNGT ..........cviieiiieieiei e 47
6.5 CONSIDERA(;OES FINAILS oo 50
REFERENCIAS. ..ottt 51
7. DIARIO DE CAMPO (RELATORIO DA INTERVENGCAO) ....cooovvevieeerieeeeerene, 53
7.1 PROJETO DE PESQUISA ... oottt nee e e e 53
7.2 CONTATO COM O HOSPITAL ...ttt 53
7.3 PESQUISADORES.........cct ittt bbbttt nes 53
TA COLETA DE DADOS ... oottt ettt e e e e e e st e e e naeeanneeeanes 54
7.5.1 Webinar.Resumo EXpandido. VIde0 ... e 54
8  CONSIDERAGOES FINAIS.......ooiieieeeeeeeesesese et eses s senss s senses e 57
REFERENCIAS ..ottt 59
APENDICES ...ttt 62
APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)63
A JUSTIFICATIVA E OBIETIVOS ...ttt 63
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA ......oooovoeieeeeeeeeeeeee e, 63
RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS........c..cccoevvrererenae. 64
QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA........cccocovieierennn. 64
Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE-
(0] ] 1 TSRS 66
Apéndice C - Arquivo suplementar - STROBE Statement: Checklist of items that should
be included in reports of cross-sectional StUdIES...........cccoveviiieiic i, 69
Apéndice D -TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAQAO DE BANCO DE
DADOS ...ttt bRt E e e Rt R e s et et nbeebeebeereaneeneenee s 71
Apendice E- Termo de autorizagdo da instituiGao pesquiSada...........cccccererererenieeeriennen, 72
ANEXOS .ot e e a e et e e e rt e e e rreeanaaeeareeeas 73

ANEXO A —PARECER CEP ... 74



15

1 INTRODUCAO

A degluticdo € o processo pelo qual o alimento € transportado da boca até o estdmago,
com plena protecao das vias aéreas, nao permitindo a entrada de conteido alimentar ou saliva
em estrutura respiratdria. Deste processo participam labios, lingua, bochechas, dentes, palato,
mandibula, laringe, faringe, eséfago e estbmago; os quais atuam harmoniosa e eficazmente.
(STEENHAGEN; MOTTA, 2019). Vale destacar que deste fendbmeno participam ainda, um
grande grupo de musculos, submetidos a um controle neural, com efetiva participacao do cortex
cerebral, tronco cerebral e nervos encefalicos (SILVA, 2019).

A degluticdo é dividida classicamente em trés fases: oral, faringea e esofagica. A fase
oral é voluntaria e consciente. A fase faringea é involuntaria e subconsciente, sendo que nesta
ocorre uma série de eventos sincronicamente coordenados. A fase esofagica, também
involuntéria, é responsavel pela passagem do alimento da faringe ao estbmago (BILTON et al.,
1999).

A disfagia é sintoma de uma doenga de base caracterizada pela dificuldade do transporte
do bolo alimentar da cavidade oral até o estbmago, condicdo esta que pode se associar a
sintomas como regurgitacédo, aspiracdo traqueobronquica, dor retroesternal, pirose, rouquidao,
soluco e odinofagia (ANDRADE et al., 2018).

De acordo com estudos sobre a epidemiologia da disfagia, Lima et al (2019) mostrou
que o comprometimento da degluti¢do tem sido relatado em aproximadamente 37% a 78% dos
pacientes que apresentam acidente vascular cerebral (AVC) isquémico e hemorréagico agudo,
52% a 82% em pacientes com doencas neurodegenerativas, de 42% a 87% ap0s intubacdo
orotraqueal prolongada, em mais de 35% dos pacientes com doencas de cabeca e pescoco e em
mais de 60% dos idosos institucionalizados.

A frequéncia de disfagia varia de 29% a 81% ap0s o0 AVE e mais de 17% apds
Traumatismo Cranio Encefalico (TCE). Disfagia apds Acidente Vascular Encefalico ou outras
lesbes cerebrais sdo conhecidas por serem um fator de risco para complicagbes como
pneumonia por aspiracgao, desidratacdo e desnutricdo (KANG et al., 2011).

Até 50% dos pacientes com disfagia podem desenvolver pneumonia aspirativa, com
mortalidade associada de até 50%. Pacientes com disfagia apresentam maior taxa de pneumonia
em comparacao aqueles sem disfagia (29,7% vs. 3,7%) (SANCHEZ et al., 2021). Soma-se aos
fatores acima descritos, as recorrentes aspiragdes silentes, as quais ndo apresentam sinais
classicos e observavéis facilmente, tais como tosse e engasgos. Fabricio et al. (2018), em

trabalho que teve por objetivo a identificagdo, na avaliacdo clinica, de sinais que indicassem
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aspiracdo silente em pacientes com diagnoéstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC), obteve
como achado, de uma amostra de 46 pacientes, 06 individuos que apresentaram aspiracao
silenciosa, quando comparou-se ausculta cervical com videofluoroscopia da deglutigéo.

A Anvisa, em nota Técnica, alerta para o alto indice de mortalidade por
broncoaspiracdes, e, conclama a todos envolvidos direta ou indiretamente, inclusive Ndcleo de
Seguranca do Paciente e Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) das instituicdes de salde, a
contribuirem com propostas que visem reduzir os nimeros crescentes de intercorréncias e
Obitos dos clientes assistidos por tais instituicGes, e que apresentam riscos para a aspiragdo
broncopulmonar (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 10/2020).

Acrescente-se as doencgas que podem apresentar a comorbidade disfagia, a SARS- Cov
—2, o virus da Covid-19, que apresenta fatores de risco e vulnerabilidades do paciente a disfagia
orofaringea e suas complica¢des. Como nos informa Fernandez et al (2020), as manifestacdes
da doenca incluem comprometimento respiratorio, trombose microvascular e disfuncédo
neuroldgica, que, associada a internacdo prolongada em unidade de terapia intensiva, aumenta
0 risco de apresentar disfagia.

O desenvolvimento da disfagia decorrente de internacbes hospitalares tem sido
demonstrado, em estudos recentes, associado as condi¢des clinicas supracitadas, o que tem
levado os pacientes a incapacidade para o desempenho de suas func@es fisiol6gicas basicas e
implicado em custos financeiros e sociais. A disfagia pode reduzir a qualidade de vida dos
pacientes e aumentar a permanéncia no hospital, as taxas socio-sanitarias e o risco de
mortalidade (GOMES, 2019).

Para Etges et al. (2014), a avalia¢do clinica tem um importante papel na avaliacdo do
paciente disfagico e tem como objetivos determinar a presenca de disfagia, sua gravidade, as
alteracdes que a disfagia pode causar e o plano de reabilitacéo.

Estratégias de identificacdo e intervencdo precoce pode favorecer a ado¢do de medidas
de protecdo, prevencdo e tratamento da disfagia em pacientes hospitalizados, além de significar
economia de tempo e de recursos. Quanto mais precoce a intervengao, menores Sao 0s riscos de
agravamento do quadro clinico do paciente e maiores e melhores serdo os resultados e
prognostico (ABDULMASSIH et al.,, 2009). Em pacientes hospitalizados, a rapida
identificacdo dos disfagicos esta relacionada a reducao do risco de pneumonia, menor tempo de
permanéncia hospitalar, e melhor relagdo custo-eficacia resultante da diminuicdo dos dias de
internacdo. (ANDERLE et al, 2018).

Para Abdulmassih (2009), a intervencdo precoce (vinte e quatro a quarenta e oito horas

pos evento) e com o paciente clinicamente estavel, visa a identificacdo rapida da disfagia e
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prevencdo de complicages clinicas advindas da mesma, o que possibilitard a reducéo do tempo
de internagéo.

A falta de treinamento dos profissionais de salde que prestam seus servigos a pacientes
com disfagia orofaringea e com risco para aspiragdo broncopulmonar pode levar a um atraso no
diagndstico dos pacientes e aumentar as complicagcfes decorrentes dessa condigdo, o que é uma
barreira importante para 0 manejo desses pacientes. Nesse sentido, em estudo realizado por
Anderle et al. (2018), a maioria dos profissionais respondentes afirmou saber o que ¢ disfagia e
reconheceu a atuagdo do fonoaudidlogo na reabilitacdo; no entanto, durante as rotinas das
unidades de internacédo, nas quais a pesquisa foi realizada, percebeu-se que ainda hé davidas na
identificacdo do paciente disfagico, quais os encaminhamentos necessarios para esses casos €
em qual momento fazé-los.

Os familiares desses pacientes devem receber informacdes sobre medidas de prevencao
e manejo de aspiracdo broncopulmonar, a fim de capacita-los no cuidado de seus familiares. A
identificacdo de sinais e sintomas pelo préprio individuo, durante a alimentacdo por via oral,
pode revelar-se como um fator de atencdo para os profissionais da satde quanto a identificacdo
precoce da disfagia e de sua evolu¢do (LUCHESI; CAMPOS; MITUUTI, 2018).

A educacdo em saude € um importante instrumento capaz de promover mudangas de
comportamento da populacdo. Desta forma, a educacdo em satde fomenta, no individuo e no
grupo social, a capacidade de analisar a sua realidade, como também de decidir agdes conjuntas
com os profissionais de saude (VIEIRA; MATIAS; QUEIROZ, 2021).

Nesse sentido e no intuito de compreender a biomecanica da disfagia e a melhor forma
de trata-la é necessario diferenciar disfagia e aspiracdo. Alguns autores referem que todos 0s
doentes que aspiram tém disfagia, porém, nem todos os disfagicos aspiram, logo, os conceitos
ndo podem ser equivalentes (GOMES, 2019; SANCHEZ et al., 2021). Deste modo entende-se
que aspiracdo broncopulmonar pode vir como resultado de uma disfagia, a depender do tipo e
grau da mesma; e nem todos os pacientes disfagicos broncoaspirarao.

O cuidado ao paciente com disfagia visa reduzir as complicacdes decorrentes dessa
condigdo. Recomenda-se a adocdo de algumas medidas gerais. Essas medidas incluem a
adaptacéo da textura e da viscosidade dos alimentos de acordo com o grau de disfagia presente,
posicionando e mantendo o paciente em posi¢do adequada antes e durante a ingestdo, adaptando
os utensilios de cozinha s necessidades do paciente (SANCHEZ et al., 2021).

Bath et al. (2018) destaca que intervengdes para o tratamento da disfagia envolvem
abordagens comportamentais que podem ser compensatérias ou de natureza reabilitadora. As

abordagens compensatorias incluem modificacdo da consisténcia de fluidos e alimentos,
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técnicas posturais, como a ado¢do de uma posicao para dobrar o0 queixo, e estratégias de engolir
como uma degluticdo supraglotica.

As abordagens compensatorias visam alterar o fluxo de um bolo alimentar ou liquido,
modificando sua consisténcia ou reposicionando a cabeca, 0 pescogo ou 0 corpo, antes do inicio
da degluticdo, uma medida temporaria para facilitar comer e beber com mais seguranca
(DUNCAN et al., 2019).

Santos (2019), em trabalho de revisdo de literatura, analisa a eficiéncia e eficacia na
reabilitacdo em disfagia orofaringea, descreve os seguintes achados sobre a manipulagdo de
consisténcia e volume de alinhamento para a mudanga no bolo alimentar com efeito positivo no
controle oral e respiratério. Também, manobras posturais de cabega para protecdo da via aérea
inferior, facilitando o transito do alimento quando ha paralisia e paresia unilateral e auxilia a
propulséo oral.

Os efeitos causados pelas mudancas posturais facilitam o transito orofaringeo e podem
provocar eficacia ao serem capazes de minimizar a aspiracdo (SANTOS, 2019).

E preciso encontrar as adaptacdes necessarias em termos de talheres, pratos e copos para
promover a autoalimentacao, o que é muito mais benéfico, desde que seguro e eficaz (POMAR,;
AMEZ, 2017)

Abdulmassih et al., (2009) conclui, em um estudo, que dos trinta e nove pacientes,
quinze (39%) se beneficiaram com as manobras posturais, manobras protetivas e manipulacao
de alimentos, seis pacientes (15%) receberam orientacdes praticas que os beneficiaram, seis
(15%) por manipulacGes de alimentos e manobras protetivas, cinco (13%) por manipulacdes de
alimentos, quatro (10%) por manobras posturais e manobras protetivas, trés (8%) por
manipulacdo de alimentos e manobras posturais. Esses resultados indicam que estratégias
simples podem reduzir ou sanar sequelas das disfagias, como aspiracdo broncopulmonar - e
consequente pneumonia de ordem aspirativa e demais desconfortos respiratérios - quando
tornadas parte da educacdo permanente da instituicdo hospitalar, com o comprometimento de
todos os envolvidos, desde o paciente e cuidador e toda equipe técnica de assisténcia.
Menciona-se ainda, como estratégia de prevencdo de comprometimento respiratdrio associado
a disfagia: a triagem sistematica de disfagia e desnutricdo; a triagem sistematica com um
método validado (por exemplo, a ferramenta de avaliacdo alimentar de 10 itens, EAT-10) como
parte de um protocolo de atendimento abrangente permite que equipes multidisciplinares
gerenciem a doenca de maneira mais eficaz, reduza a carga econémica e social e melhore a
qualidade de vida do paciente (KASPAR, EKBERG, 2012).
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Sendo assim esta pesquisa se prop0e a ofertar como devolutiva, treinamento e
capacitacdo, sobre as melhores estratégias de prevencdo de broncoaspiracdo associada a
disfagia, a todos os profissionais envolvidos no atendimento dos pacientes disfagicos, bem
como elaborar cartilhas e informes a pacientes, cuidadores e familiares, sobre os cuidados

necessarios “para a oferta de alimento por via oral de forma segura e eficaz.
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2 JUSTIFICATIVA

Frequentemente a disfagia associa-se a doencas sistémicas ou neuroldgicas, acidente
vascular cerebral (AVC), cancer em territrio de cabeca e pescogo, efeitos colaterais de
medicamentos ou quadro degenerativo préprio do envelhecimento. Vale ressaltar que a
broncopneumonia aspirativa € a principal causa de mortalidade na populagdo parkinsoniana
(SANTORO, 2008).

Sabendo que grande parte dessa populacéo citada, em um momento ou outro, buscara
assisténcia em rede hospitalar, tal pesquisa se faz necessaria a fim de contribuir para uma melhor
qualidade de vida desses pacientes, que sejam pela aplicacdo de estratégias que visem minimizar
ou cessar o0 impacto negativo da disfagia orofaringea, mais precisamente a aspiracao
broncopulmonar, em individuos hospitalizados.

Além do mais, guanto mais precoce a intervencdo, menores Sd0 0S riscos de
agravamento do quadro clinico do paciente e maiores e melhores serdo os resultados e
prognostico (ABDULMASSIH, 2012). Por isso € de suma importancia que membros da familia,
cuidadores e profissionais de saude conhecam as recomendacdes gerais para uma dieta segura

e eficaz.
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3 PERGUNTA DO ESTUDO

Diante de fatores potenciais causadores de adoecimentos e agravos em saude a essa
populagcdo com alto risco para disfagia e suas subsequentes sequelas, surgiu o problema de
pesquisa: Qual o perfil epidemiolégico do paciente que estd mais suscetivel a apresentar a
disfagia no ambiente hospitalar;, Quais as melhores estratégias de ensino para prevencao de
broncoaspiracdo associada a disfagia durante a pandemia COVID-19 em pacientes
hospitalizados?
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4 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com diagndstico de disfagia e
suas comorbidades, no contexto da pandemia COVID-19 em ambiente hospitalar; e destacar a
importancia do trabalho multiprofissional frente ao paciente disfagico.

4.1 Objetivos Especificos

Fase 1

v Elaborar e aplicar um programa de educacdo multidisciplinar, preparatorio para realizacdo
da pesquisa e desenvolvimento da pesquisa. (webnario de disfagia);
v Levantamento epidemiolégico da disfagia e suas comorbidades.

Fase 2

v Elaborar materiais para letramento de profissionais e usuarios sobre prevengdo de
broncoaspiracdo associada a disfagia;

v Descrever, a eficiéncia das a¢es de educacdo permanente em salde, no que diz respeito a
broncoaspiracdo em pacientes disfagicos, junto a trabalhadores, académicos da saude,
pacientes e cuidadores.
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5 ARTIGO I: Prevaléncia de disfagia orofaringea e suas comorbidades em pacientes

com diferentes doengas de base internados em hospital de ensino no norte do Brasil

Ives Marcelo Pinheiro Gongalves
Andreé Pontes Silva

Aldair Martins Barasuol

Erika da Silva Maciel

Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
Matheus Morbeck Zica

Introducéo: pacientes internados em unidade hospitalar podem apresentar, independentemente
do diagndstico clinico, a disfagia. Objetivo: determinar a prevaléncia de disfagia orofaringea e
suas comorbidades, independentemente da doenca de base, em hospital de ensino do sistema
publico de saide no norte do Brasil, viabilizando a compreensdo desta afeccdo pelos
aprendentes dos diversos campos da salde, para que a atuacdo multiprofissional nesta area
possa se perpetuar. Métodos: estudo transversal/retrospectivo descritivo, realizado na clinica
médica em hospital de referéncia na cidade de Araguaina/TO. Foram investigados dados do
banco de dados/prontuérios no periodo de marco de 2020 a setembro de 2021. Foram analisados
108 prontuarios. Resultados: abrangeu 44 pacientes com diagnostico de disfagia orofaringea,
observou-se prevaléncia do sexo masculino (63.64 % n = 28), idade superior a 60 anos (70.45%
n= 31). Quase a metade dos pacientes avaliados foram diagnosticados com disfagia de ordem
neuroldgica (47.73% n =21), apresentaram disfagia associada a outras doencas de base 14
(31.82%), excluindo-se deste Gltimo grupo, as neuroldgicas, trauma/politrauma e de ordem
respiratdria, apresentaram duas doencas de base concomitantes 05 pacientes (11.36%). Destes,
(6.82% n= 03) apresentaram recusa alimentar como sinal de disfagia, (6.82% n= 03)
apresentaram baixa ingesta hidrica, (6.82% n= 03) apresentaram inapeténcia e (2.27% n = 01)
apresentou tosse/engasgo como sinal clinico. Conclusdo: o cruzamento dos dados comprovou
a intima relacdo entre doenca de base e disfagia, especialmente em idosos, e revelou como
principais complicagdes/agravos durante a hospitalizagdo: pneumonia, insuficiéncia
respiratdria, broncoaspiracao e consequente necessidade de suporte ventilatorio.

Descritores em Ciéncias da Saude: Transtornos da Degluticdo; Diagnoéstico Clinico; Ensino
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ARTICLE I: Prevalence of oropharyngeal dysphagia in patients with different underlying

diseases admitted to a teaching hospital in northern Brazil

Introduction: patients admitted to a hospital may present, regardless of the clinical diagnosis,
dysphagia. Objective: to determine the prevalence of oropharyngeal dysphagia, regardless of
the underlying disease, in a teaching hospital of the public health system in the north of Brazil,
enabling the understanding of this condition by learners from different fields of health, so that
multidisciplinary action in this area can perpetuate. Methods: descriptive cross-sectional study
carried out in the medical clinic of a referral hospital in the city of Araguaina/TO. Data from
the database / medical records were investigated from March 2020 to September 2021. 108
medical records were analyzed. Results: it covered 44 patients diagnosed with oropharyngeal
dysphagia, there was a prevalence of males (63.64% n = 28), aged over 60 years (70.45% n =
31). Almost half of the evaluated patients were diagnosed with neurological dysphagia (47.73%
n =21), had dysphagia associated with other underlying diseases 14 (31.82%), excluding from
this last group, neurological, trauma/polytrauma and respiratory order, 05 patients had two
underlying diseases (11.36%). Conclusion: the crossing of the data proved the close
relationship between the underlying disease and dysphagia, especially in the elderly, and
revealed the main complications/problems during hospitalization: pneumonia, respiratory
failure, bronchoaspiration and the consequent need for ventilatory support. Considering that the
research was carried out in a teaching hospital for several health courses, in an educational hub
city in the region, therefore, it generates an opportunity for learners to understand dysphagia,
in a transdisciplinary way, as an important comorbidity in the health-disease process.

Health Sciences Descriptors: Swallowing Disorders; Clinical Diagnosis; Teaching.

51  INTRODUCAO

O ato de engolir é resultado de um controle neuromotor fino e efetivo, responsavel pelo
transporte do bolo alimentar da boca até o estdbmago de forma segura e eficaz. Pacientes
internados em unidade hospitalar podem apresentar como um dos sintomas, independentemente
da patologia de base, a disfagia, a qual é definida como a dificuldade em transportar o alimento
da boca até o estbmago (NOGUEIRA ET AL., 2013). Tal dificuldade apresenta entre outros
sinais, tosse, engasgo, dor ao deglutir, sensacéo de alimento ou saliva parada na faringe (globus
faringeo) (CARUCCI; ANN TURNER, 2015).
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E consenso na literatura, que ha prevaléncia de determinadas doencas que a disfagia
acompanha como sintoma evidente, como nos casos das afec¢fes neuroldgicas e respiratorias.
Em estudo de Bassi et. al. (2014) que buscou identificar grupo de risco para disfagia, pacientes
internados com doencgas respiratorias apresentaram maior indice de risco para disfagia
orofaringead4. Ao correlacionar a disfagia com o tempo de permanéncia hospitalar, estudo
identificou presenca de disfagia orofaringea em 80% (n=40) dos pacientes internados (GIGLIO;
ODA; DAIANESE, 2021). Neste ultimo caso, o distirbio da degluticdo se deveu ao
comprometimento de estruturas neuronais periféricas ou centrais que participam desde a
captacdo até o transporte do alimento ao estdmago (DA et al., 2017).

Além das disfagias de ordem neurolégica, ha as que ocorrem por qualquer outra afeccéo
que ndo de controle neuronal, conhecidas como disfagias mecénicas, onde as estruturas
anatdbmicas responsaveis pela degluticdo sofrem algum dano estrutural, como ocorre nos
canceres de cabeca e pescoco, doencas cardiovasculares, doencgas pulmonares e respiratorias,
dentre outras (NOGUEIRA et al., 2013).

Quando o distarbio da degluticdo vem associado a dificuldades respiratorias, o que
ocorre na sua grande maioria por incoordenacdo da respiracdo com a degluticdo, ocasiona
inclusive a possibilidade de broncoaspiracdo (CARDOSO, 2021). A broncoaspiragdo, que € a
entrada de alimento ou fluidos em vias aéreas inferiores, pode gerar pneumonias e culminar
com o 6bito (FERREIRA et al., 2018).

Os idosos estdo mais suscetiveis a disfagia, em virtude das doengas que acompanham
esta condicdo, como acidente vascular encefalico e doengas cardiovasculares, bem como por
disfuncionalidades proprias do envelhecimento (NOGUEIRA et al., 2013).

Ha prevaléncia de determinados sintomas que acompanham a disfagia, destes, 0s mais
comuns sdo: engasgos, tosse, regurgitamento nasal, residuo alimentar na cavidade bucal,
alteracdo vocal, emagrecimento, recusa alimentar, preferéncia por alimentos macios e pastosos
e pneumonias de repeticdo, que em casos mais graves, podem levar ao 6bito (ARAUJO;
BICALHO; FRANCESCO, 2005).

A tosse reflexa durante ou apds a degluticdo, acompanhada ou ndo de engasgo, € o sinal
mais comum na identificagdo de aspiracdo por disfagia orofaringea. E certo que a
broncoaspiracao, que é a entrada de alimento ou fluidos em vias aéreas inferiores, pode gerar
pneumonias e culminar com o ébito. Da mesma forma o engasgo, o qual é definido como
obstrucéo do fluxo aéreo, parcial ou completo, decorrente da entrada de um corpo estranho nas
vias aereas inferiores, pode levar a repercussdes graves, tais como cianose e asfixia (FERREIRA
et al., 2018; PADOVANI et al., 2007).
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Vale destacar que os sinais classicos de tosse e engasgo podem ndo estar presentes, e
ainda assim haver broncoaspiragdo; tal fato ocorre quando ha a aspiracéo silenciosa de saliva
e/ou do bolo alimentar, que corresponde a passagem dos mesmos abaixo das pregas vocais sem
provocar tosse ou outro sinal externo (BRETAN, 2007).

Haja vista, a grande abrangéncia de condic¢des neurofisioldgicas e estruturais que podem
apresentar como sintoma a disfagia e acarretar uma série de eventos adversos, como pneumonia
e 0 6bito comprometendo a melhora clinica do paciente e a sua alta hospitalar em tempo hébil,
se torna premente determinar a manifestacdo desta, bem como suas comorbidades e sinais, em
diversas doencas de base, especialmente em um hospital de ensino - campo fértil pra
disseminacdo de conhecimento e melhor tomada de decisfes assistenciais - a fim de
compreender a forma que a disfagia se apresenta, bem como o seu impacto no estado geral do
paciente, e, propor medidas que minimizem ou fagam cessar as sequelas oriundas desta.

Os Hospitais de Ensino (HE), da rede federal ou estadual, sdo os recursos de saude mais
complexos do SUS, nos quais foram realizados grandes investimentos publicos. S&o servigos
essenciais para o desenvolvimento da salde da populacdo por meio da pesquisa, do ensino e da
assisténcia a populacao necessitada (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Dessa forma o objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia de disfagia orofaringea e
suas comorbidades, independentemente da doenca de bases, em hospital de ensino do sistema
publico de sadde no norte do Brasil, viabilizando a compreensdo desta afeccdo pelos
aprendentes dos diversos campos da salde, para que a atuacdo multiprofissional nesta area
possa se perpetuar.

5.2 METODOS

5.2.1 Desenho do estudo
Estudo transversal realizado de acordo com as orientagcbes do STROBE statement

(BRASIL, 2012). Foram incluidas nesta pesquisa qualquer patologia de base, as quais foram
divididas em grandes grupos: neuroldgicas, poli traumaticas, respiratorias, covid-19, esta tltima
ficou isolada das doencas respiratorias em virtude de suas peculiaridades, e por fim um grupo
denominado de outras, onde foram incluidos os canceres, doencas cardiovasculares, doencas
gastrintestinais. Os dados sécios demograficos e as variaveis via de alimentacdo, doenca de
base e diagndstico de disfagia foram obtidos por meio de analise de prontuérios dos pacientes.
As variaveis de exposi¢do foram caracteristicas socio demograficas e a variavel de desfecho,

alta hospitalar com via de alimentag&o oral exclusiva.
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5.2.2 Contexto
O estudo foi realizado na clinica médica em hospital de referéncia na cidade de

Araguaina -TO. Foram investigados dados do banco de dados/prontuarios no periodo de 01 de
marco de 2020 a 01 setembro de 2021. Trata-se de um hospital de natureza publica, classificado
como hospital de porte I11 (média e alta complexidade), credenciado como servico especializado
de assisténcia a saude; o hospital dar guarida para varias instituicdes de ensino técnico,
tecnologo e superior, na area da satde. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia.
Para andlise estatistica, os resultados das caracteristicas dos pacientes foram descritos
por frequéncias relativas e absolutas, por meio do programa Stata (Statistics/Data Analysis).
Para associacdo entre doenca de base e diagnostico de disfagia foi utilizado o teste Quiquadrado.

5.2.3 Participantes
Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,

com qualquer patologia de base, internados na clinica médica do hospital de referéncia de
Araguaina-Tocantins/Brasil. Ainda se considerou como fator de inclusdo, pacientes que
estivessem se alimentando por via oral exclusiva, por via alternativa (Sonda Enteral ou Gaéstrica,
Gastrostomia) ou de forma associada, por ambas as vias, e que passaram por avaliacdo da
degluticdo por fonoaudidlogo. Foram excluidos os pacientes em dieta zero ou parenteral
exclusiva, bem como prontuérios com informac@es incompletas sobre as variaveis do estudo.
Devido a auséncia da utilizacdo de protocolo validado para a avaliacdo da disfagia no hospital

da pesquisa, optou-se por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.

5.2.4 Variaveis
Dados sobre as caracteristicas demograficas e de saude dos pacientes (idade, sexo,

estado civil, doenca de base, comorbidades).

As informacdes coletadas foram documentadas em protocolo de coleta confeccionado
pelos pesquisadores.

Neste estudo foram avaliados pacientes disfagicos, conforme diagnostico
fonoaudioldgico, a fim de determinar a repercussdo da disfagia no paciente com qualquer
patologia de base. Buscou-se com isso identificar as principais complicagOes associadas a

disfagia que poderiam comprometer ainda mais o quadro de saude deste doente.



28

5.2.5 Fontes de dados/ Mensuragao
O instrumento de coleta de dados abrange as seguintes variaveis: qualitativa ordinal

policotdmica, para determinar més, ano da internacédo e idade do paciente; qualitativa nominal
dicotbmica, para descrever género, estado civil, doenca de base e diagndstico de disfagia;
qualitativa nominal policotdmica, para detectar via de alimentacéo, sintomas de disfagia, grau
de dsifagia e complica¢Ges durante a hospitalizagdo; qualitativa nominal dicotbmica para,
desfecho da hospitalizacdo, via respiratoria, dias de internacdo em UT]I e de ventilagdo mecénica
invasiva e desfecho da via de alimentacao.

No que diz respeito a variavel qualitativa nominal policotdmica, denominada doenca de
base, as quais foram organizasda em: 1 Neuroldgica, 2 Trauma/politrauma, 3 Respiratdria, 4
Covid e 5 Outras, permitiu marcar para cada paciente mais de uma doenca de base, quando

fosse o caso, bem como a especificacdo de cada doenca no campo 5 (Outras).

5.2.6 Viés
Para diminuir o viés de informac&o, os dados foram coletados por avaliador especialista

em Disfagia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia e foi confeccionado um formulério
eletronico de coleta de dados, criado em planilha Excel 2009 para construcdo do banco. Todos
os dados foram validados em conformidade com as avalia¢Ges realizadas pelos fonoaudiélogos

do hospital.

5.2.7 Tamanho do estudo
O hospital desta pesquisa € de natureza publica, classificado como hospital de porte 111

(média e alta complexidade), credenciado como servico especializado de assisténcia a saude;
atua como hospital de ensino, por convénio com diversas instituicGes de ensino na area da
salde. O hospital conta com 256 leitos de internacdo, sendo 236 de enfermarias (45 de clinica
médica) e 20 de UTI. Haja vista, que a clinica médica é porta de entrada para diversas
patologias, e pelo fato das demais alas do hospital tratar de enfermidades mais especificas,
decidiu-se que a melhor amostra do estudo estaria na clinica médica, pela diversidade das

doencas de base.

5.2.8 Variaveis quantitativas
Os dados sécios demograficos e as variaveis via de alimentacdo, doenca de base e

diagnostico de disfagia foram obtidos por meio de anélise de prontuarios dos pacientes. As
informacdes coletadas foram documentadas em protocolo de coleta confeccionado pelos

pesquisadores.
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4.2.9 Métodos estatisticos
Para andlise estatistica, 0s resultados das caracteristicas dos pacientes foram descritos

por frequéncias relativas e absolutas, por meio do programa Stata (Statistics/Data Analysis).
Para associacdo entre doenca de base e diagndstico de disfagia foi utilizado a estatistica
bivariada (o teste qui-quadrado). Os dados faltantes foram desconsiderados, e, portanto,
excluidos desta pesquisa.

5.2.10 Principios éticos
Esse estudo foi aprovado pela secretaria de Satde do Estado do Tocantins e Hospital de

Referéncia de Araguaina, bem como pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas- CEULP/ULBRA sob numero do parecer 5.081.409 conforme diretrizes

éticas preconizadas no Brasil.

5.3 RESULTADOS

5.3.1 Participantes
A amostra foi composta por 108 pacientes. Destes 44 (40.74 %) apresentaram

diagndstico de disfagia, sendo incluidos na pesquisa e 64 (59,26 %) foram excluidos por nao
apresentarem diagnostico de disfagia. Conforme figura 01.

avaliados na pesquisa

Total de prontuarios
n=108

64 excluidos por: Auséncia
de diagnostico de disfagia

‘ 44 incluidos ’

l

Dados disponiveis para
analises:

Sécio demograficos n=44

Demais variaveis n = 44

Figura 1 - Fluxograma das etapas deste estudo.

5.3.2 Desfecho
Observou-se prevaléncia de disfagia orofaringea no sexo masculino, em 63.64 % (n =

28). Quanto a idade, observou-se menor prevaléncia em adultos jovens e, maior incidéncia de

disfagia em adultos velhos com idade de 60 anos ou mais (70.45% n= 31). Conforme tabela 1.
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Foram diagnosticados com disfagia associada a doenca neuroldgica 21 (47.73%)
pacientes, 01 (2.27%) com politrauma, 01 (2.27%) com doenca respiratéria, 01 (2.27%) com
covid-19 e 14 (31.82%) apresentaram disfagia associada a outras doencas de base; (11.36% n
= 5) apresentaram duas doencas de base e (2.27% n = 01) apresentou trés ou mais doengas de
base. Conforme tabela 1.

Tabela 1 Descri¢do da amostra quanto género, faixa etéria e doencas de base.
Género n % Cum.
Masculino 28 63,64 63,64
Feminino 16 36,36 100,00
Faixa etaria
18 a 24 anos 1 2,27 2,27
24 a 49 anos 5 11,36 13,64
49 a 60 anos 7 15,91 29,55
> 60 anos 31 70,45 100

Doencas de base

Neuroldgicas 21 47,73 47,73
Trauma/Politrauma 1 2,27 50,00
Respiratorias 1 2,27 52,27
Covid-19 1 2,27 54,55
Outras 14 31,82 86,36
Duas doencas de base 5 11,36 97,73
Trés ou mais doencas de base 1 2,27 100,00
Total 44 100,00

As principais complica¢Ges durante a internacdo, foram de ordem respiratoria, totalizando
18.18% n = 08 pacientes, 0s quais apresentaram: pneumonia, broncoaspiracdo, insuficiéncia
respiratdria e necessidade de suporte ventilatorio. De acordo com a tabela 2.

Tabela 2 Complicagdes durante a hospitalizacéo

Variaveis n % Cum.
Pneumonia 1 2,27 84,09
Pneumonia e Broncoaspiragao 1 2,27 86,36
Insuficiéncia respiratoria 3 6,82 93,18
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Insuficiéncia respiratoria e Necessidade de suporte 3 6,82 100,00
ventilatorio

Conforme a tabela 3, dos 44 pacientes com diagnoéstico de disfagia, (6.82% n= 03)
apresentaram recusa alimentar como sinal de disfagia, (6.82% n= 03) apresentaram baixa
ingesta hidrica, (6.82% n= 03) apresentaram inapeténcia e apenas (2.27% n = 01) apresentou

tosse/engasgo como sinal clinico.

Tabela 3 Descricéo das amostras quanto aos sinais de disfagia
Sinais clinicos de disfagia n % Cum.
Sem sintomas 34 75,00 75
Recusa alimentar 3 6,82 86,36
Baixa ingesta hidrica 3 6,82 90,91
Inapeténcia 3 6,82 93,18
Tosse/Engasgo 1 2,27 100,00

54  DISCUSSAO

5.4.1 Principais resultados
Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam a necessidade de compreensdo da

manifestacdo clinica da disfagia em cada doenca de base; desta forma a equipe multidisciplinar
estara apta a identificar os primeiros sinais e tracar o melhor plano terapéutico individualizado,
a fim de minimizar os agravos inerentes a disfagia.

Neste estudo houve prevaléncia do sexo masculino no diagndéstico de disfagia associada
a doencas de base. Os numeros se aproximam muito entre os estudos realizados, sendo uma
média de 62,5 % de acometimento no sexo masculino (DO ROCIO DE FARIA GASPAR et al.,
2015; MANEIRA; ZANATA, 2018; SOUZA et al., 2020). Tal fato pode se justificar pelo
aspecto cultural, pois este € um grupo conhecido por ndo cuidar da sua salde, com descaso
ainda maior para cuidados preventivos (OLIVEIRA DE ARRUDA et al., 2014). Além disso,
outros fatores de risco para disfagia, inclusive para homens idosos, podem ser observados, como
a auséncia e/ou prétese dentaria mal adaptada, consisténcias inadequadas dos ali-mentos e

postura incorreta durante as refeicdes (SOUZA et al., 2020).
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Quanto a idade, neste estudo houve prevaléncia de idosos, e este resultado confirma a literatura
que refere disfagia em 16% a 22% de idosos acima de 50 anos e 90 % dos pacientes com média
de idade de 83 anos (DE LUCCIA et al., 2017; SOUZA et al., 2020). Corroborando com tais
achados, a idade dos participantes de um estudo sobre prevaléncia de disfagia no AVC
Isquemico variou entre 30 e 96 anos, com média de 68,62 anos (MANEIRA; ZANATA, 2018).
Geralmente a disfagia na populacéo idosa se manifesta pela dificuldade em mastigar ou iniciar
a degluticdo em decorréncia primaria do envelhecimento da estrutura do sistema
estomatognatico, responsavel pelo mecanismo deglutitério; embora tais dificuldades pura e
simplesmente ndo causem a disfagia, tornam os mecanismos da degluticdo mais suscetiveis a
disturbios causados por pequenas alteracdes de salde, como infecgOes de vias aéreas superiores
(DE LUCCIA et al., 2017).

Com respeito a doenca de base, houve prevaléncia das doengas neuroldgicas. 1sso esta
em consonancia com a literatura. Em estudo realizado por Gaspar et al que estudaram 35
pacientes com diagnostico de Acidente Vascular Encefalico (AVE), 21 apresentaram disfagia
neurogénica (GASPAR et al., 2015). No estudo de Carmo et al, observou-se predominio de
neuropatias (53,4%) e de disfagia orofaringea neurogénica grave (37,2%) FERREIRA et al.,
2018.

Almeida et al destacam que ¢ alta a prevaléncia de disfagia orofaringea em individuos
com diagnostico de Acidente Vascular Cerebral ap6s cirurgia cardiaca: dos 25 (100%)
individuos, 24 (96%) apresentaram algum grau de disfagia orofaringea na avaliacdo clinica;
constatou-se que 41,66% apresentaram disfagia grave, 33,66% disfagia moderada e 25%
disfagia leve (ALMEIDA et al., 2015).

Tais dados ratificam os resultados encontrados nesta pesquisa, e acende um alerta para
a deteccdo de disturbios da degluticdo no idoso com afeccdo neuroldgica; grupo este que
necessita de atencdo redobrada, em virtude das complicacdes que a disfagia orofaringea pode
resultar, bem como por fragilidades inerentes da propria idade, aumentando assim 0s riscos de
comorbidades.

Em relacdo a disfagia em pacientes com lesdo traumato ortopédicas ou politraumas,
como doenca de base, neste estudo houve uma baixa prevaléncia, o que ndo condiz com a
literatura que trata de se ocupar com essa tematica. Em hospital especializado em leséo
traumatica foi realizado um estudo com 229 pacientes, sessenta e quatro (27,9%) individuos
apresentaram alguma queixa de degluti¢éo para ingestdo de alimentos sélidos e 26 (11,4%) para
liquidos (DELEVATTI et al., 2020).
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A baixa prevaléncia de disfagia em politraumas, justifica-se pelo fato do hospital desta
pesquisa possuir alas exclusivas para traumas e politraumas, setor de ortopedia e neurologia, e
esta pesquisa realizou-se com pacientes internados exclusivamente na clinica médica da
instituicdo.

No que diz respeito as doencas respiratorias, embora a prevaléncia tenha sido baixa,
quando se avalia a variavel complica¢fes durante a internacdo, 18.18% n = 08 pacientes
apresentaram como principais complicagfes, pneumonia, broncoaspiracdo, insuficiéncia
respiratoria e necessidade de suporte ventilatorio. Tais complica¢cdes podem advir da disfagia
orofaringea, a depender do grau dessa disfagia.

Em estudo que buscou determinar grupo de risco para disfagia em um hospital, os
pacientes internados com doencas respiratdrias foram os que apresentaram maior indice de risco
para disfagia orofaringea (BASSI et al., 2014).

Em outro estudo, que tinha por objetivo caracterizar a populacdo de pacientes
encaminhados pelo Servi¢o de Pneumologia para avaliacdo da degluticdo por meio do exame
de videofluoroscopia da degluticdo (VFD), constatou-se que a presenca de disfagia é muito
frequente em pacientes com doencas respiratérias cronicas (GAZZANA et al., 2016).

A prevaléncia baixa de covid-19 como doenca de base neste estudo, justifica-se pelo
fato do hospital possuir ala especifica para tratamento dos pacientes acometidos por essa injdria.
Porém a literatura destaca a intima relacdo de covid-19 e disfagia, conforme nos mostra Cardoso
(2021), destacando que a prevaléncia de alteracfes na degluticdo foi maior quando associada
aos fatores idade e uso de traqueostomia em individuos que foram infectados pelo COVID-19
(CARDOSO, 2021). Nesse sentido pesquisa realizada por Nascimento et al. (2022), onde foram
avaliados 129 participantes, com média de idade de 72 anos, 9,3% dos pacientes apresentaram
degluticdo normal/funcional, enquanto 90,7% apresentaram disfagia, sendo esta de grau leve
em 17,05%, moderado em 33,33% e grave em 37,98%. Ainda conforme os autores, dos 129
participantes, 59% deles necessitaram de 10T; sendo que quanto mais grave a disfagia, maior
0 tempo que o paciente permaneceu intubado.

Com referéncia ao grupo denominado outras doencas, estas foram distribuidas
principalmente entre cardiopatias, doencas degenerativas, doencas gastrintestinais, doencas
renais e os canceres. Segundo nos informa a literatura, as comorbidades mais associadas a
pacientes com sintomas e sinais de disfagia foram doenca pulmonar obstrutiva crénica,
hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes melitus e infarto
agudo do miocardio (BASSI et al., 2014).
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A literatura faz mencéo a outros sinais classicos de disfagia, porém, devido ao fato da
instituicdo de onde foram coletados os dados desta pesquisa ndo possuir protocolo padréo de
avaliacdo para disfagia, sendo esta realizada, pelos profissionais de fonoaudiologia, de modo
livre, ndo houve registro de demais sinais clinicos de disfagia. Pelo exposto, neste estudo se faz
referéncia aos sinais de disfagia que foram encontrados na coleta de dados dos prontuérios.

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciam a necessidade de compreensdo dos
principais sinais clinicos da disfagia; desta forma a equipe multidisciplinar estara apta a
identificar os primeiros sinais e tragar o melhor plano terapéutico individualizado, a fim de se
evitar e/ou minimizar os agravos inerentes a disfagia.

Os resultados verificados neste estudo evidenciaram que 70.45% da amostra foi
constituida por idosos (sujeitos acima de 60 anos de idade), populacdo bastante vulneravel a
disfagia e suas sequelas. A alta prevaléncia de idosos nesta pesquisa, estd em harmonia com a
literatura, que refere disfagia em 16% a 22% de idosos acima de 50 anos e 90 % dos pacientes
com média de idade de 83 anos (MANEIRA; ZANATA, 2018; SOUZA et al., 2020).
Corroborando com tais achados, a idade dos participantes de um estudo sobre prevaléncia de
disfagia no AVC Isquémico teve como média 68,62 anos (GIGLIO; ODA; DAIANESE, 2021).

Geralmente a disfagia na populacéo idosa se manifesta pela dificuldade em mastigar ou
iniciar a degluticdo em decorréncia primaria do envelhecimento da estrutura do sistema
estomatognatico, responsavel pelo mecanismo deglutitério, bem como pela perda progressiva
dos dentes, dificultando o preparo do bolo alimentar, podendo levar a recusa alimentar
(ALMEIDA et al., 2015; PENAFORTE et al., 2021).

Embora a inapeténcia tenha sido desconsiderada em estudo que teve por objetivo
descrever os critérios médicos e o papel da conduta fonoaudioldgica na indicacao e retirada da
via alternativa de alimentacdo em idosos (FIGUEIRA et al., 2020); estudo conduzido por
Travassos et al (2019) registra que deixar de comer por dificuldade de deglutir atingiu (21,4%)
dos pacientes com diagndéstico de disfagia (DE CARVALHO et al., 2020). Para estudo de
Nogueira et al (2013) a recusa e /ou baixa ingestdo como sinal clinico de disfagia esteve
associada a doencas cardiovasculares em 7 (3,05%) dos casos (NOGUEIRA et al., 2013).

Tais dados corroboraram com os achados desta pesquisa, com grupo composto na sua
maioria por idosos, dos quais 6.82% apresentaram recusa alimentar como sinal prevalente de
disfagia, soma-se a isso 6.82% que apresentaram inapeténcia e 6.82% com baixa ingesta hidrica,
totalizando: 20.46% (N= 09) pacientes com algum tipo de rejeicdo alimentar associada a

disfagia.
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Com respeito aos sinais tosse e/ou engasgos, na amostra deste estudo apenas 01 paciente
(2.27%) apresentou como associada a disfagia; tal achado ndo corresponde com a literatura, a
qual tem demonstrado que os sinais e sintomas mais frequentes de disfagia orofaringea sao
presenca de tosse e engasgo, especialmente em idosos (CAMPOS et al., 2022). O engasgo apds
deglutir (32,1%) foi o sintoma referido com mais frequéncia, seguido de pigarro apés deglutir
(21,4%) em estudo que buscou identificar sinais para riscos de disfagia (DE CARVALHO et
al., 2020). Em estudo que visou determinar o perfil de pacientes em uso de via alternativa de
alimentacéo internados em um hospital geral, 20 pacientes (8,73%) apresentaram tosse durante
ou logo apos engolir associada a doengas neurologica (NOGUEIRA et al., 2013).

Tais resultados devem servir de alerta para a devida atencdo aos sinais classicos da
disfagia orofaringea, em virtude das complica¢fes que esta pode levar, tais como sugere este
estudo, aumentando assim os riscos de comorbidades e o0 tempo de internagéo.

Ficou claro nesta pesquisa a necessidade de se realizar rastreio da disfagia por meio de
protocolos validados, a fim de se determinar a via de alimentagcdo mais segura para o paciente,
pois dos 44 pacientes analisados, independentemente da doenca de base, a disfagia se mostrou
presente - em grau maior ou menor - podendo ter sido a causa de alguns, se ndo de todos agravos

respiratdrios, que 18,18% dos pacientes apresentaram.

5.4.2 Limitacoes
O fato do hospital campo desta pesquisa ndo possuir protocolos validados no fluxograma

das avaliacOes de disfagia, houveram algumas auséncia de dados que reduziram o tamanho da
amostra. Esse tamanho de amostra reduzido pode ter sido uma limitacdo no que diz respeito a
capacidade de abrangéncia de determinadas doencas, que de certo, poderiam fazer parte da

amostragem dos resultados encontrados no presente estudo.

5.4.3 Generalizacao
A disfagia tem sido objeto de estudos ao longo das ultimas décadas, especialmente em

decorréncia das suas multivariadas sequelas, que muitas das vezes passa desapercebida como
principal agravante da situacgdo clinica do paciente; isso talvez se dé&, muito em virtude de a
disfagia ser pouco abordada e estudada nos centros de formacdo de profissionais da area da
salde. Os estudos s@o claros em apontar as comorbidades destrutivas e, muitas das vezes,
morredora da disfagia, como é o caso das broncoaspiracoes. A falta de um protocolo unificado
e validado, na instituicdo onde foi realizada a pesquisa, aponta para a necessidade de novas
avaliacOes similares, desta feita, apds introducéo de protocolos validados para avaliagdes mais
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precisas. Entretanto deve-se destacar que, embora ndo haja um protocolo de avaliacdo validada,
os fonoaudio6logos da institui¢cdo tém uma gama enorme de experiéncia na area e, tem realizado
um excelente trabalho, a partir de uma avaliacéo clinica abrangente e correta, do ponto de vista
técnico. E preciso salientar ainda, a importancia da educagdo permanente no processo de
consolidagdo do acompanhamento transdisciplinar em disfagia, sem a qual os ganhos, tais como
a introducdo na equipe hospitalar de especialistas em disfagia, seriam pouco provaveis.

5.5 CONCLUSAO

O levantamento estatistico comprovou a intima relacdo entre doenca de base e disfagia,
especialmente em idosos, e revelou como principais complica¢fes durante a hospitalizacao:
pneumonia, insuficiéncia respiratoria, broncoaspiracdo e consequente necessidade de suporte
ventilatorio. Fica claro que o ndo diagnostico, e, 0 consequente ndo acompanhamento adequado
desse paciente, gera um problema global nas redes hospitalares; pois ocorre uma subestimacao
dos agravos que a disfagia € capaz de produzir. A perda aumenta, quando se fala em hospital
de ensino, onde a disfagia € pouco discutida.

Apds andlise estatistica percebe-se 0 impacto causado pela disfagia, independentemente
da patologia de base, especialmente na qualidade de vida do paciente e nos custos para o
hospital, como por meio da postergacao da alta no tempo adequado. Fica evidente a importancia
da atuacdo multiprofissional, desde o acolhimento deste paciente, até a identificacdo da disfagia,
possibilitando desta forma uma intervencdo adequada, através de estratégias, seja pela
modificacdo de consisténcias, bem como pelas mudancas posturais, que viabilize minimizagédo

dos riscos advindos da disfagia orofaringea.

5.5.1 Financiamento
O estudo foi realizado com recursos proprios dos autores desta pesquisa. Ndo houve

conflito de interesse.
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6 ARTIGO II: Atuacao do profissional de fonoaudiologia em unidade de atendimento a

pacientes criticos com diagndstico de covid-19

Ives Marcelo Pinheiro Gongalves
André Pontes Silva

Aldair Martins Barasuol

Erika da Silva Maciel

Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
lanne Melo Da Silva

Matheus Morbeck Zica

Introducdo: o tratamento da disfagia é multidisciplinar, sendo essencial a presenca do
fonoaudiologo na equipe multiprofissional, a fim de realizar a avaliacéo clinica e instrumental,
bem como conduzir o processo de reabilitacdo. Objetivo: o presente estudo trata-se de uma
analise reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas pela equipe de fonoaudiologia frente a
Pandemia da Covid-19. Com o objetivo de relatar a sua pratica profissional no Hospital Publico
de Campanha, no Norte do Tocantins. Métodos: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
realizado em Hospital de Campanha para Covid-19 na cidade de Araguaina -TO. O locus de
acao deste relato foi extraido do cotidiano profissional de um dos autores deste artigo mediante
a experiéncia profissional adquirida durante a pandemia de Coronavirus, como coordenador da
equipe de fonoaudiologia. Resultados: o trabalho em equipe é de suma importancia para
melhora clinica do paciente, pois por meio da manutencao de um canal aberto de comunicagéo
entre membros da equipe de satde do Hospital de Campanha foram solicitadas avaliacfes e
acompanhamento fonoaudioldgico, bem como trocas que possibilitaram a tomada da melhor
deciséo para cada caso. Concluséo: registrou-se a importancia da educacdo permanente € o
trabalho conjunto como fatores essenciais para o enfrentamento de pandemias como a que
enfrentamos nos Gltimos anos.

DESCRITORES: Covid-19; Transtornos da degluti¢do; Fonoaudiélogo;

Transdisciplinaridade.
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ARTICLE I1: Performance of the Speech-Language Pathologist in a care unit for critically
ill patients diagnosed with Covid-19

Introduction: the treatment of dysphagia is multidisciplinary, being essential the presence of
the speech therapist in the multiprofessional team, in order to carry out the clinical and
instrumental evaluation, as well as to lead the rehabilitation process. Objective: the present
study is a reflective analysis of the experiences lived by the speech therapy team in the face of
the Covid-19 Pandemic. With the objective of reporting his professional practice at the Public
Hospital of Campanha, in the North of Tocantins. Methods: descriptive study, experience
report type, carried out at Hospital de Campanha para Covid-19 in the city of Araguaina -TO.
The locus of action of this report was extracted from the professional routine of one of the
authors of this article through the professional experience acquired during the Coronavirus
pandemic, as coordinator of the speech therapy team. Results: teamwork is of paramount
importance for the clinical improvement of the patient, because through the maintenance of an
open channel of communication between members of the health team of Hospital de Campanha,
evaluations and speech therapy follow-up were requested, as well as exchanges that enabled the
making the best decision for each case. Conclusion: the importance of continuing education
and working together was recorded as essential factors for facing pandemics such as the one we
have faced in recent years.

DESCRIPTORS: Covid-19; Swallowing disorders; speech therapist; transdisciplinarity.

6.1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) a COVID-19, doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, apresenta-se como um importante problema de
salde publica, caracterizada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como uma pandemia,
gue em casos mais graves (uma em cada seis pessoas) afeta a capacidade respiratoria do
individuo, sendo necessario em alguns casos de suporte ventilatério: intubacdo orotraqueal
(10T) e/ou traqueostomia (TQT) (OPAS, 2021).

Sabe-se que um dos sintomas que perdura na maioria dos pacientes acometidos por
injarias respiratorias e dependentes de ventilagdo mecénica ¢ a disfagia; entendendo-se como
disfagia uma alteragcdo, em qualquer fase do processo de transferéncia do “bolo” alimentar da

boca até o estbmago (ARAUJO et al., 2020).



41

Nesse caso especifico de alteracdo da degluticdo por uso de suporte ventilatorio invasivo
tem o que se chama de disfagia orofaringea mecénica, a qual é definida como dificuldade
secundaria a perda sensorial e/ou muscular de estruturas responsaveis pela degluticdo
fisiologica normal. Entre as causas mais comuns da disfagia mecénica estdo: inflamatorias, o
pos intubagdo orotraqueal e traqueostomia prolongada (MARCHESAN; TOME, 2014).

Além do mais, a coordenacdo entre degluticdo e respiracdo pode estar alterada nos
pacientes com injurias pulmonares e dependentes de ventilagdo mecénica (DE LIMA et al.,
2020), fato que ocorre em pacientes acometidos da forma grave de COVID-19, devendo-se isso
em parte a alta frequéncia respiratoria, bem como a uma diminuicdo da habilidade em coordenar
esse padrdo respiratorio no momento da degluticao.

Estudo clinico para avaliar o desempenho e a seguranca da degluticdo em pacientes
criticos com COVID-19 demonstrou que na primeira avaliagdo da degluticdo 19,8%
apresentaram dificuldade para engolir com seguranca por via oral e 53,5%, apds orientacoes
educativas, conseguiam engolir com seguranga, porém com restri¢cGes de consisténcias de dieta
(DE LIMA et al., 2020).

O tratamento da disfagia é multidisciplinar, sendo essencial a presenca do
fonoaudidlogo na equipe multiprofissional. A atuacdo fonoaudiol6gica no individuo com
Covid-19 inicia-se ap6s a melhora e estabilizagdo clinica do paciente, quando o profissional
investiga as possiveis sequelas da 10T, quer seja alteragdes do trato vocal/ laringeo, e a
possibilidade ou ndo de alimentagcdo por via oral, determinando consisténcia, quantidade,
postura e se ha necessidade de terapia fonoaudioldgica.

Em pacientes com diagnostico positivo para COVID-19, deve-se privilegiar medidas
minimas de manuseio (procedimentos de adaptacdo, compensacOes, orientacGes e
monitoramento da degluticdo) e analisar a relevancia da avaliagdo fonoaudioldgica diante do
quadro clinico do paciente (ARAUJO et al., 2020).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever a atuacdo do profissional
de fonoaudiologia com pacientes acometidos pela Covid-19, a fim de refletir acerca da atuagao
das equipes multiprofissionais em Hospital de Campanha, além de enfatizar sua relevancia para

0 restabelecimento da salde desses pacientes.

6.2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre o atendimento

fonoaudioldgico prestado a pacientes com diagnéstico de COVID-19 em um hospital de
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campanha de médio porte, que oferece atendimento a pacientes do Sistema Unico de Salide
(SUS), situado na Regido Norte, no estado do Tocantins.

A instituicdo hospitalar conta com um total de 63 leitos, administrados pela prefeitura e
gerido por empresa de prestacéo de servigos de saude, sendo 20 destes leitos destinados ao setor
clinico, 37 de UTI e 6 de estabilizacdo. O l6cus de acdo deste relato foi extraido do cotidiano
profissional de um dos autores deste artigo mediante a experiéncia profissional adquirida
durante a pandemia de Coronavirus, como coordenador da equipe de fonoaudiologia.

O relato foi baseado na experiéncia de fonoaudiologos, frente a pandemia de COVID19,
bem como suas vivéncias associadas com o estresse e a pressao de lidar com o oficio, acrescido
do risco de adoecer. Quanto a questdo temporal, o mesmo delimita-se na experiéncia
profissional vivenciada nos meses de marco a abril do ano de 2021. Os dados aqui relatados
traduzem a vivéncia presencial, os quais emergiram de relatos, observagdes das fontes de
materiais, estudos e discussOes entre as profissionais na estrutura interna da instituicdo onde

eram desenvolvidas as atividades de trabalho.

6.3 REFERENCIAL TEORICO

O sistema digestorio e o respiratério compartilham em grande parte do seu percurso
trajeto semelhante para realizar fungdes distintas; sendo que o mecanismo funcional da
degluticdo se responsabiliza pela protecdo das vias aéreas inferiores. Quando deglutimos, ha
todo um mecanismo “protetor” para desviar da glote e da traqueia o fluxo alimentar ou salivar,
conduzindo-o ao sistema digestivo (ISOLA, 2001).

Sao mecanismos de protecdo, dentre outros, das vias aéreas durante a degluticdo: a acdo
pressoérica do “bolo alimentar”, onde primeiro um jogo de pressoes e resisténcias de estruturas
oromiofuncionais direcionam a progressdo do “bolo” e em seguida o contetido ¢ transferido
para a faringe pela acdo da gravidade (prote¢do ativa) (ISOLA, 2001); além do mais, existem
mecanismos de protecdo passivos efetuados pelas valéculas e pregas ariepigloticas que se
tensionam (ZEMLIN, 2000). Vale destacar a apneia defensiva da degluticdo, como mecanismo
adicional, que é a interrupcdo da funcao ventilatoria, ou seja, breve periodo no qual a respiracao
cessa como dependéncia do esforgo de degluticdo (COSTA, 2013).

Alteragfes como derrame pleural, edema agudo do pulméo, hemorragia alveolar,
infeccbes do trato pulmonar, atelectasia, ineficiéncia de tosse, podem interferir na funcéo
deglutitoria, gerando assim instabilidade entre respiracéo e degluticio (MARCHESAN; TOME,
2014).
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Até 50% dos pacientes com disfagia podem desenvolver pneumonia aspirativa, com
mortalidade associada de até 50%; tais individuos apresentam maior taxa de pneumonia em
comparacdo com aqueles sem disfagia (29,7% vs. 3,7%). Sendo que a disfagia pode reduzir a
qualidade de vida dos pacientes e aumentar a permanéncia no hospital, as taxas socios sanitarias
e o risco de mortalidade (GOMES S.1.F, 2019).

O presidente fundador da Sociedade Europeia de Disturbios da degluticdo, Pere Clavé,
chamou atencgéo para o risco de ndo diagnosticar e tratar a disfagia em pacientes da Covid- 19:
“pode levar a uma maior incidéncia de superinfecgdes respiratorias, pneumonia por aspiragao,
desidratacdo, desnutri¢do, reintubacGes em pacientes pés UTI, prolongamento dos dias de
hospitalizagdo e até o 6bito no ambiente hospitalar” (EUROPA PRESS, 2020).

No sentido da atuacdo fonoaudiolégica focal e eficaz frente a esses pacientes, a fim de
minimizar riscos de broncoaspiracfes e viabilizar a alta precoce, o Conselho Federal de
Fonoaudiologia destaca que a atuacdo do fonoaudidlogo em pacientes Covid,-19 tem relacdo
com a necessidade de manejo da disfagia e redugdo do risco de broncoaspiragdo (CFF, 2021).

E objetivo deste relato compartilhar a experiéncia de fonoaudi6logos que compunham
a linha de frente de equipe multidisciplinar de hospital de referéncia no atendimento de
pacientes com diagndéstico de covid-19; assim como destacar a importancia do trabalho em
equipe, a fim de viabilizar a alta em tempo habil, garantindo ao paciente a alimentacao por via

oral segura — prazerosa e eficaz.

6.4 RELATO DE EXPERIENCIA

O ano de 2020 trouxe uma demanda atipica: pessoas apresentando os mais diversos
sintomas em decorréncia de acometimento pelo virus Sars -Cov-2; em virtude de tal demanda,
todos os profissionais de salde passaram a estar de prontiddo e alertas para contribuir com sua
expertise de atuacdo. Quando ficou claro que essa moléstia tinha como um dos seus sintomas a
disfagia, logo a equipe de fonoaudiologia foi acionada para responder as demandas dos hospitais

especializados em atendimento Covid-19.

6.4.1 Manejo fonoaudioldgico em paciente com diagndstico de Covid-19
Recomenda-se a utilizacdo de protocolos de biosseguranga, e as medidas de protecéo

especificas devem ser rigorosamente seguidas durante os atendimentos fonoaudiol6gico em

ambiente hospitalar (MILES et al., 2021). Além disso, sugerem-se diretrizes praticas, como
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triagem e avaliacdo de pacientes disfagicos, mediante protocolos validados e adequados para
atendimento hospitalar em pacientes com COVID-19 (ARAUJO et al., 2020).

Os dados concernente ao diagnostico clinico e grau de disfagia, no hospital referido
neste relato, eram coletados com base no Protocolo de Avaliagdo do Risco para Disfagia
(PARD) e Escala Funcional para a Ingestdo Oral (FOIS), respectivamente, conforme figuras 2
e 3. O protocolo e a escala sdo instrumentos validados, aplicados a todos os pacientes sob
solicitacdo médica e /ou livre demanda, desde que o paciente esteja ha pelo menos 48 horas fora
da ventilagdo mecénica e sem efeitos de sedativos, a ponto de compreender solicitagdes verbais
do avaliador e colaborar com a avaliacdo, conforme diretivas da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia.

O PARD ¢ constituido por trés partes: teste de degluticdo da agua, teste de degluticdo
de alimentos pastosos, classificacdo do grau de disfagia e condutas (PADOVANI et al., 2007).
A Escala FOIS classifica a disfagia em grau de severidade, determinando a possibilidade de via
oral exclusiva, consisténcias modificadas ou nada por via oral. Figura 2.

Figura 2 - Escala Funcional de Ingestéo Oral

Teste de degluticdo da dgua

Sinais vitais prévios & oferta: FC bpm (602 100bpm) FR.___ rpm (12220 pm) __SPO;: % (>95%)
Escape oral ausancia prosenga
anterior 12345m 12345m
Tompo de adoquado lento
trénsito oral 12345ml 12345m
auséncia prosenga
Refl !
sty 12345m 12345m
Nimero de anica mattiplas ausent
degluticées 12345ml 12345ml 12345m
Elevacio adequada reduzida ont
taringea 12345m 12345m 12345m
Ausculta adequada alterada antes e apos alterada ap6s a deglutiio
cervical 12345m 12345m 12345m
Saturagso de finha de base _% queda ___ para__%
oxigénio 12345m 12345m
Qualidade adoquada distonia / afonia vorsolude Voziomeda
vocal 12345m 12345ml Yottide
12345ml 12345ml
sonco prosenga
auséncia prasen Lighomsic antes 1234 5ml
Tosse voluntéria 12 3 4 Sml forte 123 45m
12345m ofloxa'1 234 8wl P 12345ml durante 12 3 4 5ml
ece o apss 123 4 5ml
S Auss . Fenek prosonga
9839 12345m pida
12345m 12345m
B alteragBo dos sinais viais
Outros Sinals b ","2“”3 DY FC12345ml
FR12345m
Teste Degluticao de Alimento Pastoso (3.5 e 10 m||
Escape oral 3 5 10 auséncia Refluxo 3 5 10 euséncia
anterior 3 5 10 presenga nasal 3 5 10 presenga
Tempo de 3 5 10 adequado Residwoem | 5 5 15 sussncia
cavidade
transito oral 3 5 10 fento 3 5 10 presensa
oral
3 5 10 auséncia
3 5 10 dnica
Nomero de 2 Prosenga
3 5 10 matipt
degluticso Tt Engasgo 3 5 10 rdpida rec 50
3 5 10 ausent ‘e neec
3510 com _aificuldade
3 5 10 auséncio 3 5 10 adequada
Presenga 3 5 10 disfonia fafonia
e 3 5 10 vontdria 3 5 10 antes Qualidade | 3 5 10 voz moihada com clareamento
3 5 10 mfiexa 3 5 10 durante vocal ospontaneo
3 5 10frca 35 10 apos 3 5 10 voz moihada com clareamento
35 10 forte voluntario
3 5 10 adequada 3 5 10 adequada
le
i;:"‘“ 3 5 10 diminuida ::::‘"" 3 5 10 alterada antes o apds a degiuticBo
e, 35 10 ausent 3_5 10 afterada apss a degluticlo
3 5 10 cianose
Saturagiode | 3 5 10 finha de baso _% Outros 3 5 10 broncoespasmo
oxigénio 3 5 10 queda _para__% sinais Ateragdo dos sinais vitais: 3 5 10 FC
35 10FR
Nivel Classificagio
[ () Degluticio NORMAL
L { ) Degluticio FUNCIONAL
u () Distagia orofaringea LEVE
v () Disfagia orofaringea LEVE A MODERADA
v { ) Disfagia orofaringea MODERADA
vi () Disfagia orofaringea MODERADA A GRAVE
Vil () Distagia orofaringea GRAVE
( ) Via alternativa de akmontagao.
Conduta () Terapia fonoaudiolégica
( ) Alimentagso via oral assistida pelo fonoaudiologo.
FONOAUDIOLOGO CRFA:

Figura 1. ao do Risco para Disfagia (PARD)
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Figura 3 - Escala Funcional de Ingestéo Oral

) Nivel 1: Nada por via oral

) Nivel 2: Dependente de via alternativa com minima via oral de alimento ou liquido

) Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido

) Nivel 4: Via oral total de uma Unica consisténcia

) Nivel 5: Via oral total com multiplas consisténcias, mas com necessidade de preparo especial
ou compensagoes

( ) Nivel 6: Via oral total com multiplas consisténcias, mas sem necessidade de preparo especial

ou compensagdes, poréem com restrigdes para alguns alimentos
( ) Nivel 7: Via oral total sem restricoes.

*Functional oral intake scale (FOIS) 13 traduzido por Silva et al, 2006 23

Figura 1 - Escala Funcional de Ingestao Oral

6.4.2 Evidéncias observadas em pacientes acometidos pela forma grave da Sars -Cov-2
Quando o fonoaudidlogo é acionado a atuar junto a pacientes com diagnéstico de

Covid19 é necessario que o profissional seja experimentado no atendimento de pacientes
criticos, a fim de realizar uma boa avaliacdo clinica a beira leito. Nesse sentido a equipe de
fonoaudiologos deste relato era formado por profissionais com vasta e diversificada experiéncia
em ambiente hospitalar, especialistas em Fonoaudiologia Hospitalar e especialistas em Disfagia.

Nos pacientes acometidos da forma grave de Covid-19 a equipe de Fonoaudiologia
observou: astenia de estruturas do trato vocal/laringeo, o qual € responsavel em grande parte
pelo processo deglutitério; jogo pressérico diminuido ou ineficaz, comprometendo assim o
primeiro mecanismo de protecdo do trato respiratério; incoordenacdo respiracao-degluticdo;
melhor ingesta da consisténcia liquida em detrimento dos alimentos sélidos, o que por si s6, em
outras demandas - em decorréncia da alteracdo do processo respiratorio e da maior dificuldade
de controle dos liquidos - aumentaria grandemente os riscos para as broncoaspiracdes e suas
sequelas. Porém, tal dificuldade para alimentos mais sélidos, se dar em virtude da asténia e
fadiga ao mastigar e deglutir. Como consequéncia da fraqueza muscular e acometimento
respiratorio, estima-se que a atuacdo de especialistas em disfagia deve ser necessaria no
processo de reabilitacdo durante e no pos covid-19 (PORTO et al., 2020).

Na sua grande maioria, 0s pacientes com Covid-19 e com diagnostico fonoaudioldgico
de disfagia, sdo dependentes de manobras protetivas de degluticdo, como modificacdo da
consisténcia e manobras posturais.

Os fonoaudiologos deste relato, informam terem feito uso de manobras protetivas, como
abaixar a cabeca para deglutir, a fim de facilitar a excursdo laringea e proteger as vias aéreas
superiores e diminuir ou evitar aspiracdo broncopulmonar. Além do mais, apds a avaliacdo

fonoaudioldgica determinava-se a consisténcia segura para cada paciente, o qual era
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acompanhado durante o processo de gerenciamento da alimentagéo por via oral, a fim de sugerir
progressao ou involucgdo da consisténcia ofertada.

Cada vez mais tem se comprovado a importancia do fonoaudiélogo na avaliacéo a beira
leito do paciente hospitalizado para tratamento da COVID-19, pois ¢é fato que grande parte
desses pacientes apresentardo algum grau de disfagia (MILES et al., 2021). Confirmando tal
fato, no més analisado por este trabalho, foram realizados pela equipe de fonoaudiologia do
hospital da cidade de Araguaina-TO: 126 procedimentos fonoaudiol6gicos, entre avaliagdo e
fonoterapia motora, sendo grande parte destes, num primeiro momento, solicitados pela equipe

médica atraves de parecer.

6.4.3 Estratégia de educacao permanente em saude para prevencéo de broncoaspiracao

Educacédo permanente em satde constitutiva de aprendizado no trabalho e nos
modos de existir no mundo nos convida a olhar diferente, para além do que
esta estabelecido, mesmo na repeticdo dos atos em saude. E a partir da
observacdo, dos desejos e das afeccbes dos encontros que a Educacédo
Permanente acontece (CARVALHO, 2019).

A equipe de fonoaudiologia elaborou e confeccionou placas de comunicagédo
alternativa, a fim de facilitar processo comunicativo entre paciente e equipe, até mesmo pra que
este possa expor as suas dificuldades, medos e desejos - inclusive alimentares- e facilitar o
processo de reabilitagéo.

A comunicacdo é um mecanismo que permite trocar informacdes, expressar desejos,
sentimentos e necessidades. Dentro da UTI, o uso de vias artificiais de ventilagdo compromete
a comunicagéo oral, prejudicando a interagdo entre equipe e 0 paciente. Neste contexto, 0 uso
de pranchas de comunicacao alternativa tem como objetivo promover a comunicagao nao verbal
quanto a linguagem oral ndo € viavel.

O fonoaudiélogo que atua na UTI tem a atribuicdo de realizar a avaliacdo da
compreensdo e expressdo verbal e ndo verbal da linguagem para escolher a estratégias que
possam promover a comunicagéo eficaz. A orientacdo da equipe assistencial é essencial para

facilitar a realizacdo de procedimentos no contexto hospitalar.
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Figura4  Treinamento da equipe multiprofissional quanto ao uso de placa de

comunicacéo alternativa

6.4.4 Importancia da atuacao transdisciplinar
Durante o periodo de observacdo desse relato de experiéncia, ficou claro pelos nimeros

expressivos de solicitacdes de pareceres fonoaudioldgicos, quao importante é a inser¢do do
profissional fonoaudidlogo na equipe multiprofissional; pois este é o profissional habilitado
para avaliar e reabilitar pacientes acometidos por qualquer doenca de base, que tenham sinais
clinicos ou suspeita de apresentar disfagia, em virtude da magnitude de comorbidades que essa
afeccdo pode apresentar.

Nesse relato de experiéncia constatou-se que o trabalho em equipe é de suma
importancia para melhora clinica do paciente, pois por meio da manutencao de um canal aberto
de comunicagdo, entre membros da equipe de salude do Hospital de Campanha, foram
solicitadas avaliaces e acompanhamento fonoaudioldgico, bem como trocas que possibilitaram

a tomada da melhor decisdo para cada caso.
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Destaca-se como ponto positivo no atendimento ao paciente com diagndstico de
Covid19, a importancia do trabalho transdisciplinar na resolutividade de problemas complexos
como mostra ser essa enfermidade (SILVA et al., 2010).

O trabalho do fonoaudi6logo, por exemplo, depende muito da troca com enfermeiros,
o0s quais os informam da condigdo mais atual do paciente, e se foram observados sinais clinicos
de disfagia antes da avaliacdo fonoaudioldgica; apos a avaliagdo do fonoaudidlogo, o primeiro
profissional a ser informado da condi¢cdo do paciente quanto a alimentacdo, sempre era o
enfermeiro.

Na relacéo interdisciplinar com os fisioterapeutas, confirmava-se a condi¢do respiratoria
do paciente, e quando o melhor momento para intervencdo, bem como a realizacéo, em parceria,
do blue dey test nos pacientes traqueostomizados (teste do corante azul, a fim de determinar
sinais de presenca de broncoaspiracdo) e o proprio processo de decanulacdo do paciente
traqueostomizado.

Apbs a avaliacdo, o fonoaudidlogo informa ao nutricionista a melhor consisténcia a se
ofertada para determinado paciente, sem riscos de broncoaspiracdes, e se é possivel dieta
exclusiva por via oral ou associada com manutencdo da sonda de alimentacao.

Ao final o médico plantonista é informado sobre a viabilidade de alimentagdo ou ndo
por via oral e se pode ou ndo solicitar retirada de sonda de alimentacéo ou dar prosseguimento
ao processo de decanulacéo.

Quando havia dividas quanto ao processo, a equipe se reunia pra discutir cada caso
especifico, a fim de chegar a um consenso quanto a melhor conduta para cada paciente.

Algumas barreiras observadas pela equipe de Fonoaudiologia no atendimento em
hospital COVID-19: embora tenha havido muitas solicitacbes do especialista em disfagia, néo
raro ocorreram a liberacdo da dieta por via oral de forma indiscriminada sem uma avaliacdo
cuidadosa dos riscos de disfagia, nem mesmo com protocolos de ratreio, o que pode ter sido a
causa de muitas reintubacdes e piora do quadro clinico, talvez por aspiracGes silentes ndo

macigas e menos evidentes.
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Figura 5 Equipe de Fonoaudiologia do Hospital de Campanha
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6.5 CONSIDERACOES FINAIS

Atender pacientes com diagndstico de Covid-19 reforcou, ainda mais, a importancia do
atendimento humanizado e em equipe. Registrou-se a importancia da educacdo permanente
como fator essencial na formacdo das diversas equipes que, de forma direta ou indireta,
contribuiram e continuardo a contribuir para o enfrentamento de pandemias como a que
enfrentamos nos Gltimos anos.

Na experiéncia aqui relatada, pode-se observar que desconsiderar os protocolos de
rastreio e de avaliacdo da disfagia gera expectativas frustradas ao paciente e familiares, e muitas
das vezes a perda de todo um trabalho realizado pela equipe multiprofissional, com consequente

retorno do paciente a ventilacdo mecanica e postergacdo da alta hospitalar.
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7. DIARIO DE CAMPO (RELATORIO DA INTERVENGCAO)

7.1  PROJETO DE PESQUISA

Este estudo surgiu a partir de uma conclamacao, por meio de nota técnica da ANVISA:
(GVIMS/GGTES/ANVISA N° 10/2020; a mesma chama atengdo para o grau elevado de 6bitos
por broncoaspiraces em ambiente hospitalar. O objetivo da nota técnica € disponibilizar
orientacOes aos gestores e profissionais de salde que atuam na Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), no Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) e na assisténcia a saude
em geral, além daqueles que atuam no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a fim
de se instituir medidas de prevencao de aspiragdo broncopulmonar em pacientes internados em
servicos de saude, bem como construir a definicdo de indicadores de monitoramento.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) do Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA, atendendo a Resolucéo
466/2012 sob Certificado de Apresentacéo Etica (CAAE) de nimero 52064921.2.0000.5516 de

namero (Anexo D).

7.2 CONTATO COM O HOSPITAL

A autorizacdo para execucdo do projeto no Hospital Regional de Araguaina - HRA, foi
concedida pela diretora da instituicdo (via NEP), apds cumprimento de todos tramites legais
exigidos pela Secretéria de Saude do Estado do Tocantins. Apds descricdo dos passos da
pesquisa, o pesquisador foi autorizado a realizar pesquisa no més de dezembro de 2021, com
coleta de banco de dados no arquivo do hospital.

7.3 PESQUISADORES

N&o houve formacéo de uma equipe de pesquisa de campo. O pesquisador contou com 0 apoio
do orientador na construgéo e monitoramento do projeto, dos colegas de mestrado Dario Silva,
Tiago Sabino e Leilivan Gomes e da académica de Odontologia Karine Feitosa, que
contribuiram na organizacéo logistica do | Webnério sobre Disfagia do Tocantins, bem como
na produgdo do resumo expandido e video sobre relato de experiéncia do | Webnério de

Disfagia, apresentado no Congresso Internacional Movimentos Docentes.
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7.4 COLETA DE DADOS

Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados por dois grupos de pesquisadores
(GEPEPS e GEPESAL), mediante extensa revisao da literatura sobre o trabalho desempenhado
pelos profissionais de salde nos principais agravos relacionados a disfagia em pacientes
hospitalizados, especialmente no periodo da pandemia da Covid-19.

Os dados foram coletados no banco de dados / prontuérios da Clinica Médica do HRA
dos quais foram extraidas as seguintes informacfes de cadastro: sexo, idade, estado civil,
diagndstico/doenca de base, tratamento, via de alimentacdo, principais sintomas da disfagia,
grau da disfagia, complicacdes durante a hospitalizacdo, desfecho da hospitalizacéo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo da pesquisa:

. Dados langados no periodo avaliado no estudo mar¢o/2020 a setembro de /2021 com
qualquer patologia de base e diagndstico clinico de disfagia orofaringea, que estivesse se
alimentando por via oral exclusiva e ou com dieta associada, ou seja, via oral e via alternativa;
pacientes com idade minima de 18 anos.

. Formulérios devidamente preenchidos no banco de dados (ou prontuérios) da Clinica
Médica do HRA.

7.5 ESTRATEGIA DE PREVENCAO: EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

7.5.1  Webinar. Resumo Expandido. Video

Apbs a definicdo da tematica a ser pesquisada foi proposto e executado o evento
educacional por meio de plataforma virtual, cuja tematica abordou os muitos olhares
profissionais sobre a disfagia: | webnario tocantinense sobre disfagia: abordagem
multiprofissional. Cujo o principal objetivo foi discutir sobre o papel da transdisciplinaridade
no atendimento ao paciente disfagico; bem como alertar a todos envolvidos sobre a gravidade
da disfagia e a importancia da atuacdo compartilhada no tratamento de tal afeccdo, seja no
ambiente clinico, hospitalar e /ou domiciliar. O evento denominado como “I webinario
tocantinense sobre disfagia” foi realizado em margo de 2021, com uma expectativa de
contemplar os profissionais de salde e a populacdo em geral na regido norte do Tocantins
envolvidos com o cuidado de pacientes hospitalizados que enfrentam a disfagia como “doenga”
de base ou como sequela de um tratamento. O primeiro passo, apos a definigdo da data do evento

e da escolha da plataforma digital a ser empregada - software streamyard® com transmisséo ao
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vivo pelo Youtube® - foi compor uma equipe com membros com habilidades versateis, mas

com grau de expertise em alguma tarefa especifica necessaria para o webinar.

7.5.2  Tarefas especificas necessarias para a realizacdo do webinar

Os componentes foram divididos conforme as tarefas elencadas: 1) rede de network e
acesso aos possiveis palestrantes; 2) criacdo de landing page para divulgacdo e inscri¢do; 3)
contato com uma Universidade para gerar credibilidade ao evento - no caso o Programa de
Mestrado em Ensino em Ciéncias e Saude da Universidade Federal do Tocantins; 4) listagem
de presenca e certificacdo aos participantes; 5) assessoria publica do evento, responsavel pelos
esclarecimentos aos participantes, assim como por repassar aos palestrantes as duvidas
expressas no chat durante a transmissdo; 6) comunicacdo digital, que exigiu um membro com
experiéncia em computacdo e internet, que ficou responsavel pela transmissao e coordenacédo
do evento ao vivo para colocar no ar os palestrantes; 7) a mediacdo do encontro, necessario para
intermediar o palestrante e os “web expectadores”, realizada pelo coordenador e idealizador do
evento.

Vale destacar que tal evento foi chancelado pelo Programa de P6s-Graduagdo em Ensino
em Ciéncia e Salde — PPGECS-UFT. Destacando assim a importante relacdo entre educacdo e
salde no processo de enfrentamento desta ou qualquer injuria que ceifam milhares de vidas e/ou
compromete a qualidade de vida do individuo.

Como resultado do evento em plataforma digital, milhares de pessoas, na grande maioria
profissionais de salde, de diversas regiGes (Tocantins, Maranhdo, Bahia, Goias), puderam
discutir e compreender melhor o tema disfagia, com um enfoque na equipe multidisciplinar,
como protagonista nos cuidados do paciente disfagico.

Como segundo momento do trabalho, e no intuito de divulgacdo ampla sobre a
importancia da atenc¢do a disfagia, confeccionou-se um resumo expandido sobre o | webnario
de disfagia, o qual foi apresentado no congresso internacional movimentos docentes, sob o
tema: Relato de Experiéncia em um Evento Cientifico em Tempos de Pandemia de Covid-19:
Ensino Remoto como Realidade; onde fora descrito a forma de organizacéo do webinario , bem
como o resultado exitoso em alcancar cerca de mil (1.000) expectadores em estados de trés
regibes do Brasil. Destaca-se desta forma, que o assunto disfagia alcangcou um ndmero
consideravel de pessoas, ndo somente no webinario, bem como no proprio congresso
“Movimentos Docentes”.

Quase que de forma ininterrupta, e como forma de divulgar a tematica abordada nesse

trabalho, fora confeccionado um video, o qual foi apresentado no congresso movimentos
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docentes e disponibilizado na plataforma digital YouTube; o0 mesmo descreveu o relato de
experiéncia sobre o webnério de disfagia.

A educacdo permanente é a pedra angular para 0os ambientes de saude, pois somente por
meio desta é possivel alcancar a meta do atendimento com qualidade. Com o advento das novas
tecnologias se tornou possivel alcancar o conhecimento tdo necessario a todos, inclusive aos
profissionais de saude, com suas duplas ou triplas jornadas, podendo ter acesso remoto a tal
conhecimento. A pandemia da Covid -19 nos fez enxergar a importancia das novas tecnologias,
a fim de nos preparar, inclusive, para o que havia de vir. Nesse contexto, e fazendo uso da
chancela de um programa de po6s graduacdo da Universidade Federal do Tocantins (PPGECS),
em marco de 2021 fora realizado o | webnario tocantinense de disfagia: uma abordagem
multidisciplinar.

D IA Disfagia no contexto da Reabilitacao

. REAB'UTA(;AO - Reabilitar o quadro disfagico significa trabalhar para a conquista de uma
01 degluticdo sem riscos de complicagées.

EFICIENCIA- o impacto positivo causado pelo exercicio, provocando muitas vezes aumento da forca e
precisdo de movimentos de determinados grupos musculares, sem que o paciente retorne a via oral de
alimentacao.

EFICACIA

Programa terapéutico: grupo de procedimentos capazes de causar efeitos
benéficos da degluticao, pensando na qualidade de vida do paciente.

19/03/2021

Foto Palestrante do | webinario tocantinense de disfagia
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Somente a educacdo permanente em saude tem o poder de modificar o modelo, ja
ultrapassado, sem o engajamento de todos, principalmente do paciente, no seu processo de
tratamento. Quando se entende que a educagdo em saude € parte de todo um conjunto de a¢Ges
resolutivas, das quais participam os agentes envolvidos no processo (desde trabalhadores em
salde, gestores, pacientes, cuidadores e familiares), esta perpassa 0s muros das institui¢fes de
salde, chegando nas comunidades e nos lares, por meio de informacGes, orientacdes e
treinamento.

Desta forma, este estudo partiu de uma pesquisa de campo, sobre 0s principais agravos
respiratdrios, essencialmente as broncoaspiragdes, associados a disfagia, a fim de determinar as
melhores estratégias de prevencdo descritas na literatura e, deste modo poder devolver aos
usuarios da instituicdo hospitalar, treinamento, por meio de informacdes e orientacdes sobre as
melhores técnicas de prevencdo do agravo mencionado; bem como ofertar capacitacdo aos
funcionérios por meio de palestras, como se deu com o | Webinario de Disfagia do Tocantins.

Os dados coletados e depois confrontados com a literatura que trata do tema, deram
conta da certeza de que uma das mais importantes repercussoes da disfagia séo as de natureza
respiratdria, tais como: Broncoaspiracdo, Pneumonias, Broncopneumonias, desconforto
respiratdrio, necessidade de uso de suporte ventilatério. Segundo os achados, os quais condizem
com a literatura pesquisada, a disfagia esta intimamente relacionada as afec¢des neurolégicas.
Soma-se a isso a grande prevaléncia de idosos, 0s quais, por conta da doenca de base e
comorbidades associadas a idade avangada, e, pelo préprio processo natural do envelhecimento,
quando acometidos por sequelas respiratorias, advindas ou ndo da disfagia, necessitam de mais
tempo e recursos da instituicdo hospitalar, e, aumenta os riscos de ébito.

Apos a realizacdo desse diagndstico de disfagia, e mantendo a proposta dos objetivos
especificos, descreveu-se, com base na literatura especifica, a eficiéncia das acdes de prevencao
de agravos respiratorios em decorréncia de disfagia. A prevaléncia de 18,18% de complicacGes
respiratorias associadas a disfagia, confirmou a hipotese de repercussdes respiratorias graves
em pacientes com qualquer patologia de base, internado em ambiente hospitalar; os quais, com
certeza dependerdo de estratégias que minimizem os riscos oriundos da disfagia.

Com base nesses achados, seré elaborado e aplicado um programa de educagdo para a
promoc&o da prevencao dos agravos respiratorios relacionados a disfagia, com participacéo do

NEP (Nucleo de Educacao Permanente), GTH (Grupo de Trabalho Humanizado) do Hospital
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Regional de Araguaina. O programa devera ser permanente, a fim de lembrar as equipes de
salde sobre a importancia da prevencao de tais sequelas; também serdo mensurados 0s impactos
das agOes educativas propostas, por meio, inclusive, de levantamentos de dados comparativos
relacionados aos principais agravos respiratorios ligados a disfagia.

Assim, considerando que a disfagia é um problema de saude publica ,e, que somente por
meio da prevencdo embasada na educagdo permanente, poderemos diminuir 0s numeros
alarmantes de injdrias respiratorias associadas a ela; deste modo constata-se a necessidade de
ampliacdo das politicas publicas ja existentes, de forma a garantir acdes de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude, e assim minimizar esse problema de saude publica.

Recomenda-se, portanto, o fortalecimento da parceria entre equipe de fonoaudiologia,
hospital (equipes de salde, direcdo, Nucleo de Educacdo Permanente, Grupo de Trabalho
Humanizado, Nucleo de Seguranca do Paciente) e comunidade para o alcance dos objetivos de
promocdo de salde através da educacdo em saude; de modo a obter sujeitos coparticipes e
capazes de identificar e prevenir o surgimento de doencas respiratorias oriundas de disturbios
da degluticdo que interferem negativamente em sua qualidade de vida.

Por fim, acredita-se que o presente estudo tenha sido capaz de alcancar o objetivo a que
se prop6s, contribuindo para alertar, em um primeiro momento, os profissionais de saude,
diretamente envolvidos com tais pacientes do Hospital de Referéncia de Araguaina, quanto a

gravidade da disfagia.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé estd sendo convidados (as) como voluntarios (as) a participar da pesquisa: “ESTRATEGIAS DE
ENSINO

PARA PREVENCAO DE ASPIRACAO BRONCOPULMONAR DURANTE A PANDEMIA
COVID-19” e no6s gostariamos de entrevista-lo (a). Essa pesquisa esta sendo conduzida pela Universidade
Federal do Tocantins (UFT) em parceria com o Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA).

Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

OBSERVACAOQ: Caso o participante nfo tenha condicdes de ler ou assinar este TCLE, o mesmo podera
ser consentido por gravacao do consentimento em formato de video.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Este trabalho se justifica visto que grande parte de individuos hospitalizados por diferentes patologias de
base, podem vir a apresentar disfagia e mais especificamente aspiracdo broncopulmonar, tal pesquisa se
faz necesséria a fim de contribuir para uma melhor qualidade de vida desses pacientes, que sejam pela
aplicacdo de estratégias que visem minimizar ou cessar o impacto negativo da disfagia orofaringea em
individuos hospitalizados. Além do mais, quanto mais precoce a intervencdo, menores sao 0s riscos de
agravamento do quadro clinico do paciente e maiores e melhores serdo os resultados e prognostico.
PROCEDIMENTOS:

A entrevista ira durar, aproximadamente, 20 minutos. O(A) sr(a) sera abordado em local mais adequado
(sala reservada e privativa). Sera concedido tempo adequado para que o(a) sr(a) possa refletir e tomar
decisdo livre e esclarecida. VVocé respondera perguntas sobre o papel social, a oferta dos servigos de
salde prestados e um questionario sécio demografico.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra natureza que venha a lhe
causar prejuizos, o(a) sr(a) podera nos avisar que levaremos as demandas aos professores pesquisadores
responsaveis para providéncias.

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:

A entrevista que serd realizada é gratuita. A seguir apresentamos 0s RISCOS bem como as medidas para
sua minimizacdo e as medidas de precaucdo/prevencdo para minimizacdo destes, decorrentes da
participacao do sr(a) nessa pesquisa:

- Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionario: sera realizado
esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura deste TCLE; Sera garantida a privacidade para
responder o questionario; Sua participacdo sera voluntaria; A entrevista poderd ser interrompida a qualquer
momento.

- Quebra de sigilo/anonimato: As respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos
pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado também o anonimato.

Os dados serdo armazenar de forma apropriada os dados da pesquisa, evitando possiveis riscos, acessos sem
autorizacdo, modificacGes ndo autorizadas, entre outros prejuizos; Caso haja necessidade de realizarmos
entrevista on-line sera feito individualmente evitando-se assim a utilizacdo de listas que permite a
identificacdo dos convidados bem como a visualiza¢do dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por
terceiros; Sera realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo
e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem™.

- Estresse ou dano: Assisténcia psicologica se necessaria que sera direcionada a equipe qualificada
(representadas pelos pesquisadores responsaveis) para encaminhamento/providéncias.
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Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis

- Cansaco ao responder as perguntas: Serdo utilizados questionarios com versdo resumida e em caso
de extensdo das respostas, serdo realizadas pausas na entrevista caso o participante apresente sinais de
cansaco.
- Risco de contaminacdo pelo Novo coronavirus (Covid-19) tanto por parte dos profissionais como por
parte dos participantes: Os profissionais estardo devidamente paramentados (e vacinados quando possivel)
conforme orientagdes as medidas de prevencdo recomendadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), OMS e adotadas pelo Ministério da Saude no enfrentamento da doenca.
BENEFICIOS: fornecer subsidios para a elaboracdo de propostas de organizacdo dos servicos na
Unidade Hospitalar, relacionados a prevencdo e controle da broncoaspiracdo; produzira materiais para
letramento em salde, a partir dos dados identificados, que poderdo ser incorporadas no cotidiano do
trabalho dos profissionais da unidade, facilitando-o e tornando-o mais seguro, efetivo e resolutivo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Sua participacao € voluntaria e o (a) sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo depois de ter
concordado em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para ndo responder a qualquer pergunta do
questionario. Em caso de recusa ou interrupcao da entrevista, o(a) sr(a) ndo sera exposto(a) a qualquer
tipo de penalidade.

A sua participacdo sera mantida em completo sigilo. Todas as informagGes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos. Seu nome, endereco e
outras informacGes pessoais serdo transformados em um codigo de identificacdo Unico. As
informagdes coletadas na entrevista serdo identificadas apenas através do cddigo, sem nenhuma
identificacdo pessoal.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a). Os dados, materiais e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares), utilizando
as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

RESSARCIMENTO E INDENIZAQAO POR EVENTUAIS DANOS

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste
estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as indenizacdes
legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer duvida sobre esta pesquisa, 0 sr(a) pode me perguntar ou entrar em
contato com os pesquisadores Matheus Morbeck Zica, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma ou Ives
Marcelo Pinheiro Gongalves, responsaveis pela Pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/CEULP/ULBRA, [Avenida Teotonio Segurado 1501 Sul Palmas/TO, Complexo Laboratorial,
telefone (63) 3219-8076 de segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados)], 6rgéo responsavel
pelo esclarecimento de duvidas relativas aos procedimentos éticos da pesquisa e pelo acolhimento de
eventuais denuncias quanto a conducéo do estudo.
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Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis

DECLARACAO PESQUISADORES/RESPONSAVEIS

DECLARAMOS estar cientes de todos os detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETEMO-NOS a
acompanhar todo o processo, presando pela ética tal qual expresso na Resolugdo do Conselho Nacional
de Satde — CNS n.466/12 e, especialmente, pela integridade do sujeito da pesquisa.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de
ler e esclarecer todas as minhas davidas. Ciente do conteudo, assino o presente termo.

Assinatura do(a) Participante Assinatura dos Pesquisadores Responsaveis

Palmas/TO / /

Contato da Coordenacéo da Pesquisa:
Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
Tel: (63)98100-8485
E-mail: quaresma@mail.uft.edu.br
Ives Marcelo Pinheiro Goncalves
Tel: (63)99278-2333
E-mail: ives.marcelo@mail.uft.edu.br
Matheus Morbeck Zica
Tel: (63)99294-2000
E-mail: mmorbeckz@yahoo.com.br
Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Luterano de
Palmas — CEP/CEULP
Avenida Teotdnio Segurado 1501 Sul
Palmas/TO
CEP 77.019-900
Telefone: (63) 3219-8076
E-mail: etica@ceulp.edu.br




Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE-online

ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA
PREVENCAO DE ASPIRACAO
BRONCOPULMONAR DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

Este trabalho se justifica visto que grande parte de individuos hospitalizados por diferentes
patologias de base, podem vir a apresentar disfagia e ma ificamente a cdo
broncopulmonar, especialmente durante a pandemia da CO\ —19, onde busc com esta
pesquisa, coniribuir para uma melhor qualidade de vida des s pacientes, que jam pela
aplicac3oc de estratégias gque visem minimizar ou cessar o impacto negativo da disfagia

orofaringea em individuos hospitalizados. Além do mais, guanto mais precoce a
intervengdo, menores sdo os riscos de agravamento do quadro clinico do paciente e
maiores e melhores serdo os resultados e progndstico

Vocé esta sendo convidados (as) como voluntarios (as) a participar da pesquisa: “ESTRATEGIAS
DE ENSINO

PARA PREVENCAO DE ASPIRACAO BRONCOPULMONAR DURANTE A PANDEMIA
COVID-19” e n6s gostariamos de entrevista-lo (a). Essa pesquisa estd sendo conduzida pela
Universidade Federal do Tocantins (UFT) em parceria com o Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP/ULBRA).

Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com 0
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Este trabalho se justifica pela caréncia de estudos relacionados a area especifica, principalmente na
regido norte do Brasil, sendo o primeiro com esta tematica aportado na segunda cidade mais
importante do estado do Tocantins, Araguaina. Consideramos ser de extrema importancia identificar
as melhores estratégias de prevencdo de aspiracdo broncopulmonar, no intuito de diminuir o nimero
crescente de 6bitos em decorréncia de tal injaria, bem como ser utilizado como modelo para melhorar
o cuidado da popula¢do diagnosticada com disfagia orofaringea.

PROCEDIMENTOS:

A sua participacdo implica no preenchimento de um questionario que contempla perguntas sobre o
papel social, a oferta dos servigos de salde prestados e um questionario sécio demografico. Vocé ira
despender cerca de 15 minutos para responder o questionario de pesquisa. Caso haja necessidade 0s
pesquisadores agendardo data e horério para a realizacdo da entrevista on-line, a mesma sera realizada
e registrada na plataforma digital Google meet, caso o participante ndo apresente a habilidade de
utilizar a plataforma, podera ser utilizada a plataforma Skype ou ainda o aplicativo de chamadas de
audio-video-texto whattsApp, sendo que no ultimo caso, o registro de voz da entrevista sera feito por
um gravador digital, pois essa ferramenta ndo permite o registro do dialogo. O(A) sr(a) podera
escolher o local mais adequado (sala reservada e privativa) para a realizagdo da entrevista, de
preferéncia um local que possa garantir o minimo de ruidos sonoros e interferéncias de outras pessoas.
A entrevista sera conduzida a partir de um roteiro contendo questdes abertas sobre o tema em estudo
e cada entrevista serd transcrita para posterior analise.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
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Se notarmos durante a pesquisa algum constrangimento ou de qualquer outra natureza que venha a
Ihe causar prejuizos, o(a) sr(a) podera nos avisar que levaremos as demandas aos pesquisadores
responsaveis para providéncias.

CUSTOS DA PARTICIPACAO RISCOS E BENEFICIOS:

A entrevista que seréa realizada é gratuita. Durante o preenchimento do instrumento, caso haja algum
desconforto, vocé podera optar por ndo responder a pergunta ou interromper a sua participacéo a
qualquer momento. Se entender ser necessario, ainda, vocé tera acesso por meio das informacdes
contidas no fim deste instrumento ao contato dos pesquisadores do estudo. Mediante sinalizacdo de
demanda, sera agendado encontro virtual via videochamada para acolhimento, a ser realizado por
membros da equipe de pesquisa. Ainda, apds este primeiro contato, mediante entendimento de que
outros encontros sejam necessarios para mitigar dificuldades de ordem psicologica geradas no
contexto da pesquisa, serdo agendados encontros posteriores. As respostas serdo confidenciais e serdo
resguardadas pelo sigilo dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados,
assegurado também o anonimato. Os dados serdo armazenar de forma apropriada os dados da
pesquisa, evitando possiveis riscos, acessos sem autorizacdo, modificacfes ndo autorizadas, entre
outros prejuizos. Sera realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem”.

BENEFICIOS: fornecer subsidios para a elaboracdo de propostas de organizacdo dos servicos na
Unidade Hospitalar relacionados a prevencao e controle da Broncoaspiracao; produzird materiais para
letramento em salde, a partir dos dados identificados, que poderdo ser incorporadas no cotidiano do
trabalho dos profissionais da unidade, facilitando-o e tornando-o mais seguro, efetivo e resolutivo.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Sua participacao é voluntaria e o (a) sr(a) pode interromper o preenchimento mesmo depois de ter
concordado em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para ndo responder a qualquer pergunta do
questionario. Em caso de recusa ou interrup¢do da entrevista, o(a) sr(a) ndo sera exposto(a) a qualquer
tipo de penalidade.

A sua participacdo sera mantida em completo sigilo. Todas as informagGes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas somente com fins estatisticos. Seu nome, endereco e
outras informagdes pessoais serdo transformados em um cddigo de identificacdo Unico. As
informacdes coletadas na entrevista serdo identificadas apenas através do cddigo, sem nenhuma
identificacdo pessoal.

Seré garantido ao sr(a) o direito de acesso ao teor do conteldo do instrumento (t6picos que serdo
abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada. Enfatizamos a
importancia do sr(a) guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico. Os dados,
materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdes N°
466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Salde e suas complementares), utilizando
as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS
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Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste
estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento, bem como as indenizac6es
legalmente estabelecidas.

QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de Palmas — Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEP/CEULP/ULBRA, (CAAE XXXXXX21.X. XXXX.XXXX).

Para perguntas sobre a pesquisa, entre em contato com a Equipe de pesquisadores do projeto: - Ives
Marcelo Pinheiro Gongalves[(63)99278-2333- ives.marcelo@mail.uft.edu.br ];

- Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma [(63)98100-8485 - quaresma@mail.uft.edu.br];

- Matheus Morbeck Zica [(63)99294-2000 - mmorbeckz@yahoo.com.br];

- CEP/CEULP/ULBRA através do e-mail etica@ceulp.edu.br ou do telefone (63) 3219-8076.

Ao clicar no botéo abaixo para participar, vocé indica seu consentimento.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO *

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntario(a),
() do estudo "ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA PREVENGAO DE ASPIRAGAO
BRONCOPULMONAR DURANTE A PANDEMIA COVID-19"

scl
Q



Apéndice C - Arquivo suplementar - STROBE Statement: Checklist of items that
should be included in reports of cross-sectional studies.

tem Page
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in 22
the title or the abstract.

(b) In the abstract, provide an informative and balanced 22
summary of what was done and what was found.

Introduction

Background/ration 2 Explain the scientific background and rationale for the 23

ale investigation being reported.

Obijectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses. 24

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper. 24

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including 24
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data collection.

Participants 6 Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 25
selection of participants.

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential 25
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable.

Data sources/ measurement 8* For each variable of interest, give sources of data and details of 25
methods of assessment (measurement). Describe comparability
of assessment methods if there is more than one group.

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias. 26

Study size 10 Explain how the study size was arrived at. 26

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the 26
analyses. If applicable, describe which groupings were chosen
and why.

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control ~ 26-27
for confounding.

(b) Describe any methods used to examine subgroups and 27
interactions.

(c) Explain how missing data were addressed. 27
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of 27
sampling strategy.

(e) Describe any sensitivity analyses. 27

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study, e.g., 28
numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing follow-up, and analyzed.

(b) Give reasons for non-participation at each stage. 28
(c) Consider use of a flow diagram. 26




70

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants (e.g., demographic,
clinical, social) and information on exposures and potential
confounders.

NA

(b) Indicate number of participants with missing data for each
variable of interest.

22

Outcome data

15*

Report numbers of outcome events or summary measures.

22

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounderadjusted estimates and their precision (e.g., 95%
confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included.

NA

(b) Report category boundaries when continuous variables
were categorized.

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk
into absolute risk for a meaningful time period.

Other analyses

17

Report other analyses done, e.g., analyses of subgroups and
interactions, and sensitivity analyses.

NA

Discussion

Key results

18

Limitations

19

Summarize key results with reference to study objectives.

29

Discuss limitations of the study, considering sources of
potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias.

29

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence.

30

Generalizability

21

Discuss the generalizability (external validity) of the study
results.

30

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the
present study and, if applicable, for the original study on
which the present article is based.

NA

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction
with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals
of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on
the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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Apéndice D -TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE BANCO
DE DADOS

NoOs, Ives Marcelo Pinheiro Gongalves, Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma, Matheus Morbeck
Zica, abaixo assinado, pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Salde na
Amazonia Legal - GEPESAL da Universidade Federal do Tocantins (UFT) e Grupo de Estudos
para Promogdo e Educacdo em Salde - GEPEPS do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA) responsaveis envolvidos no projeto intitulado: “ESTRATEGIAS DE
ENSINO

PARA PREVENCAO DE ASPIRACAO BRONCOPULMONAR DURANTE A PANDEMIA

COVID-19 7, COMPROMETEMO-NOS com a utilizagcdo dos dados contidos no banco de
registro e dados internos da Unidade Hospitalar — Como: Prontuérios, catalogos de triagem, fichas
de monitoramento, registros e assentamentos individuais, a fim de obtencdo dos objetivos
previstos, e somente apos receber a aprovacao do sistema CEP/CONEP.

COMPROMETEMO-NOS a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
arquivos/prontuarios/banco, bem como com a privacidade de seus contetidos, prezando pela ética
tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas
complementares.

Declaramos entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo
suas informacdes acessadas.

Também é nossa responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informagBes sera submetida & apreciacido do o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/CEULP/ULBRA.

Palmas, 01 de julho 2021.

Esp. Ives Marcelo Pinheiro Gongalves
Fonaoaudiélogo do HRA

Prof. Me. Matheus Morbeck Zica —
Grupo de Estudos para Promocao e Educacdo em Salde - GEPEPS (CEULP/ULBRA)

Prof. Dr. Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma
e 0 Grupo de Estudos e Pesquisas em Ensino em Salde na Amazénia Legal -
GEPESAL (UFT).
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Apendice E- Termo de autorizagdo da instituicido pesquisada

ANEXO 11l
GOVERNO DO
£Srapo po - Carta de
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Anuéncia

Carta de Anuéncia

Declaro conhecer o projeto de pesquisa. intitulado: Estratégias de Ensino para Prevencdo de
Aspiracdo Broncopulmonar, sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a):
Ives Marcelo Pinheiro Gongalves, CPF: 826207173-53, a ser executado no (a): Hospital

Regional de

Araguaina setor: Clinica Médica
Declaro apoio a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: Estratégias de Ensino para
Prevencao de Aspiracdo Broncopulmonar.

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinacfes éticas da
Resolucdo CNS n°: 436./2012 e o projeto somente podera iniciar nesta Unidade de Saide mediante
sua aprovacdo documental pelo Comité de Etica em Pesquisa.

No ceso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem incorrer
penalizacdo alguma.

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucéo
CNS n° 466/2012. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranca e
bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bemestar, autorizo sua execucdo, desde que o projeto seja aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa.

Local e Data:
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ANEXO A - PARECER CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS DE ENSINO PARA PREVENGAO DE
ASPIRACAO Pesquisador: Matheus Morbeck Zica Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 52064921.2.0000.5516

Instituigdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas -
ULBRA Patrocinador Principal:

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.081.409

Apresentacéo do Projeto:

As informacfes para elaboragdo  deste  parecer foram extraidas do arquivo
“PB_INFORMACOESBASICAS” do dia 24/09/2021, fornecidos pela Plataforma Brasil assim como
dos demais arquivos anexados.

RESUMO: “Introducdo: Este estudo se propde a identificar estratégias de prevengdo para aspiragcdo broncopulmonar em
pacientes com diagnostico clinico de disfagia orofaringea e aplicar, como forma de educacdo permanente em salde,
capacitando profissionais e cuidadores, as melhores estratégias de prevencdo de aspiracdo broncopulmonar. Objetivo:
Conhecer estratégias de prevencdo para aspiracdo broncopulmonar em pacientes com diagndstico clinico de disfagia
orofaringea e aplicar, como forma de educacéo permanente em salde, as melhores estratégias de prevencdo de aspiragao
broncopulmonar. Metodologia: Este sera um estudo prospectivo randomizado com individuos com qualquer patologia de
base, internados na clinica médica do Hospital Regional de AraguainaTO e com diagnéstico clinico de disfagia orofaringea.
Para realizar a avaliacéo funcional da degluti¢do ser4 utilizado a ferramenta PARD. No intuito de mensurar os dados obtidos,
sera utilizada pds aplicagdo das estratégias preventivas, andlise estatistica com testes paramétricos e os resultados serdo
apresentados de forma descritiva. Esse trabalho sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicio. Resultados:
Esta pesquisa se propde a ofertar como devolutiva treinamento e capacitacdo, sobre as melhores estratégias de prevencao de
76 aspiracdes broncopulmonar, a todos os profissionais envolvidos no atendimento direto com pacientes disfagicos e com

riscos para broncoaspiragdes; bem como elaborar cartilhas e informes a pacientes, cuidadores e familiares sobre os cuidados

necessarios para oferta de alimento por via oral de forma segura e eficaz”

METODOLOGIA: “Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo de carater descritivo observacional. A estimativa para
inicio do estudo serd de 01 de novembro de 2021 a 01 abril de 2022 na Clinica Médica do Hospital de Referéncia de
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Araguaina (HRA). Os instrumentos de coleta de dados foram elaborados por dois grupos de pesquisadores (GEPEPS e
GEPESAL), mediante extensa hospitalares, relacionado a pandemia da Covid-19 e outros agravos que levam a
broncosapiragdo.”

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivo Primario: Contribuir para prevenir aspira¢do broncopulmonar através de estratégias de ensino em ambiente
hospitalar.

Objetivo Secundario: Fase 1 -Analisar as caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes antes, durante e ap6s a pandemia

COVID-19 no contexto de prevencao de aspiracao broncopulmonar em ambiente hospitalar; -Investigar o conhecimento
dos profissionais sobre prevencdo de aspiragdo broncopulmonar em ambiente hospitalar; -Identificar os protocolos
prevencdo de aspiracdo broncopulmonar em ambiente hospitalar. Fase 2 -Elaborar e aplicar um programa de educacéo
para prevencdo de aspiracdo broncopulmonar em ambiente hospitalar; -Elaborar materiais para letramento de profissionais

e usuarios sobre prevengdo de aspiracdo broncopulmonar.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Risco “Entrevistas: - Possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder o questionério: Os individuos
receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa através da leitura do TCLE. Seré garantida a privacidade para responder
0 questionario: Participacdo serd voluntaria; A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento; Os individuos
receberdo esclarecimento prévio sobre o acesso com esclarecimento prévio sobre a pesquisa através do TCLE. - Quebra
de sigilo/anonimato; As respostas serdo confidenciais e serdo resguardadas pelo sigilo dos pesquisadores durante a
pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado também o anonimato; Os dados serdo armazenar de forma apropriada
os dados da pesquisa, evitando possiveis riscos, acessos sem autorizacdo, modifica¢des ndo -autorizadas, entre outros
prejuizos; O convite para Continuagdo do Parecer: 5.081.409 participacdo na pesquisa serd feito individualmente evitando-
se assim a utilizagdo de listas que permite a identificacdo dos convidados bem como a visualizacdo dos seus dados de
contato (e-mail, telefone, etc) por terceiros; Sera realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico
local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". - Estresse
ou dano: Assisténcia psicoldgica se necessaria que serd direcionada a equipe qualificada (representadas pelos
pesquisadores responsaveis) para encaminhamento/providéncias. - Cansaco ao responder as perguntas: Serdo utilizados
questionarios com versdo resumida e em caso de extensdo das respostas, serdo realizadas pausas na entrevista caso o
participante apresente sinais de cansaco. - Limitacfes para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violacdo: Serd realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". - Risco de contaminacdo pelo Novo
coronavirus (Covid-19) tanto por parte dos profissionais como por parte dos participantes: Os profissionais estardo
devidamente paramentados (e vacinados quando possivel) conforme orientacdes as medidas de prevencdo recomendadas
pela Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS), OMS e adotadas pelo Ministério da Saide no enfrentamento da
doenca.”

Beneficios “Pretende-se propor as melhores estratégias de prevengdo de broncoaspiragdes que servirdo de base para
aplicacdo em toda a rede de salde, a fim de diminuir as sequelas oriundas das broncoaspiracGes, inclusive pneumonias
aspirativa e o 6bito. Com os resultados desta pesquisa tanto na atencéo, gestdo, vigilancia e educacdo, permitirdo aos
gestores, tomadas de decisBes orientadas por evidéncias para desenvolver a¢des de melhoria na qualidade dos cuidados
ofertados a populacéo disfagica. Assim os beneficios poderdo beneficiar tanto os participantes (diretos) bem como toda

comunidade (indiretos). Dessa forma, entende-se que além a contribuicdo cientifica a presente proposta apresenta um
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caréater social e de reorganizacgéo dos servicos ofertados a fim de auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas no setor

da gestdo e assisténcia..”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia social e cientifica, considerando que segundo o pesquisador a pesquisa “propoe a ofertar como

devolutiva treinamento e capacitagdo, sobre as melhores estratégias de prevencéao de aspiragdes broncopulmonar, a todos
os profissionais envolvidos no atendimento direto com pacientes disfagicos e com riscos para broncoaspiracdes; bem como
elaborar cartilhase informes a pacientes, cuidadores e familiares sobre os cuidados necessarios para oferta de alimento por

via oral de forma segura e eficaz.”

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
“Todos os documentos necessarios foram apresentados conforme preconizados pelas normas vigentes”

Recomendagoes:
“Nao se aplica”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos anélise dos documentos intitulados “carta_resposta_ao CEP_modificado.pdf”

“TCLE_profissional V2 modificado.pdf’,“TCLE paciente V2 modificado.pdf”,“TCUBD 1 modificado.pdf”,
“TCLE_online_profissional V2 modificado.pdf”, “TCLE_online_paciente_ V2 modificado.pdf”,
“declaracao_pesquisadores modificado.pdf”, “decaracao_co participante uft.pdf” e

“declaracao_co_participante SES.pdf” “submetidos em “26/10/2021”, identificamos que todas as pendéncias elencadas
no parecer n° 5.045.860, de 19/10/2021 foram atendidas, estando o projeto aprovado para ser iniciado conforme
cronograma proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolucio CONEP 466/12, destaca-se aqui apenas como
lembrete:
X1.2 - Cabe ao pesquisador:
¢) desenvolver o projeto conforme delineado;
d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e/ou finais;
f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de

5 anos ap0s o término da pesquisa;
Q) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e

ao pessoal técnico integrante do projeto;
h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupg¢8o do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

Caso houverem modificacbes metodologicas, nos objetivos, mudanca na equipe de pesquisa ou cronograma, estas devem
ser informadas ao CEP via Plataforma Brasil através de emendas ou notificagdes conforme preconizado na Norma
Operacional n° 001/2013, alinea H, do CNS.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arqui Postagem A Situacdo
VO ut
or
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 26/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1751901.pdf 20:01:28
Outros TCUBD_1_modificado.pdf 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
20:01:00 Peixoto Quaresma
Outros TCLE_profissional_V2_modificado.pdf 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
20:00:26 Peixoto Quaresma
TCLE / Termos de TCLE_paciente_V2_modificado.pdf 26/10/2021 | Fernando Rodrigues [  Aceito
Assentimento / 19:59:52 Peixoto Quaresma
Justificativa de
Auséncia
Outros TCLE_online_profissional_V2_modificad 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
o.pdf 19:59:38 Peixoto Quaresma
Outros TCLE_online_paciente_V2_modificado.p 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
df 19:59:10 Peixoto Quaresma
Declaracéo de declaracao_pesquisadores_modificado.p 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
Pesquisadores df 19:58:14 Peixoto Quaresma
Outros decaracao_co_participante_uft.pdf 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
19:54:27 Peixoto Quaresma
Declaracdo de declaracao_co_participante_SES.pdf 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
Instituicdo e 19:53:50 Peixoto Quaresma
Infraestrutura
Outros Carta_Resposta_ao_CEP_modificado.p 26/10/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
df 19:50:17 Peixoto Quaresma
Projeto Detalhado / Projeto_V2_modificado.pdf 26/10/2021 | Fernando Rodrigues [  Aceito
Brochura 19:49:01 Peixoto Quaresma
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 24/09/2021 | Fernando Rodrigues Aceito
08:12:26 Peixoto Quaresma
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Orcamento Orcamento.pdf 17/09/2021 | Fernando Rodrigues | Aceito
21:28:50 Peixoto Quaresma

Cronograma Cronograma.pdf 17/09/2021 | Fernando Rodrigues | Aceito
21:28:35 Peixoto Quaresma

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

PALMAS, 05 de Novembro de 2021

Assinado por:
Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador(a))




