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RESUMO

OBJETIVO: analisar a fungéo da degluticdo segundo a escala de ingestéo por via oral
e grau de independéncia por meio da medida de independéncia funcional de pacientes
internados com acidente vascular encefalico primario no momento da admissao e alta
hospitalar. METODOS: estudo analitico, longitudinal, com pacientes internados por
acidente vascular encefalico primario de um hospital terciario de referéncia. Foram
coletados dados s6ciodemograficos e clinicos por meio do prontuario eletrénico, os
pacientes foram classificados em disfagicos e néo disfagicos pela escala de ingestao
por via oral - FOIS no momento da admisséo e alta. J& o grau de funcionalidade foi
obtido através da medida de independéncia funcional — MIF no momento da alta. Os
dados foram analisados de forma descritiva e inferencial, sendo utilizado os seguintes
testes de acordo com suas especificidades: Teste McNemar, Teste Qui-quadrado,
Teste de Wilcoxon, Teste de Mann-Whitney, Teste de Correlagdo de Spearman e
Teste de KruskalWallis. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 56 pacientes,
55,34% do sexo masculino, com média de idade de 58,1. O territorio da artéria cerebral
média esquerda — ACME foi o mais prevalente, 46,43%. A frequéncia de disfagia na
admisséo (78.6%) foi aumentada, com diminuicdo na alta (37,5%), (p<0,001).
Pacientes com AVE isquémico no territorio de ACME estiveram associados com a
classificacdo de disfagia (p=0,010). Na alta, 90,5% dos pacientes disfagicos
apresentaram algum grau de dependéncia na MIF, houve associacdo entre 0s
pacientes nao disfagicos e independéncia completa (p<0,001). Os pacientes
disfagicos tiveram um tempo de internacdo maior do que os nao disfagicos.
CONCLUSAO: Ha uma diminuicdo da frequéncia da disfagia na alta quando
comparada a admissao. Os pacientes disfagicos foram os mais dependentes para as

atividades diarias e apresentaram um maior tempo de internacao.



DESCRITORES: acidente vascular cerebral, transtornos de degluticdo, desempenho

fisico funcional, pacientes internados, estudos longitudinais.

ABSTRACT

PURPOSE: to analyze the function of swallowing according to the oral intake scale
and degree of independence through the functional independence measure of patients
hospitalized with primary stroke at the time of hospital admission and discharge.
METHODS: analytical, longitudinal study with patients hospitalized for primary stroke
at a tertiary referral hospital. Sociodemographic and clinical data were collected
through electronic medical records, patients were classified as dysphagic and non-
dysphagic by the oral intake scale - FOIS at the time of admission and discharge. The
degree of functionality was obtained through the functional independence measure -
FIM at discharge. Data were analyzed descriptively and inferentially, using the
following tests according to their specificities: McNemar Test, Chi-square Test,
Wilcoxon Test, Mann-Whitney Test, Spearman Correlation Test and Kruskal-Wallis
Test. RESULTS: 56 patients participated in the research, 55.34% male, with a mean
age of 58.1. The territory of the left middle cerebral artery — ACME was the most
prevalent, 46.43%. The frequency of dysphagia on admission (78.6%) was increased,
with a decrease on discharge (37.5%) (p<0.001). Patients with ischemic stroke in the
ACME territory were associated with the dysphagia classification (p=0.010). At
discharge, 90.5% of dysphagic patients had some degree of dependence on FIM, there
was an association between non-dysphagic patients and complete independence
(p<0.001). Dysphagic patients had a longer hospital stay than non-dysphagic patients.

CONCLUSION: There is a decrease in the frequency of dysphagia at discharge when



compared to admission. Dysphagic patients were the most dependent for daily
activities and had a longer hospital stay.
Keywords: Stroke; Deglutition Disorders; Physical Functional Performance,

Inpatients, Longitudinal Studies.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria na pesquisa académica iniciou-se no periodo da graduacao
(2013-2017), quando tive a oportunidade de desenvolver trés projetos de iniciacdo
cientifica — PIBIC e participar de grupos de pesquisa e extensado na Universidade de
Brasilia - UnB.

Apés a graduacao, dediquei-me a prética clinica: atuei como fonoaudi6éloga em
grandes hospitais privados do DF e realizei minha especializacdo em fonoaudiologia
hospitalar. Em 2019 fui fonoaudi6loga voluntaria do ambulatério de disturbios do
movimento do HUB e assumi a enfermaria de neurologia do Hospital de Base, onde
atuo até hoje e foi o local escolhido para a realizacdo deste trabalho. Nesse mesmo
ano, iniciei como preceptora de estagio nesses cenarios.

Durante minha atuacdo com 0s pacientes neuroldgicos e a preceptoria de
estagio, com a supervisdo das minhas orientadoras, nasceu o projeto de pesquisa
“Sobrecarga Dos Cuidadores Informais e Perfil De Fala, Linguagem e Degluticdo de
Pacientes com Acidente Vascular Encefélico Durante e Apos a Internagao”, que deu
origem ao meu manuscrito de defesa de dissertacdo do mestrado e a outros trabalhos
futuros.

Nosso projeto inicial de estudo (projeto guarda-chuva) é a “sobrecarga dos
cuidadores informais e perfil de degluticAo de pacientes com acidente vascular
encefalico durante e apés a internagao”, um estudo longitudinal de acompanhamento
dos cuidadores informais e pacientes durante toda a fase aguda do AVE. Porém
devido ao curto periodo para execuc¢do do mestrado, optamos, portanto, em utilizar,
neste primeiro momento, os dados de degluticdo e funcionalidade, obtidos durante o

periodo de internacdo dos pacientes com AVE.
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Os demais dados que compde o estudo maior ja foram coletados ou estdo em
fase de finalizacdo (acompanhamento a longo prazo - 3 meses da alta - dos
cuidadores), e serdo trabalhados por nés no futuro préximo. Sendo assim, o que
apresentarei a seguir se tornou 0 meu atual estudo para o mestrado, culminando no
manuscrito apresentado. Continuamos com o acompanhamento e coleta de dados
desses pacientes e seus respectivos cuidadores e esperamos futuramente apresentar

esses dados em outros trabalhos e publicagdes.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é definido como um déficit neurolégico
cerebrovascular que se mantém por mais de um dia (Koh e Park, 2016). E o segundo
em casos de 6bitos em todo mundo e pode afetar uma em quatro pessoas ao longo
da vida. No Brasil, é a principal causa de incapacidade neuroldgica grave. (Itaquy et
al., 2011; Feigin et al., 2018; Campbell e Khatri, 2020).

O AVE é uma das principais causas de disturbio da degluticdo (Takizawa et al.,
2016; Jones et al., 2019), com grande impacto nos individuos acometidos, sendo um
forte preditor de morte ou dependéncia funcional (Pacheco-Castillo et al., 2020). A
degluticdo € um processo neuromuscular complexo e envolve dezenas de musculos
e seis pares de nervos cranianos, sendo muitos 0s sintomas que acometem oS
individuos com alteracbes nesse processo, denominado de disfagia (Matos et al,
2022).

A disfagia € definida como qualquer dificuldade associada ao ato de engolir que
acarreta prejuizos na eficiéncia e seguranca da degluticdo, que pode resultar na
penetracdo ou aspiracdo de secrecfes de contetdo alimentar para as vias aéreas,
comprometimentos nutricionais, respiratérios e de morbimortalidade, o que impacta
nos desfechos clinicos do paciente (Daniel et al., 2019; Terre, 2020; McCarty e Chao,
2021). Verifica-se altas taxas de prevaléncia no AVE, variando de 40 a 94% (Barros
et al., 2006; Falsetti et al., 2009; Passos et al., 2017; Rofes et al., 2018).

O acompanhamento fonoaudioldgico desses pacientes é de suma importancia,
pois contribui para diminuir os sintomas neurolégicos do AVE, melhorando o quadro
disfagico e propiciando um aumento da ingestdo oral dos pacientes (Brandéo et al.,

2020).
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REVISAO DE LITERATURA

e Acidente vascular encefalico — AVE e Impacto Funcional:

O acidente vascular encefalico (AVE), sdo afeccdes comuns do sistema
nervoso, que se mantém por mais de um dia (Koh e Park, 2016. Fernandes e Oda,
2017). E atualmente considerado um problema de satde publica, devido aos altos
custos do tratamento e as grandes taxas de mortalidade (ltaquy et al., 2011). E o
segundo lider em casos de 6bitos em todo mundo, podendo afetar uma em cada
guatro pessoas ao longo da vida, e a terceira principal causa de deficiéncia em adultos
no mundo. No Brasil € a principal causa de incapacidade neuroldgica grave (Itaquy, et
al., 2011; Feigin et al., 2018; Campbell e Khatri, 2020).

O AVE ocorre devido a anormalidades do tecido encefalico decorrente de um
processo patoldgico do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser classificado segundo o
mecanismo fisiopatolégico em: isquémico, quando h& a diminuicdo ou
interrompimento do suprimento do sangue para o cérebro, tipo mais comum,
responsavel por 80% dos casos; ou hemorragico, devido a hemorragia
intraparenquimatosa espontanea, hemorragia de aneurisma de vasos cerebrais ou de
malformacfes vasculares, representando 20% dos casos (Fukujima, 2010. Koh e
Park, 2016; Fernandes e Oda, 2017).

O AVE hemorragico — AVEh representa a minoria dos casos de AVE e ocorre
devido ao sangramento no cérebro pela ruptura de um vaso sanguineo, sendo
subdividido em hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnoidea. Ele esta
associado a grave morbidade e alta mortalidade, com piores resultados (Unnithan et

al., 2022).
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Os AVE isquémicos — AVEI representam a maior parte dos casos e podem ser
subdivididos de acordo com a causa, por meio da Trial of Org in Acute Stroke
Treatment (TOAST), sendo dividido nos seguintes subtipos: aterosclerose de grandes
artérias, cardioembalico, oclusdo de pequenas artérias (lacunar), infartos por outras
etiologias e infartos por origem indeterminada (Knight-Greenfield et al., 2019).

A localizacéo clinica € o processo pelo qual os achados clinicos do AVE séo
associados aos territorios arteriais afetados no cérebro. A distribuicdo arterial do
cérebro é dividida em circulacdo anterior e posterior. Os trés principais pares de
artérias que suprem o encéfalo séo: a artéria cerebral média — ACM, cobrindo as faces
lateral e inferior dos lobos frontal, parietal e temporal; a artéria cerebral anterior — ACA
cobrindo as faces anterior e superior-medial dos lobos frontais e os aspectos superior-
medial dos lobos parietais; e a artéria cerebral posterior — ACP, cobrindo o lobo
occipital, os aspectos lateral-posterior-inferior dos lobos parietais, bem como o tdlamo
e 0s aspectos superiores do tronco cerebral e do cerebelo (Dusenbury et al., 2020).

Nas ultimas duas décadas, as taxas de mortalidade nos casos de AVE
hemorragico e isquémico diminuiram. Entretanto, o nimero absoluto de pessoas que
tém esses tipos de AVE todos os anos e o niumero de mortes relacionadas aos anos
de vida ajustados por deficiéncia tem aumentado, principalmente em paises de baixa
e média renda. (Krishnamurthi et al., 2013).

A Pesquisa Nacional de Saude - PNS realizada em 2013 estimou que 2.231
milhdes de pessoas no Brasil foram acometidas pelo acidente vascular encefalico. As
taxas de prevaléncia foram de 1,6% para homens e 1,4% para mulheres, com aumento
ao longo do envelhecimento, sendo de 0,1% na faixa etaria de 18 a 29 anos e
chegando a 7,3% nas faixas etarias acima dos 75 anos. Em relacdo a funcionalidade

p6s-AVE, foram estimadas 568.000 pessoas com graves limitacdes em realizar as
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atividades de vida diaria (AVD). A prevaléncia pontual de incapacidade foi de 29,5%
nos homens e 21,5% nas mulheres (Bensenor et al., 2015).

A incapacidade funcional refere-se as limitagbes motoras e cognitivas, que
evoluem com dificuldade ou necessidade de auxilio para a atividades de vida diaria.
Os pacientes com prejuizos na funcionalidade decorrentes do AVE apresentam
déficits nas atividades de autocuidado, na interacdo social, no desenvolvimento do
papel familiar e no trabalho. (Faria et al., 2017. Silva et al., 2022).

Os sobreviventes do AVE apresentam um alto risco de terem sequelas
incapacitantes e sofrerem novos AVEs (ladecola et al.,, 2020). Suas principais
sequelas sdao: déficits motores, déficits sensoriais e cognitivos, incapacidades
funcionais, alteracGes de linguagem, disturbios de degluticdo, depressao, desajuste

social e impactos na qualidade de vida (Fukujima, 2010; Winstein et al., 2016).

e Degluticdo e Disfagia pds AVE:

A degluticdo pode ser dividida em fases distintas: antecipatoria, preparatéria
oral, oral, faringea e esofagica. Cada uma dessas fases pode ser avaliada de forma
funcional (McCarty e Chao, 2020). E um processo complexo que envolve movimentos
bem coordenados dentro da cavidade oral, faringe, laringe e es6fago, mediada por
uma rede neural compostas por varios niveis (Singh e Hamdy, 2006)

As éareas cerebrais mais importantes atribuidas a degluticdo sdo o coértex da
insula anterior e o0 opérculo frontoparietal, incluindo a parte inferior do cértex sensério-
motor e uma parte do cértex pré-motor, o tronco encefalico e os pares cranianos
(Panebianco et al., 2019). O estudo de Malandraki e colaboradores (2009) verificou

gue na fase oral da degluticdo, os elementos voluntarios, sdo representados pelas
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areas corticais, ativando especificamente, o cértex motor primario, cértex sensorial
bilateralmente e os lobulos parietais. Enquanto a fase faringea, apresenta maior
ativacdo das areas subcorticais, ou seja, insula posterior.

A capacidade sensorial ou motora prejudicada em qualquer nivel e as
alteracbes nos mecanismos de protecdo de vias aéreas afetam a eficiéncia da
fisiologia da degluticdo. Portanto, define-se disfagia como qualquer dificuldade
associada a ato de engolir (Singh e Hamdy, 2006; Shaw e Martino, 2013; Abubakar e
Jamoh, 2017; Daniels et al., 2019). O AVE é uma das principais causas de disfagia
(Jones, 2020; Takizawa, 2019).

Um Unico AVE unilateral pode causar disfagia, diferente do que se pensava,
historicamente, que somente lesdes bilaterais ou de tronco cerebral causavam tal
distarbio (Daniels et al., 2019). O estudo de Daniels e colaboradores (2006) sugere
gue pacientes com AVE no hemisfério cerebral esquerdo tém maiores prejuizos na
fase oral, enquanto pacientes com lesdo no hemisfério direito tém maior acometimento
da fase faringea da degluticao.

O estudo de Wilmskoetter e colaboradores (2018) demonstrou que pacientes
com lesdes em ambos os hemisférios possuem prejuizo na degluticdo, porém os
pacientes com AVE a direita podem apresentar um pior comprometimento faringeo
principalmente em termos de fisiologia hiolaringea, com maior risco de penetracao,
aspiracao e residuo faringeo.

Na fase aguda do AVE, a prevaléncia da disfagia esta entre 48% a 52%, com
a presenca de sinais clinicos de penetracdo e/ou aspiracao laringotraqueal do
alimento na avaliacdo clinica (Barros et al., 2006; Mouré&o et al., 2016; Pedra et al.,

2020). Persistindo em 50,9% dos pacientes apoés a alta hospitalar (Arnold et al., 2016).
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Quanto maior a gravidade da disfagia, menor € o nivel de ingestédo de alimento por via
oral (Passos et al., 2017).

As alteracOes da degluticdo acarretam impacto significativo no aumento do
consumo de saude, na ocorréncia de pneumonia hospitalar, destino de alta e
institucionalizag&o, e pode ser uma causa significativa de morbidade e mortalidade
(Arnold et al., 2016; McCarty e Chao, 2020). Impde também como consequéncia a
necessidade de modificacdo da dieta e liquidos, acarretando comprometimento
nutricional devido ao risco de desnutricdo e desidratacao (Singh e Hamdy, 2006).

Individuos com hemisfério dominante acometido pelo AVE, apresentaram
maiores alteragbes. O grau de disfagia relaciona-se com o grau de representacéo
cerebral afetado (Jotz et al., 2017). A recuperacao dos pacientes disfagicos dependeréa
da melhora funcional encefélica, especificamente, da reorganizacdo neural do cortex
dominante e da ativacdo de areas proximas da lesdo e de regides correspondentes
do hemisfério contralateral (Fernandes e Oda, 2017).

O fonoaudidlogo é responséavel por estabelecer o diagndstico e prognéstico da
disfagia. Sua gravidade é definida segundo os sinais apresentados pelo paciente
durante a avaliacdo da degluticdo e é essencial para a definicdo das condutas e
terapéutica. Ele contribui para amenizar os sintomas neuroldgicos do AVC e melhorar

o nivel de ingestéo oral dos pacientes. (Padovani et al., 2012. Brand&o et al., 2020).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

- Analisar a fungao da degluticéo, segundo a escala de ingestao por via oral, e o grau
de independéncia, por meio da medida de independéncia funcional, de pacientes
internados com acidente vascular encefalico primario no momento da admissao e alta
hospitalar.

Objetivos Especificos:

- Descrever a frequéncia da disfagia em individuos acometidos por AVE primério de
um hospital de referéncia do Distrito Federal no momento da admissao e da alta.

- Verificar a associacao da funcéo da degluticdo, segundo a escala de ingestéo por
via oral, e a medida de independéncia funcional de pacientes internados com acidente

vascular encefalico primario no momento da admisséo e da alta hospitalar.
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HIPOTESE

Acredita-se que ha uma alta prevaléncia da disfagia no momento da admissao
do paciente com AVE primério, porém que pode ocorrer uma diminui¢do ao longo do
periodo da internacdo a depender da melhora do quadro clinico e do processo de
reabilitacdo dos pacientes; e que o0s pacientes disfagicos apresentam maior

dependéncia para as atividades de vida diaria no momento da alta hospitalar.
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ARTIGO 1

ANALISE DA FUNCAO DE DEGLUTICAO E INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE
PACIENTES INTERNADOS COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

PRIMARIO: ESTUDO LONGITUDINAL

ANALYSIS OF THE SWALLOWING FUNCTION AND FUNCTIONAL
INDEPENDENCE OF HOSPITALIZED PATIENTS WITH PRIMARY STROKE:

LONGITUDINAL STUDY
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RESUMO:

OBJETIVO: analisar a funcao da degluticdo, segundo a escala de ingestao por via
oral, e o grau de independéncia, por meio da medida de independéncia funcional, de
pacientes internados com acidente vascular encefélico primario no momento da
admisséo e alta hospitalar. METODOS: estudo analitico, longitudinal, com pacientes
internados por acidente vascular encefalico em um hospital terciario de referéncia.
Foram obtidos os dados séciodemogréaficos e clinicos por meio do prontuario
eletrdnico e os pacientes foram classificados em disfagicos e ndo disfagicos pela
escala de ingestao por via oral - FOIS no momento da admisséo e alta. J4 o grau de
funcionalidade foi obtido através da medida de independéncia funcional - MIF. Os
dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. RESULTADOS:
Participaram da pesquisa 56 pacientes, a maioria do sexo masculino. A frequéncia de
disfagia no momento da admissao foi aumentada, com diminuicdo no momento na alta
(P<0,001). Pacientes com AVE isquémico no territério de artéria cerebral média
esquerda — ACME estiveram associados com a classificacdo de disfagico
(P=0,010). No momento da alta, os pacientes com disfagia apresentam algum grau
de dependéncia na MIF e houve associacdo entre os pacientes classificados como
ndo disfagicos e independéncia completa (p<0,001). CONCLUSAO: Ha uma
diminuicdo da frequéncia da disfagia na alta quando comparada a admissao. Os
pacientes disfagicos foram os mais dependentes para as atividades diarias, com maior

tempo de internacéo.

DESCRITORES: acidente vascular cerebral, transtornos de degluticdo, desempenho

fisico funcional, pacientes internados, estudos longitudinais.
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ABSTRACT:

Purpose: to analyze the swallowing function, according to the oral intake scale, and
the degree of independence, through the functional independence measure, of patients
with primary stroke at the time of hospital admission and discharge. Methods:
Analytical , observational, longitudinal study with patients admitted for stroke in a
tertiary referral hospital. Socio-demographic and clinical data were obtained from the
electronic medical records and the patients were classified as dysphagic and non-
dysphagic by the Functional Oral Intake Scale - FOIS at the time of admission and
discharge. The degree of functionality was obtained through the functional
independence measure - MIF. The data were analyzed descriptively and inferentially.
Results: Fifty-six patients participated in the study, most of them male. The frequency
of dysphagia at admission was high, with a decrease at discharge (P<0,001). Patients
with ischemic stroke in the left middle cerebral artery territory - LMCA were associated
with the classification of dysphagia (P=0,010). At discharge, patients with dysphagia
present some degree of dependence on FIM and there was an association between
patients classified as non-dysphagic and complete independence (p<0,001).
Conclusion: There is a decrease in the frequency of dysphagia at discharge when
compared to admission. Dysphagic patients were the most dependent for daily

activities, with longer hospitalization.

Keywords: Stroke; Deglutition Disorders; Physical Functional Performance,

Inpatients, Longitudinal Studies.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é definido como um déficit neuroldgico
cerebrovascular que se mantém por mais de um dia®; sendo o segundo em casos de
Obitos em todo mundo e pode afetar uma em quatro pessoas ao longo da vida. No
Brasil, é a principal causa de incapacidade neurolégica grave, considerado como um
problema de salde publica, devido aos altos custos do tratamento e as altas taxas de
mortalidade®-%. A Pesquisa Nacional de Salude - PNS estimou que mais de dois
milhdes de pessoas no Brasil foram acometidas por AVE, com taxas de prevaléncia
de 1,6% e 1,4% para homens e mulheres, respectivamente ©).

O AVE é uma das principais causas de disfagia®”), que é definida como
gualquer dificuldade associada ao ato de engolir que leva a alteragdes na eficiéncia e
seguranca da degluticdo, com comprometimentos nutricionais, respiratérios e de
morbimortalidade, o que impacta nos desfechos clinicos do paciente®9. Em relacéo
aos preditores para a disfagia nesse publico, estudo prévio’® mostrou que os
pacientes com alteracbes de fala e linguagem, alteracdo do nivel de consciéncia,
alteragbes motoras e/ou sensoriais e AVE no hemisfério esquerdo sdo os mais
propensos a evoluirem com dificuldades na degluticao.

Na fase aguda do AVE, recomenda-se que todos os pacientes sejam internados
em unidades especializadas de atendimento, onde possam receber acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar®V- A disfagia no AVE apresenta uma alta prevaléncia,
acometendo mais de 40% de pacientes, conforme dados da avaliacao clinica*?4, até
94%, a partir da avaliacéo videofluoroscopica da degluticido®). A literatura mostra que

0 quadro ainda persiste em 50,9% dos pacientes apds a alta hospitalar®®).



30

As pesquisas compiladas que mantiveram acompanhamento dos pacientes
durante a internacdo incluiram também na amostra pacientes com AVE prévios.
Estudo realizado” identificou disfagia em 52% de pessoas com AVE nas primeiras
48h do evento e, no momento da alta hospitalar, 32,6% mantiveram-se com disfagia
leve. Estes mesmos autores, em outro estudo®®, distinguiram na andlise pacientes
com AVE isquémico - AVEi cortical e subcortical - e encontraram diminuigao de 38%
de casos de disfagia na admissao versus alta.

Pesquisadores*® apontaram uma forte e direta relacdo entre a gravidade do
AVE e o grau de disfagia orofaringea nas primeiras 48 horas apés o ictus. Estudo mais
recente®® observou que durante o periodo de internacéo, quanto maior a gravidade
do AVE menor o nivel de ingestédo de via oral dos pacientes, mensurado por meio da
escala FOIS, mas tal estudo nédo correlacionou com dados de funcionalidade. Outro
estudo®) demonstrou que também durante o periodo de internagdo, os pacientes com
disfagia eram mais dependentes funcionalmente por meio da escala MIF, porém
considerou somente os pacientes com AVEi trombolizados e n&o trombolizados.

Os pacientes com incapacidade funcional decorrentes do AVE apresentam
limitacdes motoras e cognitivas, evoluindo com prejuizos nas atividades de

autocuidado, na interagdo social, no desenvolvimento do papel familiar e no trabalho

(22,23)

Embora seja encontrado na literatura artigos que utilizem a escala FOIS®4 para
a caracterizagdo da degluticdo e a medida de independéncia funcional — MIF®%, néo
foram encontrados estudos que utilizassem tais escalas considerando somente
pacientes com primeiro e Unico AVE e mantivessem o0 acompanhamento desses

pacientes durante o periodo de internacdo. O presente estudo teve como objetivo
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analisar a funcao da degluticdo, segundo a escala de ingestéo por via oral, e o grau
de independéncia, por meio da medida de independéncia funcional, de pacientes
internados com acidente vascular encefalico primario no momento da admissao e alta

hospitalar

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, longitudinal; aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa das instituicdes envolvidas; pareceres n® 5.249.264, 5.352.545; CAAE:
52896121.5.0000.8093, 52896121.5.3001.8153. Todos o0s pacientes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar da pesquisa, conforme
projeto aprovado.

Participaram da pesquisa pacientes internados por AVE isquémico ou hemorragico de
um hospital terciario de referéncia no tratamento dessa doenca no Distrito Federal, no
periodo de maio a setembro de 2022.

O hospital escolhido para este estudo é considerado centro de referéncia no
tratamento do AVE no estado, sendo o Unico da rede publica que conta com
neurologista presencial 24 horas, diariamente, e que realiza o tratamento agudo da
doenca. Possui ainda uma equipe de fonoaudidlogos no pronto-socorro e internagao
e todos os pacientes com AVE séo avaliados pela equipe apos 24 horas do ictus. Caso
necessario, o paciente mantém acompanhamento sistematico pela equipe para
reabilitacdo do transtorno de degluticéo.

Os critérios de inclusao foram pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s
géneros, com diagnéstico de primeiro AVE como motivo da internacdo, confirmado por

meio de avaliacdo neuroldgica e exame de imagem: tomografia computadorizada e/ou
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ressonancia magnética. Os critérios de exclusdo foram pacientes com AVE prévio,
gue possuiam outras doengas neuroldgicas, psiquiatricas ou estruturais com impacto
na degluticdo, de acordo com historia clinica presente no prontuario eletrénico;
presenca de queixa de disfagia prévia a internacdo; e auséncia de avaliagdo clinica
fonoaudiolégica da degluticdo durante a internacéo e, com registros incompletos sobre
os dados clinicos, sociodemograficos e fonoaudiol6gicos nos prontuarios eletronicos.

Foram coletados os seguintes dados do prontuario eletrbnico no momento da
alta hospitalar: idade, género, comorbidades e tempo de internacdo. Em relacao a
classificagcdo do AVE, foi considerado o tipo (isquémico - AVEi ou hemorragico —
AVEh) e territério acometido (arterial cerebral média esquerda — ACME, artéria
cerebral média direita — ACMD e outras regifes - artéria cerebral posterior, artéria
cerebral superior, lacunares, tronco e talamico). Foi analisado o tipo do AVE
juntamente com o territério acometido, sendo considerado, portanto, AVEi ACME e
AVEi ACMD.

Para a classificacdo da funcionalidade aplicada a degluticdo foi utilizada a
Escala da Funcionalidade da Via Oral (FOIS)®2 que é composta por sete niveis, sendo
eles: 1- Nada por via oral. 2- Dependente de via alternativa e minima via oral de algum
alimento ou liquido; 3: Dependente de via alternativa com consistente via oral de
alimento ou liquido; 4: Via oral total de uma Unica consisténcia; 5: Via oral total com
multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial ou
compensacodes; 6: Via oral total com multiplas consisténcias, sem necessidade de
preparo especial ou compensacdes, porém com restricbes alimentares; 7: Via oral
total sem restri¢des.

Para a classificacdo da FOIS®* foram considerados os dados da avaliacédo

fonoaudioldgica e da dieta liberada, presentes no prontuario eletrénico no momento
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da admissao e alta hospitalar. Considerou-se como 0 momento da admissao a
primeira avaliacdo fonoaudiol6gica apds 24h do ictus e da alta a ultima avaliacdo
fonoaudiolégica realizada no momento da alta hospitalar ou apés a resolucdo da
disfagia. Para o presente estudo, a presenca ou auséncia da disfagia foi definida
segundo a pontuacdo da escala FOIS®4, considerou-se como ndo disfagicos os
pacientes classificados na nos niveis 6 e 7 (via oral exclusiva com auséncia total de
preparo ou compensacodes) e disfagicos os pacientes classificados no nivel 1 a 5. Os
pacientes foram avaliados pelas fonoaudidlogas da equipe com protocolo institucional,
apos treinamento prévio, e reabilitados no periodo da internagao.

Para avaliacdo da funcionalidade geral, foi aplicada a escala de Medida de
Independéncia Funcional — MIF@3, que consta de 18 tarefas referente as atividades
de autocuidados, transferéncias, locomocgéao, controle esfincteriano, comunicacdo e
cognicao social. Cada uma das atividades é avaliada e recebe uma pontuacédo que
parte de um (dependéncia total) a sete (independéncia completa), assim a pontuacao
total varia de 18 a 126. Para a classificacdo dos pacientes segundo a MIF, foi
considerada a pontuacdo total obtida: a) 18 pontos: dependéncia completa
(assisténcia total); b) 19 a 60 pontos: dependéncia modificada em até 50% das tarefas;
c) 61 a 103 pontos: dependéncia modificada em até 25% das tarefas; d) 104 a 126
pontos: independéncia completa®®. A MIF foi preenchida no momento da alta pelas
pesquisadoras.

Considerou-se como variaveis dependentes a classificagcdo da funcionalidade
aplicada a degluticdo por via oral pela escala FOIS, disfagicos e nao disfagicos, no
momento da admissao e da alta, e a classificacdo de funcionalidade pela escala MIF.
Como variaveis independentes o tipo e territério do AVE (AVEh, AVEi ACME, AVEI

ACMD e AVE em outras regides), tempo de internacdo em dias e comorbidades.
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Inicialmente foram coletados os dados clinicos, sociodemograficos e da
avaliacdo fonoaudioldgica da degluticdo do prontuério eletrbnico. Posteriormente
realizou-se a classificacdo da escala FOIS pelos dados obtidos no momento da
admissao e alta, os pacientes foram classificados em disfagicos ou néo disfagicos. E
no momento da alta realizou-se também a aplicacdo da escala MIF. Todos esses
processos foram realizados por duas das pesquisadoras responsaveis pela pesquisa
gue tiveram treinamento prévio, essa etapa ocorreu durante o processo de alta

hospitalar dos pacientes.

Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial utilizando-se o
software SPSS 25.0. Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as analises
inferenciais.

Na andlise descritiva das variaveis quantitativas foram calculadas as medidas
de tendéncia central (média e mediana), variabilidade (desvio-padrdo) e posi¢ao
(minimo, maximo, primeiro e terceiro quartis).

Na analise descritiva das variaveis qualitativas foram calculadas a frequéncia
absoluta e a frequéncia relativa percentual. A andlise inferencial de associa¢éo entre
as variaveis qualitativas nominais de duas categorias dependentes foi realizada com
0 Teste McNematr.

A andlise inferencial de associacdo entre as variaveis qualitativas nominais
independentes foi realizada com o teste Qui-quadrado. A analise inferencial de
comparacao das variaveis quantitativas nao-normais e qualitativas ordinais entre dois

grupos dependentes foi realizada com o Teste de Wilcoxon.
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A analise inferencial de comparacao das variaveis quantitativas ndo-normais e
qualitativas ordinais entre dois grupos independentes foi realizada com o Teste de
Mann-Whitney.

A correlacdo entre as variaveis quantitativas ndo-normais e qualitativas ordinais
foi realizada com o Teste de Correlagéo de Spearman.

A andlise inferencial de comparacdo das variaveis quantitativas ndo-normais
em funcd@o de multiplos grupos independentes foi realizada com o Teste de Kruskal-
Wallis. Nos casos em que houve diferenca estatistica no teste de Kruskal-Wallis foi
realizada a comparacéo por pairwise e os valores de significancia foram ajustados

pela correcdo de Bonferroni para multiplos testes.

RESULTADOS

Foi realizada uma busca ativa pela equipe de fonoaudiologia e identificados 129
pacientes internados com AVE no periodo de realizacdo da presente pesquisa. Apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os que se enquadraram foram
convidados a participar do estudo. Foram excluidos 71 pacientes, sendo a amostra
final de 56 participantes. Os pacientes tinham idades entre 27 e 86 anos, média de 58
anos e um més (DP £14,74); 44,65% (25) eram do sexo feminino e 55,34% (31) do
sexo masculino.

Em relacdo ao tipo da lesdo, 8,93% apresentaram AVEh, 91,1% AVEIi, nos
seguintes territérios: 46,43% em ACM E, 28,57% em ACM D e 16,1% em outras
regides. Quanto as comorbidades, 28,57% apresentavam diabetes melitus, 64,29%

hipertensédo arterial sistémica, 35,71% referiram ser etilistas e 41,07% tabagistas.
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A Tabela 1 mostra a associacao entre as variaveis classificacao disfagico e ndo
disfagico no momento da admissdo e alta. Na admissdo, a maioria foi classificada
como disfagicos segundo a escala FOIS. A pontuacdo média da escala FOIS nesse
momento da internacao foi de 3,96 (DP = 1,86). No momento da alta, houve uma
diminuicdo de mais da metade dos pacientes que permaneceram classificados como
disfagicos. Neste momento, a pontuacdo meédia da escala FOIS foi de 5,46 (DP +
1,17). Houve aumento estatisticamente significativo da escala FOIS no momento da
alta, em relacdo a admissao (p<0,001, Z=-5,827, Teste de Wilcoxon). Observa-se que
nenhum paciente que néo era disfagico na admisséao, se tornou disfagico na alta.

Houve associacdo entre a classificacdo da disfagia no momento da admissao
e no momento da alta (p<0,001). Individuos disfagicos na admisséo se associaram a

classificacdo de ndo disfagico na alta (p<0,001), conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Associagéo entre as presenca e auséncia da disfagia no momento da admissao e alta.

Classificagao da disfagia ADM

Total p-valor
Disfagico Na&o disfagico
n 21 0 21
Disfagico
% 37,5% 0,0% 37,5%
Classificagdo da disfagia ALTA ,000
n 23 12 35
Nao disfagico
% 41,1% 21,4% 62,5%
n 44 12 56
Total
% 78,6% 21,4% 100,0%

McNemar

Legenda: ADM = admissao; n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa

A Tabela 2 mostra a média dos escores na escala FOIS segundo a classificacao
do AVE. No momento da admissdo, pacientes com AVEi ACM E apresentaram
menores escores na escala FOIS. No momento da alta hospitalar, independente da

classificagdo do AVE, os valores da escala FOIS s&o mais homogéneos, o que mostra
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uma melhora da funcionalidade da degluticdo desses pacientes, com maior nimero
de pacientes nos niveis de via oral exclusiva.

Observa-se que houve efeito do tipo de AVE sobre a FOIS no momento da admissao
[X2(3)=10,07; p=0,018]. Observou-se no teste pos-hoc que AVE em outras regides
apresentou valores maiores que AVEi ACM E (p=0,013).

Tabela 2 - Andlise inferencial de comparacéo das variaveis FOIS na admisséo e FOIS na alta em funcéo da variavel tipo de AVE

em pacientes internados.

Variavel AVE Média DP  Minimo  Maximo H gl p-valor
AVEi ACM D 4,13 2,00 1,00 6,00
AVEi ACM E 335 1,83 1,00 6,00

FOIS admisséo 10,078 3 0,018*
AVEh 460 055 4,00 5,00
Outras regides 511 1,62 1,00 6,00
AVEi ACM D 563 0,89 4,00 7,00
AVEi ACM E 5,15 1,49 1,00 7,00

FOIS alta 2,571 3 0,463
AVEh 580 045 5,00 6,00
QOutras regides 5,89 0,60 5,00 7,00

Teste de Kruskal-Wallis e pairwise, com correcéo de Bonferroni

Legenda: AVE= acidente vascular encefalico, AVEh — acidente vascular encefalico hemorragico, AVEi ACM D = acidente
vascular encefélico isquémico em arterial cerebral média direita, AVEi ACME=acidente vascular encefélico isquémico em artéria
cerebral média esquerda, outras regibes=AVE em artéria cerebral posterior, artéria cerebral superior, lacunares, tronco e

talamico. DP=desvio padrdo; gl=graus de liberdade

A Tabela 3 mostra o resultado da associacdo da classificagcdo da disfagia
(disfagicos e nao disfagicos) segundo os scores da escala FOIS, no momento da
admisséo e alta com a localizacdo do AVE. Houve associacao entre tipo de AVE e a
classificagao da disfagia (p=0,010). Pacientes com AVEi ACM E estiveram associados
a classificacdo de disfagico e individuos com AVE em outras regifes tiveram

associacao a classificagdo de nao disfagico.
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Tabela 3 — Associagdo das variaveis classificacéo da disfagia na admisséo e na alta e classificagdo do AVE.

AVE
Qui-
AVEi AVEi Outras Total gl p-valor
AVEh quadrado
ACM D ACME regides
n 11 24 5 4 44
Classificagdo
Disfagico %  25,0% 545%  11,4% 9,1% 100,0%
da disfagia 11,4202 3 0,010*
N&o n 5 2 0 5 12
Admissao
disfagico %  41,7% 16,7% 0,0% 41,7% 100,0%
n 16 26 5 9 56
Total
% 28,6% 46,4% 8,9% 16,1% 100,0%
n 6 12 1 2 21
Classificacdo Disfagico
%  28,6% 57,1% 4,8% 9,5% 100,0%
da disfagia 2,3802 3 0,497
Néo n 10 14 4 7 35
Alta
disfagico %  28,6% 40,09  11,4% 20,0% 100,0%
n 16 26 5 9 56
Total

% 28,6% 46,4% 8,9% 16,1% 100,0%

Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: AVE= acidente vascular encefalico, AVEh — acidente vascular encefalico hemorragico, AVEi ACM D = acidente
vascular encefélico isquémico em arterial cerebral média direita, AVEi ACME=acidente vascular encefalico isquémico em artéria
cerebral média esquerda, outras regides=AVE em artéria cerebral posterior, artéria cerebral superior, lacunares, tronco e

talamico.; n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; gl=graus de liberdade

O tempo médio de internacao foi de 13,52 dias (DP + 11,03) para essa amostra.
Houve correlagao negativa entre o tempo de internagao e a escala FOIS no momento
da admisséo (P=0,020; r=-0414) e da alta (P=0,020, r=0,300), confirmados por meio
do Teste de Correlacdo de Spearman. Os pacientes classificados como né&o
disfagicos, tiveram significativamente menos tempo de internacdo que os disfagicos
(P-0,026; U=152,50, Teste de Mann-Whitney).

A Tabela 4 mostra a associacdo entre a escala de funcionalidade — MIF,
classificagao da disfagia e classificacdo do AVE. Em relag&o a classificagao do AVE,

76,9% dos pacientes com lesdo em ACME apresentaram algum grau de dependéncia
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na MIF, enquanto 77,8% dos pacientes com AVE em outras regides foram
classificados como independentes.

Observa-se que no momento da alta 90,5% dos pacientes disfagicos
apresentaram algum grau de dependéncia para a realizagéo das atividades. Verifica-
se também que houve associacao entre a classificacdo da escala MIF e a classificagdo
de disfagia no momento da admisséao (p<0,001) e alta (p=0,001). Na admisséo, houve
associagdo entre classificacdo disfagica e Dependéncia modificada (assisténcia de
até 25% das tarefas). Na alta houve associacdo entre classificacdo disfagica e
Dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas), e entre classificacao
ndo disfagica e independéncia completa. Isso demonstra que 0s pacientes

classificados como disfagicos apresentam menores pontuagcfes na escala MIF.
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Tabela 4 — Associacdo das variaveis classificacdo do AVE, classificacdo da disfagia na admisséo e classificagdo da disfagia na

alta com a variavel classificagdo MIF em pacientes internados com AVE.

Classificacdo MIF

Dependénci Dependénci
Dependénci a a
acompleta modificada  modificada Independénci  Total p-valor
|
(assisténcia (assisténcia (assisténcia  a completa
total) de até 50% de até 25%
das tarefas) das tarefas)
n 0 1 9 6 16
AVEi
100,0
ACMD % 0,0% 6,3% 56,3% 37,5%
%
n 1 8 11 6 26
AVEi
100,0
ACME % 3,8% 30,8% 42,3% 23,1%
%
AVE 9 0,109
n 0 0 3 2 5
AVEh 100,0
% 0,0% 0,0% 60,0% 40,0%
%
n 0 1 1 7 9
Outras
100,0
regibes % 0,0% 11,1% 11,1% 77,8%
%
n 1 10 24 21 56
Total 100,0
% 1,8% 17,9% 42,9% 37,5%
%
n 1 10 24 9 44
Disfagic  Disfagic
100,0
0 X hdo o] % 2,3% 22,7% 54,5% 20,5%
% <0,001
disfagico 3
Nao n 0 0 0 12 12 *
admissa
disfagic 100,0
0 % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
(o] %
n 1 10 24 21 56
Total 100,0
% 1,8% 17,9% 42,9% 37,5%
%
Disfagic n 1 8 10 2 21
Disfagic
0 X ndo 100,0
o] % 4,8% 38,1% 47,6% 9,5% 3 0,001*
disfagico %
Alta n 0 2 14 19 35
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N&o
100,0
disfagic % 0,0% 5,7% 40,0% 54,3%
%
o]
n 1 10 24 21 56
Total 100,0

% 1,8% 17,9% 42,9% 37,5%
%

Qui-Quadrado de Pearson

Legenda: Legenda: AVE= acidente vascular encefalico, AVEh — acidente vascular encefélico hemorragico, AVEi ACM D =
acidente vascular encefalico isquémico em arterial cerebral média direita, AVEi ACME=acidente vascular enceféalico isquémico
em artéria cerebral média esquerda, outras regibes=AVE em artéria cerebral posterior, artéria cerebral superior, lacunares, tronco

e talamico. n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; gl=graus de liberdade

A Tabela 5 mostra a andlise inferencial dos dados da funcionalidade segundo
a classificagdo da MIF, escores da escala FOIS e o ndmero de comorbidades
apresentadas pelos pacientes. Nesse momento considerou-se como Vvariavel
independente a escala MIF. Houve diferengca no escore da FOIS no momento da
admisséo [X2(3)=23,36; p<0,001] e da alta [X2(3)=21,62; p<0,001] em funcdo da
classificagdo MIF. Em ambos os momentos, individuos com classificacdo MIF de
independéncia completa apresentaram valores significativamente maiores que os com
dependéncia modificada em até 50% das tarefas (p<0,001, p<0,001, respectivamente)
e dependéncia modificada em até 25% das tarefas (p=0,001; p=0,035,

respectivamente).
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Tabela 5 — Andlise inferencial de comparacéo das variaveis FOIS e nimero de comorbidades em fungdo da variavel classificacdo

MIF em pacientes internados com AVE

Méd Mini  Méxi Media G p-
Variavel Classificagdo MIF DP H
ia mo mo na | valor
0,0
Dependéncia completa (assisténcia total) 1,00 1,00 1,00 1,00
0
Dependéncia modificada (assisténcia de até 1,8
2,40 1,00 500 1,00
FOIS 50% das tarefas) 4 23,3 0,00
3
Admissao Dependéncia modificada (assisténcia de até 1,6 70 0
3,63 1,00 5,00 4,00
25% das tarefas) 1
1,2
Independéncia completa 5,24 1,00 6,00 6,00
2
0,0
Dependéncia completa (assisténcia total) 1,00 1,00 1,00 1,00
0
Dependéncia modificada (assisténcia de até 1,4
4,50 1,00 6,00 5,00
50% das tarefas) 3 21,6 0,00
FOIS alta 3
Dependéncia modificada (assisténcia de até 0,7 22 0
5,46 4,00 6,00 6,00
25% das tarefas) 2
0,5
Independéncia completa 6,14 500 7,00 6,00
7
0,0
Dependéncia completa (assisténcia total) 3,00 3,00 3,00 3,00
0
Dependéncia modificada (assisténcia de até 1,7
No de 2,90 0,00 6,00 3,00
50% das tarefas) 9 1,41 0,70
Comorbidad 3
Dependéncia modificada (assisténcia de até 1,6 2 3
e 2,21 0,00 5,00 2,00
25% das tarefas) 1
1,6
Independéncia completa 2,38 0,00 6,00 2,00
9

Teste de Kruskal-Wallis e pairwise, com correcao de Bonferroni

Legenda: No=nimero; DP=desvio padrao; gl=graus de liberdade

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo serdo discutidos a seguir. Houve alta frequéncia

de disfagia no momento da admissdo, com uma diminuicdo significativa do quadro na
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alta, com melhores escores na escala FOIS. Ocorreu também maior prevaléncia da
isquemia em territério de ACME nos pacientes disfagicos e esses tiveram um tempo
de internacdo maior. Em relacdo aos achados de funcionalidade segundo a escala
MIF, observou-se que o0s pacientes nao disfagicos apresentaram independéncia
completa, enquanto os disfagicos, no momento da alta hospitalar, apresentavam
dependéncia para as atividades.

A frequéncia elevada de disfagia na admissao hospitalar, maior que 70%,
encontrada no nosso estudo corrobora com os achados de estudo anterior@”), que
também realizou a avaliacao clinica da degluticdo em pacientes com AVE internados
em hospital terciario de referéncia. No entanto, diverge de outros estudos em que a
prevaléncia da disfagia se manteve entre 48% e 52%(21821), Apesar de prevaléncias
muito parecidas, os critérios de inclusao, o tipo de avaliacdo realizada e o tempo de
avaliacdo apds o ictus variou. Estudo® afirma que a provavel ampla gama de
estimativas se deve a discrepancias metodoldgicas e néo a diferencas entre taxa de
incidéncia e prevaléncia da disfagia nos casos de AVE. Sabemos que no momento da
admissao muitas vezes sdo necessarias vias alternativas de alimentacdo e adaptacao
e restricdo das consisténcias alimentares®®, mantendo esses pacientes nos niveis um
a cinco da escala FOIS.

A frequéncia da disfagia no momento da alta diminui em relagdo ao momento
da admissédo e este achado é confirmado por trabalhos anteriores”:18), Em estudo
prévio®® a disfagia permaneceu em 50,9%. A reabilitacdo na fase aguda, permite a
melhora do aprendizado motor e treinamento motor a partir da neuroplasticidade®. A
funcao da degluticdo é representada assimetricamente no cortex motor, a recuperacao
clinica tem sido correlacionada com alteracbes compensatorias no hemisfério

previamente ndo dominante e ndo afetado, ou seja, a reorganizacdo no hemisfério
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contralateral a lesdo é fundamental na recuperacdo da degluticdo, portanto, espera-
se que a maioria dos pacientes recupere a degluticdo segura em um a trés meses?8-29),

Em nosso estudo observa-se aumento dos pacientes nos niveis seis e sete da
escala FOIS no momento da alta. Acredita-se que o atendimento prestado pela equipe
de fonoaudiologia, com o objetivo melhorar o disturbio da degluticdo e aumentar o
nivel de ingestédo oral, durante o periodo de internacdo desses pacientes possa ter
auxiliado nesse resultado. A literatura evidencia a importancia da intervencao precoce
por fonoaudidlogos especialistas®?, a relevancia do uso da escala de ingestéo de via
oral como indicador de prognéstico®? e que a terapia da degluticdo diminui o tempo
de internagdo e melhora a capacidade de degluticdoGb).

Quanto a relacdo da classificacdo do AVE e a prevaléncia da disfagia,
acreditava-se que somente lesbes bilaterais ou de tronco cerebral causavam tal
disturbio, porém um Gnico AVE unilateral pode causar disfagia®. O territério mais
frequente encontrado no presente estudo foi em ACME, com maior prevaléncia de
pacientes disfagicos. A literatura aponta que os pacientes AVEi ACM sdo mais
propensos a desenvolverem disfagia, pois afetam areas representativas da degluticéo,
como talamo, capsula interna, regido sub-insular e outras areas subcorticais®2?2),
Outro estudo®? também identificou que o territério de ACM foi o mais envolvido em
76% dos pacientes disfagicos.

Em relacdo ao tempo de internacdo, o tempo médio € de 6,1 dias para
pacientes com primeiro AVE segundo a literatura®?, Porém, a realidade demonstrada
no presente estudo € de um tempo meédio maior, 13,52 dias de internacao.
Pesquisadores!”) demonstraram que a disfagia € um preditor significativo de prejuizo
a saude, com aumento no periodo de internacdo e dos custos hospitalares, o que

corrobora com nossos achados. Esse aumento também ¢é justificado pela dificuldade
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na realizacdo dos exames diagnosticos necesséarios e da escassez de locais de
reabilitacdo disponiveis no momento da alta para esses pacientes, o que os faz
permanecerem mais tempo internados. Pesquisas mostram que 0S pacientes
sobreviventes de AVE na maior parte do pais tém poucas oportunidades de iniciar ou
continuar a reabilitagdo apds a fase aguda, o que impacta na reabilitacdo de forma
efetiva®). Pela escassez de locais de reabilitacdo disponiveis, esses pacientes sdo
reabilitados no préprio hospital terciario.

A disfagia traz sérias repercussdes na capacidade da pessoa para a
reconstrucdo da autonomia, podendo conduzir a graves complicacbes e piora da
qualidade de vida®®33). Por meio da avaliacdo da MIF, os pacientes néo disfagicos
apresentaram independéncia completa, enquanto os que permaneceram disfagicos
no momento da alta hospitalar apresentavam dependéncia modificada em até 50%
das tarefas. Este achado também foi encontrado por outros pesquidadores®)), em que
a maioria dos pacientes na fase aguda apresentou algum grau de dependéncia
funcional. Segundo esses autores®®Y, a diminuicdo da funcionalidade representa um
fator de risco na incidéncia e piora da disfagia orofaringea. Estudo prévio?
demonstrou que os pacientes com disfagia apresentaram menores pontuagcdes MIF.
Pesquisadores®® confirmaram que a disfagia pés-AVE é um forte preditor de
dependéncia funcional. Com base nos resultados desse estudo e na base cientifica
gue o sustenta ndo é possivel realizar uma analise de causalidade, mas sim de co-
ocorréncia, acredita-se que o0s pacientes com pior escore de funcionalidade
apresentam piora do padréo de degluticdo devido as necessidades de auxilio durante
a alimentacéao e o treinamento adequado do seu cuidador.

Quanto aos dados sociodemograficos de sexo e idade, o sexo masculino foi o

mais prevalente, estando em consonancia com dados da literatura®22b, A média de
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idade dos pacientes com AVE do presente estudo foi de 58 anos, o que difere de outro
estudo®® que demonstra maior prevaléncia do publico idoso, com média de idade de
65 anos. Observa-se no nosso estudo um aumento dos casos de AVE na populagéo
adulto jovem, o que deixou nossa média de idade menor do que em outros
estudos(234), A literatura destaca®® que os principais fatores de risco de AVE nos
adultos jovens séo o estilo de vida, como fumar, beber e obesidade, com um impacto
mais grave nesse publico do que nos pacientes mais velhos. Este estudo identificou
gue as comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo e tabagismo, o que se
assemelha com os achados da literatura®®'3®). No entanto, ndo houve correlagdo entre
0 numero de comorbidades e a FOIS no momento da admisséo e da alta. Dados
semelhantes foram encontrados em estudos anterioresG?. A literatura ja4 havia
apontado que o aumento da carga de comorbidades esta associado a um maior
impacto percebido pelo paciente no primeiro ano apds o AVE®S),

Este estudo possui algumas limitagdes. A primeira foi ndo ter contado com uma
avaliacdo objetiva da degluticdo, como exemplo a videofluroscopia, que é considerada
0 padrdo ouro. No entanto, ndo possuimos tal exame no hospital e somente casos
especificos sdo regulados pelo sistema de salde para realizacdo de exames objetivos
da degluticdo. Buscando minimizar a subjetividade da avaliacdo clinica, todas as
avaliacOes foram realizadas por fonoaudidlogas treinadas e com experiéncia na area,
e foi escolhida a FOIS como instrumento, por ser uma escala mundialmente usada no
AVE, de facil treinamento e direta aplicacdo. Outro aspecto € a amostra reduzida. Foi
considerada a possibilidade de utilizac&o de critérios de exclusdo menos rigidos, como
por exemplo a manutencdo de pacientes com AVEs prévios, com outras doencas

neurologicas e historico de disfagia. Porém, com essa acdo, nao teriamos o perfil de
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degluticdo de pacientes com AVE primario, o que torna uma andlise mais confiavel
para esse publico, assim como atende as lacunas na literatura da area.

Os achados desta pesquisa sao relevantes para estudos futuros, o préximo
passo € incluir o acompanhamento desses pacientes apds o periodo de alta para

verificar a evolucdo do distarbio de degluticdo e da funcionalidade.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi encontrada uma frequéncia elevada de pacientes com
disfagia no momento da admissdo hospitalar ap6s o AVE, com uma diminuicdo
significativa no momento da alta, sendo caracterizado por um maior numero de
consisténcias alimentares na ingestao oral. Esse achado evidencia a importancia do
acompanhamento fonoaudiol6gico desses pacientes durante a fase aguda. Os
pacientes classificados como néo disfagicos, tiveram significativamente menos tempo
de internacdo que os disfagicos. Outro achado foi que o AVEi em ACM foi o0 mais
frequente, havendo associacdo entre o territério acometido e a prevaléncia de disfagia
no momento da admissao.

Por fim, os pacientes com disfagia nho momento da alta foram os mais
dependentes para as atividades diarias, enquanto os nao disfagicos foram
classificados com independéncia completa. Isso demonstra associacdo entre o
disturbio de degluticdo e a funcionalidade dos pacientes sobreviventes de AVE desde

a fase da internacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

H& uma alta prevaléncia da disfagia em pacientes com AVE durante a
internacdo, persistindo também no momento da alta hospitalar,0 que demonstra a
importancia do acompanhamento fonoaudioldégico desses pacientes durante toda a
fase aguda do AVE.

Os pacientes disfagicos também sédo mais dependentes para atividades de
vida diaria, corroborando com outros achados da literatura, que demonstram a
associacao do disturbio de degluticdo e funcionalidade dos pacientes. Isso evidencia
a importancia de um acompanhamento multidisciplinar desses pacientes para melhora

dos déficits e aumento da autonomia.
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IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados abordados neste estudo vém para somar e acrescentar
informacdes a base cientifica ja existente, bem como contribuir para a sociedade.
Indicando que os pacientes com Acidente Vascular Encefélico apresentam alta
prevaléncia de disfagia durante o periodo de internacdo e que had uma associacao
entre o disturbio de degluticdo e a funcionalidade dos pacientes sobreviventes de AVE.
Sendo os pacientes disfagicos mais dependentes para atividades de vida diaria no
momento da alta hospitalar. O que evidencia a importancia do acompanhamento
fonoaudiolégico e de uma equipe multidisciplinar desses pacientes durante a

internacdo e apos a alta hospitalar.

1. Abrangéncia: nacional. Apesar dos dados dessa pesquisa serem coletados
em um servico de saude publica do Distrito Federal (DF), acreditamos que o alcance
seja nacional, ja que os aspectos avaliados serdo os mesmos se aplicados em
gualquer outra regido do pais.

2. Aplicabilidade: alta. A metodologia deste estudo envolve técnicas de
avaliacdo clinica padronizada e disponivel a toda ciéncia fonoaudiol6gica do Brasil,
sdo instrumentos de uso nacional; dessa forma a replicabilidade desse estudo é
possivel em sua totalidade em todo territério nacional.

3. Complexidade: média. Os achados do estudo resultam da combinacéo de
conhecimentos pré-estabelecidos, através de protocolos validados e aplicagdo em
individuos com acidente vascular encefalico atendidos em um servico de referéncia
do DF.

4, Inovacdo: média. O estudo ndo apresenta inovacdo do ponto de vista

tecnoldgico, mas do ponto de vista cientifico sim, tendo em vista a pequena quantidade
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de estudos que consideram somente pacientes com primeiro e Unico AVE e
correlacionaram as alteragdes da degluticdo com os dados de funcionalidade. Este
estudo pode ser classificado como uma tecnologia leve-dura por utilizar
conhecimentos estruturados, que nao precisam de um recurso de alta tecnologia para

realizacgéo.
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RESUMO

INTRODUCAD: O acidente vascular encefalico (AVE) & a principal causa
de incapacidade neurclégica grave no Brasil(1). Umas das suas
principais sequelas s3o alteragBes na degluticdo, denominadas de
disfagia, que esta presente em uma a cada cinco pessoas com AVE
isquémico (AVEI) e persiste em mais de 50% dos pacientes apés a alta
hospitalar (2). Com impacto significativo no aumento do consumo de
saude, na ocorréncia de pneumcnia hospitalar, destine de alta e
institucionalizagdo (3).

OB|ETWO: Caracterizar o perfil dos pacientes com acidente vascular
encefdlico internados em um hospital de referéncia para o tratamento
de AVE.

METODOS: Estudo descritivo, observacional, transversal, aprovado pelo
CEP com parecer n® 5352545, com pacientes com acidente vascular
encefdlico internados em um hospital pablico tercidrio referéncia no
tratamento de AVE. Para caracterizagdo da amostra foram coletados do
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masculing, com tempo médm de internagdo de 15 97 dias. Em relagdo
ao diagnéstico topografico: 29,7% tiveram acidente vascular encefalico
isquémico (AVED) em artéria cerebral média (ACM) a direita, 48, 6% AVEI
em ACM a esquerda, 54% AVEI em artéria cerebral posterior (ACP) e
8,19% AVE hemorragico e outras regides. Quanto & caracterizacdo da
degluticio segundo a escala FOIS, fol observado que no momento da
admissdo, 24,3% (n=7) estavam no nivel 1, 24,3% (n=7) no nivel 4, 24,3%
(n=7) no nivel 5 e 27% (=10} no nivel 6. No momento da alta hospitalar,
5,4% (n=2) permaneceram no nivel 1, 10,8% (n=4) no nivel 4, 27% (n=10)
no nivel 5, 40,5% (n=15) no nivel 6 & 16,2% (n=6) no nivel 7. Quanto a
classificacdo dos pacientes em disfagicos ou ndo disfagicos, na
admissdo 73% (n=27) dos pacientes foram considerados disfagicos e
27% (n=10) ndo disfagicos, e na alta hospitalar, 43.2% (n=16)
permaneceram com a disfagia e 56,8% (n=21) foram categorizados
como ndo disfagicos, de acordo com a FOIS,

CONCLUSAD: A maioria dos participantes sdo do género feminine, com
média de idade de 59 anos. A topografia mais recorrente foi AVEI em
ACM & esquerda. Ma admissdo hospitalar, 73% dos pacientes foram
classificados como disfagicos, nos niveis 1, 4 e 5 na escala FOIS. Na alta
hospitalar, 43,2% permaneceram disfagicos, mas observouse uma
melhora nos niveis da escala FOIS, com apenas 5,4% da amostra no
nivel 1, nada por via oral. Demonstrando a importancia da avaliagdo e
intervengdo fonocaudiolégica durante a internagdo do paciente com
AVE, do seguimento apds a alta.
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RESUMOD

INTRODUCAD: O acidente vascular encefalico (AVE) & a principal causa
de incapacidade neuroldgica grave no Brasil (1), Com impacto ndo
somente no individuo afetado, mas scbre toda a familia, principalmente
em quem assumird a fungdo de cuidador, o que traz limitagdes a sua
rotina (2-3) e impactos na qualidade de vida (4).

OBJETIVO: Analisar o perfil de sobrecarga dos cuidadores informais de
pacientes com acidente vascular encefdlico durante a internagdo.
METODOS: Estudo descritivo, observacional, transversal, aprovado pelo
CEP com parecer n® 5,352,545, com cuidadores informais de pacientes
com AVE durante a internacdo hospitalar. Os cuidadores responderam
a um questiondrio estruturado contendo suas  caracteristicas
sociodemograficas, e o questionaric de avaliagdo da scbrecarga do
cuidador informal - QASCIS, Realizou-se a tabulagdo e andlise descritiva
dos dados.

RESULTADOS: Participaram do estudo 32 cuidadores informais, 75% do
género feminino, com média de idade de 40,09, 62,5% com ensino
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médic completo e 18,75% ensino supericr completo, Em relacdo ao
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vida lhe pregnu uma peca; 43,8% apresentam dificuldade em planejar o
futuro devido as necessidades do seu familiar ser imprevisivel, Em
relacdo a sobrecarga financeira, 62,2% ja apresentaram dificuldades
durante o cuidado, Quanto as reacBes as exigéncias, os cuidadores
afirmaram que nunca se sentiram ofendidos e zangados (65,5%),
envergonhados (78,1%), manipulados (78,1%) e sem privacidade
(62,5%). Quanto aos itens de percepcdo dos mecanismos de eficacia e
controle, 31,3% ndo conseguem fazer a maioria das coisas que
necessitam, 75,5% se sentem capazes de continuar cuidando do seu
familiar por muito mais tempo e 62,5% consideram que tém
conhecdmentos e experiéncia. Quanto ao apoio familiar, 59,4% tém o
reconhecimento dos familiares e 71,9% se sentem apoiados por eles,
Mos itens de satisfacdo com o papel e com o familiar, os cuidadores
afirmaram que se sentem bem (87,5%) e mais préximos do seu familiar
durante o cuidado (93,7%), que ficam felizes quando o seu familiar se
maostra contente por pequenas coisas que fazem por eles (90,6%), que
iss0 aumenta sua autoestima fazendo se sentirem uma pessoa melhor
(71,9%), e gue o seu familiar demonstra gratiddo pelo cuidado (84,4%).
CONCLUSAC: A maioria dos cuidadores sdo do género feminino, filhas
ou esposas dos pacientes internados com AVE. Em relacdo ao
questionario de sobrecarga os cuidadores apresentaram desejo de sair
da situacdo em gue se encontram e problemas financeiros durante o
cuidado, demonstraram  possuir  apoio  dos  outros  familiares,
reconhecimento pelo trabalho exercide e se mostraram satisfeitos com
o seu papel e com o familiar,
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ANEXO 4 — FOLDERS DE ORIENTACAO (IMPACTO EDUCACIONAL)

OFERTAR ALIMENTOS E LIQUIDOS SOMENTE QUANDO O PACIENTE
ESTIVERACORDADO E EMALERTA

ALIMENTACAO

EQUIPE DE FONOAUDIOLOGIA

( MANTER O PACIENTE EM UM BOM POSICIONAMENTO (SENTADO)
DEVO ME POSICIONAR AQ LADO DO PACIENTE PARAOFERTAR ACOMIDA,
COM AJUDA DOS TALHERES BEM A FRENTE EM RELACAO A BOCA

CONTROLAR O RITMO DAOFERTA, COMER COM MENOR VOLUME,
SOMENTE OFERTAR NOVA PORGAO APOS O PACIENTE TER ENGOLIDO

LEMBRAR O PACIENTE QUE ELE DEVE ENGOLIR TODO QO ALIMENTO OU
OFERTAR UMA COLHER VAZIA PARA AJUDAR ELE ENGOLIR O RESTO

A

XCOMERALIMENTOS MUITO SECOS E FARINHENTOS
XOFERTAR ALIMENTO ENQUANTO O PACIENTE ESTA DEITADO

xmumm DISTRATORES (CELULAR, TV, CONVERSAS, SOM ALTO)

xTER PRESSA EM OFERTAR OS ALIMENTOS PARA O PACIENTE

OQUEEUPOSSOOU
NAO FAZER?

- 1oesor © BE § o=

Universisade ce Brasita Universidade de Brasils

SOLICITE "TOSSE" PARA O PACIENTE E AGUARDE QUE ELE SE J VERIFICAR SE FICOU RESTO DE ALIMENTO NA BOCA DO PACIENTE
ESTABILIZE
ESPERE QUE O PACIENTE PARE DE TOSSIR EVOLTE A RESPIRAR l REALIZAR A HIGIENE ORALADEQUADA

NOVAMENTE PARA CONTINUAR AOFERTA PERMANECER POR MALS DE 10 MINUTOS SENTADO OU COMA

) CABECEIRA DACAMA ELEVADA
xnﬁo OFEREGA LIQUIDOS

XNﬁo BATA NAS COSTAS DO PACIENTE

XNKD SOPRAR O ROSTO DO PACIENTE

SEGURAR A PESSOA ENGASGADA POR TRAS (EM PE); OU SE POSICIONAR
AFRENTE DELA.

FECHAR UMA DAS MAQS, COM O PUNHO BEM FECHADO E POLEGAR DE
FORA E COLOCAR AOUTRA MAO ABERTA SOBRE O PUNHO FECHADO.

EMPURRAR O PUNHO COM FIRMEZA E FORCA PARA DENTRO E PARA
CIMASVEZES.

AVALIAR SE O ALIMENTO JA SAIU E SE O PACIENTE RESPIRA, CASO
CONTRARIO, FAZER A MANOBRA QUANTAS VEZES FOREM NECESSARIAS.

Uriversicage oe Brasiie
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Paciente:
Consisténcia:
Observacades:

N § rcesor

Unwersidoda de Braslia

EQUIPE DE FONOAUDIOLOGIA
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Seumodo de preparo normalmente varia entre 3 texturas:
Néctar, mel e pudim.
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Roque, David Andrade, Cristing Furi, Julana
Ura, Lars Mangdh

EQUIPE DE FONOAUDIOLOGIA

QUALAIMPORTANCIADO

,—‘c-' e

PESSANIE?

0 espessamento dos liquidos pode promover uma degluticao]
[GISSegiira ja que com o espessamento podemos compensar

alguns déficits na degluticdojreduzindooiriscodeaspiracan

0 uso de espessantes altera a consisténcia dos alimentos, e
bebidas espessadas podem ser preparadas especialmente para

Amaioria das marcas promete n@o

alterar osabor do alimento ingerido!

Veja algumas indicacoes de marcas de espessantes:

Danone-Nutilis  Mais Care- EspessaMais  Hormel- Thick& Easy

{éj"% ¥ srﬁ IGESDF
s i

Nestle- ThickenUp

ORIENTACOES

DAFONO ENUTRISOBREA

DIETA

DIETALIQUIDA
DIETALIQUIDA PASTOSA
DIETAPASTOSA
DIETABRANDA

DIETAENTERAL

MINHA DIETAE DO TIPO:

‘
@w-::;mawhﬁ IGESDF

QUIPE DEFONO ENUTRICAQ

72



Ly
J) DIETALIQUIDA &

ALIMENTOSINDICADOS: CALDOS, SUCOS E VITAMINA RALAS DE FRUTA, E
AGUADE COCO

ALIMENTOSNAO INDICADOS: QUALQUER ALIMENTO NO ESTADO SOLIDO,
ALIMENTOS MUITO GORDURQSQS.

OBSERVACAO:

| 9 DIETALIQUIDA PASTOSA g/

ALIMENTOS INDICADOS: VITAMINA DE FRUTA, MINGAU, LEITE, COALHADA,
IOGURTE SEM PEDACOS, SUCOS, VEGETAIS COZIDOS LIQUIDIFICADOS SEM
PEDACQOS, SOPAS CREMOSAS, CALDO DE FEIJAQ. TODOS ESPESSADOS.
ALIMENTOS NAO INDICADOS: QUALQUER ALIMENTO NO ESTADO SOLIDO,
GELATINAS, ALIMENTOS MUITO GORDUROSOS OU QUE NAO TENHAM SIDO
ESPESSADOS.

OBSERVACAO:

R .z n

\5) DIETAENTERAL

ENECESSARIA EM PACIENTES QUE NAO CONSEGUEM INGERIR
DIARIAMENTE A QUANTIDADE DE NUTRIENTES NECESSARIA
PARAATINGIR SUAS NECESSIDADES NUTRICIONAIS.

ANUTRICAO ENTERAL PODE SER PRATICADA PARA A INGESTAO DE
ALIMENTOS E PODE SER FEITAPOR MEIO DE UMA SONDA POSICIONADA
OU IMPLANTADA NO ESTOMAGO, NO DUODENO OU NO JEJUNO.

OUPELABOCA
ATEOESTOMAGO.

A
ATEQINTESTINO DELGADO.

GASTROSTOMIA:ASONDA £ IMPLANTADA JEJUNOSTOMIA:A SONDA £ IMPLANTADA

[<

DELGADO.

‘=n

EQUIPE DE FONO E NUTRICAQ

™ {§ |GESDF N
Py EQUIPE DEFONO ENUTRICAO

| 3,) DIETA PASTOSA #

ALIMENTOS INDICADOS: ARROZ PASTOSO, FEIJAQ BATIDO, MINGAUS,
PURES, GELATINA, IOGURTE, PAO BRIOCHE OU PAQ DE FORMA SEM CASCA,
FRUTAS MACIAS COMO MAMAQ E BANANA.

ALIMENTOS NAO INDICADOS: LEGUMES E VERDURAS CRUAS; LEGUMES
MAIS DUROS COMO QUIABO, VAGEM, JILO; CARNES DURAS E CROCANTES,
FRITURAS EM GERAL, PAES DUROS OU COM SEMENTE, FRUTAS COM CASCA,
OU QUALQUER OUTRO ALIMENTO QUE NAO SEJANA CONSISTENCIADE
PAPA.

OBSERVACAO:

3
| 1/.1) DIETA BRANDA ~’::§“"

ALIMENTOS INDICADOS: ARROZ, FEIJAO BEM COZIDO, FRUTAS MACIAS SEM
CASCA OU COZIDAS, LEGUMES COZIDOS, SUCOS DE FRUTAS, IOGURTE, PAES
MACIOS, CARNES COZIDAS, OVOS COZIDOS.

ALIMENTOS NAO INDICADOS: FRITURAS EM GERAL, LEGUMES E VERDURAS
CRUAS, LEGUMES MAIS DUROS; FRUTAS DURAS E OU COM SEMENTES;
QUELIOS GORDURQSQS, CARNES DURAS E CROCANTES, OVO FRITO, PAES
DUROS QU COM SEMENTES.

OBSERVACAO:

R NPz n
(3

f) DIETA ENTERAL

MANIPULACAQ E CONSERVACAQ DA DIETA

+ ORGANIZE ADIETAE OS UTENSILIOS EM LOCAL LIMPO, SECO E DE FACIL ACESSO;

+ SEMPREVERIFIQUE O PRAZO DE VALIDADE DA DIETA;

« MANTENHA O LOCAL DE MANIPULAGAQ DA DIETA LIMPO E SEM OBJETOS QUE
POSSAM CONTAMINA-LA;

«+ LAVEASMAOS COM AGUA, SABAQ NEURO E ALCOOL 70%;

« HIGIENIZE AEMBALAGEM COM AGUA E ALCOOL 70% PARA RETIRAR IMPUREZAS.

PREPARACAO DAS DIETASLIQUIDAS

+ AGITEBEMOPRODUTOANTES DE USAR;

+ APOSABERTA, ADIETA DEVE SER ARMAZENADA EM GELADEIRA POR, NO MAXIMO 24
HORAS;

« LEMBRE-SE DE RETIRAR DA REFRIGERACAQ PELO MENOS 30 MINUTOS ANTES DA
ADMINISTRACAO DA DIETA.

PREPARACAO DAS DIETASEM PO

« UTILIZE APENAS AGUA FILTRADA PARA DISSOLVER O PRODUTO;

+ SIGAAS ORIENTACOES DO PROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE AS QUANTIDADES
ADEQUADAS DE PO E AGUA;

« BATAEM UM LIQUIDIFICADOR OU MIXERATE OBTER UMA TEXTURA HOMOGENEA;

+ OPRODUTO EM PO DEVE SER CONSUMIDO EM ATE 30 DIAS APOS ABERTO.

REFERENCIAS: ORIENTACAO NUTRICIONAL ENTERAL EM DOMICILIO_MANUAL_22.07_AF.INDD;
CODARIN, MARIA ALICE FRANZINI; PRADA, MARIA CAMILA ABRAMIDES (ORG.). ORIENTACOES
NUTRICIONAIS: DISFAGIA. DISFAGIA. 2020.
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ANEXO 5. APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA -

LISTA DE PROJETOS DE PESQUISA:

Pesquisacor

Tipo * CAAE ¥ Versio * Responsavel ¥

Comité de Etica * Instituigio ¥  Origem *

8153 - Instituto de Gestéo Estratégica

Pc 52896121.5.3001.8153 | 2 Juliana Moura Alves Seixas de Satde do Distrito Federal j, PO
IGESDF
P 52896121 5.0000.8092 | 3 8093 - Faculdade de Ceildndia da PO

Juliana Moura Alves Seixas | Universidade de Brasflia - UnB

CEP

Ultima
Apreciagio ¥

POC

PO
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE Wm
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOBRECARGA DOS CUIDADORES INFORMAIS E PERFIL DE FALA, LINGUAGEM
E DEGLUTICAD DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
DURANTE E APOS A INTERNACAD

Pesquisador: Juliana Moura Alves Seixas

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 52896121.5.0000.8093

Instituigio Proponente: Faculdade de Ceilindia - FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5249 264

Apresentacio do Projeto:

“0 acidente vascular encefdlico (AVE) € a principal causa de incapacidade neuroldgica grave no Brasil,
umas das suas principais sequelas sdo alteragoes de fala, linguagem & degluticdo, com impacto nao
somente no individuo afetado, mas sobre toda a familia, principalmente em guem assumira a funcao de
cuidador, trazendo limitagies a sua rotina. Objetivo: Analisar a sobrecarga dos cuidadores informais e o
perfil de fala, linguagem e degluticio de pacientes internados com acidente vascular encefalico durante e
apds a internagio. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, longitudinal com pacientes
acometidos de AVE durante e apds a internagdo e seus respectivos cuidadores informais primarios e
secundarios. Os pacientes serdo submetidos a avaliacdo da fala, linguagem e degluticdo com protocolos
estruturados e para os cuidadores serd aplicado os questionarios de avaliacdo da sobrecarga do cuidador
informal e o questionario a cuidadores sobre disfagia e refeicdo. A coleta dos dados acontecera em trés
momentos: alta hospitalar, apds um e trés meses apds a alta. Resultados esperados: Espera-se a partir da
execucdo do projeto caracterizar o perfil dos cuidadores informais de pacientes com AVE, identificar a
prevaléncia da disfagia, afasia e disartria em pacientes com AVE e correlacionar os achados
fonoaudiclégicos a sobrecarga dos cuidadores informais, no momento da alta, um més e trés meses.”
(Extraido PB postado em 30/12/21)

Enderego:  UME - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (LWED), Centro Metropolitano, con|. A, lote 01, Sala ATOT/EE

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cepfce@gmaill com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE ‘%‘WM o
BRASILIA - UNB

Continuacio do Parecer 5245264

CRITERIOS DE INCLUSAD:

"Pacientes:

ajAdultos 18 anos, de ambos os sexos intemados na enfermarnia de neurclogia;

bjTer o diagnostico de acidente vascular encefalico — AVE como motive da intemnagdo, confimado por meio

de avaliagio neurclogica e exame de imagem: tomografia computadorizada efou ressonancia magnética;

Cuidadares informais:

ajCuidadores informais primarios ou secundarics (cdnjuge ou parceiro, membros da familia, amigos ou
outras pessoas importantes responsaveis por exercer & auxiliar no cuidado do paciente durante a intermnagio
e até trés meses apds a alta do paciente) dos pacientes internade com AVE na enfermaria da neurclogia.
biMaigres de 18 anos;

c)De ambos os sexos.”

CRITERIOS DE EXCLUSAD:

"Pacientes:

a)Com AVE prévio;

b)Que possuam outras doengas neuroldgicas, psiquiatricas ou estruturais gue possam intenvir no processa
de deglutigio, fala ou linguagem, de acordo com histaria clinica presente no prontuaric eletrdnico.
cjPresenca de queixa de disfagia, afasia ou disartria prévia a intemagio:

d)Que ndo tenham sido admitidos pela equipe de fonoaudiclogia, ndo possuindo, portanto, a avaliagio da
degluticio, fala e linguagem:;

e}Registros sobre os dados clinicos, socicdemograficos e foncaudicldgicos incompletos nos prontudrics
eletrdnicos.

fiPacients com necessidade de reitemagies durante a coleta dos dados.

Cuidadares informais:

aj)Com experiéncia comeo cuidador, com curse formal na area, ou que ja tenha prestado cuidado a cutro
individuo com doenga neuroldgica com dependéncia para atividades de vida diaria;

bjQue esteja recebendo alguma remuneragdo para exercer a fungdo de cuidador;

cjGue ndo permanega no cuidado do pacientes no periodo de um e trés meses apds a alta

Endarego. UME - Prédio da Unkdade de Ensing & Docgncia (UED), Centro Metropolltana, con). A, lole 01, Sala ATOT/ES

Balmo: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72:220-900
UF: DF Municiplo: ERAZILA
Telafone: (£1)3107-3434 E-mall: cep foeggmal.com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - UNB

Contrusgio do Panecer 5,245,264

hospitalar." (extraido do PB de 30V12/21)

Objetive da Pesquisa:
CRJETIVO PRIMARIO
“Analisar a sobrecarga dos cuidadores informais & o perfil de fala, linguagem e deglutigdo de pacientes

internados com acidente vascular encefalico durante & apds a internag3o.”

CBJETIVOS SECUNDARIOS

"- Descrever o perfil de fala, degluticio e linguagem dos pacientes acometidos por AVE no momento da alta
haospitalar;

- Identificar a prevaléncia da disfagia, afasia e disariria em individuos acometidos por AVE de um hospital de
referéncia do DF;

- Caracterizar o perfil dos cuidadores informais primarios e secundarios de um hospital de referéncia do DF
em relagdo as varidveis socicdemograficas;

- Comparar as mudangas no perfil do cuidador informal no momento da alta wersus um meés e trés meses
apos a alta;

- Comrelacionar os aspectos de funcionalidade & o perfil de fala, linguagem & de degluticio dos pacientes e a

sobrecarga dos cuidadores informais na alta e apos a alta hospitalar.” (extraido PB postado de 30/12/21)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"5 riscos previstos na pesquisa para o5 pacientes sao:

«Invas3o de privacidade e risco de seguranga durante a coleta dos dados dos prontuarios. Estes riscos
poderdo ser minimizados com a seguranca de que os dados coletados serdo confidenciais e privativos,
garantinde a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pesscas. O acesso ao prontudric e as
informagdes coletadas sera feito somente pelo pesquisador responsavel, & apenas pelo tempo, quantidade
e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa.

-Reagdes desconfortantes ou desagradaveis, cansago ou aborreciments. O pesquisador 52 mantera atento
aos sinais werbais e ndc verbais gue indiguem qualguer um desses riscos, & C3so iS50 CCOMMa, O
procedimento pode ser interrompide, sem prejuizo ac participante, para gque a coleta dos dados possa ser
retomada guando e se ofa) senhor(a) achar necessario.

-Riscos emocionais, altera.gﬁcl de humer (tristeza, choro, anglstia, entre outros), constrangimento, cansago,

invasio da privacidade, tomada do tempo vazamento das gravagdes/risco de divulgagdo

Enderegr. UNE - Prédio da Unidade de Ensing & Docéncia (UED), Centro Metropolitana, conj. A, lole 01, Sala ATOTES

Balmo: CEILANDMA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-304
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mall: cep.fcegbgmal.com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - UNB

Contirsaglo do Parecer: 5.245.264

de imagem & som da fala. As coletas serdo realizadas em locais reservados ou com a colocag3o de biombo
na enfermaria, caso ndo seja possivel o deslocamento do ofa) senhor(a). Nos momentos apds a alta, serd
solicitado que se possivel a chamada de video seja em local reservado. O paciente tera a liberdade para
nao responder guestdes ou realizar provas gue julgar como consfrangedoras ou sensiveis. Serd assegurada
a confidencialidade. privacidade e a protegdo da imagem e som da voz de todas as gravagdes, devendo ser
revistas somente pelos pesguisadores habilitados para realizar a coleta dos dados. Os dados serdo
armazenados pelos pesquisadores, gue garantirde a sua ndo divulgagio. Caso haja alguma alteragio
durante a aplicagdo dos protocolos serd controlado pelo examinador.

Para o cuidadores podera ccorrer os seguintes riscos:

-Reagies desconfortantes cu desagradaveis. cansago ou aborrecimento, constrangiments, alteragdo de
humar (tristeza. choro, angustia. entre outras), invasdo da privacidade, tomada do tempo e risco de
divulgagdo de imagem e som da fala. Para minimizar tais riscos, durante a internagio o senhor (a) sera
convidado a preencher os questionarics em um ambiente reservado, e apds a alta se possivel atender as
chamadas de video também em locais reservados. O senhor (a) podera se recusar a responder quesites ou
realizar provas que julgar como constrangedoras ou sensiveis. Sera assegurado a confidencialidade,
privacidade e a prcll.eg:.ic' da imagem & som da voz de todas as gr.ava;rﬁes. devendo ser revistas somenfe
pelos pesquisadores habilitados para realizar a coleta dos dados. Mao havera armazenamento em nuvem &
compartilhamente enline dos dades, Caso haja alguma alteragdo de humeor durante a aplicagio dos
questionarios sera controlado pelo examinador, & se necessarno a pesquisa sera interrompida e continuada
em outro momento. Os pacientes e cuidadores poderdo se recusar a responder (ow participar de qualguer
procedimento) gualguer questio que lhe traga constrangimento, podendo desistir de pariicipar da pesquisa

em gqualquer momento, sem prejuizos a todos.” (extraido do PB de 30/12/21)

BEMEFICIOS

"Os beneficios da pesquisa para os pacientes serdo: melhorar a reabilitagdo & crientagdes durante a
internagio & apos a alta com o levantamento das principais alteragdes de fala, linguagem e degluticio
decorrentes do AVE e contribuir para novas pesquisas na area da foncaudiologia. Para o cuidadores,
acredita-se que sera possivel propor novos programas na instituigdo a médio e longo prazo, como a ciagio
de forum de dividas e de grupos de apoio aos cuidadores, bem como melherar o processo de reabilitagdo e
a programagdo de alta do paciente, a fim de favorecer o acolhimento & minimizar a sobrecarga nessa
populagio.(extraido do PB de 30M12/21)

Enderego: LUNE - Pradio da Unikdade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropoliiano, con). A, lote 01, Sala ATOTIES

Balmo: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP. 72220-300
UF: DOF Municiplo: ERASILIA
Telefone: (£1)3107-8434 E-mall: cep foe@gmal.com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE ,%nmwl -
BRASILIA - UNB

Continascio do Panecer 5,349,264

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de Mestrado de Juliana Moura Alves Seixas do Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias da
Reabilitagio da FCE/UnB, fonoaudidloga com especializagio em Fonoaudiclogia Hospitalar e servidora do
Hospital de Base do DF (IGESDF), sob a orientagdo da Profa. Dra. Laura Mangilli Toni
professoraffonoaudicloga da FCE/UnB.

Equipe: Cristina Lemos Barbosa Furia (professorafoncaudiclega FCE/UnB. Pesquisa na area de disfagia,

voz & qualidade de vida).

Sendo a instituigio proponents a FCE/UNB e a coparticipante o Instituto de Gestio Estratégica de Salde do
DF (IGES-DF) - Hospital de Base.

MUMERO AMOSTRAL

"A amaostra estimada para o presente estudo & de 44 pacientes & seus respectivos cuidadores informais,
segundo o calculs amostral realizado. Fara o calculo levou-se em consideragio a prevaléncia da disfagia
nos pacientes com AVE de 52% segundo o estudo realizado no Brasil por Mourdo et al (2018). Foi escolhida
a disfagia por ser a alteragio fonoaudiclogica com maior prevaléncia nesse plblico. Sendo considerade um
nivel de confianga de 80% e o erro amostral de 10% e distribuigdo da amostra mais homogénea.
considerando & prevaléncia do AVE de 3% conforme o estudo de Bensenor et (2015) e a populagdo
estimada do DF de 3.055.148 (IBGE, 2020)." (extraido do projeto detalhado 07/D2422)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os documentos foram apresentados de forma adequada.

Recomendagies:

Mo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pendéncias atendidas.

Frojete aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Frotocole de pesguisa em consenancia com a Resolugio 486/12 do Conselho Macional de Sadde. Cabe
ressaltar que compete ao pesguisador responsavel: desenvelver o projeto conforme delineado; elaborar &

apresentar os relatorios parciais e final, apresentar dados solicitades pelo

Endaregn: UME - Predio g3 Unidade de Ensing & Docencia (UED), Centro Metropolitano, con). &, lode 01, Sala ATOT/ES

Balmo: CEILANDIA SUL (CEILAMDILAY CEP: 72220-90d
UF: DF Municiplo: ERASILIA
Telefone: (£1)3107-8434 E-mall: c=p feeggmal.com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - UNB

Contressio do Parecer: 5.245.264

CEF ou pela COMEFP a gualguer momento; manter os dados da pesquisa em arquive, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados @ ao
pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante ¢ CEF ou a CONEP,
interrupgdc do projete ou a ndo publicagio dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-18, as orientagdes da Instituigdo onde os
dados serdo coletados e gue isto deve ser levado em -::-:-nsi-deragﬁn para rearganizar o cronograma, caso

necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por migio de relatario parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Paostagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 0R/m2r2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1821340.pdf 19:35-40
Cutros O07_D2CARTARESPOSTAPEMDEMCIAS| DRO2/2022 |Juliana Moura Alves | Aceito

.docx 18:34:18 Seixas

Projeto Detalhado ! | 05_0ZprojetoATUALIZADD. docx 0722022 |Juliana Moura Alves | Aceito

Brochura 21:05:23 Seixas

Investigador

TCLE ! Termosde (05 _0ZTERMOIMAGEMCOMLOGOMAR | D502/2022 |Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimento / CAS docx 21:12:38 Seixas

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termas de (05 _0ZTCLEcuidadoresIGESDFUnBatual| 050272022 |Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimenta / izadoCOMLOGOMARCAS docx 21:11:54 | Seixas

Justificativa de

Ausénicia

TCLE ! Termos de |05 _0ZTCLEpacientes|GESDFUnBatualizl 05/02/2022 |Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimento / adoCOMLOGOMARCAS docx 21:11:38 Seixas

Justificativa de

Auséncia

Outros 30_12folhaderostocormigida. pdf 30M 22021 | Juliana Moura Alves | Aceito
082047 |Seixas

Outros CARTARESPOSTAPENMDEMNCIASassIn 301272021 |Juliana Moura Alves Aceito

ada.docx 09:25:00 [Seixas

Cutros Movafolhaderostoassinada. pdf 28122021 |Juliana Moura Alves | Aceito
16:32-38 Seixas

Cutros Assinaturafolhaderosto.pdf 28122021 |Juliana Moura Alves | Aceito
16:32-10 Seixas

Enderege: UNE - Prédio da Unidade de Ensing e Docgncia (UED), Centro Meiropolitana, con). A, lote 01, Sala ATOTIES

Balrro: CEILANDIA SUL (CEILAMDIA) CEP: 72220-900
UF: DF Municiplo: ERAZILA
Telefone: [61)3107-3434 E-mall: cep.foeghgmall.com
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QBrod

Cutros CARTARESPOSTAPEMDENCIAS docx | 181252021 |Juliana Moura Alves | Aceito
13:18:37 Seixas

Projete Detalhado /| projetoATUALIZADO docx 181252021 |Juliana Moura Alves Aceito

Brochura 13:18:01 Seixas

Investigador

Cronograma cronogramaatualzado.doc 181272021 |Juliana Moura Alves | Aceito
13:15:21 Seixas

Orgamentio orcamentoatualizado.doc 1811252021 |Juliana Moura Alves Aceito
13:15:02 Seixas

TCLE f Termaos de | TERMOIMAGEMESOMATUALIZADO A | 181202021 |Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimento / o 13:14:47 Seixas

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLEcuidadores|GESDFUnBatualizade.| 18M12/2021 |Juliana Moura Alves Aceito

Assentimenta / docx 13:13:21 Seixas

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLEpacientes|GESDFUnBatualizado.d| 18122021 |Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimenta / ocx 13:12:05 Seixas

Justificativa de

Auséncia

Projete Detalhado ! | projetodepesquisa.docx 27102021 |Juliana Moura Alves | Aceito

Brochura 18:31:45 Seixas

Investigador

Outros termocopanicipacaoinstitucicnal pdf 2702021 |Juliana Moura Alves Aceito
19:21:38 Seixas

Outros termoderesponsabilidadescompromisso.| 051072021 |Juliana Moura Alves | Aceito

pdf 18:25:23 | Seixas

Outros cartadeencaminhamento. pdf 05M10/2021 |Juliana Moura Alves Aceito
18:16:58 Seixas

Outros folhaderostoassinada. pdf 06102021 |Juliana Moura Alves | Aceito
18:15:50 Seixas

Qutros CumiculolattesCristinaFuria.pdf 05102021 |Juliana Moura Alves | Aceito
18:07-01 Seixas

Outros CumiculolattesJulianalOnofre pdf 05M10/2021 |Juliana Moura Alves Aceito
18:03:58 Seixas

Outros curriculalattesl auraMangilli. pdf 05102021 |Juliana Moura Alves | Aceito
18:00:35 | Seixas

Qutros curriculolatteslulianaSeixas. pdf 05102021 |Juliana Moura Alves | Aceito
17:44:07 Seixas

Declaragio de termodeconcordanciadaproponente_ pdf 27mes2021 |Juliana Moura Alves Aceito

concordancia 17:08:40  |Seixas

Folha de Rosto despachofolhaderosto.pdf 27082021 |Juliana Moura Alves | Aceito
17:07-40 Seixas

Situagdc do Parecer:

Enderegn. UME - Prédio da Unidade de Ensino & Docancia (LJED), Centro Metropolitang, conl. A, lote 01, Zala ATOT/ES

Balrmo: CEILANDIA SUL
UF: DF
Telafone:

[CEILANDIA]
Munlciplo: BRASILIA
(E1)3107-8434

CEP: 72.220-300

E-mall:

cep. foefbgmal.com

Pigirm 07 e 08

82



FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA - UNB

Contruasgio do Pamecer 5.245.264

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mio

BRASILIA, 17 de Feversing de 2022

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador{a))

Endaregn: UME - Prédio da Unidade de Ensing & Docéncia (UED), Centro Metropolitana, con). A, lote 01, Sala ATOTIES

Balmo: CEILAMDIA SUL {CEILAMDIA)
UF: OF Municiplo:  ERASILIA
Telsfone: (£1)3107-8434

CEP: 72220-900

E-mall: c=p.feefhgmal.com
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INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO Wm
DISTRITO FEDERAL ;, IGESDF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOBRECARGA DOS CUIDADORES INFORMAIS E PERFIL DE FALA, LINGUAGEM
E DEGLUTIGAO DE PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
DURANTE E APOS A INTERNACAD

Pesquisador: Juliana Moura Alves Seixas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52896121.5.3001.8153

Instituicio Proponente: Instituto de Gestio Estratégica de Sadde do Distrito Federal - IGESDF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.352.545

Apresentagio do Projeto:

“0 acidente vascular enceflico (AVE) & a principal causa de incapacidade neuroldgica grave no Brasil,
umas das suas principais sequelas sdo alteragbes de fala, linguagem e degluticdo, com impacto ndo
somente no individuo afetado, mas sobre toda a familia, principalmente em guem assumira a funcio de
cuidador, trazendo limitagdes a sua rotina. Objetiva: Analisar a sobrecarga dos cuidadores informais e o
perfil de fala, linguagem e degluticdo de pacientes internados com acidente vascular encefalico durante e
apds a internagdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, longitudinal com pacientes
acometidos de AVE durante e apds a internagdo e seus respectivos cuidadores informais primarios e
secundarios. Os pacientes serdo submetidos a avaliagio da fala, linguagem e degluticio com protocolos
estruturados e para os cuidadores sera aplicado os guestionarios de avaliagdo da sobrecarga do cuidador
informal & o questiondrio a cuidadores sobre disfagia e refeicio. A coleta dos dados acontecera em trés
momentos: internacio hospitalar, apds um e trés meses apds a alta. Resultados esperados: Espera-se a
partir da execugio do projeto caracterizar o perfil dos cuidadores informais de pacientes com AVE,
identificar a prevaléncia da disfagia, afasia e disartria em pacientes com AVE e correlacionar os achados
fonoaudioldgicos a sobrecarga dos cuidadores informais, no momento da alta, um més e trés meses.

Enderego: CENTRO DE PESQUISA EM SALUDE DO IGESDF TERRED SITUADD NO SETOR MEDICO HOSPITALAR SUL
Bairro: ASA SUL CEP: 70.287-400

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3550-9167 E-mail: cepiiigesdf.ong.br
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INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO '%"“““"M hadd o
DISTRITO FEDERAL ; IGESDF

Continuscio do Parecer: 5.352.545

Objetive da Pesquisa:

Analisar a sobrecarga dos cuidadores informais e o perfil de fala, linguagem e degluticio de pacientes
internados com acidente vascular encefalico durante & apés a internagio.

Descrever o perfil de fala, deglutigio e linguagem dos pacientes acometidos por AVE durante a internaga
hospitalar;

- ldentificar a prevaléncia da disfagia, afasia e disariria em individuos acometidos por AVE de um hospital de
referéncia do DF;

- Caracterizar o perfil dos cuidadores informais primarios e secundarios de um hospital de referéncia do DF
em relagdo as variaveis sociodemograficas;

- Comparar as mudangas no perfil do cuidador informal no momento da alta versus um més e trés meses
apos a alta;

- Comelacionar os aspectos de funcionalidade e o perfil de fala, linguagem e de deglutigio dos pacientes e a

sobrecarga dos cuidadores informais na durante a intemagdo e apés a alta hospitalar

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

0 pesquisador aponta todos os riscos & caso ocoma as solugdes tais como: Invasdo de privacidade coleta
pelo pesquisadar responsavel, reagdes desconfortantes interrupgio da aplicagio do questionario, coleta em
locais reservados, o armazenc dos dados serdo pela pesquisadora, respeitar as limitagdes de fala doa
pacientes. N3o apontam os riscos para os cuidadores informais. Quanto aos beneficios contribui para novas
pesquisas na area do AVE e foncaudiologia, no gue tange aos cuidadores elaboragio de programas de

curtc e longo prazo

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Fesquisa de pos graduagdo strictus sensu para mestrade da UNB da Ceildndia, & um estude descritiva,

cbservacional e longitudinal, com amostra de 44 de pacientes com sequela de AVE com disturbio na area

da fala & deglutig:ﬁn, para amostra de cuidadores informais primaric & secundario & citadona folha de rosto

44. Serdo aplicado 3 protocolos(QASCI, QCDR, EAT-10, BREVE, PADAF, MTL-BR, ASHA-FACS, MIF,

FOIS validados [ 1 para os cuidadores informais & o restante para os pacientes seguindo o criteric de
inclusdo), esses questionarios serdo aplicados nos pacientes internados na neurclogia do HEDF em trés

momentos( internagio, pos internagdo- 1 & 3 meses pos intemagido)

Enderegn: CENTRO DE PESQUISA EM SADDE DO IGESDF TERRED SITUADO NO SETOR MEDICD HOSPITALAR SUL

Balmo: ASA SUL CEP: 70.297-400
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telefone: (61)3550-3167 E-mall: cepi@igesdf.org.br
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INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO *
DISTRITO FEDERAL ¢ IGESDF

Contresgio do Parecer £.352.545

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:
Termo de anuéncia assinado, datado e carimbada

Temo de coparicipacdo assinado, datado e carimbado

Termo compromisso e confidencialidade adequado, assinado e carimbado
Cronograma atualizado

Termo de autorizagie de som e imagem

Curriculo lattes apresentado das trés pesquisadoras

Folha de rosto assinada, datada e carimbada

Formulario de pendéncia conselha cientifico

FB infarmagies

Carta de encaminhamento do pesguisador

TCLE para paciente

TCLE para o cuidador informal

Recomendagtes:
APROVAGAD

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
MDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Qe

O colegiado do Comité de Etica em Pesquizsa do Instituto de Gest3o Estratégica de Salde do Distrito

Federal (CEF/IGESDF), de acordo com as atribuicdes definidas pelo Conselho Nacional de Sadde (CMS) na

resolugdo do 466/2012 e na norma operacional 001/2013, em reunido, realizada no dia 14/04/2022,

deliberou pela "AF"HD"."N;:E.G' do presente protocolo de pesquisa.

0 pesquisador deve seguir o disposto no item recomendagies e demais aspecios &ticos vigentes, emitindo

relatdrios parciais semestrais e final sucinte quando da conclus3o do projeto, por meio de notificagdo, via

Flataforma Brasil. Além disso, deve seguir o protocole como apresentado e a

provadao.

Qualguer alteragdo que seja feita, inclusive se houver necessidade de interrupgdo da pesquisa, também

deve ser imediatamente comunicada ao CEP/IGESDF, via Plataforma Brasil.

Enderego: CENTRO DE PESQUISA EM SAUDE DO IGESDF TERRED SITUADC NO SETOR MEDICD HOSPITALAR SUL

Balrmo: ASA SUL CEP: 70.297-400
UF: OF Municiplo: ERASILIA
Telafone: (61)3550-9167 E-mall: cep@igesdt.org br
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Contragio do Parecer 5.352.545

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Justificativa de
Auséncia

Tipe Documento Arguivo Paostagem Autor Situagdo
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 31/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO _1800648.pdf 07:24:30
Cutros cartarespostapendencial103.docs 31/03/2022 | Juliana Moura Alves | Aceito
O07:23:46 Seixas

Cronograma cronograma3103.docs 31/03/2022 | Juliana Moura Alves | Aceito
O07:18:158 Seixas

Outros 07_D2CARTARESPOSTAPENDEMCIAS| 0B/02/2022 |Juliana Moura Alves | Aceito

.docx 18:34:18 Seixas
Projeto Detalhado /! | 05_02projetoATUALIZADD docx 07/02/2022 |Juliana Moura Alves | Aceito
Brochura 21:05:23 Seixas
] or

TCLE ! Termos de |05 _0ZTERMOIMAGEMCOMLOGOMAR | D5D2/2022 (Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimento / CAS.docx 21:12:38 Seixas

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | 05_02TCLEcuwidadores|GESDFUnBatual| 05/02/2022 (Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimento / izadoCOMLOGOMARCAS docx 21:11:54 Seixas

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de | 05_02TCLEpacienteslGESDFUNnBatualizl 05/02/2022 |Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimento / adoZOMLOGOMARCAS. docx 21:11:38 Seixas

Justificativa de

Auséncia

Cutros 30_1Zfolhadercstocormigida. pdf 30M2:2021 | Juliana Moura Alves | Aceito
09:28-47 Seixas

Cutros CARTARESPOSTAPEMDENCIASassIn 30M2:2021 | Juliana Moura Alves Aceito

ada.docx 09:25:00 Seixas

Cutros Mowvafolhaderostoassinada. pdf 26M12/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito
16:32-380 | Seixas

Cutros Assinaturafolhaderosto pdf 26M12/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito
16:32:10 Seixas

Cutros CARTARESPOSTAPEMDENCIAS. docx 181272021 |Juliana Moura Alves Aceito
13:18:37 Seixas

Projeto Detalhado ! | projetoATUALIZADO docx 18M12/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito

Brochura 13:18:01 Seixas

] or

TCLE ! Termos de | TERMOIMAGEMESOMATUALIZADO.d | 18122021 [Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimento / oK 13:14:47 Seixas

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLEcuidadores|GESDFUnBatualizado. | 18M12/2021 (Juliana Moura Alves Aceito

Assentimento / docx 13:13:21 Seixas

Enderegn: CENTRO DE PESQUISA EM SADDE DO IGESDF TERRED SITUADO NO SETOR MEDICD HOSPITALAR SUL

Balmo: ASA SUL
UF: DF
Telafons:

CEP: 70.297-400

Municiplo:  ERASILIA
(E1)3580-9167

E-mall:

cepi@igesd.ong.br
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INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO
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Continuagio do Parecer: 5.352.545

Rz

TCLE ! Termos de | TCLEpacientes|GESDFUnBatualizado.d| 18M12/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito

Assentimenta / ocx 13:12:05 Seixas

Justificativa de

Aussncia

Projete Detalhado ! | projetodepesquisa docx 2702021 | Juliana Moura Alves | Aceito

Brochura 19:31:45 Seixas

Hnvestigador

Outros termocoparticipacacinstitucional.pdf 27072021 (Juliana Moura Alves | Aceito
19:21:38 | Seixas

Cutros termoderesponsabilidadescompromisso.| 0510/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito

pdf 18:25:23 Seixas

Cutros cartadeencaminhamento.pdf 05M10/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito
18:16:58 |Seixas

Cutros folhaderostoassinada. pdf 05M0/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito
18:15-50 Seixas

Cutros CurriculelattesCristinaFuria.pdf 05M10/2021 |Juliana Mowra Alves | Aceito
18:07-01 Seixas

Cutros CurmiculelattesJulianaCnofre. pdf 0510720217 |Juliana Mouwra Alves | Aceito
18:03:50 | Seixas

Cutros curriculolattesl auraMangilli. pdf 05M10/2021 |Juliana Moura Alves | Aceito
18:00:35 Seixas

Cutros curriculolattesJulianaSeixas. pdf 0510720217 |Juliana Mouwra Alves | Aceito
17:44:07 |Seixas

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Endersgn: CENTRO DE PESQUISA EM SAUDE DO IGESDF TERREQ SITUADC NO SETOR MEDICO HOSPITALAR SUL

Balmo: ASASUL

ERASILIA, 14 de Abril de 2022

Assinado por:

OS0RID LUIS RANGEL DE ALMEIDA

(Coordenador(a))

CEP: 70.297-400

UF: OF Munlclplo:  BRASILIA

Telefone: (£1)3550-2187

E-mall:

cep@igesdt.ong.br
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ANEXO 6. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

vz
UnB

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido — TCLE — Pacientes

Convidamos ofa) Senhor(a) a paricipar do projeto de pesquiza SOBRECARGA DOS
CUIDADORES INFORMAIS E PERFIL DE FALA, LINGUAGEM E DEGLUTICAQ DE PACIENTES
INTERNADOS COM ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO DURANTE E APOS AINTERNACAD, sob
a responsabilidade da pesquisadora Juliana Moura Alves Seixas. O projeto envolve cuidadores e
pacientes infernados na enfermaria de neurclogia do hospital de base do DF.

O objetivo desta pesquisa €: Analisar a sobrecarga dos cuidadores e avaliar a fala, linguagem
e degluficdo de pacientes internados com derrame durante e apds a infermnacio.

O{a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decomer da pesquisa
e [he garantimas que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total
de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacde se dara por meio de avaliapbes da fala, linguagem e degluticdo realizadas
pela pesquisadora. A coleta sera realizada na enfermaria de neurologia do hospital de base durante a
sua internagdo, caso seja possivel o senhor sera deslocado com auxilio de cadeira de rodas pelos
pesquisadores responsaveis a uma sala reservada ou podera ser realizada em seu proprio quarto com
a colocagdo de biombos para garantir sua privacidade. Sua paricipacdo ferd a duragdc de
aproximadamente uma hora e meia, podendo ser dividida em mais de um dia ao longo da sua
intermacdo. Serdo coletados ainda os dados clinicos, de identificacdo e da avaliacdo da degluficio do
seu prontuario eletronico, e serdo aplicado alguns guestionarios apos a sua alta hospitalar, um més e
trés meses apos. Os encontros apos a alta hospitalar acontecerao por meio de chamadas de videos
realizadas pelo proprio pesquisador, pela plataforma Microsoft® Teams, o link sera criado pelas
pesquisadoras e enviado para os participantes no dia previamente combinado para a coleta dos dados,
podendo ocomer em mais de um momento de acordo com a sua necessidade sera garantido aos
participantes o sigilo de todos os dados, ndo havera armazenamento em nuvem e compartilhamento
online dos dados, nessa etapa da pesguisa € recomendado que o senhor (a) esteja acompanhado
pelos seus cuidadores, havera gravacdo audiovisual em fodas as etapas.

Os riscos previstos na pesquisa sao;

. Invasdo de privacidade e risce de seguranga duranie a coleta dos dades dos
prontuarios. Estes riscos poderdo ser minimizados com a seguranca de que os dados coletados serdo
confidenciais e privativos, garantindo a n3o ufiizagdo das informagies em prejuizo das pessoas. O
acesso ao pronfuario e 3s informacdes coletadas sera feito somente pelo pesquisador responsavel, e
apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a pesguisa.

. Reacies desconforfantes ou desagradaveis, cansaco ou  abomrecimento. O
pesquisador se mantera atento aos sinais verbais e ndo verbais que indiqguem gualguer um desses
riscos, & caso isso ocoma, o procedimento pode ser interrompido, sem prejuizo ao paricipante, para
que a coleta dos dados possa ser retomada quando e se o(a) senhona) achar necessario.

. Riscos emocionais, alteragio de humer (fristeza, choro, anglstia, entre cutros),
constrangimento, cansaco, invasdce da privacidade, tomada do fempoe vazamento das gravacesirisco
de divulgacdo de imagem e som da fala. As colefas serdo realizadas em locals reservados ou com a
colocacdo de biombo na enfermaria, caso ndo seja possivel o deslocamento do ofa) senhor(a). Mos
momentos apos a alta, sera solicitado gue se possivel a chamada de video seja em local reservado. O
paciente tera a liberdade para ndo responder guestbes ou realizar provas que julgar como
constrangedoras ou sensiveis. Serd assegurada a confidencialidade, privacidade & a protecdo da
imagem e som da voz de todas as gravactes, devendo ser revistas somente pelos pesquisadores
habilitados para realizar a coleta dos dados. Os dados serdo armazenados pelos pesquisadores, que
garantirdo a sua n3o divulgacdo. Caso haja alguma alteracio durante a aplicacdo dos protocolos sera
controlado pelo examinador.

Pagina 1 de 2
natitute de Gestdo Estratégica de Satde do Distrito federal
SMHS Q. 101, Area Espacial = 70.335-800 - Brasilia - DF
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Os beneficios da pesquisa para os pacientes serdo: melhorar a reabilitag3o e orientactes
durante a internacio e apés a alta com o levantamento das principais alteractes de fala, linguagem e
degluticio decomentes do AVE e contribuir para novas pesquisas na area da fonoaudiclogia.

Oia) Senhor{a) pode se recusar a responder (ou paricipar de qualguer procedimento) qualquer
guestdo que lhe fraga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para ofa) senhora).

Mao ha despesas pessoais para o participants em qualquer fase do estudo, incluindo as coletas
de dados apds o momentoe da alta que serdo realizadas através de chamadas telefdnicas ou de video,
a mesma sera absonvida pelo orcamente da pesquisa. Também ndc ha compensacde financeira
relacionada a sua paricipacio, que sera voluntara.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua parficipacdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo gue for necessario, obedecendo os dispositivos
legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor'senhora sinta algum desconforo relacionado aos
procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor{a) pode procurar o pesguisador responsavel
para que possamaos ajuda-o.

05 resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia — UnB e no Hospital
de Base do DF podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.

Se o{a) Senhor(a) tiver gualguer divida em relacio & pesquisa, por favor telefone para: Juliana
Moura Alves Seixas, que pode ser enconfrade no Hespital de Base do DF, localizade na SMHS - Area
Especial, Q. 101 - A=a Sul, Brasilia — DF, na enfermaria da Meurclogia, 8"andar, no telefone (61) 90424-
1515 dizponivel inclusive para ligacdo a cobrar, & pelo email: ju.seixas13@amail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
[CEP/FCE) da Universidade de Brasilia e pelo Comité de Etica em Pesguisa com seres humanos do
IGESDF (e-mail: cep@igesdf org.br, telefone: (51) 3550-9167, Endereco: Setor Medico Hospitalar Sul
— Asa Sul — Brasilia'DF — CEP: 70335-9007. O CEP & composto por profissionais de diferentes areas
cuja funcdo & defender os interesses dos paricipantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries efices. As dividas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
{61} 3107-8434 ou do e-mail cep foe@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceildndia, Sala ATO7T/66 — Prédio da
Unidade de Ensino & Docéncia (UED) — Universidade de Bragilia - Centro Metropolitano, conjuntao A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-800.

Caso concorde em participar, pedimos gue assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel € a outra com o Senhor(a).

MNome f assinatura

Pesquisador Responsavel
Mome e assinatura

Brasilia, ___ de de

Pagina 2 de 2
netituto de Geatdo Esfratéglca de 2adde do Distrito faderal
SMHE Q. 101, Area Espacial = 70.335-000 - Brasllia = DF
Fone: (81) 3550-8837/ E-mail: napesiigesd onglbe



