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APRESENTACAO

As grandes transformacgfes na minha vida académica se deram apos alguns
anos de estrada, na Fonoaudiologia. Por algum tempo, me questionei sobre o porqué
de postergar tanto algumas decisdes profissionais, como a de iniciar o mestrado, por
exemplo. Mas, hoje, entendo que s6 a maturidade proporciona um aproveitamento

mais amplo e completo, compativel com o que se exige em um meio académico.

Minha trajetoria escolar nunca foi brilhante. Fui a aluna mediana, que néo
incomodava em sala de aula. Mas, isso também néo fazia de mim a aluna mais
exemplar no quesito “notas”. Comecei a me interessar pelos estudos, realmente,
durante o cursinho pré-vestibular, acredito que pela metodologia menos engessada
gue estas instituicdes utilizam, diferentemente, da educacéo tradicional até entéo

apresentada a mim nos ensinos fundamental e médio.

A Fonoaudiologia entrou na minha vida através de uma colega de trabalho, a
guem eu assessorava, como secretaria. Eu a observava em seu dia-a-dia, trabalhando
com publicos vulneraveis e, aos poucos, fui percebendo que aquele cenario também
me encantava. Na época, o curso de Fonoaudiologia da PUCPR acontecia no periodo
noturno e como eu precisava trabalhar, foi um motivador a mais para optar por este
curso. Além disso, naquele momento, eu trabalhava no Hospital Nossa Senhora da
Luz e essa instituicdo dispunha de um programa de bolsa estudantil parcial para os

funcionarios, que me ajudou a ingressar na Universidade.

Durante a Faculdade, as disciplinas que mais me chamavam a atencao eram
as que envolviam o ambiente hospitalar e pacientes com demandas neurolégicas,
principalmente, relacionadas a degluticdo. Quando me graduei, passei a atuar como
fonoaudidloga em uma clinica, que atendia multiplas demandas e |a permaneci por
sete anos. Esporadicamente atendia alguns pacientes com queixas relacionadas a
degluticdo. Um paciente idoso, portador de uma sindrome rara, chamou minha
atencao de maneira especial. Ele era um dagueles pacientes que me fazia refletir e
eu “‘me pegava’ pensando nele fora do horario de trabalho. Simpético, simples,
assiduo as terapias, fazia os exercicios em casa e seguia todas as minhas
orientacdes. Apos alguns meses de atendimento ele foi internado devido a uma

Pneumonia Broncoaspirativa e ndo resistiu. Essa situacdo me marcou e decidi que



nao mais atenderia pacientes com tal demanda, “matando” o gosto pelas disciplinas
relacionadas a Disfagia. Alguns anos depois, fui trabalhar em uma instituicdo que
abrigava pessoas sem vinculo familiar e com multiplas deficiéncias. A0 mesmo tempo
que fiquei extremamente feliz pela oportunidade, vieram o0s sentimentos de
inseguranca e medo de reviver o que havia ocorrido la atrds, quando perdi meu
paciente querido. Resolvi, entdo, usar esses sentimentos negativos a meu favor.
Comecei a estudar com afinco sobre a degluticdo e suas dificuldades, busquei cursos
de aperfeicoamento e ingressei em uma pos-graduacdo em Disfagia. La conheci
grandes profissionais, ndo s6 de um ponto de vista técnico, mas, sobretudo,
envolvidos com uma atuacdo humanizada. Uma delas, a também fonoauditloga,
Isabel Zanata, a qual me inspira até hoje, me apresentou a Residéncia
Multiprofissional em Saude do Idoso. Apesar de gostar do trabalho que desenvolvia
na instituicdo que citei acima, que tinha na época, fiz a dificil escolha de deixa-la para
viver a aventura de uma residéncia, ap6s 10 anos de formada. E, sem duvida, esta
escolha foi um divisor de aguas, tanto na minha carreira profissional, como na vida
pessoal. Primeiro, pela descoberta do maravilhoso universo do “idoso” e, segundo,
pela experiéncia incrivel e Unica, pelo raciocinio clinico desenvolvido pelos
profissionais excelentes que tive a oportunidade de conhecer e com quem pude
aprender.

Na residéncia, cada um desses profissionais, me ajudaram a perceber que eu
ja ndo era mais aquela aluna mediana, dos primeiros anos de escola, a qual marcava
a presenca pelo fato de ndo incomodar em sala de aula. Eles me perceberam como
uma profissional com humildade para aprender e capacidade para me desenvolver,
como qualquer outra pessoa que se dispusesse a isso. Gragas a residéncia e a todos
que contribuiram para eu mudar meu olhar sobre mim mesma, desenvolvi, aos

poucos, segurancga necessaria para ingressar em um Programa de Mestrado.



No mestrado, escolhi contribuir com a populacdo com a qual eu mais me
identifico, os idosos. Escolhi contribuir com a equipe multidisciplinar que assiste 0s
pacientes no Hospital do ldoso Zilda Arns, auxiliando na identificacdo do risco de
broncoaspiracéo destes pacientes assim que ingressam no ambiente hospitalar, além
de contribuir para que a comunicagao entre a equipe seja mais efetiva e auxilie nas
decisdes acerca das condutas a serem tomadas durante o periodo em que o paciente
esta internado. Assim, com as pesquisas apresentadas nessa dissertacao, pretendo
cooperar com colegas de profissdo, que necessitam de dados robustos sobre a
prevaléncia mundial de disfagia, jA& que a literatura cientifica carece destas
informacgdes. Tais dados estdo descritos no primeiro artigo deste trabalho, o qual se

configura como uma revisao sistematica.

Além disso, no segundo artigo, apresento dados sobre a terceira etapa de
validagéo de um instrumento de rastreio para risco de broncoaspiragéo validado, a fim
de auxiliar pacientes idosos internados, que apresentem risco de broncoaspiracéo e
merecem ser assistidos por uma equipe preparada e capacitada para identificar este
risco de forma precoce, evitando agravos a sua salde. Entendo que esta etapa de
validacéo, promove autonomia junto a profissionais que conduzem o seu trabalho no

ambiente hospitalar.
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1 INTRODUCAO GERAL

A degluticdo € uma funcado complexa, ordenada pelo sistema nervoso central,
0 qual, através de elementos neurais, coordena a musculatura envolvida nas fases
oral, faringea e esofagica. O objetivo da degluticdo € a de transportar o bolo alimentar
da boca até o estomago, de forma efetiva e segura @

Quando um agravo a saude do individuo compromete o funcionamento
eficiente deste sistema, tal condicdo € denominada de Disfagia. A Disfagia, portanto,
€ definida como a incapacidade ou a dificuldade que acomete o mecanismo da
degluticdo, em qualquer uma de suas fases @. As suas manifestacdes clinicas mais
comuns, relatadas por pacientes, sdo: tosse apos a degluticdo e sensacdo de globus
faringeo ©,

Embora ndo seja considerada uma doenca e sim um sintoma, normalmente,
relacionado a determinadas patologias de carater neuroldgico ou respiratorio, de
forma geral, a Disfagia pode acarretar graves complicagcbes como: desnutricao,
desidratacdo, pneumonia aspirativa, significativa alteracao da qualidade de vida e, até
mesmo, o Obito. Além disso, contribui para 0 aumento de custos ao sistema de saude,
ja que pode prolongar o tempo de hospitalizacdo de pacientes, bem como a
necessidade de leitos nos centros de terapia intensiva, além do aumento do uso de
medicacdes “-5),

A obtencdo de dados epidemioldgicos fidedignos a nivel mundial acerca da
prevaléncia de disfagia é desafiadora, ja que existe uma gama de doencas que podem
resultar neste quadro, os quais diferem em relacdo as diferentes regides e
continentes, causas e faixa etaria. Sendo assim, o que 0s pesquisadores conseguem
sdo dados aproximados ®. Além disso, outro fator que contribui para a escassez de
dados de prevaléncia da disfagia é a subnotificacdo desta condicdo, bem como a falta
de acesso a informacao, levando a populacdo afetada a ndo procurar auxilio dos
servicos de saude por acreditarem ser um sintoma inerente a idade ou de pouco
maleficio. Também, héa dificuldade de acesso a ferramentas de diagndstico e equipe
especializada para a identificacdo dos sinais de disfagia ).

Entretanto, como mencionado anteriormente, a disfagia orofaringea impacta
nos custos das instituicdbes de saude, os quais envolvem a ampliacdo de recursos

humanos e famacoldgicos para assistir os pacientes ). Nesse sentido, fica claro a
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importancia de se obter dados concretos acerca do impacto da disfagia na populagao.
Pois, além de proporcionar maior abrangéncia e qualidade da assisténcia a saude,
tais dados podem contribuir com o desenvolvimento de politicas publicas capazes de
auxiliar as gestdes em saude responsaveis pela tomada de decisfes assertivas
guanto a necessidade de obtenc&o de novos recursos, sejam de capital, material ou
humano, para aprimorar o atendimento a populagdo ©.

Um dos agravos que o paciente disfagico pode apresentar é a
Broncoaspiracédo, sendo a condicdo que mais impacta na mobimortlidade de pacientes
hospitalizados (9. Considerada um dos principais indicadores de disfagia, ela é
caracterizada pela entrada de alimentos ou secrecdo para a regido subglotica,
ocorrendo frequentemente apds a degluticdo ®). A consequéncia deste agravo é o
desenvolvimento de Pneumonia Aspirativa, um quadro infeccioso, que leva o paciente
a manter-se hospitalizado, e a fazer uso prolongado de antibidticos. Além disso,
convém enfatizar que pneumonias aspirativas de repeticdo estdo associadas a alta
mortalidade no ambiente hospitalar 7,

Nos EUA, a agéncia de Saude e Servicos Humanos, o Center for Disease
Control (CDC), classifica a Pneumonia Aspirativa como uma das 15 principais causas
de morte, em adultos acima dos 65 anos, salientando que, quanto maior a idade do
individuo, maior a probabilidade de desfechos clinicos desfavoraveis. Apesar desses
dados serem relevantes e de estudos apontarem que pacientes, que falham em
instrumentos de rastreio, apresentam uma maior probabilidade de desenvolver a
Pneumonia Aspirativa, ainda S80 escassoS 0S recursos instrumentais validados,
capazes de rastrear potenciais riscos de Broncoaspiracéo 1213,

A identificac@o precoce do risco de Broncoaspira¢do, em ambiente hospitalar,
através de instrumentos de rastreio, permite determinar os pacientes elegiveis para
uma avaliacdo clinica mais detalhada da degluticdo, a fim de se evitar um desfecho
clinico desfavoravel durante seu internamento. Por isso, € importante que essa
ferramenta seja acessivel a todos os profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente. Entretanto, cabe ressaltar que ndo ha consenso, na literatura, quanto aos
parametros que devem compor tais instrumentos (13-14),

Além disso, € preciso considerar que a avaliacao instrumental da degluticdo
nao é uma realidade facilmente disponivel e, por vezes, é impossivel realizar o
procedimento jA na admissdo do paciente, no ambiente hospitalar. Pois, mesmo

quando o recurso esta disponivel, ha varios pacientes que chegam instaveis e nao
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existem profissionais capacitados para realizar este exame 24 horas por dia. Contudo,
condutas em relacéo a alimentacao deste paciente devem ser consideradas, desde a
sua chegada ao hospital, a fim de se prevenir complicacdes relacionadas a Disfagia
(15)_

Apesar das dificuldades elencadas, os instrumentos de rastreio se destacam
como ferramentas promissoras para auxiliar na tomada de decisdo da equipe que
assiste estes pacientes, conforme citado anteriormente. Mas, € preciso considerar que
a maioria destes instrumentos sédo desenvolvidos para serem aplicados em pacientes
acometidos por AVC, dificultando sua aplicacdo nas populacdes heterogéneas ().

Assim, o presente trabalho, de forma geral, visa discutir a Disfagia, no que se
refere a sua prevaléncia mundial e, também, apresentar evidéncia de validacao
validade de um de um Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco de
Broncoaspiracdo em ambiente Hospitalar, junto a populagédo idosa. Para tanto, a
dissertacdo foi organizada em dois artigos cientificos, cujos objetivos estdo

apresentados na sequencia.

O Artigo 1, intitulado “A Prevaléncia de disfagia orofaringea em Adultos e
Idosos e Fatores de Risco Associados: Revisdo Sistematica e Meta-Analise”, objetiva
analisar o que a literatura apresenta acerca da prevaléncia mundial da Disfagia e os

fatores de riscos associados que impactam nos dados encontrados.

E o Artigo 2, intitulado “Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco de
Broncoaspiracdo em Ambiente Hospitalar a populagéo idosa: evidéncias de validade
baseada nos processos de resposta”, tem como objetivo validar, com base nos
processos de resposta, o Instrumento Multiprofissional de Rastreio para o Risco de
Broncoaspragdo em Ambiente Hospitalar, direcionado a populacéo idosa.

Por fim, apds o desenvolvimento desses artigos, € apresentada a conclusao

dessa dissertacao.
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia global de disfagia orofaringea (DO) na populacao
de adultos e idosos, e os fatores de risco associados.

Métodos: A busca eletrdnica foi realizada utilizando seis bases de dados eletrénicas
(Embase, LILACS, LIVIVO, PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science), além de
uma pesquisa na literatura cinzenta (ASHA, Google Scholar, ProQuest Dissertation
and Theses). Uma meta-analise de propor¢cdes com um modelo de efeitos aleatdrios
foi realizada, e a heterogeneidade foi explorada de acordo com a variavel moderadora
por meio de andlise de subgrupo e meta-regressdo. A qualidade da evidéncia foi
avaliada através da Joanna Briggs Institute's Critical Appraisal Checklist e a certeza
da evidéncia foi avaliada através da ferramenta GRADE.

Resultados: Trinta artigos foram incluidos para sintese qualitativa e quantitativa. A
estimativa da prevaléncia combinada foi de 60% [IC 95% = 50% — 70%; 12 = 100%)]. O
risco de viés foi considerado baixo para vinte e dois estudos, e oito foram classificados
com risco moderado de viés. Para a prevaléncia da DO, os critérios do GRADE foram
considerados muito baixo.

Conclusao: A prevaléncia de DO na populacéo foi de aproximadamente uma a cada
duas pessoas, especialmente quando esta condicao esta associada a alguma doenca
de base, mas a evidéncia ainda é incerta sobre este desfecho. Fatores como idade,
estagio da doenca e déficit funcional foram considerados relevantes para este
resultado, proporcionando alta heterogeneidade nos resultados.

Palavra-chave: Revisao sistemética; Disturbios da degluticdo; Degluticéo;
Prevaléncia.

INTRODUCAO

A degluticdo requer um processo neuromotor altamente integrado, incluindo
a ativacdo de areas corticais e subcorticais, diferentes musculos e nervos que de
forma coordenada, convertem o trato respiratorio superior em uma via digestiva
(Martino et al., 2005; Vergis, Brennen, Wagener, & Muder, 2001).

A disfagia orofaringea (DO) € uma condicdo que envolve qualquer
comprometimento entre a cavidade oral e o es6fago (Cook & Kabhrilas, 1999)
comprometendo a eficacia e seguranca do processo de degluticdo, seja durante a
degluticdo de saliva, secrecdes, alimentos e/ou liquidos (Baijens et al., 2016; Murray,
Langmore, Ginsberg, & Dostie, 1996; Speyer et al.,, 2022). A Classificacao
Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial da Saude classifica a DO
como uma condicéo digestiva identificada pelos codigos 787.2 (CID9), R13 (CID10) e
MD93 (CID11) (Organization, 2010).
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A disfagia estd associada a diferentes fendétipos de doencas, sejam
congénitas ou adquiridas, na fase aguda ou cronica, bem como ao longo da vida
(Roden & Altman, 2013). E considerada uma das principais causas de morbidade e
mortalidade entre pacientes com doencas neurolégicas, idosos e pacientes com
cancer de cabeca e pescoc¢o (Martino et al., 2005; Vergis et al., 2001). A DO quando
nao diagnosticada e/ou néo tratada eleva o risco de complicagbes graves, como:
hospitalizacéo prolongada, pneumonia, desnutricédo, desidratacéo e obito (Crary et al.,
2013; Finestone, Greene-Finestone, Wilson, & Teasell, 1996; Martino et al., 2005;
Rofes et al., 2018), podendo aumentar os custos de salde devido as suas
complica¢cBes, além de impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes
(Kim, Park, Park, & Kim, 2020; Marin, Serra-Prat, Ortega, & Clavé, 2020; Pilz et al.,
2020). Considerando adultos, a faixa de prevaléncia de disfagia é afetada pelo método
de diagnéstico usado para identifica-la, com alta deteccdo quando avaliada por uma
avaliacao instrumental, como a videofluoroscopia (Kalf, de Swart, Bloem, & Munneke,
2012; Suh, Kim, & Na, 2009).

Em revisbes sistematicas anteriores foi observada uma variabilidade nas
taxas de prevaléncia, variando de 8,1 a 80% em pacientes p6s-AVC; 11 a 81% em
pacientes com doenca de Parkinson; e 27 a 30% pdés-traumatismo cranioencefalico
(Kalf et al., 2012; Takizawa, Gemmell, Kenworthy, & Speyer, 2016). Embora a DO
seja uma condicdo prevalente, a literatura apresenta uma variedade de definices
para a condicdo. Speyer et al (2022) apontaram para a dificuldade de se chegar a um
consenso sobre uma definicdo de construto de disfagia aceita mundialmente (Speyer
et al., 2022). Isso leva a uma grande dificuldade em estimar com precisédo a
prevaléncia de disfagia, aumentando a variabilidade dos dados.

O uso de métodos diagnosticos confiaveis para detectar a DO pode estimar
melhor a prevaléncia desse evento na populagdo-alvo. O uso de métodos nao
validados para deteccdo de DO pode superestimar a prevaléncia encontrada (DoanT.
N. &L.W., 2022). S4o escassas as sinteses consistentes, que incluem apenas estudos
com métodos diagndsticos considerados padréao de referéncia, por meio de exames
instrumentais para avaliacdo da DO. Assim, o objetivo desta revisdo sistematica foi
responder a questdo: Qual a prevaléncia de disfagia orofaringea em adultos e idosos

no mundo?
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METODOS

Esta revisdo sistematica foi desenvolvida de acordo com o Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement (Page et al.,
2021).

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O acrénimo “PECOS?” foi utilizado para considerar a elegibilidade dos estudos
incluidos nesta revisdo: Populacdo (P) — Adulto e Idoso; Exposicao (E) — Disfagia
Orofaringea; Comparacao (C) — Sem comparacédo; Desfecho (O) — Prevaléncia de
disfagia orofaringea (avaliagdo instrumental com o exame de videofluroscopia ou
videoendoscopia da degluticdo); Desenho de estudos (S) — Estudos transversais,

coorte ou caso controle.

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de disfagia
orofaringea na populacdo adulta (acima de 18 anos) e idosa expostas a disfagia
orofaringea, avaliados com o exame de videofluoroscopia ou videoendoscopia da
degluticdo. Nao houve restricdo de idioma, continente e época de publicacdo. Foram
selecionados estudos transversais, coorte ou caso controle, estudos descritivos,

estudos prospectivos ou retrospectivos.

Critérios de exclusao

Os seguintes critérios de exclusao foram aplicados:

1. Estudos que néo realizaram avaliacao objetiva da degluticdo ou que realizaram,
apenas, em parte da amostra.

2. Estudos com triagem prévia, em que toda a amostra apresentava queixa ou era
previamente diagnosticada com DO por outro método, bem como investigacdes
gue avaliaram pacientes com queixa de disfagia esofagica;

3. Estudos que nado avaliaram ou néo referiram o método de avaliacéo utilizado

para diagnosticar a disfagia;
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4. Estudos que aplicaram entrevistas online, questionarios de autorrelato sobre
sinais e sintomas de disfagia, sem validacdo ou desenvolvidos pelos préprios
autores;

5. Foram excluidas resenhas, cartas, posteres, resumos de congressos, relatos
de casos, opinides de especialistas e artigos que ndo estavam disponiveis para

leitura na integra, mesmo apos solicitagdes aos autores.

FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE PESQUISA

A combinacao de palavras e truncamentos apropriados foram adaptadas para
cada uma das seis bases de dados eletronicas selecionadas como fonte de
informacgao: Excerpta Medica database (EMBASE), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), LIVIVO, PubMed/Medline, Scopus e Web of
Science. Adicionalmente, pesquisa na literatura cinzenta American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA), Google Scholar e Proquest Dissertation and
Thesis foram realizadas (Apéndice 1). A lista de referéncias citadas nos artigos
incluidos também foi verificada e um expert da area foi consultado sobre qualquer
publicacao relevante para este estudo. As buscas nas bases eletrénicas e na literatura
cinzenta foram realizadas em 07 de marco de 2021 e atualizadas no dia 29 de marco
de 2022. Um gerenciador de referéncias (EndNote® X7, Thomson Reuters,

Philadelphia, PA) foi utilizado para remocao das referéncias duplicadas.
PROCESSO DE SELECAO

A selecdo foi realizada em duas fases. Na fase 1, dois revisores (M.R. e P.A.M.)
revisaram, de forma independente e cega, os titulos e resumos de todas as citacbes
recuperadas nas bases eletronicas identificadas. Os artigos que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo foram excluidos. Na fase 2, 0s mesmos revisores, também de
forma independente, aplicaram os critérios de elegibilidade ao texto completo dos
artigos incluidos na primeira fase. Sempre que houve alguma discordancia e a falta
de consenso persistiu mesmo apods discussdao, um terceiro revisor (R.S.S.) foi
envolvido na decisao final. Para calibrar a selecéo dos artigos pela dupla de revisores,

foi calculado o coeficiente de concordancia de Kappa através de uma busca parcial
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da literatura. A leitura de fase 1 somente teve inicio apds a obtencdo de um valor >
0.7 deste indice.

Para blindar a leitura das referéncias recuperadas e garantir a independéncia e
sigilo em ambas as fases, foi utilizado o website Rayyan (http://rayyan.qgcri.org), onde
os revisores foram cegados em todas as avaliagbes e um integrante da equipe

(C.M.A), que ndo participou da selegéo, atuou como moderador.

PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Dois revisores (M.R. e P.A.M.) coletaram informacdes dos artigos incluidos,
sendo essas informacdes discutidas pelos dois membros da equipe. Os dados
coletados consistiram em: caracteristicas do estudo (autor, ano de publicagdo, pais e
desenho do estudo), caracteristicas da populacdo (tamanho da amostra, idade média
e doenca de base), protocolo de estudo que utilizaram como método diagndstico a
avaliacdo instrumental e de referéncia (exame de videofluroscopia ou
videoendoscopia da degluticdo) e seus resultados. Quaisquer discordancias foram
excluidas por meio de discusséo e acordo mutuo entre os revisores. Quando os dois
revisores ndo chegaram a um consenso, um terceiro revisor (R.S.S.) interveio para

tomar a decisao final.

Se algum dado estivesse faltando ou se houvesse alguma informacao
incompleta no artigo, foram feitas tentativas de contato com os autores para obter
esclarecimentos pertinentes, ndo publicadas. Foram feitas trés tentativas de contato
com o primeiro e ultimo autor e o autor de correspondéncia. O intervalo de tempo entre
as tentativas foi de uma semana. Em caso de nao resposta, o artigo foi excluido com

a devida justificativa.

ITENS DE DADOS

Os dados de frequéncia (absoluta ou relativa) do rastreamento de DO e o
respectivo tamanho amostral foram extraidos dos estudos incluidos. Dados derivados
de rastreamento da DO por métodos néo-validados ndo foram aceitos, mesmo que

disponiveis os dados de prevaléncia.
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AVALIACAO DO RISCO DE VIES

O risco de viés foi avaliado separadamente por trés revisores (M.R. e P.A.M. e
R.S.S.) usando a Joanna Briggs Institute Critical Assessment Checklist (Munn, 2020),
para estudos observacionais. Os artigos incluidos foram julgados como “alto risco”,
‘risco moderado” e “baixo risco” quando os dominios com respostas “sim”
representaram 0-49%, 50-69%, 70% ou mais, respectivamente. Uma reunido de
consenso entre os revisores foi realizada para resolver quaisquer divergéncias. O
software Revman 5.4 (Review Manager 5.4; The Cochrane Collaboration) foi utilizado

para gerar as figuras.
MEDIDAS DE EFEITO E METODO DE SINTESE

A proporcao global de DO ponderada pelo inverso da variancia dos estudos
incluidos foi realizada através de uma meta-andlise de efeitos aleatorios. A variancia
(Tau?) foi estimada pelo método de DerSimonian e Laird, e a heterogeneidade da
analise foi quantificada através do indice de inconsisténcia de Higgins. Para que os
dados seguissem uma distribuicdo aproximadamente normal, o método de
transformacdo do ArcoSeno duplo de Freeman-Tukey foi utilizado. Intervalos de
confianca de 95% (CI95%) foram calculados através do método de Clopper-Pearson.
Todas as analises foram realizadas através do software estatistico R (Rstudio Inc,
Boston, USA).

AVALIACAO DE VIES DE RELATORIO

O viés de publicacédo foi avaliado pelo grafico de funil e pelo teste de Egger.
Com o intuito de obter maior certeza das estimativas, uma analise de sensibilidade foi
realizada, levando em consideracdo o tamanho amostral e o respectivo poder
estatistico dos estudos incluidos. Estudos com baixo poder estatistico (maior
probabilidade de Erro Tipo-2) foram removidos na analise de sensibilidade, mantendo
apenas estudos com poder estatistico apropriado. Para isto, um céalculo amostral
considerando a inferéncia para uma populacéo infinita, com margem de erro de 10%,
e intervalos de confiangca de 95%, foi realizado através da estimativa global

inicialmente obtida, quanto todos os estudos foram incluidos na analise.
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Com o intuito de identificar alguma possivel fonte de heterogeneidade, anélises
de subgrupo considerando a doenca base e o pais da amostra do estudo incluido, e
0 método de exame para rastreio utilizado, foram realizadas. Meta-regressdes com
modelo de efeito aleatdrio, adotando um nivel de significancia de 5%, foram realizadas
para avaliar a influéncia da média de idade da amostra, e do tamanho amostral, na

variancia observada entre os tamanhos de efeito dos estudos incluidos na analise.
CERTEZA DE EVIDENCIA

O nivel de evidéncia foi avaliado por meio da Classificacdo de Recomendacoes,
Avaliacdo, Desenvolvimento e Avaliagdo (GRADE) (Guyatt et al., 2008). Esta
ferramenta classifica a certeza da evidéncia em quatro niveis: muito baixa, baixa,
moderada e alta. “Alta qualidade” sugere que o efeito real esta proximo da estimativa
do efeito. Por outro lado, “Qualidade muito baixa” sugere que ha muita pouca
confianca na estimativa do efeito, e a estimativa relatada pode ser substancialmente
diferente do que foi medido. Dois revisores (M.R. e P.A.M.), julgaram o0s seguintes
aspectos: risco de viés, inconsisténcia, imprecisdo, evidéncia indireta e viés de
publicacdo. As discordancias foram resolvidas por consenso com o terceiro revisor
(R.S.S).

RESULTADOS

SELECAO DOS ESTUDOS

A partir da estratégia de busca realizada em seis bases de dados, apos a
remocao das duplicadas foram recuperadas um total de 12.482 artigos. Destes, 77
foram selecionados para leitura na integra (Fase 2), sendo que 50 foram excluidos
(Apéndice 2), resultando em 27 artigos incluidos. Nenhum artigo foi incluido pela
literatura cinzenta. Na atualizacdo da busca nas bases de dados foram encontradas
mais 786 referéncias, dos quais foram incluidos mais trés artigos, totalizando a

incluséo final de 30 artigos (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma das fases da busca de pesquisas incluidas na presente Reviséo Sistematica da Literatura
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CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Os artigos incluidos nesta revisdo foram publicados nas linguas inglesa,
portuguesa brasileira e espanhol, tendo como continentes de origem, América do Sul,

Ameérica do Norte, Asia e Europa.

As amostras variaram entre 11 e 784 pacientes, com idades entre 18 e 93 anos
e 0s estudos que relataram o0 género das amostras demonstraram uma maior
predominéancia do sexo masculino (57%), em relacdo ao feminino (43%). Em relagao
aos desenhos dos estudos incluidos, 27 eram transversais e trés estudos coorte. O
desfecho de interesse (rastreio da DO) foi avaliado de maneira transversal até mesmo

nos estudos coorte.

Em relacdo aos exames utilizados para a comprovacado do diagnéstico de
Disfagia, 15 estudos utilizaram Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD) e 15 estudos
utilizaram como método avaliativo objetivo a Avaliacdo Endoscopica da Degluticéo
(FESS). Em relagéo ao ano de publicagdo dos estudos, oito foram publicados entre
0s anos 1990 e 2009 e os outros 22 foram publicados a partir de 2010. Os dados de

caracterizacdo dos estudos selecionados estdo apresentados na Tabela 1.



Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos (n = 30)
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ESTUDO, CONTINENTE DESENHO DO TAMANHO IDADE DOENCA DE TIPO DO RESULTADOS
AUTOR/ANO ESTUDO DA BASE/FATOR EXAME
(PAIS) AMOSTRA ASSOCIADO
Almirall et al Europa Transversal 107 22-81 Pneumonia Comunitéaria VFD A prevalénca foi de
2013, Espanha?” 57,9%.
Bahia et al 2016, = América do Sul Transversal 31 31-82 AVC FEES Prevaléncia de 80,6%.
Brasil?® A disartria foi um
preditor associado a
fase oral.
Calcagno et al Europa Transversal 143 Média 49,95 Esclerose Mdltipla FEES Disfagia encontrada em
2002, Italia?® 49 pacientes (34.3%).
Campanholo et América do Sul Transversal 70 Média 48,9 Apneia Obstrutiva do Sono FEES
al 2021, Brasil®® O exame demosntrou
alteracdo em 25,71%.
Caparroz et al Ameérica do Sul Transversal 67 18-70 Apneia Obstrutiva do Sono FEES A prevalénca foi de
2019, Brasil® 26,86%.
América do Norte Transversal 45 62,3 AVC VFD 7 de 20 pacientes com

Cola et al 2010,
EUA32

AVC subcortical
apresentaram disfagia,
sendo que 4
apresentaram sinais

mais significativos.
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De Alencar Ameérica do Sul Transversal 30 30-86 AVC FEES A disfagia foi mais
Nunes et al significativa quando a
2012, Brasil® leséo estava localizada

no cortex

cerebral e era do tipo
isquémico. Dado
encontrado em 17

pacientes (56, 66%).

DeVita et al América do Norte Transversal 11 36-77 Intubag&o Prolongada VFD Prevaléncia de 100%
1990, EUA3
Ding et al 2017, Asia Transversal 116 45-83 Doenca de Parkinson VFD Prevaléncia de 87, 1%.
Chinas3®
Dos Santos América do Sul Transversal 28 42-82 Carcinoma VFD Disfagia disgnosticada
Queija et al Espinocerebelar, em 64,3%, sendo leve
2007, Brasil®® Laringectomia e em 66,6% destes e
faringolaringectomia Moderada/severa em
33,3%.
Dottaviano et al América do Sul Transversal 11 Média 61,7 Esclerose Lateral FEES Todos os pacientes
2013, Brasil®” Amiotrofica apresentaram

disfuncéo de degluticdo

(100%).
El Solh et al América do Norte Transversal 84 Does not Intubac&o Prolongada FEES 37 pacientes (44%)
2003, EUASs8 specify apresentaram

disfuncéo de

degluticdo, sendo 52%
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idosos e 36% do grupo

controle.
Enver et al 2020, América do Norte Coorte 23 Média 72.39 Paralisia Supranuclear FESS 9 pacientes
EUAS39 Progressiva apresentaram
aspiracéo (PAS 6-8).
34,7%
Fernandes et al América do Sul Transversal 120 17-65 Esclerose Mdltipla FEES Disfagia encontrada em
2013, Brasil*° 108 (90%) pacientes.
Freitas et a América do Sul Transversal 70 Laringectomia VFD 46 pacientes
2021, Brasil4 >60 years and Supracricéidea apresentaram
<60 years aspirac&o (65,71%).
Kidd et al 1995, Europa Transversal 60 AVC VFD 25 pacientes
Londres*? Méedia 72 apresentaram
aspiracéo durante
realizacdo do exame.
Kwon et al 2005, Asia Transversal 46 29-76 AVC Medular VFD Disfagia encontrada em
Coréia do Sul 20 pacientes (43,47%)
Logemann etal América do Norte Transversal 48 38-76 Céncer VFD Disfungéo de
2008, EUA* degluticdo encontrada
em 100% dos
pacientes.
Mezzedimi et al Europa Transversal 24 18 homens Esclerose Lateral FESS 18 pacientes
2021, ltalia*® (Média 69.9) Amiotréfica apresentaram algum

grau de disfagia (75%)
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6 mulheres
(Média 68.5)
Nishio et al 2004, Asia Transversal 113 20-82 Doenca Neuromuscular VFD A prevaléncia de
Japao*t disfagia foi de 73, 4%.
Pawlitzki et al Europa Transversal 13 30-83 Desordem do espectro da FEES A disfagia foi
2021, neuromielite éptica encontrada em 8
Alemanha*’ (NMOSD)e doenga do pacientes, sendo que
anticorpo da glicoproteina 6, ndo apresentavam
da mielina comprometimento
oligodendrécitos (MOG) cerebral (61, 5%).
(MOGAD)
Pinto et al 2016, América do Sul Transversal 20 29-79 Insuficiéncia Renal VFD Todos os pacientes
118 - apresentaram
Brasil Crbnica ~
alteracdes nas fases
oral e faringea da
degluticdo (100%)
Plowman et al América do Norte Transversal 182 61,8 -63.4 Cirurgia Cardiaca FEES 29% dos pacientes
2021, EUA% apresentaram
aspiracao traqueal.
Ribeiro et al América do Sul Coorte 70 Média 66,5 AVC VFD
2014, Brasil?®

Os graus moderado e
grave de disfagia foram
mais prevalentes entre

0s paciente que nao

realizaram terapia de
reperfuséo cerebral

(62,8%)
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Romero et al Ameérica do Sul Transversal 40 Média 62 Traqueostomia FEES 38% dos pacientes
2010, Chile 5t apresentaram
disfuncéo da
degluticao.
Ruoppolo et al Europa Transversal 49 38-87 Esclerose Lateral FEES 23 pacientes
2013, Italia®2 Amiotréfica apresentaram disfagia
(46,9%)
Seo et al 2021, Asia Transversal 784 Média 76,12 Pneumonia Aspirativa VFD 511 pacientes
Coréia do Sul®? apresentaram disfagia
(65,1%)
Shem et al 2011, Ameérica do Norte Coorte 29 Média 41 Tetraplegia VFD Disfagia diagnosticada
EUA % em 12 pacientes (41%).
Solaro et al Europa Transversal 215 patients Média 50 Esclerose Mdltipla FEES Disfagia encontrada em
2019, Italiass 124 (57,7%).
Asia Transversal 386 patients 65-93 Idosos saudaveis VFD 31,1% dos idosos

Wang et al 2020,

China®

apresentaram disfagia,
sendo que acometeu
mais individuos frageis

e pré-frageis.

Legenda: FESS (Videoendoscopia da degluticdo)
VFD (Videofluoroscopia da degluticao)
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RISCO DE VIES NOS ESTUDOS

Entre os 30 estudos observacionais incluidos, sete estudos (Bahia, Mourédo, &
Chun, 2016; Logemann et al.; Nunes et al., 2012; Ottaviano, Linhares Filho, Andrade,
Alves, & Rocha, 2013; Pawlitzki et al., 2021; Pinto, Silva, & Pinato, 2016; Queija et al.,
2009) foram classificados como risco moderado de viés e vinte e trés (Almirall et al.,
2013; Calcagno, Ruoppolo, Grasso, De Vincentiis, & Paolucci; Campanholo et al.,
2021; Caparroz et al.; DeVita & Spierer-Rundback, 1990; Ding et al.; El Solh, Okada,
Bhat, & Pietrantoni, 2003; Enver & Troche, 2020; Fern et al., 2013; Freitas et al., 2021,
Kidd, Lawson, Nesbitt, & MacMahon, 1995; Mezzedimi, Vinci, Giannini, & Cocca,
2021; Nishio & Niimi; Plowman et al., 2021; Ribeiro et al.; Romero et al.; Ruoppolo et
al.; Seo et al., 2021; Shem, Castillo, Wong, & Chang, 2011; Solaro et al.) classificados
como baixo risco de viés. Quanto as fragilidades metodologicas desses estudos,
destacaram-se a ndo descricdo detalhada dos sujeitos do estudo e cenarios, falta de
confiabilidade da medicdo da exposicéo e a auséncia de estratégias para controle dos

fatores de confusdo (Apéndice 3).

RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ESTUDOS

Os estudos demonstraram heterogeneidade em relacdo a populacéo, método
avaliativo e tamanho das amostras. Dos estudos incluidos, alguns fatores de risco
para a prevaléncia de DO, nas amostras avaliadas, foram identificados. Fatores como
a idade dos individuos (Freitas et al., 2021; Solaro et al.), estagio da doenca de base
(Almirall et al., 2013; Ding et al.; Pawlitzki et al., 2021; Romero et al.), déficit funcional
(El Solh et al., 2003; Wang, Zhao, & Guo, 2020), grau de envolvimento do cerebelo
(Fern et al., 2013) e tronco cerebral (Calcagno et al.; Fern et al., 2013), lesdes
cerebrais no hemisfério esquerdo e agudizacdo da doenca de base foram
determinantes (Cola et al.).

Um estudo indicou que seus achados estiveram relacionados ao
enfraquecimento das estruturas respiratorias e laringeas, o qual implica em disfonia e
impacta na degluticdo (Mezzedimi et al., 2021). Também foi relatado que a gravidade
da doenca influenciou a prevaléncia de DO (Kidd et al., 1995). Disturbios de
comunicacdo foram observados sendo preditores de Disfagia (Bahia et al., 2016;
Nishio & Niimi). Por outro lado, estudos relataram que nenhum fator avaliado
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influenciou as estimativas de prevaléncia de DO (Campanholo et al., 2021; Caparroz
etal.; Seo et al., 2021), e um estudo ndo mencionou que fator foi determinante para o
seu resultado (Ottaviano et al., 2013).

Quando avaliada a influéncia do estagio da doenca de base, foi relatado que
a necessidade de tratamento mais intenso, tal como radioterapia, poderia influenciar
a prevaléncia de DO (Logemann et al. ANO), ou até mesmo a caracteristica da doenca
de base ao provocar xerostomia (Pinto et al., 2016). Quadros isquémicos da doenca,
além do comprometimento do cértex cerebral e areas subcorticais (Nunes et al., 2012),
também, foram relatados como fatores que podem influenciar a frequéncia de DO na
populacao.

Um estudo mencionou que além do tratamento radioterapico e a xerostomia
resultante deste, a edentulia dos individuos pode atuar como contribuinte. Este
mesmo estudo relacionou a laringectomia total como tratamento com impacto
significante na amostra avaliada (Queija et al., 2009). Pacientes que receberam
tratamento trombolitico apresentaram menor grau de disfagia (Ribeiro et al. ANO).
Fatores como o arqueamento das pregas vocais (PPVV), devido idade, bem como a
atrofia das pregas vocais, também parecem influenciar este desfecho (Enver &
Troche, 2020).

Trés estudos demonstraram que a Intubacéo Orotraqueal (I0T), impactou na
frequéncia de DO. Porém, um deles ainda traz como contribuinte a fragilidade e
necessidade do uso prolongado de sedativos e drogas vasoativas (Romero et al.
ANO), ou a presenca de Traqueostomia (DeVita & Spierer-Rundback, 1990), grau de
Insuficiéncia cardiaca dos pacientes (Plowman et al., 2021), e a presenca de via

alternativa de alimentacao e traqueostomia (Shem et al., 2011).

SINTESE DOS RESULTADOS

Trinta artigos foram incluidos (Almirall et al., 2013; Wang et al., 2020), para
sintese quantitativa, estimando a prevaléncia de DO em 60% [CI95% = 50% — 70%;
1> = 95%] quando todos os estudos foram incluidos na andlise (Figura 2a). Baseado
nesta estimativa, o tamanho amostral necessario para garantir poder estatistico
adequado, considerando uma margem de erro de 10%, foi de 97 pessoas. Mesmo

qguando considerado pela analise de sensibilidade apenas estudos com tamanho
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amostral maior ou igual ao estipulado, a estimativa se manteve proxima aos valores
iniciais, sendo estimada em 60% [CI95% = 43% - 75%; 12 = 98%] (Figura 2b).



Figura 2ab — Sintese quantitativa dos estudos

A) B)

Study Events Total Proportion 95%-Cl Weight Study Events Total Proportion  95%-Cl Weight
(A) (B) (C) (D) () (F) (G) (H)
Cola et al., 2010 7 45— J 0.16 [0.06;0.29] 3.4% @ Cola et al., 2010 7 45 0.16 [0.06;0.29] 0.0%
Campanholo et al., 2021 18 70 —+— 0.26 [0.16;0.38] 34% @ Campanholo et al., 2021 18 70 0.26 [0.16;0.38] 0.0%
Caparroz et al., 2019 18 67 —_— i 0.27 [0.17;0.39] 34% @ Caparroz et al., 2019 18 67 i 0.27 [0.17;0.39] 0.0%
Plowman et al., 2021 53 182 - 0.29 [0.23;0.36] 3.5% @ Plowman et al., 2021 53 182 - 0.29 [0.23;0.36] 11.1%
Wang et al., 2020 120 386 - i 0.31 [0.27;0.36] 36% @ Wang et al., 2020 120 386 - 0.31 [0.27;0.36] 11.3%
Calcagno et al., 2002 49 143 - 0.34 [0.27,0.43] 35% @ Calcagno et al., 2002 49 143 - 0.34 [0.27;0.43] 11.1%
Romero et al., 2010 15 40 — 0.38 [0.23;0.54] 33% @ Romero et al., 2010 15 40 b 0.38 [0.23;0.54] 0.0%
Enver et al., 2020 9 23 —— 0.39 [0.20;0.61] 32% @ Enver et al., 2020 9 23 £ 0.39 [0.20; 0.61] 0.0%
Shem et al., 2011 12 29 —— 0.41 [0.24;061] 32% @ Shem et al., 2011 122 29 0.41 [0.24;0.61] 0.0%
Kidd et al., 1995 25 60 —— 0.42 [0.29;0.55] 3.4% @ Kidd et al., 1995 25 60 0.42 [0.29;0.55] 0.0%
Kwon et al., 2005 20 46 —— 0.43 [0.29;0.59] 34% @ Kwon et al., 2005 20 46 0.43 [0.29;0.59] 0.0%
El Solh et al., 2003 37 84 —— 0.44 [0.33,0.55] 35% @ El Solh et al., 2003 37 84 : 0.44 [0.33;0.55] 0.0%
Ruoppolo et al., 2013 23 49 —— 0.47 [0.33,0.62] 34% @ Ruoppolo et al., 2013 23 49 i 0.47 [0.33;0.62] 0.0%
Nunes et al., 2012 17 30 —— 0.57 [0.37,0.75] 32% @ de Alencar Nunes et al., 2012 17 30 ; 0.57 [0.37;0.75] 0.0%
Solaro et al., 2019 124 215 - 0.58 [0.51;0.64] 35% @ Solaro et al., 2019 124 215 - 0.58 [0.51;0.64] 11.2%
Almirall et al., 2013 62 107 —— 0.58 [0.48;0.67] 3.5% @ Almirall et al., 2013 62 107 —— 0.58 [0.48;0.67] 11.0%
Pawlitzki et al., 2021 8 13 —— 0.62 [0.32;0.86] 29% @ Pawlitzki et al., 2021 8 13 E 0.62 [0.32;0.86] 0.0%
Ribeiro et al., 2014 4 70 —— 0.63 [0.50;0.74] 34% @ Ribeiro et al., 2014 44 70 i 0.63 [0.50; 0.74] 0.0%
Queija et al., 2007 18 28 —— 0.64 [0.44;0.81] 32% @ dos Santos Queija et al., 2007 18 28 0.64 [0.44;0.81] 0.0%
Seo et al., 2021 511 784 = 0.65 [0.62;0.69] 3.6% @ Seo et al., 2021 511 784 R | 0.65 [0.62;0.69] 11.3%
Freitas et al., 2021 46 70 — . 0.66 [0.53;0.77] 34% @ Freitas et al., 2021 46 70 k 0.66 [0.53;0.77] 0.0%
Nishio et al., 2004 83 113 —- 0.73 [0.64,0.81] 35% @ Nishio et al., 2004 83 113 i —i 0.73 [0.64;0.81] 11.0%
Mezzedimi et al., 2021 18 24 — 0.75 [0.53;0.90] 3.2% @ Mezzedimi et al., 2021 18 24 i 0.75 [0.53;0.90] 0.0%
Bahia et al., 2016 25 3 — 0.81 [0.63;0.93] 33% @ Bahia et al., 2016 25 3 0.81 [0.63;0.93] 0.0%
Ding et al,, 2017 101 116 —— 0.87 [0.80;0.93] 3.5% @ Ding et al., 2017 101 116 — 0.87 [0.80;0.93] 11.0%
Fernandes et al., 2013 108 120 : - 0.90 [0.83;0.95] 35% @ Fernandes et al., 2013 108 120 ; —. 0.90 [0.83;0.95] 11.0%
Dottaviano et al., 2013 1 n i ——H& 1.00 [0.72;1.00] 28% @ Dottaviano et al., 2013 MmN 1.00 [0.72;1.00] 0.0%
DeVita et al., 1990 1M N P i 1.00 [0.72,1.00] 28% @ DeVita et al., 1990 mn n : 1.00 [0.72;1.00) 0.0%
Pinto et al., 2016 20 20 —a 1.00 [0.83;1.00] 3.1% @® Pinto et al., 2016 20 20 i 1.00 [0.83;1.00] 0.0%
Logemann et al., 2008 48 48 : — 1.00 [0.93;1.00] 3.4% @ Logemann et al., 2008 48 48 1.00 [0.93;1.00] 0.0%
Random effects model 3035 e 0.60 [0.50; 0.70] 100.0% Random effects model 3035 ——— 0.60 [0.43; 0.75] 100.0%
Heterogeneity: 1 = 95%, t° = 0.0773, p < 0.01 Heterogeneity: /° = 98%, t° = 0.0610, p < 0.01
02 04 06 08 1 02 04 06 08 1

Joanna Briggs Institute Critical Assessment Checklist (Cross-sectional Studies)
1. Were the inclusion criteria in the sample clearly defined?
2. Were the study subjects and the scenario described in detail?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? Judgement
4. Were objective and standard criteria used to measure the condition? @ v
5. Were confounding factors identified? = Unclear
6. Were strategies for deal with confounding factors stated? ® L

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable way?
8. Was appropriate statistical analysis used?
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A heterogeneidade existente na analise persistiu mesmo quando subdividida
em subgrupos. Um mapa de calor € apresentado com base nas estimativas de

prevaléncia em cada pais de origem do estudo (Figura 3).



Figura 3 — Mapa de calor com base nas estimativas de prevaléncia em cada pais de origem do estudo
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Os valores de prevaléncia estimada de acordo com o0s subgrupos, pais,

continente, doenca de base e método diagndstico de rastreio da DO, podem ser

visualizados na tabela 2.

Tabela 2 — Prevaléncia estimada de DO por subgrupo e respectivos intervalos de

confianca de 95%.

Variavel Tamanho | Prevaléncia por IC95 (%) 12 (%)
da grupo (%)
amostra
Continente
América do Sul 557 67 (0.48 — 0.84) 94
América do Norte 422 57 (0.26 — 0.85) 97
Asia 1445 61 (0.40 - 0.80) 98
Europa 611 52 (0.42 - 0.62) 81
Pais
Alemanha 13 62 (0.32 -0.86) -
Brasil 517 70 (0.50-0.87) 95
Chile 40 38 (0.23 — 0.54) -
China 502 61 (0.08 — 1.00) 99
Coréia do Sul 830 56 (0.34 - 0.76) 88
Espanha 107 58 (0.48 - 0.67) -
Estados Unidos da América 422 57 (0.26 — 0.85) 97
Italia 431 52 (0.36 — 0.68) 88
Japéo 113 73 (0.64 — 0.81) -
Inglaterra 60 42 (0.29 — 0.55) -
Doencas de Base e Fatores
associados
AVC 282 50 (0.31-0.68) 89
Apneia Obstrutiva do Sono 137 26 (0.19-0.34) 0
Cancer 76 89 (0.37 — 1.00) 96
Cirurgia Cardiaca 182 29 (0.23 -0.36) -
Doenca de Parkinson 116 87 (0.80 - 0.93) -
Doenc¢a Neuromuscular 113 73 (0.64 —0.81) -




Esclerose Lateral Amiotréfica 84 77 (0.39 — 1.00) 89
Esclerose Muiltipla 478 62 (0.28 — 0.91) 98
Idosos saudaveis 386 31 (0.27 - 0.36) -
Insuficiéncia Renal Crdnica 20 100 (0.83 - 1.00) -
Intubacéo orotraqueal prolongada 95 78 (0.12 - 1.00) 95
Laringectomia supracricéidea 70 66 (0.53-0.77) -
Traqueostomia 40 38 (0.23 - 0.54) -
Paralisia Supranuclear 23 39 (0.20-0.61) -
Progressiva

Pneumonia aspirativa 784 65 (0.62 — 0.69) -
Pneumonia comunitaria 107 58 (0.48 — 0.67) -
Tetraplegia 29 41 (0.24 - 0.61) -
Transtorno do espectro da 13 62 (0.32-0.86) -
neuromielite éptica e Doenca do

anticorpo da glicoproteina

Exames

Videofluoroscopia da degluticdo 1933 66 (0.50-0.81) 96
(VFD)

Videoendoscopia da degluticéo 1102 54 (0.41-0.67) 95
(FESS)

Prevaléncia Total 3035 60 (0.50 - 0.70) 95

VIES DE RELATO

39

N&o foi detectado presenca de viés de publicacéo pelo grafico de funil, e pelo

teste de Egger (p = 0.528). Quando avaliada a influéncia da média de idade e do

tamanho amostral sobre a heterogeneidade entre os tamanhos de efeito dos estudos

incluidos na analise, nenhum destes explicou a variancia observada (p > 0.05).
AVALIACAO DA CERTEZA DA EVIDENCIA

A certeza da evidéncia foi muito baixa de acordo com o sistema GRADE (Guyatt

et al., 2008) para todas as comparacgdes realizadas, sendo trés dominios responsaveis

pela diminuicdo da certeza da evidéncia: risco de viés, inconsisténcia e evidéncia
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indireta. O dominio risco de viés foi categorizado como “grave” devido a falta de
controle adequado dos fatores de confusdo e uso de amostragem né&o probabilistica.
O dominio inconsisténcia foi julgado como “muito grave” devido a alta inconsisténcia
(alta heterogeneidade entre os tamanhos de efeito) e fontes de heterogeneidade néo
identificadas por analise de subgrupo e meta-regressdao. O dominio relacionado a
presenca de evidéncia indireta foi julgado como “muito grave” devido a prevaléncia ter
sido avaliada como desfecho secundario (estudos ndo foram desenhados
especificamente para avaliagdo da prevaléncia do desfecho de interesse). Por outro
lado, o viés de publicacédo foi considerado ndo detectado, uma vez que houve um
esforco de busca em toda a literatura sobre o assunto, incluindo literatura cinzenta.
Além disso, nao foi detectado potencial conflito de interesse dos estudos incluidos
(Tabela 3).
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Tabela 3 — GRADE - Perfil de evidéncia

Questao: Qual é a prevaléncia de disfagia orofaringea em adultos e idosos em todo o mundo?

DO
Avaliacdo de certeza Efeito
Prevaléncia

Certez | Importanci
Taman

Desenho e Outras Relativ | Absolut a a
Ne de Inconsisténci : o : _ ho da
dos Indireta Imprecisdo | consideracte 0 (95% (o]
estudos a amostr
estudos S Cl) (95% CI)
a

Reabsorc¢éo radicular (mm)

30 Estudos | Sério 2| Muito sério® | Muito sério ¢ | Ndo é sério Nenhuma 1661 3035 0.60 PP 60% | (OO | IMPORTAN
observaci ode TE
(0.50; (P O
onais 0.70) variar MUITO
50% e
70%)

Cl: Intervalo de confianca; PP: Proporcao
Explicacdes:

a. Falta de controle adequado dos fatores de confusao e uso de amostragem néo probabilistica.
b. Alta inconsisténcia e fonte de heterogeneidade néo identificada pela analise de subgrupo e meta-regresséo.
c. A prevaléncia foi avaliada como um desfecho secundario.
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DISCUSSAO

A condicao disfagica, quando ndo diagnosticada e tratada no tempo adequado,
pode trazer sérias complicacdes para a saude do individuo, sendo assim de extrema
importancia o seu diagnéstico precoce (Dudik, Kurosu, Coyle, & Sejdi¢, 2018). H4 uma
variedade de ferramentas e testes de rastreio descritos na literatura para identificar a
presenca de disfagia, incluindo questionarios de auto-relato. Contudo, o uso de
métodos ndo-validados pode superestimar a prevaléncia de disfagia (DoanT. N. &
L.W., 2022). Esta revisdo sistematica e metandlises analisaram evidéncias de
prevaléncia mundial de DO em adultos e idosos, rastreados por métodos
considerados padrdo de referéncia, bem como os fatores de risco que influenciaram
neste desfecho. Os resultados obtidos indicam alta prevaléncia de disfagia, e uma alta
variabilidade entre os resultados da literatura, tanto nos aspectos geograficos inter e

intracontinental, bem como em relacédo as doencas de base.

Fatores relacionados a caracterizacdo da amostra avaliada demonstraram
afetar a prevaléncia de DO observada. Baseado nos dados do presente estudo, a DO
pode afetar cerca de 60% da populacéo estudada, ocorrendo um comprometimento
meédio de 31% em pacientes idosos saudaveis, 87% dos casos em pacientes com
doenca de Parkinson, chegando a atingir de 31% a 68% pacientes pés AVC, e 39 a

100% em individuos com doencas neurodegenerativas.

O tempo médio de acompanhamento dos pacientes durante os estudos
também influenciou na heterogeneidade observada nos resultados. Por outro lado, os
distirbios da degluticdo relacionados a idade permanecem subdiagnosticados e
ignorados, pois pacientes sem sinais e sintomas tipicos podem apresentar disfagia
potencial e correr risco de complicacbes. Portanto a fragilidade relacionada ao
envelhecimento pode ser considerada um preditor de disfagia (Ruoppolo et al.; Seo et
al., 2021; Shem et al., 2011).

As amostras diferiram no tipo de exame utilizado para avaliagdo, quando se
correlaciona a DO com o exame FESS (Bahia et al., 2016; Calcagno et al,;
Campanholo et al., 2021; Caparroz et al.; Enver & Troche, 2020; Fern et al., 2013;
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Mezzedimi et al., 2021; Nunes et al., 2012; Ottaviano et al., 2013; Pawlitzki et al., 2021;
Plowman et al., 2021; Romero et al.; Ruoppolo et al.; Solaro et al.), observa-se uma
taxa de prevaléncia de 40% a 70% da populacao estudada. Mas, quando se compara
com o exame VFD (Almirall et al., 2013; Cola et al.; DeVita & Spierer-Rundback, 1990;
Ding et al.; Freitas et al., 2021; Kidd et al., 1995; Kwon, Lee, & Kim; Logemann et al.;
Nishio & Niimi; Pinto et al., 2016; Queija et al., 2009; Ribeiro et al.; Seo et al., 2021,
Shem et al., 2011; Wang et al., 2020) nota-se uma taxa um pouco mais elevada,

podendo chegar a uma média de 50% a 76%.

Vale ressaltar que a VFD é o exame considerado padréo de referéncia junto a
avaliacao clinica para o diagnéstico das disfagias, pois fornece uma imagem dinamica
de todas as fases da degluticdo, bem como uma avaliacdo da anatomia e fisiologia
orofaringea. Enquanto a FEES €& um procedimento complementar que fornece
informacdes precisas e confiaveis do diagndstico de disfagia orofaringea que permite
avaliar a degluticdo de forma objetiva e com pouca morbidade aos pacientes,
analisando as diferentes consisténcias alimentares e possibilitando realizar manobras
facilitadoras da degluticdo, e detectar a presenca de estase, penetracdo e aspiracao,
tendo sensibilidade e especificidade semelhantes a videofluroscopia (Mancopes et al.,
2014; Melo Fernandes, 2022).

Levando em consideracdo a distribuicdo geografica da DO e as doencas de
base avaliadas, os indices de prevaléncia no continente europeu variaram entre
34.3% e 75%, sendo que houve predominancia de estudos que analisaram tais dados
na populacdo acometida por doencas neurodegenerativas como a Esclerose Mdltipla
e Esclerose Lateral Amiotréfica. O continente americano apresentou o maior numero
de publicacfes elegiveis para esta revisdo, totalizando 18 estudos. Dentre os artigos
selecionados, no subcontinente norte-americano a prevaléncia de disfagia orofaringea
variou entre 29% e 100% e predominaram estudos que pesquisaram 0 impacto da

intubacgédo prolongada em pacientes com diferentes patologias.

J4, na América do Sul, as doengas neurologicas foram predominantes, com
destaque para a populagdo acometida por AVE. No Brasil, pais que originou todos 0s
artigos selecionados com esta populacao nesta revisdo, o AVE é considerado como
principal causa de morte de seus habitantes e devido seu alto indice de incapacitar a
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populacéo, é considerada um dos maiores problemas de saude publica (Felipe, Matos,
Siqueira, & Melo, 2020). No continente asiético, a prevaléncia esteve entre 31,1% e
87,1% e nao houve predominio de nenhuma classe de doenca de base. Porém, o

maior indice de prevaléncia foi no estudo de pacientes com diagndstico de Parkinson.

Os resultados desta revisdo sistematica e meta-analise revelam dados
importantes relacionados aos fatores de risco e a prevaléncia de DO, quando
rastreada por exames padrao de referéncia para esta alteracdo na populacédo adulta
e idosa. Contudo, algumas limitacbes desta revisdo sistematica devem ser
consideradas. A presencga de diversos fatores de confusdo inerentes ao tema, como
idade, sexo, tipo de doenca de base e tipos de estudo, podem afetar as estimativas

indicadas, fato que gerou fontes nao detectadas de heterogeneidade estatistica.

A maior parte da andlise foi baseada em estudos observacionais, ndo havendo
controle do fator de exposicdo e impossibilidade de métodos de alocacao aleatéria,
podendo gerar imprecisdo e inconsisténcia na analise. Além disto, a maior parte dos
estudos avaliaram a prevaléncia como desfecho secundério, ndo sendo delineados
com esta finalidade. Recomenda-se que novos estudos delineados de maneira
apropriada para esta finalidade sejam realizados, com o tamanho amostral adequado
para possibilitar a diminuicdo da margem de erro da estimativa gerada e ampliar a
certeza da evidéncia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de DO na populacgédo foi de aproximadamente uma a cada duas
pessoas, especialmente quando tal condicdo esta associada a alguma doenca de
base, mas, a evidéncia ainda é incerta sobre este desfecho. Fatores como idade,
estagio da doenca e déficit funcional foram considerados relevantes para este

resultado, proporcionando alta heterogeneidade nos resultados.
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OUTRAS INFORMACOES
Registro

O protocolo para esta revisdo sistematica foi registrado no site do PROSPERO
(International prospectivo Register of Sistematic - Center for Reviews and
Dissemination University of York-CRD42021262060). Vide Anexo 1.

Consentimento para publicacao: Nao aplicavel.
Aprovacdao ética e consentimento para participar: Nao se aplica.
Agradecimentos: Nenhum. Colocar capes

Declaracdo de disponibilidade de dados: O compartilhamento de dados nédo é

aplicavel, pois sdo dados secundarios extraidos de literatura ja publicada.
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Anexo 1 - PROSPERO

08/07/2021 PROSPERO

Systematic review

Fields that have an asterisk (*) next to them means that they must be answered. Word limits are provided for each
section. You will be unable to submit the form if the word limits are exceeded for any section. Registrant means the person
filling out the form.

1. * Review title.
Give the title of the review in English
The prevalence of oropharyngeal dysphagia in aduits and elderly people in worldwide: a systematic review

2. Original language title.

For reviews in languages other than English, give the fitle in the original language. This will be displayed with the English
language title.

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.
01/06/2021

4.* Anticipated completion date.

Give the date by which the review is expected to be completed.
01/03/2022

5. * Stage of review at time of this submission.

Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.
Update this field each time any amendments are made to a published record.

Reviews that have started data extraction (at the time of initial submission) are not eligible for inclusion in

PROSPERO.

If there is later evidence that il status and/or ion date has been supplied, the published PROSPERO record
will be marked as retracted.
This field uses to initial ing i It cannot be edited until after registration.
The review has not yet started: No

Review stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

Provide any other relevant information about the stage of the review here.
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The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be any member of
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Email salutation (e.g. "Dr Smith" or "Joanne") for correspondence:
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Give the electronic email address of the named contact.

fono_pa@yahoo.com.br

8. Named contact address

PLEASE NOTE this Information will be pubiished In the PROSPERO record so please do not enter privats Information, |e. personal home address
Give the full institutional/organisational postal address for the named contact.

Rua Cristiano Strobel, 3487 apto 31 H

9. Named contact phone number.
Give the telephone number for the named contact, including international dialling code.
5541996545112

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be compieted as
‘None' if the review is not affiliated to any organisation.

University Tuiuti do Parana - UTP

Organisation web address:
hitps:/iwww.tuiuti.edu.br

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation refers to groups
or organisations to which review team members belong.
NOTE: email and country now MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.
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Grant number(s)
State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.
List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are not listed as
review team members. NOTE: email and country must be completed for each person, uniess you are amending a
published record.

15. * Review question.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad questions down into a series
of related more specific questions. Questions may be framed or refined using PI(EYCOS or similar where relevant.

What is the prevalence of oropharyngeal dysphagia in adults and elderly people worldwide?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Mediine). Give the search dates, and any resfrictions (e.g. language or
publication date). Do NOT enter the full search sirategy (it may be provided as a link or attachment below.)

Appropriate word combinations and fruncations were selected and tailored specifically for each electronic

database: PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, EMBASE, Livivo, Google Scholar, OpenGrey, ASHA,

ProQuest, medRxiv and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). The searches in the
databases will be carried out in a single day, in July 2021, and at the end of the review, a new update search will be carried
out. There will be no restrictions on the date or language of publication. Unpublished studies will be searched in the gray
literature. The gray literature search will be carried out on the same day as the database search. No studies based on
publication status will be deleted while the full article is available.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search sirategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including the keywords)
in pdf or word format. In doing so you are consenting to the file being made publicty accessible.

Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.
Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic review.

Oropharyngeal dysphagia (OD) is a recently recognized geriatric syndrome, with 11.4%-33.7% prevalence among
independently living older people and up to 51% prevalence among institutionalized ones. It is prevalent among stroke
patients, affecting 40%-81%, and patients with neurodegenerative diseases, with 35%-82% prevalence in Parkinson's
disease and 19%-84% in Alzheimer's. OD is a condition recognized by the WHO in the ICD-3 and ICD-109 under the
category of “Symptoms and Signs involving the Digestive System” and causes severe complications such as malnutrition,
dehydration, and respiratory infections, which significantly increase the mortality rate in these patients. Several reviews
have been published on the prevalence of drooling, swallowing, and feeding problems in specific populations: for example,
the prevalence of drooling in Parkinson disease; swallowing problems in stroke, Alzheimer disease, head injury, Parkinson
disease, and multiple sclerosis.The data on the prevalence of dysphagia worldwide are not known Dysphagia and its
associated complications are expected to be relatively more frequent in patients at risk of developing dysphagia in Brazil
than in similar patients treated in developed countries due to suboptimal treatment in many medical services worldwide.
However, there is no estimate of the incidence of dysphagia and pneumonia for the general population worldwide.
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19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of both inclusion
and exclusion criteria.

Studies composed of individuals, adults and seniors, regardless of gender and nationality, will be included.
Studies in which the study population was not composed of adults or elderly (<18 years) will be excluded.
20. * Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The prefemred format
includes details of both inclusion and exclusion criteria.

Studies where the sample is likely to be exposed to oropharyngeal dysphagia will be included. Studies where the sample
does not have the possibility of being exposed to this pathology will be excluded.
21.* Comparator(s)/control.

Where relevant, give detaiis of the altematives against which the intervention/exposure will be compared (e.g. another
intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both inclusion and exciusion criteria.

There will be no exclusion criteria based on the comparator group.

22. * Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format includes both
inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be stated.

Cross-sectional studies that report measures of prevalence will be included. Descriptive studies such as reviews, expert
opinions, letters to the editor, conference proceedings, abstracts where the full text is not available will be excluded.

23. Context.
Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or exclusion criteria.

24.* Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) outcomes of the review, including details of how the outcome is defined and
measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion criteria.

Prevalence of oropharyngeal dysphagia (by measures of relative or absolute frequencies). The diagnosis of oropharyngeal
dysphagia must have been performed using validated and reliable instruments. Studies in which the diagnosis of
oropharyngeal dysphagia has occurred through self-report or through non-validated tests will be exciuded.

Measures of effect
Relative or absolute frequency of the event of interest.

25. * Additional outcome(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main outcomes.
Where there are no additional outcomes please state ‘None’ or “Not applicable’ as appropriate to the review

None

Measures of effect
None

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how this will be
done and recorded.

Two independent reviewers (1R and 2R) will select the included articles. Firstly, in phase-one, both reviewers will read titles
and abstracts independently and they will apply the eligibility criteria. Secondly, in phase-two, the same two reviewers (1R
and 2R) will perform the full-text reading. If any disagreement remains on eligibility, it will be discussed between the first
two reviewers and the third review (3R). Final selection will be always based on the full-text of the publication.
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Service delivery No
Synthesis of qualitative studies No
Systematic review No

Other No
Health area of the review

Alcohol/substance misuse/abuse No
Blood and immune system No
Cancer No
Cardiovascular No
Care of the elderly No
Child heaith No
Complementary therapies No
COVID-19 No
Crime and justice No
Dental No
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Nursing No

Obstetrics and gynaecology No

Oral health No

Palliative care No

Perioperative care No

Physiotherapy No

Pregnancy and childbirth

Public health (including social determinants of health)

Rehabilitation

Respiratory disorders

Service delivery

Skin disorders

Social care

Surgery

Tropical Medicine

Urological

Wounds, injuries and accidents
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Violence and abuse

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in eror.
English

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the countries
involved.

Brazil
33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or The Joanna
Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them.

If extracted data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.
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If the protocol for this review is published provide details (authors, title and journal details, preferably in Vancouver format)

No | do not make this file publicly available until the review is complete

35. Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?

No

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new fine. Keywords help
PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are included in searches). Be as
specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless these are in wide use.

swallowing; deglutition; deglutition disorders; dysphagia; diagnosis; prevalence; systematic review.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full bibliographic
reference, if available.

38. * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it is published.
New regisfrations must be ongoing so this field is not editable for initial submission.

Review_Ongoing

39. Any additional information.

Provide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not editable for initial
submission).
List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.
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Apéndice 1 - Estratégias de Busca em banco de dados

Base de

dados

Busca (Julho 9, 2021) Atualizagao (Margo 29, 2022)

EMBASE

("Adult" OR "adult" OR " adults" OR "aged" OR "aged" OR "ageds" OR "young
adult” OR "young Adult” OR "young adults” OR "elderly” OR "elderly people”
OR "elderly population” OR "aging" OR "aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults" OR "older adult")

AND ("deglutition” OR "deglutition” OR "deglutition disorders" OR "deglutition
disorders” OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"

OR "Swallowings" OR "swallowing disorders")

AND ("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence" OR "frequency” OR

"frequencies” OR "incidence" OR "epidemiology" OR "epidemiologic")

LILACS

"Adult" OR "adult" OR " adults” OR "aged" OR "aged" OR "ageds" OR "young
adult” OR "young Adult” OR "young adults" OR "elderly" OR "elderly people"
OR "elderly population” OR "aging" OR "aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults" OR "older adult" OR "adulto" OR "adultos" OR "envelhecido"
OR "adulto jovem" OR "idoso" OR "pessoas idosas" OR "populacéo idosa" OR
"envelhecimento” OR "senescéncia” OR "adultos mais velhos" OR "adulto
mais velho" OR "envejecidos” OR " OR "adultos jovenes" OR "ancianos" OR
"personas mayores" OR "poblacibn anciana" OR "envejecimiento" OR

"senescencia” OR "adultos mayores” OR "adulto mayor")

AND ("deglutition” OR "deglutition” OR "deglutition disorders" OR "deglutition
disorders” OR "dysphagia” OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"
OR "Swallowings" OR "swallowing disorders" OR "degluticdo" OR "disturbios
de degluticdo” OR "disfagia” OR "disfagia orofaringea” OR "deglucién” OR

"disfagia” OR "disfagia orofaringea” OR "trastornos de deglucion”)
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AND ("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence" OR "frequency" OR
"frequencies” OR "incidence" OR "epidemiology" OR "epidemiologic" OR
"prevaléncia” OR "prevaléncias" OR "ocorréncia” OR "frequéncia” OR
"frequéncias” OR "incidéncia” OR "epidemiologia” OR "epidemioldgico” OR
"prevalencia” OR "prevalencias" OR "ocurrencia” OR "frecuencia”" OR
"frecuencias" OR "incidencia" OR "epidemiologia” OR "epidemiolégico")

PUBMED

1. ("Adult" [Mesh] OR "adult" OR " adults" OR "aged"[Mesh] OR "aged" OR
"ageds" OR "young adult'[Mesh] OR "young Adult" OR "young adults”
OR "elderly” OR "elderly people”™ OR "elderly population® OR
"aging"[Mesh] OR "aging" OR "ageing" OR "senescence" OR "older
adults" OR "older adult")

2. ("deglutition"[Mesh] OR "deglutition" OR "deglutition disorders"[Mesh]
OR "deglutition disorders” OR "dysphagia® OR "oropharyngeal
dysphagia® OR "swallowing" OR "Swallowings®™ OR "swallowing

disorders")

3. ("Prevalence"[Mesh] OR "prevalence” OR ‘"prevalences" OR
"occurrence” OR "frequency” OR "frequencies” OR "incidence"[Mesh]
OR "incidence" OR "epidemiology"[Mesh] OR "epidemiology" OR

"epidemiologic")

1# AND 2# AND 3

SCOPUS

("Adult" OR "adult" OR " adults” OR "aged" OR "aged" OR "ageds" OR "young
adult” OR "young Adult” OR "young adults” OR "elderly” OR "elderly people”
OR "elderly population” OR "aging" OR "aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults" OR "older adult")
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AND ("deglutition" OR "deglutition" OR "deglutition disorders" OR "deglutition
disorders" OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"

OR "Swallowings" OR "swallowing disorders")

AND ("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence" OR "frequency" OR

"frequencies” OR "incidence" OR "epidemiology” OR "epidemiologic")

WEB OF
SCIENCE

1. TS=("Adult" OR "adult" OR " adults" OR "aged" OR "aged" OR "ageds"
OR "young adult" OR "young Adult" OR "young adults" OR "elderly" OR
"elderly people” OR "elderly population” OR "aging" OR "aging” OR

"ageing" OR "senescence" OR "older adults” OR "older adult")

2. TS=("deglutition” OR "deglutition” OR "deglutition disorders” OR
"deglutition disorders” OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia"

OR "swallowing" OR "Swallowings" OR "swallowing disorders")
3. TS=("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence" OR "frequency"

OR “"frequencies" OR ‘incidence” OR "epidemiology" OR

"epidemiologic”)

1# AND 2# AND 3#

ASHA

("Adult" OR "adult" OR " adults” OR "aged" OR "aged" OR "ageds" OR "young
adult” OR "young Adult" OR "young adults" OR "elderly" OR "elderly people"
OR "elderly population" OR "aging" OR "aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults" OR "older adult")

AND ("deglutition” OR "deglutition" OR "deglutition disorders" OR "deglutition
disorders" OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"
OR "Swallowings" OR "swallowing disorders")

AND ("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence" OR "frequency” OR

"frequencies” OR "incidence" OR "epidemiology” OR "epidemiologic")
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LIVIVO:

("Adult" OR "adult" OR " adults" OR "aged" OR "aged" OR "ageds" OR "young
adult” OR "young Adult" OR "young adults" OR "elderly" OR "elderly people”
OR "elderly population” OR "aging" OR "aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults" OR "older adult")

AND ("deglutition” OR "deglutition" OR "deglutition disorders" OR "deglutition
disorders” OR "dysphagia” OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"

OR "Swallowings" OR "swallowing disorders")

AND ("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence"” OR "frequency" OR

"frequencies” OR "incidence" OR "epidemiology" OR "epidemiologic")

GOOGLE
SCHOLAR

("Adult" OR "adult" OR " adults" OR "aged" OR "aged" OR "ageds" OR "young
adult” OR "young Adult" OR "young adults” OR "elderly" OR "elderly people"
OR "elderly population” OR "aging" OR "aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults" OR "older adult")

AND ("deglutition” OR "deglutition” OR "deglutition disorders" OR "deglutition
disorders" OR "dysphagia” OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"
OR "Swallowings" OR "swallowing disorders")

AND ("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence" OR "frequency” OR

"frequencies” OR "incidence" OR "epidemiology” OR "epidemiologic")

PROQUEST

("Adult" OR "adult" OR " adults" OR "aged" OR "aged" OR "ageds" OR "young
adult” OR "young Adult" OR "young adults" OR "elderly" OR "elderly people"
OR "elderly population” OR "aging" OR "aging" OR "ageing" OR "senescence"
OR "older adults" OR "older adult")

AND ("deglutition” OR "deglutition” OR "deglutition disorders" OR "deglutition
disorders” OR "dysphagia” OR "oropharyngeal dysphagia” OR "swallowing"

OR "Swallowings" OR "swallowing disorders")

AND ("Prevalence" OR "prevalences" OR "occurrence"” OR "frequency” OR
"frequencies” OR "incidence" OR "epidemiology” OR "epidemiologic”)




Apéndice 2 — Artigos excluidos e razbes para exclusédo (n=50).

Autor, Ano Razao para a
excluséao
(Abel, Ruf, & Spahn, 2004) 1
(Abele et al., 2002) 3
(Abubakar & Jamoh, 2017) 1
(Aguado & Garcia Del Alamo, 2020) 1
(Al-Adhadh & Al-Sayed, 2001) 1
(Andrenelli et al., 2018) 1
(Arnold et al., 2016) 1
(Atkins et al., 2007) 1
(Aydin, Caylan, Caylan, Bektas, & Koksal, 2003) 3
(Barker, Martino, Reichardt, Hickey, & Ralph-Edwards, 2008) 1
(Baron, Soliman, Gaughan, Simpson, & Young, 2003) 3
(Benjapornlert et al., 2020) 2
(Bill, Rajagopal, Kushnir, & Gyawali, 2018) 1
(Bradley, Jones, Farmer, Fann, & Bynoe, 2011) 1
(Byun, Kwon, Kim, & Lim, 2019) 1
(Carrién, Roca, Areola, Palomeras, & Clavé, 2011) 2
(Chen, Saulle, Fu, Smith, & Shaffrey, 2013) 1
(De Pauw, Dejaeger, D'Hooghe, & Carton, 2002) 1
(Falsetti et al., 2009) 1
(Garcia Callejo et al., 2020) 2
(Good-Fratturelli, Curlee, & Holle, 2000) 2
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(Hogue et al., 1995) 1
(Ickenstein et al., 2012) 1
(Imaizumi et al., 2020) 2
(Jensen, Lambertsen, & Grau, 2007) 1
(Lapa et al., 2017) 2
(Leder, Suiter, Agogo, & Cooney, 2016) 1
(Londos et al., 2013) 1
(Mal et al., 2016) 1
(Miani, Bergamin, Passon, Rugiu, & Staffieri, 2000) 2
(Miarons Font, Marin Rubio, Pérez Corddén, Campins Bernadas, & Rofes
2018) 1

(Mitra et al., 2020) 2
(Mukdad et al., 2018) 1
(Mulcahy, Langdon, & Mastaglia, 2012) 2
(Nguyen et al., 2004) 1
(Ordofiez & Marin, 2018) 1
(Pflug et al., 2017) 1
(Printza et al., 2019) 1
(Regala, Marvin, & Ehlenbach, 2019) 2
(Schelp, Cola, Gatto, Silva, & Carvalho, 2004) 1
(Schiedermayer et al., 2019) 2
(Sharma et al., 2007) 1
(Smithard et al., 1997) 1

(Starmer et al., 2011) 1
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(Strohl et al., 2020) 1
(Su & Sun, 2017) 1
(Teasell, Foley, Fisher, & Finestone, 2002) 1
(Vatanagul & Gallemit, 2013) 2
(Wintzen et al., 1994) 1
(Zhang et al., 2020) 1
Legenda
1) Estudos que nao realizaram avaliacdo objetiva da degluticdo ou apenas

2)

3)

realizou em parte da amostra.

Estudos com triagem prévia, em que toda a amostra apresentava queixa ou era
previamente diagnosticada com OD por outro método. Estudos que avaliaram
pacientes com queixa de disfagia esofagica;

Estudos que ndo descrevem o método de avaliacdo utilizado.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi validar, com base nos processos de resposta, 0
Instrumento Multiprofissional de Rastreio para o Risco de Broncoaspragdo em
Ambiente Hospitalar, direcionado a populac¢do idosa. Método: O instrumento foi
aplicado por juizes em pacientes distintos e selecionados de forma aleatéria. Apos a
aplicacéo, os juizes foram entrevistados para que fosse possivel verificar a impresséo
deles quanto a relevancia dos itens e quanto a interpretacéo sobre o conteudo escrito,
bem como a questdes gramaticais e semanticas. Foram consideradas sugestdes de
acréscimo de alternativas de perguntas e de respostas, além de propostas de
adequacao de questdes que compunham o instrumento. As reacdes nao verbais, tais
como expressdes faciais que sugeriram davidas ou hesitacdes, por parte dos juizes,
em relacdo ao instrumento, também, foram analisadas. Resultados: A concordancia
dos juizes em relacéo a cada item do dispositivo foi calculada pelo indice de Validade
de Conteudo (IVC), e pelo Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl), sendo que
seus resultados demonstraram alto nivel de concordancia. Através das sugestdes dos
juizes, elaborou-se uma nova versao do Instrumento Multiprofissional de Rastreio para
o Risco de Broncoaspiracdo em Ambiente Hospitalar a populagéo idosa. Conclusao:
Os resultados obtidos demonstraram que a validade do Instrumento Multiprofissional
para Rastreio do Risco de Broncoaspiracdo em Ambiente Hospitalar junto a populagéo
idosa, baseada nos processos de respostas, foi alcancada

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo; Idoso; Envelhecido; Pnemonia,
aspiracdo. Pneumonia Aspirativa; Estudo de Validacdo; Equipe de Assisténcia ao
Paciente.
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ABSTRACT

Purpose: The objective of this study was to validate the Multiprofessional Screening
Instrument for Bronchoaspiration Risk in Hospital Environment which is aimed at the
elderly population, based on response processes. Method: The instrument was
applied by judges to different patients and randomly selected. After the application, the
judges were interviewed so that it was possible to verify their impression regarding the
relevance of the items regarding their interpretation of the written content, as well as
grammatical and semantic issues. Suggestions for adding alternative questions and
answers were considered, as well as proposals for adapting the questions that made
up the instrument. Non-verbal reactions, such as facial expressions that suggested
doubts or hesitations, on the part of the judges, in relation to the instrument, were also
analyzed. Results: The agreement of the judges in relation to each item of the device
was calculated by the Content Validity Index (CVI) and by the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC), and their results showed a high level of agreement. Through the
suggestions of the judges, a new version of the Multiprofessional Screening Instrument
for the Risk of Bronchoaspiration in a Hospital Environment in the Elderly was
elaborated. Conclusion: The results obtained showed that the validity of the
Multiprofessional Instrument for Screening the Risk of Bronchoaspiration in the
Hospital Environment with the elderly population, based on the response processes,
was achieved and makes it a promising device to assist professionals in hospital care
for the elderly.

Keywords: Deglutition Disorders; Aged; Meconium Aspiration Syndrome; Validation
Study; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

No processo de envelhecimento humano, a funcionalidade da degluticdo pode
ficar comprometida devido a mudancas que ocorrem nos sistemas neuronal e
estomatognatico. O conjunto dessas mudancas, quando se vincula ao processo
natural do envelhecimento, € denominado de Presbifagia. Porém, apesar de naturais,
tais modificacdes precisam ser observadas com atencéo pelo fato de se apresentarem
potencialmente desencadeadoras de um quadro de Disfagia, caracterizada pelo déficit

de uma ou mais fases da degluticdo Y, capaz de fragilizar a satide do idoso.

Embora, ndo seja necessariamente fatal ao individuo, ao longo do tempo, a
Disfagia pode acarretar varios danos, tais como desnutricdo, desidratacdo, infeccées
pulmonares de repeticdo e broncoaspiragdo @. A Broncoaspiragcdo, que é ponto
central deste artigo, é caracterizada pela entrada de alimentos liquidos, pastosos e/ou
sélidos, além de saliva e/ou conteudo géstrico, nas vias aéreas inferiores. Tal
condicdo pode acarretar quadros graves, cOmo a pneumonia aspirativa, contribuindo
para aumentar as taxas de mortalidade e morbidade da populacdo, em situacdo de
internamento hospitalar, bem como para prolongar o periodo de internamento de 5 a
9 dias, em média ©,

No contexto hospitalar, a aplicacdo de instrumentos de rastreio de risco para
broncoaspiracdo configura-se como uma estratégia capaz de identificar os individuos
com maior probabilidade de apresentar tal condi¢cao, impedindo ou atenuando 0s seus
efeitos. Para tanto, € crucial que o instrumento utilizado apresente poténcia
metodoldgica em seus processos de validacdes.

De acordo com a teoria dos Standards, as evidéncias baseadas no processo
de resposta buscam dados relacionados aos aspectos mentais envolvidos na
execucao da atividade proposta, atribuindo significado psicolégico para a aplicacao
dos itens, a partir das relacdes entre seus componentes cognitivos ¥. A andlise dos
processos de resposta visa fornecer evidéncias sobre ajustes entre o instrumento e a
natureza detalhada da resposta real ®,

O Instrumento Multiprofissional de Rastreio para o Risco de Broncoaspracao
em Ambiente Hospitalar (IMRRBAH) foi desenvolvido e validado, em primeira e

segunda etapas. A proposta da primeira etapa foi construir um instrumento que
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contemplasse a populacdo em geral, sendo assim, foram selecionados os parametros
para compor o dispositivo, apds extensa revisao bibliografica acerca dos principais
indicativos relacionados a broncoaspiracéo ©).

Na segunda etapa, o instrumento foi validado em forma e contetdo. Para tanto
contou com a avaliacdo de seis juizes, sendo um médico, um fisioterapeuta, um
fonoaudidlogo e trés enfermeiros ®. A avaliacdo dos juizes teve como base os
seguintes critérios: o comportamental, o de simplicidade, o de clareza, o de relevancia,
o de modalidade, o de preciséo, o de tipicidade, o de conjuncéo dos itens e o de
equilibrio ™,

A concordancia dos juizes, na segunda etapa, foi do tipo categorica, baseada
no questionario de Likert, a partir do qual eles poderiam responder: ndo entendi,
entendi pouco, entendi parcialmente, entendi plenamente. A analise desta
concordancia foi obtida através do célculo do IVC-I para cada item do instrumento e,
posteriormente, por meio do calculo do IVC-T, baseado na somatoéria de todos os IVC-
I. Além da andlise de concordancia dos itens, ainda na segunda etapa, foi realizada a
analise de relevancia de cada item do instrumento, em relacdo aos riscos de
broncoaspiracdo ©).

Apos a finalizagdo desta etapa, foi elaborada a primeira versédo do instrumento,
conforme é possivel verificar no Anexo 3. Ele € composto por 10 questdes sendo que
as respostas para as questdes 1, 2, 4, 5, 6 e 9 podiam ser obtidas pelo acesso ao
prontuario do paciente. Duas questfes, a 7 e a 10 necessitavam da resposta do
paciente. E, por fim, as questbes 3 e 8 precisavam da observacdo do aplicador, em
relacdo ao paciente. Todas as questdes tinham como opc¢des de resposta “Nao” ou
“Sim”, as quais correspondiam as pontuacgdes “0” e “1”, respectivamente. A finalizacao
do estudo indicou que o instrumento foi capaz de padronizar os itens relevantes para
rastrear o paciente em risco de broncoaspira¢cdo no ambiente hospitalar independente
da populacéo ©.

Para dar seguimento ao processo de validacdo do instrumento, a terceira etapa,
que se constitui como objeto do presente estudo, é a de validacao do material, a partir
dos processos de resposta. No entanto, neste momento optou-se por restringir a
populacdo estudada, elegendo o idoso, pelo fato de que esta populacdo é mais
sucetivel a internacBes hospitalares recorrentes e que sua inerente fragilidade é um

agravante para o declinio funcional ®).
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Nesta terceira etapa de validagéo, verifica-se a adequacao e a estrutura de um
material, normalmente, ja validado em conteudo. Além disso, na presente etapa, é
possivel resolver falhas na elaboracdo das questbes que compdem o instrumento,
possibilitando a modificacdo estrutural da ferramenta diante das observacfes dos

aplicadores ©,

Para tanto, o instrumento deve ser efetivamente aplicado a fim de que seja
verificada a sua eficacia, em um contexto real. Neste contexto, o pesquisador deve
observar questdes relacionadas: 1) ao tempo da aplicagdo do instrumento; 2) ao
entendimento que o avaliador tem acerca dos itens que compdem o material; 3) as

sugestdes indicadas pelo avaliador para aperfeicoamento do instrumento ©),

No que se refere ao entendimento dos juizes, todas as reac¢des verbais e ndo
verbais devem ser consideradas, incluindo perguntas, duvidas e expressoes faciais,
qgue indiqguem desinteresse ou incompreensdo em torno dos itens que compdem o
instrumento. O objetivo desta terceira etapa de validacdo € compreender 0S processos
psicolégicos e cognitivos dos juizes, durante a aplicacdo do instrumento
multiprofissional de rastreio de risco para broncoaspiracéo. Pois, tal etapa € resultante

da observacaol/julgamento sobre o comportamento do avaliador ©,

METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como um estudo observacional, do tipo transversal,
de abordagem qualitativa e quantitativa do tipo validacdo. Foi realizada nas
dependéncias do Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns, que atende, exclusivamente
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), residentes na cidade de Curitiba e regi&o
metropolitana. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba sob o parecer de N° 4.992.804, conforme

explicitado no Anexo 1.

Todos os profissionais, participantes da pesquisa, foram informados quanto aos
objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apresentado no Apéndice 1. Foram incluidos na pesquisa, como aplicadores
do instrumento de rastreio, 15 profissionais, que atuavam no Hospital Municipal do

Idoso Zilda Arns, no momento da coleta de dados, considerando as seguintes
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especialidades: trés Médicos Geriatras, trés Fonoaudiologos, trés Fisioterapeutas,
trés Enfermeiros e trés Nutricionistas. O critério utilizado para a selecao destes
profissionais foi a experiéncia de atendimento ao idoso hospitalizado de, no minimo,
dois anos.

J4, os 45 pacientes participantes, foram recrutados aleatoriamente, da seguinte
forma: todas as segundas-feiras, os trés primeiros pacientes internados, que atendiam
aos critérios de incluséo, foram direcionados pela pesquisadora a um dos avaliadores.
Sobre os critérios de inclusdo dos pacientes, foram convidados a fazer parte da
presente pesquisa, agueles com idade igual ou acima de 60 anos, de ambos 0s sexos,
internados h&, no méximo, 24 horas, que apresentavam Saturacdo de Oxigénio
(SpO2), Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratoria (FR) estaveis. Os
pacientes que aceitaram participar do estudo, assinaram o seu respectivo TCLE, o
qual diferente daquele usado com os profissionais, esta apresentado no Apéndice 2.
No que se refere aos critérios de exclusdo, ndo fizeram parte da pesquisa pacientes

dependentes de ventilacdo mecanica.

Apébs a selecao dos profissionais, entrega da carta convite, apresentada no

Apéndice 3, e assinatura do TCLE, os juizes receberam individualmente, em maos, o
Instrumento Multiprofissional de Rastreio para risco de Broncoaspiracdo em Ambiente
Hospitalar, que esta explicitado no Anexo 2. Ao entregar tal instrumento para cada um
dos juizes, a pesquisadora realizou instrucdo oral padronizada, de acordo com as
etapas explicitadas na sequéncia.
Na primeira etapa, foi solicitado que o juiz lesse todas as questdes, que compuham o
instrumento, em voz alta. Em seguida, a pesquisadora perguntou se havia alguma
dificuldade para entender tais questdes. Ainda nessa etapa, a pesquisadora explicitou
que as questdes 1, 2, 3, 4, 5, 6, e 9 poderiam ser respondidas por meio de dados que
estavam no prontuario do paciente.Em relacdo a questdo 3, caso 0s juizes nao
encontrassem o dado no prontuario, eles foram orientados a calcular a Escala de
Coma de Glasgow Atualizada, de acordo com trés critérios: Abertura ocular, resposta
Verbal e resposta motora.

No que se refere as questbes 7 e 10, os juizes foram orientados a fazer as
perguntas diretamente ao paciente. Ja, a questdo 8, que busca saber sobre a higiene
oral do paciente, os juizes foram orientados a relizar inspecao oral, a fim de observar

a condicdo dentaria, bem como presenca, ou ndo, de residuo alimentar. Apés todas
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as explicacoes, a pesquisadora sanou duvidas que ainda persistiram, até que cada
juiz afirmasse ter entendido todas as orientacoes.

Em seguida, cada avaliador aplicou o instrumento de rastreio em trés pacientes
distintos e apos finalizada a etapa de aplicacdo do instrumento, os juizes foram
entrevistados com auxilio de roteiro semiestruturado, explicitado no Apéndice 4, a fim
de auxiliar a pesquisadora a buscar evidéncias de validade, baseadas nos processos
de resposta.

Foram analisadas questdes relacionadas a relevancia dos itens do instrumento,
a interpretacdo do contetudo escrito, bem como questdes gramaticais e semanticas.
Nesse processo, foram consideradas sugestdes de acréscimo de alternativas de
respostas ou de perguntas, bem como sugestfes de adequacédo das questdes que
compunham o instrumento. Além disso, as rea¢des ndo verbais, tais como expressées
faciais, que sugeriram duvida por parte dos juizes, em relacdo ao instrumento, ou
hesitacdo para responder as perguntas direcionadas durante a entrevista, foram
analisadas .

A anélise dos dados, obtidos por meio dos processos de resposta, foi realizada
de forma qualitativa e quantitativa. De um ponto de vista qualitativo, as respostas
foram analisadas a partir da descricdo dos juizes acerca das suas impressfes gerais
sobre o instrumento, suas duvidas durante a aplicacdo deste, sendo consideradas
sugestbes de mudanca, acréscimo ou supressdo de itens. Também, foram
considerados: 1) o tempo utilizado para aplicacédo do instrumento; 2) a compreensao
dos processos psicologicos e cognitivos referentes ao instrumento; 3) as diferencas
de interpretagcdo. Durante a entrevista, ainda, foram observadas as reac¢des nao
verbais dos entrevistados, como por exemplo, sinais de desconforto, confuséo diante
dos itens do instrumento e duvidas.

De uma perspectiva quantitativa, as respostas dadas foram avaliadas por meio
das frequéncias relativas e absolutas. As interpretacfes individuais, o numero
absoluto e percentual dos entrevistados, que ndo entenderam as questdes, do ponto
de vista seméantico, e as sugestbes de aperfeicoamento do instrumento foram
consideradas e analisadas (). Apés a andlise das respostas, foram realizadas as
modificacdes pertinentes, que culminou na elaboragdo de uma nova versao do

IMRRBH, direcionada a populagéo idosa.
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RESULTADOS

A amostra utilizada para o célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC) e
a analise de concordancia foram elaboradas em funcéo das respostas produzidas, em
relagdo ao instrumento, por 15 juizes. O perfil dos profissionais participantes, esta
descrito na tabela abaixo:

Tabela 1. Distribuicdo dos dados quanto ao perfil dos participantes do estudo.

Variavel n %
Idade

De 25 a 39 anos 12 80,0
40 anos ou mais 3 20,0

Nivel académico
Pé6s-graduacdo lato sensu 12 80,0
Mestrado 3 20,0
Area de atuacéo
Apenas pratica clinica 6 40,0
Prética clinica e docéncia 9 60,0

Tempo de pratica clinica

Entre 2 e 5 anos 5 33,3
Entre 5 e 10 anos 3 20,0
10 anos ou mais 7 46,7

Fonte: As autoras

Os profissionais participantes do estudo tém, em média, 34 anos, sendo a idade
minima de 25 e a maxima de 53 anos. Em relacdo ao nivel académico, 12 (80,0%)
dos juizes possuem pdés-graduacao lato sensu e 3 (20,0%) sao pos-graduados a nivel
de mestrado. Todos o0s participantes da pesquisa apresentam experiéncia na pratica
clinica, sendo que 5 (33,3%) deles tém experiéncia entre 2 a 5 anos, 3 (20,0%) entre
5 e 10 anos, e 7 (46,7%) tém mais de 10 anos de experiéncia. Além disso, 9 (60,0%)

dos respondentes sdo pesquisadores/docentes na area.

Respostas Verbais

O IVC calculou a concordancia dos juizes em relacdo a cada item do

instrumento, permitindo a andlise especifica de cada questdo que o compde. O valor
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ideal para considerar um alto nivel de concordancia é 0,90 19, Este dado, bem como
0s resultados obtidos durante a entrevista, que apresentaram maior predominancia,

estao descritos na tabela 2.



Tabela 2. Respostas Verbais

80

Questao

Profissionais

consideraram

Profissionais

Profissionais

Profissionais

Profissionais

IvVC a questdo consideraram a conservaram a escrita conservaram o conservaram as
relevante ou questao das questdes sem bindmio de perguntas sem
muito claramente quaisquer sugestdes reposta sugestdes de
relevante escrita de mudancgas sim/néo acréscimos
n (%)
1) Paciente apresenta idade 2= a 1 15 (100) 80 73,3 93,3 100
60 anos?
( )sim ( )ndo
2) Apresenta historico de 1 15 (100) 86,6 80 93,3 86,6
doenca pregressa?
(Neuroloégica, Respiratoéria,
Esofagica, Gastrica, Cx de
Cabeca e Pescoco)
( )sim ( )néo
3) Paciente apresenta escala de 1 15 (100) 73,3 66,6 100 93,3
Glasgow < 13?
( )sim ( )néo
4) Necessitou de Intubacéo 1 15 (100) 73,3 60 86,6 86,6 *Continua

Orotraqueal?

( )sim ( )néo



5) Tempo de Intubacao
Orotraqueal 2 24 h?

( )sim ( )néo

6) Utiliza traqueostomia?

( )sim ( )néo

7) Paciente apresenta sensacao
de dispneia?

( )sim ( )néo

8) Paciente apresenta higiene
oral inadequada?

( )sim ( )néo

9) Paciente utiliza via alternativa
de alimentacdo? (SNE, GTT,
Jejunostomia)

( )sim ( )néo

10) Paciente apresenta
tosse/engasgo durante a
alimentacdo ou com a saliva?

( )sim ( )néo

0,93

0,93

14 (93,3)

15 (100)

15 (100)

14 (93,3)

15 (100)

15 (100)

80

100

100

73,3

100

100

46,6

86,6

86,6

53,3

86,6

100

93,3

100

86,6

93,3

86,6

93,3

81

86,6

73,3

66,6

60

73,3

66,6

Fonte: As autoras

Legenda: IVC — indice de Validade de Contetdo
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A andlise de concordancia se refere a capacidade de aferir resultados idénticos,
relacionados ao mesmo fendbmeno, quer por instrumentos diferentes, pelo mesmo
instrumento em tempos diferentes, por avaliadores diferentes, ou por alguma
combinacgao dessas situagdes. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse - Intraclass
Correlation Coefficient (CCI) € um coeficiente de concordancia largamente utilizado
para mensuracdo da confiabilidade de medidas quando se esté fazendo comparacéo

entre dois ou mais avaliadores 1,

A interpretacdo da magnitude do CCIl é convencionada como: O (auséncia de
concordancia), 0-0,19 (concordancia pobre) 0,20-0,39 (concordancia fraca), 0,30-0,59
(concordancia moderada), 0,60-0,79 (concordancia substancial), e = 0,80
(concordancia excelente) 19, Os resultados obtidos nesta andlise estdo descritos na
tabela 3.

Tabela 3. Coeficiente de Correlacao Intraclasse - CCI

Intervalo de confianga - 95%

ITEM CCl
Limite Inferior Limite Superior

1 0,952 0,886 0,999
2 0,961 0,883 0,999
3 0,945 0,836 0,999
4 0,925 0,878 0,999
5 0,891 0,868 0,999
6 0,906 0,882 0,999
7 0,962 0,886 0,999
8 0,884 0,865 0,999
9 0,969 0,908 0,999
10 0,973 0,921 0,999

Total 0,931 0,900 0,996

Fonte: As autoras

Os coeficientes de correlagao intraclasse variaram entre 0,88 e 0,97. Os itens
1,2, 3,4,6, 7,9 e 10 obtiveram valores superiores a 0,9. Os demais itens, 5 e 8,
apresentaram valores entre 0,8 e 0,9. Dessa forma, o valor elevado do CCI para a

analise dos itens sugere que a variabilidade entre as respostas dos avaliadores foi
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baixa, indicando resultado positivo para a anélise de concordancia, a qual, segundo a
interpretacédo do CClI, foi considerada excelente (10),

Respostas néo verbais

Além do questionario respondido pelos profissionais participantes, foram
verificadas respostas nao verbais, em funcao de quatro gestos expressados por eles,
em cada item questionado, a saber: hesitacdo, franzimento da testa, inclinagdo da
cabeca e direcionamento da méo a boca. Os dados obtidos estdo descritos na tabela
4.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia das respostas nao verbais por item

Hesitacdo Franzir a testa Inclinar a cabeca Mao na boca
ITENS

n % n % n % n %
1 2 13,3 1 6,7 - - - -
2 1 6,7 2 13,3 - - 1 6,7
3 4 26,7 2 13,3 1 6,7 - -
4 2 13,3 2 13,3 1 6,7 - -
5 2 13,3 - - 1 6,7 - -
6 1 6,7 - - 1 6,7 - -
7 2 13,3 - - - - 1 6,7
8 3 20,0 1 6,7 2 13,3 2 13,3
9 - - 1 6,7 - - - -
10 1 6,7 - - - - 1 6,7

Fonte: As autoras

A Tabela 4 indica que que houve, em cada item, pelo menos um tipo de gesto
indicando uma resposta nao verbal. Nos itens 3 e 8, observou-se hesitacdo mais
frequente — em que, pelo menos trés (20,0%) dos participantes, expressaram 0
referido gesto — além de franzimento da testa, inclinacéo da cabeca e direcionamento
da mé&o a boca, no caso do item 8. Em contrapartida, observou-se que, no item 9,
apenas um (6,7%) dos participantes expressou exclusivamente o gesto defranzir a
testa, em resposta néo verbal ao item.

As sugestdes de modificacdo dos itens do instrumento, realizadas pelos juizes,

durante a entrevista semiestruturada, estdo descritas no Quadro 1.



Quadro 1. Sugestdes de modificagdes do instrumento
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Questao

Sugestdes de reescrita da pergunta

Sugestéo reescrita de

resposta ou modificagdo

Sugestédo de acréscimo de

perguntas

1) Paciente apresenta idade = a 60

anos?

a)
b)

Idade:
Paciente apresenta idade maior

ou igual a 60 anos?

a) ()60-74 anos
( ) mais de 75 anos

2) Apresenta histérico de doenga
pregressa? (Neuroldgica, Respiratoria,
Esofégica, Gastrica, Cx de Cabeca e

Pescoco)

a)

b)

Historico de doenca pregressa:
(Neurologica, Respiratoria,
Esofégica, Gastrica, Cx de
Cabeca e Pescoco)

Apresenta historico de doenca
atual ou pregressa? (Neuroldgica,
Respiratdria, Esofagica, Gastrica,
Cx ou neoplasia de Cabeca e
Pescoco)

Apresenta histérico de doenga
pregressa? (Acrescentar: AVC,

Parkinson, deméncia)

a) () presente
( ) ausente

b) Quais comorbidades:

a) Quantas comorbidades?

b) Quais doengas?

3) Paciente apresenta escala de

Glasgow < 137

a)

b)

c)

Paciente apresenta escala de
Glasgow maior que 13?
Glasgow menor que 13:
Paciente apresenta escala de

Glasgow menor que 13?

a) Este é o estado de vigilia

basal do paciente?
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4) Necessitou de Intubacgéo a) Necessitou de Intubacdo a) Quantos dias? a) Neste internamento?
Orotraqueal? Orotraqueal neste internamento? b) Quanto tempo? b) Ficou internado na UTI?
b) Intubacao Orotraqueal:
5) Tempo de Intubacdo Orotraqueal = a) Tempo de Intubacéo Orotraqueal a) () Nao aplicavel a) Quantos dias?
24 h? maior ou igual a 24 h? b) () presente b) CausadalOT?
b) Intubagado Orotraqueal = 24 h: ( ) ausente c) Apresentou falha de
c) Tempo de Intubacéo Orotraqueal extubacgéo?
2 24 h, neste internamento? d) Ha quanto tempo utiliza?
6) Utiliza traqueostomia? d) Traqueostomia: e) Desde este
e) Utiliza traqueostomia neste internamento?
internamento? f) J& utilizou?
7) Paciente apresenta sensacao de a) Dispneia: a) () ndo aplicavel a) Faz uso de suporte de
dispneia? b) Paciente apresenta falta de ar? 02?
b) Em que momentos do
dia?
¢) Em que momentos é mais
intensa?
d) Com qual frequéncia?
e) Este foi o motivo do
internamento?
8) Paciente apresenta higiene oral a) Paciente apresenta higiene oral a) ( ) Parcialmente a) Utiliza prétese dentaria?
inadequada? adequada? adequada b) Faz sua higiene oral
b) Higiene oral: sozinho?
c) Paciente apresenta higiene oral c) Com qual frequéncia

deficitaria?

realiza sua higiene oral?
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d)

Porque a higiene oral é

ruim?

9) Paciente utiliza via alternativa de
alimentacédo? (SNE, GTT,

Jejunostomia)

b)

c)

Via alternativa de alimentacao:
Paciente utiliza via alternativa de
alimentacdo como Unica via?
(SNE, GTT, Jejunostomia)
Paciente utiliza via alternativa de
alimentacdo? (SNE, GTT,

Jejunostomia, NPT)

b)
c)

H& quanto tempo utiliza
via alternativa de
alimentacéao?

Ja utilizou anteriormente?
Qual o motivo que esta

utilizando o dispositivo?

10) Paciente apresenta tosse/engasgo
durante a alimentag&o ou com a

saliva?

a) Posicionamento no leito:

b) () nao aplicavel

a)

b)

d)

f)

Qual a consisténcia que o
paciente come?

Com quais alimentos?
Ha quanto tempo
apresenta estes
episédios?

Quando iniciou estes
sintomas?

Com que frequéncia?
Qual a causa da
tosse/engasgo?

Fonte: As autoras
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Em relacéo as sugestdes gerais do instrumento, na questdo 2, um juiz referiu
gue necessitou explicar a pergunta para o paciente e outro juiz relatou necessidade
de dar exemplos de doencas, as quais se referia. Ja, na questdo 3, um juiz sugeriu
acrescentar a escala RASS — Richmond Agitation Sedation Scale, caso o instrumento
pudesse ser adaptado, para ser utilizado em Unidades de Terapia Intensiva. Trés
juizes referiram que desconheciam a escala de coma de Glasgow, portanto, ndo
tinham familiaridade para aplicar a questdo. Ainda com relacdo a esta questdo, um
juiz referiu que a escala de coma de Glasgow € validada para avaliar pacientes que
sofreram trauma. Por isso, ele sugeriu que fosse usada outra escala mais adequada
para rastreio de risco de broncoaspiracado sem, contudo, indicar a existéncia de outras

escalas.

Na questdo 4, um juiz referiu que necessitou explicar ao paciente o termo
“Intubacgéo Orotraqueal”. Na questdo 7, um juiz sugeriu que o profissional aplicador
pudesse descrever se percebeu sinais de desconforto respiratério durante o rastreio.
Outro juiz referiu que necessitou explicar para o paciente o significado da palavra
“dispneia”. Por fim, na questdo 10, foi sugerido, por um juiz, que o profissional
aplicador pudesse descrever questdes relacionadas a eficiéncia da tosse do paciente.
Como sugestdes gerais do instrumento, foram indicadas a inclusdo da identificacédo
do paciente, bem como a data da aplicacdo do instrumento de rastreio e o nimero do

prontuario do paciente.

ApoOs analise das sugestdes dos juizes, foram realizadas modificacbes no
instrumento, sendo considerados dados pertinentes para a facilitagdo da utilizacdo do

mesmo. Essas adequacdes estdo dispostas no Quadro 2.
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Quadro 2. Adequacdes realizadas ap0s a analise das entrevistas e consenso entre 0s autores

Questdes da primeira verséo do Instrumento
Multiprofissional de Rastreio para Risco de

Broncoaspiragdo em Ambiente Hospitalar.

Adequacgbes para a segunda versdo do Instrumento

1. Paciente possui 260 anos?

Retirado formato de pergunta ja que a intencdo desta validagdo é somente para a populacao
idosa, sendo assim foi necesséria adequacdo das respostas desta questdo. Substituicdo do
simbolo por sua escrita por extenso, por se entender que causaria menos confusdo para

individuos pouco familiarizados com a simbologia.

2. Apresenta histérico de doenca pregressa?
(Neurolégica, Respiratéria, Esofagica, Gastrica,

Cx de Cabeca e Pescoco)

Inclusdo da palavra “atual”, contemplando assim ndo s6 o histérico de doencas prévias e

modificagdo nas sugestdes de doengas incluindo também “doencgas de cabecga e pescogo”.

3. Paciente apresenta escala de Glasgow < 137

Substituicdo do simbolo por sua escrita por extenso, a fim de evitar interpretacdo errbnea por

parte do aplicador do instrumento.

4. Necessitou de Intubagéo Orotraqueal?

Inclusao do termo “neste internamento? ”, por se entender este cenario impactaria no rastreio do

risco de broncoaspiracao.

5. Tempo de Intubag¢ado Orotraqueal = 24 h?

Substituicdo do simbolo por sua escrita por extenso, a fim de evitar interpretacéo errbnea por
parte do aplicador do instrumento. Inclusdo do termo “neste internamento”, por se entender este
cenario impactaria no rastreio do risco de broncoaspiragéo e inclusdo da opgao de resposta “néao

aplicavel”.

6. Utiliza traqueostomia?

Sem alteragéo

7. Paciente apresenta sensacgéo de dispneia?

Inclusdo da opgao de resposta “ndo aplicavel”’, considerando que a resposta a esta pergunta
somente o paciente possa responder e alguns pacientes ndo consigam devido seu estado clinico

e substituido a palavra “dispneia” por “falta de ar”. * Continua.
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8. Paciente apresenta higiene oral inadequada?

Substituicdo do termo inadequada, para adequada, a fim de evitar confusdo por parte do

profissional aplicador do rastreio.

9. Paciente utiliza via alternativa de alimentagdo?
(SNE, GTT, Jejunostomia)

Acréscimo do termo “como Unica via”, ja que alguns pacientes necessitam desta via somente
como complemento nutricional devido quadros graves de desnutricdo. Inclusdo da via alternativa

parenteral (NPT), por ser uma via de alimentacéo presente no ambiente hospitalar.

10. Paciente apresenta tosse/engasgo durante a

alimentagcéo ou com a saliva?

Inclusdo da opgéo de resposta “ndo aplicavel”’, considerando que a resposta a esta pergunta
somente o0 paciente possa responder e alguns pacientes ndo consigam devido seu estado clinico

atual ou doencas de base.

Fonte: As autoras
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No quadro 3, estdo dispostas as informacdes de como o instrumento
contemplava os itens na primeira versdo, as sugestbes dos juizes e o que foi

considerado para a segunda versao do instrumento.

Quadro 3. Dados comparativos entre a primeira e segunda versao do instrumento

Itens que compunham a

primeira versédo do

Sugestfes de modificacéo

Itens considerados para a

segunda verséo do

Instrumento instrumento
1)Paciente apresenta idade = | Pergunta: 1) Idade:
a 60 anos? a) ldade:
b) Paciente apresenta idade () entre 60 e 74 anos
maior ou igual a 60 anos? ( ) mais de 75 anos
Resposta:
( ) Nao Resposta:
() Sim a) ()60-74 anos

b) ( ) mais de 75 anos

2) Apresenta histérico de
doenca pregressa?
(Neurologica, Respiratoria,
Esofagica, Gastrica, Cx de

Cabeca e Pescoco)

Resposta:
( ) Néao
() Sim

Pergunta:

a) Historico de doenga
pregressa: (Neuroldgica,
Respiratéria, Esofagica,
Gastrica, Cx de Cabeca e
Pescoco).

b) Apresenta histérico de

doenca atual ou pregressa?

(Neuroldgica, Respiratoria,
Esofagica, Gastrica, Cx ou
neoplasia de Cabeca e
Pescoco);

c) Apresenta histérico de
doenca pregressa?
(Acrescentar: AVC,
Parkinson, deméncia

Resposta:
a) () presente
( ) ausente

b) Quais comorbidades?

2) Apresenta histérico de
doenca atual ou pregressa?
(De

gastrica,

ordem  neurolégica,
respiratéria  ou
doenca de cabegca e

pescoco)

Resposta:
( ) Néo
() Sim




3) Paciente apresenta escala

de Glasgow < 13?

Pergunta:

a)

Paciente apresenta escala

de Glasgow maior que 13?

3) Paciente apresenta escala

de Glasgow menor que 137

b) Glasgow menor que 13: Resposta:
Resposta: c) Paciente apresenta escala | ( ) Nao
( ) Nao de Glasgow menor que 13? | ( ) Sim
()Sim d) Este é o estado de vigilia
basal do paciente?
4) Necessitou de Intubacéo Pergunta: 4) Necessitou de Intubacéo
Orotraqueal? a) Necessitou de Intubagéo Orotraqueal neste
Orotraqueal neste internamento?
internamento?
Resposta: b) Intubacédo Orotraqueal: Resposta:
( ) Nao c) Quantos dias? ( ) Nao
() Sim d) Quanto tempo? ()Sim
e) Neste internamento?
f)  Ficou internado na UTI?
5) Tempo de Intubacdo Pergunta: 5) Tempo de Intubacdo
Orotraqueal = 24 h? a) Tempo de Intubacéo Orotraqueal maior ou igual a
Orotraqueal maior ou igual | 24 h, neste internamento?
a 24 h?
b) Intubagado Orotraqueal = 24
h:
c) Tempo de Intubacao Resposta:
Resposta: Orotraqueal = 24 h, neste ( ) Néo
( ) Néo internamento? () Néo aplicavel
() Sim d) Quantos dias? () Sim
e) CausadalOT?
Resposta:
a) () Nao aplicavel
6) Utiliza traqueostomia? Pergunta: 6) Utiliza traqueostomia?
a) Traqueostomia:
b) Utiliza traqueostomia neste
Resposta: internamento? Resposta:
( ) Néo c) Apresentou falha de ( ) Néo
() Sim extubagao? ()Sim
d) Ha quanto tempo utiliza?

e)

Desde este internamento?
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f)  J& utilizou?

Resposta:
a) () presente

( ) ausente

7) Paciente apresenta

sensacao de dispneia?

Resposta:
( ) Néo
() Sim

Pergunta:

a) Dispneia:

b) Paciente apresenta falta de
ar?

¢) Faz uso de suporte de 02?

d) Em que momentos do dia?

e) Em que momentos é mais
intensa?

f) Com qual frequéncia?

g) Este foi o motivo do

internamento?

Resposta:

a) () nao aplicavel

7 Paciente apresenta

sensacgao de “falta de ar’?

Resposta:

() Néo

() Nao aplicavel
() Sim

8) Paciente apresenta

higiene oral inadequada?

Resposta:
( ) Néo
() Sim

Pergunta:

a) Paciente apresenta higiene
oral adequada?

b) Higiene oral:

c) Paciente apresenta higiene
oral deficitéaria?

d) Utiliza prétese dentaria?

e) Faz sua higiene oral
sozinho?

f) Com qual frequéncia
realiza sua higiene oral?

g) Porque a higiene oral é

ruim?

Resposta:

a) () Parcialmente adequada

8) Paciente apresenta

higiene oral adequada?

Resposta:
()Sim
( ) Néo

9) Paciente utiliza via
alternativa de alimentagéo?
(SNE, GTT, Jejunostomia)

Pergunta:
a) Via alternativa de

alimentacéo:

9) Paciente utiliza sonda de
alimentagédo como Unica via?
(SNE, GTT, Jejunostomia,
NPT).
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Resposta:
( ) Nao
()Sim

b)

d)

e)

f)

Paciente utiliza via
alternativa de alimentagéo
como Unica via? (SNE,
GTT, Jejunostomia)
Paciente utiliza via
alternativa de alimentacédo?
(SNE, GTT, Jejunostomia,
NPT)

Ha quanto tempo utiliza via
alternativa de alimentagédo?
Jé utilizou anteriormente?
Qual o motivo que esta

utilizando o dispositivo?

Resposta:
( ) Nao
() Sim

10) Paciente apresenta
tosse/engasgo durante a
alimentagcdo ou com a

saliva?

Resposta:
( ) Néo
() Sim

Pergunta:

a)

b)

c)
d)

e)

f)
a)

Posicionamento no leito:

Qual a consisténcia que o
paciente come?

Com quais alimentos?

Ha quanto tempo apresenta
estes episodios?

Quando iniciou estes
sintomas?

Com que frequéncia?

Qual a causa da

tosse/engasgo?

Resposta:

a)

() ndo aplicavel

10) Paciente apresenta
tosse/engasgo durante a
alimentagdo ou com a

saliva?

() Néo
() Nao aplicavel
() Sim

Fonte: As autoras

Incluiu-se ainda, no instrumento, um guia de instrugdo por escrito, a fim de
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facilitar a sua aplicacao, pelos profissionais, o qual esta apresentado no Apéndice 5.
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Apés andlise dos resultados obtidos durante entrevista, foi elaborado a
segunda versado do IMRRBAH a populagdo ldosa, o qual pode ser visualizado no
Apéndice 6.

DISCUSSAO

A proposta desta pesquisa foi aprimorar o IMRRBAH a populagéo idosa, o qual
foi desenvolvido para a aplicacéo por profissionais da saude envolvidos na assisténcia
direta ao paciente. Para isto, optou-se por encontrar evidéncia de validacdo baseada
nos processos de resposta, através de entrevista dirigida e andlise dos processos
psicoldgicos envolvidos.

Em relacdo ao perfil dos juizes, observa-se que todos tinham alguma
especializacdo e predominou profissionais que, além da atuacdo clinica, a qual a
maioria exercia ha mais de 10 anos, também exerciam a docéncia. Neste sentido, a
literatura aponta que as habilidades desenvolvidas por profissionais especializados
tém importante funcdo para a permanente constituicdo dos profissionais da saude,
sendo capaz de modificar a pratica destes através de novos modelos assistenciais,
contribuindo de forma efetiva com instituicbes em que estéo inseridos e beneficiando

a populacéo atendida (12,

Para a analise quantitativa das respostas verbais, foi utilizado o IVC, por ser um
método bastante utilizado na area da saude. Ele mensura a concordancia dos juizes
em relacdo a cada item que compde um determinado instrumento individualmente
através da escala Likert 13, Todos os itens do instrumento, objeto desta pesquisa,
apresentaram valor de IVC superior a 0,93. Assim, foi possivel verificar um alto indice
de concordancia entre os juizes em relacdo a relevancia dos itens que compdem o
material, ja que estudos apontam que um valor superior a 0,78 ja demonstra um grau

excelente de concordancia 14,

Ainda, para a analise das respostas verbais, utilizou-se o Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse — CCl, a fim de mensurar a confiabilidade das respostas dos
juizes A1, O valor obtido nesta analise foi de no minimo 0,88, o que indica um nivel

excelente de concordancia 19,
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Para a maioria dos juizes, a escrita dos itens estava clara. Além disso, a maioria
afirmou que manteria a forma de apresentacéo das perguntas e das respostas, fato
gque vem de encontro com a literatura cientifica, a qual refere que instrumentos
validados devem ser compostos por itens coerentes e relevantes sobre o tema a que

se propde avaliar, evitando ddvidas por parte do aplicador 5.

Em relacdo as respostas néo verbais obtidas, destacam-se as encontradas no
item 8 do instrumento, por ter sido a questdo que provocou maior estranhamento por
parte dos juizes. Esta questéo esta relacionada a higiene oral do paciente. Os juizes
gue apresentaram reagdes ndo verbais acerca deste item, deram como sugestao a
alteracdo do termo Inadequada por adequada. Sugestdao esta que foi considerada

para o aprimoramento do instrumento.

As modificacbes sugeridas pelos juizes e consideradas pertinentes foram
eleitas para compor a nova versado do instrumento. E, para facilitar o entendimento
dos profissionais que devem fazer uso do dispositivo, foi elaborado um guia de

instrucdo para sua aplicacéo.

A busca por outras indicacdes de validade é necessaria, especialmente no que
concerne a validacdo dos escores atribuidos nas etapas anteriores, a fim de obter
dados mais consistentes e concretos ao rastreio sobre quando ha necessidade de
acionar o fonoaudiélogo para realizar avaliacdo clinica da degluticdo. Em busca
recente, verificou-se que o dispositivo, objeto deste estudo, ainda é o Unico na iteratura
cientifica que se propde rastrear o risco de broncoaspiracéo, fato que demonstra a
relevancia da continuidade desta pesquisa. Os materiais encontrados na literatura
procuram rastrear o risco de disfagia 1617, que sim, € um preditor de risco para
broncoaspiracdo, no entanto ndo deve ser o Unico a ser considerado. Outros estudos
ainda apontam sobre a importancia de prevenir a broncoaspiracdo e sugerem

protocolos de prevencéo para a condigdo (1819

Sobre as limitagcées do estudo, cabe ressaltar que o mesmo foi realizado em
um hospital referéncia no atendimento aos idosos, 0 que restringiu a populagdo que

foi considerada na amostra.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos na terceira etapa desta pesquisa demonstraram, atraves
de dados dos processos psicologicos e cognitivos dos juizes, que a validade do
Instrumento Multiprofissional para Rastreio do Risco de Broncoaspiragdo em
Ambiente Hospitalar junto a populacao idosa, baseada nos processos de respostas,

foi alcancada.
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO

SECRETARIA MUNICIPAL DA £~ Plataforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Evidéncia de Aplicabilidade de um Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco
de Broncoaspiragdo em Idosos Baseada nos Processos de Resposta
Pesquisador: PALOMA ALVES MIQUILUSSI
Area Tematica:
Versao: 4
CAAE: 48076621.5.0000.0101

Instituicdo Proponente: Fundacao Estatal de Atengdo Especializada em Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.992.804

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de respostas as pendéncias referente ao projeto de pesquisa apresentado ao programa de
Residéncia Multiprofissional em Sadde do idoso da FEAS/SMS Curitiba, estudo observacional, do tipo
transversal de analise qualiquantitativa. Sera realizado em um momento especifico, utilizando varidveis de
pesquisa numéricas e categoricas. A pesquisadora visa desenvolver a segunda etapa de validacdo de um
instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco de Broncoaspiragdo, por meio da busca por evidéncias
de aplicabilidade baseada nos processos de resposta, com o instrumento que é validado em aparéncia e
contetdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver a segunda etapa de validagdo de um Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco de
Broncoaspiragao.

Objetivos Secundarios:

Evidenciar a aplicabilidade de um Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Broncoaspiragdo em
idosos, baseada nos processos de resposta. Elaborar uma nova versio do Instrumento Multiprofissional de
Rastreio para Broncoaspiragdo, apos analise das consideracdes dos profissionais avaliadores.

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Segundo os pesquisadores, s3o riscos, a possibilidade de cansago e constrangimento. Contencao dos
Riscos: Os participantes que ndo aceitarem participar do estudo ndo terdo prejuizo quanto ao seu
tratamento. Os participantes que referirem cansago ou constrangimento, em qualquer momento da
pesquisa, podem solicitar o encerramento do processo, sem que tenham qualquer prejuizo. Apds aceitar
participar da pesquisa, o participante tem o direito de interromper sua participa¢do, sempre que desejar ou
necessitar, sem qualquer 6nus em relagdo aos cuidados que estdo sendo prestados a ele. Caso o
participante, apresente necessidade ou solicite apoio emocional em decorréncia da pesquisa, a
pesquisadora garante apoio especializado de uma psicologa, profissional capacitada, a qual realizara o
atendimento psicoldgico voluntario durante a pesquisa,

se necessario. Caso o participante refira cansaco, o avaliador retornara em outro momento para dar
continuidade ao estudo, deste que dentro do tempo estipulado de 24 horas apos admissdo no hospital. Caso
ja tenha ultrapassado as 24 horas da admissdo hospitalar, os dados ndo entrardo para analise do estudo.
Identificagdo do risco de broncoaspiragdo. Contengdo dos riscos: Os pacientes que apresentarem respostas
ao instrumento, sugerindo riscos de broncoaspiracdo, serdo avaliados clinicamente pela pesquisadora
responsavel pelo estudo, que é fonoaudidloga e tem experiéncia na area. Essa avaliagdo sera feita para
verificar a necessidade de adaptacdo da consisténcia da dieta, mudanca de via de alimentagdo, introdugao
de espessante alimentar ou manobras de facilitagdo da degluticdo. Eles serdo acompanhados durante todo
o internamento e, na alta hospitalar, receberdo orientacdes pertinentes a possiveis mudancas em sua
alimentagdo. Aspectos relacionados a infec¢ao por Covid-19. Contencado dos riscos: Os participantes da
pesquisa serdo abordados respeitando o distanciamento social recomentado de 1,5m, bem como terao a
disposi¢cao mascaras descartaveis, luva de procedimento, avental descartavel e alcool em gel, sendo que
estes recursos serdo de responsabilidade total da pesquisadora. Além disso, a pesquisadora se
compromete a orientar os participantes quanto a lavagem de maos e o uso adequado dos equipamentos de
protecdo, conforme as orientagdes do Manual de Paramentacdo e Desparamentagdo e orientagdes sobre
Lavagem correta das Maos.

Segundo os pesquisadores, o paciente que recebe o atendimento de rastreio precoce, submetendose aos
procedimentos que compdem a presente pesquisa podem ter minimizados riscos de broncoaspiracédo e
complicagdes clinicas por uma possivel broncopneumonia, acelerando

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4861 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Continuagdo do Parecer: 4.002.804

o processo de alta; A pesquisa estara contribuindo para o aprimoramento do servigo da instituigdo; A
pesquisa contribui com a comunidade cientifica, servindo de referéncia para posteriores trabalhos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os Termos de apresentacao obrigatoria foram apresentados e estdo em conformidade com as Resolugdes
CNS vigentes.

Recomendagoes:

Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considera-se atendidas as pendéncias apontadas em parecer anterior, portanto, aprovado para
desenvolvimento da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto de Pesquisa Aprovado ad referendum por este colegiado, seguindo parecer do relator, que
considerou estarem atendidas as demais pendéncias apontadas em parecer anterior.

Reforca-se que eventuais notificacdes ou modificacdes no projeto ora aprovado, devem ser feitas mediante
apresentacdo de Emendas ao protocolo original, que devem ser apresentadas tempestivamente,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Em cumprimento a Resolug3o CNS n.466/12, este Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber
Relatorios Parciais sobre o andamento do estudo, bem como o Relatorio Final completo ao final do estudo.

Ao término da pesquisa, os pesquisadores deverdo enviar para este CEP ao qual a pesquisa esta vinculada,
os links das publicacdes oriundas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situag§o|

Enderego: Rua Atilio Borio, 680
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UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4861 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2021 Aceito

do Projeto ROJETO_1747496.pdf 15:00:39

Outros CARTARESPOSTA pdf 21/09/2021 |PALOMA ALVES Aceito
14:58:44 |MIQUILUSSI

Projeto Detalhado / |Projeto_V4 pdf 21/09/2021 |PALOMA ALVES Aceito

Brochura 14:58:24 |MIQUILUSSI

Investigador

TCLE/Termos de | TCLEPROFISSIONAIS_V4.pdf 21/09/2021 |PALOMA ALVES Aceito

Assentimento / 14:58:13 |MIQUILUSSI

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |TCLEPACIENTES_V4.pdf 21/09/2021 |PALOMA ALVES Aceito

Assentimento / 14:58:00 |MIQUILUSSI

Justificativa de

Outros Orientacoessobrelavagemdasmaos.pdf | 27/08/2021 |PALOMA ALVES Aceito
10:38:23 |MIQUILUSSI

Orcamento Orcamento_V3.pdf 27/08/2021 |PALOMA ALVES Aceito
10:37:26 | MIQUILUSSI

Outros Manualdeparamentacaoedesparamenta | 27/08/2021 |PALOMA ALVES Aceito

cao.pdf 10:36:36 | MIQUILUSSI

Cronograma Cronograma_V3.pdf 27/08/2021 |PALOMA ALVES Aceito
10:34:43  |MIQUILUSSI

Outros DECLARACAO_V2 pdf 25/07/12021 |PALOMA ALVES Aceito
17:37:50 _|MIQUILUSSI

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:56:11 | MIQUILUSSI

Outros TermodeUsodelmagemeVoz.pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:54:26 | MIQUILUSSI

Outros TermodeConfidencialidade.pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:54:04 |MIQUILUSSI

Outros RequerimentodeApreciacao.pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:53:31 _[MIQUILUSSI

Outros Instrumento.pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:52:28 | MIQUILUSSI

Outros Entrevistasemiestruturada.pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:51:20 [MIQUILUSSI

Outfros CartaConvite pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:50:54 _|MIQUILUSSI

Outros Curriculo.pdf 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito
09:50:10 _[MIQUILUSSI

Declaracao de CartadeCienciaelnteressedeCampodeP | 31/05/2021 |PALOMA ALVES Aceito

Instituicao e esquisa.pdf 09:49:32 |MIQUILUSSI

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei
UF: PR
Telefone: (41)3360-4861

CEP: 80.050-250

Municipio: CURITIBA

E-mail:

etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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CURITIBA, 23 de Setembro de 2021

Assinado por:

antonio dercy silveira filho
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - PRIMEIRA VERSAO DO INTRUMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA
RASTREIO DO RISCO DE BRONCOASPIRAGCAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

INSTRUMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA RASTREIO DO RISCO
DE BRONCOASPIRAGAO EM AMBIENTE HOSPITALAR

Pontuacdo

Questao 1 - Paciente possui > 60 anos?
() N&o 0
()Sim ]

Questao 2 - Apresenta histérico de doenga pregressa (Neurolégica, Respiratéria, Esofdgica, Gasfrica, Cx Cabeca e Pescogo)
() N&o 0
()Sim 1

Questdo 3 - Paciente apresenta escala de Glasgow < 132
( )NGo 0
()Sim 1

Questao 4 - Necessitou de intubagdo orotraqueal?
() N&o 0
()Sim 1

Questao 5 - Tempo em intubagdo orotraqueal > 24h?2
() Na&o 0
()Sim 1

Questao 6 - Utiliza fraqueostomia?

( )N&o 0
()Sim 1

Questdo 7 - Paciente apresenta sensagdo de dispnéia?

() N&o 0
()Sim

—

Questao 8 - Paciente apresenta higiene oral inadequada?

( )N&o 0
() Sim

—

Questao 9 - Paciente utiliza via alternativa de alimentagdo (sne, G, Jejunostomia) 2

( )Nao 0
()Sim 1

Questao 10 - Paciente apresenta tosse/engasgo durante a alimentagdo ou com a saliva?

( )NGo 0
()Sim 1

TOTAL DA PONTUACAO:

Somatério 0 - 10

Pontuagdo 0: Paciente sem risco de broncoaspiragdo.

Recomendagdo: Vigilancia do paciente na presenca de fatores de risco. Higienizagdo oral (minimo 3 vezes/dia).
Pontuagdo a partir de 1: Paciente em risco de broncoaspiragdo.

Recomendagdo: Manter cabeceira do leito em>30°. Higienizacdo oral (minimo 3 vezes/dia).

Acionar equipe multidisciplinar.

Data: / /
Profissional Responsavel:
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Profissionais participantes)

Vocé estd sendo convidado (a), como voluntario (a) a participar da pesquisa:
"Evidéncia de Aplicabilidade de um Instrumento Multiprofissional de Rastreio para

Risco de Broncoaspiracdo em ldosos Baseada nos Processos de Resposta”.
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O motivo que nos leva a estudar o risco de Broncoaspiracdo em idosos se deve ao
fato de que o envelhecimento pode acarretar dificuldades na funcionalidade da
degluticdo. A identificacdo precoce do risco de Broncoaspiracao nesta populacéo € de
grande importancia, a fim de evitar quadros de Pneumonia, o que fragiliza ainda mais

a saude do idoso.

A pesquisa se justifica pela importancia de se dispor de um instrumento validado que
permita uma melhor assisténcia ao paciente e auxilie a equipe assistencial na decisao

do tratamento e condutas durante o internamento hospitalar.

O objetivo desse projeto € verificar evidéncias de aplicabilidade de um instrumento de

rastreio para risco de Broncoaspiracao.

“O(os) procedimento(s) de coleta de dados sera (serdo) da seguinte forma: Apos ser,

Rubricas do

convidado a participar desta pesquisa e assinar esse termo aceitando participar, vocé pesqu::dore
recebera instrucdo prévia sobre a forma de aplicacdo do questionario, objeto destallEEEEEs
pesquisa. A selecdo dos pacientes internados, que vdo compor a amostra da
pesquisa, se dara de forma aleatéria, sendo de responsabilidade da pesquisadora.
Apés a selecdo, a pesquisadora repassara as informagdes necessarias para que vocé

realize a aplicacido do instrumento de rastreio, em trés pacientes distintos”.

Este questionario € composto por 10 questdes e abordam o histérico de saude do
paciente, seu quadro respiratério atual, sua alimentacao e sua higiene oral. Ao término

desta etapa, sera realizado uma entrevista oral, com auxilio de um questionario semi

estruturado, com o objetivo de verificar a eficiéncia da aplicabilidade dos itens do
instrumento baseado em seu construto. Serdo analisados: a relevancia dos itens do

instrumento; a interpretacdo do conteudo escrito, bem como questbes gramaticais e
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semanticas; suas sugestdes quanto ao acréscimo de alternativas de respostas; suas
sugestdes de acréscimo de perguntas; suas sugestdes de adequacao do instrumento;

bem como suas reacdes nao verbais.
DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

A participagdo nesta pesquisa podera trazer desconforto e riscos minimos;
sendo eles: Cansago e constrangimento. Para minimizar os riscos e/ou seus efeitos
serdo adotados como procedimentos: Em qualguer momento da pesquisa, vocé
podera solicitar o encerramento do processo, sem que tenha qualquer prejuizo. Ou
seja, apOs aceitar participar da pesquisa, vocé tem o direito de interromper sua
participacdo, sempre que desejar ou necessitar, sem qualquer 6nus. Além disso, caso
vocé solicite ou demonstre necessitar de apoio emocional, a pesquisadora se
compromete a dispor de uma psicéloga vinculada a esta pesquisa, a fim de atender

as demandas decorrentes de prejuizos causados por esta pesquisa.

Os beneficios da pesquisa sdo: Poder minimizar os riscos de broncoaspiracdo e
complicac@es clinicas por uma possivel broncopneumonia dos pacientes assistidos,
acelerando seu processo de alta; contribuir para o aprimoramento do servigco da
instituicdo; contribuir com a comunidade cientifica servindo de referéncia para

posteriores trabalhos.

Rubricas do

pesquisador e
do
participante

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Eu, pesquisadora responsavel
por esta pesquisa, asseguro a vocé assisténcia durante toda a pesquisa através do
telefone 41.996545112 entre 8:00 as 18:00.

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

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé €

livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a

participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em

participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de garantia de

sigilo e anonimato. Todos os materiais coletados que contenham seus dados, assim



105

como os resultados do questionario para fins da pesquisa, permanecerao
confidenciais. Seu nome ou qualquer material que indique a sua participacao sera
utilizado apenas para elucidar os objetivos descritos na pesquisa e ndo sera liberado
em nenhuma circunstancia sem a sua permissao. Todos os dados desta pesquisa sao
confidenciais e sigilosos. Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico ou
digital, sob responsabilidade e guarda da pesquisadora, por um periodo de 5 anos
apos o término da pesquisa, conforme preconizado pela Resolucdo da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa n°466/2012. Vocé também n&o seré identificado(a) em

nenhuma publicagéo que possa resultar deste estudo.

Uma via deste consentimento informado serd arquivada com a pesquisadora e outra

sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO PQ@R

Rubricas do

EVENTUAIS DANOS:

pesquisador e
do

participante

A sua participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e vocé também nao
tera nenhuma compensacéo financeira adicional. Eventuais custos adicionais serao

absorvidos pelo orcamento da pesquisa.
CONTATO

A pesquisadora envolvida neste projeto de pesquisa €: Paloma Alves Miquilussi,
telefone (41) 99654:5112.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estao trabalhando para garantir que seus direitos como participante
de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa
nado estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, por meio do endereco: Rua
Francisco Torres, 830, 6° andar — Centro, Curitiba. CEP 80.060-130 Telefone: (41)
3360:4961, de segunda e sexta-feira das 13:30h as 17h30 ou pelo e-mail:

etica@sms.curitiba.pr.gov.br .
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Eu,

fui informado(a)

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada e tive a oportunidade de
esclarecer minhas duvidas. A explicagdo que recebi mencionou os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi também que sou livre para interromper a investigagdo e para
encerrar a minha prépria participacdo no estudo a qualquer momento, sem precisar
justificar minha deciséo. Receberei uma via assinada e datada deste documento e
outra via assinada e datada serd arquivada pela pesquisadora responsavel pelo

estudo.

Nome do Participante Assinatura Data

Rubricas do
pesquisador e

Nome do Pesquisador Assinatura Data €

participante
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pacientes participantes)

Vocé esté sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa: "Evidéncia
de Aplicabilidade de um Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco de

Broncoaspiracdo em Idosos Baseada nos Processos de Resposta”.
A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS:

O motivo que nos leva a estudar o risco de Broncoaspiracdo em idosos se deve ao
fato de que o envelhecimento pode acarretar dificuldades na funcionalidade da
degluticdo. A identificacdo precoce do risco de Broncoaspiracao nesta populacéo € de
grande importancia, a fim de evitar quadros de Pneumonia, o que fragiliza ainda mais

a saude do idoso.

A pesquisa se justifica pela importancia de se dispor de um instrumento validado g e

pesquisador e

permita uma melhor assisténcia ao paciente e auxilie a equipe assistencial na decis do

participante

de tratamento e condutas durante o internamento hospitalar.

O objetivo desse projeto € verificar evidéncias de aplicabilidade de um instrumento de

rastreio para risco de Broncoaspiragao.

"O(os) procedimento(s) de coleta de dados serd (serdo) realizado(s) da seguinte
forma: Apdés ser convidado a participar desta pesquisa e assinar esse termo aceitando

participar, vocé respondera a um breve questionario sobre o seu historico de saude,

0 seu quadro respiratorio atual, a sua alimentacdo e a sua higiene oral".

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:

A participagdo nesta pesquisa poderd trazer desconforto e riscos minimos;
sendo eles: Cansac¢o e constrangimento. Para minimizar os riscos e/ou seus efeitos
serdo adotados como procedimentos: Em qualquer momento da pesquisa, vocé pode
solicitar o encerramento do processo, sem que tenha qualquer prejuizo. Ou seja, apos
aceitar participar da pesquisa, vocé tem o direito de interromper sua participacao,
sempre que desejar ou necessitar, sem qualquer 6nus em relacdo aos cuidados que

estdo sendo prestados a vocé. Além disso, caso vocé solicite ou demonstre necessitar
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de apoio emocional, a pesquisadora se compromete a dispor de uma psicéloga
vinculada a esta pesquisa, a fim de atender as demandas decorrentes de prejuizos

causados por esta pesquisa.

Risco moderado: Risco de broncoaspiracdo. Vocé serd avaliado(a)
clinicamente pela pesquisadora responsavel por esta pesquisa, que € fonoaudiéloga
com experiéncia na area. Essa avaliacao sera feita para verificar a necessidade de
adaptacao da consisténcia de sua dieta, mudanca de via de alimentacé&o, introducéo
de espessante alimentar ou manobras de facilitagdo da degluticdo. Vocé serd
acompanhado(a) durante todo o internamento e na alta hospitalar, recebera

orientacdes pertinentes a possiveis mudancas em sua alimentacao.

Os beneficios da pesquisa sédo: Poder ter minimizados riscos de broncoaspiracao e
complicacBes clinicas por uma possivel broncopneumonia, acelerando seu processo

de alta; contribuir para o aprimoramento do servico da instituicdo; contribuir com a

Rubricas do

comunidade cientifica servindo de referéncia para posteriores trabalhos. LG
0

participante

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Eu, pesquisadora responséavel
por esta pesquisa, asseguro a vocé assisténcia durante toda a pesquisa através do
telefone 41.996545112 entre 8:00 as 18:00.

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

Vocé seréd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é

livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em

participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de garantia de
sigilo e anonimato. Todos os materiais coletados que contenham seus dados, assim
como o0s resultados do questionario para fins da pesquisa, permanecerao
confidenciais. Seu nome ou qualquer material que indique a sua participacdo sera
utilizado apenas para elucidar os objetivos descritos na pesquisa e néo sera liberado
em nenhuma circunstancia sem a sua permissao. Todos os dados desta pesquisa sédo

confidenciais e sigilosos. Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico ou
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digital, sob responsabilidade e guarda da pesquisadora, por um periodo de 5 anos
apos o término da pesquisa, conforme preconizado pela Resolugdo da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa n°466/2012. Vocé também n&o seré identificado(a) em

nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Uma via deste consentimento informado serd arquivada com a pesquisadora e outra

sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A sua participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e vocé também nao
terd nenhuma compensacéao financeira adicional. Eventuais custos adicionais serao

absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

CAMPO DE PREENCHIMENTO DO(A) PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL
PELO(A) PARTICIPANTE:

Rubricas do
pesquisador e
do

CO NTATO participante

A pesquisadora envolvida neste projeto de pesquisa é: Paloma Alves Miquilussi,
telefone (41) 99654:5112.

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante

de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi

planejada e se estad sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa

ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que estd sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, por meio do endereco: Rua
Francisco Torres, 830, 6° andar — Centro, Curitiba. CEP 80.060-130 Telefone: (41)
3360:4961, de segunda e sexta-feira das 13:30h as 17h30 ou pelo e-mail:

etica@sms.curitiba.pr.gov.br .
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Eu,

fui informado(a) dos objetivos da

pesquisa de maneira clara e detalhada e tive a oportunidade de esclarecer minhas
duvidas. A explicacdo que recebi mencionou os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi também que sou livre para interromper a investigacdo e para encerrar a minha
propria participacdo no estudo a qualquer momento, sem precisar justificar minha
decisdo. Receberei uma via assinada e datada deste documento e outra via assinada

e datada sera arquivada pela pesquisadora responsavel pelo estudo.

Nome do Participante Assinatura Data

Nome do Pesquisador Assinatura Data

Rubricas do
pesquisador e
do
participante
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APENDICE 3 - CARTA CONVITE AOS PROFISSIONAIS AVALIADORES

Assunto: Participagao como avaliador na Pesquisa Intitulada “Evidéncia de
Aplicabilidade de um Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco de

Broncoaspiragcao em Idosos Baseada nos Processos de Resposta”.

Prezado (a),

Eu, Fga. Paloma Alves Miquilussi, convido vocé a patrticipar voluntariamente deste
estudo. O objetivo seré evidenciar a aplicabilidade de um instrumento multiprofissional
de rastreio de risco para broncoaspiracdo em idosos, baseado nos processos de
respostas. Para efetivacdo do mesmo, faz-se necessaria a aplicacdo deste
instrumento em idosos hospitalizados. Sendo assim, apds o seu aceite, consentimento
e assinatura através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a
realizacdo das avaliacbes dos participantes ocorrerd apos andlise dos critérios de
inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos e que estdo descritos no decorrer deste

documento.

Apés tais procedimentos, os participantes avaliadores irdo aplicar o instrumento em
trés pacientes, elegidos pela pesquisadora. Em seguida, vocé serd abordado pela
pesquisadora da pesquisa, que realizard uma breve entrevista afim de verificar a
dindmica, dificuldades e sugestbes de aplicabilidade deste instrumento, objeto do

estudo.

Saliento que sera garantido total sigilo e o seu nome néo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo divulgados em Congressos ou outros eventos e artigos

cientificos sempre resguardando a identidade dos voluntérios.

Oriento que em caso de duavidas favor contatar a pesquisadora Paloma Alves
Miquilussi, pelo email fono_pa@yahoo.com.br, ou no telefone (41) 99654 5112.
Certa em contar com a sua colaboracdo, fico a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fagcam necessarios.

Atenciosamente, Fga. Paloma Alves Miquilussi
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SEGUEM ABAIXO, PLANOS PARA O RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES
PROFISSIONAIS DA PESQUISA:

DJOCRITERIOS DE INCLUSAO PARA OS AVALIADORES

(10 Profissionais com experiéncia comprovada na atuagao junto a populagéo idosa
de no minimo 2 anos;

[ 0Profissionais que assinarem o TCLE.
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APENDICE 4 - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA AOS PROFISSIONAIS
AVALIADORES

EVIDENCIA DE VALIDADE BASEADA NOS PROCESSOS DE RESPOSTA DO
INSTRUMENTO MULTIPROFISSIONAL DE RASTREIO PARA RISCO DE
BRONCOASPIRACAO EM IDOSOS

Prezado avaliador,
Primeiramente obrigada pela sua participacdo neste estudo, sua contribuicdo é de

extrema valia!!

O Instrumento de Rastreio Multiprofissional para Risco de Broncoaspiracdo (IMRRB)
esta dividido por itens, a fim de facilitar a andlise das questdes, através dos processos

de resposta.

Questdo 1 — Paciente possui 260 anos?
() Nao O
()Sim1

1) Na sua opiniéo, qual o grau de relevancia desta questao?

() Nao é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item esta clara?

() Sim () Nao

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?
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5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que nao estéo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () N&o

Sinais nao verbais:

Questdo 2 — Apresenta histérico de doenca pregressa? (Neurologica, Respiratoria,

Esofagica, Gastrica, Cx de Cabeca e Pescoco)

() Néo O
()Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?

() N&o é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item esté clara?

() Sim () Nao

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?




115

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que nao estéo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () Nao

Sinais nao verbais:

Questdo 3 — Paciente apresenta escala de Glasgow < 13?
() Nao O
()Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?

() N&o é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item estéa clara?

() Sim () Nao

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que nédo estao

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () Nao



116

Sinais nao verbais:

Questéo 4 — Necessitou de Intubagdo Orotraqueal?
() Nao O
()Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?

() N&o é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item estéa clara?

() Sim () N&o

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que ndo estdo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () N&o

Sinais nao verbais:
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Questédo 5 — Tempo de Intubacdo Orotraqueal = 24 h?
() Nao O
()Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?

() Nao é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item estéa clara?

() Sim () N&o

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que ndo estdo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () N&o

Sinais nao verbais:

Questao 6 - Utiliza traqueostomia?
()Nao O
()Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?
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() Nao é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item estéa clara?

() Sim () N&o

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que nao estéo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () N&o

Sinais nao verbais:

Questdo 7 — Paciente apresenta sensacao de dispneia?
()Nao O
()Sim1

1) Na sua opiniéo, qual o grau de relevancia desta questao?

() Nao é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item esta clara?
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() Sim () N&o

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que nao estéo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () Nao

Sinais nao verbais:

Questao 8 — Paciente apresenta higiene oral inadequada?
() Nao O
()Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?

() N&o é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item esté clara?

() Sim () N&o

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?
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4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que nao estéo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () N&o

Sinais nao verbais:

Questéo 9 - Paciente utiliza via alternativa de alimentagao? (SNE, GTT,
Jejunostomia)

()Néo O

()Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?

() N&o é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item esté clara?

() Sim () Nao

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?
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5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que nao estéo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?

() Sim () N&o

Sinais nao verbais:

Questdo 10 — Paciente apresenta tosse/engasgo durante a alimentacdo ou com a
saliva?

()Néao O

() Sim1

1) Na sua opinido, qual o grau de relevancia desta questao?

() Nao é relevante () Pouco relevante () Indiferente () Relevante () Muito relevante

2) A escrita deste item esta clara?

() Sim () Nao

3) Vocé escreveria o item de outra forma? Se sim, de que forma seria?

4) Vocé sugeriria mais alguma alternativa de resposta? Qual?

5) A pergunta deste item te remete a fazer outras perguntas que ndo estdo

contempladas no instrumento e que vocé julgue importante? Qual (ais)?
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() Sim () Ndo

Sinais nao verbais:

** NA SUA OPINIAO, O TEMPO DISPENSADO PARA A APLICACAO DO
INSTRUMENTO E CONSIDERADO:

() Muito tempo () Adequado () Pouco tempo

Espaco para demais consideracdes que acredite ser pertinente:

Assinatura do Avaliador:
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APENDICE 5 — GUIA DE INSTRUCAO DO INSTRUMENTO MULTIPROFISSIONAL
DE RASTREIO PARA RISCO DE BRONCOASPIRACAO EM AMBIENTE
HOSPITALAR A POPULACAO IDOSA

Caro aplicador, seque abaixo as instrucdes necessarias para responder aos itens do

Instrumento Multiprofissional de Rastreio para Risco de Broncoaspiracdo em ldosos

Questao 1 - Idade: A resposta para esta questdo vocé podera obter no prontuéario do
paciente, caso este ndo esteja disponivel no momento da aplicagdo do instrumento,
buscar a informacgé&o na pulseira de identificagdo do paciente, obrigatoria no ambiente

hospitalar.

Questdao 2 - Apresenta historico de doenca atual ou pregressa? (De ordem

neuroldgica, gastrica, respiratoria ou doenca de cabeca e pescoco): A resposta para

esta questdo vocé podera obter no prontuario do paciente, caso este ndo esteja
disponivel no momento da aplicagdo do instrumento, buscar a informacao junto ao
médico assistente, ao paciente quando capaz de responder ou familiar que estiver

acompanhando o paciente.

Questao 3 - Paciente apresenta escala de Glasgow menor que 13?: A resposta para

esta questdo vocé podera obter no prontuario do paciente, considerando o registro
mais recente ao dia da realizacdo do rastreio, caso este ndo esteja disponivel no

momento da aplicacdo do instrumento, utilizar a tabela abaixo para calcular ou

solicitar a equipe de
ESCALA DE COMA DE GLASGOW .
enfermagem gue a realize.
VARIAVEIS ESCORE

Espontanea 4
. A voz 3
Abertura ocular X dor >
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensivas 2
Nenhuma 1
| Obedece comandos 6
Localiza dor 5
Movimento de retirada -
Resposta motora Flexdo anormal 3
Extensdo anormal 2
Nenhuma 1

TOTAL MAXIMO I TOTAL MINIMO INTUBACAO
15 3 8

Questao 4 - Necessitou de Intubacdo Orotraqueal neste internamento?: A resposta

para esta questdo vocé podera obter no prontuario do paciente, caso este nao esteja
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disponivel no momento da aplicacdo do instrumento, buscar a informacao junto ao
médico assistente, ao paciente quando capaz de responder ou familiar que estiver

acompanhando o paciente.

Questdo 5 - Tempo de Intubacdo Orotraqueal maior ou igual a 24 h, neste

internamento?: A resposta para esta questdo vocé podera obter no prontuario do

paciente, caso este nao esteja disponivel no momento da aplicacdo do instrumento,
buscar a informacao junto ao médico assistente. Caso a questéo 4 tenha uma resposta
negativa, assinalar nesta questdo a opcado “Nao aplicavel’. Questdo 6 - Utiliza

tragueostomia?: A resposta para esta questdo vocé podera obter no prontuario do

paciente, caso este ndo esteja disponivel no momento da aplicacéo do instrumento,

observar a beira leito se o0 paciente esta utilizando o dispositivo.

Questao 7 - Paciente apresenta sensacdo de “falta de ar’?: A resposta para esta

guestao vocé devera obter preferencialmente através do relato do paciente, caso este
esteja impossibilitado de responder por questdes clinicas ou disturbios de linguagem,
vocé devera observar possiveis sinais de desconforto respiratorio, tais como: Cianose
de labios e extremidade dos dedos, taquipneia (valor igual ou acima de 25 mrm),
narinas aumentadas durante a inspiracdo, presenca de ruido respiratério e apneia.
Em caso afirmativo para os sinais acima, encerrar rastreio e solicitar avaliacdo médica

imediata.

Questao 8 - Paciente apresenta higiene oral adequada?: A resposta para esta

guestdo vocé devera obter através de inspecao oral. Solicita que o paciente abra a

boca e observe presenca de residuos alimentares e ma condicao dentéria.

Questao 9 - Paciente utiliza sonda de alimentacdo como Unica via? (SNE, GTT,

Jejunostomia, NPT): A resposta para esta questdo vocé podera obter no prontuario

do paciente, caso este ndo esteja disponivel no momento da aplicacao do instrumento,
buscar a informacdo através de observacdo a beira leito. Verifigue se ha algum

dispositivo de alimentagao enteral.

Questao 10 - Paciente apresenta tosse/engasgo durante a alimentacdo ou com a

saliva?: A resposta para esta questao vocé devera obter preferencialmente através do
relato do paciente, caso este esteja impossibilitado de responder por questdes clinicas
ou disturbios de linguagem, vocé podera obter esta informacdo atraveés de seus

acompanhantes ou observar estes sinais durante a degluticdo de saliva.
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APENDICE 6 — SEGUNDA VERSAO DO INSTRUMENTO MULTIPROFISSIONAL
DE RASTREIO PARA RISCO DE BRONCOASPIRAGCAO EM AMBIENTE
HOSPITALAR A POPULACAO IDOSA

INSTRUMENTO MULTIPROFISSIONAL PARA RASTREIO DO RISCO
DE BRONCOASPIRACAO EM AMBIENTE HOSFPITALAR

Quesido 1 - Idode:
{ Jenke e 74 ancs 0
{ ) mais de 75 anos 1
Quesidio 2 - Apresenta histérco de doenga oludl cU DISGressa | De cwm neuckigion, PiHon, MEECAD o SoNpade

ccbeco epmcassd |§
{ N30 0
{ )Sm 1
Guesido 3 - Poclente apresenda escda de Glasgow menor que 13 8
{ )N
{ )Sm 1
Guesio 4 - Necessitou de Infubogdo Orofraquedl neste intesnamento®
{ 1N 0
{ )Sm !
Guesio § - Ternpo de Infuboagdo Crofrogueal maior ou igual o 24 h, neste intesncmento?
{ )N&o 0
{ ) N&o aplicével 1
{ )Sm 2

Guesio & - Uilza rogueostomia?
{ 1N&o 0
{ )Sm 1

Guesido 7 - Paclente apresenda sersagpbo de *falta de o?

{ NS 0
{ ] N&o apicavel 1
{ )Sim 2

Guesido 8§ - Paciente apresenda higiene oral adequoda®

{ )Sm 0
{ INSo 1
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{ )Sm 1
Guesido 10 - Paciente apresenta fosse/engasgo durante a dimentagdo ou com a saliva®

{ 1N 0
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4 CONCLUSAO FINAL

A realizacdo do artigo 1 permitiu averiguar o quao prevalente a disfagia
orofaringea se apresenta nas populacdes acometidas por diferentes doencas de base,
especialmente, quando associada a fatores de riscos como idade, estadiamento da
doenca, bem como o déficit funcional. Foi possivel perceber, ainda, que tais fatores
de risco foram responsaveis pela alta heterogeneidade dos resultados encontrados,
indicando a necessidade de estudos com metodologia robusta e estruturada para
chegar a respostas mais fidedignas quanto ao impacto da disfagia orofaringea na

populacdo mundial.

Ja o artigo 2, tendo em vista que pacientes com disfagia apresentam alta
probabilidade de desenvolver quadros de broncoaspiragdo, o qual impacta
negativamente sua saude e qualidade de vida, cumpriu seu objetivo de validar
Instrumento Multiprofissional para Rastreio do Risco de Broncoaspiracdo em
Ambiente Hospitalar junto a populacéo idosa. Os resultados obtidos, baseados nos
processos de respostas, que representa a terceira etapa de validagdo, demonstraram,
através de dados dos processos psicolégicos e cognitivos dos juizes, que a validade

do referido instrumento foi alcancada.

Houveram limitacbes no desenvolvimento das pesquisas explicitadas em
ambos os artigos. No primeiro, que se refere a revisao sistematica da literatura, alguns
estudos ndo puderam ser incluidos devido a ndo obtencado destes na integra, mesmo
apos diversas tentativas de contato com os autores. Alguns artigos incluidos nao
apresentavam descricdo detalhada dos sujeitos da amostra, bem como do cenario do
estudo e outros ndo demonstraram estratégias de controle dos fatores de confuséo.
Cabe ressaltar, também, que foi significativa a diferenca entre os tamanhos amostrais
dos estudos incluidos. Além disso, nem todos o0s continentes puderam ser

contemplados e houve diferenca de quantidade de estudos em cada continente.

No segundo artigo, de validacdo de Instrumento Multiprofissional para
Rastreio do Risco de Broncoaspiracdo em Ambiente Hospitalar junto a populacéo
idosa, foi preciso restringir a populacdo alvo do estudo, fato que indica limitagcdo ao
estudo, na medida em que nas duas etapas iniciais foi contemplada uma populacéo

sem limite de idade. Essa restricAo ocorreu, pois 0 servico em que o instrumento foi
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aplicado se dedica ao atendimento especifico da populacdo idosa. Sendo assim,
recomenda-se expandir a pesquisa para as demais faixas etarias. Além disso, é
necessario a continuidade dos processos de validacao, principalmente no que se
refere ao peso dos escores que o instrumento sugere, visando contribuir com a
comunidade cientifica, além de beneficiar a comunidade assistencial e a populacdo
em geral, disponibilizando um instrumento multiprofissional de rastreio para risco de

broncoaspiracéo fidedigno.
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