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RESUMO

Introducédo: A videoendoscopia de degluticdo (VED) é considerada método de concordancia
diagnostica para os achados da fase faringea da degluticdo em comparacdo com o método Gold
Standard para investigacdo em disfagia orofaringea (DO). No entanto, a auséncia de consenso
sobre os pardmetros e analise na avaliacdo dos achados faringeos sugere a necessidade de
métodos confidveis de mensuracdo para o escape oral posterior (EOP), assim como existentes
para residuos faringeos, penetracdo laringea (PL) e/ou aspiracdo laringotraqueal (AL).
Objetivo: O presente estudo teve por objetivo analisar o indice de confiabilidade inter e intra-
juizes na aplicagcdo de uma escala de classificacdo para EOP na VED em individuos adultos
com DO neurogénica. Método: A Escala de grau de comprometimento para EOP na VED foi
proposta em estudo prévio do Grupo de Pesquisa do Laboratério de Disfagia (LADis) da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias- FFC da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”- UNESP Campus de Marilia-SP-Brasil em parceria com a Universidade de Mildo-Itélia.
A escala foi proposta com base na literatura e no expertise de dois pesquisadores das
instituicdes. A escala é composta por cinco niveis de classificacdo de grau de comprometimento
e foi baseada nas definicGes e propostas sugeridas na literatura (Langmore et al., 2007;
Schindler et al., 2014; Warnecke et al., 2016). Para esse estudo a escala foi apoiada em imagens
visuais de VED com a identificacdo de cada nivel. Para a realizacdo da confiabilidade inter e
intra-juizes dois avaliadores experientes selecionaram e categorizaram 25 exames de VED em
oferta de diferentes consisténcias de alimento, no volume de 5 ml, do banco de dados da
instituicdo. Desses, cinco foram selecionados aleatoriamente e incluidos novamente na amostra
compondo 30 exames para a amostra final. A amostra final de VED incluiu um representante
para nivel 1; sete para o nivel 2; seis para os niveis 3 e 4; e dez para o nivel 5. Foram convidados
10 juizes experientes, sendo dois médicos otorrinolaringologistas e oito fonoaudidlogos, sete
deles com titulacdo de doutorado e trés de mestrado. O tempo de experiéncia com disfagia
orofaringea, execucdo e/ou analises de VED, variou entre sete e 25 anos, com média de 16,9
anos. Os juizes receberam por meio eletrénico o banco de exames, assim como as orientaces
para analise e preenchimento dos resultados. A escala de EOP enviada seguiu com imagens
representativas de seus niveis. A confiabilidade inter e intra-juizes foi realizada por meio do
teste de concordancia Kappa ponderado. Resultados: Houve forte concordancia (kappa=
0,801) na andlise inter-juizes e concordancia quase perfeita (kappa= 0,896) na analise intra-
juizes. Na analise inter-juizes houve concordancia quase perfeita entre sete juizes, sendo seis
com titulacdo de doutorado (média de tempo de experiéncia de 21 anos) e um deles com
titulacdo de mestrado (tempo de experiéncia de sete anos). Houve também forte concordancia
em trés juizes, um com titulagdo de doutorado (tempo de experiéncia de 17 anos) e dois com
mestrado (média de tempo de experiéncia de 10 anos). Ja na analise intra-juizes, nove atingiram
concordancia quase perfeita, sendo seis com titulacdo de doutorado (media de tempo de
experiéncia 22 anos) e trés com mestrado (média de tempo de experiéncia nove anos). Apenas
um juiz atingiu forte concordancia, este com doutorado e tempo de experiéncia de 17 anos.
Conclusdo: A escala de grau de comprometimento para escape oral posterior na
videoendoscopia de degluticdo para adultos com disfagia orofaringea neurogénica apresentou
confiabilidade quando aplicada por profissionais experientes e com formagéo na area.

Descritores: Degluticdo, Transtornos de Degluticdo, Endoscopia, Confiabilidade de Dados.



ABSTRACT

Introduction: Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES)is considered a
agreement method of diagnostic for the findings of the pharyngeal phase of swallowing in
comparison with the Gold Standard method for investigating oropharyngeal dysphagia (OD).
However, the lack of consensus on parameters in the assessemnt of pharyngeal findings
suggests the need for reliable measurement methods for posterior oral spillage (POS), as well
as existing methods for pharyngeal residues, laryngeal penetration (LP) and/or laryngotracheal
aspiration (LA). Objective: The present study aimed to analyze the inter and intra-judge
reliability of a POS scale for FEES in adult individuals with neurogenic OD. Method: The POS
Scale for FEES was previous poposed by the Research Group of the Dysphagia Lab of the Sdo
Paulo State University- UNESP Marilia-SP-Brazil with the University of Milan- Italy. The
scale was proposed based on the literature and the expertise of researchers from both
institutions. The scale consists of five levels of classification of degree of commitment and was
based on the definitions and proposals of Langmore et al. (2007); Schindler et al. (2014);
Warnecke et al. (2016). For this study, the scale was supported by visual images of FEES with
the identification of each level. For the inter and intra-judge reliability, two experienced
evaluators selected and categorized 25 FEES images offering different food consistencies, in a
volume of 5 ml, from the institution's database. Of these, five were selected at random and
included again in the sample, composing 30 images for the final sample. The final sample of
VED included a representative for level I; seven for level II; six for levels 11l and 1V; and ten
for level V. 10 experienced judges were invited, two of whom were Otolaryngologists and eight
Speech Language Pathology, seven of them with PhD and three with master degree. The time
of experience with oropharyngeal dysphagia, execution and / or FEES analysis, was between
seven and 25 years, with an average of 16.9 years. The judges received the POS Scale
electronically, as well as the guidelines for analyzing and filling in the results. The POS scale
sent followed with images representative of its levels. Inter- and intra-judge reliability was
performed using the weighted Kappa concordance test. Results: There was substantial
agreement (kappa = 0.801) in the inter-judge analysis and almost perfect agreement (kappa =
0.896) in the intra-judge analysis. In the inter-judge analysis there was almost perfect agreement
in seven judges, six with a PhD degree (average experience time of 21 years) and one with a
master's degree (experience time of seven years). There was also substantial agreement among
three judges, one with a doctorate degree (17 years of experience) and two with a master's
degree (10 years of experience). As for intra-judge analysis, nine achieved almost perfect
agreement, six with a doctorate degree (average experience time 22 years) and three with a
master's degree (average experience time nine years). Only one judge reached substantial
agreement, this with a PhD and 17 years of experience. Conclusion: The degree of impairment
for POS in FEES for adults with neurogenic OD showed reliability when applied by
experienced professionals with training in the area.

Keywords: Deglutition, Deglutition Disorders, Endoscopy, Data Accuracy
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1 INTRODUCAO

A disfagia orofaringea (DO) ¢ considerada sintoma comum dentre distintas doengas
neurologicas, no cancer de cabeca e pescoco, dentre outras, acarretando impacto para
hidratacdo, nutri¢do, aspectos pulmonares e na qualidade de vida do individuo disfagico. Esse
sintoma, dependendo do método de investigagdo, apresenta prevaléncia estimada entre 30% a
100% nos individuos com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) a depender do tipo e tempo da
doenca, 27% a 50% nos pacientes pos Traumatismo Cranio-Encefélico (TCE), entre 8,1% a
80% nos individuos Pos-Acidente Vascular Cerebral (AVC), de 11% a 81% nos pacientes com
Doenga de Parkinson (DP), aproximadamente 45% naqueles com Cancer de Cabega ¢ Pescogo
(CCP), e 43% a 99% na Paralisia Cerebral (PC) (CALIS et al., 2008; PARKES et al., 2010;
TAKIZAWA et al., 2016; WIRTH e DZIEWAS, 2017; HUTCHESON et al., 2019).

Em consideragdo a heterogeneidade de etiologias que cursam com a DO e as elevadas
taxas de prevaléncia expressas acima, o uso de instrumentos de avaliacdo e escalas de
classificagdo do grau de comprometimento que sejam validos e confidveis torna-se fundamental
para potencializar a conclusdo diagnoéstica e a tomada de decisdo clinica perante esse sintoma.

Para o diagnostico preciso em DO ¢ consenso o uso da avaliagdo clinica e instrumental
como meétodos complementares. Evidéncias atuais apontam que a avaliacdo clinica da
degluticdo, embora apresente elevada acuracia para diagnosticar disfagia orofaringea, esta ¢
baixa na detec¢do de aspiragdo laringotraqueal (AL), ndo sendo possivel analisar de forma
objetiva todo o complexo processo sincronico da degluticio (LOGEMANN, 1983;
LOGEMANN, 1998; MANN, 2002; ROFES, ARREOLA e CLAVE, 2012; SPEYER, 2013;
SANTOS et al., 2014). Dessa forma, a avaliagdo objetiva instrumental da degluticdo ¢ muitas
vezes necessdria para possibilitar completa visulaizagdo da sincronia entre as fases da
degluti¢do, mensuragdo dos distintos achados de comprometimento de eficiéncia e seguranga
da degluticao, o que permite maior robustez em desenhos de estudos de prevaléncia em DO
(OTT et al., 1996, FURKIM; BEHLAU e MAURICE, 2003; TAVARES e IMAURA, 2011;
BENJAPORNLERT et al., 2020).

Ressalta-se que a avaliagdo objetiva da degluticdo orofaringea € composta por
videofluoroscopia de degluticao (VFD) e videoendoscopia de degluticao (VED), considerados
de concordancia diagnostica para alguns dos parametros do processo de investigagao (KELLY etal., 2006;
KELLY, DRINNAN e LESLIE, 2007; BUTLER et al., 2015). No entanto, s3o exames distintos na
execucao, visualizacdo do transito orofaringeo e, consequentemente, nos métodos de analise dos

achados da deglutigao.



12

A VED ¢ um exame endoscopico que permite analise da fase faringea, bem como,
avalia¢do de sensibilidade laringea e observagdo precisa de estruturas anatdmicas conforme
proposto por Langmore, Kenneth e Olsen (1988) e atualizado pela mesma autora em 2017
(LANGMORE, 2017). Além disso, ¢ executada de forma facil e rapida e por este motivo pode
ser realizada a beira do leito, ndo expde o individuo a radiagdo, o que facilita inclusive a
possibilidade de aumento de periodicidade com que este exame possa ser feito para controle
terapéutico e/ou de gerenciamento de degluticao (ECKLEY e FERNANDES, 2005; BAIJENS
et al., 2015; ONOFRI et al., 2014; MILLER; SCHROEDER; LANGMORE, 2020).

Além disso, considera-se como vantagem da VED a observagdo da caracteristica
dimensional possibilitando estimar a quantidade dos alimentos que adentram as distintas
regides faringeas, o que pode tornar a VED mais sensivel a determinados aspectos de grau de
comprometimento dos achados faringeos quando comparado a VFD (KELLY et al., 2006;
KELLY, DRINNAN e LESLIE, 2007; CADAVID et al., 2017). Uma limitacdo recentemente
enfatizada pela literatura e discutida em praticas de tal exame se referiram a realizagdo de
medidas quantitativas temporais, principalmente se tratando de fase faringea, tdo
frequentemente utilizadas nos estudos em VFD (SWAN et al., 2019). No entanto, estudo recente
sobre medidas quantitativas temporais na VED relatou que a mensuragdo do inicio de resposta
faringea, bem como da duragado do transito faringeo tao realizados na VFD podem ser estimados
por meio do momento de whiteout na VED, e que essa ¢ uma medida confiavel obtida por meio
deste exame (MOZZANICA et al., 2018).

Embora a VFD seja considerado Gold Standard, hd concordancia diagnostica com a
VED principalmente na identificagdo de escape oral posterior (EOP), presenca de residuos
faringeos, penetra¢do laringea (PL) e/ou AL (LANGMORE; KENNETH e OLSEN, 1988;
AVIV et al., 1993; BASTIAN, 1991; DORIA et al., 2003; BUTLER et al., 2009). Além disso,
a VED apresenta importante contribuicdo para a equipe multidisciplinar na assisténcia ao
paciente disfagico, e embora seja um procedimento de execugdo médica em alguns paises, 0s
resultados das analises estabelecem interfaces entre diferentes areas de atuacdo profissional,
ressaltando-se que as condutas em disfagia orofaringea requerem o entendimento e parceria
multidisciplinar (SCHINDLER et al., 2005; FARNETI et al., 2018).

Por outro lado, mesmo que os métodos de avaliacao objetiva da degluti¢ao visualizem
o transito orofaringeo, a analise dos achados do exame se torna subjetiva por depender da
identificacdo e interpretacdo do avaliador, conforme aponta estudo recente que discutiu a
necessidade em uniformizar os instrumentos de analise e classificacao dos diferentes achados

possiveis de serem observados durante a avaliagdo objetiva instrumental da degluticao, o que
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requer critérios padronizados e proposicao de escalas para interpretacao dos diferentes achados.
Ao tratar das escalas de grau de comprometimento adotadas para ambas avaliagdes objetivas,
observaram que as medidas de VFD pontuaram menos positivamente quando comparadas a
medidas de VED, ja que a primeira em sua maioria conta com escalas nominais, enquanto a
ultima com ordinais, o que pode comprometer a confiabilidade de uma escala. Os autores
concluiram que ha escassez de evidéncias cientificas que sustentem instrumentos para uso na
pratica clinica e em pesquisas (SWAN et al., 2019).

Ressalta-se que determinadas medidas psicométricas devem ser estabelecidas no
processo de proposi¢ao e elaboracdo de instrumentos de andlises para que sua aplicalibilidade
e interpretagdo sejam considerados confidveis. Sendo assim, extrema ¢ a importancia e
relevancia de indices de confibilidade serem mensurados em instrumentos de andlise. Tal
medida relaciona-se a consisténcia, e ¢ considerada como confiavel aquela que apresente as
mesmas respostas quando analisada distintas vezes. Diferentes sdo os tipos de confiabilidade,
como por exemplo: confiabilidade inter-juizes se refere a estabilidade de dados que sao obtidos
por meio de avaliadores a partir de uma mesma situagdo. Ja a confiabilidade intra-juizes se
refere a estabilidade de dados em que um mesmo avaliador desempenha em um determinado
teste por mais de uma vez. Tal medida ¢ analisada mediante a quantidade de erros que ocorreram
nos resultados do teste, ou seja, a medida que este apresenta uma pequena quantidade de erros,
a medida pode ser considerada confidvel (NORONHA et al., 2003; HEALE ¢ TWYCROSS,
2015; KAMPER, 2019).

Conforme relatado anteriormente, a investigacdo dos parametros de sensibilidade
laringea, EOP, residuos faringeos, PL e AL ¢ padrao consensual na realiza¢do da VED, sendo
que em alguns protocolos atuais ha procedimentos especificos, assim como determinadas
escalas propostas e parcialmente validadas. A sensibilidade laringea ¢ dos parametros na
investigagdo da VED, e embora sua andlise seja considerada controversa na literatura, a forma
de avaliagdo e caracterizagdo de tal parametro ja ¢ descrito. (LANGMORE; KENNETH e
OLSEN, 1988; AVIV et al.,1993; ONOFRI et al., 2014; BORDERS et al.,2020).

Por outro lado, e j4 bem estabelecido na literatura, o parametro de residuos faringeos
possui escalas de classificagdo de gravidade que foram desenvolvidas e submetidas a analises
de confiabilidade, como a Boston Residue and Clearance Scale (BRACS) (KANEOKA et al.,
2013) e a Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS) (NEUBAUER;
RADEMAKER e LEDER, 2015). Além desses parametros, um dos achados de maior relevancia
na investigacao da DO, seja por VFD ou VED, trata da investigagdo do comprometimento da

seguranca da degluticdo por meio da identificagdo da PL e/ou AL. Da mesma forma a



14

Penetration-Aspiration Scale (PAS) foi desenvolvida por Rosenbek et al. (1996) e para esta
determinou-se indices de confiabilidade para uso em VED (COLODNY, 2002; HEY et al.,
2014; BUTLER et al., 2015). Além disso, foram recentemente propostas adaptagcdes e
determinados os indices de confiabilidade para uso em cabega e pescoco na VED (PIZZORNI
et al., 2020).

Em contrapartida, a analise para a ocorréncia de EOP, um dos achados mais frequentes
na DO, ainda ndo apresenta métodos validos e confiaveis. O EOP ¢ definido como escape de
alimento prematuro para hipofaringe ultrapassando a regido em que a resposta faringea deveria
ocorrer (LOGEMANN, 1997; MARTIN- HARRIS et al., 2007; GATTO et al., 2013; SANTOS
et al., 2014). No que concerne a proposi¢do de um método para mensuragdo do EOP na VED,
esta vem sendo ensaiada na literatura (LANGMORE et al., 2007; WARNECKE et al., 2016),
porém ainda nao ha uma escala validada para mensuragao do nivel de comprometimento de
EOP.

Salienta-se que embora em 2007 na VFD (Martin-Harris et al., 2007) ja tenha se
estabelecido mais claramente determinados pontos anatomicos possiveis de serem atingidos
pelo bolo alimentar com classificagdo da EOP, considerando o inicio da resposta faringea, ndo
¢ possivel generalizar o uso de tal proposta para VED uma vez que tais exames sdo distintos na
forma de visualizacdo das imagens e em seus marcadores. Assim, para a classificacio do EOP
na VED, ainda € necessaria a proposicao e validagao de escala especifica para classificar o grau
de comprometimento do EOP visando potencializar a compreensdo sobre a fisiopatologia da
degluticao orofaringea, permitindo inclusive comparagdes precisas do nivel de gravidade do
EOP, com auxilio para a tomada de decisdo, reabilitacdo ou gerenciamento mais assertivos na
disfagia. Além disso, considerando que a protecao das vias aéreas inferiores exige coordenagao
entre propulsdo do bolo alimentar, sua transicdo e o tempo para com a realizagdo dos
movimentos de determinadas estruturas de prote¢do, o EOP pode sugerir nivel de risco
inclusive para a seguranca da degluticilo (MARTIN-HARRIS et al., 2007).

Neste contexto, alguns estudos ressaltaram o impacto negativo que a auséncia de um
instrumento para andlise da gravidade de EOP a partir da VED com populagdes disfagicas
distintas pode desencadear, criando prevaléncias pouco robustas que se limitam a descrever a
presenca ou auséncia desse achado, comprometendo a interpretagdo da fisiopatologia da
degluti¢do e gerando condutas generalizadas (LEDER e KARAS, 2000; MANRIQUE; MELO
e BUHLER, 2002; SANTOS et al., 2014; SCHINDLER et al., 2014; ALVES et al., 2016;
PRINTZA et al., 2019; MANOR et al., 2019; SOUZA et al., 2019; GOZZER et al., 2020).

Portanto, uma escala para mensurar o grau de comprometimento do EOP para exames de VED



se faz necessaria para aprimorar a tomada de decisdo frente ao paciente disfagico.
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2 HIPOTESE DE PESQUISA

Hé4 confiabilidade inter e intra-ajuizes na aplicacdo da escala de grau de

comprometimento para EOP na VED para a populagao com DO neurogénica adulta.
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3 OBJETIVO
Este estudo tem por objetivo analisar o indice de confiabilidade inter e intra-juizes na
aplicacdo de uma escala de classificagdo para EOP na VED em individuos adultos com DO

neurogeénica.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Definicdo de EOP na VED e VFD

Logemann (1983) descreveu pela primeira vez o EOP e definiu este parametro na
avaliacdo da degluticdo orofaringea como escape de bolo alimentar em base de lingua antes da
resposta de deglutigéo.

Dantas et al. (1990) consideraram EOP como escape prematuro de bolo alimentar da
boca para faringe. Os autores estudaram mecanismos de fechamento glosso-palatal mediante
analises de exames de VFD de 10 individuos adultos e saudaveis, em oferta de dois a 20 ml de
bario liquido ofertados com auxilio de seringa. Além desta avaliacdo, realizou-se a manometria
faringea. Definiram que este mecanismo assume a fun¢do de manter o bolo alimentar na boca
até que haja o inicio da degluticdo, evitando o EOP. Concluiram que anormalidades no
fechamento glosso-palatal pode cursar com impactos para seguranca da degluticdo. Além disso,
prejuizos em relaxamento e contracdo desse mecanismo pode retardar o transporte do bolo
alimentar comprometendo a forca de ejecéo oral.

Mendelsohn (1993) definiu EOP como escape de bolo alimentar para via aérea inferior
antes do inicio da fase faringea da degluticdo. Neste estudo, o autor relata dois casos de
individuos adultos com DO neurogénica grave ambos com episddios de intercorréncias
pulmonares devido a presenca de AL, em uso de traqueostomia e via alternativa para
alimentacdo. Dessa forma, a primeira foi submetida a procedimento cirdrgico com objetivo de
criar teto protetor com a cartilagem epiglote sobre as vias aéreas inferior, uma vez que nessa, a
AL estava relacionada ao EOP (evidenciado por exame de VFD), e esta ndo obteve sucesso
com reabilitacdo fonoaudioldgica. Ap6s 10 dias do procedimento, o exame objetivo da
degluticdo orofaringea se repetiu e observaram presenca de EOP até nivel de valéculas, sem a
presenca de AL. Ja o segundo caso, evidenciou-se pela laringoscopia direta AL de saliva, e pela
VFD grande quantidade de residuos faringeos, AL de tais residuos, alteracBes na elevacgédo
laringea e obstrucdo a passagem de bolo alimentar pelo esfincter esofagico superior. Este foi
submetido a procedimento cirdrgico para abertura do esfincter esofagico superior.
Posteriormente, observou-se abertura em esfincter, além de pequena quantidade de residuos e
auséncia de AL. Concluiram que ambos os individuos obtiveram sucesso com os procedimentos
descritos, e estes requerem controles por exames objetivos.

Willging (2000) considerou EOP como escape de alimento para valéculas ou
hipofaringe. Determinou a aplicabilidade da avaliagdo objetiva de degluticdo em criancas em
pré-operatorio cirurgico para reconstrucdo de vias aéreas, além de identificar os parametros que

se associam a dificuldade de degluticdo em carater pds-operatorio. Foram incluidas no estudo
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255 criangas com anormalidades de trato aerodigestivo que foram submetidas a VED em ofertas
de diferentes consisténcias alimentares. Os parametros analisados foram EOP, residuos
faringeos, PL e AL. A populacao foi dividida em grupos de acordo com a forma de alimentacgéo:
Gl (via oral total); Gl (via oral com restricGes de consisténcias); GllI (via oral e uso de via
alternativa para alimentagdo- dieta mista); GIV (via alternativa para alimentacéo de forma
exclusiva). Maiores impactos na degluticdo foram encontrados naqueles que faziam uso de
traqueostomia e em multiplos diagnosticos etioldgicos. Além disso, aquelas com diagnosticos
neuroldgicos também foram mais propensas a maiores dificuldades de degluticdo. Nao houve
correlacdo entre o desempenho da degluticdo em pré-operatério e a evolugdo pos-operatoria.

Manrique, Melo e Buhler (2002) definiram EOP como a presenca de escape precoce do
contraste para a laringe e/ou recessos piriformes, caracterizado pela presenca do alimento na
hipofaringe ou na laringe, antes de ser disparado o reflexo da degluticdo, que ao exame
videoendoscédpico € identificado pela retroversao epigldtica. Os autores estudaram a VED em
criangas com encefalopatia crénica nao-progressiva (ECNP) com diagnostico de DO. Foram
selecionados 68 exames de VED de criangas com diagndstico de ECNP. As consisténcias
alimentares analisadas foram pastosa e liquida, administradas em seringa em volumes de 1, 3 e
5 ml. Consideraram também residuos faringeos, PL, AL e presenca de tosse eficaz. Verificaram
alteracfes em 60,3% dos exames. O EOP foi observado em 53,0% das criangas, PL com
consisténcia pastosa ocorreu em 5,9%, e com liquido em 4,4%. J4 a AL ocorreu em 14, 7% com
pastoso e 32,3% com liquido e a eficacia da tosse com eliminacao do contraste das vias aéreas
em 44,1%. Dessa forma, concluiram que na populacdo estudada houveram altos indices de
comprometimento da fase faringea da degluticdo e a VED permitiu o diagnostico preciso de
tais alteracdes.

Leder et al. (2007) caracterizaram o EOP como escape de alimento para hipofaringe
antes do desencadear da resposta de degluticdo. Os autores estudaram a VED em individuos
pos-esofagectomia. Participaram do estudo 73 individuos que realizaram procedimento de
esofagectomia e que foram submetidos a avaliacdo videoendoscopica da degluticdo diante das
ofertas de 5 ml das consisténcias pastosa, liquida e solida. Ressalta-se que a realizacdo da VED
aconteceu geralmente no quinto dia pos-operatério cirdrgico, e naqueles que necessitaram
permanecer em intubacao orotraqueal por periodo maior que cinco dias, a VED foi realizada
entre um ou dois dias p0s- extubacéo. Os autores consideram para o estudo achados de secre¢édo
antes da degluticdo, EOP, residuos faringeos, PL e AL. Além disso, alteragdes estruturais foram
descritas. Verificaram associacdo entre AL e imobilidade de pregas vocais (60%). Ja PL ocorreu

em 12% dos individuos; EOP em 5%; e residuos faringeos em 26%.
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Keeling et al. (2010) consideraram EOP como escape prematuro de alimento para
faringe. Os autores investigaram fatores preditivos para AL apds procedimento de toracotomia.
321 individuos submetidos a intervencao cirugica receberam avaliacdo fonoaudiologica clinica
da degluticdo no primeiro dia pos-operatorio. Aqueles que obtiveram sinais clinicos sugestivos
de impactos para seguranca da degluticdo (73 individuos) foram submetidos a avaliacéo
objetiva da degluticdo orofaringea por meio de VFD, destes, 44 apresentaram alteracGes na
biomecanica da degluticdo. Constatou-se que alteracbes em propulséo oral, reducdo na elevacédo
laringeos, EOP, residuos faringeos e PL associaram-se a eventos de AL. Concluiram que as
alteracbes orofaringeas determinam risco de AL no pds-operatério de procedimento de
toracotomia para ressecgao pulmonar.

Kang et al. (2011) nomearam o EOP como escape prematuro durante a fase oral da
degluticdo. Analisaram a viabilidade de teste com consisténcia alimentar mista (sélido e
liquido) em 49 individuos com etiologias neuroldgicas e compararam o desempenho de acordo
com grupo controle de dez individuos adultos e saudaveis. Parametros relacionados a fase oral
e faringea da degluticdo foram considerados através de avaliacdo videofluoroscépica da
degluticdo. Observou-se que no grupo controle, 80% dos individuos apresentaram adequada
formagdo de bolo alimentar sdlido sem ocorréncia de EOP com o liquido, e 20% deles
apresentou EOP com a consisténcia liquida. Ja no grupo de pacientes, 51% ndo apresentaram
alteracOes nos distintos parametros observados; 49% dos individuos apresentou EOP até nivel
de seios piriformes de consisténcia liquido, enquanto o sélido se encontrava em fase oral
preparatoria; além disso, 12,2% apresentou PL do conteddo em EOP, e 4,1% AL de tal
contetido. Os autores ressaltaram a importancia da avaliagdo com consisténcia alimentar mista
ser incorporada nos protocolos de avaliacdo objetiva da degluticdo.

Santos et al. (2014) definiram EOP como a ocorréncia de escape prematuro do alimento
para a hipofaringe, ultrapassando a regido em que deveria ocorrer a resposta faringea. Os
pesquisadores analisaram a associacéo entre EOP e residuos faringeos com a ocorréncia de PL
e/ou AL no AVC. Foram analisados 63 exames de VFD de individuos p6s AVC isquémico
agudos e crénicos divididos em dois grupos: grupo | composto de 35 individuos que
apresentaram PL e/ou AL e grupo Il composto de 28 individuos que ndo apresentavam tais
achados de impacto para seguranca da degluticdo. Para este estudo considerou-se presenca e
auséncia de EOP, residuos faringeos, PL e AL. As consisténcias alimentares oferecidas durante
a avaliacdo objetiva da degluticdo foram liquido espessado e liquido em colher contendo 5 ml.
Os exames foram analisados por duas fonoaudiélogas, com média de oito anos de experiéncia

e treinadas pelo mesmo centro, havendo consenso entre ambas sobre os achados
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videofluoroscopicos. Verificou-se que ndo houve associacdo entre a presenca de EOP e a
ocorréncia de PL e/ou AL, porém, constatou-se associagdo entre a presenca de residuos
faringeos e a ocorréncia de PL e/ou AL em individuos p6s-AVC.

Schindler et al. (2014) descreveram EOP como escape de alimento para base de lingua
ou além deste nivel antes do white-out. Estudaram a DO de individuos com sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (SAQS). Para tanto, 72 individuos (divididos em dois grupos: GI: composto
por 30 individuos com SAOS moderada e Gll: comporto por 42 individuos com SAOS grave)
foram submetidos a VED em oferta de 5, 10 e 20 ml das consisténcias alimentares pastosa,
semi-solida e solida. Os autores consideraram para as analises o EOP, degluticGes multiplas,
residuos faringeos, PL, AL, e limpeza faringea. N&do foram encontradas diferengas entre os
grupos, e observou-se EOP em 64%, residuos faringeos em 44%, degluticGes multiplas em
28%, e PL em 36%.

Warnecke et al. (2016) consideraram o EOP como escape de contetido alimentar da base
da lingua até hipofaringe antes de ser desencadeada resposta de degluticdo. Analisaram o efeito
da administracdo de levodopa sobre a disfagia em pacientes com DP avancada. Participaram do
estudo 15 individuos com DP em estagios avangados e com diagndstico de DO por avaliacao
clinica ou objetiva da degluticdo. O protocolo de teste proposto, denominado VED-levodopa,
compreendeu em sua 12 etapa a avaliacdo da degluticdo orofaringea por meio de VED no estado
“off” da doenca; ja na 2 etapa os individuos receberam dose da medica¢do levodopa e
aproximadamente apds 30 a 60 minutos do uso do medicamento a VED foi novamente realizada
(estado “on”). As consisténcias e os volumes oferecidos durante o exame foram 8 ml de pastoso,
5ml de liquido e sélido, todos perante trés ofertas. Parametros como EOP, residuos faringeos,
PL e AL foram considerados em ambos 0s estados. Nesse estudo, estabeleceu-se classificacéo
ordinal em cinco niveis: nivel 1- bolo alimentar atras da lingua; nivel 2- bolo alimentar em
base de lingua ou valéculas; nivel 3- bolo alimentar se move em direcdo aos canais laterais ou
na ponta da epiglote; nivel 4- bolo alimentar em recessos piriformes ou ao redor do vestibulo
laringeo e nivel 5: bolo alimentar entra no vestibulo laringeo. indices de concordéncia inter e
intra-juizes foram determinados por dois juizes. Observou-se excelentes indices de
confiabilidade inter e intra-juizes para todos 0s parametros em ambas etapas do estudo (estado
“on” e “off”). Residuos faringeos (93,3%) e EOP (60%) foram os achados frequentemente
ocorridos. Por fim, constatou-se impactos de levodopa acerca da DO, e que o protocolo de teste
VED-levodopa é confiavel no diferenciar de individuos respondentes e ndo respondentes ao

uso da medicacdo para sintomatologia disfagica.



22

Sales et al. (2017) definiram como presenga de EOP o escape prematuro do alimento
para hipofaringe, antecedendo o inicio da resposta faringea. Descreveram a andlise qualitativa
e quantitativa temporal da degluticdo orofaringea em criancas com Sindrome de Down. Foram
selecionados seis exames de VFD com oferta de consisténcia liquida em mamadeira usual e em
fluxo continuo habitual de cada crianga, sem ser possivel o controle de volume. As analises
quantitativas e qualitativas foram realizadas por dois juizes experientes na area, e ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes na mensuracdo do tempo de degluticéo.
Os demais parametros qualitativos, inclusive de EOP, foram determinados em relacdo a
presenca ou auséncia. Observou-se entdo que todos 0s casos apresentaram uma ou mais
alteracdes qualitativas na fase oral da degluticdo, e em contrapartida, dois casos apresentaram
alteracdes apenas na fase oral da degluticdo. A presenca de EOP ocorreu em 66,66% dos
individuos. A presenca de AL ocorreu apenas em um dos casos. J& em relacdo a medidas
quantitativas, apenas um dos casos apresentou tempo de transito oral (TTO) discrepante em
comparacao aos demais, e todos apresentaram tempo de transito faringeo dentro dos padrées de
normalidade para populacdo infantil.

Wakasugi et al. (2017) determinaram EOP como o contraste atingindo a faringe antes
da degluticdo. Analisaram a degluticdo de individuos com DP levando em consideracdo as
alteracOes orais e TTO. Participaram do estudo 206 individuos com diagnostico etioldgico de
DP que foram divididos em dois grupos: TTO dentro da normalidade e TTO aumentado. Todos
os individuos foram submetidos a VFD diante da oferta de 10 ml de bério liquido oferecido em
seringa, além disso, receberam medicacdo especifica para sintomatologia da doenca trés horas
antes de ser realizado o exame. Diferentes achados da biomecénica da degluticdo orofaringea
foram analisados, inclusive EOP. Consideraram também a localizacdo do bolo alimentar no
momento em que houve o disparo da resposta de degluticdo. Fatores como EOP, inicio da
resposta de degluticdo e AL foram significativamente associados a comprometimentos de fase
oral. Em especifico no grupo com TTO dentro da normalidade a resposta de degluticdo ocorreu
em sua maioria em regido de valéculas, ja aqueles com TTO aumentado, esta ocorreu a niveis
de hipofaringe.

Paker et al. (2019) descreveram EOP como desencadear da resposta de degluticdo com
bolo alimentar em niveis de base de lingua ou seios piriformes, em vez de regido de pilar de
fauces. Caracterizaram o desempenho da degluticdo a longo prazo apos tratamento de
intervencgdo cirurgica em base da lingua para o tratamento da apnéia obstrutiva do sono. 39
pacientes foram submetidos ao procedimento. Inicialmente, 25 individuos responderam ao

questionario sobre disturbios da degluticdo, sendo que 14 deles apresentaram numero de
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respostas limite consideradas de risco, sendo assim, estes requeriam avaliagdo especifica. Sendo
assim, tais individuos foram submetidos a VED em oferta de consisténcias alimentares pastosa,
liquida e solida. As anélises da degluticdo foram realizadas por médico e fonoaudidlogo diante
de PL, AL, residuos faringeos e EOP. Os achados mais comumente encontrados foram residuos
em valéculas (85%) e EOP (57%). A PL foi encontrada em 35% e AL em 7% dos individuos.

Souza et al. (2019) definiram EOP como escape de alimento pela base da lingua até
distintas regifes faringeas, antes de ocorrer a resposta de degluticao, e consideraram presente
quando o bolo alimentar atingiu a base da lingua, valéculas, as paredes laterais da faringe ou 0s
seios piriformes, antes do white out baseando-se nas defini¢des de Matin-Harris et al. 2007. Os
autores descreveram o desempenho da degluticdo orofaringea em individuo com distrofia
miotbnica tipo 1(DM1). Estudo longitudinal de caso unico, que foi composto por individuo
adulto com diagnostico etioldégico de DM1 comprovado por exames genéticos. Realizado sete
exames de VED durante todo o acompanhamento do caso, em oferta de 3, 5 e 10 ml das
consisténcias alimentares pastosa, liquida espessada e liquida, em periodo de um ano e dois
meses, periodo pelo qual 0 mesmo se manteve em programa de reabilitacdo e gerenciamento
fonoaudioldgico. Os exames foram analisados diante dos parametros de sensibilidade laringea,
EOP, residuos faringeos, PL e AL. Verificou-se que ao longo do periodo ndo houve alteracdo
na sensibilidade laringea, além disso, EOP, residuos faringeos e PL estiveram presentes desde
o inicio, ja a AL foi evidenciada no ultimo més com consisténcia liquida.

Gozzer et al. (2020) consideraram EOP como a ocorréncia de escape oral antecipado do
bolo alimentar para a hipofaringe, ultrapassando a regido em que deve ocorrer a resposta
faringea. Compararam os achados videoendoscépicos de degluticdo em distintas consisténcias
de alimento na ELA. Para este estudo, foram analisados 20 laudos de exames de VED de
individuos adultos com diagnostico etiolégico de ELA. As consisténcias alimentares oferecidas
durante o exame foram pastoso, liquido engrossado e liquido e os parametros para analise
considerados foram: sensibilidade laringea, residuos faringeos, EOP, PL e AL. Constaram que
na populagéo estudada, ndo houveram alteragdes em sensibilidade laringea, ja4 0 EOP ocorreu
em 55% com liquido, 52,6% com liquido engrossado e 50% com pastoso; residuos faringeos
ocorreram em 22,2% com liquido, 42,1% com liquido engrossado e 40% com pastoso; PL
ocorreu em 38,8% com liquido, 26,3% com liquido engrossado e 30% com pastoso. Ja a AL
ocorreu em 16,6% com liquido, 5,2% com liquido engrossado e 5% com pastoso. Desta forma,
houve diferenca estatistica significativa somente diante de residuos faringeos.

Labeit et al. (2020) descreveram EOP conforme estudo prévio de Warnecke et al., 2016

e investigaram os efeitos do gel intestinal levodopa-carbidopa acerca da DO. Foram analisados
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45 individuos com DP que estavam recebendo tal modalidade terapéutica, destes, foram
considerados disfagicos aqueles que constatado por avaliagdo videoendoscopica prévia, cujo
apresentaram PL e/ou AL, ou residuos faringeos em pelo menos nivel leve de acordo com a
YPRSRS, ou EOP até regido de seios piriformes. Dessa forma, 11 individuos com DP e DO
compuseram o protocolo de estudo e foram submetidos a VED pré e pés tratamento diante de
trés ofertas das consisténcias alimentares: 8 ml de semissélido, 5 ml de liquido e solido. Os
parametros analisados foram residuos faringeos, PL, AL, EOP, o dltimo ao levar em
consideracdo a definicdo: escape de conteudo alimentar da base da lingua até hipofaringe antes
de ser desencadeada resposta de degluticdo. Todos os pardmetros foram considerados e
analisados de acordo com cinco niveis ordinais de classificagdo conforme replicacdo
metodoldgica de estudo anterior de 2016 (WARNECKE et al., 2016). Os autores consideraram
também a média de duracdo do white-out. Constatou-se que a duracdo do white-out e EOP
diminuiram significativamente apds o tratamento.

Para finalizar esse topico do capitulo de revisdo da literatura elaborou-se um quadro

(Quadro 1) com as definicdes de EOP encontradas na literatura.

Quadro 1: Defini¢des propostas na literatura para EOP.

Tipo de exame

Autor Ano Objet“(o~ da Defini¢do proposta e/ou utilizada
degluticéo
orofaringea
Logemann 1983 VED Escape de bolo aI_mJentar em base de lingua antes da
resposta de degluticéo.
Dantas et al 1990 VED Esc_:ape prematuro de bolo alimentar da boca para
faringe
Escape de bolo alimentar para via aérea antes do inicio
Mendelsohn 1993 | VFD da fase faringea da deglutico.
Willging 2000 |VED Escape de alimento para valéculas ou hipofaringe.

Escape precoce do contraste para a laringe e/ou
recessos piriformes, caracterizado pela presenca do
alimento na hipofaringe ou na laringe, antes de ser
disparado o reflexo da degluti¢éo.

Manrique, Melo e Buhler | 2002 VED

Escape de alimento para hipofaringe antes do

Leder etal. 2007 VED desencadear da resposta de degluticéo.
Keeling et al. 2010 VFD Escape prematuro de alimento para faringe
Kang et al. 2011 VFD Escape prematuro durante a fase oral da degluticéo.

Ocorréncia de escape prematuro do alimento para a
Santos et al. 2014 VFD hipofaringe, ultrapassando a regido em que deveria
ocorrer a resposta faringea.

Escape de alimento para base de lingua ou além deste

Schindler etal. 2014 VED nivel antes do white-out.
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Escape de conteldo alimentar da base da lingua até

Warnecke et al. 2016 VED hipofaringe antes de ser desencadeada resposta de
degluticéo.

Sales et al. 2017 VED Escape prema_tu,ro_ do alimento para hipofaringe,
antecedendo o inicio da resposta faringea.

Wakasugi et al. 2017 VFD Contraste atingindo a faringe antes da degluticéo.

Desencadear da resposta de degluticdo com bolo
Paker et al. 2019 VED alimentar em niveis de base de lingua ou seios
piriformes, em vez de regido de pilar de fauces.

Escape de alimento pela base da lingua até distintas
Souza et al. 2019 VED regides faringeas, antes de ocorrer a resposta de
degluticdo.

Escape oral antecipado do bolo alimentar para a
Gozzer et al. 2020 VED hipofaringe, ultrapassando a regido em que deve
ocorrer a resposta faringea.

Escape de conteldo alimentar da base da lingua até
Labeit et al. 2020 VED hipofaringe antes de ser desencadeada resposta de
degluticéo.

Fonte: claboragdo pelos autores do estudo.

4.2 Mensuracao de indices de confiabilidade inter e intra-juizes na avaliacdo objetiva em
DO

Desde a década de 90 varios estudos em DO buscam estabelecer indices de
confiabilidade inter e intra-juizes para procedimentos distintos.

Gibson, Phyland e Marschner (1995) mensuraram a confiabilidade intra e inter-juizes
em analises de VFD. Para tanto, oito individuos adultos foram submetidos a avaliacdo
videofluoroscopica da degluticdo em oferta de 5 ml das consisténcias pastosa, liquida espessada
e solida e 10 ml de liquida (as analises ocorreram na segunda oferta de cada consisténcia e
volume testados). Ao todo, 20 degluticdes foram analisadas por quatro fonoaudidlogos,
divididos em dois grupos de juizes: mais experientes € menos experientes. Os parametros
examinados foram o movimento antero-posterior de lingua, TTO e faringeo, local de
desencadear da resposta de degluticdo, residuos faringeos em regido de valéculas, nimero de
degluticGes suficientes para limpeza faringea, e AL. A fim de estabelecer indices de
confiabilidade intra-juizes, as avaliacGes foram repetidas entre duas e quatro semanas apos a
analise inicial. Os autores constataram de forma geral bons indices de confiabilidade para os
parametros analisados, exceto para residuos faringeos em regido de valéculas.

Rosenbek et al. (1996) propds e investigou indices de confiabilidade inter e intra-juizes
da PAS. Inicialmente quatro pesquisadores propuseram a construcdo da escala e verificaram
sua aplicabilidade, desta forma, determinaram-se oito niveis de classificacdo para eventos de

PL e/ou AL observados através de VFD. Novamente, 0s quatro pesquisadores, agora na
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qualidade de juizes, aplicaram a PAS mediante 75 degluticdes obtidas por imagens de VFD.
Sendo assim, observaram que os niveis mais frequentes foram 1, 2, 3, 7 e 8, e a pontuacgdo 4
ocorreu de forma menos frequente. Ja os indices de confiabilidade intra e inter-juizes foram
semelhantes, embora indices de andlise inter-juizes tenham se mostrado um pouco abaixo
quando comparado a andlises intra-juizes. Portanto, a confiabilidade determinada mostrou-se
suficiente para sustentar a aplicacdo da PAS na prética clinica.

Kuhlemeier, Yates e Palmer (1998) determinaram a confiabilidade inter e intra-juizes
para analises de VFD de 20 individuos diante das ofertas de liquido espessado e liquido na
colher. Participaram do estudo nove juizes experientes em dois momentos de analises. Os
exames foram analisados e classificados para os parametros de residuos faringeos, PL e AL.
Além disso, os autores analisaram também a presenca ou auséncia de alteracdes orais,
alteracdes em elevacdo laringea, peristalse faringea e seguimento faringo-esofagico, além de
determinar o momento no qual a resposta faringea da degluti¢do foi desencadeada. Verificaram
variabilidade nos indices de confiabilidade, dependendo do parametro selecionado e da
consisténcia alimentar oferecida. De forma geral, indices mais altos de confiabilidade (acima
de 90%) foram para AL de alimentos solidos, tornando questionavel os indices de
confiabilidade para analises dos demais pardmetros a serem observados na VFD.

O’Neil (1999) estudaram a confiabilidade inter e intra-juizes da Dysphagia Outcome
and Severity Scale (DOSS). Para tanto, quatro juizes treinados analisaram 135 exames de VFD
em meio a aplicacdo do instrumento, e ap6s entre duas a quatro semanas repetiram a aplicacgéo.
Os resultados indicaram altos indices de concordancia inter e intra-juizes no uso da escala.
Dessa forma, concluiram que o instrumento mostrou-se confiavel para mensurar a gravidade da
disfagia, porém ressaltaram a necessidade de estudos futuros complementares.

Colodny (2002) propos a replicacdo da confiabilidade da PAS para exames de VED.
Para tanto, utilizou 79 imagens (nove representantes do nivel quatro e dez representantes dos
demais sete niveis de classificacdo da escala), que foram distrubuidas a quatro juizes de forma
randomizada. Apos duas semanas, as imagens foram novamente distribuidas aos juizes de
forma randomizada. O autor verificou que houve concordancia substancial entre os juizes e
entre os dois momentos de analises. Além disso, intra-juizes houveram 56 desacordos, em que
21 (37,5%) condiziam com PL e 35 (62,5%) com AL. Foi observado que para VED obtiveram-
se menos erros diante de PL do que em relagdo a AL. De um total de 316 avaliacGes, trés delas
(0,9%) foram classificadas como PL na primeira e AL na segunda. Quanto as analises inter-
juizes, o acordo foi de 69,2%, enquanto a variacdo da concordancia foi de 57% a 75%. Em

nenhuma das avaliagOes as varia¢Oes ultrapassaram trés niveis. Com exe¢do do nivel sete, as
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taxas de confiabilidade foram maiores neste estudo quando comparada a do préprio autor da
escala. Além disso, mais forte concordéncia foi observada na segunda avaliagdo em relacéo a
primeira. Assim, constatou-se que a identificacdo de PL é mais confiavel em VED do que em
VFD, em contrapartida, a gravidade da AL é mais confiavel em VFD. Portando, a aplicacdo da
PAS na VFD e VED sdo confiaveis e aquivalentes.

Stoeckli et al. (2003) examinaram a confiabilidade inter-juizes acerca de avalia¢es
objetivas da degluticdo por meio de VFD de 51 individuos. Foi analisada a primeira degluticdo
de bolo alimentar semi-sélido de 5ml, e determinados os parametros de residuos faringeos, PL
e/ou AL por nove juizes independentes. Altos indices de confiabilidade foram alcangados em
PL e AL. Os autores concluiram a necessidade de defini¢bes exatas acerca dos parametros
avaliados por VFD, a fim de aumentar a confiabilidade. Ressaltaram que apenas a AL é avaliada
com alta confiabilidade por VFD, enquanto a confiabilidade de todos os outros parametros da
degluticdo orofaringea é baixa.

Kelly et al. (2006) investigaram se o tipo de exame objetivo da degluti¢do influencia na
percepcdo e andlise dos residuos faringeos. Foram analisados residuos faringeos por 15
fonoaudiologos, referente a 15 individuos que foram submetidos a VED e a VFD mediante
oferta de liquido e pastoso. Para esta analise 0s autores propuseram método de classificacdo dos
residuos, ou seja, elaboraram uma escala de gravidade composta dos niveis ausente,
revestimento, leve, moderado e grave. Ressalta-se que as analises foram repetidas em intervalo
de uma semana em relacédo a avaliacdo inicial, a fim de obter-se indices de concordancia intra-
juizes. Observaram que a concordancia inter-juizes foi semelhante nos dois exames, além disso,
revelaram-se indices maiores de concordancia intra-juizes. Indices maiores de quantidade de
residuos (mais graves) foram percebidos mais por VED em relagdo a VFD.

Kelly, Drinnan e Leslie (2007) investigaram se o tipo de exame objetivo da degluticdo
influencia na analise de PL e/ou AL. Para tanto, 15 avaliadores experientes analisaram 30
exames, em que, 15 correspondiam a VED e outros 15 a VFD. As analises foram feitas em dois
momentos: primeira randomizacdo e segunda randomizacdo. De acordo com 0s autores, 0
acordo entre avaliadores foi de 0,64 em VED e 0,67 em VFD. J4 as andlises intra-avaliadores
foram de 0,73 em VED e 0,79 para VFD, por fim, os autores observaram que pontuagdes
maiores na PAS, ou seja, aquelas condizentes de maior gravidade ocorreram mais
frequentemente em VED do que em VFD, dessa forma constataram que indices de PL e AL sdo
maiores (percebidos com mais grave) em VED quando comparado a VFD.

Langmore et al. (2007) estudaram a degluticdo em pacientes com Deméncia lobar

frontotemporal (DLFT). Participaram do estudo 21 individuos com DLFT subdivididos de
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acordo com subtipos da doenca: deméncia frontotemporal (DFT), afasia ndo fluente progressiva
(ANFP) e deméncia seméantica (DS). Os individuos foram comparados a um grupo controle de
nove pacientes em idades semelhantes sem alteracdes neurologicas e sintomas de dificuldades
de degluticdo. Todos foram submetidos a entrevista inicial, avaliacGes clinicas indiretas, e
também ao exame de VED em oferta de consisténcias alimentares sélida, pastosa e liquida. Os
exames foram revistos por trés juizes, e para as analises dos diferentes achados da degluticéo
orofaringea foi desenvolvida uma escala ordinal contendo 58 variaveis. Metade das avaliacdes
foram analisadas por dois juizes independentes para que a confiabilidade fosse computada, as
discordancias foram analisadas e discutidas a fim de obter-se consenso entre as analises. Desta
forma, o indice de concordancia obtido entre eles foi bom. Como resultados, ressaltaram a
presenca de EOP no grupo com DLFT, a analise deste achado foi quantitativa, ou seja,
contabilizado o tempo em que houve escape do alimento para regides faringeas antes da
resposta de degluticdo ser desencadeada (tempo meédio de EOP neste grupo foi de 15,78
segundos), outro ponto considerado foi a regido anatdmica atingida pelo bolo antes do inicio da
resposta de degluticdo, naqueles com DLFT a média foi em VL. Um ter¢o dos individuos
apresentou EOP até regido de RP ou margem do vestibulo laringeo. Além disso, houve presenca
de residuos faringeos em um terco do grupo com DLFT, sendo a maior parte considerada nivel
leve. Apenas um paciente do grupo com DLFT com DS apresentou AL. Com isso, concluiram
que com uso de avaliacdo objetiva instrumental observou-se anormalidades na degluticdo nos
pacientes com DLFT e que, desta forma, o aparecimento desta alteracdo pode sinalizar sintomas
progressivos para tronco cerebral.

Dyer, Leslie e Drinnan (2008) propuseram o desenvolvimento de uma escala de
classificacao para residuos faringeos em regido de valéculas e consideraram medidas de célculo
de area. Além disso, investigaram a confiabilidade inter e intra-juizes e compararam com
método tradicional de classificacdo subjetivo e visual dos residuos faringeos. Foram analisadas,
por cinco fonoaudi6logos com experiéncia de pelo menos um ano em DO, 100 imagens de VFD
de individuos adultos com patologias distintas, mediante ofertas de dois bolos alimentares de
5ml de diferentes consisténcias alimentares. A amostra de 100 imagens de VFD se distribuiu
da seguinte forma: 80 imagens representantes dos niveis ausente, leve, moderado e grave. E
destas, 20 foram selecionadas e inclusas na amostra de forma repetida, a fim de mensurar
indices de confiabilidade intra-juizes. Em um primeiro momento, os juizes foram orientados a
classificar as imagens conforme formas de classificacdo tradicionais. Apés uma semana da
primeira avaliagdo, os juizes receberam 30 minutos de treinamento de acordo com a escala

proposta pelos autores e as imagens foram novamente classificadas com o uso desta. A
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concordancia inter-juizes foi de 0,73 (indicando boa concordéncia) para ambos 0s métodos e
na intra-juizes foi maior de 0,85 para anélises subjetivas e 0,87 para uso da escala proposta. Os
autores concluiram que a escala é tdo confiavel quanto o método tradicional de analises de
residuos em valéculas.

Hind et al. (2009) examinaram a precisdo das analises feitas por fonoaudidlogos atuantes
em hospitais em comparagdo a juizes especialistas ao identificar PL ou AL. Os exames
selecionados para o estudo foram de individuos adultos com diagnostico de sindromes
demenciais, em oferta de 3ml das consisténcias alimentares padronizadas em: mel, néctar e
liquido fino, com uso de manobra cabeca fletida. O grupo de juizes especialistas recebeu treino
intensivo com duracdo de dois dias, no qual, receberam instrucbes acerca do desenho e
protocolo do estudo, assim como os critérios para julgamento dos parametros. J& 0 grupo
atuante na assisténcia (fonoaudidlogos) recebeu instrucdes durante 20 minutos acerca dos
parametros a serem julgados. Os indices de concordancia entre os juizes variaram entre 69% a
76%.

Baijens et al. (2011) determinaram a confiabilidade de parametros quantitativos e
qualitativos por meio de VFD a fim de interpretar as alteraces na degluticdo de individuos com
DP em comparagdo a individuos saudaveis. Dessa forma, dez individuos com DP e seus
respectivos controles saudaveis (diferenca de idade entre ambos foi inferior a quatro anos)
foram submetidos a exames de VFD diante da oferta de trés bolos alimentares de consisténcia
liqguida administrados em seringa. Dois avaliadores treinados analisaram as variaveis
guantitativas e qualitativas em cinco momentos, com intervalo de uma semana entre as
avaliagcdes. Os autores constataram que a confiabilidade intra e inter-juizes ndo foi suficiente,
além disso, ndo foram encontradas diferencas significativas na degluti¢&o entre individuos com
DP e saudaveis possivelmente relacionado aos estagios iniciais da doenca.

Kim et al. (2012) analisaram a concordancia inter-juizes para aplicacdo da VFD. Foram
analisados 100 exames de VFD de individuos disfagicos com distintas etiologias. As
consisténcias alimentares testadas foram pastoso (3 e 5 ml na colher), liquido espessado (3 e 5
ml em seringa) e liquido (3 e 5ml na seringa), com duas ofertas em cada consisténcia e volume.
Juizes experientes de nove centros distintos realizaram as analises. Observou-se que dentre 0s
parametros analisados de fase oral, o que obteve maior confiabilidade foi vedamento labial,
enquanto EOP e componente o apraxico oral, representaram os menores indices. Em relacéo as
andlises de fase faringea da degluticdo, estes representaram maior confiabilidade quando

comparado aos de fase oral. Para com todos 0s parametros, o que obteve maiores indices de



30

confiabilidade foi a AL. Os autores ressaltam que definicdes mais precisas acerca de cada
pardmetro a ser avaliado é imprescindivel.

Kaneoka et al. (2013) examinaram a confiabilidade e a validade da BRACS. Para isso,
cinco avaliadores (minimo cinco anos de experiéncia em VED) com base em analises de dez
exames de VED construiram o instrumento. Para verificacdo da confiabilidade e validade foram
analisadas 63 degluticdes de 51 pacientes. As imagens foram distribuidas a quatro avaliadores
para verificacdo da confiabilidade intra e inter-juizes, teste-reteste. Houveram dois momentos
de anélises: uma sem definicdes e esclarecimentos prévios e outra com treinamento especifico.
Apos o treinamento, os avaliadores realizaram a aplicacdo da escala, apds uma semana,
aplicaram novamente nos exames apresentados de forma randomizada. Analises da validade
também foram considerados. Constataram que BRACS obteve excelente confiabilidade inter-
juizes, confiabilidade teste-reteste, alta validade concorrente e consisténcia interna. Os autores
informaram também que o tempo de aplicacdo total com uso da BRACS foi 2 horas e 45
minutos no primeiro momento e uma hora e 57 minutos no segundo momento. Concluiram que
BRACS € um instrumento valido e confiavel capaz de mensurar a gravidade dos residuos
faringeos.

Neubauer, Rademaker e Leder (2015) propuseram o desenvolvimento, padronizacdo e
validacdo da YPRSRS. Para tanto, determinaram cinco niveis de gravidade de residuos
faringeos para valéculas e seios piriformes. Dois juizes experientes analisaram 261 exames de
VED e selecionaram 25 imagens que representaram 0s niveis previamente definidos, estas
entdo, distribuidas de forma randomizada a 20 avaliadores de especialidades distintas, que
foram dividos em grupos de acordo com o tempo de experiéncia de analises de VED. Os exames
foram realizados mediante trés ofertas de 5 e 10 ml de pastoso e liquido fino. Além disso, de
forma aleatoria, metade dos avaliadores recebeu treinamento especifico, enquanto outra metade
ndo recebeu. Andlises intra e inter-avaliadores, teste-reteste e validade do constructo foram
obtidas ap6s duas semanas de intervalo pelos mesmos avaliadores. Houve 100% de
confiablidade intra e inter-avaliadores entre os dois juizes para selecdo das 25 imagens
representativas da escala para distribuicdo. A YPRSRS demostrou excelente confiabilidade
intra-avaliadores. Ja a confiabilidade inter-avalidores no grupo com maior experiéncia em VED
ndo foi consistente. Foram encontradas tambem diferencas que podem refletir influéncia do
treinamento. ApoOs duas semanas, foi observada maior confiabilidade naqueles com maior
tempo de experiéncia, a depender da regido de residuos faringeos. O treinamento ndo mostrou-

se como fator interferente. Portanto, constataram que a YPRSRS é um instrumento valido e
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confidvel capaz de determinar a localizac&o e gravidade dos residuos faringeos para exames de
VED.

Butler et al. (2015) determinaram indices de concordancia inter e intra-juizes da PAS
para VED. Nove fonoaudidlogos participaram do estudo da qualidade de juizes e foram
divididos em trés grupos de acordo com critérios de experiéncia: iniciante, intermediario e
avancado. Os juizes analisaram 35 exames de VED em ofertas de liquido. As andlises foram
repetidas apos um dia da avaliacdo inicial e apds uma semana, a fim de estabeleceram indices
de concordéancia intra-juizes. De forma geral, na andlise inter-juizes independente do tempo de
experiéncia, constatou-se coeficiente de 0,85. E de forma individualizada nos grupos, observou-
se: 0,91 para aqueles iniciantes, 0,82 em intermediario e 0,89 avangado. J& na analise intra-
juizes, de forma geral houve coeficiente de 0,94, e de forma individualizada no tempo de
intervalo de um dia ap6s a analise inicial observou-se: 0,90 em iniciantes, 0,94 em
intermediarios e 0,96 em avangados. Ja ap6s uma semana da andlise inicial observou-se: 0,96,
0,97 e 0,94, respectivamente de forma hierarquica em tempo de experiencia. Sendo assim,
foram revelados excelentes indices de confiabilidade inter e intra-juizes foi evidenciada na
aplicacdo da PAS para VED, independentemente do tempo de experiencia dos juizes e no tempo
de intervalo entre as avaliages.

Pluschinski et al. (2016) determinaram a confiabilidade inter e intra-juizes da Secretion
Severity Rating Scale (SSRS), para isso, dois especialistas em DO foram considerados
referéncia para analise no processo de validacao. Assim, distribuiram a quatro avaliadores (dois
deles com mais de trés anos de experiencia com 0 exame, e outros dois com menos de trés anos
de experiéncia) 40 exames de VED para que analisassem com uso da SSRS. Quatro semanas
apos, repetiram as analises. Assim, constaram que correlacBes intra-avaliadores foram
altamente significativas, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as analises dos
avaliadores tanto no primeiro momento quanto no segundo de repeticdo das andlises. No
aspecto de validade concorrente a mediana das classificagdes dos avaliadores se equiparam
daqueles considerados referéncia. Além disso, fatores como primeiro e segundo momento de
analise e tempo de experiéncia com VED néo foram influentes. Puderam concluir que SSRS é
um instrumento confiavel.

Warnecke et al. (2016) analisaram o efeito da administragdo de levodopa sobre a
disfagia em pacientes com DP avangada. 15 individuos com DP em estagios avancados e com
diagndstico de DO por avaliacdo clinica ou objetiva da degluticdo participaram do estudo. Eles
foram submetidos ao protocolo de teste proposto, denomindado VED-levodopa, que

compreendeu duas etapas: 1% avaliacdo da degluticdo orofaringea por meio de VED no estado



32

“off” da doenga; e 2*: avaliacdo da degluticdo orofaringea por meio de VED no estado “on” da
doenca. As consisténcias e os volumes oferecidos durante o exame foram 8 ml de pastoso, 5ml
de liquido e solido, todos perante trés ofertas. Para todos os pardmetros analisados (EOP,
residuos faringeos, PL e AL) os autores propuseram escalas ordinais de acordo com cinco niveis
de classificacdo. Especificamente para EOP consideraram: nivel 1- bolo alimentar atras da
lingua; nivel 2- bolo alimentar em base de lingua ou valéculas; nivel 3- bolo alimentar se move
em direcdo aos canais laterais ou na ponta da epiglote; nivel 4- bolo alimentar em recessos
piriformes ou ao redor do vestibulo laringeo e nivel 5: bolo alimentar entra no vestibulo
laringeo. Dois avaliadores experientes realizaram as analises dos exames, que inclusive foram
repetidas apos intervalo de quatro semanas, desta forma, foi possivel estabelecer indices de
concordancia inter e intra-juizes. Observou-se excelentes indices de confiabilidade inter e intra-
juizes para todos os parametros em ambas etapas do estudo (estado “on” e “off””). De forma
geral, os achados mais comumente encontrados foram residuos faringeos (93,3%) e EOP (60%).
Por fim, os autores constataram impactos de levodopa acerca da DO, e que o protocolo de teste
VED-levodopa mostrou-se confiavel a fim de diferenciar individuos respondentes e ndo
respondentes ao uso da medicacdo para sintomatologia disfagica.

Zarkada e Regan (2018) estabeleceram a confiabilidade inter-avaliadores da DOSS de
acordo com exames de VFD e também determinaram o impacto do treinamento, experiéncia,
gravacOes de audio durante os exames. Para tanto, 17 fonoaudidlogos (dividos em dois grupos:
1: composto por 10 profissionais treinados e certificados para analises de VFD, atuantes na area
e com minimo de experiencia de trés anos; 2: composto por 7 profissionais com treinamento de
curta duracdo para analises, também atuantes na area, porém com experiencia menor que trés
anos) analisaram oito exames de VFD, cinco destes com pistas de audio, e aplicaram a DOSS.
Com intervalo de quatro semanas, 0 grupo 2 recebeu novamente treinamento, apds este,
reclassificaram os exames randomizados. Os autores evidenciaram que a confiabilidade de
forma geral apresentou apenas um acordo justo, sendo que esta foi maior no grupo 1. O
treinamento ndo modificou o indice de confiabilidade, ja as pistas de audio refletiram em
indices maiores. Portanto, concluiram que os resultados obtidos demonstram preocupagdes,
uma vez que a DOSS ¢ utilizada frequentemente na pratica clinica para classificacdo da
gravidade das disfagias orofaringeas.

Pisegna et al. (2018) investigaram o0s aspectos psicométricos das classificacbes de
residuos faringeos em VED, determinaram a confiabilidade inter e intra-avaliadores em dois
tipos diferentes de escalas de classificacdo e examinaram se a variavel experiéncia é fator

influente nas anélises. Dois avaliadores experientes selecionaram e categorizaram 75 imagens
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de VED em oferta de diferentes consisténcias alimentares (25 imagens de bolo pastoso, 25 de
liquido, e 25 de s6lido). Dentre cada subgrupo de consisténcias alimentares, cinco imagens
representavam cada nivel de classificacdo dos residuos faringeos (ausente, vestigio, leve,
moderado e grave). Ressalta-se que seis imagens foram repetidas e inclusas na amostra para
determinacéo de indices de confiabilidade intra-juizes. As classificacfes foram realizadas por
44 juizes divididos em cinco grupos: grupol: composto por cinco leigos no assunto; grupo 2:
10 individuos com experiéncia entre 0 a 1 ano; grupo 3: oito clinicos com experiéncia entre 2-
5,9 anos; 4: 11 individuos com experiéncia entre 6 a 9 anos; 5. composto por quatro
especialistas com 15 anos de experiéncia. As analises ocorreram em dois momentos com
intervalo de duas semanas: 1) os avaliadores foram questionados sobre a quantidade de residuos
gue observaram na imagem e as analisaram com aplicacdo da escala ordinal; 2) analise com uso
de escala visual-analdgica acerca da percepcao de quantidade de residuos faringeos. Observou-
se indices de concordancia aceitaveis para analises inter-juizes para ambas as formas de
classificacdo. J& para com as analises intra-juizes esta se mostrou excelente diante de escala
visual-analégica e bom para com escala ordinal. Além disso, ndo houve diferenca
estatisticamente significante a respeito do tempo de experiéncia dos juizes para pastoso e solido,
porém tal diferenca transpareceu-se na consisténcia liquida.

Yoon et al. (2019) determinaram a correlacao entre escalas de classificagdo de impactos
para seguranca da degluticdo (PL e/ou AL), residuos faringeos e exames de VED e VFD. Para
isso, foram analisados ambos os exames de 178 individuos mediante ofertas de pastoso e liquido
por trés juizes experientes. Para analise de PL e/ ou AL foi aplicado a PAS para ambos exames,
e para andlise de residuos faringeos realizou-se célculo para medic¢do da quantidade de acordo
com a area para VFD, e aplicado a YPRSRS para VED. Bons indices de concordancia intra-
juizes diante de VFD e VED foram observados para PAS e residuos faringeos de forma geral,
além de correlacdo positiva entre estes achados. Dessa forma, constatou-se que escalas de
classificacdo para residuos faringeos, PL e AL confiaveis demostraram fortes correlacbes
positivas e acordo diante de VED e VFD.

Wick et al. (2019) analisaram a confiabilidade inter e intra-juizes da PAS em criancas,
e compararam o desempenho da degluticdo por meio da escala em dois grupos: antes e depois
do tratamento de aumento da injecdo interaritenoidea (AlA). Participaram do estudo dois juizes
experientes que analisaram 60 exames de VFD (30 em carater pré-operatério de procedimento
de AIA e 30 em catéter pds-operatdrio), as imagens compuseram 1039 degluticGes a serem
analisadas. Apds oito semanas, as analises foram repetidas. Os resultados revelaram indices

excelentes e confiabilidade inter e intra-juizes. Além disso, houve melhora significativa na
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pontuacdo da PAS apenas no grupo que apresentou melhora clinica ap6s o procedimento. Os
autores concluiram que a PAS ¢ instrumento confidvel e capaz de medir a resposta clinica frente
ao procedimento de AlA.

Borders et al. (2020) analisaram a confiabilidade inter e intra-juizes da avaliacdo de
sensibilidade laringea por meio de VED. 125 exames foram analisados inicialmente por quatro
juizes fonoaudidlogos experientes sem treinamento prévio (etapa denominada pré-
treinamento). Ressalta-se que apds uma semana da analise inicial, esta foi refeita em 50% das
amostra dos exames a fim de obter-se indices de confiabilidade intra-juizes. Apos a etapa
inicial, consideracdes foram realizadas e aspectos foram discutidos, os juizes foram submetidos
a treinos especificos em analises de 50 exames distintos aos ja analisados. Por fim, a ultima
etapa compreendeu analises inter e intra-juizes (conforme a primeira etapa) ap6s o treinamento.
Observou-se, de acordo com as analises de confiabilidade inter-juizes na primeira etapa do
estudo, que a concordancia foi alcangada em 30% das avaliagdes; ja a concordancia entre trés
dos quatro juizes ocorreu em 37%; e entre dois dos quatro juizes em 34% das avaliacdes. Apos
o treinamento, revelaram-se indices de concordancia de 34%; em trés de quatro avaliadores
41%; e dois de quatro avaliadores 25%. Ja as analises intra-avaliadores variaram amplamente
em embas etapas do estudo. Dessa forma, indices de confiabilidade inter-juizes ndo foram
alcancados, ja indices de confiabilidade intra-juizes foram atingidos apenas em determinados
juizes.

Pizzorni et al. (2020) propuseram adaptacdes na PAS para aplicacdo nas laringectomias
horizontais parciais abertas (LHPA) e determinaram indices de confiabilidade inter e intra-
juizes. Para tanto, especialistas (foniatra e fonoaudi6logo) realizaram modificacdes nas PAS de
acordo com alteragfes anatbmicas observadas nas LHPA. 90 pacientes submetidos a VED
foram selecionados, divididos em grupos de acordo com o tipo de LHPA e procedimento
cirurgico, e analisados diante das ofertas de trés bolos alimentares de cinco ml de liquido e
semi-solido e oito gramas de so6lido. Dois juizes fonoaudi6logos experientes e treinados
analisaram e classificaram os exames em uso da escala modificada. Apds intervalo de pelo
menos 15 dias da analise inicial, os juizes reanalisaram os exames. De forma geral, constatou-
se excelentes indices de confiabilidade inter-juizes de k= 0,863, com acordo entre eles
observado em 89,9% das avalia¢Oes; desacordo repercutindo com mudanca de apenas um nivel
de classificacdo da escala foi observado em 7,1% dos casos; e em 3% mudanga em dois niveis
da escala. J& em andlises intra-juizes, os indices de confiabilidade representaram k= 0,854,
sendo que, a concordancia nesta modalidade foi observada em 90% dos casos; em 7,3% as

pontuacOes diferiram em um nivel; e 2,2% diferiram em dois niveis. Sendo assim, a escala
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modificada mostrou-se confiavel na avaliacdo da seguranca da degluticdo orofaringea para uso
em VED nesta populacao.

Warnecke et al. (2020) investigaram indices de confiabilidade acerca de protocolo para
avaliacdo de decanulacdo de pacientes traqueostomizados denominado Standardized
Endoscopic Swallowing Evaluation for Tracheostomy Decannulation. Tal instrumento tem
como critérios trés itens: 1) gerenciamento de secrecdes; 2) respostas de degluticdo
espontaneas; 3) sensibilidade laringea, que sdo observados de acordo com a VED. 33 juizes
analisaram 10 exames de VED de populacéo neurolégica em uso de traqueostomia. Eles foram
separados em dois grupos, sendo o grupo um composto de dois médicos neurologistas e quatro
fonoaudiologos, aquele considerado de profissionais especialistas no uso do protocolo por pelo
menos cinco anos. Por sua vez, o grupo dois, composto de 16 médicos e 11 fonoaudiélogos
condiziam aqueles ndo especialistas no uso do protocolo, porém foram dividos de acordo com
a experiencia em exames de VED: 10 avaliadores com mais de cinco anos de experiencia; dois
avaliadores entre trés a cinco anos de experiéncia; dois avaliadores entre dois a trés anos; quatro
avaliadores com um até dois anos; e nove avaliadores com aproximadamente um ano de
experiencia. Apo6s quatro semanas a analise foi novamente realizada. Constatou-se
concordancia em nivel quase perfeita para os itens gerenciamento de secrecfes e respostas
voluntarias de degluticdo em ambos os grupos de avaliadores, enquanto o item sensibilidade
laringea atingiu niveis de concordancia substancial. Dessa forma, concluiram que o instrumento

atingiu indices de confiabilidade que asseguram sua aplicacdo na prética clinica.
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5 METODO
5.1 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Filosofia e Ciéncia- FFC da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - UNESP Campus de Marilia-SP e aprovada sob o parecer numero 3.484.423
(APENDICE A).

5.2 Casuistica

Foram incluidos neste estudo 30 exames de VED de 20 individuos adultos
diagnosticadaos com DO no Laboratério de Disfagia (LADis) da FFC/UNESP campus de
Marilia-SP e Setor de Otorrinolaringologia do Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) da
FFC/UNESP campus de Marilia-SP, no periodo de abril de 2012 a abril de 2019. Destes, sete
eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com idades entre 29 a 88 anos, média de 61,4
anos e devio padrdo de 14 anos. Os individuos apresentavam distintas doencas neuroldgicas:
sete com AVC, quatro com DP, seis com ELA, um com Esclerose multipla, um com AVC e
Parkinsonismo, e um com Encefalopatia. A descricdo dos dados demogréficos de tais

individuos encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2: Dados demograficos dos individuos com DO incluidos na selegdo dos exames de VED.

Individuo Sexo Idade Hipdtese Diagnostica Etiolégica
1 Masculino 62 anos AVC

2 Feminino 73 anos ELA

3 Feminino 36 anos Esclerose Multipla

4 Masculino 62 anos AVC e Parkinsonismo
5 Masculino 66 anos AVC

6 Masculino 50 anos Encefalopatia

7 Masculino 71 anos AVC

8 Masculino 70 anos ELA

9 Feminino 62 anos ELA

10 Masculino 66 anos AVC

11 Masculino 59 anos ELA

12 Feminino 29 anos AVC

13 Masculino 69 anos AVC

14 Masculino 70 anos DP

15 Masculino 88 anos DP

16 Feminino 44 anos ELA
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17 Feminino 65 anos DP
18 Masculino 76 anos AVC
19 Masculino 51 anos ELA
20 Feminino 59 anos DP

Legenda: AVC: Acidente vascular cerebral; ELA: Esclerose lateral amiotrofica; DP: Doenga de Parkinson.

Fonte: elaboracdo pelos autores do estudo.

5.3 Procedimentos
5.3.1 Avaliacéao videoendoscopica da degluticédo

A avaliagdo objetiva da degluticdo por meio da VED foi realizada por médico
Otorrinolaringologista seguindo o protocolo inter-centros do Laboratério de Disfagia (LADis)
da FFC/UNESP campus de Marilia-SP e do Setor de Otorrinolaringologia do Centro
Especializado de Reabilitagdo (CER) da FFC/UNESP campus de Marilia-SP, em parceria com
a Universidade Federal da Paraiba- UFPB e Universidade Federal do Rio Grande do Norte-
UFRN baseado na literatura (LANGMORE; KENNETH e OLSEN, 1998; LANGMORE,
2017). Para o procedimento foi utilizado um nasofibroscopio da marca Pentax®, modelo FNL
10RP3, acoplado ao sistema de microcamera da marca Pentax®, modelo PSV4000 e fonte de
luz da marca Pentax®, modelo LH-150 PC. Foi utilizado o software zscan 6.0 para a gravacao
das imagens da videoendoscopia de degluti¢do.

Durante a realiza¢ao da VED o individuo foi orientado a permanecer sentado em cadeira
propria ou na cadeira de exame otorrinolaringoldgico. A cabega foi disposta na dire¢ao anterior
sem a sua flexdo ou rotacdo, como geralmente ocorre no ato da alimentacdo. O aparelho
endoscopico foi introduzido pela fossa nasal mais pérvia, descartando-se o uso de
vasoconstritores ou anestésico topico, nas narinas ou na orofaringe, para evitar alteragdes na
sensibilidade local.

Para o preparo dos alimentos foram utilizados suco dietético sabor péssego e agua
filtrada na temperatura ambiente, espessante alimentar instantdneo composto de amido de milho
modificado e maltodextrina, contendo, a cada 100 g, 373 Kcal de calorias, 92,6 g de
carboidratos e 174 mg de sodio. Para a elaboragdo da consisténcia de alimento espessada foi
utilizado, como medida, o proprio medidor fornecido pelo fabricante. Foi acrescentado as
consisténcias um corante artificial para alimentos com pigmento na cor azul jeans a fim de
facilitar a visualizagdo do alimento na regido faringea. Para a execugdo do protocolo de VED
as consisténcias alimentares foram oferecidas hierarquicamente na consisténcia pastosa, liquida

espessada e liquida conforme respectivamente niveis 3, 1 e 0 da International Dysphagia Diet
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Standardisation Initiative (IDDSI) (CICHERO; LAM e STEELE, 2017), nos volumes de 5 ml
e 10 ml na colher, de uma a trés ofertas, e oferta livre de liquido no copo quando possivel. Para
esse estudo, foram selecionadas imagens apenas com consisténcias pastosa e liquida, ambas

oferecidas em volume de 5 ml na colher.

5.3.2 Escala de Classifica¢éo para EOP na VED

A Escala de Classificacdo para EOP na VED foi proposta em 2018 em parceria entre o
Laboratorio de Disfagia (LADis) da FFC/UNESP Campus de Marilia-SP e a Universidade de
Mildo para 0 método de uma tese de mestrado do Programa de Pés-Graduacdo em
Fonoaudiologia da FFC/UNESP Marilia- SP. A escala foi construida com base na literatura e
no expertise de dois profissionais, um fonoaudiologo brasileiro e um médico Foniatra italiano,
com mais de 20 anos de experiéncia na area de disfagia e na realizacdo de VED. Para a
proposicdo desta escala o0 EOP foi definido como escape prematuro do bolo alimentar para a
hipofaringe antes da presenca do white-out conforme preconiza a literatura (LANGMORE et
al., 2007; SCHINDLER et al., 2014; WARNECKE et al., 2016).

A escala consta de cinco niveis de classificacdo de grau de comprometimento para EOP,
conta com a descricdo com base em parametros anatébmicos definidos e com imagens
representativas de cada nivel, estas que foram selecionadas especificamente para este estudo
(etapa de selecdo de acordo com o relatado no item 5.4, o seguinte), conforme abaixo descrito.

Quadro 3: Escala de grau de comprometimento para EOP para aplicacdo na VED

Nivel de classificacédo Descri¢do do nivel de classificagéo Imagem representativa do nivel de

classificacdo

| Auséncia de EOP

1 A cabeca do bolo alimentar toca o pilar
das fauces e a base da lingua antes do

white-out




11 A cabeca do bolo alimentar toca valéculas

antes do white-out

v A cabeca do bolo alimentar esta acima de

seios piriformes antes do white-out

\Y A cabeca do bolo alimentar chega até

seios piriformes antes do white-out

Fonte: elaboracdo pelos autores do estudo.

5.3.3 Selecdo dos exames de VED a serem submetidos aos juizes

Para esta etapa, dois juizes (um deles com mais de 20 anos de experiéncia diante de
analises de VED e outro com cinco anos de experiéncia) reviram 78 exames do banco de dados
disponiveis em unidade de armazenamento do LADis e de Laboratério de Otorrinolaringologia
da FFC/UNESP- Campus de Marilia-SP, atingindo consenso na pré-selecdo de 50 exames que
representavam os diferentes niveis da escala de classificacdo. Esses exames passaram por
processo de edicao (recorte do exato momento a ser analisado) para aplicacdo da escala de EOP.
Apos, estes exames foram novamente analisados pelos dois juizes e levados em consideragdo
0s seguintes critérios: a) posicionamento do endoscopio permitindo visualizacdo completa das
estruturas anatdmicas; b) visualizacdo do White-out; c¢) visualizagdo do bolo alimentar; d)
gualidade da imagem. Aqueles ndo condizentes com os critérios estabelecidos previamente
foram excluidos, restando assim, 25 exames finais que passaram por um processo de
randomizacdo por meio de sorteio por meio de programa em meios on-line. Ressalta-se que
cinco deles foram selecionados aleatoriamente e foram novamente inclusos na amostra a fim
de realizar-se a analise intra-juizes. Sendo assim, os 30 exames que compuseram a amostra final
foram constituidos de um representante para nivel I; sete para o nivel Il; seis para os niveis Ill

e IV; e dez para o nivel V.
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5.3.4 Sele¢do dos juizes e analise de confiabilidade inter e intra-juizes

Foram selecionados dez juizes experientes em DO e VED para a realizacdo da analise
dos exames de VED com classificacdo da escala proposta. Destes, dois eram médicos
otorrinolaringologistas e oito fonoaudidlogos, sendo que sete tinham titulacdo de doutorado e
trés de mestrado. O tempo de experiéncia variou entre sete e 25 anos, com média de 16,9 anos
de experiéncia na atuacdo com disfagia orofaringea e execucdo e/ou andlise de VED. Cada um
dos juizes recebeu por meio eletronico convite (APENDICE B) para participacdo no estudo, e
apos o aceite, recebeu carta explicativa sobre o processo de analise (APENDICE C) em que
todos os juizes receberam a mesma instrucdo, o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE D) e 0 acesso ao banco de imagens a serem classificadas e um exemplar da escala

de classificacdo. Nao foi realizado treinamento prévio.

Quadro 4: Descricéo do perfil dos juizes.

Juiz Profissdo Titulagdo Tempo de experiéncia
1 Fonoaudid6logo Doutorado 13 anos
2 Fonoaudid6logo Doutorado 25 anos
3 Otorrinolaringologista Doutorado 20 anos
4 Fonoaudiélogo Doutorado 23 anos
5 Fonoaudiologo Mestrado 13 anos
6 Fonoaudid6logo Mestrado 07 anos
7 Otorrinolaringologista Doutorado 17 anos
8 Fonoaudiélogo Doutorado 20 anos
9 Fonoaudiologo Mestrado 07 anos
10 Fonoaudiologo Doutorado 24 anos

5.4 Analise estatistica dos dados

Para a analise de confiabilidade inter e intra-juizes foi aplicado o teste de concordancia
de Kappa ponderado e os indices de interpretacdo estdo abaixo descritos conforme proposto
por LANDIS e KOCH, 1977. O intervalo de confianca foi de 95%.

Valor de Kappa Interpretacéo
(LANDIS e KOCH, 1977)

Menor que zero Insignificante (poor)

Entre 0e 0,2 Fraca (slight)
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Entre 0,21 e 0,4 Razoavel (fair)
Entre 0,41¢e0,6 Moderada (moderate)
Entre 0,61 ¢ 0,8 Forte (substantial)

Entre 0,81e1

Quase perfeita (almost perfect)

Fonte: LANDIS e KOCH, 1977.
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A tabela 1 apresenta os valores médios de Kappa, ou seja, a andlise geral das

concordancias inter e intra-juizes.

Tabela 1: Nivel de concordancia inter e intra-juizes na aplicacdo da escala de EOP para VED
no individuo adulto com DO.

Média do Valor de Kappa

Intervalos de confianga

95%

limite inferior  limite superior
Analise inter-juizes 0,801 0,397 1,006
Andlise intra-juizes 0,896 0,240 1,158

Verificou-se forte concordancia (kappa= 0,801) na modalidade inter-juizes e

concordancia quase perfeita (kappa= 0,896) na modalidade intra-juizes.

Ja atabela 2 apresenta os indices de concordancia inter-juizes de acordo com a titulacao

académica e tempo de experiéncia em VED.

Tabela 2: Nivel de concordancia inter-juizes na aplicacdo da escala de EOP para VED no
individuo adulto com DO conforme titulagdo académica e tempo de experiéncia em andlises de

VED.

Média intervalos de
- Titulagéo Tempo de Média Valor  confianca 95%
Juiz A . . — —
académica experiencia de Kappa limite limite

inferior superior

1 Doutorado 13 anos 0,846 0,733 0,960

2 Doutorado 25 anos 0,819 0,694 0,943

3 Doutorado 20 anos 0,941 0,670 0,942

4 Doutorado 23 anos 0,815 0,695 0,934

5 Mestrado 13 anos 0,710 0,551 0,870

6 Mestrado 7 anos 0,845 0,733 0,958

7 Doutorado 17 anos 0,747 0,603 0,890

8 Doutorado 20 anos 0,815 0,687 0,943

9 Mestrado 7 anos 0,793 0,660 0,926

10 Doutorado 24 anos 0,800 0,676 0,924

Verificou-se concordancia quase perfeita (kappa entre 0,81 e 1) em sete juizes, sendo

seis com titulacdo de doutorado com 25, 24, 23, 20, 20 e 13 anos de experiéncia e média de 21

anos. Houve ainda concordancia quase perfeita (kappa entre 0,81 e 1) em um juiz com titulagcdo

de mestrado com 7 anos de experiéncia. Houve forte concordancia (kappa entre 0,61 e 0,8) em
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trés juizes, sendo um deles com titulacdo de doutorado e tempo de experiéncia de 17 anos e
dois deles com titulagdo de mestrado com 13 e 7 anos de experiéncia, média de 10 anos.
A tabela 3 apresenta os indices de concordancia intra-juizes de acordo com titulacdo

académica e tempo de experiéncia em VED.

Tabela 3: Nivel de concordancia intra-juizes na aplicagdo da escala de EOP para VED no
individuo adulto com DO conforme titulacdo académica e tempo de experiéncia em analises
de VED.

Meédia intervalos de

. Titulacéo Tempo de Valor de confianca 95%
Juiz A . — —
académica experiencia Kappa limite limite
inferior superior
1 Doutorado 13 anos 1,000 1,000 1,000
2 Doutorado 25 anos 1,000 1,000 1,000
3 Doutorado 20 anos 1,000 1,000 1,000
4 Doutorado 23 anos 0,839 0,567 1,110
5 Mestrado 13 anos 0,828 0,497 1,158
6 Mestrado 7 anos 1,000 1,000 1,000
7 Doutorado 17 anos 0,667 0,240 1,193
8 Doutorado 20 anos 1,000 1,000 1,000
9 Mestrado 7 anos 0,800 0,509 1,091
10 Doutorado 24 anos 0,828 0,497 1,158

Verificou-se concordancia quase perfeita (kappa entre 0,81 e 1) em nove juizes, sendo
seis com titulacdo de doutorado com 25, 24, 26, 20, 20 e 17 anos de experiéncia e média de 22
anos. Houve ainda concordancia quase perfeita (kappa entre 0,81 e 1) em trés juizes com
titulacdo de mestrado com 13, 7 e 7 anos de experiéncia e média de 9 anos. Houve ainda forte
concordancia (kappa entre 0,61 e 0,8) em um dos juizes com titulacdo de doutorado e tempo de

experiéncia de 17 anos.
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7 DISCUSSAO

A busca por métodos confidvies para observacdo e analise dos parametros qualitativos
da degluticdo orofaringea por meio de VED se estende desde a sua proposic¢ao na década de 80
(LANGMORE; KENNETH e OLSEN, 1988; AVIV et al., 1993; BASTIAN, 1991; DORIA et
al., 2003; BUTLER et al., 2009). A investigacao e interpretacdo destes parametros determina a
compreensdo sobre a fisiopatologia do quadro disfagico e norteia a conclusdo diagnostica e
tomada de decisdo clinica, além de contribuir com a elaboracdo de programas de reabilitacdo
e/ou gerenciamento fonoaudioldgico assertivos. Na pratica da avaliacdo videoendoscopica da
degluticdo em DO espera-se que 0 exame permita muito mais que identificar a frequéncia de
tais achados clinicos, mas que possibilite a classificacdo do grau de comprometimento presente
facilitando a tomada de decisdo clinica sem condutas generalistas.

Nesse contexto, dentre os cinco parametros consensualmente investigados na VED, ha
para quatro deles (sensibilidade laringea, residuos faringeos, PL e AL) escalas disponiveis para
a andlise e investigacdo de aspectos de grau de comprometimento com algum indice de
confiabilidade conforme aponta a literatura até a presente data (ROSENBEK et al., 1996;
COLODNY, 2002; KANEOKA et al., 2013; ONOFRI et al., 2014; NEUBAUER;
RADEMAKER e LEDER, 2015; BORDERS et al., 2020). Em contrapartida, e embora o EOP
seja um achado frequentemente relatado e observado em populacdes disfagicas distintas, ainda
ndo ha clareza sobre o método de analise por meio de VED, ou propostas com indice de
confiabilidade e que assegurem facil aplicabilidade por parte dos clinicos e correta interpretacdo
deste parametro no processo de tomada de decisdo clinica (LANGMORE et al., 2007;
WARNECKE et al., 2016; LABEIT et al., 2020).

A presenca de EOP ocorre quando aspectos da fisiopatologia da degluticdo
desencadeiam incoordenacdo na fase oral da degluticdo, bem como atraso ou diminuicdo de
resposta faringea. (ROBBINS e LEVINE, 1988; MOON; PYUN e KWON, 2012). De forma
geral, a maioria dos estudos apenas identificaram a presenca ou auséncia deste achado sem,
contudo, apontar o grau deste comprometimento (LEDER e KARAS, 2000; MANRIQUE;
MELO; BUHLER, 2002; SANTOS et al., 2014; SCHINDLER et al., 2014; ALVES et al.,
2016; FATTORI etal., 2016; PRINTZA et al., 2019; MANOR et al., 2019; SOUZA et al., 2019;
GOZZER et al., 2020). Por outro lado, e embora hajam duas propostas de classificacdo de
gravidade para EOP em VED, ressalta-se que estes estudos ndo analisaram a confiabilidade do
método proposto (LANGMORE et al., 2007; WARNECKE et al., 2016).

Dessa forma, visando possibilitar melhor compreensdo sobre o grau de

comprometimento do EOP em individuos adultos com DO, este estudo analisou os indices de
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confiabilidade para uma escala ordinal de classificacdo de EOP, com atribuicdo até cinco niveis
de gravidade, de acordo com marcadores e imagens anatomicamente definidas diante de exames
de VED.

Em relacao a discussdo primordial sobre os indices de concordancia inter e intra-juizes
obtidos na aplicagdo da escala de classificacdo para EOP na VED no individuo adulto com DO
neurogénica, foi possivel observar que houve forte concordancia na analise inter-juizes e
concordancia quase perfeita intra-juizes. Estes dados asseguram, portanto, a aplicabilidade e a
correta interpretagdo do parametro EOP com base na escala proposta, que pode ser considerada
confiavel e de facil execucdo destacando-se o perfil dos juizes. Outros estudos sobre a
concordancia inter e intra-juizes em escalas para distintos pardmetros na VED também
verificaram altos indices de confiabilidade (KANEOKA et al.,, 2013; NEUBAUER;
RADEMAKER e LEDER, 2015). Evidéncia de indices menores de concordancia também foi
relatado em ambas as investigagdes (inter e intra-juizes), porém mesmo com indices menores,
a confiabilidade foi determinada em algum grau (COLODNY, 2002). Ressalta-se que ha
influéncia acerca do teste estatistico na interpretacdo dos resultados atingidos, ou seja, a
depender de qual se utilizard os indices atingidos podem assumir diferentes interpretacdes.

Por outro lado, os indices de concordancia encontrados no estudo acima mencionado
referem-se a aplicagdo da escala em sua totalidade e ndo em relacdo ao desempenho dos juizes
em cada nivel da escala. Em todas as escalas de avaliagdo co-dependente da analise qualitativa
do avaliador, mesmo que com graus distintos, € possivel que haja diferencas na interpretacao e
variagdes entre os niveis. No entanto, em outro estudo sobre residuos faringeos os autores
analisaram uma escala ordinal com base em marcadores anatomicos e também descreveram a
concordancia independente do nivel da escala (NEUBAUER; RADEMAKER e LEDER,
2015). Por fim, o que realmente determina a confiabilidade e aplicabilidade de uma escala ¢ o
desempenho geral no uso da escala.

Outro aspecto pertinente a discussao refere-se ao desempenho do avaliador na aplicacao
da escala e a co-dependéncia de sua formacdo. Distintos estudos que trataram sobre a
investigagdo da confiabilidade de aspectos e parametros da DO observados a partir da avaliagao
objetiva da degluticdo, incluiram em suas populagdes de juizes aqueles que consideraram
experientes na area. Muitas vezes, embora houvessem diversidades quanto ao tempo de
experiéncia, assim como neste estudo, ndo houve comparagao entre as analises daqueles menos
experientes com os mais experientes (DYER, LESLIE e DRINNAN, 2008; YOON et al., 2019).
Observa-se também que em determinados estudos ndo ha detalhada descricdo do grupo de

juizes, concentrando-se apenas em referir as profissdes dos mesmos (COLODNY, 2002;
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KANEOKA et al., 2013).

De forma geral, a formacdo minima dos juizes para esse estudo foi de sete anos de
experiéncia e a maxima de 25 anos de experiéncia, com média de 16,9 anos. Embora os
resultados tenham demonstrado que dentro desta faixa de formagao o tempo de experiéncia dos
juizes ndo interferiu na confiabilidade alcangada, ressalta-se que havia no minimo sete anos de
formagdo na area e atuagdo com DO e VED. Neste estudo, na modalidade inter-juizes e
conforme apontado nos resutados, sete deles com média de experiéncia de 18,9 anos atingiram
a concordancia quase perfeita, enquanto que, trés deles com média de experiéncia de 12,3 anos
obtiveram forte concordancia. J& na modalidade intra-juizes, nove deles com média de
experiéncia de 17,7 anos atingiram a concordancia quase perfeita, enquanto um juiz com
experiéncia de 17 anos obteve forte concordancia. Portanto, embora exista ampla variagdo em
relacdo ao tempo de experiéncia presente na populacdo de juizes do estudo, o extenso tempo de
experiéncia do grupo de juizes pode estar relacionado aos excelentes resultados de
confiabilidade da escala proposta neste estudo.

Estes resultados sdo concordantes com outro estudo que comparou as avaliagdes dos
juizes dividindo o grupo por aqueles com até quatro anos de experiéncia daqueles com mais de
cinco anos de experiéncia, verificando que excelentes indices de confiabilidade foram atingidos
em ambos os grupos, independentemente do tempo de experiéncia (NEBAUER;
RADEMAKER e LEDER, 2015). Porém, embora os indices de confiabilidade tenham se
mostrado excelentes, os autores verificaram inconsisténcias diante da analise inter-juizes. Por
outro lado, estudo que comparou andlises de juizes conforme a experiéncia em execucao e
interpretacdo de VED verificou a ocorréncia de excelentes indices de confiabilidade novamente
independentemente do nivel de experiéncia dos juizes (BUTLER et al., 2015).

Para contribuir com a reflexdo sobre a confiabiidade da escala e sua aplicabilidade,
ressalta-se que além do tempo de experiéncia na area, o nivel de formacao dos juizes foi alto.
Observou-se que na analise inter-juizes, a concordancia quase perfeita ocorreu em sete juizes,
sendo seis deles com titulacdo de doutorado e um com titulagdo de mestrado, enquanto que a
forte concordancia foi obtida em trés juizes, dois com mestrado € um com doutorado. Ja diante
da concordancia intra-juizes, nove obtiveram a concordancia quase perfeita, sendo seis com
doutorado e trés com mestrado, enquanto um deles, com titulagdo de doutorado atingiu forte
concordancia. Igualmente ao aspecto tempo de experiéncia, embora juizes com diferentes
titulagdes tenham atingido igualmente os indices de confiabilidade, ha de se considerar que
todos tinham mestrado ou doutorado em area especifica ou interdisciplinar para DO.

Ressalta-se que embora seja possivel comparar os juizes mediante o impacto do tempo
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de experiéncia e/ou formagdo na obtengdo de resultados, estudos que realizaram essa
compara¢do entre grupos de avaliadores com menos experiéncia com aqueles com mais
experiéncia, verificaram que quando ha clareza na aplicagdo da escala este fato ndao exerceu
influéncia sobre os resultados e os indices de confiabilidade foram alcan¢cados mesmo somente
quando ha alguma formacdo (NEUBAUER, RADEMAKER e LEDER, 2015; BUTLER et al.,
2015; PLUSCHINSKI et al., 2016). Sendo assim, refor¢a-se o fato de que quanto mais claro,
conciso e explicativo seja determinado instrumento, a confiabilidade quanto a sua aplicacao e
interpretagdo pode ser atingida independente do quao experiente for o profissional que aplicara.

Assim, mesmo tendo encontrado excelentes indices de confiabilidade para a escala
proposta, hé de se considerar neste estudo o nimero de juizes e a possibilidade de que um maior
nimero de exames por nivel da escala poderia ter auxiliado na investigacdo dos indices de
confiabilidade especificamente para cada nivel proposto.

Por fim, a proposi¢ao de uma escala de grau de comprometimento para avaliar diferentes
niveis de EOP em individuos adultos com DO com confiabilidade por meio da VED, permitira
que o clinico melhor analise o desempenho da degluticdo orofaringea e produza decisdes

assertivas no contexto do diagnostico e da tomada de decisdo clinica para esta populacdo adulta.



48

8 CONCLUSAO
A escala de grau de comprometimento para escape oral posterior na videoendoscopia
de degluticdo para adultos com disfagia orofaringea neurogénica apresentou confiabilidade

quando aplicada por profissionais experientes e com formacao na area.
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objetiva, sendo que escalas sobre residuos faringeos e penetragao e/ou aspiragao laringotraqueal ja foram
propostas e validadas. No entanto, evidencia-se na literatura a auséncia de instrumentos de classificagao
para o parametro de escape oral posterior (EOP) na VED. O presente estudo tem por objetivo elaborar e
verificar a evidéncia de validade com base no conteudo e processos de resposta de uma escala para
classificagdo da gravidade de EOP baseada em imagens de VED.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem por objetivo elaborar e verificar a evidéncia de validade com base no contetdo e
processos de resposta de uma escala para classificagdo da gravidade de EOP baseada em imagens de
VED.

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos.

Enderego: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
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APENDICE A

UNESP - FACULDADE DE

) FILOSOFIA E CIENCIAS - <{ 2 °'°°°"9ro,, o
A CAMPUS DE MARILIA

Conrtnuagdo do Parecer 3 484 423

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e de interesse para a comunidade cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A pesquisadora apresentou o termo de consentimento de acordo com 0s critérios éticos.

Recomendagdes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
O projeto de pesquisa apresentado esta de acordo com os critérios éticos e devera ser aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunio ordinaria de 03/07/2019, apds acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa Validagdo de escala de classificagdo para escape oral posterior na videoendoscopia de degluticdo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 11/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1353230.pdf 07:22:34
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa.pdf 11/06/2019 | GIOVANA Aceito
Brochura 07:20:32 |APARECIDA DIAS
Investigador DE SOUZA
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/06/2019 |GIOVANA Aceito

20:52:02 |APARECIDA DIAS
DE SQUZA
TCLE / Termos de | Termo_consentimento_livre_esclarecido| 10/06/2018 | GIOVANA Aceito
Assentimento / .pdf 20:51:04 |APARECIDA DIAS
Justificativa de DE SOUZA
Auséncia
Cronograma cronograma_atividades.pdf 06/06/2019 |GIOVANA Aceito
09:20:03 |APARECIDA DIAS
DE SQUZA

Situagao do Parecer:

Enderego: Av. Hygino Muzzi Fitho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
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Continuagio do Parecer: 3 484 423

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

MARILIA, 04 de Agosto de 2019
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Asslinado por:
SIMONE APARECIDA CAPELLINI
(Coordenador(a))
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APENDICE B

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA"‘JI’JLIO DE MESQUITA FILHO”-
UNESP- campus de MARILIA-SP-BRASIL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

Prezado (a) Dr. (a) colaborador (a),

Meu nome é Giovana Aparecida Dias de Souza, sou fonoaudiéloga e discente regular
do Programa de P6s-Graduagdo em Fonoaudiologia- Nivel Mestrado, da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”- UNESP - campus de Marilia-SP-Brasil e orientanda da Dra.
Roberta Gongalves da Silva. Esse projeto conta com a participacdo da Universidade Degli Studi
de Milao, Departamento Scienze Biomediche e Cliniche “L. Sacco” e tem por objetivo analisar
a confiabilidade inter e intra-juizes de uma escala de classificagdo para escape oral posterior
em videoendoscopia de degluticio. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o parecer nimero 3.484.423.

Desta forma, convido vocé a participar como juiz (a) e aplicar voluntariamente a escala
em amostra de exames selecionados (vocé recebera as instrucdes e imagens modelo), que serdo
enviadas caso haja sua concordancia em participar deste estudo. Para esta analise vocé levara
cerca de aproximadamente uma hora.

Caso aceite este convite, peco que preencha os campos abaixo:

Nome:
Idade:
Titulacéo/ ano:

Tempo de experiéncia na area de disfagia:
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APENDICE C

Prezado colaborador,

Agradecemos por ter aceito participar de nosso estudo na qualidade de juiz.
Dessa forma, compartilho pasta em formado de arquivo GoogleDrive, nela constam os 30
exames de videoendoscopia de degluti¢do a serem analisados; a ficha para incluir suas respostas
(ao lado tem-se copia da escala de classificacdo para escape oral posterior); e o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Novamente, obrigada por sua participacdo. Nos sentimos honrados em té-lo conosco.



60

APENDICE D

N

/N UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
MARILIA-SP-BRASIL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos:

Este é um convite para que participe de parte de pesquisa intitulada “Validagdo de escala
de classificagdo para escape oral posterior na videoendoscopia de degluticao” do Programa de
Pbs-Graduagdo em Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciéncia da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” FFC-UNESP campus Marilia-SP-Brasil. O objetivo
desta pesquisa é analisar a confiabilidade inter e intra-juizes de uma escala de classificacdo para
escape oral posterior em videoendoscopia de degluticdo. Esse estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o parecer niimero 3.484.423.

Caso aceite o convite, o(a) senhor(a) participard na qualidade de juiz no processo de
validacao do referido instrumento.

Participar desta pesquisa € uma opcao. Ressalta-se que sua identidade sera preservada e
que poderé desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento sem que haja prejuizo ou
penalidade de qualquer natureza. Os resultados poderdo ser divulgados em congressos, eventos
cientificos, teses de mestrado ou doutorado e artigos cientificos com resguardo total a
identidade dos voluntarios.

Certa em contar com sua colaboracdo, ficamos a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fagam necessarios.

Giovana Aparecida Dias de Souza (14)98110-7368

Consentimento Livre e Esclarecido:

Eu, porta
dor do RG concordo em participar de parte da pesquisa intitulada
“Validagcdo de escala de classificagdo para escape oral posterior na videoendoscopia de
degluticao” através do Programa de Pds-Graduacdo em Fonoaudiologia da Faculdade de
Filosofia e Ciéncia da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” FFC-UNESP
campus Marilia-SP-Brasil. Declaro que recebi as devidas explicacGes sobre a referida pesquisa,
compreendi 0s objetivos e procedimentos desta pesquisa e confirmo ciéncia de minha
participacdo voluntaria. Fui esclarecido(a) que posso desistir a qualquer momento, retirando
meu consentimento sem que haja prejuizo ou penalidade de qualquer natureza e que minha
identidade sera preservada. Concedo também o direito de uso dos dados para fins de ensino,
divulgacdo em periddicos nacionais ou internacionais, mantendo a confiabilidade sobre minha
identidade.

Autorizo,

Data: [/ [/

(Assinatura do participante)



