UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA
BARBARA M. MADALOZZO MARTINS

PROPOSTA DE VALIDAGAO DE FORMA E CONSTRUCTO DE
UM PROTOCOLO DE AVALIAGAO ACUSTICA DA DEGLUTIGAO

CURITIBA
2017



BARBARA M. MADALOZZO MARTINS

PROPOSTA DE VALIDAGAO DE FORMA E CONSTRUCTO DE
UM PROTOCOLO DE AVALIAGAO ACUSTICA DA DEGLUTIGAO

CURITIBA
2017

Dissertacdo apresentada ao Curso
de Mestrado em Disturbios da
Comunicacgao da Universidade Tuiuti
do Parana, como requisito parcial a
obtencao do grau de Mestre.
Orientador: Prof. Dra. Rosane

Sampaio Santos



TERMO DE APROVAGAO
Barbara M. Madalozzo Martins

PROPOSTA DE VALIDAGAO DE FORMA E CONSTRUCTO DE
UM PROTOCOLO DE AVALIAGAO ACUSTICA DA DEGLUTIGAO

Esta dissertagéo foi julgada e aprovada para a obtengédo do grau de Mestre em Disturbios da
Comunicacao no Programa de Mestrados em Distdrbios da Comunicagcado da Universidade

Tuiuti do Parana.

Curitiba, de 2017.

Profe. Dra. Rosane Sampaio Santos
Mestrado em Disturbios da Comunicagéo

Universidade Tuiuti do Parana

Orientador: Prof?. Dra. Rosane Sampaio Santos

Universidade Tuiuti do Parana

Prof. Dra. Claudia Giglio de Oliveira Gongalves

Universidade Tuiuti do Parana

Prof?. Dr. Alexandre Aoki

Universidade Federal do Parana



Dedico este trabalho aos meus filhos Jodo Gabriel e Luis Guilherme e ao meu

marido Jodao Mauricio.



AGRADECIMENTOS

Sempre agradegco a Deus por guiar meus passos e pensamentos, me
iluminando nos momentos de dificuldade.

Aos maiores responsaveis por mais essa conquista, meu marido e meus
filhos, por terem sido o continuo apoio em todos estes anos.

Aos meus irmé&os, sobrinhos e ao meu pai obrigada por serem meus
exemplos de perseveranga e determinacdo. Marina em especial a vocé por
toda ajuda e paciéncia.

A minha orientadora, Prof. Dra. Rosane Sampaio Santos, agradeco pela
exceléncia em me orientar, pela paciéncia, confianca, ensinamentos e horas
preciosas gastas com meu trabalho.

Aos meus amigos incondicionais, que infelizmente nao citarei para nao
cometer o crime de esquecer algum, devo a vocés horas de conversas,
angustias, mau humor, auséncia, sonhos, planos e o0 mais importante a
lealdade e paciéncia que tiveram comigo nesse trajeto, sempre me
incentivando e fazendo eu acreditar que era capaz.

Aos juizes dessa pesquisa, que acreditaram no meu propoésito e
possibilitaram a realizac&do deste trabalho.

Aos novos colegas conquistados no decorrer do curso de mestrado:
professores, funcionarios e alunos, pela grandiosa colaboragao.



“Um menino caminha e caminhando chega no muro

E ali logo em frente, a esperar pela gente, o futuro esta.

E o futuro é uma astronave que tentamos pilotar,

Néo tem tempo nem piedade, nem tem hora de chegar.

Sem pedir licengca muda nossa vida, depois convida a rir ou chorar.
Nessa estrada ndo nos cabe conhecer ou ver o que vira.

O fim dela ninguém sabe bem ao certo onde vai dar.

Vamos todos numa linda passarela

De uma aquarela que um dia, enfim, descolorira.”

(Aquarela — Toquinho)



RESUMO

Instrumentos validados n&o sdo frequentes na area da disfagia orofaringea,
principalmente nos estudos de sons da degluticao através da ausculta cervical.
Portanto, este estudo justifica-se pela caréncia técnica e cientifica que permeia
0 cenario, ndo s6 do diagnostico da disfagia , mas também dos principios (ou
variaveis) que determinam as condutas terapéuticas. Este trabalho teve como
objetivo elaborar e validar a forma e o conteudo de um protocolo de avaliagéo
acustica da degluticdo. A Etapa 1 do estudo foi subdividida em revisdo da
literatura para verificacdo da frequéncia dos parametros; analise por banca de
especialistas para sele¢cdo dos parametros e atribuicdo do grau de importancia
para cada parametro por meio de uma escala de 0 a 10. A Etapa 1 foi
finalizada com a elaboragdo da primeira versao do protocolo pela banca de
especialistas e estruturagdo de seu manual de aplicagdo. A Etapa 2
contemplou evidéncias de validade baseadas no conteudo por meio da
avaliacdo e parecer de um comité composto por 5 juizes com expertise em
disfagia orofaringea, além da analise e compilagéo dos resultados pela banca
de especialistas, culminando no desenvolvimento da segunda versdo do
protocolo. Para estratificar a opinido dos juizes foi calculado o indice de
Validade de Conteudo (IVC) encontrando a porcentagem de concordancia.
Para obtencdo do consenso universal, IVC-UA (universal agrément), foi
calculado a porcentagem dos parametros e itens com IVC maior que 80% e
realizou-se ainda a média de concordancia (IVC-Média). Nesta etapa constou
das evidéncias de validade baseadas no processo de resposta por meio de
ferramenta estruturada realizada por 5 fonoaudidlogos. A compreensao e
aplicabilidade das questdes foram analisadas quantitativamente e permitiram o
desenvolvimento da segunda versado do protocolo pela banca de especialistas.
A média do grau de importancia dos itens na opinido da banca de especialistas
foi de 9,88. Na Etapa 2 nenhum dos itens do instrumento obtiveram IVC menor
que 80% com total concordancia, foram encontrados indices maiores que 95%
de compreensao total do conteudo pelos aplicadores que consideraram de facil
e pratica aplicagdo. Foi possivel elaborar e validar em forma e conteudo de um

protocolo de avaliagao acustica da deglutigao
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ABSTRACT

Validated instruments are not frequent in the area of oropharyngeal dysphagia,
specially in studies of swallowing(deglutition??) sounds through cervical
auscultation. Therefore, this study is justified by the technical and scientific
Scenario not only of the diagnosis of dysphagia, but also of the principles (or
variables) that determine the therapeutic behaviors. The aim of this study was
to elaborate and validate the form and content of an acoustic evaluation
protocol for deglutition. Step 1 of the study was subdivided into a review of the
literature to verify the frequency of the parameters; Analysis by an expert bank
to select the parameters and assignment of the degree of importance for each
parameter through a scale of 0 to 10. Step 1 was finalized with the elaboration
of the first version of the protocol by the expert bank and structuring of its
manual of application. Step 2 provided evidences of validity based on content
through the evaluation and opinion of a committee composed of 5 judges with
expertise in oropharyngeal dysphagia, as well as the analysis and compilation
of the results by the specialist bank, culminating in the development of the
second version of the protocol. In order to stratify judges' opinion, the Content
Validity Index (CVI) was calculated, finding the percentage of agreement. In
order to obtain the universal consensus, CVI-UA (universal agrément), the
percentage of parameters and items with a CVI greater than 80% was
calculated and the mean agreement (mean CVI) was also performed. At this
stage, evidence of validity based on the response process was obtained
through a structured tool developed by 5 speech therapists. The understanding
and applicability of the questions were analyzed quantitatively and allowed the
development of the second version of the protocol by the expert bank. The
average of the degree of importance of the items in the opinion of the expert
bank was 9.88. In Step 2, none of the items of the instrument obtained CVI less
than 80% with total agreement, were found indexes greater than 95% of the
total understanding of the content by the applicators, that considered of easy
and practical application. It was possible to elaborate and validate in form and
content of an acoustic evaluation protocol for swallowing(deglutition).



Keywords: Protocol. Cervical auscultation. Swallowing sounds. Dysphagia.
Validation studies.
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1.1 CONTEXTO

A disfagia é descrita como um déficit de alta morbidade, mortalidade e custos,
pois frequentemente esta relacionada com consequéncias graves como a
desidratacdo, desnutricdo e perda de peso, aspiracdo, pneumonia e morte
(DOGETT et al., 2001; SCHINDLER et al., 2008; BOURS et al., 2009; CICHERO et
al., 2009).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2003), a frequéncia, a
gravidade, a necessidade do pronto reconhecimento e o tratamento adequado da
disfagia, constituem um desafio tanto pelo impacto a saude quanto pelas
repercussdes na vida das pessoas e suas familias, pois podem acarretar prejuizos
nos aspectos nutricionais, de hidratagao, no estado pulmonar, no prazer alimentar e
equilibrio social do individuo.

Para auxiliar na avaliagéo clinica da deglutigdo, € possivel utilizar marcadores
instrumentais, que ainda estdo em aperfeicoamento, como a ausculta cervical,

oximetria e outros métodos observacionais (BOURS et al., 2009).

A ausculta cervical vem se modernizando com a evolugédo tecnoldgica,
possibilitando a realizagdo de estudos quantitativos dos sons da degluticdo; ha
evidéncias claras das correspondéncias entre os componentes sonoros da
degluticdo e os eventos fisiologicos da fase faringea; ndo foram comprovadas
diferengas nos sons da degluticdo entre criangas e adultos. Ja alguns estudos
apresentaram concordancia entre a ausculta cervical e a avaliagao
videofluoroscépica da degluticdo, e outros mostram a correlagéo positiva entre estas
duas avaliagbes (BOLZAN 2013; BOURS et al., 2009).

Os sons da degluticdo ocorrem durante a fase faringea devido a presséo
dirigida no trato orofaringeo com suas valvulas representadas pelos labios, regido
velofaringea, laringe e musculo cricofaringeo. Falhas no funcionamento do
mecanismo de protecdo de vias aéreas, como incoordenagdo na movimentagao dos
musculos e estruturas envolvidas no processo de degluticdo e/ou atraso na abertura
do esfincter esofagico superior podem, ent&o, alterar esse processo e resultar em
aspiracédo, o que modifica o som ouvido na ausculta cervical, e pode gerar
complicagdes meédicas secundarios (SANTOS, 2006; BOLZAN, 2013).
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Segundo Santos (2006), a ausculta cervical € um método que consiste em
ouvir os sons da degluticdo para avaliar principalmente a competéncia da fase
faringea e sua interagdo com a respiragdo mediante o uso de um instrumento de
amplificagdo. De modo convencional, esta técnica é realizada com uso de
estetoscépio, no entanto, mais recentemente outros instrumentos vém sendo
empregados, como o microfone, o acelerbmetro, estetoscépio digital e o sonar
Doppler. Esses instrumentos transdutores permitem a digitalizagdo do sinal, recurso
que viabiliza a analise dos sons de forma mais objetiva, considerando sua duracéo,

frequéncia do sinal e amplitude da onda, entre outros aspectos.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é validar em forma e conteudo um protocolo de
avaliagc&o acustica clinica através dos sons da degluticao.

1.2.2 Objetivos Especifico

A) Desenvolver um protocolo de avaliagdo acustica dos sons da degluti¢ao.

B) Validar em aparéncia o protocolo através da avaliagdo de cinco juizes mestres

e/ou doutores em fonoaudiologia, atuantes na area de disfagia.

C) Através da analise das respostas dos fonoaudidlogos realizar a validagdo em
conteudo.

1.3 JUSTIFICATIVA

Estabelecer o diagndstico e o prognostico da disfagia é fundamental para
guiar o gerenciamento do disturbio e a redugdo da morbidade e mortalidade a ele
associado. O adequado diagndstico e gerenciamento dos disturbios da degluticdo e
da alimentagcdo sao essenciais, dada a alta incidéncia e prevaléncia da disfagia e

suas potenciais consequéncias, somando o impacto aos fatores econdmico-

17



financeiros dos cuidados a saude, qualidade de vida e sobrecarga aos cuidadores
(AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HERING ASSOCIATION, 2002; RUBIN et
al.,2007).

Diversos estudos, como os de Santos (2006) e Bolzan (2013), foram
desenvolvidos para verificar a acuracia da ausculta cervical e para o aprimoramento
desta técnica associou-se a analise acustica e grafica dos sons da degluticdo. No
entanto, verifica-se na literatura controvérsias quanto ao uso da ausculta cervical
devido aos critérios e instrumentos utilizados, por ser um método subjetivo de
avaliacdo, por ser dificil estabelecer concordancia entre examinadores e por n&o

conter dados especificos de correspondéncia fisiologica (COSTA, 2009).

Atualmente, constam na literatura protocolos validados para a avaliagao da
degluticdo, decorrentes do avango cientifico na area de disfagia orofaringea
(ANTONIOS et al., 2010; KOIWAI et al.,, 2010; PADOVANI, 2010). Para uma
avaliacdo mais ampla, existe o protocolo de triagem das fungbes orofaciais,
denominado “The Nordic Orofacial Test-Screening” — NOT-S (BAKKE et al., 2007),
validado e que nao possui limitagdes quanto a idade.

Dentro deste contexto, vale salientar que ndo foram encontrados na literatura

protocolos especificos voltados para a avaliagdo dos sons da degluti¢do.
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2.FUNDAMENTACAO TEORICA |
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2.1DEGLUTICAO E DISFAGIA — CONCEITO E AVALIACAO

A degluticdo € um fendmeno fisioldégico que requer a coordenagao sinérgica
de diversas estruturas, tais como os musculos da boca, faringe, laringe e es6fago,
que recebem inervacao central e periférica, responsavel por conduzir o alimento da
cavidade oral ao estbmago, além de manter o estado nutricional e as vias aéreas
protegidas (MENDELL e LOGEMANN 2007, STEIDL et al., 2016). Na degluticdo
participam uma série complexa de eventos motores e sensoriais orofaringeos
perfeitamente coordenados para transportar alimentos, secre¢des, saliva da boca
até o estomago (MURRY e CARRAU, 2001).

Apel e Self (2007) refere que a disfagia € um disturbio da degluticdo
decorrente de causas neurologicas e/ou estruturais. Esta patologia pode ser
decorrente de traumas de cabeca e pescocgo, de acidente vascular encefalico, de
doengas neuromusculares degenerativas, de cancer de cabega e pescogo, de
deméncias e encefalopatias. A disfagia mais frequentemente reflete problemas
envolvendo a cavidade oral, faringe, es6fago ou transigdo esofagogastrica. A
disfagia ou dificuldade na degluticdo pode resultar na entrada de alimento na via

aerea, resultando em tosse, sufocagao/asfixia, problemas pulmonares e aspiragao.

Para detectar a alteragdo da degluticdo e o aparecimento da disfagia é
necessario realizar uma avaliagdo fonoaudiolégica nos pacientes com queixa onde
sera feita uma coleta de informagdes conhecida como anamnese. Nela, algumas
questdes devem ser esclarecidas como: inicio e evolugdo da disfagia, sinais e
sintomas associados, providencias que foram tomadas, saude geral, antecedentes
pessoais e familiares, tabagismo e etilismo e acompanhamentos (JOTZ, ANGELIS,
BARROS et al., 2010).

Nos relatos de Furkim e Wolf (2011) esclarecem que a avaliagdo da
degluticdo engloba tanto a abordagem clinica quanto a instrumental. Na avaliagéo
clinica também consideraram como parte a avaliagdo estrutural e funcional da
degluticdo, além de observacéo dos aspectos afetivos emocionais dos cuidados com
o paciente durante processo de alimentacao via oral.

O uso da avaliagdo fonoaudiolégica clinica como instrumento de
20



investigacdo na disfagia orofaringea, apesar de segura, possui acuracia e distinta
confiabilidade entre examinadores, podendo levar o clinico a valorizar qualquer sinal
de risco, na tentativa de ser mais sensivel na identificacdo de aspiragao
laringotraqueal silente, fato este de dificil identificagdo na avaliagéo clinica (SANTOS
et al., 2014).

Alguns hospitais possuem instrumentos como screenings ou rastreio para
detectar pacientes disfagicos adultos precocemente e encaminha-los para avaliagéo
fonoaudiologica. Esses instrumentos de rastreio, denominados na literatura como
screenings, triagens ou questionarios que sao concebidos para a identificacdo de
uma doenga ou fator de risco ndo reconhecido, por meio da histéria clinica, do
exame fisico, de um exame laboratorial ou de outro procedimento que possa ser
aplicado rapidamente. (NEWMAN et al, 2003; ETGES et al., 2014).

O teste de rastreio em disfagia deve ter elevada sensibilidade e
especificidade e identificar os individuos que aspiram com validade, para que estes
sejam encaminhados para avaliagdo (LEDER e ESPINOSA, 2002; ETGES et al.,
2014).

Etges et al., (2014), apds uma revisdo sistematica sobre instrumentos de
rastreio em disfagia, afirmam que os mesmos sdo bastante heterogéneos e foram
desenvolvidos para diferentes publicos, tais como: criancas, adultos e idosos
saudaveis ou com alguma patologia de base, com o objetivo principal de identificar
os pacientes com disturbios de degluticdo. Nao ha, na literatura pesquisada, um
consenso sobre o melhor ou mais correto método a ser aplicado; cabe ao
profissional escolher o instrumento que se adapte a sua realidade de atuacdo, ao

funcionamento do servigo e ao perfil dos pacientes que serao rastreados.

Segundo Santana et al., (2014) o Blue Dye Test, pode auxiliar na avaliagéo
clinica, ele consiste num procedimento utilizado para a coloracédo de saliva/alimento
com corante azul, para ajudar a identificar a aspiragcdo de saliva/alimento em
individuos traqueostomizados, para detectar a presenca ou ndo de aspiracéo,
episédios de dessaturacdo e complicagdes respiratorias para auxiliar na decisdo da
decanulagao.
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2.2 AVALIACAO INSTRUMENTAL DA DEGLUTICAO

Durante a avaliagdo clinica da degluticdo é possivel ainda utilizar de alguns
instrumentos, a recomendagao é a jungcdo da avaliagdo clinica com a avaliagao
instrumental. As avaliagbes instrumentais mais conhecidas sédo: oximetria, ausculta
cervical, videofluoroscopia e nasolaringofibroscopia (STEIDL et al., 2016;
MAGDALENA 2014; BOLZAN 2013; CARDOSO e SILVA 2010; CLAVE et al., 2008).

2.2.1 Oximetria

A oximetria de pulso é indicada para medir a saturagéo periférica de oxigénio
(SP02) e a frequéncia cardiaca. E uma técnica ndo invasiva, ndo expde o paciente a
radiacao, o instrumento € portatil, disponivel na UTI e requer pouca colaboracédo do
paciente. Os dados coletados por este instrumento sdo aferidos em porcentagem,
acuradas entre 80% e 100%, sendo considerados os indices de melhor perfusao

sanguinea os valores proximos a 100% (CARDOSO et al., 2010).

2.2.2 Videofluoroscopia

A videofluoroscopia da degluticdo (VFD) é um método para visualizar a
degluticdo e suas estruturas, podendo observar o fluxo do alimento e auxilia na
identificacdo da aspiragdo e as suas causas fisiologicas. Além disso, é possivel
observar os efeitos de varios volumes e texturas dos alimentos e das estratégias
compensatérias utilizadas durante a degluticio (COSTA, 2009; ANEAS e DANTAS,
2014).

Desta forma, a videofluoroscopia trata-se de um exame radioldgico o qual
utiliza a movie-type x-ray denominado fluoroscopia, possibilitando a observagao
detalhada das estruturas anatdmicas e a relacdo temporal dos fenébmenos ocorridos
nas fases oral e faringea da degluticdo durante a ingestdo de alimentos de
diferentes consisténcias e volumes, misturados ao contraste de bario. Outros meios

de contraste podem ser utilizados, mas sdo mais caros do que o sulfato de bario.
22



Com a visualizag&o do percurso do bolo alimentar no trato aerodigestivo em tempo
real, o exame apresenta alta sensibilidade e especificidade no diagndstico da
aspiracdo traqueal (ANEAS e DANTAS 2014).

Daniels et al., (2008) descreveram os preditores clinicos de aspiragdo na
videofluoroscopia (VFC): disfonia (sensibilidade 76%,especificidade 68%), disartria
(sensibilidade 76%, especificidade 53%), reflexo nauseoso anormal (sensibilidade
62% e especificidade 82%), tosse voluntaria anormal (sensibilidade 48% e
especificidade 94%), tosse durante a degluticdo (sensibilidade 57%, especificidade
85%), mudanga vocal durante a degluticdo (sensibilidade 38%, especificidade 85%),

tosse voluntaria anormal (sensibilidade 70% e especificidade 84%).

No estudo de Sukuzi et al., (2006) foi considerado, por meio da VFD, como
tendo alteragao alta (orofaringea) da degluticdo, paciente que apresentavam um ou
mais dos seguintes achados: em relagdo a fase oral: fechamento labial reduzido,
dificuldade na preparagdo ou organizagdo do bolo, movimento de lateralizagdo da
lingua reduzido, manipulagdo lenta, movimentacdo anteroposterior da lingua e
contato glossopalatal reduzidos, elevagdo do palato mole reduzida, dificuldade na
ejecdo, permanéncia de alimento na lingua, no palato e no assoalho da boca e
sensibilidade reduzida. Ja em relagdo a fase faringea: movimentagdo da epiglote
incompleta, retencdo do meio de contraste em valécula, contraste unilateral ou
bilateral em valéculas, retencdo nos recessos piriformes, contraste unilateral ou
bilateral em seios piriformes, bolsa faringea lateral, sucessivas deglutigbes para
limpeza do meio de contraste, contragao faringea reduzida, elevagdo do hioide e da
laringe reduzidas, dificuldade na abertura da transigao faringoesofagica, permeacao
laringea pelo meio de contraste, inabilidade na limpeza do meio de contraste;
aspiracado laringotraqueal, aspiragcdo silenciosa, sensibilidade reduzida da fase
faringea e presenca de ostedfitos (localizados em vértebras cervicais: C4 , C5 e/ou

C6 ) afetando a degluti¢ao.

Em 2001, (MCCULLOUGH, WERTZ e ROSENBEK), grupo da Universidade
do Tennessee propds uma avaliagao da especificidade e sensibilidade do exame a
beira do leito para o diagnéstico de pneumonia aspirativa, e confrontou este
protocolo com a videofluoroscopia (padrdo-ouro para avaliagdo da degluticdo) em 60
casos de acidente vascular encefalico (AVE) em fase aguda, reafirmou a
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necessidade de estudos que busquem identificar os fatores preditivos de aspiragao.
Os resultados deste estudo reforcam a dificuldade em classificar o paciente como
aspirador, mostrou que a aspiragao silenciosa em muitos casos nao é diagnosticada

e que alguns pacientes n&o aspiradores acabam sendo classificados como tal.

2.2.3 Nasofibroscopia

Em 1988, Langmore, Schatz e Olsen sugeriram avaliar a degluticdo utilizando
um aparelho endoscopico de fibra dptica, inserido trasnasalmente. Este método foi
chamado de Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowins Safety (FEES), que
consiste na avaliagdo endoscopica da degluticdo, tendo como vantagens a
possibilidade de ser realizado em qualquer ambiente, fornecendo informacgdes
importantes sobre a fisiologia e anatomia da degluticdo. Trata-se de uma avaliagao
qualitativa que possibilita detectar objetivamente a aspiragcéo laringo-traqueal antes
ou depois da degluticho, ndo sendo usado contraste, nem radiagdo. As
desvantagens do meétodo s&o o desconforto da fibra inserida transnasal, a
impossibilidade de avaliagdo do momento da degluticdo (elevagédo da laringe) e o

nao fornecimento de informagdes sobre as outras fases da degluticdo.

No exame de nasofibroscopia, € testada a degluticdo de alimentos liquidos,
pastosos e sdlidos, todos corados com algumas gotas de azul de metileno, para
facilitar sua visualizagdo. Este exame nao permite visualizar a fase oral, apenas o
controle do bolo alimentar e/ou liquidos na boca antes de iniciada a fase faringea.
Seja qual for a consisténcia do alimento, o paciente sera orientado a segurar uma
guantidade do mesmo na boca durante alguns segundos e somente deglutir quando
solicitado. Nesta etapa, foi observado indiretamente a fase oral através da
capacidade de controlar o alimento na boca e se ocorre escape de alimentos para a
valécula e seios piriformes antes da degluticido (escape precoce) com ou sem
aspiragao. Apesar de nao ser possivel visualizar toda a fase faringea com o
nasofibroscopio, momentos antes da degluticido pode-se visualizar a elevagao da
laringe inferindo quanto a coordenagao do inicio do reflexo da degluticdo (EKCLEY e
FERNANDES, 2005).
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2.2.4 Ausculta Cervical

Ausculta cervical (AC) é um método que se caracteriza por ouvir 0s sons da
degluticdo mediante o uso de um instrumento de amplificagdo sonora, para auxiliar
na avaliagdo da fase faringea da degluticdo, na qual os itens avaliados sdo: a
determinacao da integridade do mecanismo de prote¢cdo das vias aéreas e o tempo
desses sons associados a deglutigao.

Destaca-se porque € um procedimento ndo invasivo e que utiliza
instrumentos de baixo custo. Ela pode ser um método valido e com possivel
capacidade de inferéncia da permeacdo das vias aéreas, porém, ha fatores que
podem interferir na realizagdo de uma ausculta cervical como a qualidade do
instrumento que esta sendo utilizado, o treinamento e a experiéncia do profissional

ao realizar este procedimento (FURKIM et al., 2009).

2.3METODOS DE CAPTACAO

Pode-se definir os sinais acusticos da degluticdo em termos de duracgao,
medida em segundos, A qual fornece informagéo sobre a extens&o do sinal acustico
ao longo do tempo; a largura de banda de frequéncia, medida em hertz, refere-se a
um intervalo de frequéncias, isto €, uma frequéncia de corte inferior menos uma
frequéncia de corte superior; e a amplitude, medida em decibéis. Frequéncia € o
numero de oscilagdes de onda por um certo periodo de tempo. Estas medidas séo
expressas em hertz, equivalendo um hertz a uma oscilagdo completa por segundo
(ALMEIDA et al., 2008; TAMANINI, 2013).

A busca de um método mais objetivo de avaliagdo dos sons da degluticdo
resultou na ausculta cervical digital, que pode ser realizada fazendo o uso de
microfone ou acelerébmetro fixados ao pescoco por meio de fita adesiva, séo
conectados a gravadores ou computadores que registram digitalmente o som ou a
vibracdo produzida pela degluticdo (TAKAHASHI et al., 1994). Programas de

computador analisam as caracteristicas dos sinais captados fornecendo dados
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quantitativos, dentre eles, os parametros relativos a duracdo, a frequéncia e a
intensidade do som (TAMANINI, 2013).

Dentre os 24 pontos do pescog¢o, uma varredura indicou trés como sendo os
melhores locais para detecgédo dos sinais da degluticdo, por demonstrarem a maior
magnitude do pico maximo do sinal da degluticdo (33,2 + 2,46dB) (TAKAHASHI et
al., 1994). Sao eles (figura 1): a) ponto médio entre o lugar abaixo do centro da
cartilagem cricoide e o lugar imediatamente acima da jugular; b) local sobre a borda
lateral da traquéia imediatamente inferior a cartilagem cricoide(em azul); c) local

sobre o centro da cartilagem cricéide.(em amarelo)
Figura 1 — Localizag&o para captagédo dos sons da degluticdo
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Fonte: Takahashi et al (1994a). Baseado e adaptado de Tamanini (2013)

Outro método acustico utilizado € a ausculta cervical através do Sonar
Doppler, o qual vem sendo estudado como método de avaliagdo da degluticdo ha
algum tempo. Estuda-se a viabilidade da utilizagdo do mesmo como instrumento
auxiliar e objetivo para a avaliagao da degluticdo. Suas vantagens e contribuigdes na
avaliacdo qualitativa e quantitativa da degluticdo estdo sendo estabelecidas
(SANTOS e MACEDO, 2006, CAGLIARI, JURKIEWICZ e SANTOS, 2009;
BERNARDES, 2009; SORIA, SILVA e FURKIM, 2015).

O efeito Doppler foi descrito pela primeira vez por Johann Christian Doppler,

em 1842. Ele definiu como uma caracteristica observada nas ondas emitidas ou
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refletidas por um objeto em movimento em relagdo ao observador. Ou seja, é a
mudang¢a na sensacado de frequéncia, resultado de uma situacdo em que a fonte
sonora pode se mover, deslocando-se a uma velocidade constante, e o receptor
encontrando-se imovel em algum ponto da trajetoria (CAGLIARI et al., 2009).

De acordo com os autores, o método com o Sonar Doppler nao tem como
objetivo substituir os métodos de videofluoroscopia e videonasoendoscopia da
degluticdo, mas pode auxiliar na avaliagdo funcional da degluticdo e no
monitoramento do tratamento como um biofeedback, no qual a atividade muscular
pode ser convertida em estimulo auditivo, visual ou ambos

Santos e Macedo (2006) realizaram uma pesquisa na qual demonstraram a
viabilidade do uso do Sonar Doppler como instrumento auxiliar na avaliagcdo dos
sons da degluticdo e na identificagcdo de parametros acusticos, através de estudo
com 50 adultos normais, sem queixas de degluticdo, com a saliva e as consisténcias
liquida e pastosa.

Outro estudo com o sonar foi realizado por Caglirari, Jurkiewicz e Santos
(2009), que verificaram a aplicabilidade do Sonar Doppler em individuos de 2 a 15
anos de idade, sem disfagia orofaringea, visando estabelecer um perfil numérico
com base nos achados acusticos (sons da degluticdo) e visuais (espectrograma).,
consequentemente, averiguando a existéncia de significancia em relagdo ao sexo,
as subfaixas etarias e as consisténcias alimentares em cada variavel - frequéncia,
intensidade e tempo de degluticdo, tendo o objetivo de verificar se ha interferéncia
na degluticao relacionada com o desenvolvimento bioldgico da faixa etaria de 2 a 15
anos de idade.

A conclusao desse trabalho foi que o Sonar Doppler, por unir meio acustico e
visual no reconhecimento das caracteristicas sonoras da degluticdo, forneceu dados
objetivos e mensuraveis. A analise estatistica conclui que existe relagdo direta de
interferéncia na degluticdo com o desenvolvimento biolégico da faixa etaria estudada
na pesquisa, sugerindo a viabilidade do uso do Sonar Doppler (CAGLIARI,
JURKIEWICZ e SANTOS; 2009).

Bernardes (2009) realizou um estudo com o objetivo de avaliar a degluticdo
de portadores de Doenga de Parkison, antes e depois da terapia fonoaudioldgica,
com o uso do Sonar Doppler como instrumento de biofeedback da degluticdo nesses
pacientes. Ao final da terapia, o grupo experimental aumentou a forga durante a
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degluticdo de saliva e na degluticdo de 5 ml da consisténcia liquida em relagdo ao
grupo controle. Pode-se concluir nessa pesquisa que o Sonar Doppler se
apresentou como um promissor instrumento auxiliar na clinica fonoaudioldégica com
pacientes que apresentam disturbio da degluticéo.

Mais recentemente, Soria, Silva e Furkim (2015) publicaram um estudo que
demonstra diferengas significativa no sinal acustico e no tempo das degluticbes em
diferentes consisténcias e volumes quando comparado adulto e idoso.

2.4 AVALIACAO ACUSTICA DA DEGLUTIGAO

Os sons da degluticdo sdo produzidos em decorréncia dos movimentos
biomecanicos, ou seja, das estruturas Osseas, musculares, cartilaginosas e
mucosas, antes, durante e apos a passagem do bolo através da faringe. A ausculta
cervical € um método utilizado para detectar os sons desses movimentos, por meio
de instrumentos de amplificacdo, durante a avaliagdo da degluticdo (FERRUTI et al.,
2013).

Existem métodos acusticos para avaliacdo da degluticdo, descritos na
literatura: realizados através da ausculta cervical utilizando microfones,
acelerdbmetros, estetoscopios digitais e Sonar Doppler. Esses métodos estudam os
sons durante a degluticdo e com programas especificos é realizada a analise
computacional do timing e frequéncia da curva sonora (SANTOS, 2009; TAMANINI,
2013).

A teoria sobre os sons da deglutigdo foi registrada por Hamlet, Nelson e
Patterson (1990), que salientam a mais proeminente caracteristica acustica do som
da degluticdo corresponde ao movimento do bolo através do esfincter esofagico
superior. Afirmam que um ruido periédico, podendo ser de origem laringea, provoca
um som um pouco mais forte, parecido com uma pequena “explosédo”, quando se
aproxima do fechamento do musculo cricofaringeo. A movimentagdo hioidea,
laringea e epigldtica pode contribuir para o sinal acustico da deglutigao.

Foi descrito trés componentes que formam o som da deglutigdo: Um sinal
fraco associado ao levantamento laringeo e passagem do bolo pela faringe; um som
forte associado com abertura do esfincter cricofaringeo; e um sinal fraco relacionado
com a descida da laringe apos a deglutigdo (CICHERO e MURDOCH, 1998).
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Segundo Hiorns e Ryan (2006), as caracteristicas acusticas e temporais da
fase faringea da degluticdo de liquido e consisténcia solida, deve ser analisada em
relagdo ao género e a idade.

O tracado acustico pode ser analisado por trés parametros:

1) Duragao — o tempo da onda;

2) Frequéncia do sinal — frequéncia pela velocidade que ela se repete por
unidade de tempo (BEHLAU e TOSI, 1985);

3) Amplitude da onda — é a medida do deslocamento das particulas materiais
de sua posigéo de equilibrio (RUSSO, 2005).

Em relagdo ao tempo de degluticdo, McKaig (1996) afirma que cada individuo
tem um tempo especifico para realizar a degluticdo, podendo durar entre um
segundo e trés segundos, sendo degluticdo normal.

Em relagdo aos picos do tragado acustico da degluticdo, Hamlet, Penney,
Formolo (1994) encontraram um pico inicial em 556 Hz e um segundo pico em 1.384
Hz. Takahashi, Groher e Michi (1994) observaram um pico abaixo de 110 Hz e outro
pico em 621 Hz.

2.5PROTOCOLOS DE AVALIAGAO EM DISFAGIA

Rastreamento significa a utilizagdo de instrumentos para identificar
precocemente caracteristicas sugestivas de risco para uma provavel doenga,
condigdo ou agravo em qualquer individuo, independente de seu estado de saude,
seguido de encaminhamento para confirmagdo diagnostica e tratamento
(ENGELGAU, NARAYAN e HERMAN , 2000). Recomenda-se que os protocolos de
rastreamento sejam de facil aplicagdo, rapidos, com risco reduzido, baixo custo e
capazes de produzir resultados com boa sensibilidade, ou seja, com o minimo de
falsos negativos (FOSTER, SAMARAS e GOLD, 2011).

Em relagdo a disfagia orofaringea, o principal proposito dos protocolos de
rastreamento € reconhecer os casos que necessitam de uma avaliacdo especifica e
favorecer uma conduta clinica mais eficaz, que possibilite melhora no estado de

saude. Em sua maioria, os protocolos existentes sdo heterogéneos quanto ao

29



meétodo e direcionados a individuos acamados ou com doengas neuroldgicas, o que

inviabiliza a definigdo de um padrao ouro de rastreamento (ANTONIOS et al, 2010).

Em pesquisa realizada em base de dados digital, foram encontrados cinco

Protocolos fonoaudiolégicos de avaliagdo da disfagia, brasileiros, sendo um

traduzido.

Sao eles:

1.

O Protocolo de avaliagédo de risco para disfagia (PARD), Padovani et al,
2007, é um protocolo clinico brasileiro para avaliagcdo da degluticdo na
beira do leito. Tem por objetivo a detecgao inicial do risco para disfagia,
podendo ser considerado como um protocolo de screening. Inclui a oferta
de volumes controlados de agua e de alimento pastoso/solido. Este
instrumento visa auxiliar o fonoaudidlogo a identificar e interpretar as
alteragdes na dindmica da degluticdo, caracterizar os sinais clinicos
sugestivos de penetracdo laringea ou aspiragao laringo-traqueal, definir
pontualmente a gravidade da disfagia e estabelecer condutas a partir dos
resultados da avaliagéo.

. O Protocolo de avaliagao preliminar (PAP), Mangilli, Moraes e Medeiros,

2012, é um instrumento que visa descrever e avaliar os aspectos gerais,
de respiragdo, de fala, de voz e das estruturas/ 6rgdos orofaciais e
cervicais em sujeitos encaminhados para a avaliagdo da degluticdo. Seu
objetivo é conduzir o examinador na tomada de decisdo da possibilidade
de realizacdo dos protocolos que preveem a oferta de diferentes
consisténcias de liquidos e alimentos; além de auxiliar na compreensao
da fisiopatologia da disfagia, caso esta esteja presente. Juntamente a
este protocolo, foram coletados os dados de identificacdo dos voluntarios
e dados referentes a histdéria médica e hospitalar, tempo de intubacao
orotraqueal (horas), tempo de extubacdo no momento da avaliagao
(horas), tipo e tamanho do tubo, entre outros.

Protocolo para controle de eficacia terapéutica em disfagia orofaringea
neurogénica (PROCEDON) Silva et al, 2010, cujo objetivo & apresentar
uma proposta para o controle de eficacia terapéutica em disfagia
orofaringea neurogénica .
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4. Protocolo fonoaudiologica de introducéo e transicdo de alimentagédo pro
via oral pra pacientes com risco para disfagia (PITA), Padovani 2010,
indicado para avaliacdo da deglutichio com alimentos e liquidos de
diferentes consisténcias e maiores volumes.

5. O Eating Assessment Tool (EAT-10) foi conceitualmente desenvolvido
nos Estados Unidos da América, a partir de informacdes de 482
pacientes, para o uso como instrumento de autoavaliacdo do risco de

disfagia e de sintomas para evidenciar respostas clinicas ao tratamento.
Abaixo os protocolos internacionais encontrados na literatura:

1. SSA - Standardised Bedside Swallowing Assessment , que é realizado
com a oferta inicial de trés colheres de cha de agua. Caso nado se
evidencie a presenga de sinais sugestivos de dificuldades na
degluticdo, observa-se o paciente bebendo 60 ml diretamente de um
copo.

2. BSA - Bedside Swallowing Assessment . Teste que apresenta
configuracdo semelhante ao SSA, com utilizagdo de agua em dois
estagios, primeiro com uma colher e depois pelo copo, em um prazo de
até dois minutos.

3. BDST - The Burke Dysphagia Screening Test. Leva em consideragéo
varios aspectos, entre eles sintomas e sinais presentes em um teste de
degluticdo com 90 ml de agua.

4. TTS - Timed Test of Swallowing. Protocolo que utiliza 150 ml de agua.
Pesquisa de validagdo do teste demonstra sensibilidade de 97% e
especificidade de 69%.

5. WST - Water Swallowing Test. Também descrito como um teste com
boa sensibilidade para identificacdo de dificuldades da degluticdo. Tal
protocolo utiliza 100 ml de agua e, segundo estudo de comparagao
com a videofluoroscopia da degluticédo, revela 85,5% de sensibilidade e
50% de especificidade. Seguindo a mesma tendéncia de avaliagdo com
liquido, varios pesquisadores procuram validar os testes de degluticdo
com agua.

6. TOR-BSST — Toronto Bedside Swalloing Screening Test. E uma
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ferramenta simples e precisa para identificar disfagia em pacientes com
AVC. E realizado em menos de 10 minutos, onde enfermeiros treinados
em Centros de Reabilitacdo administram o protocolo a pacientes

internados com AVC no momento da admissao.

2.6 VALIDACAO DE PROTOCOLO

Ao escolher um instrumento adequado para estudo € importante que se
conheca o0s conceitos de validade e confiabilidade (MENEZES, 1998;
NASCIMENTO, 2000). A validade de um instrumento € a capacidade que este
apresenta de avaliar o que se propde, sendo um indicador da veracidade do teste
(FORMIGONI; CASTEL, 1999; PEHLING et al., 2002; GOULART; CHIARI, 2007).

A confiabilidade ou precisdo de um instrumento é a capacidade de reproduzir
medidas de um mesmo fato, por um mesmo ou diferentes examinadores.
(DOUGLAS, 1993; MENEZES, 1998; NASCIMENTO, 2000; GOULART; CHIARI,
2007). Os instrumentos devem ser validados de acordo com a populagéo a que se
destinam e & também importante conhecer sua sensibilidade, especificidade e
valores preditivos (GOULART; CHIARI, 2007).

Pela proposta do Protocolo de Avaliagdo Acustica da degluticdo ser derivada
de uma série de analises clinicas subjetivas, esta fase do estudo foi baseada no
modelo de validagdo de testes psicométricos, o qual prevé a integragdo de varias
evidéncias de validade que, juntamente com a teoria, possam sustentar a
interpretacdo pretendida aos escores de um teste para uso especifico (POLIT e
BECK, 2006; DEVON et al.,, 2007). A psicometria estabelece o percurso
metodoldgico necessario para se obter um instrumento revestido de qualidades
métricas validas para o que se espera. A construcdo de um instrumento de medida é
um grande desafio (PASQUALI, 2003). Estas evidéncias s&o dadas por meio de
rigorosos procedimentos que conferem a confiabilidade e validade de um teste,
incluindo as validagdes de conteudo, critério e constructo. E ainda que estas duas

ultimas sejam especialmente importantes, considera-se a validacdo de conteudo
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uma etapa essencial para a verificagdo da qualidade do que esta sendo
desenvolvido (DEVON et al., 2007; POLIT et al., 2007; POLIT e BECK, 2006).

A quantificagdo do julgamento de especialistas na area permite ponderar se
a amostra de itens € abrangente e representativa do conteudo em foco e se o
conteudo de cada item se relaciona com aquilo que deseja medir (POLIT e BECK,
2007). Lynn (apud POLIT e BECK, 2006) adverte que sao necessarios no minimo
trés juizes especialistas, mas indica que um painel com mais de dez é
provavelmente desnecessario. A especializacdo e a experiéncia clinica podem ser
os principais critérios utilizados para selecionar o conjunto de juizes (GRANT e
DAVIS, 1997; FUGINAGA, 2002; POLIT e BECK, 2007).

A analise semantica tem como objetivo precipuo verificar se todos os itens
sdo compreensiveis para os membros da populacdo a qual o instrumento destina-se.
Nela, duas preocupagdes séo relevantes: verificar se os itens sado inteligiveis para o
estrato mais baixo (de habilidade) da populacdo e, por isso, a amostra para essa
analise deve ser feita com esse estrato; segundo, para evitar deselegancia na
formulacéo dos itens, a analise semantica deve ser feita também com uma amostra
mais sofisticada (de maior habilidade) para garantir a chamada "validade aparente”
do teste. A populagdo-meta € a populagdo para a qual o item foi desenvolvido e a
qual ele sera aplicado para validagdo e posterior uso (HALFOUN; AGUIAR;
MATTOS, 2008).

2.6.1 Validagao de Constructo

A analise dos especialistas, as vezes, chamada de analise de conteudo, ou
andlise de construto, procura verificar a adequagdo da representagao
comportamental do(s) atributo(s) latente(s). Nessa analise, aqueles devem ser
peritos na area do construto, pois sua tarefa consiste em ajuizar se os itens estédo se

referindo ou ndo ao trago latente em questdo (BALAN, 2008).

A avaliacdo se faz com base nos critérios para construcdo de itens
desenvolvidos por Pasquali (1998). Os juizes avaliam os itens seguindo os critérios

33



listados abaixo. Tais critérios sdo fundamentais para elaboracdo adequada dos

itens.
1- Critério comportamental

O item deve expressar um comportamento, ndo uma abstracdo ou construto.
Deve poder permitir a pessoa uma acgao clara e precisa, de sorte que se possa dizer

a ela “va e faga”.
2- Critério da simplicidade

Um item deve expressar uma unica ideia. Itens que introduzem explicacdes
de termos ou oferecem razdes ou justificativas sdo normalmente confusos porque

introduzem ideias variadas e confundem o respondente.
3- Critério da clareza

Deve ser inteligivel até para o estrato mais baixo da populagado-meta; utilizar frases
curtas, com expressdes simples e inequivocas. Frases longas e negativas incorrem
facilmente na falta de clareza. O linguajar tipico da populagdo-meta deve ser
utilizado na formulacdo dos itens. Assim, sdo admissiveis e mais apropriadas
expressdes conhecidas por tal populacdo, ainda que elas possam parecer
linguisticamente menos castigas. A preocupagao € a compreensdo das frases (que
representam tarefas a serem entendidas e, se possivel, resolvidas), ndo sua

elegancia artistica.
4- Critério da relevancia

Pertinéncia, saturacédo, unidimensionalidade, correspondéncia: a expressao
(frase) deve ser consistente com o trago (atributo, fator, propriedade psicolégica)
definido e com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. Isto €, o item nao
deve insinuar atributo diferente do definido, o item deve expressar o atributo que

realmente deseja medir.
5- Critério da modalidade

Formular frases com expressdes de reagdao modal, isto €, nao utilizar
expressdes extremadas, como excelente, miseravel, etc. A intensidade da reacdo da
pessoa € dada na escala de resposta. Se o proprio item ja vem apresentado em
forma extremada, a resposta na escala de respostas ja esta viciada.

34



6- Critério da precisao

O item deve possuir uma posicdo definida no continuo do atributo e ser
distinto dos demais itens que cobrem o mesmo continuo. O item deve ser util na

medida do atributo.
7-Critério da tipicidade

Formar frases com expressdes condizentes (tipicas, proprias, inerentes) com

o atributo.
8- Critérios referentes ao conjunto dos itens (o instrumento todo)

Este critério afirma que o conjunto dos itens referentes ao mesmo atributo

deve cobrir toda a extensdo de magnitude do continuo desse atributo.
9- Critério do equilibrio

Os itens do mesmo continuo devem cobrir igual ou proporcionalmente todos
0s segmentos (setores) do continuo, devendo haver, portanto, itens faceis, e médios
dificeis (para aptiddes) ou fracos, moderados e extremos (no caso das atitudes). De
fato, os itens devem distribuir-se sobre o continuo numa disposicdo que se
assemelha a da curva normal: maior parte dos itens de dificuldade mediana e
diminuindo progressivamente em diregao as caudas (itens faceis e itens dificeis em

numero menor).

Para Alexandre e Coluci (2011), o indice de Validade de Conteudo (IVC)
compreende um método muito utilizado na area da saude. Mede a proporgao ou a
porcentagem de especialistas que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Este método emprega uma escala tipo
Likert com pontuagdo de um a quatro. O escore do indice € calculado por meio da
soma de concordancia dos itens que foram marcados por “3” ou “4” pelos
especialistas. Os que receberam pontuagcdo “1” ou “2” foram revisados ou
eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido como a propor¢céo de

itens que recebe uma pontuacao de 3 ou 4 pelos especialistas.

A aplicagado dos protocolos ja existentes, incorpora medidas comumente
observadas na pratica clinica dos fonoaudidlogos que atuam com disfagia e sua
utilizacdo baseia-se no principio da fundamentagcdo metodologica da avaliagao

clinica completa da degluticdo. Deste modo, permite a coleta de informagdes, de
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maneira pré-estabelecida, favorecendo a consisténcia e uniformidade nos relatos de
indicagao da possibilidade de introdug&o de alimentos e transigado dos niveis de dieta
por via oral em pacientes com risco para disfagia. A aplicagdo de protocolos que
norteiem a atuagdo fonoaudiolégica favorece a padronizagcdo das agdes
fonoaudioldgicas, a garantia da qualidade dos servigos oferecidos, corroborando

assim o conceito de atuacdo baseada em evidéncias.

No entanto, apesar de serem instrumentos de baixo custo e facil utilizagéo,
ha ressalvas quanto a sua subjetividade e adverte-se a necessidade de treinamento

prévio do examinador para a correta aplicagao do instrumento.

Nenhum dos protocolos acima citados utilizam os sons da degluticdo como
critério de avaliacdo clinica. Como este método demonstra ser cada vez mais

utilizado ha uma lacuna em sua padronizacao.
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3. MATERIAIS E METODO |
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A metodologia utilizada na presente pesquisa esta baseada nos critérios de
validacdo descritos no estudo de Bentin (2015), que foi realizado no Programa de
P6s Graduagdo em Fonoaudiologia da Universidade Estadual Paulista, Campus de
Marilia. Neste trabalho foi feita a elaboragcdo e validagdo de um instrumento de

avaliacao da disfagia orofaringea, na populagdo com paralisia cerebral

3.1 CRITERIOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do IPO — Instituto
Paranaense de otorrinolaringologia, e aprovado pelo protocolo numero CAAE
48330715.4.0000.5529 (ANEXO 1).

3.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é transversal, quantitativo e qualitativo. Ou seja, foi realizado em
um momento fixo e especifico, utilizando variaveis de pesquisa numéricas e de

categorias.

3.3 ETAPA 1 — Selecao dos parametros para compor a primeira versao do Protocolo
de Avaliag&do Acustica do Sons da Degluticdo (PAAD)

1a) Revis&o bibliogréfica

Para a analise da validade de conteudo do protocolo, inicialmente verificou-
se a representatividade dos itens que o compde, por meio de consulta a literatura,
para identificar a evolugédo da ausculta cervical através da amplificacdo e analise dos

sons da deglutigao.
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Além disso, os estudos selecionados foram classificados quanto ao nivel de
evidencia cientifica (SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010).

A construcao da primeira versdo do instrumento deu-se a partir da pesquisa
sobre os sons da degluticdo e seu contexto, definigbes tedricas de termos e a
utilizagdo dos instrumentos de amplificacdo sonora, principalmente o uso do Sonar
Doppler. A utilizagdo na avaliagao clinica e screeening em disfagia orofaringea e por
quais profissionais esses instrumentos seriam aplicados. A revisdo de literatura
considerou os protocolos na area de disfagia ja existentes e como os itens foram
selecionados, organizados e pontuados por seus autores. A elaboragao do protocolo
deu-se com base na literatura nacional e internacional, impressa e online. As bases
de dados online foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que contém as fontes
relacionadas as ciéncias da saude em geral, LILACS (Base de dados da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Base de dados
Comprehensive MedLine), Biblioteca Cochrane, CidSaude e SCIELO.

As palavras-chaves utilizadas em inglés foram: assessment, deglutition
sounds, clinical prediction deglutition disorders, clinimetrics of measures of
oropharyngeal dysphagia, dysphagia checklist, deglutition disorders protocol,
deglutition disorders screening, dysphagia, feeding checklist, feeding, swallowing
scale, Sonar Doppler, acoustic auscultation validation content. Em portugués:
avaliacdo, sons da degluticao, transtorno de degluticdo, protocolo, instrumento,
teste, rastreio escala de degluticdo e disfagia, alimentagdo, medidas psicométricas
da disfagia orofaringea, Sonar Doppler, ausculta cervical, validagdo de conteudo, em

diferentes combinagdes visando encontrar o maior numero de artigos possiveis.

Os critérios metodologicos utilizados para a selegdo dos artigos incluiram
trabalhos originais e/ou de revisdo sobre instrumentos de avaliagdo para a disfagia
orofaringea; artigos sobre construgdo e validagdo de protocolos (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995; POLIT; BECK, 2006).

Selecionaram-se os itens acusticos da degluticdo mais frequentes na

literatura.

1b) Banca de especialistas
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Um grupo composto por cinco fonoaudidlogos especialistas em disfagia
orofaringea, pesquisadores ou profissionais que atuam com disfagia orofaringea,
foram convidados a participar da pesquisa, e assinaram o Termo de
Comprometimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

ApOs o0 aceite, os mesmos receberam a primeira versdao do Protocolo
(APENDIC 2), e analisaram tanto os paradmetros mais citados na literatura quanto os
parametros mais frequentemente encontrados na experiéncia clinica e aprovaram ou
nao a inclusdo das questdes no protocolo. Para isso, cada fonoaudiologo atribuiu
nota de zero a dez para cada item. Quando a média foi superior a oito, o item
permaneceu no instrumento. Assim, foi elaborada a primeira versdo do Protocolo de

Avaliacao Acustica dos Sons da Deglutigdo (PAAD).

Um manual de aplicagao (APENDICE 3) foi elaborado e enviado ao comité
de juizes especialistas para eventuais esclarecimentos sobre cada parametro do
instrumento. Para a confec¢do do manual de aplicagdo foram utilizados alguns
conceitos citados nos estudos dos seguintes autores: Pasquali, 1998; Polit; Beck,
2006; Raymundo, 2009.

3.4 ETAPA 2 — Investigacdo das evidéncias de validade baseadas no conteudo e
desenvolvimento da segunda versdo do Protocolo de Avaliagdo Acustica dos Sons
da Degluticdo (PAAD)

Esta etapa foi proposta para investigar as evidéncias de validade baseadas
no conteudo e, posteriormente, o desenvolvimento da segunda versdo do PAAD.

Foram convidados oito fonoaudiologos brasileiros de diferentes regides do
Pais para fazer parte do comité de juizes especialistas, a fim de analisar cada
parametro do instrumento elaborado quanto a semantica e sua relevancia diante das
necessidades da populagdo com disfagia. Somente cinco responderam. A escolha
ocorreu entre docentes de universidades e pesquisadores, profissionais autbnomos

e atuantes em hospitais, centros especializados em reabilitacdo para pessoas com
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deficiéncia, tendo como critério de inclusdo a experiéncia em disfagia orofaringea.
Todos foram convidados, via e-mail, a participar do comité de juizes, por meio de
carta convite com a explicagdo dos objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

Os juizes receberam online a selecdo dos parametros que compuseram a
primeira versao do instrumento (APEDICE 2). Foram orientados a analisar cada item
individualmente como “adequado” ou “inadequado” verificando a clareza e
relevancia. Quanto a clareza, os juizes verificaram se a estrutura e a redagado dos
parametros  foram  apresentados de forma que suas  defini¢gdes
conceituais/semanticas estivessem compreensiveis e expressando o0 que se
esperava medir. Quanto a relevancia, foram solicitados a verificar se os parametros
refletiam os conceitos envolvidos e se eram pertinentes aos objetivos propostos. Foi
solicitado que, caso julgassem algum item como inadequado, justificassem e
apresentassem sugestdes de modificagdes e/ou exclusdo do item; caso houvesse
item ou itens que julgassem relevantes e ndo constassem do protocolo, pediu-se
que justificassem e apresentassem sugestdes de inclusdo dos mesmos. Este
procedimemto metodologico tem como base os seguintes estudos: Haynes; Richard;
Kubany, 1995; Pasquali, 1998; Rubio, 2003; Alexandre; COLUCCI, 2011; Remijn et
al., 2014.

Varios métodos tém sido descritos para quantificar o grau de concordancia
acerca da relevancia do conteudo de um instrumento de avaliagdo (POLIT e BECK,
2006; DEVON et al., 2007; POLIT et al., 2007). Neste estudo, foi utilizado a
abordagem que envolve a selegcdo de um painel de especialistas que irdo indicar se
cada item é coerente (ou relevante) com o construto, por meio dos IVCs (indices de
validacdo de conteudo). O valor do IVC pode ser calculado para cada item (IVC-I) ou
para o teste total (IVC-T) (POLIT et al., 2007).

Segundo Standarts (APA; AERA; NCME,1999), para quantificar as respostas
dos profissionais, foi utilizada a Escala Likert de 5 pontos. Trata-se de um tipo de
escala de resposta psicométrica usada habitualmente em questionarios que
especificam o nivel de concordancia com uma afirmagdo. Os itens foram

acompanhados por uma escala visual analoga, em que o sujeito pesquisado indica a
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resposta por meio de marcacdo ( “X” ) . A Escala Likert, bipolar, medindo uma
resposta positiva ou negativa a uma afirmagéo. No presente estudo, as opgdes de
respostas foram as seguintes : “Entendi plenamente a questdo e soube como
aplicar; Entendi plenamente a questdo, mas tive duvidas em como aplicar; Entendi
parcialmente a questdo e tive poucas duvidas em como aplicar; Entendi
parcialmente a questdo e tive muitas duvidas em como aplicar; Nao entendi a
questao e ndo sei aplicar.” Para mensurar tais resultados, foram realizadas analises
das frequéncias descritivas de respostas.

O meétodo escolhido para avaliar qualitativamente o processo de respostas
foi o de entrevista individual dirigida pelo pesquisador principal apos as aplicagdes.
Foram realizadas perguntas estruturadas referentes a compreenséo e aplicabilidade
das questdes do instrumento: “O que vocé entendeu dessa pergunta?”; “O que o
levou a sua resposta?”; “Vocé tem sugestdes de mudancgas para deixa-la melhor?”
(BENITIZ; PADILLA, 2013). O pesquisador anotou as respostas conforme o que foi
relatado pelos profissionais e realizou a analise qualitativa posterior.

Com o trabalho dos juizes, foram concluidos os procedimentos teoricos na
construcao do instrumento de medida do conteudo e, a partir dai a elaboracéo, por
parte do pesquisador responsavel, da segunda versdo (APENDICE 4) do PAAD que
serviu de instrumento piloto que posteriormente sera aplicado por fonoaudidlogos
em desdobramentos futuros da presente pesquisa .

A analise estatistica quantitativa foi realizada pelo célculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC) encontrando a porcentagem de concordancia. Para
obtengdo do consenso universal, IVC-UA (universal agrément), foram calculados os
parametros que obtiveram porcentagem dos itens acima de 80% de concordancia,
isto &, IVC maior que 80%. Apds o calculo de cada dominio, calculou-se a média de
concordancia (IVC-Média) em cada subitem do instrumento (POLIT; BECK; OWEN,
2007).

3.5. NORMAS TECNICAS

Durante a elaborac&o deste estudo foram seguidas as seguintes normas:
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Normas técnicas de apresentacdo e elaboracdo de trabalho
académico cientifico da Universidade Tuiuti do Parana, 22 Ed. Disponivel na
internet. www.utp.com.br;

Norma técnica ABNT NBR-6023.
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4.RESULTADOS I
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Dos oito fonoaudidlogos convidados para fazer parte do comité de juizes,
cinco aceitaram, sendo um do género masculino (20%) e quatro do género feminino
(80%). Estes antes de analisarem o protocolo responderam a um questionario para
delinear o perfil dos juizes. Destes 80% eram mestres e 20% doutores. Quando
questionados sobre o tempo de graduacdo 2 (40%) eram graduados entre 6 e 10
anos, trés (60%) mais de 15 anos. No quadro abaixo (QUADRO 1) apresenta-se a
caracterizagao do perfil dos juizes e representatividade na area de disfagia.

QUADRO 1 - PERFIL DOS JUIZES

JUIZES NUMERO PORCENTAGEM

Titulagao Graduacéao 0 0%

Especializagéo 0 0%

Mestrado 4 80%

Doutorado 1 20%

Tempo de 1a5anos 0 0%

graduagao 6 a 10 anos 2 40%

11 a 15 anos 0 0%

mais de 15 anos 3 60%

Tempo de 1a5anos 0 0%

atuagao em 6 a 10 anos 2 40%
Disfagia

11 a 15 anos 2 40%

mais de 15 anos 1 20%

Regiao Parana 1 20%

brasileira de Minas Gerais 1 20%
atuacao

Sao Paulo 1 20%

Rio Grande do Sul 1 20%
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Rio de Janeiro 1 20%

Idade Entre 25 e 29 anos 0 0%

Entre 30 e 39 anos 2 40%

Entre 40 e 49 anos 3 60%

Acima de 50 anos 0 0%

Area de Disfagia Neurogénica 1 20%

atuagdo em Disfagia Mecanica 0 0%
disfagia

Ambas 4 80%

Apos terem respondido o primeiro questionario, os mesmos

analisaram as 11 questdes do protocolo (PAAD), conceituando a importancia da

questdo, seu entendimento sobre a mesma e sugestdes ou ndo de mudanga. No

Quadro 2 foi especificado cada questao.

QUADRO 2 — QUESTOES RELATIVAS A CADA ITEM DO PROTOCOLO

QUESTAO PERGUNTA
QUESTAO 1 Orientagao para uso do protocolo
QUESTAO 2 Método acustico de captagao
QUESTAO 3 Localizagao do aparelho para captura do som
QUESTAO 4 Consisténcias utilizadas
QUESTAO 5 Quantidade de repeticdes da consisténcia
QUESTAO 6 Utensilio utilizado
QUESTAO 7 Sinais acusticos da onda sonora
QUESTAO 8 Sinais acusticos de alteragdo da degluticao
QUESTAO 9 Escala de referéncia de valores dos padrées de normalidade
QUESTAO 10 Escala visual
QUESTAO 11 Resultados
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Na Tabela 1 (abaixo) foi quantificado o entendimento dos juizes em
relagcado as questdes. Nas questdes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 9 houve 100% de concordéancia
sobre a questdo e de como aplica-la. Em relagéo a pergunta 7, 10 e 11 obteve-se
80% de compreensdo maxima e 20% com poucas duvidas em como aplicar.
Somente na questdo 8 60% entendeu totalmente a questdo e 40% tiveram algumas

duvidas de como realizar a execugao.

TABELA 1 —- COMPREENSAO DAS QUESTOES DO PROTOCOLO PELOS
JUIZES

Entendi Entendi Entendi N&o entendi a
plenamente a parcialmente parcialmente mas  questdo e ndo
questao e mas tive poucas tive muitas sei como aplicar
soube aplicar duvidas em duvidas em como
como aplicar aplicar
Q.1 100% 0% 0% 0%
Q.2 100% 0% 0% 0%
Q.3 100% 0% 0% 0%
Q4 100% 0% 0% 0%
Q.5 100% 0% 0% 0%
Q.6 100% 0% 0% 0%
Q.7 80% 20% 0% 0%
Q.8 60% 40% 0% 0%
Q.9 100% 0% 0% 0%
Q.10 80% 20% 0% 0%
Q.11 80% 20% 0% 0%

Em todas as questdes os juizes tiveram que dar uma nota de conceito sobre
a importancia da mesma para ser utilizada no protocolo. As notas foram de 0 a 10,

sendo 0 sem nenhuma importancia e 10 com extrema importancia. As questdes com
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notas inferiores a 8 seriam retiradas do protocolo (segundo sugestdao metodologica

de Pasquali, 2007). Na tabela 2 apresenta-se a média das notas de cada pergunta.

TABELA 2 — MEDIA ATRIBUIDA A IMPORTANCIA DAS QUESTOES

Conceito Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q.11

Média 10 10 10 10 10 10 10 10 94 96 96

Na tabela acima obteve-se média maxima (10) entre as questdes 1 e 8, ja na
pergunta 9 a media foi de 9,4 (sendo 3 juizes com nota 10 e 1 juiz com nota 9 e 1
juiz com nota 8), nas questées 10 e 11 houve a média de 9,6 (sendo 4 juizes com
nota 10 e 1 com nota 9). Sendo assim, ndo foi necessario a retirada de nenhuma
questao, pois todas tiveram media acima de 8.

Abaixo apresenta-se a tabela 3 que mostra se os juizes tiveram ou nao
sugestdes de mudancga. As questdes 1, 2, 7 e 9 ndo tiveram sugestdes de mudanga,
as perguntas 3, 6 e 8 tiveram 20% de sugestdes de mudanga, ou seja, quatro juizes
nao sugeriram nada e um juiz sugeriu um aperfeigopamento. Tiveram 40% de
concordancia sobre a necessidade de haver mudangas nas questbes 4, 10 e 11 (trés
juizes ndo optaram por sugestdes e dois juizes sugeriram alguma modificag&o).
Apenas na questdo 5 a maioria dos juizes, 60% optaram por uma melhora na
questdo, sendo assim apenas dois juizes (40%) acharam que nao havia

necessidade de alteragao.

TABELA 3 - NECESSIDADE DE MUDANCAS NAS QUESTOES SEGUNDO OS
JUIZES

Mudanca Q.1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11

Sim 0% 0% 20% 40% 60% 20% 0% 20% 0% 40% 40%
N&o 100% 100% 80% 60% 40% 80% 100% 80% 100% 60% 60%

Em relacdo as mudangas sugeridas na tabela anterior, foi elaborado um

quadro (Quadro 3) sobre estas sugestdes. Tais sugestdes serdo discutidas
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posteriormente na analise dos resultados, tendo sido algumas possiveis de adequar

e outras nao.

QUADRO 3 - SUGESTOES DE MUDANGAS DOS JUIZES PARA O
PROTOCOLO*

QUESTAO SUGESTOES

QUESTAO 3 Especificar a figura 3 (laringo faringe) conforme a literatura
QUESTAO 4 | Acrescentar a consisténcia pudim

QUESTAO 5 | Acrescentar Gole Livre

Anexar esta questao a questao 6

Indicar o alimento testado

QUESTAO 6 Acrescentar o tipo de bico da mamadeira (populagéo pediatrica)
QUESTAO 8 Colocar sim ou ndo em cada item

QUESTAO 10 | Anexar analise auditiva

Anexar grafico de sucgéo

Anexar mais modelos de resultados

QUESTAO 11 | Especificar consisténcia e volume

* Analise Qualitativa
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5.DISCUSSAO
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Devido as divergéncias na area de estudo da degluticdo, faltam dados
compreensiveis de como os resultados dos diferentes tipos de avaliacdo afetam o
gerenciamento e o prognostico do paciente. Sabe-se que, isoladamente, uma alta
sensibilidade e especificidade de um teste de degluticdo ndo s&o suficientes para
garantir um bom prognoéstico. Para a pratica clinica, a maneira pela qual os
resultados afetam o julgamento clinico ou quais resultados serdo utilizados para
fazer o planejamento terapéutico sdo mais pertinentes (CARNABY-MANN e LENIUS,
2008).

As grandes variabilidades dos estudos sobre protocolos de avaliagéo clinica
da disfagia, dificultam a adog¢do de critérios que sejam comprovadamente mais
seguros e que sejam proprios para cada tipo de avaliagdo. Mesmo, por exemplo, nos
testes funcionais que utilizam agua, existem muitas diferengas quanto a quantidade
e método de oferta do liquido para o paciente. As decisbes tomadas no momento de
investigac&o clinica sao o ponto inicial de uma conduta que podera interferir no
quadro geral do individuo (PADOVANI, 2013).

Os procedimentos de triagem, como os protocolos, sdo, em geral,
desenvolvidos para serem rapidos (em média de 15 minutos), ndo invasivos, de
baixo risco para o paciente, identificando sinais clinicos de disfagia que necessitam
de uma avaliagdo mais ampla e aprofundada (LONGEMANN, VEIS e COLANGELO,
1999).

As distingdes entre procedimentos de triagem e de diagndstico sao
imprescindiveis aos profissionais da saude. A triagem ndo define a natureza do
problema apresentado pelo paciente, simplesmente identifica se 0 mesmo tem risco

para determinado problema, neste caso para disfagia. (MEDEIROS, 2012)

O objetivo deste protocolo foi padronizar a mensuragdo da avaliagdo dos
sons da degluticdo, agrupando a biomecanica da degluticdo, o nivel de ingestao oral
e a percepgado auditiva do fonoaudidlogo. Além disto, a conquista de um desses
parametros isoladamente pode ndo causar impacto favoravel para a qualidade de
vida do paciente, que tem sido uma preocupagédo mundial na atuagdo com disfagia

orofaringea.
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A ausculta cervical tem sido cada vez mais utilizada como instrumento
complementar durante a avaliagdo da degluticdo. Os sons associados a degluticdo
tem sido investigados por meio de acelerébmetros, softwares, Sonar Doppler e
microfones com o objetivo de identificar caracteristicas acusticas especificas e
possiveis sinais de aspiragdao (SANTOS e MACEDO, 2006; TAMANINI, 2013;
SORIA, SILVA e FURKIM, 2016)

De acordo com Lazareck e Moussavi (2004), a avaliagdo dos sons da
degluticdo apresenta um grande potencial para reduzir a necessidade da VDF e para
auxiliar na avaliagdo da degluticdo. A literatura aponta que, independentemente da

metodologia utilizada para a avaliagéo, o treinamento do avaliador é indispensavel.

As decisdes tomadas no momento de investigac&o clinica sdo o ponto inicial
de uma conduta que podera interferir no quadro geral do paciente. Desta forma, o
teste de degluticdo pode ser compreendido também como uma ferramenta de
decisao quanto a liberagdo ou nao de dieta por via oral, antes mesmo do inicio do
processo de reabilitagdo. Entre os exames instrumentais utilizados na avaliagdo da
disfagia, a videofluoroscopia é considerada o método de maior qualidade na
investigacédo de sua natureza e extensdao (MARQUES, 2016).

A avaliagdo clinico-funcional no leito ¢ o método mais comum de
identificacdo da disfagia orofaringea, e embora varios estudos (SANTORO, 2011;
MARQUES, 2016) demonstrem limitagbes na identificagdo de aspiracdo em
comparagao com a videofluoroscopia, € um método de importante valor para
definicdo de condutas clinicas. A principal critica encontrada aos testes clinico-
funcionais reside no fato de que usados de maneira isolada, ndo fornecem
elementos suficientes na identificagao de aspiracao.

Gordon et al., (1987), Marques et al., (2008) sugerem uma avaliagdo inicial
com métodos clinico-funcionais. Caso o paciente apresente disfagia de grau
importante, indicam-se métodos de avaliacado instrumental, como a videofluoroscopia
ou a videoendoscopia da deglutigdo. Entretanto, € de conhecimento que a utilizagéo
destes na pratica diaria e, principalmente a beira do leito, nem sempre sio viaveis
ou estdo indicadas. Além disso, deve se considerar que em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, o acesso a procedimentos objetivos de avaliagéo

frequentemente sao restritos.
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De qualquer modo, ainda que os inumeros meétodos da avaliagdo clinica se
encontrem atualmente em processo de aperfeicoamento (como a ausculta cervical, a
utilizacdo da oximetria de pulso e outros métodos observacionais), estes sao
amplamente utilizados, muitas vezes como primeira escolha, e em algumas
ocasides, como a unica possibilidade de avaliagdo, pois sdo necessarios para o
completo entendimento da fisiopatologia do disturbio e planejamento terapéutico do
paciente disfagico (PADOVANI, 2013).

Na revisao bibliografica deste estudo foram encontrados cinco protocolos na
lingua portuguesa e seis na lingua inglesa, alguns em processo de validag&o, outros
validados na lingua inglesa, porém nenhum na lingua portuguesa, o que demonstra
a necessidade de validagdo e padronizacdo de protocolos para avaliagdo da
deglutigao.

Dos protocolos encontrados nenhum estudou especificamente os sons da
degluticdo, como este. Portanto este estudo justificou-se pela caréncia técnica e
cientifica de instrumento de avaliagc&o validados para avaliag&o clinica da degluticdo

através dos seus sons.

A elaboragdo do instrumento baseou-se nos principios de fundamentagao
psicométrica, possibilitando uma organizagao padronizada e com rigor metodoldgico.
Duas etapas foram realizadas para a concretizacdo deste estudo. A Etapa 1
consistiu na selecdo dos parametros para compor a primeira versao do Protocolo de
Avaliagdo Acustica da Degluticdo. Neste estudo, a média do grau de importancia
que a banca de especialistas ofertou para cada item encontrado na literatura e
experiéncia clinica foi de 9,98, muito proximo do valor maximo (Tabela 2). Tal
analise permitiu que todos os itens encontrados na literatura revisada fossem
utilizados na compilagédo do protocolo apresentado. Esse passo € preconizado no
processo de validagdo de conteudo para melhorar a qualidade do instrumento de
medidas (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995).

Verificou-se que o instrumento em geral teve IVC-médio e um IVC-UA
proximos a 90%, indicando concordancia significativa e consenso entre os juizes na
analise do conteudo do instrumento elaborado. Esse indice geral elevado,

provavelmente, deu-se pelo cumprimento passo a passo das etapas de validagao de
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conteudo, conforme proposto pela literatura (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995;
PASQUALI, 1998).

A investigagdo das evidéncias de validade baseadas no processo de
respostas e elaboragdo da segunda versdo do Protocolo de Avaliagdo Acustica da
Degluticdo correspondeu a Etapa 2 do estudo. Verificou-se na Tabela 1, por meio da
analise das respostas dos 5 profissionais, quanto a compreensio e aplicabilidade
das questdes que tiveram boa aceitacdo do instrumento, poucas duvidas em relagao
a compreensao das questdes e aplicabilidade, sendo que a resposta relacionada a
auséncia total de duvidas de compressao e/ou aplicabilidade foi maior que 80% em
todas as questdes. Ressalta-se que nao houve questbes consideradas de dificil
aplicacao, segundo analise dos juizes.

Um estudo qualitativo das duvidas e sugestbes foi realizado e consta no
Quadro 3. Por exemplo, alguns dos profissionais sugeriram a inclusdo do gole livre
na questdo 5 do protocolo, e tal sugestdo foi aceita, resolvendo a dificuldade na
resposta.

O complexo processo de validacdo de instrumentos tem como partes a
validagao do conteudo e o processo de respostas. Efetuar todas as etapas, citadas
acima, € uma forma de contribuir para a construcado de instrumentos clinicos, os
quais possuem baixo custo e consideravel relevancia social, tendo ainda um elevado
indice de evidéncias cientificas. Ou seja, € necessario dar continuidade aos estudos
para avaliar as propriedades psicométricas e aperfeicoar o instrumento proposto.

Por fim, a possibilidade de padronizar a utilizagdo dos sons da degluticdo
com instrumento de triagem, em uma area da fonoaudiologia que € bastante
promissora, necessitando ainda de pesquisas, independente dos critérios utilizados
para este fim, possibilitando que o terapeuta tenha mais informagdes a fornecer
apos o processo de avaligdo do que somente observagdes subjetivas. (TAMANINI,
2013; SANTOS e MACEDO, 2006; SORIA, SILVA e FURKIM, 2016)
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Este trabalho conseguiu alcangar seus objetivos, desenvolvendo o Protocolo
de Avaliagdo Acustica da Degluticdo (PAAD), e validando o mesmo em aparéncia e
conteudo.

O PAAD durante a analise de conteudo, ou analise de constructo, verificou a
adequacao da representacdo comportamental dos atributos latentes. Nessa
analise, os peritos na area do constructo, julgaram os itens latentes seguindo os

critérios de validacéo.

O protocolo proposto foi capaz de padronizar a avaliagdo fonoaudioldgica
através dos sons da degluticdo, tanto para mensurar as mudangas ocorridas na

fisiopatologia da degluticdo quanto na ingestao oral e na percepg¢éo do individuo.

Ainda sdo necessarias pesquisas com a inclusao da condi¢cdo nutricional e
pulmonar do individuo no controle de eficacia em disfagia orofaringea e aplicagdo do
PAAD, por profissionais habilitados, para validar o Protocolo quanto a sua
aplicabilidade.
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Anexo 1

A D HOSPITAL PARANAENSE DE
l OTORRINOLARINGOLOGIA %ﬂ«m
OUVIDO- NARIZ -GARGANTA LTDA - lPO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE AVALIAGAO ACUSTICA DA DEGLUTICAO
Pesquisador: Barbara Matylde Madalozzo Martins

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48330715.4.0000.5529

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE CIVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.296.023

Apresentacio do Projeto:
Projeto avaliado em 01/10/2015 - NGmero do Parecer: 1.254.655
Esta apresentacdo se constitui nas resolugdes das pendéncias emitidas pelo CEP.

Estudo prospectivo onde a pesquisadora pretende , desenvolver um protocolo voltado para avaliagio
acustica dos sons da degluticdo, que auxilie na atuacdo fonoaudiolégica dentro da avaliacao da disfagia.
Em seguida, submeter o protocolo proposto para validagio em aparéncia, realizada através do julgamento
de cinco profissionais mestres e/ou doutores em fonoaudiologia, atuantes na area de disfagia.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos apresentados pela pesquisadora sdo:

1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um instrumento de avaliagdo para analise acustica dos sons da degluticao.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver um protocolo de avaliagdo acustica dos sons da degluticio.

Enderego: REPUBLICA ARGENTINA 826/2080

Bairro: AGUA VERDE CEP: 80.620-010
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3004-5751 Fax: (41)3314-1500 E-mail: nep@ipo.com.br
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Determinar os fatores de andlise acustica dos sons da degluticio

Validar em aparéncia o protocolo através da avaliagdo de cinco juizes mestres e/ou doutores em
fonoaudiologia, atuantes na area de disfagia.

Selecionar fonoaudidlogos com atuacio na area da disfagia e que aceitem aplicar o protocolo de avaliagdo
dos sons da degluticdo em sua pratica.

Instrumentalizar os fonoaudidlogos selecionados para o uso do protocolo.

Solicitar aos fonoauditlogos, instruidos no uso do protocolo, a aplicar e avaliar o mesmo em uma populagéo
de cinco pacientes com disfagia.

Através da andlise das respostas dos fonoaudidlogos que aplicaram o protocolo sera realizada a validacdo
em conteGdo

OUNVIDO NARIZ «GARCGANTA
Cortinuacio do Parecer: 1.206.023

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios da pesquisa foram explicitados claramente no corpo do projeto e TCLE e sdo
bastante claros, sendo seus impactos de total dominio dos pesquisadores.

Sendo assim consideramos que as informagdes atendem os principios da ndo- maleficéncia aos
participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante , referencial teorico adequado, o projeto apresenta a sequéncia logica das
etapas.

A apresentagdo do projeto segue as diretrizes das normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem
seres humanos, conforme Resolugio n® 466/2012, do Conselho Nacional de Salde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Todos os documentos obrigatorios foram apresentados e estdo de acordo com a legislacdo.
Recomendagdes:

Recomenda-se apresentar ao Comité de Etica, todas as atualizagbes, adendos e/ou modificagdes no
Projeto original aprovado, bem como quaisquer eventos adversos e, enviar relatério semestral de
acompanhamento de acordo com a Resolugdo da CONEP 466/12 e suas complementares.

Enderego: REPUBLICA ARGENTINA 82672080

Bairro: AGUA VERDE CEP: 80.620-010
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3004-5751 Fax: (41)3314-1500 E-mail: nep@ipo.com.br
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OUVIDO NARIZ “GARCGANTA
Continuacio do Parecer: 1.296.023

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

QR ™™

Apéds a apresentagado das corregdes por parte do pesquisador responsavel o relator considera que o projeto
atinge os objetivos a que se propde de acordo com as orientagbes da res. 466/12. Projeto aprovado sem

pendéncias
Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com a regulamentacdo da Anvisa e Conep o TCLE devera ser assinado e datado em duas vias

originais e uma via devera ser entregue ao sujeito de pesquisa.

As vias deverdo ser rubricadas em todas as paginas e assinadas na Gltima pagina pelo sujeito e ou seu
responsavel em caso de menor, ou testemunha em caso de incapacidade ou sujeito analfabeto e pelo

médico que aplicou o referido TCLE

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/10/2015 Aceito
|do Projeto ROJETO 562928 pdf 17.0003 |
Projeto Detalhado / | projetomestradoprotocoloPAAD.docx 07/10/2015 |Barbara Matyide Aceito
Brochura 16:59:03 |Madalozzo Martins
| Investigador S—
TCLE/ Termos de | Modelode Termodeconsentimentoivreees| 07/10/2015 |Barbara Matylde Aceito
Assentimento / clarecido.doc 16:58:10 |Madalozzo Martins
Justificativa de
[ Auséncia - —
Outros curriculum Rosane Sampaio 17/08/2015 Aceito
Santos docx 17:57:57
Outros 10 publicagdo dos resultados.pdf 17/08/2015 Aceito
16.24.56
Outros 9 lista da equipe.pdf 17/08/2015 Aceito
16:24:39
Outros 8 cumprimento das resolugdes.pdf 17/08/2015 Aceito
16:24:14
Outros 7.2 recrutamento . pdf 17/08/2015 Aceito
16:23:59
Outros 7.1 recrutamento.pdf 17/08/2015 Aceito
16:23:45
Outros 6 confidencialidade.pdf 17/08/2015 Aceito
16:23:28
Outros 5 vinculo institui¢do.pdf 17/08/2015 Aceito
16:23:03
Enderego: REPUBLICA ARGENTINA 826/2080
Bairro: AGUA VERDE CEP: 80.620-010
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3004-5751 Fax: (41)3314-1500 E-mail: nep@ipo.com.br
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Continuagio do Parecer: 1.296.023
Outros 4 compromisso atualizacdo_pdf 17/08/2015 Aceito
16:22:27
Outros 3 infraestrutura_pdf 17/08/2015 Aceito
16:21:53
Outros 2 autorizagao.pdf 17/08/2015 Aceito
16:21:27
Outros 1 encaminhamento.pdf 17/08/2015 Aceito
16:21.05
Folha de Rosto 1folha de rosto.pdf 05/082015 Aceito
18:12:23
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CURITIBA, 26 de Outubro de 2015
Assinado por:
Evaldo Dacheux de Macedo Filho
(Coordenador)
Enderego: REPUBLICA ARGENTINA 826/2080
Bairro: AGUA VERDE CEP: 80.620-010
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3004-5751 Fax: (41)3314-1500 E-mail: nep@ipo.com.br
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Apéndice 1

CARTA CONVITE AOS JUIZES ENVIADA ONLINE
UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA - UTP/CURITIBA

Assunto: Participagdo como juiz em validagéo de instrumento

Prezado(a) Fonoaudidlogo(a),

Sou Barbara Matylde Madalozzo Martins, fonoaudiéloga no Hospital Santa
Cruz, e mestranda do Programa de Pds-graduagao em Disturbios da Comunicacgéo,
da Universidade Tuiuti do Parana — Curitiba/PR.

Minha orientadora é a coordenadora do Programa de Pds-graduagdo em
Disturbios da Comunicagao, Prof.2 Dr.2 Rosane Sampaio Santos.

O objetivo desta dissertacdo é elaborar e validar o conteudo do instrumento
de avaliagédo para disfagia orofaringea utilizando os sons da degluticdo. Para isso,
precisamos da analise de um comité de especialistas com expertise na area de
disfagia para analisar as questdes propostas nesse instrumento, que complementam
a avaliagéo clinica da degluticéo.

Sendo assim, convido vocé a analisar, voluntariamente, o instrumento a
seguir e fazer suas consideracbes em relacdo a cada item como adequado ou
inadequado. Solicito que avalie se esta pertinente ao que se propde captar, sua
adequacgao conceitual, relevancia, clareza e abrangéncia das questdes. Além disso,
pode sugerir modificagdes nos itens originalmente propostos ou exclusédo dos
mesmos, indicar novos itens que ndo foram propostos, sempre justificando sua
contribuigao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto
Paranaense de Otorrinolaringologia — IPO, Curitiba - Parana, sob numero CAAE
48330715.4.0000.5529.

Para sua colaboragao, basta dar continuidade a leitura e preenchimento deste
documento. Para aceitar o convite, basta preencher os itens que vem na sequéncia
do termo de consentimento livre e esclarecido informando que leu, esta ciente e
aceitou participar voluntariamente de parte deste estudo.

Devera preencher os dados pessoais (nome e RG) além de oferecer
informacdes sobre sua formacao profissional.

O (A) senhor (a) participara como juiz avaliador do instrumento relacionado a
avaliacdo da disfagia, mas podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidade de nenhuma natureza.
Salientamos que sera garantindo total sigilo e o seu nome n&o sera identificado em
nenhum momento. Os dados serdo divulgados em Congressos ou outros eventos,
dissertagbes de mestrado ou teses de doutorado e artigos cientificos sempre
resguardando a identidade dos voluntarios.

Informamos que utilizara em torno de 30 minutos de seu tempo para
preencher os documentos a seguir.

Ao terminar de preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por
favor enviar o anexo ao email: barbaramadalozzo@yahoo.com.br (em caso de
duvidas entrar em contato por este e-mail ou no telefone (41) 92537974)

Certa em contar com a sua colaboracgao, ficamos a disposi¢cao para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.
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Atenciosamente,
Barbara M. M. Martins

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar de parte da pesquisa “Protocolo de Avaliacdo dos
Sons da Degluticdo”, realizada Programa de Pdés-graduagdo em Disturbios da
Comunicagéo.

Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa e estou
ciente da minha participagao voluntaria. Fui esclarecido (a) de que posso desistir a
qualquer momento, retirando meu consentimento sem que isso me traga prejuizo ou
penalidade de nenhuma natureza a e que a minha identidade sera preservada.
Concedo também o direito de retencdo e uso dos dados para fins de ensino,
divulgacdo em periddicos e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior, mantendo
a confidencialidade sobre a minha identidade.

Obrigatdrio
RG do juiz avaliador:
Nome do juiz avaliador:

Ano em que se graduou em Fonoaudiologia:
Titulagdo em fonoaudiologia:
Ano em que obteve a titulagao:
Idade atual do juiz avaliador:
Local onde trabalha atualmente — Estado:
Atuacédo na area de disfagia do juiz avaliador:
( ) Disfagia Neurogénica

( ) Disfagia Mecanica

( ) Ambas

Tempo de atuagdo em disfagia:

Consentimento Livre e Esclarecido

Li estou ciente e concordo em participar voluntariamente de parte da
pesquisa: “Protocolo de Avaliagdo dos Sons da Degluticao”

Assinatura/ Nome
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Apéndice 2

PROTOCOLO DE AVALIAGO
ACUSTICA DA DEGLUTICAO (panr

ORENTACAOPARAUSODOPNTOCOU)

. Verificar o equipamento - Utilizar o gel condutor para melhor captagio
Conectar o software, percebendo se ndo esta Orientar os individuos para evitar falar ou realizar
captando ruido ambiente (microfone externo) e se movimentos de cabega que possam alterar a
a bateria do captador esta carregada. captagdo do som durante o procedimento.

1- METODO ACUSTICO DE CAPTAGAO

2- LOCALIZAGAO DO APARELHO PARA CAPTURA DO SOM
. MRegido lateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricoidea, no lado direito
. @ Regido lateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricoidea, no lado esquerdo

[l sobre 2 laringo faringe
J
Y

7

J
% 2)
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3- CONSISTENCIAS UTILIZADAS
tqudo | vecar I  ve [ scico | s | 0w
Quantidade de repeticdes da consisténcia ofertada durante o procedimento
wo OEE W -~ DA ~ N
wo MHE -0 = HHHE - B
« HHEA -~ N

Frequéncia de pico (HZ)

Intenciadade Média

Tempo médio de onda

Sinars Acust
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Sinal acdstico sugestivo de
resicuo

Sinal acdstico sugestivo de

aspiracio

Jumero de degluticdes

Escala de Referéncia de Valores dos Padrées de normalidade

Tempo

70 210048 07als
70 210048 08al2s
650 21.800Hz 50 2 100d8 0.8a15s
500 2 1.800Hz 25210048 08a2
Normahdade infantil RN Normakdade adulto Residuos anterior a degluticio

=

4 * = l&

Residuo pés deglutico Tosse Sugestivo de Aspiracao
‘ ‘? ‘r " .

Com sinais scusticos de sheragio da degheigio . Serm sinats acinticos de alterag3o da deghuticio .
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Apéndice 3

PROTOCOLO DE AVAI.II(AII
ACUSTICA DA DEGLUTICAO (»

ORIENTACAO PARA USO DO PROTOCOLO

. Verificar 0 equipamento - Utilizar o gel condutor para melhor captagio
Conectar o software, percebendo se ndo esta Orientar os individuos para evitar falar ou realizar
captando ruido ambiente (microfone externo) e se M*qumnta
a bateria do captador esta carregada. captagdo do som durante o

QUESTAO 01

(W) Entendi plenamente a questlo e soube aphicar

(W) Entendi parcialmente, mas tive poucas ddvidas em como aplicar
(W) Entendi parcialmente, mas tive muitas ddvidas em como aplicar
(WD) N3o entendi a2 questdo e ndo sei como aplicar

Conceitue de 0 2 10 2 importincia desta guestio

ol - -

0 que vocé entendeu desta questio?

Temn alguma sugestdo de mudanga?

1- METODO ACUSTICO DE CAPTACAO
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QUESTAO 02

(M) Entendi plenamente 2 quest3o e soube aplicar
(W) Entendi parcialmente, mas tive poucas dividas em como aplicar
(W) Entendi parcialmente, mas tive muitas ddwidas em como aplicar
(M) N3o entends 2 questo e n3o sei como aplicar

Conceitue de 0 3 10 3 importancia desta ]
Al Eeen e

0 que vocé entendeu desta questdo?

Tem alguma sugestdo de mudanga?

2- LOCALIZAGAO DO APARELHO PARA CAPTURA DO SOM
[l Regis0 1ateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricoidea, no lado direito
[l 'Regizo tateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricoidea, no lado esquerdo

[l s0bre s taringo faringe

i 3? -i 3?
(0 2)

QUESTAO 03

() Entendi plenamente a quest3o e soube aplicar

(M) Entends parcialmente, mas tive poucas dividas em como aplcar
() Entendi parcialmente, mas tive muitas ddvidas em como aplicar
() Nio entend a questio e n3o sei como aplicar

Conceitue de 0 a 10 2 importancia

desta 307
SO e g oo ngn

0 que vocé entendeu desta questio?

Tem alguma sugestdo de mudanga?
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3- CONSISTENCIAS UTILIZADAS

tqudo | vecar I v | soico | s | oo
QUESTAO 04

(M) Entendi plenamente 3 quest3o e soube aplicar

(M) Entendi parcialmente, mas tive poucas dividas em como aplicar

(M) Entendi parcialmente, mas tive muitas ddvidas em como aplicar

(M) N3o entendi a questdo e ndo sei como aplicar

Conceitue de 0 a 10 2 importincia

desta questio?
ol W:0-00-EEn-n-EN

0 que vocé entendeu desta questdo?

Tem alguma sugestio de mudanga?

Quantidade de repeticdes da consisténcia ofertada durante o procedimento

QUESTAO 05

(M) Entends plenamente 2 questdo e soube aplicar

() Entends parcialmente, mas tive poucas dividas em como aphcar
() Entends parcialmente, mas tive muitas ddwvidas em como aphcar
() Nio entendi a questdo e n3o sei como aplicar

Conceitue de 0 a 10 2 importincia desta iuesuo’

ol e

0 que vocé entendeu desta questio?

Tem alguma sugestao de mudanga?
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Utensilio utilizado

e [

QUESTAO 06

(M) Entendi plenamente a questdo e soube aplicar
(M) Entendi parcialmente, mas tive poucas ddvidas em como aplicar
(M) Entend parcialmente, mas tive muitas ddvidas em como aphicar

(M) N3o entendi 2 questdo e ndo sei

Conceitue de 0 2 10 3 importinaa des!

O H B

0 que vocé entendeu desta questio?

como aphcar

13 questio?
A RO

Tem alguma sugestio de mudanga?

4~ ACHADOS ACUSTICOS

Sinais Acusticos da onda Sonora
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QUESTAO 07

(M) Entendi plenamente 2 quest3o e soube aplicar

(M) Entendi paraalmente, mas tive poucas diwvidas em como aplicar
(M) Entendi parcialmente, mas tive muitas ddwvidas em como aplicar
(M) N3o entends 2 quest3o e n3o sei como aplicar

Conceitue de 0 2 10 2 mportancia desta guest3o?
ol -l -0l

0 que vocé entendeu desta questio?

Tem alguma sugest3o de mudanga?

QUESTAO 08

(W) Entendi plenamente 2 quest3o e soube aplicar

() Entendh parcialmente, mas tive poucas dividas em como aphcar
(M) Entendi parcialmente, mas tive muitas ddvidas em como aplicar
(I) N3o entendi a questdo e ndo sei como aplicar

Conceitue de 0 2 10 2 importancia desta questio?

offl] * [ - (I - )« (0 < (< O~ (= (- O (O

0 que vocé entendeu desta questio?

Tem alguma sugestao de mudanga?
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Escala de Referéncia de Valores dos Padroes de normalidade

B —

Meédia

_ 800 2 1.800Hz 70 210048 08al2s
e T -
= = oasn

QUESTAO 09

(M0 Entendi plenamente a questio e soube aplicar

(W) Entend: parcialmente, mas tive poucas ddvidas em como aplicar
(W) Entendi parcialmente, mas tive muitas ddvidas em como aplicar
(W) N3o entendi 2 questio e ndo sei como aplicar

Conceitue de 0 2 10 3 importincia desta guest

=
ol W em -

0 que vocé entendeu desta questio?

Tem alguma sugestlo de mudanga?

Normalidade infantil RN Normakidade adulto Residuos anterior a degluticio

+— S==

Sugestivo de Aspiracao

| ' A i 2
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QUESTAO 10

(M) Entendi plenamente a quest3o e soube aplicar
(M) Entends parcialmente, mas tive poucas dividas em como aplicar
(W) Entends parcialmente, mas tive muitas déwidas em como aplicar
() Nio entendi a quest3o e n3o sei como aphicar

Conceitue de 0 2 10 2 importincia desta 2 _ _ _ _
ol iR e e

0 que vocé entendeu desta questio?

Tem alguma sugest3o de mudanga?

Com sinais acdsticos de alteragdo da deghaticdo . Sem sinats acdsticos de alterag 3o da deghuticdo .

QUESTAO 1

() Entends plenamente a questlo e soube aplicar

(W) Entends parcialmente, mas tive poucas ddvidas em como aplicar

_‘ Entendi parcialmente, mas tive muitas dividas em como aplicar
Ndo entends 2 questdo e ndo sei como aphcar

Conceitue de 0 2 10 2 importincia dest.

2 3o?
o W:0-EEEme-EEn

0 que vocé entendeu desta questio?

Tern alguma sugestio de mudanga?
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Apéndice 4

PROTOCOLO DE AVALIACAO
ACUSTICA DA DEGLUTICAO (#ann

ORIEN'IN:ﬂO PARA USO DO PROTOCOLO

. Verificar o equipamento . Utilizar o gel condutor para melhor captagao
Conectar o software, percebendo se n3o esta Orientar os individuos para evitar falar ou realizar
captando rufdo ambiente (microfone externo) movimentos de cabega que possam alterar
e se abateria do captador esta carregada. acaptagao do som durante o procedimento.

ANALISE ACUSTICA DA DEGLUTICAO
1- METODO ACUSTICO DE CAPTAGAO
Acelerémetro . Estetoscépio digital . Microfone - Sonar Doppler . Outro .

2- LOCALIZACAO DO APARELHO PARA CAPTURA DO SOM
. " Regido lateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricofdea, no lado direito
. @) Regido lateral da traqueia, imediatamente inferior a cartilagem cricoldea, no lado esquerdo

. 8 Centro da cartilagem cricdide
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3- CONSISTENCIAS UTILIZADAS

tiido | nectar I v [ sico | pusim | outos

Quantidade de repetigdes da consisténcia ofertada durante o procedimento

wo EEE oo W
wo HEE o W - HBEE -
W EEE - W

Utensllio utilizado

Colher . Copo . Mamadeira . Canudo .

Outro/tipo

4- ACHADOS ACUSTICOS

Liquido Nectar Pudim Pastoso

Sinais Actsticos daonda Sonora Solido

Lrvre
I I N

Frequéncia de pico (HZ)

Intenciadade Média

Tempo médio de onda

Tempo médio entre as
degluticdes

Sinais Acustico de elevagao de

laringe

Nimero de degluticdes




Sinais Actsticos de alteracao
daDegluticao | Sim (5} Naa (N)

Gole Liquido Nectar Mel Pudim Pastoso :
Solido

Livre

Escala de Referéncia de Valores dos Padrées de normalidade

T e aas

= s01 1000 e
savabore 21000 s

Normalidade infantil RN Normalidade adulto Res(duos anterior a deglutigao
:Ldm:;:. mlufl“l JHI l:u l: ..I - N l
il i : pref———

o g Co

Resfduo pds degluticao Tosse Sugestivo de Aspiragao

SR T

Com sinais acisticos de alteracio dadegluticio .

Consisténcia(s) _ Volume(s) -

Sem sinals actsticos de alterag3o da degluticao
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