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1. LISTA DE ABREVIATURAS

- Centro de Tratamento Intensivo (CTI)

- Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

- Intubacéo Orotraqueal (IOT)

- Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)

- Ventilacdo mecanica (VM)

- Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI)

- Pneumonia (PNM)

- Viaoral (VO)

- Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (RIMS)

- Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva (VMNI)
- Tubo endotraqueal (TET)
- Sonda Nasoentérica (SNE)

- Traqueostomia (TQT)



2. INTRODUCAO

Os pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) por
instabilidade clinica necessitam de cuidados intensivos. E comum a ocorréncia
de procedimentos invasivos para a manutencdo dos sinais vitais e da vida do
paciente e, entre esses, podemos destacar a intubacdo orotraqueal (I0T). A
IOT visa manter a permeabilidade da via aérea garantindo o mecanismo da
respiracdo e a oxigenacao sanguinea por meio da ventilacdo mecanica (VM)
(ALBINI, 2013). A VM é realizada através de um tubo endotraqueal (TET) que
impacta diretamente na anatomia e na fisiologia da cavidade oral, da faringe e
da laringe e, posterior a extubagdo, pode estar associado a disturbios da
degluticdo (BRODSKY et al, 2014).

O processo da degluticdo é dividido em quatro fases: preparatéria oral,
oral, faringea e esofagica. A primeira caracteriza-se pelo preparo do alimento
dentro da cavidade oral, a seguinte pelo transporte do bolo alimentar em
direcdo a faringe. Ja na terceira fase, denominada fase faringea, ocorre o
transporte do bolo alimentar até o es6fago e, por fim, na fase esofagica, ocorre
o transporte do bolo até o estdtmago (PADOVANI, et al 2013; BOLZAN, 2013).
Um distarbio, em algum destes processos, € denominado disfagia, e é
caracterizado por qualquer alteracdo no transporte seguro do alimento da
cavidade oral até o estbmago (MANCOPES, 2004; VALE-PRODOMO, 2010).

A disfagia pode ocorrer devido a comprometimentos neuroldgicos,
psicogénicos, ou mecéanicos. Suas caracteristicas variam entre silente ou
sintomatica. Cita-se que, nas sintomaticas, ha sinal de tosse, engasgos ou voz
molhada que o0s proprios pacientes referem ou sdo percebidas pelos
cuidadores. Ja nas disfagias silentes, a aspiracao pode acontecer sem reflexos
protetores ou queixas, dificultando a deteccdo precoce do disturbio
(MANCOPES, 2014).

O paciente disfagico pode apresentar complicagbes como
comprometimento do estado nutricional, de hidratacdo e também complicacdes

pulmonares. O indice de pneumonias (PNM) aspirativas nestes pacientes ¢ alto



e a chance de O6bito € trés vezes maior do que 0s pacientes que nhao

apresentam disturbios de degluticdo (JUNIOR, et al 2007).

A necessidade assistencial do paciente critico demanda um trabalho
conjunto e multiprofissional. Nesses casos, 0 acompanhamento
fonoaudioldgico visa a deteccédo precoce de disturbios da degluticho com o
objetivo de prevencdo a ocorréncia de PNM aspirativa. A aspiracdo, de
alimentos ou secre¢des, para as vias aéreas inferiores ocasiona dificuldades
respiratdrias e aumenta o tempo de internacdo do paciente. Apos a
consolidacdo de uma PNM aspirativa, e até seu o tratamento, o estado geral do
paciente pode ser agravado deixando-o instavel e com aumento da
probabilidade de 6bito (MEDEIROS et al, 2016).

Pacientes internados em CTI apresentam uma variedade de fatores
gue aumentam o risco de aspiracbes como: o rebaixamento do nivel de
consciéncia, excesso de analgesia e sedacdo, a posicdo supina no leito,
presenca de tragueostomia (TQT), sonda nasoentérica (SNE) ou tubo
orotraqueal (TET) (PADOVANI, 2013). Fraqueza?? Achar autor

Considerando o descrito acima, a insercdo do fonoaudiologo na equipe
multiprofissional tem como objetivo identificar e intervir na presenca de
distarbios da degluticdo, assim como de alteragbes da linguagem, da
motricidade orofacial, da voz (BAUMGARTNER; BEWYER; BRUNER, 2008).
Assim, com esta pesquisa pretendeu-se identificar as caracteristicas de
disfagia orofaringea em pacientes criticos cronicos que necessitaram de IOT na
CTL.

2.1 Justificativa

A proposta da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS)
€ a integracdo com a assisténcia clinica junto a outros profissionais como
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos,

farmacéuticos e assistentes sociais.

Estudos evidenciam que em 44 a 87% dos casos, 0S pacientes que

necessitam de |OT apresentam esse distirbio em diferentes graus de



gravidade (MEDEIROS, ANDRADES, 2012; PADOVANI et al, 2013). Vale
ressaltar que os pacientes com disfagia comumente apresentam complicacdes
como a desnutricdo e a desidratacdo. A necessidade de IOT seria um fator de
risco a ser identificado juntamente com a equipe de nutricdo a fim de garantir,
de modo seguro, que a alimentacdo mantenha o suporte nutricional seja por

dieta via oral (VO) e/ou via enteral/parenteral.

Especificamente com a finalidade de contribuir para o campo das
intervencdes no paciente critico e no campo da disfagia, elaborou-se a
proposta deste trabalho, e pretende-se que seus resultados acrescentem
evidéncias para a efetividade da atuacdo fonoaudiolégica em CTI junto a
equipe multiprofissional. Utilizando o processo de andlise das caracteristicas de
disfagia nos pacientes que necessitam de 10T, pode identificar-se esta amostra
para que o diagndstico precoce e o acompanhamento do paciente disfagico
sejam realizados a fim de prevenir casos de pneumonias aspirativas. A
proposta seria diminuir as intervengcdes subsequentes em caso de
complicacbes decorrentes de disfagia, principalmente as internacfes
prolongadas, assim como o uso de antibioticoterapia e a necessidade de

fisioterapia respiratoria intensiva.

2.2 Hipotese

A presenca de IOT impacta diretamente na anatomofisiologia da
degluticdo ocasionando um maior risco de ocorréncia de disfagia sendo

agravado em pacientes que apresentam necessidade de reintubacéo.

2.3 Questao de pesquisa

Quais as caracteristicas as caracteristicas da disfagia orofaringea em
pacientes criticos entre os que necessitam de IOT e entre 0s que apresentaram
necessidade de reintubacgé&o foram avaliados pelo Servico de Fonoaudiologia
na CTl do HCPA?



3. REFERENCIAL TEORICO

A IOT é um procedimento invasivo onde € introduzido um tubo
orotraqueal a fim de manter a permeabilidade da via aérea em casos de
obstrucdo de vias aéreas superiores, inabilidade de protecdo de vias aéreas
inferiores por aspiragédo, ou por dificuldade de manejo de secre¢des (TOBIN,
2013). Também ¢é indicada em pacientes que necessitam de VM por
insuficiéncia ventilatéria aguda ou cronica agudizada (EGANS, 2017). A VM
por meio da IOT promove suporte ventilatério por manutencdo de trocas
gasosas e sincronia respiratéria (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA,
2007).

A VM pode ser necessaria durante um curto periodo ou mesmo por um
periodo prolongado. E considerada de durac¢do prolongada quando o tempo de
IOT for superior a 48 horas (BROWN, et al, 2011). Por ser um procedimento
invasivo, a IOT causa lesdo na mucosa da cavidade oral, faringe, laringe e
traqueia (GOLDSMITH, 2000). Macht (2011) cita que os tubos endotraqueais,
devido a abrasdo na mucosa, causam disfagia, além de edema supra-glético e
diminuicdo da sensibilidade laringea. O reflexo de degluticdo esta
comprometido, também, quando h& prejuizo da inervacéao periférica e bulbar. A
aspiracdo como consequéncia da disfagia ocorre em 14-56% dos pacientes
gue utilizaram VM durante ao menos 48 horas (BRODSKY, et al 2014).

As intubacdes traumaticas de emergéncia podem causar abrasdes
elou laceracdes durante a colocacdo do tubo. O calibre do mesmo e altas
pressbes do cuff podem também ocasionar lesbes de maior impacto como
paresias e paralisias, 0 que pode alterar a motricidade e a sensibilidade das
estruturas acometidas (MARTINS et al, 2004). Essas lesbes podem acontecer
durante o periodo da IOT ou perdurar permanentemente apés a intubacao
(CAVALHO; BRITO; MOTA, 2012). Padovani (2010) ressalta que as lesdes
podem ocorrer pelo trauma na colocagédo do tubo e também pela agitacdo do
paciente enquanto intubado. A recuperacdo das lesdes tem inicio logo apds a
extubacao, ou seja, com a retirada do tubo (RODRIGUES, 2015).



A reabilitacdo da disfagia pode ser iniciada com manobras
compensatérias que visam o aumento da sensibilidade oral, além de
modificacdo na consisténcia, temperatura e sabor dos alimentos. Vale ressaltar
que a restricao alimentar pode ocasionar ao paciente um sentimento negativo
pela auséncia do prazer do consumo. Além disso, podem ocorrer atrofia
muscular, diminui¢do da sensibilidade e deficiéncia nutricional (RODRIGUES,
2015).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013) o
sucesso do desmame é definido quando ha extubacdo sem necessidade de
VM adicional por pelo menos 48 horas. J& uma falha é definida quando o teste
de respiracdo espontanea tem resultado alterado, sendo necessaria
reintubacéo/recanulacao e/ou reinicializacdo de VM, ou ainda na ocorréncia de

morte no periodo citado apos a extubacao.

O sucesso na extubacéo depende de diversos fatores. O teste Cuff-
leak, é realizado antes da extubacdo a fim de predizer a presenca/auséncia de
estridor laringeo, o que pode ocorrer em 2 a 16% dos pacientes. A presenca do
estridor caracteriza uma falha na extubacdo sendo necessaria, por vezes, a

reintubacéo e o retorno a ventilagdo mecanica (JABER et al,. 2003).

A Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva (VMNI) é utilizada no processo de
desmame para prevenir a insuficiéncia respiratdria secundaria ao mesmo apés
a extubacdo, em particular em pacientes que sofrem de insuficiéncia
respiratoria cronica ou insuficiéncia cardiaca. Geralmente, 0 desmame com uso
de VMNI é considerado paralelo e esta associado a um amplo espectro de
complicacBes, como por exemplo, danos precoces e tardios das vias aéreas ou
infeccBes nosocomiais, dependendo da duragdo da VM (SCHONHOFER, et al
2015).

As alteracdes apresentadas por disfagicos apos a extubacao variam. O
distarbio de degluticdo e as alteracdes no sistema sensorio motor-oral (SSMO)
aparecem de dois a sete dias apds a intubacdo e podem tornar-se alteracdes
mais graves. Ressalta-se que os pacientes internados na CTI apresentam
maior risco de aspiracao devido a posicéo horizontalizada no leito, presenca de
gastroparesia, uso de SNG e de farmacos (TOUFEN JUNIOR, et al 2007).
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Além disso, a disfagia esta associada a piora no prognostico geral, quando ha
necessidade de tubo de alimentacédo, ao aumento do tempo de permanéncia
hospitalar ou ainda por residéncia em instituicéo asilar (BRODSKY, et al 2014).
Cabe salientar que o0s pacientes que apresentam morbidades apdés a
extubacdo permanecem mais tempo internados além de aumentar os custos
com o tratamento (NOGUEIRA, 2015).

Kunick e Chehter (2007) ressalta que a reintrodugéo de alimentos, em
pacientes que foram submetidos ao tubo orotraqueal, deve ser cuidadosa para
evitar complicacfes respiratdrias, como as PNM, além de garantir o estado

nutricional.

Ha varios testes disponiveis para o diagnéstico da disfagia apds a
extubacdo. Estes exames incluem a avaliacdo clinica a beira do leito com
protocolos e screenings, além de avaliacbes objetivas da degluticio como
videofluoroscopia da degluticdo e fibronasoendoscopia da degluticdo (MACHT,
et al 2012).. No entanto, ressalta-se que a realizacdo de exames objetivos na
CTlI é de dificil realizacdo devido a restricdo ao leito do paciente e

disponibilidade de estrutura.

A introducdo de protocolos de avaliagdo de disfagia alta e a
participacédo de equipe especializada no exame da degluticdo realizado na CTI
podem contribuir para evitar a aspiracdo pulmonar, a desnutricdo, a
desidratacdo, entre outras complicacbes. Uma das complicacbes € a
reintubacédo, o que pode prejudicar a boa evolugcdo do paciente com aumento
de morbidade e mortalidade. (JUNIOR, CAMARGO, CARVALHO, 2007,
MACHT et al. 2011; PADOVANI et al, 2013; MEDEIROS et al, 2014; MATCH et
al,2013).

11



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

- ldentificar as caracteristicas de disfagia orofaringea em pacientes

criticos na CTI que necessitaram de IOT

4.2 Objetivos especificos:

- Identificar o perfil dos pacientes encaminhados para avaliacdo

fonoaudioldgica.
- Auvaliar a degluticdo dos pacientes pos-IOT.
- Identificar o tempo médio de I10T;

- Comparar o grau de disfagia entre pacientes com e sem IOT.

5. METODO

O projeto foi analisado pela Comisséo Cientifica e Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) e aprovado sob
0 numero 18-0056 (Anexo A)

O estudo envolveu a analise de prontuarios de pacientes atendidos pelo
Servigo de Fonoaudiologia internados na CTI do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) no periodo entre agosto de 2014 a dezembro de 2017. Esta

unidade é referéncia no atendimento de pacientes adultos criticos.
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5.1 Delineamento de pesquisa

Estudo do tipo transversal retrospectivo.

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no CTIl do HCPA.

5.3 Universo e amostragem

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
nao necessitaram de apoio via VM e o0s que necessitaram de IOT por um
tempo superior a 24 horas, internados na CTI| e receberam atendimento

fonoaudiolégico.

Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes traqueostomizados, 0s que
apresentaram mais de uma avaliacdo fonoaudiolégica no periodo do estudo e

0S que nao apresentaram dados registrados completos no prontudrio.

5.4 Instrumentos e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir dos prontuarios de pacientes que
tiveram solicitacdo de consultoria ao Servico de Fonoaudiologia na CTI entre
agosto de 2014 e dezembro de 2017. Esta relacdo foi disponibilizada pelo

Servico de Tecnologia da Informacéo (Tl) do HCPA. A partir desta relacao,
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foram analisados os prontuarios dos pacientes levando em consideracdo as
seguintes varidveis: data do atendimento fonoaudioldgico, sexo, idade, indice
de massa corporal (IMC), doenca de base, diagndstico da CTI, presenca ou
nao de IOT, tempo de IOT, tamanho do tubo e via alimentar pré-avaliacao
fonoaudioldgica. Também foram coletados dados quanto a primeira avaliacdo
clinica fonoaudiolégica com a classificacdo funcional da ingestdo por VO de
acordo com a Functional Oral Intake Scale (FOIS) (CRARY, 2005) (ANEXO D),
classificacdo de disfagia de acordo com o Protocolo de Avaliacdo do Risco de
Disfagia (PARD) (PADOVANI, 2007) (Anexo E), além de dados sobre estado
de consciéncia, suporte de oxigenoterapia, alteracao vocal, , reflexo de GAG,
fase preparatoria oral, elevacéo laringea, voz molhada, degluticbes multiplas,
ausculta cervical, pigarro, tosse e alteracdo dos sinais vitais. Além disso, houve

a coleta de dados quanto ao desfecho bruto (6bito ou alta) do paciente na CTI.

5.5 Processamento e analise dos dados

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padréo e
as variaveis categéricas por frequéncia absoluta e relativa. Para comparar
meédias entre os grupos, foi aplicada a andlise de variancia de uma via. Ja na
comparacao de proporcdes, foi aplicado o teste qui-quadrado complementado
pela analise dos residuos ajustados. Dependendo do tipo de variavel, foi
aplicado o teste ANOVA. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0.05). A
analise estatistica foi realizada a partir do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséao 20.0.

5.6 Célculo amostral

14



O presente estudo ndo apresenta andalise de calculo para tamanho
amostral. O estudo foi realizado a partir de amostra de conveniéncia e ndo por

probabilistica.

5.7 Variaveis

- Presenca/auséncia de IOT.

5.8 Desfechos

— Presenca/auséncia de disfagia.
— Tempo de VM
— Alta/ébito

5.9 Aspectos éticos

Foram cumpridos todos os termos das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude), do Regimento Interno do CEP-HCPA,
assim como do Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais
conforme descrito no (Anexo F) e do Compromisso de Utilizacdo de Dados de
Prontuarios (Anexo G). Os autores incluem também a Delegacdo de funcdes

de cada membro da pesquisa (Anexo H).

O estudo conta com orcamento (Anexo |) e seguiu 0 cronograma

exposto (Anexo J).
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5.10 Divulgacéao dos Resultados

O presente estudo sera enviado para submissdo a Revista Brasileira de
Terapia Intensiva e as Normas para Publicacdo estdo apresentadas no
(ANEXO K) em forma de artigo cientifico. Os resultados também serdo
divulgados em anais e apresentados em congressos. A partir da auséncia de
conflito de interesses entre os envolvidos, serd divulgado no HCPA. Sera
fornecido um exemplar da pesquisa concluida ao Centro de Documentacado do

HCPA para consulta.
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6. RESULTADOS
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi realizado a fim de demonstrar dados estatisticos
assisténcias a CTl do HCPA onde ha a atuacao profissional do fonoaudidlogo

em conjunto com a RIMS.

A presenca da Residente de Fonoaudiologia proporcionou maior
integracdo do Servico de Fonoaudiologia com a equipe intensivista tendo o
intuito de promover a prevencao, tratamento e promocao da saude do paciente

gue apresenta disturbios fonoarticulatorios e de funcfes estomatognaticas.

A pratica na CTl do Residente da RIMS faz parte do cenario do
programa Adulto Critico onde s&o prestados servicos de atendimento ao

paciente critico e crénico em conjunto com a equipe multiprofissional.

A vivéncia de atuacdo multiprofissional desempenha um papel
essencial na formacdo em saude do Residente que possibilita a observacao do
paciente como um todo com diferentes olhares para de integrar o cuidado. A
partir desta atuacdo ha& um melhor encaminhamento e referéncia deste
paciente para a rede SUS, a fim de suprir suas demandas em saude, dando

continuidade ao atendimento realizado em ambito hospitalar.

O estudo referente a esta pesquisa, proporcionou evidenciar a grande
populacdo com alteracdes decorrentes da sua internacgéo, seja por sua doenca
de base ou pelas intercorréncias e procedimentos realizados na CTIl como a
IOT.

Sabe-se que o tratamento do paciente disfagico demanda de um
acompanhamento fonoaudiol6gico rotineiro e diario por longos periodos
aumentando comorbidades e custos. As consequéncias de uma
broncopneumonia, que pode ser resultante de uma aspiracéo de alimento para
a via aérea, pode reintroduzir o paciente a um quadro critico e/ou cronico
agudizado necessitando novamente de cuidados hospitalares. Acrescenta-se
ainda o fato de que, podem apresentar risco nutricional importante de
desidratacdo e desnutricdo devido a restricbes alimentares necessarias para
uma degluticdo segura. A instituicdo de medias alternativas de alimentacao

e/ou uso de espessante alimentares demanda maior orientacdes, cuidados e
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custos. E necessario um trabalho em conjunto com a equipe de Nutricéo,

Servigo Social, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia.

O impacto de uma alimentacao restritiva e/ou por via alternativa esta
relacionada com um maior risco de desenvolvimento de ansiedade e
depressdo. Ressaltando ainda mais a necessidade de atendimento em um

conjunto psicossocial e fonoaudiologia.

Deste modo, a presente pesquisa proporcionou saberes de construgao
de conhecimento ao Residente da Fonoaudiologia que pode observar o

impacto de sua atuacdo em CTIl de um Hospital Escola.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo A: Aprovacao CEP

L HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD

COMISSAQ CIENTIFIGA

A Comissao Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto

Prajeta: 180056
Data da Versbo do Projeto:  26/01,/2018

Pesquisadores:
SIMOHE ALUGLUSTA FINARD
PALILA TASTA VIZIOLI
FILVIA DORANELLES

Titulo: DISFAGIA OROFARINGEA EM PACIENTES DE CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
SUBMETIDOS A INTUBAGAD OROTRAZQUEAL E VENTILACAD MECAMICA

Este projeto fol APROVADD em sews aspectos élicos, metodokgicos., logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospial de Clinicas de Porto Alegre.

Esla aprovacho sl baseada nos parecenas dos respectivas Comilés de Ebca & do Senago de Gestao
em Pesquisa,

- Ds pesquisadores vinculados a0 projeto nao pariciparam de qualquer etapa do processo de avalicdo de
SEUS projaios.

- O pesquisador devera apresentar relatbrios semestrais de acompanhamento & relatdrio final ao Grupo
de Pesguisa & Poe-Graduachn (GFFGE)

Porto Alegre, 19 de feverssrs da 2018,
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9.2 Anexo B: APACHE Il

Estimativa de mortalidade.

Variables Scores Variables Scores
Heart Rate Ht (%)
< b4 5 <0 9
55-69 1 20-29.9 2
70-109 0 30-45.9 0
110-139 1 46-59.9 2
= 140 5 > 60 9
Respiratory Rate WBC(x 10%/mm?3)
<5 10 < 28 3
11-Jun 2 3-19.9 0
24-Dec 0 = 20 3
25-34 2 GCS
35-49 6 3 12
= b0 10 4 11
If FIO,=0.5:(A-a)O, (mmHg) 5 10
< 00 0 6 3
200-349 2 7 8
= 350 3 8 7
If FIO, < 0.5:(A-a)O, (mmHg) 9 6
<60 74 10 5
= 61 0 11 4
PH 12 3
< 7124 4 13 2
7.25-7.32 0 14 1
7.33-7.59 2 15 0
=76 4 Chronic Organ Insufficiency
immune-compromised and:
Age
< 44 0 Non-Operative 3
45-74 2 Emergency-postoperative 3
=75 6 Elective-Postoperative 2

Total Score Sum of scores

*Ht: Hematocrit, WBC: White blood cells count, GCS: Glasgow coma score
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9.3 Anexo C: SAPS Il

APACHE Il PHYSIOLOGIC SCORING FOR VITAL SIGNS AND LABORATORY TESTS
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9.4 Anexo D: FOIS

Escala Funcional de Ingestéo por Via Oral - Functional Oral Intake Scale

Nivel 1: Nada por via oral ( )

Nivel 2: Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido { )
Nivel 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido ( )
Nivel 4: Via oral total de uma (nica consisténcia ( )

Nivel 5: Via oral total com miultiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou

compensagbes ( )

Nivel 6: Via oral total com miultiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou

compensacoes, porem com restricdes alimentares ( )

Nivel 7: Via oral total sem restrigiies

Figura 1 — Escala Funcional de Ingestao por Via Oral — Functional Oral Intake Scale - FOIS *®
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9.5 Anexo E: PARD

Protocolo fonoaudioldgico de avaliagéo do risco para disfagia

Teste de degl o da dgua
Sinais vitais prévios & oferta: FC: bpm (60 & 100 bpm) FR: pm (12 220 pm)  SPO;: % (>85%)
Escape oral ausdncia presenca
anterior 12345ml 12345ml
Tempo de adequads lenfo
triinsito oral 12345ml 123485m
ausdncia presenga
SO 12345ml 12345ml
Niamero de wnica mditiplas ausonte
g 12345ml 12345ml 12345m
Elevagdo adequada reduzida avsente
laringea 12345ml 12345ml 123485ml
Ausculta adeguada alterada antes e apds alteracn apés a deglutico
cervical 12345m 12345ml 12345ml
Saturagio de linha de base __% queda __ para___%
axigénio 1234 5ml 12345m
Qualidade adequada disfonia / aforia " W’mr o voz moihada
12345m 12342 m) reamento espontdnec laneamento voluntirio
12345ml 12345ml
presenga:
i prasenga: presanga:
ausdnc 1 4
Tosse - voluntdria 12 3 4 Sml forte 12345 mi gnfes 123 4 $ml
tzzssm refiexa 1234 5 ml fraca 12 3 4 5 ml duranie 1 2 3 4 Smi
" ™ apds 1234 5ml
Austncla -p.russﬂ‘:a' presanga:
Engasge 12345m rdpida recuperagio recuperagio com dificuidade
12345ml 12345m
alteragSo dos sinais viais
Outros Sinals ; :‘ ;"2’: o "1" A FC12345m
FR12345ml
Teste Degluticdo de Alimento Pastoso (3,5 ¢ 10 ml)
Escape oral 3 5 10 ausdncia Refluxo 3 5 10 suséncia
anterior 3 5 10 presenga nasal 3 5 10 presenga
Tempo de 3 5 10 adequado f::dwm 3 5 10 auséncia
trinsito oral 3 510 fanto s 3 5 10 presenga
3 5 10 ausdncia
3 5 10 dnica
Nimero de . Frosenga:
las
dogtsso |3 L 10 usente 0582|375 10 v rcuperao
3 5 10 recuperacio com dificuldade
3 5 10 ausdncia 3 5 10 adequada
Prasanga: 3 5 10 aisfonia lafonia
T 3 5 10 volntdda 3 5 10 anles Qualidade 3 510 voz mohada com clareamento
3 5 10 meflexs 3 5 10 durante vocal esponidnee
3 5 10 fraca 3 5 10 apds 3 5 10 voz mothada com clareamento
3 5 10 forte veluntdrio
3 510 adequada 3 510 adequada
g 3 5 10 diminuida :::::.T 3 5 10 alterada antes o apds a degluticlio
3 5 10 ausents 3 5 10 aterada apds & degluticlo
3 510 clanase
Saturagdo de 3 5 10 finho de base __ % Outros 3 5 10 broncoespasma
oxigénio 3 510 quoda __para__ % sinals Aleraclo dos sinais vitais: 3 5 10 FC
3 5 0FR
Nivel Classificagdo
1 ( ) Deglutigho NORMAL
1 { ) Deglutigho FUNCIONAL
m { ) Disfagia orofaringea LEVE
{ ) Disfagia erefaringea LEVE A MODERADA
v { ) Disfagia erofaringea MODERADA
{ ) Disfagia crofaringea MODERADA A GRAVE
Vil { ) Distagia orofaringea GRAVE
{ ) Via aternativa de akmentagdo.
Conduta: { ) Terapia foncaudioldgica.
{ ) Akmeniag8o via oral assistida pelo fongauwdidlogo.
FONOAUDIOLOGO: CRFA:

Figura 1. Protocolo Fonoaudioldgico de Avaliagio do Risco para Distagia (PARD)
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9.6 Anexo F: Compromisso de Utilizacdo de Dados Institucionais

# Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagdo

Termo de Compromisso para Utilizagéo de Dados Institucionais

Cadastro no GPPG

orofaringea em pacientes de um centro de
terapia intensiva submetidos a intubagéo orotraqueal
ventilagado mecanica

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
coes institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de
as de Porto Alegre. Concordam, iguaimente, que estas informagdes serao
inica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As
‘somente poderao ser divulgadas em atividades academicas e
0 contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 24 de novembro de 2017.

Mrmu;wu
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9.7 Anexo G: Compromisso de Utilizacdo de Dados de Prontuarios

athe . . .
ar Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagédo de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
Disfagia orofaringea em pacientes de um centro de
terapia intensiva submetidos a intubacéo orotraqueal e
ventilagdo mecanica

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serao utilizadas tnica e exclusivamente para execugao do presente
projeto. As informacées somente poderao ser divulgadas de forma anonima

Porto Alegre, 24 de novembro de 2017.
Nome dos Pesquisad Assinatura

Paula Tasca Vizioli fauta Toxa W ¥l
Simone Augusta Finard

Silvia Dornelles V<

C |

LA N
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9.8 Anexo H: Formuléario de Delegacado de Funcdes
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9.9 Anexo I: Orgcamento

A B C D) F G H |
1
2 e-))Q,’ & &
HOSPITAL DE ;‘ . o
; HosPITALDE UFRGS
5 PORTO ALEGRE RS  ~dn
5 RS
7 Lista de Materiais
: Titulo do
9 Projeto Disfagia orofaringea em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
10 submetidos a intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica.
11 Pesquisador Responsavel Paula Tasca Vizioli
12
13 _ Classificagao do Projeto Pesquisa em Base de Dados |
14
15 ORCAMENTO |
16
17 ' ID MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALORTOTAL | FINANCIADOR
18 1 Papel A4 - Pacote com 500 folhas (1 pacote por projeto) RS 13,00 [ RS 13,00 | PESQUISADOR
19| 2 R$ = R$ 3
20 3 R$ = R$ s
MATERIAIS NAO CADASTRADOS
1D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 |Caneta esferografica azuk 1| R% 2,90 | R% 290 | PESQUISADOR
2 |Pen Drive 1| RS 19,00 | R§ 19,00 | PESQUISADOR
3 |cartucho HP 840c 2| R$ G500 | R§ 130,00 | PESQUISADOR
4 R§ -
5 R$ -
6 R$ -
7 R$ -
8 R$ -
9 R$ -
10 R§ -
TOTAL DO PROJETO| R$ 164,90
FIPE| R$ -
CNPQ| R$ -
FAPERGS| R$ -
PESQUISADOR| R$ 164,90
OUTROS| R$ -

Desenvolvido pelo Servigo de Gestao em Pesquisa

Os custos com a pesquisa sdo de responsabilidade da pesquisadora,

sem onus para o HCPA.
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9.10 Anexo J: Cronograma
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