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Resumo

Padovani ARP. Protocolo fonoaudiol6gico de introducdo e transicdo da
alimentacdo por via oral para pacientes com risco para disfagia (PITA)
[dissertagdo]. S&do Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo; 2010. 81p.

A disfagia orofaringea € um déficit frequentemente relacionado a
consequéncias graves, como a desidratacdo, desnutricdo, aspiracao,
pneumonia e morte. A avaliacdo fonoaudioldgica a beira do leito é indicada
para a deteccdo precoce deste disturbio, no ambiente hospitalar. Geralmente
inclui a coleta de informacfes acerca da dificuldade de degluticdo; revisao
da histéria médica; observacao do estado clinico atual; avaliacdo da fala, voz
e estruturas orofaciais e; observacdo do paciente durante os testes de
degluticho com diferentes consisténcias de alimentos. Neste estudo, foi
proposta a elaboracdo e validacdo de conteudo do “Protocolo
Fonoaudioldgico de Introducdo e Transicdo da Alimentacdo por Via Oral
para pacientes com risco para disfagia orofaringea” (PITA). Este protocolo
visa auxiliar o fonoaudiélogo no gerenciamento clinico da disfagia, durante a
fase de introducéo e transicdo da alimentacdo por via oral na internacdo. O
processo de elaboracéo e validacdo de contetdo do PITA foi conduzido em
trés fases. A primeira fase baseou-se na fundamentacao teodrica e avaliacao
do protocolo-piloto. A segunda fase teve como objetivo a elaboracdo do
PITA, sendo determinadas as definicbes constitutivas e operacionais de
cada variavel eleita. A terceira fase, a validacédo de aparéncia e conteudo foi
conduzida por meio da analise de treze juizes com expertise na area de
estudo. Durante a terceira fase, os juizes foram convidados a avaliar o PITA,
por meio de um questionario de validacdo de aparéncia e contetdo. Para a
analise das respostas dos juizes foram aceitos os indices de 0,78 para
validacéo de conteudo dos itens individualmente (IVC-I) e 0,90 para o indice
de validacdo total do protocolo (IVC-T). Como resultado, o PITA foi
constituido por vinte e um itens, com suas respectivas definicdes
constitutivas e operacionais. Os resultados da terceira fase foram divididos
em duas etapas. Na primeira, ap0s a avaliacdo dos juizes, houve
necessidade de modificar, incluir e excluir algumas variaveis. Na segunda,
apos repeticdo da avaliacdo dos juizes, os indices calculados apresentaram-
se adequados, conforme a proposta do estudo, sendo definida a aparéncia e
contetdo do protocolo final. Assim, o PITA apresenta-se como um protocolo
tedrico, elaborado com base na literatura cientifica disponivel. Por meio da
avaliacdo de juizes experientes na area de estudo foi possivel aperfeicoar o



instrumento e valid4-lo em sua aparéncia e conteudo. Outras pesquisas sdo
essenciais para a aplicacdo experimental em larga escala, abrangendo
diferentes fonoaudidlogos, pacientes, doencas de base e instituicbes. Apesar
de ser um instrumento de baixo custo e facil utilizacdo, ha ressalvas quanto
a sua subjetividade e adverte-se a necessidade de treinamento prévio do
examinador para a correta aplicacao do instrumento.

Descritores: 1. Transtornos de degluticdo 2. Avaliacdo/métodos 3. Degluticao
4. Fonoaudiologia



Summary

Padovani ARP. Oral Feeding Transition Protocol (OFTP) [dissertation]. S&o
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo”; 2010. 81p.

Dysphagia is a deficit often related to serious consequences such as
dehydration, malnutrition, aspiration, pneumonia, and death. Speech
evaluation at bedside is indicated for early detection of this disorder in the
hospital. It usually includes collecting information about dysphagia; medical
review; current clinical status; assessment of speech, voice, and orofacial
structures and; clinical tests with intake of different food textures. In this
study, the development and validation of content of the "Oral Feeding
Transition Protocol” (OFTP) was proposed. This protocol aims to assist
speech pathologists in the clinical management of dysphagia, during the
introduction and the transition to oral feeding at hospitals. The process of
developing and validating the content of OFTP was conducted in three
phases. The first phase provided theoretical background and evaluation of
the pilot protocol. The OFTP was elaborated in the second phase, when the
constitutive and operational definitions of each chosen variable were
determined. The third phase was carried out in order to validate the protocol
content. This validation was performed through the analysis of thirteen
judges with expertise in dysphagia. During the third phase, the judges were
asked to assess the OFTP, through a questionnaire of content validation. For
this analysis the following validation indexes were accepted: 0.78 for
individual items (IVC-I), and 0.90 for the overall scale (CVI-T). As a result, the
OFTP was composed of 21 items, with their respective constitutive and
operational definitions. The results of third phase were divided in two stages.
In the first stage, after the judges’ evaluations, it was necessary to modify,
add and delete some variables. In the second stage, after a new evaluation
of the judges, the calculated indexes demonstrated to be adequate, as
proposed by the study, and the final version of the protocol was determined.
The OFTP is a theoretical protocol based on the available scientific literature.
The evaluation of expert judges improved the tool and validated appearance
and content of the protocol. Further research is essential for the experimental
application with a large scale, different speech therapists, patients,
underlying diseases, and institutions. The OFTP is a low cost instrument,
with simple procedures for application. Despite this, there are concerns about
its subjectivity; specific training is needed prior to the correct application of
the instrument.

Descriptors: 1. Deglutition disorders 2. Evaluation/methods 3.Deglutition
4.Speech, language and hearing science



Apresentacao

A atuacdo fonoaudiolégica em hospitais é relativamente recente no
Brasil, principalmente no que diz respeito ao acompanhamento de pacientes
internados, mostrando-se uma pratica em expansdo em VAarios servicos
brasileiros, com aumento de pesquisas nessa area (Kunigk e Chehter, 2007;
Padovani e Andrade, 2007; Padovani et al., 2008; Maciel et al., 2008). No
cenario internacional, a fonoaudiologia hospitalar é praticada desde os anos
50 (Knapp, 1952) e a disfagia orofaringea vem sendo amplamente estudada
pela comunidade cientifica dessa categoria desde a década de 1980 (Price

et al., 1987; Logemann, 1988; Erlichman, 1989; ASHA, 1989).

O fonoaudidélogo que atua na equipe multidisciplinar tem o objetivo de
prevenir e reduzir complicacfes, a partir do gerenciamento da degluticdo
orofaringea e da comunicacdo, de maneira segura e eficaz (ASHA, 2002;
ASHA, 2004). O distarbio de degluticido pode ser decorrente de causas
neuroldgicas e/ou estruturais e predispde a entrada de alimento em vias
aéreas inferiores, podendo ocasionar tosse, sufocamento ou asfixia,
aspiracdo, complicacdes pulmonares e/ou nutricionais (ASHA, 2004; Smith-

Hammond, 2008).



A literatura atual descreve diferentes instrumentos para avaliagdo da
degluticdo. Os exames clinicos incluem os testes de rastreio ou “screening”
e a avaliacdo fonoaudiolOgica clinica completa. A investigagdo instrumental
inclui principalmente os exames de videofluoroscopia da degluticdo (VDF) e
videoendoscopia da degluticdo (VED) (Ramsey et al., 2003; Pettigrew e
O’'Toole , 2007; Bateman et al., 2007).

De acordo com Swigert et al. (2007), o teste de rastreio ou “screening”
de degluticao, realizado a beira do leito, € um procedimento de passa/falha
gue visa identificar individuos que requerem uma avaliacdo abrangente da
funcdo de degluticio ou um encaminhamento para outro profissional e/ou
servico meédico. A revisao de literatura de Bours et al. (2009) demonstra que
diversos autores tém investigado a eficacia dos testes de rastreio por meio

de métodos de avaliacdo especificos e individuais que ndo consideram a

completa natureza da disfagia.

A avaliacdo fonoaudiologica clinica completa, por sua vez, também
pode ser realizada a beira do leito e seu objetivo € identificar o processo de
degluticdo, incluindo a observacdo da deglutichio de uma série de
consisténcias e resultando nas suposicfes iniciais relacionadas aos sinais e
sintomas da disfagia. Geralmente inclui a coleta de informacfes acerca da
dificuldade de degluti¢éo, revisdo da histéria médica, observacdo do estado
clinico atual, avaliacdo da fala, voz e estruturas orofaciais e observacdo do

paciente durante os testes de degluticdo com diferentes consisténcias de



alimentos (Daniels et al., 1998; Mathers-Schmidt e Kurlinski, 2003; Carnaby
Mann e Lenius, 2008; Edelman et al., 2008). E usualmente acompanhada
por julgamento do grau de disfuncado ou risco de aspiracdo e permite realizar
hipteses acerca da localizacdo da disfuncdo, predizendo os efeitos das
estratégias de tratamento (Logemann et al., 1999; Perry e Love, 2001;
Carnaby-Mann e Lenius, 2008). Os resultados desta avaliacdo poderéo
determinar quando uma avaliacdo instrumental complementar € necessaria

(Mathers-Schmidt e Kurlinski, 2003).

Atualmente, a literatura cientifica dispde de uma série de protocolos
validados de avaliacdo clinica da degluticdo utilizando o método de
screening para deteccdo precoce da disfagia no ambiente de internacao
hospitalar (Lim et al., 2001; Cichero et al., 2009; Bours et al., 2009), os
guais, muitas vezes, ndo sugerem a presenca do fonoaudiologo (Cichero et
al., 2009; Bours et al., 2009). Também s&o encontrados protocolos validados
de avaliacdo da degluticdo por meio de avaliacbes instrumentais, como a
videoendoscopia (Langmore, 2006) e a videofluoroscopia (Martin-Harris et

al., 2008).

A literatura relacionada a metodologia da avaliacdo clinica da
degluticdo pelos métodos de rastreio discorre extensamente sobre os prés e
contras de cada teste, comparando-os com resultados de exames
instrumentais e muitas vezes questionando sua confiabilidade e

aplicabilidade (Bours et al., 2009). Porém, existe um numero bastante



reduzido de estudos que analisaram como o fonoaudi6logo pode utilizar uma
série de indicadores e medidas clinicas para avaliacdo da disfagia (Mari et
al., 1997; Logemann et al., 1999; Bateman et al., 2007; Carnaby-Mann e

Lenius, 2008).

Inserido neste panorama, em 2006, o Servico de Fonoaudiologia do
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (ICHC/FMUSP) iniciou a estruturacdo da rotina
de atendimento fonoaudiologico a beira do leito, com énfase nos disturbios
da degluticdo, em algumas unidades de internacdo e unidades de terapia

intensiva.

Inicialmente, fez-se necesséria a introducéo de protocolos de avaliacéo
fonoaudiologica clinica para deteccdo e gerenciamento da disfagia,
ressaltando a dificuldade para realizar avaliacdo instrumental da degluticdo
neste hospital, visto que os exames de videofluoroscopia e videoendoscopia
sao feitos uma vez por semana, em apenas um periodo. Além da demora
para o agendamento, outro fator de dificuldade é o transporte, visto que
nenhum destes exames é atualmente passivel de ser realizado a beira do

leito no ICHC/FMUSP.

Desta forma, foram elaborados os protocolos de avaliacdo
fonoaudioldgica clinica completa da degluticdo, que incluiram a proposta

tedrica do Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliacdo do Risco para Disfagia



(PARD) (Padovani et al., 2007a). Posteriormente, um grupo de alunos de
pos-graduacdo do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da FMUSP (FOFITO/FMUSP) elaborou um protocolo piloto que
auxiliasse na decisédo da introducdo e transicdo dos niveis de dieta por via
oral dos pacientes que apresentavam disfagia. A partir desse piloto foi criado
o Protocolo Fonoaudiolégico para Transicdo da Dieta Alimentar para
Pacientes com Disfagia (PTA), apresentado no Congresso da Fundagéo

Otorrinolaringologia no ano de 2006 (Andrade et al., 2006).

O PTA foi elaborado a partir de base tedrica, consistindo em catorze
itens voltados para avaliacdo da seguranca da degluticdo durante a
reintroducdo da dieta em pacientes disfagicos. No ano de 2007, foi realizada
aplicacdo pratica do protocolo (Padovani et al., 2007b), sendo constatada a
necessidade de rever e acrescentar itens avaliados que se mostraram

relevantes neste processo.

Neste mesmo ano, considerou-se a readequacao e aprimoramento do
desenho inicial do PTA dentro de uma proposta abrangente e dirigida para
sua validagao. Assim, o projeto de pesquisa do “Protocolo Fonoaudiolégico
de Introducéo e Transicdo da Alimentacao por Via Oral para pacientes com
risco para disfagia (PITA)” foi analisado e aprovado pelo Programa de Pos-
graduacdo da FOFITO/FMUSP e pela Comissdo de Etica para Andlise de
Projeto de Pesquisa (Cappesq/HCFMUSP), sob o n® 0061/08, em sesséo de

14/05/2008.



O artigo apresentado a seguir trata do processo de validacdo da
aparéncia e conteudo do PITA, por meio dos indices de validacdo de
conteudo, IVC-I (indice de validacdo de conteudo dos itens individuais) e
IVC-T(indice de validacdo do contetudo do teste) (Polit e Beck, 2006). A
construcéo deste protocolo de avaliagéo e seu processo de validacao foram

estruturados e conduzidos de acordo com o fluxograma visto na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de elaboracéo e validacdo de contetdo do PITA
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Introducao

Estudos descrevem a disfagia orofaringea como um déficit de alta
morbidade, mortalidade e custos, pois freqlientemente esta relacionada com
consequéncias graves como a desidratacdo, desnutricdo e perda de peso,
aspiracdo, pneumonia e morte (Doggett et al., 2001; Schindler et al., 2008;

Bours et al., 2009; Cichero et al., 2009).

Na unidade de terapia intensiva, a presenca deste disturbio deve ser
investigada nos grupos de pacientes que, de acordo com dados de literatura,
apresentam maior risco de aspiracdo laringotraqueal. Entre estes, estédo
incluidos principalmente os pacientes submetidos a intubacédo orotraqueal
prolongada; traqueostomia; com quadros agudos de doencas de origem
neuroldgica periférica ou central; quadro agudo de doencas respiratorias e
disturbios cognitivos comportamentais decorrentes de causas metabdlicas,
entre outras causas menos frequentes (Hafner et al., 2008; Edelman et al.,

2008; Bours et al., 2009; Leder et al., 2009).

A avaliacdo clinica da degluticdo é segura, ndo invasiva, tem baixo
custo, € rapida, reproduzivel e consome poucos recursos (Ramsey et al.,
2003; Carnaby-Mann e Lenius, 2008). A sensibilidade e especificidade dos

testes que a compdem sdo extremamente variaveis, incluindo métodos que



ndo detectam aspiradores silentes (Ramsey et al.,, 2003). Porém, ao
contrario dos testes de rastreio, a literatura pouco tem evidenciado sobre a
eficacia da avaliacdo fonoaudiolégica completa da degluticdo (Mari et al.,
1997; Logemann et al., 1999; Bateman et al., 2007; Carnaby-Mann e Lenius,

2008).

De qualquer modo, ainda que o0s inUmeros métodos da avaliacdo
clinica se encontrem atualmente em processo de aperfeicoamento — como a
ausculta cervical, a utilizacdo da oximetria de pulso e outros métodos
observacionais (Mari et al.,, 1997; Logemann et al., 1999; Pettigrew e
O'Toole, 2007; Carnaby-Mann e Lenius, 2008; Bours et al., 2009), estes
permanecem sendo amplamente utilizados, muitas vezes como primeira
escolha (e em algumas ocasides como a Unica) e S80 necessarios para
completo entendimento da fisiopatologia do disturbio e planejamento
terapéutico do paciente disfagico (Mathers—Schmidt e Kurlinski, 2003;
Ramsey et al., 2003; Pettigrew e O’Toole, 2007; Bateman et al. 2007;
Carnaby-Mann e Lenius, 2008). Carnaby-Mann e Lenius (2008) ressaltam
gue a falta de consideracdo acerca das diferencas entre os testes de rastreio
e as medidas de avaliacdo clinica limitam os reais resultados destes estudos

sob o ponto de vista do gerenciamento clinico.

Atualmente, os exames de videofluoroscopia (VDF) e videoendoscopia
da degluticdo (VED) sdo os principais métodos objetivos de avaliacdo da

disfagia e aspiracdo, sendo considerados altamente eficazes (Langmore,



2006; Martin-Harris et al., 2008). Todavia, € de conhecimento que a
utilizacdo destes na prética diaria e, principalmente a beira do leito, algumas
vezes ndo é indicada ou possivel (ASHA, 2000; Lim et al., 2001; Mathers-
Schmidt e Kurlinski, 2003; Ramsey et al., 2003; Schindler et al., 2008;

Carnaby-Mann e Lenius, 2008).

Além dos critérios de contra-indicacdo, outras dificuldades,
especialmente na unidade de terapia intensiva, estdo relacionadas a
locomocéao do paciente internado (Edelman et al., 2008; Baumgartner et al.,
2008) - incluindo precaucdes de isolamento por doencas infecto-
contagiosas, necessidade de monitorizacdo continua, instabilidade clinica,
dificuldade de posicionamento, entre outros. Ressalta-se ainda o fato de que
muitos servicos nao tém disponibilidade de realizacdo dos exames
instrumentais diariamente, fator que pode interferir nos processos de
introducéo do alimento por via oral, retirada de via alternativa de alimentacao
e alta hospitalar (Baumgartner et al., 2008; Carnaby-Mann e Lenius, 2008).
O nivel de superviséo, atencdo e controle a postura e a propria degluticdo do
paciente durante os exames instrumentais freqiientemente sao indisponiveis
na unidade de internacéo, significando que alguns pacientes considerados
seguros nestes exames podem apresentar risco no cenario clinico (Carnaby-

Mann e Lenius, 2008).

Apesar das discussdes acerca da acuracia dos testes de rastreio, a

literatura aponta que, estatisticamente, um avaliador bem treinado é



10

aparentemente capaz de realizar um julgamento adequado sobre a presenca
de aspiracao (Daniels et al., 2000; McCullough et al., 2001; McCullough et
al., 2005; Clavé et al.,, 2008). McCullough et al. (2005) demonstraram,
durante sua investigacao, que existe uma probabilidade até dez vezes maior
de a aspiracao estar presente quando o clinico estima a presenca desta
durante a avaliagdo completa da degluticdo. Assim, embora ndo exista
utilidade na aplicacdo dos itens avaliados isoladamente, é possivel que a
implantagdo apropriada da avaliacdo clinica completa providencie
informacdes suficientes para o clinico fazer um julgamento acerca da
presenca de aspiracdo (Logemann et al., 1999; Daniels et al., 2000;

McCullough et al., 2005; Clavé et al., 2008).

Devido a divergéncias na area de estudo da degluticdo, faltam dados
compreensiveis de como os resultados dos diferentes tipos de avaliacéo
afetam o0 gerenciamento e o prognoéstico do paciente. Sabe-se que,
isoladamente, uma alta sensibilidade e especificidade de um teste de
degluticdo ndo sdo suficientes para garantir um bom progndstico. Para a
préatica clinica, a maneira pela qual os resultados afetam o julgamento clinico
ou quais resultados serdo utilizados para fazer o planejamento terapéutico

sdo mais pertinentes (Carnaby-Mann e Lenius, 2008).

Alguns estudos ilustram o modo pelo qual a avaliacdo clinica da

degluticdo pode influenciar o gerenciamento e progndéstico dos pacientes
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com risco para disfagia (Mari et al., 1997; Daniels et al., 2000; Schindler et

al., 2008; Swigert, 2009).

Mari et al. (1997) demonstraram falha da avaliagdo clinica em predizer
0 risco de aspiragdo em uma pequena porcentagem de pacientes com
aspiracao leve detectada na VDF (<10% do bolo), porém nenhum destes

apresentou histéria de infeccao pulmonar associada.

Daniels et al. (2000) propuseram seis fatores de risco para predizer
aspiracdo a beira do leito em pacientes que sofreram acidente vascular
encefalico. Em seu estudo, apenas o grupo de pacientes que apresentou
mais do que dois fatores de risco no teste foram encaminhados ao exame de
VDF (68%), sendo que o restante (32%) evoluiu para uma dieta regular
durante a internacdo com base nos resultados da avaliacdo clinica. Os
autores ressaltaram que nenhum dos pacientes avaliados desenvolveu

complicacBes médicas relacionadas com a disfagia até a alta hospitalar.

Schindler et al. (2008) estudaram retrospectivamente a atuacéo
fonoaudiologica no gerenciamento da degluticdo durante um ano em um
hospital de grande porte italiano e, em seus resultados, relataram que
apenas 42% dos pacientes acompanhados realizaram exame instrumental
da degluticdo, ressaltando que, do total de pacientes avaliados, nenhum

apresentou pneumonia aspirativa apés o acompanhamento fonoaudiolégico.
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No artigo de Swigert (2009), Steven B. Leder comenta que, apés a
realizacdo de um primeiro exame instrumental, sua equipe tem utilizado
apenas os resultados do “Teste de Degluticio de Agua” (Suiter e Leder,
2008) para basear suas recomendacdes a respeito da evolucéo da dieta por

via oral.

Logemann et al. (2008) referem que, apés a avaliacdo da degluticdo, o
processo decisério mais importante para quem trabalha com disfagia
orofaringea € a recomendacdo do momento em que o paciente pode receber
a nutricdo por via oral, usualmente feita por um fonoaudiologo, baseado nos
resultados de todas as avaliacdes do paciente. De acordo com esta mesma
autora, atualmente ndo existem procedimentos padrbes que auxiliem nesta
tomada de decisdo. Alguns estudos demonstraram que os fonoaudiélogos
costumam apresentar grande divergéncia na escolha dos itens que
compbem a avaliagdo fonoaudioldgica clinica da degluticdo (Mathers—
Schmidt e Kurlinski, 2003; Pettigrew e O’'Toole, 2007; Bateman et al., 2007;
Swigert, 2009) e na decisdo de recomendacédo da alimentacdo por via oral

(Logemann et al., 2008).

Inserindo-se neste panorama, foi proposta a elaboracdo do “Protocolo
Fonoaudiolégico de Introducdo e Transicdo da Alimentacdo por Via Oral
(PITA)’, a partr de um protocolo piloto denominado Protocolo
Fonoaudiolégico para Transicdo da Dieta Alimentar para Pacientes com

Disfagia (PTA) (Andrade et al., 2006). O PITA visa auxiliar o fonoaudi6logo
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no gerenciamento clinico da disfagia, durante a fase de introducdo e
transicdo da dieta por via oral, no ambiente hospitalar. Partindo do
pressuposto de que a validacdo de conteuddo é um fator crucial no
desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo (Polit e Beck, 2006),
pretende-se demonstrar, com este estudo, se os itens selecionados para
compor o PITA, a partir da busca bibliografica, com suas respectivas
definicdes constitutivas e operacionais, medem adequadamente o dominio

de conteudo desejado (Grant e Davis, 1997; Polit e Beck, 2006).
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Método

Fase 1 — Fundamentacao do PITA: avaliacao do protocolo-piloto

Alguns passos precederam a idealizacdo e elaboracdo do PITA. No
ano de 2006, o “Protocolo Fonoaudiolégico para Transicdo da Dieta
Alimentar para Pacientes com Disfagia (PTA)” foi criado com a finalidade de
auxiliar na tomada de deciséo da possibilidade de transicdo dos niveis de
dieta por via oral dos pacientes que apresentavam disfagia. O protocolo-
piloto foi estudado em dois trabalhos experimentais, ambos apresentados no
Congresso da Fundacdo Otorrinolaringologia (Andrade et al., 2006;

Padovani et al., 2007b)

O PTA (Andrade et al., 2006) foi elaborado a partir de base teorica,
consistindo em catorze itens voltados para avaliacio da seguranca da
degluticdo durante a reintroducédo da dieta em pacientes disfagicos: alerta e
consciéncia; controle cervical e de tronco; preensédo e retencao do alimento;
motricidade orofacial; sensibilidade intra-oral; aumento do tempo de transito
oral; residuos em cavidade oral; perda de alimento pelo nariz; voz molhada;
tosse apOs a degluticdo; ausculta cervical, dessaturacdo; manutencdo da

freqUéncia cardiaca e respiratéria; cianose e broncoespamos.
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Em 2007, o estudo experimental realizado com pacientes submetidos a
intubacdo orotraqueal prolongada (Padovani et al., 2007b) demonstrou a
necessidade de rever e acrescentar itens avaliados que se mostraram
relevantes no processo de introducao e transicdo da dieta por via oral. Apés
aplicacdo do protocolo-piloto, foi possivel observar que o item “alteragdo da
motricidade orofacial” esteve freqientemente presente na ocorréncia de
degluticdo funcional, ficando explicito que este item pouco discrimina as
alteracoes da degluticdo decorrentes deste achado. Assim, considerou-se
pertinente rever o item e avaliar a fase preparatoria oral como um todo, ja
gue esta pode apresentar-se funcional mesmo na presenca de alteracdes da

motricidade orofacial.

Este estudo (Padovani et al., 2007b) demostrou que a presenca de
tosse apds a degluticdo foi decisiva na recomendacdo da introducdo de
determinadas consisténcias de alimentos por via oral. Foram observados e
associados outros sinais de risco ndo disponiveis no PTA tais como: o

pigarro, o engasgo e a tosse antes e durante a degluticéo.

Neste mesmo ano, considerou-se a readequacao e aprimoramento do
desenho inicial do PTA dentro de uma proposta abrangente e dirigida para
sua validagao. Assim, o projeto de pesquisa do “Protocolo Fonoaudiolégico
para Introducdo e Transicdo da Alimentacdo por Via Oral para pacientes
com risco para disfagia orofaringea (PITA)” foi analisado e aprovado pelo

Programa de Pods-graduacdo do Departamento de Fisioterapia,
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Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (FOFITO/FMUSP) e pela Comissédo de Etica
para Andlise de Projeto de Pesquisa (Cappesg/HCFMUSP), sob o n°

0061/08, em sessao de 14/05/2008.

Fase 2 — Elaboracao do PITA: definicao da amostra de itens

Esta fase teve como primeiro objetivo a especificacdo das categorias
gue representam o0 objeto a ser medido, tornando-se necessaria a
explicitacdo dos fundamentos tedricos que orientam a criacdo dos itens para
gue seja garantida a legitimidade da medida (Pawlowsky et al., 2007).
Rosenbek et al. (2004) apontam que a pratica baseada em evidéncias deve
integrar a experiéncia individual clinica com as melhores evidéncias

cientificas disponiveis na literatura para uma proposta clinica especifica.

Durante a construcdo de um instrumento de avaliacdo, podemos utilizar
dois tipos de definicdes. A definicdo constitutiva refere-se ao conceito dado
por algum autor da varidvel ou termo que se ird utilizar. A definicdo
operacional refere-se a como aquele termo ou variavel sera identificado,
verificado ou medido na realidade, devendo representar a operacionalizacéo

da definicao constitutiva (Polit e Beck, 2006)
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Desta forma, foram estabelecidas as definicdes constitutivas de cada
item, com sua respectiva definicdo operacional, objetivando conceitualizar o
gue cada um pretende avaliar e 0 que esperamos como resposta (Fuginaga,
2002). As definicdbes operacionais possibilitaram constituir um guia

instrucional de aplicacao pratica do PITA.

Com base nestes conceitos e nos resultados dos estudos
experimentais descritos na fase 1 desta pesquisa, foi elaborado o “Protocolo
Fonoaudiolégico para Introducdo e Transicdo da Alimentacdo por Via Oral
para pacientes com risco para disfagia orofaringea (PITA)”, cujos itens
incluidos foram selecionados por meio de sua relevancia em estudos
cientificos e baseados na pratica clinica de especialistas na area de

constructo.

Para a fundamentacao tedrica do PITA, foram utilizados os sites de
busca Pubmed e Bireme e 0s seguintes descritores catalogados pelo MeSH:
deglutition , dysphagia e evaluation. Os primeiros resultados possibilitaram
encontrar referéncias de interesse nas citacdes bibliogréaficas dos trabalhos e

nos recursos disponiveis dos sites de busca.

A partir da busca bibliogréfica, foi possivel estabelecer vinte e um itens
a serem analisados durante a ingestdo de diferentes consisténcias de
alimentos. Além destes, outros quatro aspectos foram considerados

relevantes na aplicacdo clinica do PITA, a serem descritos: via de
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alimentacao atual; niveis de consisténcias de liquidos e alimentos; modo de
oferta da dieta e grau de dependéncia. As definicdes constitutivas todos os

itens estéo detalhadas a seguir:

1. Vias de alimentacéao (Logemann, 1998; Souza et al., 2003):

([N

A ingestdo de alimentos realizada pela via natural de alimentacéo
denominada alimentacdo por via oral. Quando a alimentacdo oral nédo €
segura para o paciente ou quando a natureza do distarbio de degluticdo
ameaca a nutricdo e hidratacdo adequadas, uma via alternativa de
alimentacdo deve ser selecionada. Neste caso, pode ser indicada a

alimentacdo complementar ou exclusiva por meio de sondas.

As sondas nasoenteral e nasogastrica ttm acesso nasal e as sondas
oroenteral e orogastrica tém acesso oral. O pertuito das sondas gastricas
alcanca o estbmago e as sondas enterais situam-se em regido pos-pildrica.
Estes tipos de sondas sao indicados como via de alimentacdo por um curto

periodo de tempo.

Na perspectiva de nutricdo por via alternativa por longo periodo,
recomenda-se a realizacdo de uma gastrostomia ou uma jejunostomia.
Ambas sdo sondagens realizadas por acesso cirargico ou endoscopico e

localizam-se em regido gastrica (gastrostomia) ou enteral (jejunostomia).
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Quando o trato gastrointestinal ndo se apresenta integro, a nutricdo
parenteral é indicada. Esta via alternativa de alimentacdo é administrada de

forma intravenosa, geralmente por curto periodo de tempo.

A transicdo da alimentacdo por via alternativa para via oral € uma
deciséo critica no manejo da disfagia. Uma vez que a alimentagdo por via
oral é iniciada, o fonoaudidlogo deve estar atento e em constante contato
com a equipe multiprofissional para participar do processo decisorio de

retirada da via alternativa.

2. Consisténcias testadas (Logemann, 1998; McCullough et al., 2003):

A modificacdo da consisténcia da dieta € uma pratica comum no
gerenciamento da disfagia. Apesar disso, existe variabilidade da
nomenclatura das dietas entre os profissionais que atuam na area e 0s

diferentes ambientes de trabalho.

Por esse motivo, a American Dietetic Association publicou, em 2002, o
National Dysphagia Diet, buscando estabelecer uma terminologia
padronizada. Baseando-se neste modelo, foram propostos quatro niveis de
consisténcias de alimentos e outros quatro de liquidos para a aplicacéo

pratica do PITA, detalhados a seguir.
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e Nivel 1. alimentos pastosos homogéneos (sem pedacos), muito
coesivos, que requerem pouca habilidade de mastigacéo.

e Nivel 2: alimentos pastosos heterogéneos (com pedacos), coesivos,
misturados, semi solidos, que requerem alguma habilidade de mastigacéo.

e Nivel 3: alimentos macios que requerem maior habilidade de
mastigacao.

e Nivel 4: dieta regular, inclui todos os alimentos, inclusive de qualquer
textura solida.

e Liquidos: liquido-fino (1 a 50 cP), néctar (51 a 350 cP), mel (351 a

1750 cP) e pastoso (>1750 cP); a serem descritos no campo “observacdes”.

3. Modo de oferta (Logemann, 1998; Souza et al., 2003):

O primeiro objetivo do fonoaudidlogo no gerenciamento da disfagia é
identificar a maneira mais segura e eficiente do paciente se alimentar. Isso
inclui a modificacdo de alguns comportamentos que envolvem o modo de

oferta, principalmente em relagéo ao volume oferecido.

A anotacao deste item na ficha de avaliacdo visa especificar a maneira
pela qual o liquido ou o alimento foi oferecido ao paciente. Assim, o PITA
permite especificar o volume da colher utilizada, a caracteristica do gole de
liqguido ou a necessidade de utilizacdo de canudo e, em relacdo aos

pedacos, se estes foram umidificados ou oferecidos secos.
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4. Dependéncia (Logemann, 1998):

Identificando a necessidade de incorporar estratégias durante a
alimentacdo, o fonoaudiélogo ainda deve decidir se o paciente consegue
alimentar-se de forma independente ou necessita de assisténcia, tanto pelo
componente motor, como no auxilio da realizagdo de técnicas

compensatorias.

Assim, o PITA incorpora a possibilidade de alimentacdo independente,

assistida ou supervisionada pela equipe e/ou cuidador.

5. Reducéao do alerta, ndo colaborativo e/ou desatento

Os niveis de alerta, colaboracdo e atencdo ja demonstraram sua
importancia na avaliacdo da degluticdo, especialmente de pacientes com
acometimento neurologico (Smithard et al.,, 1998; Logeman et al., 1999;
Trapl et al., 2007; Padovani et al., 2008; Masiero et al., 2008; Leder et al.,

2009).

A literatura comenta que o rebaixamento do nivel de consciéncia
atenua os reflexos de protecéo e piora a coordenacao entre a respiracao e a

degluticdo, predispondo a aspiracdo (Masiero et al., 2008). As alteracdes

cognitivo-comportamentais também podem ocasionar prejuizo na atencao,
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orientacdo e cooperacdo com a avaliacdo clinica, interferindo na introducéo
e na progressdo da ingestao oral com diferentes consisténcias de alimento

(Goldsmith, 2000; Padovani et al., 2008).

Investiga-se a necessidade de estimulacdo (tatii ou verbal) para
manter-se alerta; se o paciente adormece, tem fechamento ocular ou
flutuacéo de sonoléncia durante a avaliacdo; permanece constantemente ou
parcialmente agitado; recusa-se a completar as tarefas ou aceitar o alimento
oferecido; necessita de repeticdo de pistas para fazer ou completar tarefas;
nao mantém contato de olho com o examinador e/ou fala incessantemente
sem focalizar a atencdo para a alimentacao (Smithard et al., 1998; Logeman

et al., 1999; Mullen, 2004; Trapl et al., 2007; Leder et al., 2009).

6. Alteracdo do controle cervical e de tronco

O objetivo de se observar o controle cervical e de tronco durante a
situacdo de alimentacdo, de maneira geral, € avaliar a organizacdo do

controle postural do paciente neste momento (Logeman et al., 1999).

A alteracdo postural estd freqientemente associada a presenca da
disfagia e aspiracdo (Daniels et al., 1998; Smithard et al., 1998; Costes et al.,

2009), podendo interferir negativamente na degluticdo e seu gerenciamento
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tende a ter impacto direto na melhora do distarbio (Logemann, 1998; Costes

et al., 2009).

7. Alteracdo na preenséo e retencao do alimento

A preensao do alimento refere-se a habilidade de sorver liquido de um
copo, capturar o alimento de um garfo ou colher e retirar um pedaco de um
alimento através de mordida (Murray et al., 1998). A retencao refere-se a
habilidade de manter o alimento ou liquido em cavidade oral, sem que este

escorra por entre as comissuras labiais (Murray et al., 1998).

Ambas estdo diretamente relacionadas a avaliagdo do vedamento
labial durante a funcdo de degluticdo, sendo um fator importante na
formacédo da presséao intraoral (Daniels et al., 1998; Logemann, 1998; Murray
et al., 1998; Padovani et al., 2007a; Murphy e Gilbert, 2009). Além disso, 0
estudo de Han et al. (2001) demonstrou, por meio de métodos estatisticos,
relacdo entre o déficit de vedamento labial e a aspiracdo na VDF, em

pacientes neurolOgicos.
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8. Alteracdo na fase preparatoria-oral

Durante a avaliacdo da fase preparatoria-oral, observa-se a capacidade
do paciente em formar, conter e/ou preparar o bolo alimentar para propulséo

(Logemann, 1998).

Edentulismo, reducéo do tdnus muscular oral (principalmente de labios,
lingua e mandibula), parestesia oral e xerostomia podem ou ndo estar
associados a dificuldade na formacdo de um bolo alimentar coeso, sendo
necessario atentar-se a ocorréncia dessas alteracées (Murphy e Gilbert,

2009).

As alteracbes na fase preparatéria oral irdo incidir na dispersdo do
alimento em cavidade oral durante a mastigacéao, dificuldade em formar um
bolo alimentar coeso, dificuldade em iniciar o movimento de propulsdo do
bolo; associados ou ndo a presenca de residuos alimentares nos sulcos
anteriores e laterais de cavidade oral e/ou a lentificacdo ou reducédo do
tempo de transito oral (Logemann, 1998; Hiiemae e Palmer, 1999; Saitoh et

al., 2007).

Esta disfuncdo pode incidir na reducdo da ingestdo alimentar de
determinadas consisténcias de alimentos, aumentando o0 risco de

desnutricdo Logemann, 1998; Hiiemae e Palmer, 1999; Saitoh et al., 2007).
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Cabe ao fonoaudiélogo observar e gerenciar estas dificuldades, ainda que

estas ndo estejam diretamente relacionadas a presenca de aspiragao.

9. Tempo de transito oral lentificado

O tempo de transito oral observado na avaliagdo clinica € definido
como o tempo entre a captacdo completa do bolo até o inicio da elevacéao do
complexo hiolaringeo, determinada pelo disparo do reflexo de degluticdo

(Logemann, 1998).

O aumento do tempo de transito oral esta relacionado, na maioria das
vezes, a uma fase preparatoéria-oral inadequada e/ou a um atraso do disparo
do reflexo de degluticdo (Baulieu et al., 2007; Troche et al., 2008),
relacionando-se portanto com as variacgdes de textura dos alimentos (Troche

et al., 2008).

Hin et al. (2001) demonstraram, por meio de métodos estatisticos, que
a lentificacdo do transito oral e o atraso do reflexo faringeo de degluticdo
estd relacionada com a presenca de aspiracdo na VDF, em pacientes

neurologicos.

No PITA, o tempo de transito oral sera considerado lentificado na

observacdo de uma média maior que 4 segundos para liquidos e 20
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segundos para outras consisténcias de alimentos (Hiiemae e Palmer, 1999;

Santoro, 2003; Padovani et al., 2007a; Saitoh et al., 2007).

10. Residuos em cavidade oral

Alguns estudos indicam associacao relevante entre a presenca de
residuos de alimento em cavidade oral e a disfuncdo local, ou seja, nas
fases preparatoria-oral e oral da degluticdo (Shaw et al., 2004; Baulieu et al.,
2007). Hin et al. (2003) e Clavé et al. (2008) demonstraram associagéo entre

a presenca de residuos em cavidade oral e aspiracédo na VDF.

Hamlet et al. (1996) compararam residuos apds a degluticdo de
liquidos e materiais viscosos e encontraram valores de normalidade de 7,3%
(x0,8) para liquidos e 18,9% (+2,1) para alimentos viscosos, ressaltando a
dificuldade em interpretar a presenca destes residuos, pois o paciente pode
voluntariamente segregar o bolo na cavidade oral. Apesar desta dificuldade,
a avaliacao deste item foi proposta para reforcar as consequiéncias de uma

fase preparatéria-oral ineficiente e/ou reducéo da sensibilidade intra-oral.

Na proposta do PITA, foi adotada a inspecdo da cavidade oral;
incluindo vestibulo oral anterior, lateral, assoalho bucal e/ou superficie

lingual; considerando normais residuos de até aproximadamente 25% do
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bolo ofertado, de acordo com a metodologia proposta por Tohara et al.

(2003).

11. Perda de alimento pelo nariz

A perda de alimento pelo nariz é definida como escorrimento do liquido
para a cavidade nasal durante a degluticdo, decorrente de insuficiéncia no
fechamento velofaringeo. Hin et al. (2001) demonstraram, por meio de
meétodos estatisticos, que a regurgitacdo nasal e a presenca de aspiracao
observadas na VDF, estdo associadas, principalmente quando a

regurgitacdo apresenta-se superior a 10% do bolo oferecido.

12. Odinofagia

Odinofagia € uma sensacao de dor durante a degluticdo. Nao é uma
dor constante na garganta, mas uma dor evocada durante o processo de

degluticdo (Vaiman e Aviatar, 2009).

A presenca de odinofagia pode ou ndo acompanhar a disfagia, porém é
de conhecimento que a dor durante a degluticdo, seja em cavidade oral,
faringe, laringe ou es6fago, pode levar a reducdo significativa da ingestéao

oral de algumas consisténcias, principalmente de alimentos sélidos e secos
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(Maio et al., 2000; Clayton e Kennedy, 2007; Murphy e Gilbert, 2009). O
fonoaudiélogo que orienta a dieta a ser oferecida deve estar atento a este
detalhe, visto que a reducdo da ingestdo alimentar pode levar a desnutricdo

(Maio et al., 2000; Clayton e Kennedy, 2007).

13. Alteracdo da elevacao e anteriorizacao hiolaringea

A fisiologia normal da degluticho prevé adequada elevacdo e
anteriorizacdo do complexo hiolaringeo, cuja funcdo é auxiliar no
fechamento vertical do vestibulo laringeo e consequente protecdo de vias
aéreas e na abertura da transicdo faringo-esofagica, pelo deslocamento

anterior da laringe (Bretan, 1999; Ishida et al., 2002).

Durante a avaliacdo clinica, observa-se a capacidade de excurséo
hiolaringea anterior e superior durante a degluticdo, cuja dificuldade pode
indicar um aumento do risco de aspiracao (Logemann et al., 1999; Daniels et
al., 1998; Han et al.,, 2001). A elevacdo laringea adequada deve ser
monitorada com o posicionamento dos dedos indicador e médio sobre o
hidide e cartilagem tiredide (Bretan, 1998). O monitoramento visual e digital
dessa regido também pode contribuir com interpretacbes sobre o
desempenho oral associado ao disparo do reflexo de degluticdo, podendo
realizar inferéncias acerca do vigor da degluticdo, bem como da trajetoria do

bolo (Logemann, 1998; Bretan, 1998; Logemann et al., 1999).
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Entre as alteragbes descritas na literatura, encontramos o
deslocamento lateral da laringe, auséncia ou minima elevacao,
deslocamento anterior acentuado com minima elevacdo, elevacbes
incompletas e repetidas e elevacgdes incompletas seguida de movimento de
abaixamento, além da posicdo de repouso. A média esperada para a

elevacao laringea é 2,14 cm (Bretan, 1998; Ishida et al., 2002).

No estudo de Logemann et al. (1999), a reducdo da elevacao laringea
observada clinicamente apresentou sensibilidade de 72% e especificidade
de 67%, sendo que 70% dos pacientes foram corretamente classificados

como tendo ou néo alteracdo em fase faringea.

14. Voz molhada

A voz molhada é um termo que descreve o som borbulhante produzido
na fonagdo de um “ah” prolongado apdés a degluticdo, em comparacgao a
analise perceptual da voz pré-degluticdo (Daniels et al., 2000; McCullough et

al., 2005).

Vérios estudos consideram a presenca de voz molhada como um sinal
sugestivo de risco para aspiracdo (Mari et al.,, 1997; Daniels et al., 2000;

McCullough et al., 2005; Edelman et al., 2008). Pode ser indicativa de estase
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de secrecdes, liquidos ou alimentos no vestibulo laringeo e pregas vocais,

sugerindo a possibilidade de penetragao e/ou aspiracéao silentes.

15. Degluticbes multiplas

As degluticbes multiplas se referem a divisdo do bolo alimentar em
duas ou trés degluticbes sucessivas ao invés de deglutir o bolo em uma

unica massa coesa (Ertekin et al., 1996).

Alguns autores indicam que este sinal revela uma compensacao da
dificuldade de degluticdo, ocorrendo com frequéncia em individuos com
residuos em cavidade oral e recessos faringeos, podendo sinalizar
dificuldade de propulséo oral, alteracdo de reflexo de degluticdo e paresia de
parede de faringe (Ertekin et al., 1996; Logemann, 1998; McCullough et al.,
2005). Clavé et al. (2008) encontraram sensibilidade de 88% e
especificidade de 87% para a presenca de degluticbes multiplas durante a

avaliacao clinica da degluticdo de liquido e pastoso.

A literatura aponta que pacientes disfagicos geralmente apresentam
mais de uma degluticdo para pequenas quantidades de liquidos (Ertekin et
al., 1996; Borr et al., 2007). Ertekin et al. (1996) avaliaram a presenca deste
sinal em pacientes adultos e idosos (20-71 anos) durante 8 a 18 segundos

apos a primeira degluticdo, observando que individuos normais tém apenas



31

uma degluticdo na ingestao de até 20 ml de liquido e pacientes disfagicos
tém degluticdbes multiplas a partir de 1 ml. Hamlet et al. (1996) observaram
degluticbes seqienciais em pacientes adultos (39-65 anos) durante dez
segundos e constataram uma degluticdo para liquido e duas degluticbes
para alimentos mais viscosos. Hieemae et al. (1999) observaram apenas
uma degluticdo para adultos jovens com alimentos semi-sélidos e trés a
qguatro degluticbes com alimentos sélidos. Santoro (2003) observou em
meédia duas degluticbes para alimentos de qualquer consisténcia na

degluticdo de individuos normais acima de 50 anos.

Para o PITA optou-se pela metodologia descrita por Logemann (1998),
na qual se observa a existéncia de degluticbes sequenciais realizadas em
até vinte segundos apos a primeira degluticdo, por meio da técnica dos
guatro dedos (Logemann, 1998; McCullough et al., 2005) e/ou da ausculta

cervical (Borr et al., 2007).

16. Tosse antes, durante ou apos degluticao

A tosse é uma resposta reflexa do tronco cerebral que protege a via
aérea contra a entrada de corpos estranhos, podendo também ser produzida
voluntariamente (Smith-Hammond e Goldstein, 2006). A tosse reflexa apos a
oferta de alimentos ou liquidos; antes, durante ou apos a degluticdo € um

classico sinal de aspiragdo por disfagia orofaringea, sendo indicador da
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existéncia de sensibilidade na regido laringea e da habilidade de
expectoracdo, embora sua presenca nao seja sindbnimo de limpeza de via
aérea (Daniels et al., 1998; Logemann et al., 1999; McCullough et al., 2005;
Masiero et al., 2008; Smith-Hammond et al., 2009). A tosse voluntaria refere-
se a tosse produzida sob comando e ndo esta diretamente relacionada a
aspiracdo (Smith-Hammond e Goldstein, 2006; Smith-Hammond et al.,

2009).

Deve-se investigar se a ocorréncia da tosse apresenta-se antes da
degluticdo (ap0s a captacdo do bolo e antes do disparo do reflexo de
degluticdo), durante a degluticdo (imediatamente apds a ocorréncia do
reflexo de degluticdo) ou apd6s a degluticdo (em até um minuto apdés o
disparo do reflexo de degluticao) (Mari et al., 1997; Daniels et al., 2000;
Leslie et al., 2003; Smith-Hammond e Goldstein, 2006). A avaliacdo da
tosse, entretanto, ndo auxilia nos casos de aspiracdo silente (McCullough et

al., 2005).

17. Tosse fraca e ineficaz

A qualidade da tosse € avaliada para se determinar a habilidade do

paciente de expelir material da via aérea durante a oferta de liquido ou

pastoso, caso seja necessario (Logemann et al., 1999; Goldsmith, 2000).
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A literatura aponta que a tosse fraca e ineficaz € um sinal de reducéo
da capacidade de limpeza de vias aéreas, sendo considerada como um
importante fator de predicdo para aspiracdo e estando intimamente
relacionada com a maior gravidade da disfagia. (Daniels et al., 1998;
Goldsmith, 2000; Smith-Hammond et al., 2001; Smith-Hammond e Goldstein,
2006; Smith-Hammond et al., 2009). Daniels et al. (1998) encontraram 78%
de acuracia na avaliacao clinica quando os sinais de tosse voluntéria fraca e

tosse com a degluticdo estiveram presentes.

No PITA, consideram-se inadequadas as respostas fracas,
verbalizadas ou auséncia de resposta a solicitacdo de tosse voluntaria,

conforme a proposta de Daniels et al. (2000).

18. Pigarro

O pigarro espontaneo é uma resposta sensoOrio-motora que
freqientemente substitui a tosse como resposta a agentes estranhos em
regido laringo-faringea, podendo estar relacionado a percepcao de residuos
alimentares em laringofaringe, penetracdo laringea e/ou aspiracéo traqueal
(Logemann et al., 1999; Leslie et al., 2003; Daggett et al., 2006). E produzido
por aproximagao das pregas vocais e pode ser percebido como um “aham”

(Smith-Hammond e Goldstein, 2006).
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McCullough et al. (2005) observaram sensibilidade de 81% na
avaliacdo clinica da degluticdo na presenga dos sinais clinicos “voz

” “

molhada”, “tosse” e “pigarro” associados.

19. Engasgo

O engasgo € definido como obstrucdo do fluxo aéreo, parcial ou
completo, decorrente da entrada de um corpo estranho nas vias aéreas
inferiores, que acarreta tosse, podendo levar a alteracdo da frequéncia
respiratoria, cianose e asfixia (Smith-Hammond, 2008). Varios estudos
consideram o engasgo como um sinal tipico sugestivo de penetracdo e/ou
aspiracdo laringea (Tohara et al., 2003; Smith-Hammond e Goldstein, 2006;

Edelman et al., 2008; Smith-Hammond, 2008; Bours et al., 2009).

20. Alteracdo da ausculta cervical apds a degluticéo

A ausculta cervical € um método de escutar os sons da degluticdo
utilizando um instrumento de amplificacdo sonora, durante a fase faringea,
cujo objetivo € detectar pacientes com disfagia. Tipicamente, o estetoscopio
€ posicionado na regido cervical acima da cartilagem cricoide, a frente do
musculo esternocleidomastoideo e dos grandes vasos (Tohara et al., 2003;

Leslie et al., 2007; Borr et al., 2007).
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Em uma degluticdo ndo-disfagica, em geral, h4 trés sons marcantes
guando o bolo passa para a faringe: dois cliques audiveis acompanhados de
um sopro expiratorio (Leslie et al., 2007; Borr et al., 2007). A ausculta dos
sons da respiragdo (inspiracdo e expiracdo) antes da degluticdo pode
oferecer um padrao consistente de comparacao ap0s a degluticdo, podendo-
se verificar o surgimento de ruidos. Outra medida avaliavel é o periodo de
apnéia da degluticdo, caracterizada pela interrupcdo do fluxo respiratorio
durante a degluticdo (Goldsmith, 2000; Leslie et al., 2007; Borr et al., 2007;

Padovani et al., 2007a).

Borr et al. (2007) analisaram as respostas de fonoaudiélogos
experientes acerca da classificacdo dos sons de ausculta cervical de acordo
com as categorias: “disfagia”, “jovem saudavel” e “idoso saudavel”’. Segundo
os autores, os fonoaudidlogos consideraram 0s seguintes fatores para
classificagcao dos grupos: “respiracao” (100%), “qualidade” (100%), “duracao”
(66,6%), “nimero de degluticdes” (55,6%) e “tosse” (44,4%). Os autores
ressaltam que, apesar da significancia clinica da ausculta cervical ser muito

pobre para utilizacdo como método isolado, pode ser util como parte da

avaliacao clinica completa da degluticao.

21. Necessidade de limpeza laringea sob comando

A necessidade de limpeza laringea sob comando pode refletir a

reducdo da sensibilidade faringo-laringea em pacientes que apresentam
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sinais clinicos sugestivos de penetracao/aspiracdo laringea, sendo que a
auséncia do reflexo laringeo em resposta a entrada de material estranho
nesta regido aumenta significativamente o risco de aspiracdo e infeccdes

respiratorias (Masiero et al., 2008; Smith-Hammond, 2008).

Neste item, pode-se avaliar também a habilidade do paciente em
expelir material da via aérea caso seja necessario, verificando seu potencial
para a realizacdo de manobras (Goldsmith, 2000; Smith-Hammond e

Goldstein, 2006)

22. Queda na saturacao de oxigénio

A saturacdo de oxigénio € definida como a porcentagem de oxigénio
arterial na corrente sanguinea, através da medicdo da oximetria de pulso

(Dantas, 2008).

O uso do oximetro de pulso para detectar aspiracdo baseia-se nha
hipbtese que a aspiracdo do alimento causaria um reflexo de
broncoespasmo, diminuindo a perfusdo-ventilatéria e provocando hipoxia e a
queda na saturacdo de oxigénio (Lim et al., 2001; Ramsey et al., 2003). E
um teste de baixo custo, reproduzivel e de facil manuseio; entretanto, sua

capacidade de predizer aspiracao é controversa (Higo et al., 2003).
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A literatura é controversa em relagdo a porcentagem de reducéo a ser
considerada durante a avaliacdo da degluticdo, sendo que, no PITA, sera
utilizado o valor de queda de 2% a partir da linha de base como referéncia,
pois foi o que demonstrou melhores resultados de acuracia, principalmente
guando aliado a outros testes da avaliacdo clinica (Higo et al., 2003; Bours

et al., 2009).

23. Alteragédo dos sinais vitais durante a oferta: freqiiéncia cardiaca:

A freqUuéncia cardiaca € a medida da quantidade de batimentos
cardiacos por minutos (Guyton, 1998). Sua avaliacdo durante a alimentacéo
visa verificar se ocorrem mudancas bruscas na frequéncia dos batimentos

cardiacos durante a funcao (Leder, 2000; Kotani et al. , 2007; Dantas, 2008).

No PITA, considera-se alteracdo na freqiiéncia cardiaca, na ocorréncia
de queda ou aumento excessivo da freqliiéncia cardiaca, tendo como base a

faixa de normalidade de 60 a 100 batimentos por minuto (bpm).

24. Alteracdo dos sinais vitais durante a oferta: frequiéncia respiratoria

7

Frequéncia respiratria € a medida da quantidade de ciclos

respiratérios (inspiracdo e expiracdo) por minuto (Guyton, 1998). A
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incoordenacdo entre a degluticdo e a respiragcdo aumenta o0 risco de
aspiracdo em pacientes taquipneicos ou dispneicos, pois estes podem néo
ser capazes de tolerar periodos maiores ou mesmo curtos de apnéia durante
a degluticdo (Goldsmith, 2000; Tohara et al., 2003; Masiero et al., 2008).
Além disso, é esperado que pacientes idosos taquipneicos sejam incapazes
de fazer o ajuste da degluticdo na expiracdo durante a degluticdo de liquidos
ou saliva, tendo uma alta frequiéncia de aspiracdo quando comparados com

idosos saudaveis ou adultos jovens (Goldsmith, 2000).

No PITA, considera-se alteracdo na frequéncia respiratoria, na
ocorréncia de queda ou aumento excessivo da frequéncia respiratoria, tendo

como base a faixa de normalidade de 12 a 20 respira¢des por minuto (rpm).

25. Broncoespasmos apos a oferta

O broncoespasmo é definido pela dificuldade respiratoria causada por
uma constricdo repentina dos musculos das paredes brénquicas (Guyton,
1998). Alguns autores hipotetizam que a aspiracdo do alimento pode causar
reflexos de broncoespasmo, ocasionando um estreitamento de vias aéreas
inferiores e aumento da producdo do muco, que leva a insuficiéncia
respiratoria, tosse e hipoxia, percebido através de sibilos na respiracdo (Lim

et al., 2001; Ramsey et al., 2003).
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No PITA, este sinal deve ser observado por meio da ausculta de sibilos

inspiratorios e/ou expiratdrios apods a oferta do alimento.

Fase 3 — Validacao do contetido do PITA: analise dos juizes

Pela proposta do PITA ser derivada de uma série de analises clinicas
subjetivas, esta fase do estudo foi baseada no modelo de validacdo de
testes psicométricos, o qual prevé a integracdo de varias evidéncias de
validade que, juntamente com a teoria, possam sustentar a interpretacéo
pretendida aos escores de um teste para uso especifico (Polit e Beck, 2006;
DeVon et al., 2007). Estas evidéncias sdo dadas por meio de rigorosos
procedimentos que conferem a confiabilidade e validade de um teste,
incluindo as validacdes de conteudo, critério e constructo. E ainda que estas
duas ultimas sejam especialmente importantes, considera-se a validacdo de
conteldo uma etapa essencial para a verificacdo da qualidade do que esta
sendo desenvolvido (Polit e Beck, 2006; DeVon et al., 2007; Polit et al.,

2007).

Véarios métodos tém sido descritos para quantificar o grau de
concordancia acerca da relevancia do conteddo de um instrumento de
avaliacdo (Polit e Beck, 2006; DeVon et al., 2007; Polit et al., 2007). Neste
estudo, utilizamos a abordagem que envolve a selecdo de um painel de

especialistas que irdo indicar se cada item € coerente (ou relevante) com o
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construto, por meio dos IVCs (indices de validagcdo de contetdo). O valor do
IVC pode ser calculado para cada item (IVC-I) ou para o teste total (IVC-T)

(Polit et al., 2007).

A quantificacdo do julgamento de especialistas na éarea permite
ponderar se a amostra de itens é abrangente e representativa do conteudo
em foco e se o conteddo de cada item se relaciona com aquilo que deseja
medir (Polit e Beck, 2007). Lynn (apud Polit e Beck, 2006) adverte que séo
necessarios no minimo trés juizes especialistas, mas indica que um painel
com mais de dez é provavelmente desnecessario. A especializacdo e a
experiéncia clinica podem ser os principais critérios utilizados para
selecionar o conjunto de juizes (Grant e Davis, 1997; Fuginaga, 2002; Polit e

Beck, 2007).

Fase 3: ETAPA I - Validacdo de conteudo

Os critérios de selecdo do painel de especialistas foram propostos a
partir do objeto de estudo, incluindo fonoaudiélogos com no minimo trés
anos de experiéncia na area de disfagia, curso especializacdo e atuacao
atual na area com pacientes adultos e/ou idosos hospitalizados. Para esta
pesquisa, treze fonoaudiélogos de diferentes instituicdes do municipio de
Sao Paulo foram selecionados, considerando a possibilidade da auséncia de

resposta de alguns.
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Estes fonoaudiélogos foram abordados por contato telefénico e
convidados a participar do painel de juizes. A partir da manifestacdo de
interesse, foi-lhes enviada uma carta contendo os objetivos do trabalho, o
instrumento de avaliacdo e o guia instrucional, com formulério para validagcédo

da aparéncia e conteudo.

Embora a literatura indique a utilizacdo de uma escala ordinal de quatro
pontos para determinar a representatividade dos itens de um instrumento
(Grant e Davis, 1997; Polit et al., 2007), optou-se pela utilizacdo de uma
escala dicotdmica de dois pontos, visando a objetividade na coleta das
respostas dos juizes. Para obtencdo de uma analise qualitativa, todos os

itens avaliados foram incitados a sugestdes.

Apés a devolucdo dos questionarios preenchidos, os dados de
identificacdo pessoal e as respostas dos juizes foram analisados, obtendo-
se os IVCs. De acordo com o recomendado pela literatura (Polit e Beck,
2006; Polit et al., 2007; DeVon et al., 2007), foram aceitos os IVC-Is acima
de 0,78 e o IVC-T acima de 0,90. Assim, indices inferiores a estes valores

foram revisados.
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Fase 3: ETAPA II — Verificagdo da validacdo de conteudo

Apos a ETAPA |, realizou-se uma revisdo do instrumento de avaliagéo
e seu respectivo guia instrucional, com consequente modificacdo de seu
conteudo e aparéncia, incorporando melhorias. Desta maneira, uma nova
etapa de validacdo fez-se necesséria, na qual os questionarios com 0s
aspectos revistos foram reenviados aos mesmos juizes. Para a andlise dos

dados ETAPA Il foram utilizados os mesmos critérios da ETAPA I.

Na ETAPA Il de validacao, foi possivel utilizar as respostas de doze

juizes, pois um néo retornou o formulario preenchido.
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Resultados

A média de idade dos juizes participantes foi de 30 anos, com
coeficiente de variacdo de 15%. De acordo com os critérios de incluséo,
todos com curso de especializacdo e no minimo trés anos de experiéncia na
area da disfagia com pacientes adultos e/ou idosos. A tabela 1 caracteriza
0s juizes em relacdo ao tempo de experiéncia e horas dedicadas na area de

degluticéo.

Tabela 1. Caracterizacdo da experiéncia profissional do painel de juizes

Caracteristicas n %

Tempo de experiéncia como fonoaudiélogo

até 5 anos 6 46,2%

6 a 10 anos 4 30,8%

> 10 anos 3 23,1%
Tempo de experiéncia na area da disfagia

até 5 anos 7 53,8%

6 a 10 anos 3 23,1%

> 10 anos 3 23,1%
Horas semanais despendidas para atuacdo na area

1 a 19 horas/semana 2 15,4%

20 a 30 horas/semana 6 46,2%

> 40 horas/semana 5 38,5%




ETAPA I - Validacao de conteudo
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Na primeira etapa, todos 0s juizes devolveram o0s questionarios

preenchidos, os quais foram analisados quantitativamente, observando-se

as proporcdes de concordancia descrita na tabela 2.

Tabela 2. indices de validag&o de contetdo do PITA — ETAPA |

Itens do instrumento de avaliacdo e guia

NUmero de juizes em

instrucional concordéancia (n=13) IVC-l
Vias de Alimentacao 13 1,00
Consisténcias Testadas* 08 0,61
Modo de Oferta 12 0,92
Dependéncia* 10 0,76
1. Reducéo do alerta, ndo colaborativo e/ou desatento 13 1,00
2. Alteracdo do controle cervical e de tronco 11 0,85
3. Alteracd@o na preensdo e retencdo do alimento 11 0,85
4. Alteracdo na fase preparatoria-oral * 09 0,69
5. Tempo de transito oral lentificado 11 0,85
6. Residuos em cavidade oral 12 0,92
7. Perda de alimento pelo nariz 13 1,00
8. Odinofagia 12 0,92
9. Alteracéo da elevagdo e anteriorizagéo hiolaringea 12 0,92
10. Degluticées mdltiplas 12 0,92
11. Voz molhada 12 0,92
12. Tosse antes, durante ou apés degluticdo 13 1,00
13. Tosse fraca e ineficaz 13 1,00
14. Pigarro 13 1,00
15. Engasgo 11 0,85
16. Alteracdo da ausculta cervical apds a degluticdo 12 0,92
17. Necessidade de limpeza laringea sob comando * 10 0,76
18. Queda na saturacdo de oxigénio 13 1,00
19. Alteragdo dos sinais vitais no decorrer da oferta: FR 12 0,92
20. Alteracdo dos sinais vitais no decorrer da oferta: FC 12 0,92
21. Broncoespasmos apos a oferta 12 0,92

IVC-T 0,89

*itens que obtiveram IVC-I inferior a 0,78
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Baseando-se na analise quantitativa das respostas dos juizes nesta
primeira etapa e, considerando o IVC-I minimo de 0,78, foi observado que
guatro itens ndo atingiram esta proporgao: “‘consisténcias testadas” (0,61),
“dependéncia” (0,76), “alteragdo na fase preparatoria-oral” (0,69) e
‘necessidade de limpeza laringea sob comando” (0,76). A revisdo destes
itens foi baseada essencialmente na analise qualitativa das sugestdes do

painel de juizes.

O item “consisténcias testadas” apresentou o menor IVC-I,
aproximadamente 0,61. A analise qualitativa mostrou que as duas principais
criticas foram relacionadas as definicées do nivel 3 — semi-solidos — e dos
liquidos. Em relacéo ao nivel 3, dois juizes apontaram que a definicdo deste
item apresentou-se muito similar a definicho do nivel 2 — pastoso
heterogéneo — envolvendo inclusive as mesmas habilidades funcionais. Os
apontamentos acerca da definicdo dos liquidos foram relacionados a
utilizacdo da viscosidade em centipoise (cP), sendo discutido que tal
nomenclatura e medida € pouco aceita na pratica clinica. Além disso, houve
relato da auséncia de especificacdo das diferentes viscosidades na ficha de

avaliacao.

Outro apontamento interessante foi a nomenclatura dada ao item
“‘guanto as consisténcias testadas”. Um dos juizes, apesar de concordar com
as definicbes operacionais, observou a inadequacdo da nomeacdo de

‘consisténcia” para uma dieta regular, visto que esta abrange todas as
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consisténcias. Assim, todas as observacgfes foram consideradas pertinentes
e aceitas, optando-se por renomear este item para “niveis de dieta por via
oral” e modificar as definicbes operacionais que ndo apresentaram consenso

entre os juizes.

O item “dependéncia” apresentou IVC-I de 0,76 e, apesar de estar
muito proximo ao IVC esperado, foram aceitas todas as sugestbes
apontadas. A primeira sugestdo aceita foi incluir a alimentacdo assistida
apenas pelo fonoaudiélogo. Em relacdo a esta observacédo, um dos juizes
discorre claramente que “na pratica clinica, muitos pacientes recebem dieta
via oral apenas com a fono, sem que o cuidador ou enfermagem ofereca,
dependendo da gravidade da disfagia. Apés alguma melhora ou menor risco
de aspiracédo, a oferta da dieta pode ser liberada para a enfermagem ou
cuidador” (sic). A segunda sugestao aceita foi a possibilidade da alimentacéo
ser supervisionada também pela equipe de enfermagem, visto que esta pode

ser treinada e orientada para tal procedimento.

O item “alteracdo na fase preparatéria-oral” apresentou IVC-I de 0,69,
sendo entdo modificado. Dois juizes apontaram no texto da descricdo
operacional a frase °‘incapacidade do paciente em formar, conter e/ou
propulsionar o bolo alimentar” e, visto que este item avalia apenas a fase
preparatéria-oral, é inadequado considerar a propulsdo, que jA compreende
fase oral. Um juiz sugeriu a retirada deste item, considerando-o como um

item genérico, visto que os itens “alteragdo do tempo de trénsito oral” e
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‘residuos em cavidade oral” especificam alguns dos sinais decorrentes da
alteracdo da fase preparatoria-oral. Considerando que este item engloba
outros aspectos, como controle oral e mastigacdo, optou-se por manté-lo e
detalhd-lo com maiores informacdes. Por fim, um dos juizes sugeriu
desmembrar este item em “controle oral” e “mastigacdo”. Novamente, optou-
se por investir na descricdo detalhada da definicdo operacional e manter a
nomenclatura, para conservar o objetivo inicial de avaliacdo global desta

fase.

O item “necessidade de limpeza laringea sob comando” obteve IVC-I
de 0,76, levemente inferior ao limite estipulado. Pela dificuldade de alguns
juizes em entender a proposta deste item de avaliacdo, sua descricao
operacional foi reformulada visando facilitar a compreensdo. Um dos juizes
ainda sugeriu incluir a resposta de limpeza laringea “fraca e ineficaz” nesta
descricdo operacional. Esta Ultima sugestdo nado foi aceita devido ao
protocolo ja incluir outro item que avalia este aspecto (“fosse fraca e

ineficaz’).

Da mesma maneira, foi realizado um levantamento de todas as
sugestbes apontadas para o0 guia instrucional, ainda que o IVC-l se
apresentasse adequado. Esta medida foi adotada para possibilitar a
incorporacdo de melhorias no protocolo proposto, considerando a

diversidade de experiéncias dos juizes participantes.
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4

Os itens “modo de oferta” e “alteracédo de controle cervical e de tronco’
foram considerados incompletos, sendo necessario ajustar suas respectivas

definicdes operacionais para garantir a melhor compreensao destes.

Assim, apos analise das sugestdes do item “quanto ao modo de oferta’,

padronizou-se a colher na definigdo operacional como “colher de sopa”.

Para o item “alteracdo do controle cervical e de tronco”, foi aceita a
sugestéo de incluir e sua definicdo operacional a observacdo de paresias e
hemianopsias. Além disso, dois juizes discutiram a necessidade de separar
o item em “controle cervical” e “controle de tronco”. Apesar do conhecimento
de que nem sempre os dois estdo associados e que estas alteracdes
poderdo interferir negativamente de maneiras diferentes no processo de
alimentacdo (Logemann, 1998; Costes et al., 2009), considera-se como
principal objetivo deste item avaliar, de maneira geral, como se organiza o
controle postural do paciente no momento da alimentacdo (Costes et al.,
2009). Porém, devido a dificuldade de interpretacdo do item, optou-se por

modificar o nome deste para “alteragdo no controle postural”.

Os itens “alteracdo dos sinais vitais durante a oferta” e
“broncoespasmos apos a oferta”, apesar de terem obtido um IVC-I superior
ao esperado, foram considerados insatisfatorios na analise qualitativa, sendo
excluidos e substituidos pelos itens “desconforto respiratorio” e “sinais de

desconforto geral ou instabilidade clinica”.
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A andlise das respostas dos juizes também ressaltou a necessidade de
incluir o item “impossibilidade de seguir comandos e ordens”, com o objetivo
de se avaliar a possibilidade do paciente em realizar manobras e posturas

terapéuticas, se necessario.

ETAPA II - Revalidacao de conteudo

A conclusdo da primeira etapa de analise resultou na modificacdo do
instrumento de avaliagdo e seu guia instrucional. A partir de entdo, o painel
de juizes foi novamente contatado para responder a segunda etapa de
validacdo da aparéncia e conteudo, sendo que, dentre o0s juizes
participantes, apenas um ndo devolveu o questionario preenchido. A partir
dos resultados desta segunda etapa, realizou-se analise quantitativa da
proporcdo de concordancia entre 0s juizes e analise qualitativa das

sugestdes apontadas.

Como na etapa anterior, todas as respostas do grupo de juizes em
relacdo aos itens modificados, incluidos e excluidos, foram analisadas
guantitativamente e qualitativamente, considerando-se todas as sugestfes

apontadas na analise qualitativa.

Na andlise das respostas quantitativas obtidas nesta segunda etapa,

foram observados IVC-Is acima de 0,78 para todos os itens modificados,
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incluidos e excluidos do instrumento de avaliacdo e guia instrucional e uma

IVC-T de 0,94, conforme observado na tabela 3.

Tabela 3. indices de validagdo de contetido do PITA — ETAPA I

ltens NUmero de jyl’zes em IVC
concordancia (n=12) item

Via de alimentagéo 12 1,00
Dependéncia 11 0,92
Modo de oferta 12 1,00
Niveis de dieta por via oral 12 1,00
1. Reducéo do nivel de alerta, ndo colaborativo e/ou 12 100

desatento '

2. Impossibilidade de seguir comandos e ordens 11 0,92
3. Alteracdo do controle postural 10 0,83
4. Alteracd@o na preensao e retencdo do alimento 10 0,83
5. Alteracdo na fase preparatéria-oral 12 1,00
6. Tempo de transito oral lentificado 10 0,83
7. Residuos em cavidade oral 11 0,92
8. Perda de alimento pelo nariz 12 1,00
9. Odinofagia 11 0,92
10.Alteracdo da elevacédo e anteriorizacdo hiolaringea 11 0,92
11. DegluticBes multiplas 11 0,92
12.Voz molhada 11 0,92
13. Tosse antes, durante ou apos degluticao 12 1,00
14.Tosse fraca e ineficaz 12 1,00
15. Pigarro 12 1,00
16.Engasgo 10 0,83
17.Alteracdo da ausculta cervical apds a degluticdo 11 0,92
18.Necessidade de limpeza laringea sob comando 11 0,92
19. Queda na saturacdo de oxigénio 12 1,00
20. Desconforto respiratorio 11 0,92
21.Sinais de desconforto geral ou instabilidade clinica 11 0,92
IVC-T 0,94

Devido a analise qualitativa desta etapa néo ter revelado necessidade

de grandes modificacGes, associando-se aos altos IVCs obtidos na analise

guantitativa, optou-se por manter a aparéncia e conteddo desta etapa.

Assim, a Ficha de Avaliacdo e o Guia Instrucional do PITA, validados em sua

aparéncia e conteudo, estédo disponiveis nos anexos 1 e 2 deste material.
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Discussao

A elaboracdo do PITA baseia-se essencialmente nos principios de
fundamentacdo metodolégica do manejo clinico da disfagia, possibilitando
gue a coleta de informacbes seja feita de maneira pré-estabelecida,
promovendo consisténcia e uniformidade nos relatos de indicacdo da
possibilidade de introducéo de alimentos e transicdo dos niveis de dieta por
via oral em pacientes com risco para disfagia. De acordo com Andrade
(2004), a estruturacdo de principios metodologicos € fundamental para a
avaliacdo da significancia clinica em Fonoaudiologia, principalmente porque
permite que toda a acdo fonoaudiologica — diagnéstica ou terapéutica —

possa ser avaliada em sua eficacia, eficiéncia e efeito.

O PITA incorpora medidas comumente observadas na pratica clinica
dos fonoaudidlogos que atuam com disfagia e ndo pode ser considerado um
instrumento diagnostico, pois em sua esséncia, ndo permite prever a
natureza da disfagia, ja que incorpora apenas uma série de manifestacdes

do disturbio.

A utilizacdo do PITA esta prevista como parte da avaliacao
fonoaudioldgica clinica completa da degluticio em beira de leito, em
pacientes adultos ou idosos, internados em ambiente hospitalar,

clinicamente estaveis, que apresentem risco para disfagia e estejam em
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processo de reintroducédo da dieta por via oral com diferentes consisténcias
de alimentos. O uso deste protocolo atualmente ndo estd previsto para
pacientes com sonoléncia continua, rebaixamento do nivel de consciéncia e
portadores de deformidades cranio-faciais. Pacientes com disfagia esofagica
e disfagia orofaringea moderada-grave a grave tampouco sédo candidatos a
aplicacdo do protocolo, reforcando a necessidade do diagnéstico preciso

prévio a aplicacdo deste.

Assim, o PITA deve ser visto como um instrumento complementar ao
raciocinio clinico, cuja utilizagdo ira impactar no prognostico do doente a
partir do momento que se indica a reintroducéo alimentar e a transicdo dos
niveis de dieta por via oral e apos a andlise dos resultados dos diversos
testes de degluticdo, entre eles: 0s screenings; exames instrumentais; testes
clinicos e revisao da histéria médica. Nos casos em que a realizacdo do
exame instrumental ndo é possivel, o PITA pode ser considerado uma
ferramenta essencial no desenvolvimento de uma avaliacdo clinica

metodologicamente centrada em resultados mensuraveis.

Adicionalmente, aceitando o fato que a avaliacdo a beira do leito é
freqientemente insuficiente para se adotar uma decisdo de recomendacéo
de alimentac&o por via oral (Martino et al., 2000; McCullough et al., 2005;
Bours et al., 2009), a ficha de avaliacdo do PITA (anexo 2) incorpora a
possibilidade de solicitagdo de exame objetivo nos casos em que o

fonoaudidélogo julgar necesséario. De fato, quando a avaliagdo clinica de
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degluticdo é confiavelmente capaz de predizer a necessidade de uma
avaliacdo instrumental da disfagia, tempo e dinheiro podem ser

economizados, sem comprometer o tratamento do paciente (Leder, 2000).

De qualquer modo, ainda que o paciente tenha sido submetido a uma
avaliacdo instrumental, é interessante que os dados provenientes da
aplicagdo do PITA sejam considerados no processo de decisdo da
alimentacdo por via oral, visto que outros aspectos também devem ser
ponderados na garantia de uma ingestdo oral adequada. Carnaby-Mann e
Lenius (2008) comentam que a aspiracdo € apenas um componente da
disfagia, ndo sendo obrigatoriamente um sintoma desta. A modificacdo da
dieta e a transicdo para consisténcias mais sélidas, por exemplo, requer o
paciente tenha denticAo adequada ou préteses dentarias bem ajustadas,
para garantir uma fase preparatéria oral adequada. Este tipo de avaliacédo
nao requer testes caros ou complexos, sendo possivel gerenciar por meio do
PITA. Outros aspectos considerados neste protocolo incorporam estes
valores, como por exemplo, a investigacdo da presenca de odinofagia e a
analise do conforto geral e respiratorio durante a alimentacéo, fatores que

podem contra-indicar a ingestdo de determinados alimentos, mesmo na

auséncia de aspiracdo durante o exame instrumental (Mari et al., 1997).

Outro vantagem do PITA é permitir a avaliagdo diaria da alimentacéo

em situacdo mais préxima da realidade, com a observacdo do processo de
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degluticdo durante uma refeicdo completa, com os mais diversos tipos de

alimentos.

Vale ressaltar que o resultado da aplicacdo do PITA, em sua
apresentacao atual, € um dos componentes da avaliacdo que ird contribuir
na tomada de decisdo sobre a recomendac¢ao da introducdo da dieta por via

oral, principalmente nos pacientes internados em terapia intensiva.

O julgamento do PITA por especialistas na area possibilitou aperfeicoar
0 instrumento e contribuir para sua aplicabilidade por diferentes
fonoaudidlogos o que permitiu a constru¢cdo de um instrumento que conjuga
uniformidade e a pertinéncia da subjetividade da avaliacdo fonoaudiologica
clinica dada a complexidade dos quadros de disfagia. O treinamento e a
pratica clinica sdo variaveis importantes para a aplicacdo de instrumentos

padronizados.

A anadlise quantitativa e qualitativa das respostas dos juizes na ETAPA
| determinou a necessidade de modificar algumas definicbes operacionais do

PITA, as quais foram aceitas pela maior parte dos juizes na ETAPA II.

A decisdo de excluir os itens “alteracdo dos sinais vitais durante a
oferta” e “broncoespasmos apds a oferta” foi dada apds o painel de juizes
chamar a atencao para alguns fatos. Primeiramente, a literatura aponta que,

apesar de haver correlacdo entre a degluticdo a modificagao dos sinais vitais
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(Leder, 2000; Kotani et al., 2007; Dantas, 2008), faltam dados objetivos de
guando estas alteracfes devem ser consideradas importantes. Leder (2000)
ressalta que muitas vezes, apesar de uma mudanca em dois pontos na
freqUuéncia cardiaca ou respiratoria ser estatisticamente significante, ndo é
clinicamente importante. Além disso, o painel de juizes ressaltou que o
diagnéstico de broncoespasmos é realizado tipicamente pelo médico ou

fisioterapeuta (Shaw et al., 2004), podendo ocasionar desacordos caso este

diagnostico seja feito pelo fonoaudidlogo.

Desta forma, optou-se por substituir estes itens por “desconforto
respiratério” e “sinais de desconforto geral ou instabilidade clinica”, visando
ter uma abordagem mais geral, sem o fornecimento de diagndsticos
especificos. Outras alteracdes ou especificacdbes podem ser facilmente

descritas no campo “observacdes”, disposto no final da ficha de avaliagao.

A presenca de desconforto respiratério durante ou apos a oferta de
alimentos pode ser considerado um indicador de aspiracdo do alimento ou
ainda; um sinal de fadiga durante a refeicdo, que pode ocasionar aumento
do risco de aspiracdo (Logemann et al., 1999). Sabe-se que o aumento do
risco de aspiracdo em pacientes em fadiga respiratoria deve-se a
incoordenacado entre a degluticdo e a respiracdo, pois estes podem nao ser
capazes de tolerar periodos maiores ou mesmo curtos de apnéia durante a
degluticdo (Goldsmith, 2000). Espera-se que pacientes idosos taquipneicos

e pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica sejam incapazes de
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fazer o ajuste da degluticdo na expiracdo durante a degluticdo de liquidos ou
saliva, tendo uma alta frequéncia de aspiracdo quando comparados com
idosos saudéaveis ou adultos jovens (Masiero et al., 2008). Os sinais de
desconforto respiratorio incluem alteracao brusca da frequéncia respiratoria
basal, dispnéia, batimento de asa do nariz, tiragem de fdrcula e/ou uso de
musculatura acessoéria, surgimento de roncos ou sibilos na ausculta
brénquica (incluindo broncoespasmos) e/ou oscilacdo brusca da saturacao

de oxigénio (Higo et al., 2003).

Durante e apos a refeicdo, alguns sinais de desconforto geral ou
instabilidade clinica também podem ser observados, estando direta ou
indiretamente relacionados a aspiracdo traqueal e/ou a fadiga durante a
alimentacdo. Entre estes, podemos citar a sudorese, alteragdo na coloracao
facial (cianose) e/ou alteracdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial.
Estes sinais foram pouco estudados na literatura (Leder, 2000; Dantas,
2008), apesar de serem frequentemente utilizados na pratica clinica,

especialmente na unidade de terapia intensiva.

A sugestdo de se incluir o item “capacidade de entender e seguir
comandos e ordens” foi aceita, pois de acordo com a literatura, a avaliacdo
deste item permite estabelecer, de um modo geral, uma impressao inicial de
como as funcdes cognitivas estdo sendo utilizadas (Leder et al., 2009).
Leder et al. (2009), em seu estudo, encontraram significante associacao

entre a dificuldade do paciente em seguir comandos verbais simples com a
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presenca de aspiracao de liquidos e pastosos na VED e impossibilidade de
alimentacao por via oral. Estas habilidades também s&o indispensaveis caso
se faca necesséria a realizagdo de técnicas terapéuticas durante a

reintroducédo de alimentos por via oral.

Vale ressaltar que o PITA foi validado em seu conteddo e aparéncia.
Outros estudos sdo necessarios para completa validacdo do protocolo e
utilizagdo na pratica clinica, incluindo a aplicagédo experimental em larga
escala, abrangendo diferentes fonoaudidlogos; pacientes; doencas de base

e instituicdes.



58

Conclusao

O Protocolo de Introdugéo e Transicdo da Alimentagdo por Via Oral
(PITA) € um protocolo tedrico e foi elaborado com base na literatura
cientifica disponivel. Por meio da avaliacdo de juizes experientes na area de
estudo foi possivel aperfeicoar o instrumento e valida-lo em sua aparéncia e
contetdo. A aplicacdo experimental do PITA em larga escala, abrangendo
diferentes fonoaudidlogos, pacientes, doencas de base e instituicdes, sera o

tema da tese de doutoramento da autora.

O PITA incorpora medidas comumente observadas na pratica clinica
dos fonoaudidlogos que atuam com disfagia e sua utilizacdo baseia-se no
principio da fundamentacdo metodoldgica da avaliacao clinica completa da
degluticdo. Deste modo, permite a transparéncia na coleta de informacoes,
de maneira pré-estabelecida, favorecendo a consisténcia e uniformidade nos
relatos de indicacdo da possibilidade de introducdo de alimentos e transicao
dos niveis de dieta por via oral em pacientes com risco para disfagia. Apesar
de ser um instrumento de baixo custo e facil utilizacdo, ha ressalvas quanto
a sua subjetividade e adverte-se a necessidade de treinamento prévio do

examinador para a correta aplicacao do instrumento.
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O aperfeicoamento da qualidade da avaliacdo fonoaudioldgica clinica
completa da degluticdo realizada a beira do leito € de extrema relevancia

cientifica e social.
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ANEXO 1. Protocolo fonoaudiolégico de introducdo e transicao da alimentacao
por via oral para pacientes com risco para disfagia orofaringea (PITA)

Nome: Idade: Data: / /
Via de alimentacéo: ( ) SNE/SNG ( ) SOE/SOG () parenteral () gastro/jejuno () via oral
Modo de () meia colher () colher rasa () colher cheia () pedagos secos

oferta: () canudo () goles livres () goles controlados () pedagos umedecidos

Dependéncia: ( ) assistida ( ) supervisionada ( )pelofono () pelocuidador ou equipe () Independente

Niveis de dieta via oral: Liquido
1 2 3 4 F PF | PG

SINAIS CLINICOS A SEREM OBSERVADOS

1. Reducgéo do nivel de alerta, ndo colaborativo e/ou

desatento

N

Impossibilidade de seguir comandos e ordens

Alterac&o do controle postural

Alteracdo na preensao e retencdo do alimento

Alteracdo na fase preparatoria-oral

o o |~ @

Tempo de transito oral lentificado

7. Residuos em cavidade oral

Perda de alimento pelo nariz

9. Odinofagia

10. Alteracdo da elevagédo e anteriorizagdo hiolaringea

11. Degluticdes multiplas

12. Voz molhada

13. Tosse antes, durante ou apés degluticao

14. Tosse fraca e ineficaz

15. Pigarro

16. Engasgo

17. Alteracdo da ausculta cervical ap6s a degluticdo

18. Necessidade de limpeza laringea sob comando

19. Queda na saturagdo de oxigénio

20. Desconforto respiratério

21. Sinais de desconforto geral ou instabilidade clinica

SOMA DOS SINAIS CLINICOS PRESENTES (+)

Orientag&o para preenchimento: PRESENCA:(+); AUSENCIA:(-); NAO TESTADO:(NT)

RESULTADOS:

1. Terapia fonoaudiolégica

() DIETA V.O. SUSPENSA: () NIVEL1 ( ) NIVEL 2 ( )NIVEL 3 ( ) NIVEL 4

( ) LIQUIDO V.0. SUSPENSO: ()LF () LPF () LPG

2. Possibilidade de oferta de dieta via oral

( ) DIETA V.O. ( ) ASSISTIDA ou ( ) SUPERVISIONADA: ( )NIVEL 1 ( ) NIVEL 2
() Apenas pelo fonoaudiélogo ( ) Equipe de enfermagem ( ) Cuidador ou familiar ( ) NIVEL 3 ( ) NIVEL 4

( ) DIETA V.O. INDEPENDENTE ()LF ()LPF  ()LPG

() TECNICA TERAPEUTICA NECESSARIA:

3. Solicitagdo de exame instrumental da degluticéo

() VIDEOFLUOROSCOPIA () VIDEOENDOSCOPIA () OUTROS

Observacgoes:
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ANEXO 2. Guia Instrucional

I. Itens gerais da avaliagéo

Vias de alimentacao:

SNE/SNG (sonda nasoenteral/ sonda nasogastrica): ambas tem acesso nasal. O pertuito da sonda
géstrica alcanca o estdmago e a sonda enteral situa-se em regido pés-pildrica.

SOE/SOG: sonda oroenteral/ sonda orogastrica: ambas tem acesso oral. O pertuito da sonda gastrica
alcanca o estbmago e a sonda enteral situa-se em regido pos-pilérica.

Parenteral: via alternativa de alimentacdo com administracdo intravenosa.

Gastro/Jejuno (Gastrostomia/ Jejunostomia): sondagem realizada por acesso cirdrgico ou endoscépico,
localizada em regido gastrica (gastrostomia) ou enteral (jejunostomia).

Via oral: ingestéo de alimentos realizada pela via natural de alimentagéo.

Dependéncia:

Alimentagdo apenas assistida pelo fonoaudidlogo: a oferta de alimentos é realizada apenas pelo
fonoaudi6logo, quando héa necessidade de orientacao frequente de técnicas terapéuticas.

Alimentacgéo assistida pelo cuidador ou equipe de enfermagem: a oferta de alimentos é realizada pelo
cuidador ou equipe de enfermagem, devido a alguma incapacidade do paciente em alimentar-se sozinho
(por exemplo, no caso de paresia ou paralisia de membros superiores, redu¢do do nivel cognitivo etc). A
alimentagdo assistida pelo cuidador ou equipe de enfermagem pode estar ou ndo associada a supervisao de
técnicas terapéuticas. Neste caso, ambos devem ser previamente treinados.

Alimentagdo supervisionada: o préprio paciente controla a ingestdo de alimentos, com necessidade de
supervisao de técnicas terapéuticas realizada pelo fonoaudiélogo ou cuidador e/ou equipe de enfermagem,
previamente treinados.

Alimentagdo independente: o préprio paciente controla a refeicdo, sem necessidade de supervisao. Pode
ser ou ndo necessaria a realizacdo de técnicas terapéuticas, que devem ter sido aprendidas ou

automatizadas.

Modo de oferta:

Meia colher de sopa: equivalente a 3 ml.

Colher de soparasa: equivalente a 5 ml.

Colher de sopa cheia: equivalente a 10 ml.

Goles controlados: o fonoaudiélogo controla a degluticdo de liquidos, tanto com a oferta assistida, quanto
com a orientagao ao paciente, em relagdo a quantidade e velocidade.

Canudo: a oferta de liquidos é realizada com canudo. Neste caso, também se pode especificar como serao
os goles.

Goles livres: o proprio paciente controla a degluticao de liquidos, quanto a quantidade e velocidade.
Pedacos secos: especifica a oferta de alimentos que ndo utilizam utensilio para a preensdo, como pées e
biscoitos, que sdo oferecidos sem modificagdo em sua consisténcia inicial.

Pedacos umedecidos: especifica a oferta de alimentos que ndo utilizam utensilio para a preensdo, como
paes e biscoitos, que séo oferecidos com modificagdo em sua consisténcia inicial, como por exemplo, o pao

molhado no leite.
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Il. Dietas testadas

Niveis de dieta por via oral:

Nivel 1: alimentos pastosos homogéneos (sem pedacos), muito coesivos, que requerem pouca
habilidade de mastigacédo. Entre eles: purés de frutas, Geléias, purés de legumes, cremes ou sopas

cremosas peneiradas etc.

Nivel 2: alimentos pastosos heterogéneos (pastoso com pedacgos), coesivos, misturados, que
requerem pouca habilidade de mastigacdo. Entre eles: sopas cremosas com pequenos pedacos de
legumes bem cozidos ou macarrdo, carnes moidas ou desfiadas misturadas a purés, frutas
amassadas, vitamina de frutas sem peneiramento etc. Esse nivel exclui paes, bolachas e outros

alimentos solidos que ndo estejam misturados a cremes ou purés.

Nivel 3: alimentos semi-sélidos, macios, que requerem maior habilidade de mastigacdo, como frutas
picadas, massas, carnes desfiadas, legumes bem cozidos, arroz papa, pdo de forma, pao de leite etc.
Exclui gréos soltos, paes duros, verduras e outros alimentos de dificil mastigagdo ou que tendem a
dispersar-se em cavidade oral.

Nivel 4: dieta regular, inclui todos os alimentos, inclusive de qualquer textura sélida. Entre eles:

vegetais crus, carnes, saladas, paes, graos etc.

Liguidos

Liguido fino (F): liquidos de consisténcia similar & 4gua em seu estado natural. Estéo incluidos os
sucos, chas, leite, café etc.

Liguido pastoso fino (PF): liquidos pouco engrossados. Estdo incluidos nesta categoria os iogurtes
liquidos, alguns sucos de frutas (ex: suco de manga) e qualquer outro liquido pouco engrossado (com
espessante ou outros tipos de amido).

Liguido pastoso grosso (PG): liquidos engrossados, com consisténcia similar ao nivel 1 de dieta por
via oral. Estdo incluidos nesta categoria os iogurtes em polpa sem pedagos, vitaminas de frutas
grossas peneiradas (ex: vitamina de mamdo com banana) e outros liquidos engrossados (com

espessante ou outros tipos de amido).

Nota: Caso algum alimento especifico seja contra-indicado, ressaltar no campo “observagées”

(exemplos: leite, gréos, pipoca etc).
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Ill. Sinais clinicos a serem observados:

1. Reducdo do nivel de alerta, ndo colaborativo e/ou desatento: observacéo de um ou mais dos
seguintes achados: necessidade de estimulacéo (tatil ou verbal) para manter-se alerta, paciente
adormece durante a avaliagdo, fechamento ocular ou flutuagdo de sonoléncia, paciente
permanece constantemente ou parcialmente agitado, recusa-se a completar as tarefas ou aceitar
o alimento oferecido, necessita de pistas para fazer ou completar tarefas, ndo mantém contato
de olho com o examinador efou fala incessantemente sem focalizar a aten¢do para a

alimentacéo.

2. Impossibilidade de seguir comandos e ordens: pontua-se quando o paciente ndo é capaz de
entender e seguir comandos e ordens, tem dificuldade em seguir orientagdes, requer mdltiplas
repeticdes das orientagdes e/ou pistas visuais ou tateis e/ou entende menos do que 90% das
orientacdes dadas. Estas habilidades sdo indispenséaveis caso se faga necessaria a realizagao
de técnicas terapéuticas. A eficacia das técnicas terapéuticas utilizadas podera ser descrita no

campo “observagées”.

3. Alteragdo do controle postural: impossibilidade de manter centralizados o tronco e/ou a
cabeca (por exemplo, devido a paresias, paralisias, fraturas, hemianopsia ou heminegligéncia),
presenca de colar cervical e/ou incapacidade ou necessidade de assisténcia para mover-se e/ou
sentar. As especificidades relacionadas devem ser anotadas no campo “observacgdes”.

4. Alteracdo na preensédo e retencdo do alimento: inabilidade de sorver liquido de um copo,
capturar o alimento de um garfo ou colher e retirar um pedaco de um alimento através de
mordida; inabilidade de manter o alimento ou liquido em cavidade oral, sem que este escorra por
entre as comissuras labiais, estando diretamente relacionado ao vedamento labial durante a
degluti¢éo.

5. Alteracédo da fase preparatdria-oral: incapacidade do paciente em formar, conter e/ou preparar
0 bolo alimentar para propulséo. Edentulismo, redugdo do tdnus muscular oral, parestesia oral e
xerostomia podem ou ndo estar associados & dificuldade na formag¢&do de um bolo alimentar
coeso, sendo necessario atentar-se a ocorréncia dessas alterages. Pontua-se este sinal na
observacéo de dispersédo do alimento em cavidade oral durante a mastigacéo, dificuldade em
formar um bolo alimentar coeso, dificuldade em iniciar o movimento de propulsdo do bolo;

associados ou ndo a presenca de residuos alimentares nos sulcos anteriores e laterais de
cavidade oral e/ou a lentificagcao ou reducao do tempo de transito oral.
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10.

11.

12.

Tempo de transito oral lentificado: lentificacdo do tempo entre a captacdo completa do bolo
até o inicio da elevacdo do complexo hiolaringeo, determinada pelo disparo do reflexo de
degluticdo. O tempo de transito oral lentificado esta geralmente associado a uma fase
preparatoria-oral e/ou oral inadequada e ao atraso no disparo do reflexo de degluticéo.
Considera-se lentificado quando o tempo de transito oral ultrapassa 4 segundos para liquidos e
20 segundos para outras consisténcias de alimentos. Deve-se observar o tempo entre a
captacdo do bolo alimentar e o inicio da atividade hiolaringea, a qual devera ser detectada por
meio da técnica dos quatro dedos (Logemann, 1998) e/ou ausculta cervical.

Residuos em cavidade oral: acimulo de alimento em vestibulo anterior, lateral, assoalho bucal
e/ou superficie lingual apds a degluticdo. A presenca de residuos em cavidade oral é
frequentemente decorrente de uma fase preparatoria-oral e/ou oral ineficientes e/ou da reducao
da sensibilidade intra-oral. Deve-se observar a cavidade oral, considerando normais residuos de
até aproximadamente 25% do bolo oferecido.

Perda de alimento pelo nariz: escorrimento do liquido ou alimento para a cavidade nasal
durante a degluticdo. Deve-se observar se ha escape de fluidos ou alimentos pelas narinas
durante e apds a oferta da consisténcia.

Odinofagia: dor durante a degluticdo. Deve-se observar se o individuo refere ou aparenta dor
durante a degluti¢cdo, seja em cavidade oral, faringe, laringe ou esbdfago.

Voz molhada: som borbulhante percebido na qualidade vocal durante a fonacdo apds a
degluticdo de qualquer material. Deve-se solicitar a produgéo de um “a” prolongado antes e apos
a degluticdo, para julgamento perceptual da qualidade vocal. Na presenca de voz molhada,
avalia-se também a percep¢do do individuo por meio da resposta de tosse ou pigarro
espontaneos.

Alteracdo da elevagdo e anteriorizagdo hiolaringea: presenca de alteracdes como
deslocamento lateral da laringe; auséncia ou minima elevagdo; deslocamento anterior acentuado
com minima elevacao; elevacdes incompletas e repetidas e/ou elevagbes incompletas seguida
de movimento de abaixamento, além da posi¢cdo de repouso. Deve-se observar a excursdo
hiolaringea por meio da técnica dos quatro dedos (Logemann, 1998). A média esperada para a
elevacéo laringea é 2,14 cm.

Degluticdes maultiplas: presenca de mais de uma degluticdo para o mesmo bolo alimentar.
Deve-se observar a existéncia de degluticdes seqglenciais realizadas em até vinte segundos
apods a primeira degluticdo, por meio da técnica dos quatro dedos (Logemann, 1998) e/ou da
ausculta cervical. Consideram-se adequadas: uma degluticdo para liquidos, duas degluticdes
para alimentos pastosos e até quatro degluticbes para alimentos sélidos.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tosse antes, durante ou apds a degluticdo: a tosse involuntéria pode ser uma resposta reflexa
a qualquer agente irritante em regido laringea, como os liquidos e alimentos oferecidos. Deve-se
observar a presenca de tosse involuntaria ou espontanea, antes, durante ou apés a degluticao.
No campo “observacdes”, anotar a freqiiéncia da tosse em relagdo ao numero de ofertas.

Tosse fraca e ineficaz: aquela incapaz de mobilizar estase, penetracdo ou aspiragéo de
materiais que estejam em regido laringofaringea (como alimentos, liquidos e secrec¢des). Deve-
se observar, na presenca de tosse, a habilidade do paciente em expelir materiais da via aérea.
Respostas fracas, verbalizadas ou auséncia de resposta a solicitacédo de tosse voluntaria devem
ser anotadas. Apo0s a tosse, a ausculta cervical livre de ruidos, a tosse seca e a qualidade vocal
sem caracteristica molhada podem ser sinais indicativos de que a tosse foi eficaz. A forca da
tosse voluntéaria pode ser avaliada objetivamente, antes da alimentagdo, por meio da medida de
pressao expiratéria maxima, e deve apresentar-se superior a 40 cmH0.

Pigarro espontaneo: pode ser percebido como um “ahem”, antes durante ou apds a deglutigéo.
No campo “observacdes”, anotar a frequiéncia da realizagéo do pigarro em relagdo ao nimero de
ofertas.

Engasgo: bloqueio da passagem aérea decorrente da entrada de materiais indesejados em via
aérea inferior, como liquidos e alimentos. Em casos leves esta associado a tosse antes, durante
ou apods a degluticdo e alteragdo da freqiiéncia respiratoria. Em casos mais graves pode-se
observar cianose e asfixia. Deve-se anotar a freqiéncia de engasgos em relacdo ao nimero de
ofertas no campo “observacgées”.

Alteracdo da ausculta cervical: a ausculta cervical deve ser realizada antes, durante e apés a
degluticdo, oferecendo um padrdo consistente de comparagdo antes e apds a oferta de
alimentos, essencialmente, em relacdo aos sons da respiragdo e a qualidade da ausculta
cervical.

Necessidade de limpeza laringea sob comando: este item € pontuado na auséncia de
resposta reflexa de engasgo, tosse ou pigarro em pacientes que apresentaram sinais indicativos
da presenca de residuos em regido faringo-laringea apés a degluticdo (ausculta cervical alterada
e/ou voz molhada). Deve-se observar a necessidade de solicitar manobras de limpeza laringea
para a eliminagdo destes achados, sinal indicativo de reducdo da sensibilidade na regido.
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19.

20.

21.

Queda na saturacéo de oxigénio: ocorréncia de queda de saturacdo de oxigénio ap0s a oferta
de alimentos e/ou liquidos. Deve-se observar a linha de base de saturagdo de oxigénio do
paciente antes da oferta, sendo pontuada apenas se houver reducdo maior que 4% desta.

Desconforto Respiratério: pontuar se, durante ou apos a oferta de alimentos, o paciente
apresentar aumento ou reducéo significativa da frequiéncia respiratoria basal (normalidade: 12 a
20 respiragdes por minuto), presenca de sinais de desconforto respiratério (dispnéia, batimento
de asa do nariz, tiragem de farcula e/ou uso de musculatura acessoria) e/ou surgimento de
roncos ou sibilos na ausculta brénquica (incluindo broncoespasmos).

Sinais de desconforto geral ou instabilidade clinica: pontuar na observacdo de modificacdo
de quaisquer outros sinais relacionados ao estado clinico, durante e apés a oferta de alimentos.
Podem-se incluir neste item sinais como sudorese, altera¢éo na coloracao facial e/ou alteragdo
da frequéncia cardiaca.

Nota: Nota: Para a marcacao na ficha de avaliacdo, o avaliador devera anotar os simbolos

“(+)” na presenca e “(-)” na auséncia dos achados clinicos descritos. Caso o fonoaudiélogo

realize alguma intervencao terapéutica que elimine algum dos achados durante a aplicacdo

do protocolo, esta devera ser descrita na ficha de avaliacdo (como por exemplo, a

adaptacdo de uma postura de cabeca eliminando os engasgos durante a degluticdo de

liquidos), e o simbolo “(+/-)” sinalizara a eliminacdo do sinal. Com a eliminagdo do achado,

este ndo deverd ser somado ao resultado final e a descricdo da técnica sera feita no campo

“observagbes”.
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