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PRIMEIRA PARTE
Avaliacao no Paciente Traqueostomizado

Avaliacao Videofluoroscopica versus Nasofibroscopia



1 — Avaliacao no paciente traqueostomizado

O

TQT - Abertura na porc¢ao anterior da traquéia, entre o terceiro e o quarto anel, com
introducao de uma canula

INDICACOES

¢ Obstrucdo das Vias Aéreas

¢ Limpeza das Vias Aéreas a aspiracao
endotraqueal

¢ Suporte Ventilatério prolongado (10T
maior que 14 dias)




Mudancas na fisiologia

O

Perda ou alteracdo na pressao das vias aéreas

Incapacidade de gerar pressao subgldtica durante degluticao
Reducao da tosse eficaz

Perda do olfato

Perda da fala

Reducao da sensibilidade da mucosa

Reducao da coordenacao no fechamento PPVV
Incoordenacado respiracao/degluticao

Efeito de corpo estranho

10 Reducao da elevacao laringea durante degluticao
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Tipos de Canula de TQT




O que e cuff ?




Canula plastica com cuff

O

CANULA PLASTICA COM BALAO (COM CUFF)

Possui duas pegas (que ficam no paciente)

e um guia.
», @: Canula externa
/

’& Balonete

Valvula para injetar externo

ou retirar ar do balao
interno

Céanula interna




Canula Plastica com cuff

Cinula de traqueostomia com balio

Cuffed Tracheostomy Tube

Canula de traqueostomia

Mandril obturador

Baldo externo
manter & presséo mfenwor 4 37 em HO (20 mmiig )
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Canula Plastica com cuff

Portex

Portex

Shilley




Canula plastica sem cuff




Canula plastica com supra cuff

O




Complicacdes do uso do cuff

O

= Canulas com cuff apresentam mais complicacoes

- Infeccao
- Estenose traqueal

- Fistula esofagotraqueal




Disfagia X TQT

Diminuicao da elevacao laringea

=Mecanismo fisiologico de elevacao da laringe é de extrema importancia para
a protecao das vias aéreas

=Fixacdo da traquéia na pele anterior do pescoco pela presenca da canula

=Grau de fixacao depende: incisao, tipo de canula

Ding & Logemann, 2005; Amethieu et al, 2012; Jung, S. et al, 2012; Logemann et al, 1998



Disfagia X TQT

Obstrucao esofageana

v’ Situado posteriormente em intimo contato traqueia
v’ Es6fago comprimido pelo cuff insuflado

v’ Acimulo de restos alimentares — propicia aspiracao







Disfagia X TQT

Dessensibilizacao da laringe

"Ar nao passa pelas pregas vocais — sensibilidade da laringe é diminuida

m O ar é um constante estimulo para os mecanismos protetivos das
Vias Aéreas

. Canula de TQT ocluida — melhora sensibilidade da laringe, restaura
reflexo de protecao

> Favorece reducao de aspiracao

Ding & Logemann, 2005; Amethieu et al, 2012; Seidl et al, 2005



Disfagia X TQT

Dessensibilizacao da laringe

INHALED AIR

EXHALED AIR

Larynx & Vocal Folds
Esophagus (food pipe)

Trachea (windpipe)




Disfagia X TQT

Fechamento incoordenado da laringe

= Fechamento glético 2 protecdo de via aérea inferior
= Durante degluticdo = breve apnéia

= TQT - fechamento das ppvv durante a degluticdo é menor

Sasaki CT et al, 1977; Shaker, R et al, 1995



Canula com cuff X alimentacao VO

Food
particles

Canulas com cuff

v alterac3o da luz esofagica

v’ estase em EES — aspiracdo apds / silente (?)
v infeccdo

v’ estenose traqueal

; Suction
catheter




Manipulacao de cuff

Beneficios da normalizacao do fluxo aéreo

S

%%

Melhora do olfato e do paladar
Reducao da secrecao

S

*

S

*

Melhora da protecao de vias aéreas
“Melhora” da disfagia

S

%

** “FORMAS DE OCLUIR”

/

+* Digital (inicialmente)

\/

** Borracha émbolo da seringa

\/

*%* Gaze
* Valvula de fala



DEGLUTICAO DE SALIVA

Deglute Nao deglute
c/ frequéncia ou assistematicamente

Manter cuff insuflado

Mantém cuff desinsuflado

Nao —
Estimulacédo de

\ Estimulac&o de / degluticéo de saliva
degluticao de saliva

Cuff desinsuflado por Desinsuflar cuff durante
24 horas fonoterapia

Confortavel 24hs Ocluséo digital

Troca TQT metalica

Ocluséo com émbolo Oclusdo com Adaptacéo de
da seringa émbolo da seringa valvula de fala




Critérios para decanulacao

2019

Critérios para decanulacao da
traqueostomia: revisao de literatura

Gisele Chagas de Medeiros’ Criteria for tracheostomy decannulation:
Femanda Chiarion Sassi ; .
Camila Lirani-Silva' literature review

Claudia Regina Furquim de Andrade®

= Profissionais presentes: Médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e enfermeiros

= Critérios: estabilidade clinica e hemodinamica, nivel de consciéncia alerta e paciente colaborativo, nao
necessidade de ventilacgdo mecanica, nao dependéncia de umidificagdao, bom gerenciamento das secrecdes
e auséncia de broncoaspiracao

= desinsuflacdo do cuff; permeabilidade de vias aéreas, avaliacdo da degluticao, gerenciamento das
secrecoes e treino de oclusdo da traqueostomia

® 3 avaliacao da degluticao foi a etapa do processo de decanulagao mais citada nos artigos analisados,
evidenciando a importancia do profissional fonoaudidlogo nesse processo




CA de Cabeca e Pescoc¢o

Cintra, Vale-Prodomo, Carrara-Angelis (2002)

Traqueostomia ABERTA x OCLUIDA
=03 pacientes CCP (02 boca e 01 laringe)

=Efeito da oclusao da tragueostomia na degluticao orofaringea
=\/F

"Tragueostomia ocluida

= Reducao no grau de aspiracao laringea
= Reducao no grau das estases
= Aumento no grau de elevacao laringea




> Crit Care Med. 2020 Feb;48(2):e141-e151. doi: 10.1097/CCM.0000000000004098.

Investigating Swallowing and Tracheostomy
Following Critical Illness: A Scoping Review

Stacey A Skoretz 1 2 3 4, Stephanie ) Riopelle 1, Leslie Wellman # 3, Camilla Dawson ! ©

Affiliations + expand
PMID: 31939813 DOI: 10.1097/CCM.0000000000004098

* Obijetivo: descrever e explorar a literatura em torno da degluticao e traqueostomia
no ambiente de cuidado agudo

Busca de artigos em bases de dados

N=10

Incluidos estudos cujos participantes receberam TQT durante o cuidado agudo
Excluido ca de cp

Frequéncia da disfagia variou de 11-93%

Desenho do estudo, populacao, métodos de avaliacao
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Valvula de Fala




Valvula de Fala

O

® |nventor — David Muir

Distrofia muscular — quadriplégico

1985 — traqueostomia/dependente de ventilador

Impossibilitando comunicacao

= Desenvolveu a Valvula de fala (patenteada)

Faleceu 1990 — 28 anos

David A. Muir

Passy-Muir® Valve Inventor ‘Z -
1962 — 1990 =




Valvula de Fala




Valvula de fala

Possui um diafragma de silicone (adaptador)
Encaixa-se ao final do tubo da TQT ou no tubo T da VM
Via-Unica, posicao fechada, sem escape

sistema respiratodrio fechado

Abre durante a inspiracao
Fecha durante a expiracdo = desvia o ar para VAS

In-Line Passy-Muir® VaLve
PLACEMENT
Exhalation : ) MEAsURE:

- Baseline Peak
Inspiratory Pressure

- Exhaled Volume




Valvula de Fala

O

Adaptacdo da valvula de fala

Funcionamento da vavula de fala




Condicdes de uso

CUFF DESINSUFLADO

Via aérea superior sem alteracdes
eexalar o ar de forma eficiente em direcao as VAS

Avaliacdo da tolerancia fisioldgica = Air Trapping?
*Manometro durante a exalacao passiva

*Avaliacao da Pressao Intratraqueal (PIT)

<10 cmH20 associado a tolerancia do uso da
VF

<6 cm H20 — 6tima tolerancia PIT >10 cm H20 —
intolerancia



Beneficios do uso da valvula de fala

» Estabelecimento da comunicacgao oral
» Eliminacdo da oclusdo digital = mais fisiolégico e higiénico

» Reducao da secrecao e necessidade de aspiracao
endotraqueal

* Reducao risco de aspiracao

* Melhora do olfato e do paladar Qualidade de vida
* Melhora da protecao de vias aéreas
* Desmame TQT e decanulacao

* Melhora degluticao

* Restaura o PEEP fisiologico (Pressao Expiratdria Final Positiva)

* Melhora oxigenacao

KAUT et al., 1996; MASON & WATKINS, 1992; PASSY, 1986



Contra indicacdes

Obstrucdes das vias aéreas

Incapacidade de tolerar o cuff desinsuflado
Instabilidade pulmonar

Aspiracao importante

Funcao motora oral inadequada

Elasticidade pulmonar severamente reduzida
Laringectomia total

Paralisia bilateral de prega vocal

Deméncia em grau avancado

Afasia global



Adaptando a Valvula de Fala

FC: < 60bpm — bradicardia

Aspire com cuff insuflado/ desinsufle e aspire novamente *  >80bpm -taquicardia
FR: 18 a 25 normalidade

Densinsuflar o cuff completamente vagarosamente

Instrua o paciente inspirar pelo tubo de TQT

Manualmente, oclua com o dedo a TQT, exalar ar pela boca/nariz 2> VF

Solicitar ao paciente que respire normalmente

Solicitar emissdo de vogais /plosivos

Se necessario, solicitar pigarro e degluticao de saliva para eliminar voz molhada

Na presenca de sinais de desconforto respiratdrio (FC, FR, oximetria digital e secrecao traqueal), retirar
a VF

Apos estabilidade, tentar novamente



Valvula de Fala na Ventilacao Mecanica

POSICIONAMENTO DA VALVULA
PASSY-MUIR EM PACIENTES
EM VENTILACAD MECANICA

VALVULA PASSY-MUIR ACOPLADA
DIRETAMENTE A CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA

PMV 007 (Aqua)
Omniflex

_ PNV 007 (Aqua)
Swivel Adapter
Omniflex

15mm x 22mm
Step Down

Adapter
PMV 007

)
Ventilator ’.,
o Stamgrd Zarg;n T~
ISp%;n: Standard 23mm ! ‘=
Disposable ——=
Tubing
PMV 007 (Aqua) 15mm x 22mm Pediatiic Pediatric
Trach Tube -}
/ Stezd[;m € Trach Tube ube B
Hv Pediatric
Omnifiex —_o | Omniflex ~—gpn - S Gircuit
PMV 007
(Aqua)
PORCAO MAIS LARGA DO TUBO "e'}‘";‘,‘“’ g
FLEXIVEL ACOPLADA A VALVULA Homng

PORCAQ DO TUBO FLEXIVEL
QUE SE CONECTAAD
VENTILADOR

22mm Circuit
Connector with —m-
Oxygen Port

Exhalation Port
on Ventilator

.
In-Line
Suction ™
Catheter
15mm x 22mm i
Dx
i::eapme?“n —— Pediatric (Aqua)  15mm x 22mm
Circuit Step Down
Adapter
Cuffed ™
Trach Tube\

9 Jackson Metal
Trach Tube with
N = 15 mm Hub \PMV 2001
In-Line (Purple)
Suction Jackson K
Cateler Original Metal
Trach Tube
Oxygen Tubing \15 mm ET
to Oxygen Flow Tube Adapter
Sensor Jackson
Standard 23mm 15mm x 22mm PAMV o7 Improved
Disposable —»= Step Down . (Aqua)
Ventilator Tubing | Adapter

Metal >

PMV 2020 (Clear)
\rvzn i
Adapter

Disposable

| Standard 23mm
Ventilator Tubing




Valvula de Fala na Ventilacdo Mecanica

Encaminhamento médico

Apoio/suporte/parceria da fisioterapia

EPAP = Pressdo positiva das vias aéreas oferecida pelos aparelhos BIPAP - mantém o pulmao

aberto

IPAP = Pressdo positiva inspiratdria nas vias respiratorias = pressao administrada para auxiliar o

paciente durante a inalacdo. Corresponde ao volume corrente)

= \Volume corrente diminui, aumenta-se o IPAP

= Ajuste no ventilador pode ser necessario



Valvula de Fala na Ventilacdo Mecanica

= RISCO

= Barotrauma

= Valvula = direciona o fluxo de ar para VAS
= A vazao do fluxo aéreo por VAS =

guantidade de ar inspirado X aprisionamento de ar dentro dos pulmoes



Valvula de Fala - Precaucao

= Colocar sempre que possivel a valvula préoxima ao tubo de tragueostomia, e
nao mais para baixo do tubo do ventilador

Previnindo aumento no espaco morto e a
obstrucao da VF por

condensacao de agua no tubo do ventilador




Observar

Inabilidade em tolerar a colocacao da valvula
Tosse intensa com a colocacao da valvula

Dificuldade de adaptacao a expiracao natural
Medo do paciente em relacao a possiveis modificacdes do ventilador com o uso da

valvula



Retirando a valvula de fala

= Desconectar a VF da canula de tragueostomia com cuidado para nao deslocar a canula

= Aspirar a TQT e, se necessario, reinsuflar gradativamente o cuff e aspirar novamente a TQT

Cuffometro



IMPORTANTE

%+ Saturacao do oxigénio
¢ Sinais vitais (frequéncia cardiaca/ respiratdria)
% Ruidos na respiracao

% Alteracao na cor e comportamento do
paciente

% Esforco da respiracao
% Secrecao oral e traqueal

%* Reacodes do paciente



Avaliacao Blue Dye Test

Teste util
Tem limitacoes

!

CAUSA DA ASPIRACAQ????



Blue Dye Test




Blue Dye Test




Blue Dye Test

Procedimento recomendado na avaliacado de degluticao de pacientes
traqueostomizados

Misturar o blue dye em agua ou alimentos semi-solidos

Presenca do azul peri ou na TQT =2 aspiracao

Deutsch et al. 2012

Quantidade???



Blue Dye Test

Aspiracao Peri-TQT




Blue Dye Test

Aspiracao Peri-TQT




Blue Dye Test




Blue Dye Test

Avaliacao
= Aplicacao de 3 a 4 gotas — anilina azul sobre a lingua do paciente (dorso)
= A cada 3 horas
= 48 a 72 horas
= Mistura com a saliva
= Aspira-se imediatamente apods a degluticao
= 153 30 min em um periodo de 2 hs

" Presenca ou nao de secrecao corada

Gilardeau, Kazandijian, Dikeman, Bach & Tucker 1995



The Accuracy of the Modified Evans Blue Dye Test in Predicting Aspiration

= Obijetivo: avaliar a acuracia da técnica MEBDT como prevencao da aspiracao em paciente com TQT

= Tecnica: ... Presenca de corante azul

= desinsuflar o cuff e aspirara TQT e boca

* se o cuff ndo estiver sendo usado, essa etapa ndo é necessaria — o
- Auséncia de corante azul

® |mpregnar 45ml de gelo raspado com 0,5ml de corante azul

= Oferecer uma colher de sobremesa (15ml) ao paciente. Oferecer 3x

= Aspirar a TQT imediatamente apods a terceira oferta, 30 e 60 min apds

= Repetir o procedimento por 3x com intervalos de 1h

Belafsky, Blumenfeld, LePage, Nahrstedt, 2003



Blue Dye Test

= Corante alimenticio azul

» Uso alimenticio = pirulitos, cupcakes

= Corante artificial

*** H3a corantes naturais: beterraba, urucum, abdbora

" Precaucao: alergias



Contra indicacoes

= Aumento da permeabilidade gastrointestinal
- pacientes com sepse
- queimaduras
- trauma
- choque
- intervencoes cirurgicas
- insuficiéncia renal

- doenca celiaca ou doenca inflamatodria intestinal

Swigert, 2003; O’Neil-Pirozzi et al. 2003; Béchet et al. 2016



Blue Dye Test/modificado

= Substdncia utilizada para colorir alimentos/saliva a fim de identificar aspiracdo em

individuos tragueostomizados

= Procedimento simples, barato, que pode ser utilizado em hospitais, a beira do leito

ou consulta de rotina

Cameron et al. 1973; Donzelli et al. 2001; Belafsky et al. 2003



2 -Avaliacao Videofluoroscopica
versus Nasofibroscopia




Avaliacao das disfagias

Clinica
Videofluoroscopica
Nasofibroscopica

Objetivos:
Definir presenca e etiologia da disfagia
Risco de aspiracao e complicacdes respiratorias
Diagnostico preliminar, selecao de testes e condutas

Definir melhor forma de entrada nutricional, tipo de consisténcia dos
alimentos e o tipo de terapia



Avaliacao instrumental (tradicional)

Multiplas medidas

Tempo

Eficiéncia

Pressao

Clearance

Atividade muscular
Sensacao

Fluxo do bolo
Analise biomecanica



Selecao do teste

1. status do paciente
Fisico
médico

2. objetivo
|dentificacao da alteracao
Estimativa da gravidade
Recomendacoes de dieta/efeitos do tratamento
Feedback visual

3. local
Radiologia/leito
Materiais usados durante o exame



VF FEES
O

- Avaliacao direta dos - Avaliacao inferida da
componentes fisiologicos fisiologia  baseada em
da degluticao residuos e estases

- Avaliacao indireta das - Visao direta das estruturas
estruturas orais, laringeas, laringeas e faringeas antes
faringeas e esofagicas e apos a degluticao

através da degluticao




VF

Relata o movimento
estrutural para
movimento do bolo ao
longo do tempo
durante a degluticao

Avalia a presenca,
tempo e gravidade
aproximada da
aspiracao durante a
degluticao

FEES

Relata o fluxo do bolo
para o inicio da
degluticdo, movimento
antes e apos a degluticao

Avalia a presenca de
aspiracao antes e apos a
degluticao, infere
aspiracao durante
degluticao



VF

Fechamento labial
Mastigacao
Mobilidade de lingua
Inicio da fase faringea

Elevacao e retracao do
palato mole

Excursao hioidea

Fechanmento de
vestibulo laringeo

FEES

Dinamica laringea e
faringea durante voz e
fala

Mobilidade ppvvs
Penetracao/aspiracao

Extensao e duracao
abertura SFE



VI e FEES

Multiplos trials

Fator fadiga

Avalia efeito das posturas compensatdrias e manobras antes,
durante a apods a degluticao

Interrelacao da funcao orofaringea e esofagica



VF logistica/riscos

Transporte

Cooperagao do paciente
Liquidos e comidas “simulados”
Exposicao a radiacao (TEMPO!!)
Aspiracao

Alergia ao bario



FEES logistica / riscos

Agitados; defesa tatil
Reflexos de gag hiperativos
Obstrucao passagem nasal
Desconforto, reflexo de nausea, vomitos

Sangramento nasal

Alergia/hipersensibilidade a anestesia topica ou spray nasal
Laringoespasmo

Resposta vasovagal

aspiracao




ASHA - Objetivos da avaliaciao instrumental

Visualizar as estruturas das VAS e trato digestivo

Avaliar o funcionamento fisiolégico dos mms e estruturas
envolvidos na degluticao e fazer observacoes, medidas e
inferéncias de simetria, sensacao, forca, pressao, tonus,
amplitude, velocidade e coordenacao/tempo de movimentos

Avaliar a coordenacao e efetividade dos movs durante a
degluticao



ASHA - Objetivos da avaliaciao instrumental

Determinar presenca, causa, gravidade e tempo da aspiracao visualizando-
se o controle, fluxo e timing do bolo, além da resposta a aspiracao

Visualizar a presenca, localizacao e quantidade de secrecdes na hipofaringe
e laringe, a sensibilidade do P. e habilidade espontanea ou esforcos

facilitados para limpa-las
Triar anatomia e funcao esofagica para evidéncias de disfagia

Assistir na determinacao da via mais segura e eficiente de nutricao e
hidratacao



ASHA - Objetivos da avaliaciao instrumental

Determinar com especificidade a seguranca e efetividade relativa
de varios consisténcias e volumes de bolo

Determinar a taxa ou método de entrada oral

Determinar as posturas, posicionamento, manobras e/ou
gerenciamento/tratamento que melhoram seguranca e eficiéncia
de alimentacao



ASHA - Indicacao da avaliacao instrumental

Sinais e sintomas sao inconsistentes com achados da avaliacao clinica

Ha a necessidade de confirmar uma HD médica ou ajudar na
determinacao de diagnostico diferencial

Confirmacao e/ou diagnéstico diferencial da disfagia

Ha comprometimento nutricional ou pulmonar e a questao de a
disfagia orofaringea esta contribuindo para estas condicoes

A seguranca e eficiéncia da degluticao sao uma preocupacao
Paciente é identificado como candidato para reabilitacao e sao

necessarias informacoes especificas para guiar o
gerenciamento/tratamento



ASHA - Avaliacao instrumental PODE ser indicada

Paciente tem uma condicao médica ou diagnodstico associado com alto
risco de disfagia

P tem diagnostico prévio de disfagia e suspeita-se que houve mudanca
na degluticao

P tem uma condicao como déficit cognitivo ou de comunicacao que
impede a realizacao completa da avaliacao clinica

P. tem doenca cronica degenerativa ou doengca com uma progressao
conhecida, ou esta numa condicao estavel ou de recuperacao para
qual a funcao OF pode requere maiores definicoes para
gerenciamento



ASHA - Avaliacio instrumental NAO est4 indicada

P muito instavel clinicamente para tolerar o procedimento
P incapaz de cooperar ou participar

No julgamento do fgo, avaliacao instrumental nao mudaria
o gerenciamento clinico do paciente



O

Protocolo de avaliacdo videofluoroscopica




SEGUNDA PARTE

Screenings versus Protocolos de Prevencao de Aspiracao

Protocolos de Qualidade de Vida



3. Screenings versus Protocolos de
Prevencao de Aspiracao




Screenings — Palavras chave

IDENTIFY @
01

Esses protocolos sao planejados para identificar uma determinada

doenca na populacao.

O 2 EARLIER INTERVENTION
Ponto forte - providenciar atendimento precoce. Reduzir mortalidade e

complicacoes clinicas

03 NOT DESIGNED TO BE DIAGNOSTIC

As triagens sao sao e nao devem ser projetadas para definir
diagnostico




DESENVOLVIDOS PARA IDENTIFICAR PACIENTES
COM RISCO PARA UM PROBLEMA ESPECIFICO E
DIRECIONAR PARA UM PROCEDIMENTO
DIAGNOSTICO

1. Confiabiidade intraexaminador

2. Confiabiidade interexaminador

Superiora70%




Criterios de selecao para a triagem

N
|
Ve Nao Invasivo
Protocolo rapido para TREINAMENTO

atender uma grande

demanada

Risco controlado

BAIXO OU NENHUM RISCO
PARA O PACINETE

1 - TRIAGENS ESPECIFICAS

PARA AUMENTAR A
CONFIABILIDADE

Kertscheretal. 2014; Speyeretal. 2021



+** Reduzir o risco de pneumonias

** Equipe multiprofissional

+¢* Avaliacdo precoce pelo fonoaudidélogo

+*¢* Reabilitacdo - restaurar a degluticdo o quanto antes
+*¢* Nutricdo - desnutricdo e desidratacao

+*¢* Financeira - limitar gastos com saude

Martino et al, 2000



Modelos de protocolos

O

e Fonoaudidlogo treina - enfermagem
e Falha - avaliacdo da degluticao formal

e Médico realiza o rastreio dentro do exame clinico geral
e Dificuldades - encaminha para avaliagao fonoaudioldgica

e Modelo A + B 2 encaminhamento automatico apos 24 ou
48 horas

e Todos os pacientes sao encaminhados para avaliagao

e Enfermagem sinaliza os paciente com risco de disfagia




Critérios que definem falha

** Tosse

** Aspiracdo silente

** Voz molhada

+¢ Ausculta cervical

** Mudanca na oximetria de pulso




Tem um 1nstrumento definido?

O

< TRIAR A DEGLUTICAO COM AGUA

«* TRIAR A DEGLUTICAO COM OUTRAS CONSISTENCIAS

* DESSATURACAO

** TRIAR DEGLUTICAO X DESATURACAO

<» TRIAGEM BASEADO EM CRITERIOS DE RISCO




O que esperar do protocolo

O

SENSIBILIDADE:

ESPECIFICIDADE:
DISCRIMINAR QUEM ~
A DISCRIMINAR QUEM NAO
EFETIVAMENTE ESTA DOENTE
TEM DOENCA
DOENTE SAUDAVEL

VALOR PREDITIVO POSITIVO (VPP): E A
PROBABILIDADE DE UM INDIVIDUO TESTE

AVALIADO E COM RESULTADO PosITIVO SER | POSITIVO
REALMENTE DOENTE

4,
2

9 © ” ,
y 5
VALOR PREDITIVO NEGATIVO (VPN): E A

e @
PROBABILIDADE DE UM INDIVIDUO TESTE (F N) .
REALMENTE NORMAL

L

3

AVALIADO E COM RESULTADO NEGATIVO SER NEGATIVO




DEFINIR ANOTA DE CORTE

* ALTA ESPECIFICIDADE - REDUCAO DE FALSOS POSITIVOS
» PERDEMOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DA DOENCA

* ALTA SENSIBILIDADE - AUMENTO A INCIDENCIA DE FALSOS POSITIVOS OS VERDADEIROS

POSITOVOS TAO SAO MAIS DIAGNOSTICADOS

e SENSIBILIDADE - 70%
e ESPECIFICIDADE - 60%



AVALIACAO INSTRUMENTAL

AVALIACAO NAO INSTRUMENTAL
¢ |dentificar causas da disfagia
¢ Estimar a seguranca

+* Validar a aspiracao

¢ Decisbes sobre alimentacdo por VO

Definicao de conduta sobre ingestao de via oral deve ser apoiada por

resultados de avaliacGes posteriores




Triagem em anormalidades
Qualidade vocal Movimento de

lingua

Degluticao de agua Oferta 10 colheres d
cha de agua de forma consecutiva

Certificacao



Dryspiagia (2008£) 23:244-230
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Clinical Utility of the 3-ounce Water Swallow Test

Debra M. Suiter - Steven B, Leder

¢« Determinar a causa da aspiracgdo presente
« Determinar a necessidade para uma avaliacao formal da
degluticao

* Quando € seguro recomendar o inicio da alimentacdo oral

* Breve avaliagdo cognitiva e do S5MO

+ Oferta de 90ml de agua, no copo ou canudo
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Passo 2 - Instrucoes de administracao

Dot (il 15 D25
T G AN LT A I Ty

omcoaLamice Trisgem cognitiva répida:
Qual & 0 seunome?
Ondevoceé esta agora?

Clindeal Utility of the J-ounce Water Swallow Test

Cwtrs i Buier * B B Lodar Que ano éesse?
Pacco 1 - Criterics de Examedo mecanisme oral
exclusSo: Fechamenta labial

Mowvimento de lingua

Ausénciaderisco de aspiracio Simetria facial (bice/sorrise]

Sem possibilidades de se

manter alerta para o teste TEEtE'I:IEEUITII'ElEErgUE

Alimentando-se com dieta Passo 3 - Criterios de passa/falha
modificada devido disfagia

prévia Passa: deglutirtodo o volumede agua sem tosseou
Presenca de VaA engasgo,durante ou imediatamente apos

Restricio de elevacio de Clieta oral liberada 2 Se possuirdentes, liberarsalidos

dectibito em mais de 20 graus macios ou dieta geral. Se edentulo dieta pastosa

Presenca de tragueocstomia

Jejum VO por ordem médica Falha: inabilidade em deglutirtode o volume de agua,

presencadetosse ou engasgo durante ou imediataments
apos

MantervOzero [incluinde medicagdes) + avaliacao ocbjetiva
da degluticdc ou refazer o protocelo em 24h
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Can an oral mechanism examination contribute to the
assessment of odds of aspiration?

Leder SB, Suiter DM, Murray 1, Rademaker AW. (Dysphagia, 2013)

0Obj: Investigar se 3 componentes de um protocolo de triagem
(fechamento labial, forca de lingua e simetria facial) podem
predizer o risco de aspiracao (FEES)

N= 3.919

Resultados: forca de lingua ¥ 2,72x mais chance de aspirar
assimetria facial % 0,76x mais chance de aspirar

mm) Avaliador: atenc3o para os riscos!!!




oropharyngeal dysphagia and aspiration

CLANE of 2l - Jin Muinl 2009

« determinar a acuracia do teste de volume-viscosidade para a
degluticdo a beira do leito (V-VST) como screening clinico de
alteracdgo na seguranca e eficacia da  degluticao

« N= 85 disfagicos e 12 saudaveis (V-VST e VF)

- alterac3o na seguranca: tosse, ¥ satD2 = 3% e voz molhada

alteracao na eficacia: degluticdo fragmentada e residuo em OF
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Screening for dysphagia and aspiration 809
SAFE SWALLOW IMP T NECT. IMP 1Qu!
START START START
Bolus N / Volume | Bolus N / Volume é Bolus N / Volume é
{ 1 @ [ 1 [ 1
s SAFE — [T\ ; i — — o IMPAIRED SAFE
6| swaLow— SWALLOW 5 @ SAFETY  swaLow™ @
4
—
3 3
'
e ® T
=) SAFE —e SAFE O IMPAIRED
3| swaiow™ g SWALLOW 5 SAFETY
J
6
i
{ 7 . I 3 . f 6 ‘
SAFE = _—— SAFE o SAFE  ——= ‘
SWALLOW ™ g SWALLOW =~ 4 SWALLOW 7
e —e @
9 5 8
END EXPLORATION END EXPLORATION END EXPLORATION

Figure 1  Algorithms of bolus volume and viscosity administration during V-VST and VFS studies. (a) Patients with safe swallow
completed the pathway, (b) representative pathway for patients with impaired safety at 10 mL nectar, and (c) representative
pathway for patients with impaired safety at 10 mL liquid viscosity. Bolus Number (Bolus N) depicts the sequence of bolus admin-
istration in each pathway.




CLAVE ot 2l - Oin Nustri 2009

VULNERABLE PATIENTY
mmmwn

}

DIETITIAN SPEECH-SWALLOW THERAPST
MALNUTRITION ASPIRATION AND'OR PNEUNONIA
Suspecied impairment of deghtition Suspected SAFETY risk

N\ IDENTIFICACAO RAPIDA, ~

SEGURA E COM ACURACIA

| vwst » sAsE sWaLLOW ]./ T mmm
l |

mm’ m’ natural Natory of each Sigea of SAFETY and EFFICACY.
N & < ASDYation ve penetration
- Swallow reaponse
« Troatment.

Figure S  Proposed algocithm for diagnosis and treatment of oropharyngeal functional dysphagia using the V.VST for screening
and VFS studies for patient assessment, Note the involvement of several professional domaing of the dysphagla multidisciplinary

team and the flows of information.
SENSIBILIDADE 100%
POREM... ESPECIFICIDADE
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[omwiNAL AmTiCLE
Walidation of 1he Yale Swallosws Preotocol: A Prospective
Dasunbeliz =B linded Videollosrascopric Stody

s bera Wi Salte e © foSnna Shgips = =even i loaber

Definicdo de Risco de aspiracdo = Videofluor X Protocolo de Yale

25 adultos = 1 teste de Yale =3 1 - 50ml de E'l.g.I.JEl
2- teste cognitivo

. _ : 3- avaliagdao de
2 aval bjet t -
avaliacdo objetiva consecutivos robilidade

(5 a 10 minutos do teste Yale)

Aspiragao e >'/M Nao

Avaliacao = dois fonoaudiologos avaliando pelo protocolo
comparado com a VF de forma cega
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Dy piagin £ 300400 29 1300
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Validation of the Yale Swallow Protocol: A Prospective
Double-Blinded Videofluoroscopic Study

I bwu ML Subner = JoAnna Shyggs « Meven I Lodes

Table 2 2 « 2 contingency table comparing results of Yale Swallow Protocol 10 ressls of videofluoroscopee swallow stady (VFSS)

Asperation oa VFSS
Yake Swallow Protocal Positeve Negative
Powitive 14 i
Negative 0 7

1) Sensibilidade para o protocolo Yale = 100%
2) Especificidade = 64%

3) Valor preditivo positivo = 78%

4) Valor preditivo negativo = 100%




Protocolos de triagem em CCP

O

~ 0 Swallowing performance in patients with head and neck cancer: A simple
clinical test

Joanne M. Patterson ®*, Elaine McColl®, Paul N, Carding®, Charles Kelly®, Janet A. Wilson?
2009

Teste com agua (W5T)—» amplamente utilizado em disfagia
neurogenica

WST - pacientes (Rxt e QT) para CCP (n=98)

Avaliado 100ml de liquido - Tomar o mais rapido possivel

Medidas quantitativas

- Numero de deglutigdes pelo volume
- Tempo de degluticdo para o volume




Protocolos de triagem em CCP

O

inti Swallowing performance in patients with head and neck cancer: A simple
< f,# clinical test
i i) J
CLsby E  Joanne M. Patterson ®, Elaine McColl*, Paul N. Carding®, Charles Kelly*, Janet A. Wilson®
2009

(1) avaliar - degluticdo de 100 mL de agua (WST)

(2) fornecer dados de base de volume, capacidade e velocidade
de degluticdo

(3) analisar se o estagio do tumor, localizacdo, idade ou sexo 3
impacto sobre a degluticdo

(4) comparar os resultados com os dados normativos




Protocolos de triagem em CCP

O

Swallowing performance in patients with head and neck cancer: A simple

e e

L Pt i el 1

:‘L: ';rl';!'l-lli'-"l
iy o)

-".J‘l‘;jiiél clinical test
l".. j
CLorvicn  Joanne M. Patterson™, Elaine MeColl®, Paul N, Carding®, Charles Kelly*, Janet A. Wilson®

2009

» 177 pacientes - 156 finalizaram o teste

» Tamanho do tumor = maior risco

. Capacidade = diminuiu {média de 14,5 mL por segundo)
- Velocidade & diminuiu (mediade 1,7 s)

Capacidade e velocidade de degluticdo reduzida - comparado a
padrdo normativo




Protocolos de triagem em CCP

O

; |_:':"' i 5 & = & .
S0 Thedlinical application of the 100 mL water swallow test in head and neck cancer
= o m '.l.:".'
WX Joanne M. Pattersan®*, Anthony Hikdreth®, Elaine MoColl®, Paul N. Carding®, David Hamilton®,
HCEVIER AW sor

Presenca de engasgo — interrompe teste com agua
Falha no rastreio m Critérios

(1) Tosse

(2) Qualidade wvocal molhada

(3) Incapacidade de deglutir o liquido

FEES - validacdo do protocolo




Protocolos de triagem em CCP

O

The clinical application of the 100 mL water swallow test in head and neck cancer
Joanne M. Patterson®*, Anthony Hikdreth®, Elaine McColl®, Paul N. Carding ¥, David Hamsilton®,

ELSEVIER

—— JA00L A, Wilson 2011

Table 2

Pencontages for semitwity and specificty of e 100 sl WST for the detection of aspuration in ENC patient & poe- aad 3 moaths post-dreatment.

Pre- (24126) IMenths (n 155) 6 Mondhs {2+ 140) 12 Manths (1.« 125)

Nember (X] with aspiration on FEES 10(8%) BRsY (23 2{16%)
Senstmity —_— 04 40— A\ £/ ) S | ‘_‘.'.“"—"_.l‘;g"!
Speafiry WAEINNG - T 9T TS0 08 3 m
Predictve vie 22 U 09 HI30s N385
~Proicsve wlue 9788 (5951 8158 (3684) 1L [552) BT 5TS)

Alto Valor Preditivo negativo
87%

—

Diante de um resu?ado negativo maio
probabilidade de ndo ter disfagia




Protocolos de triagem em CCP

O

Water Swallow Screening Test for Patients After Surgery
for Head and Neck Cancer: Early Identification of
Dysphagia, Aspiration and Limitations of Oral Intake

CHMINTIANE NIV D BENIAMIN I LANGE T SIEVEA LR Y EVOEN ZAMETSKY Y
BOMUSET SADEM . TIMO STOVERY o0 JENS WAGENBLANTY

« WST - rastreio de aspiragao CCP apos QT e Rxt
* 1 Ferramenta de tringem pos-cirargico CCP
- ndo se concentra apenas em aspiracao

- limitagées da ingestdo oral e disgagia em geral




Protocolos de triagem em CCP

O

B water Swallow Screening Test for Patients After Surgery  —
for Head and Neck Cancer: Early Identification of
Dysphagia, Aspiration and Limitations of Oral Intake

CIIEISTIANE 1Y BN IARNIN I LANGET. SievieAa nseme ' YEVOGEN ZAKREISK Y,
BEORIARIET SR, TN MOV EHRY genl IEONS WA N ANTTY

= 1 ingesta VO pos cx (l"l=80)2013

LL N

= WST administrado de forma
»« calibrada (51ml)
= Critérios de falha
1) voz molhada antes
2) mudanga na voz ou voz molhada
pos
3) tosse ou pigarro

6 WST interrompido; Voz molhada incapaz de limpar

PASS
- | =
é oFskeESba bl 0) 5em alterac3o em todas as etapas




Protocolos de triagem em CCP

B water Swallow Screening Test for Pationts After Surgoery | |
for Hoend and Noeok Cancer: FEarrly Identification of
PDysphagin, Aspiration and Limitations of Oral Intake

CMIMANTIANE. MY IS IANIN 1 L ANCIE T SELVIA et 00 Y EVOIEN ZAami Ia syt
BECMARRE T NI, BN NEORNV T Gl 1NN WA NI AN

Tabie 11, DNagwosnc ocvanacy msrrments of the suwr ovulion tear S oval dopliagia in peswml {OVG ), aapoason LANPL end Desassons of ool
bl (L N0
Retorence criteria Rewaion Senalivny (%) Specaficny (%) L« Effcweecy

e fgvTne EAR N | asn Oy v LA |
OIG b tp-pa ) WA T IRANSD N S22 100939 SACTALLY PL VIR RO A)
Asr MO 2s \ 100 (91 D 1000 ‘M D3 8 75n IHARIN BOD I ARE T
Lo LB VIR (SX 2505 AR AT 80D Flassn SSOTS A2 0

W Trueposinme, fpr Gabse ponitive. Ml (alse-tegative, tn trseocpative. ERe Postiive likelibood matio, CF confidence mterval, efscncy. mamider
o COMECT Seahaione

Fator preditor positivo baixd

(aspiragao; limitagoes de =
ingest3o oral) Resultado positivo >

disfagia pode nao esta
presente




Descontinuar protocolos nao validados
Use ferramentas validadas que atende os aspectos da confiabilidade

Implementar triagens para a sua popula¢ao alvo
Use ferramentas validadas que atende os aspectos da confiabilidade

Fornega treinamento
Confiabilidade intra e inter avaliadores



Fluxograma de Processo

—

Indicadore

IMPLEMENTACAO

Fatores de Risco




DESENVOLVIMENTO DO PROTOCOLO

A cdvervsicced IPvacscdice

Development of an Intervention
Model for the Prevention of
Aspiration Pneumonia in High-Risk
Patiennts onmn a Medical-Surgical Unit

llia M. Echevarria
Anrn Schwoebel

« Apos aumento de 70% nos casos de pnm aspirativa

« Dois pilares: identificacao precoce dos riscos e implementacao de
praticas baseadas em evidéncia

Enfermeira identifica

0 paciente com risco Inicia o protocolo de Deixa o paciente em
de aspiracao através prevencao de jejum e aciona o
da ferramenta de aspiracao fonoaudidlogo

triagem




Smithard et al. 1997 — Acompanhamento por equipe multidisciplinar
e reducao nas taxas de pneumonia:

51% no primeiro dia = 17% em 1 més = 11% em seis meses

-7

_______________

Hinchey et al. 2005 - Ocorréncia de pneumonia maior entre
pacientes pos AVC nao triados para disfagia (5,7%) se comparado aos
triados (2,3%)

Taxas de mortalidade variou entre 21% e 4,8% entre os que
desenvolveram pneumonia e os que nao desenvolveram,
respectivamente.

_______________

Cichero et al. 2009 — 442 pacientes triados pela enfermagem na
admissao = 109 apresentavam risco para disfagia e apos aval fono >
27% tiveram modificacdo na consisténcia da dieta via oral ou suspensao




EFETIVIDADE DE PROTOCOLOS

Starks e Harbert (2011) — 24 pacientes de uma UTI cardiolbgica:
11% tiveram pneumonia no pré-protocolo
Nenhum caso nos 6 meses pos-protocolo

-’

_______________

Palli et al. 2017 - 384 pacientes p6s AVC:
Submetidos ao protocolo de triagem - taxas de pneumonia (3,8%)
Grupo pré-intervencao (11,6%)

Reducao de 1 dia de internacao!

_____

_______________

Ebersole et. al 2020 - 12.392 pacientes oncologicos:

97 com pneumonia aspirativa

Nao houve diferenca quanto a incidéncia de pneumonia aspirativa pré e
pos-protocolo




; Fluxograma do protocolo de risco para
; aspiracao

I

i

i

i

i

1

MmN : :

| :
! I
: |
: |
: i
i g i
H [ enificads pei I
: — N Pacientes em POI: |
1 : Eﬂmr - :
1 o I
i — — +  Com Sondas (SNGE) i
141 do pacient= Sra verde & pai M | E 1
s - Rebaixamento do nivel de consciéncia s TR ;
risco para broncoaspinagi . I

i = ! ) ?;l::iﬁlséir;mrdﬁgms +  Apresentando RNC i
: Sanr - ’ i Apos alta do CC, deverdo ser !
i i b % - Tumores: esdfago, estomago, pancreas, identificados com a pulseira de |
! I crncsa s duodeno, cerebral e cabeca e pescogo revencao i
i s S - Pacientes que foram extubados apés :
i i e intubagdo = de 24h, fraqueostomia, sonda @ . I
i Losorto okt géstrica ou enteral ou gastrostomia Com mais de 24h, i
: - VNI - Ventilago Nao Invasiva FE'“EWP'-‘-[J“ avisa :
i Fonoaudiologia :
| |
! I
! I
: |
’ |
: |
! I
' i
o |




Fluxograma do protocolo de risco para
aspiracao

Admissho eivu Reavaliacho didria
Enfermagem | Frsolerapia | Médico

]

[ ——
]  médico
y Meslihcada pa
p— Enbemie
Enlemeie
T |
L
1 + Ideriificagdi do pacients [pulscira verde & painel)
2. OrientagBes para pacients & famifia (snirega do felder)
3 -Insiiti cuidados de enfsrmagem para o prolocok de
lisco pivs brenccasgiragda
!
Solcitar avaliagdo
da ot
mﬁ' uﬂ!n::
e wobie & e o e
4 cremasa sam
liquidos
Avaiagio da
Nutrigio
P alata VO -
Liberaghia do Kit

i

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

H

i

1

1

1

1

1

1

Medidas gerals para o profocolo de risco Em utilizacdo sedacio i
1

para Broncoaspiracio i

i

o Apds exames com sedagho (de curta i

o  SNE preferencialmente no duodeno, duragho): i
o Checar posicionamento da SNE antes o Manter dectibito elevado apds sedagho i
de instalar a dieta (verificar a marcagho (minimo de 1h) i
da sonda para avaliar se houve tragdo) :
o Cabeceira elevada (maor que 30 °) y " I
o SNG manter sempre aberta ¢ testar Yentilacdo Mo luvasiva !
refluxo 2 vezes a0 dia (utilizar seringa ‘ _ '
de 20ml), ¢ sempre lavando com 10ml. o  Pacientes em uso de ventilagho ndo |
Qualquer infercoméncia, avisar a mvasiva (VNI); i
equipe médica o Manter sempre em dectbito elevado. i
i

Culdados preventivos i
saliva; |

o Nos transportes de pacientes em maca i
¢ s transferéncias de letto para maca o Orisco pode ser identificado pelo I
s enfermeiro ou pelo médico i
o Prionzar que as passagens do paciente A : 3 i
da cama para maca e vice versa ¢ O médico deve realizar a solicitaglo i
ocorram em dectibito elevado. formalmente I

o Sepaciente em utilizagho de SNG ;
aspirar a sonda antes do transporte. !
o Manter sempre decobito elevado '




FATORES DE RISCO - ESPECIFICIDADE -
ONCOLOGICO

Aspiracao por refluxo Aspiracdo presumida Risco para Aspiragéo

- POI cirurgia -Ca CP (orofaringe, - Acima de 70nos

abdominal/ esdfago Cavidade oral, laringe, - PerdaA ponderal > Xkg

- Nauseas/vomitos faringe - Cx esofe.lgo cervical

- Uso de SNE/GTM - TQT/IOT >24h - Cx cervical ampla

- PAV (VMI) - Deméncia, - VNI/PAV o .
neurodegenerativas, AVC, - RI?T. em campo cervico-facial
TCE prévio
- Disfagia prévia* - Taquipnéia (cateter de O2,

cateter alto fluxo mascara de
venturi/reservatoria

- Tu SNC (préximo aos pares
bulbares)

- RNC, delirium (Glasgow <12)

- Ma higiene oral







RISCO PARA BRONCOASPIRACAO

O QUE £ BRONCOASPIRAGAO?

£ quando o alimento, saliva ou secregio faz o trajeto inadequado. Ao invés de ir Sempre mantenha a  cabeceira  elevada
para o esbfago, entra na laringe, passando pelas pregas vocais, traqueia e chega aos entre 30 e 45°
pulmées, podendo causar pneumonia

Degluticao normal

Mantenha a cabeceira elevada entre 75 a 90°
durante e apds 40 minutos das refeiges

Pregas vocais

* Durante as refeigdes, certifique-se que o paciente esteja bem acordado;

« Nunca ofereca alimentos ao paciente quando a cabeceira da cama estiver abaixada;

« Aalimentagao deve ser realizada sem pressa;

* Deve-se evitar falar e comer ao mesmo tempo;

* Ingerir s6lidos e liquidos separadamente;

« Beber liquidos em pequenos goles;

« Colocar na boca pequenas quantidades de alimento para uma boa mastigagio;

+ O paciente deve engolir todo o alimento antes de colocar mais alimento na boca;

* Em caso de protese dentaria, mantenha a mesma bem fixa e avise a enfermagem
se tiver alteragoes;

* Realizar higiene oral apés as refeicdes, removendo os restos de alimentos da boca;

« Ofereca somente a dieta estabelecida pelo Hospital e siga as orientacdes das
equipes (Médica, Enfermagem, Nutrigio e Fonoaudiologia)

FATORES DE RISCO AVISAR IMEDIATAMENTE A ENFERMAGEM.

Condigses clinicas Orientagbes para a alta hospitdar: Se o pacente ainda estiver sob risco para

broncoaspiragio seguir em casa as mesmas orientagdes ctadas acima e as

/ S orientagdes da equipe de Nutrigio em relagio 3 dieta
* Sonoléncia;

« Presenga de secregio na boca e na garganta;

« Tosse, pigarro & engasgo durante & apds 2 almentagios EM CASO DE DOVIDAS PROCURE O ENFERMEIRO DE
« Dificuldade respiratéria; SUA UNIDADE.

O RI E NTACO ES D U RANTE O TRATAM E NTO : B;szjdzﬂior‘;ﬁmamgare engolir, B : : B PROCURAR O SETOR DE EMERGENCIA SE HOUVER

; . Jempo aumentado de refeigio; I\ % SUSPEITA DE BRONCOASPIRACAO EM DOMICILIO
Broncoaspiracdo « Sensacio e ago parado na garganta : ]

DISPOSITIVOS

« Tubo orotraqueal (tubo que fica dentro da boca para auxiliar na respiragio);
« Traqueostomia, sonda gastrica ou enteral, gastrostomia.

Hospital
A c camargo ATENCAO NA OCORRENCIA DE:

* Engasgo e/ou tosse durante a oferta de alimentos e apds;
Centro de Tratamento, Ensino e Pesquisa em Cancer * Desconforto respiratério mesmo que passageiro;

* Voz molhada (borbulhante);

* Saida de alimento pela traqueostomia (caso faga uso).
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: CONT i
e INUADA

- Fluxo
_ Notificagoes
_Treinamento

equipes




PROCESSOS

« Fatores de risco

« Uso do espessante

« Oferta medicamentos

« Notificacoes das Aspiracoes

ACOES e
MELHORIAS

« Aumentar a especificidade para avaliacao fono
« Treinamento pratico da equipe de enfermagem
 Prescricao do espessante realizada pela fono

« Envolvimento da Equipe da Farmécia — protocolo
« Treinamento in loco para notificades da aspiracao




Q A.C.Camargo Cancer Center

Centro Integrado de Diagnostico, Tratamento, Ensino e Pesquisa

"Efetividade da implementac¢ao do protocolo de risco para aspiracao em

unidade de terapia intensiva em um hospital oncologico"

Co-orientador: Dr. Pedro Caruso

Orientadora: Dra. Elisabete Carrara de Angelis

Defesa: fev/2021

| Fga. Ms. Patricia Massucatto Milanello i




Q A.C.Camargo Cancer Center

Centro Integrado de Diagnostico, Tratamento, Ensino e Pesquisa

Comparacao entre aincidéncia de pneumonias
pré e pos-protocolo

Com ASP N 9% P-valor
Nao avaliados Pré 8 0,9% 0.235
Protocolo P0s 0 0,0% ’

°lGrupo Protocolo —> assisténcia quanto as formas de
alimentacao segura

* exposicao ao risco de aspiracao

 Fatores de risco do protocolo eficientes = 0,0% de ASP




4 — Protocolos de Qualidade de Vida
O




QUALIDADE DE VIDA

O

. |posi(;€10 I‘
condicoes I R I

ambientais

gy ) |

Iculturall ’ familia I

| valores | |trabalhol

\ \ ”
I objetivos I‘ 'l expectativas I

preocupacoes




O que é qualidade de vida??

)
L

"

*‘Quality of life score’

Sy
X
|

N

Cedido por Bevan Yueh, MD




QUALIDADE DE VIDA (QV)

O

Avaliacao da QV é uma preocupacao

constante desde da historia da medicina até

os dias atuais

Década de 50 — interesse
em estudar QV
v Controle sintomas

Mudanca no paradigma
saude x doenca —

v Mortalidade

v Expectativa vida

Valorizar outros aspectos




@ SOBREVIVENCIA §

pacientes com |
doencas cronicas | “_ implica l
e limitantes da —

vida

2
sobrevida cada Q
vez maior
©

progresso
técnico e
cientifico das
ciéncias da
saude

As avaliacoes de qualidade de vida foram inseridas
como indicadores para comparacao

eficacia, eficiéncia e impacto de alguns tratamentos




QUALIDADE DE VIDATH
O

Avaliacao da QV permitiu:
1. Um maior conhecimento do paciente sobre sua doenca

2. Entender as possibilidades de adaptacao a nova
condicao

3. Influenciar as decisbes e condutas da equipe

Ilimietowicz 2007i



avaliacao
Conhecer a QV é abstrata e Multidi-

uma tarefa dificil bastante mensional
subjetiva

A maioria dos autores concorda que em sua
avaliacao devem ser contemplados os dominios
fisico, social, psicologico e espiritual

Buscando-se captar a experiéncia
pessoal de cada individuo

Influenciado
por varios
aspectos

A\







Instrumentos em outro 1dioma necessita:

Traducao para a lingua de interesse
Adaptacao nova populacao e cultura a qual se destina
Validar o instrumento

Seguindo normas aceitas internacionalmente

DN N N N

Possa ser comparavel entre as culturas

Possibilita que o objetivo do questionario original e o
seu conteudo nao adquiram modificagoes que

prejudiquem sua interpretacao e valor cientifico




PORQUE ESTUDAR
QUALIDADE DE VIDA?

CONHECER O IMPACTO MAIS
PROXIMO DO REAL DAS ALTERACOES
DE DEGLUTICAO

DIRECIONAR O TRATAMENTO E
CONTRIBUIR PARA UMA MELHOR
REABILITACAO

ROGERS et al. 2002; BANDEIRA, 2004



O

OBJETIVO

Avaliar o foco do paciente, seu prognoéstico, impacto
terapeutico, distincao entre paciente ou grupos de

pacientes, além de comparar modalidades terapéuticas com

taxas de cura similares




avaliar a qualidade de vida global dos

Desenvolvidos com a finalidade de

GENERICOS

pacientes em uma ampla variedade de

_ populagao

(Ciconelli 2003)

Abrangem todo espectro de uma
) determinada doenca, valorizando as
ESPECIFICOS - condicoes clinicas especificas
Podem detectar pequenas mudancas

no curso da doenca e no seu tratamento

(Guyatt et al 1989; Ciconelli 2003)




ESPECIFICOS

O uso de protocolos especificos para avaliar qualidade de vida
se faz necessario quando se deseja um alto grau de precisao

entre determinadas modalidades de tratamento

Rxt x Cirurgia — T1 Laringe

taxa de cura

mortalidade i Qv

sobrevida




Critérios para escolha do questionario




1. Aplicacao de protocolos especificos ocorra momentos antes da
primeira consulta

2. Com o paciente preenchendo-o durante a sua permanéncia na
sala de espera

Estas informacoes podem oferecer ao clinico:
*Uma visao geral dos aspectos mais importantes QV
*Ajudar no direcionamento do dialogo




QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA EM CCP

- Doencga especifico validados em portugués (CCP)

FACT-H&N (Functional Assessment of Cancer
Therapy) ura, 2006)

UW-QOL (University of Washington — Quality of Life
Questionnaire) artanian, 2006)

EORTC-QLQ-C30/H&N35 (European Organization for Research
and Treatment of Cancer) (CASTRO JUNIOR, 2004)

- Disfagia

SWAL-QOL- Qualidade de vida em disfagia

(MCHORNEY et al. 2000) (PORTAS, 2009)

IDD - Indice de Desvantagem da Degluticao

(WOISARD, 2006) (SOUZA, 2014)

- Disfagia decorrente do tratamento do cancer de CP

*"The M.D. Anderson Dysphagia Inventory” (MDADI)

(CHEN et al. 2001)

*Swallow Outcomes After Laryngectomy Questionnaire (SOAL)



QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA EM CCP

UTILIZAGAO DE PROTOCOLOS DE QUALIDADE DE VIDA
EM DISFAGIA: REVISAO DE LITERATURA

Use of protocols for quality of life in dysphagia: literature review

Bruna Franciele da Trindade Gongalves (', Gabriele Rodrigues Bastilha (",

Cintia da Conceigao Costa (", Renata Mancopes!"

SWAL-QOL

Portas, 2012

Impacto na QV dos sujeitos
decorrente das alteragdes
apresentadas no momento
da alimentacao
Sensivel na identificacao do
paciente disfagico
Estabelecimento do grau de
comprometimento da
degluticao independente da
etiologia

Rev. CEFAC. 2015 Jul-Ago; 17(4):1333-1340

IDD MDADI
Souza, 2014 Guedes et. al, 2013
- Avalia os efeitos da . E o Unico questionario
disfagia sobre a QV existente para a
em sujeitos com avaliagao dos efeitos
diferentes patologias da disfagia em
de base e pode ser sujeitos submetidos
utilizado também em ao tratamento de
sujeitos com niveis cancer na regido de
mais baixos de cabeca e pescoco

escolaridade



Social and psychological burden of
diagnosis and treatment

v' Estudo multicéntrico europeu
v' Avaliaram o impacto da disfagia nas funcées sociais e

psiquicas

61% dos pacientes disfagicos acreditavam, no momento da
entrevista, que seu quadro clinico nao poderia ser tratado

41% dos pacientes referiram sintoma de ansiedade e
panico, durante as refeicoes

(é Ha uma estreita relacao entre disfagia e alteracao

nas funcoes sociais e psiquicas

Um 1impacto na qualidade de vida pode ser
conseqiéncia da disfagia




1. Verdadeiro impacto das alteracoes
1. Direcionar o tratamento

2. Melhor reabilitacao das disfagias e
disfonias




Systematic Review/Meta-analysis FOUNDAT I OIN !]I . lll L l ,
Otolaryngalogy— J 3 - o l .
. . . . Head and Meck Surgery al .
Systematic Review of Validated Quality R evarcan headamy of L 3 5 f.-.i X '
of Life and Swallow Outcomes after Surgery Fundaon 2013 ‘\ "-'\\'\ ,1 / foN
Reprints and permission \ i
1 sagepub.comipournalsPermissions nas ) 5 " } L
Transoral Robotic surgery n%|?|3.||;rr'.'|:|545|925|5a44155 \ :g = I
httpfiotojosrralon '
SISAGE
Alexa Castellano, MD' and Arun Sharma, MD, MS' — | —

« 20 artigos
« A evidéncia sugere que pacientes submetidos a TORS tem boa qualidade de

vida e resultados de degluticdo pds tratamento
- Porém... os resultados dependem da funcao pré tratamento, estadiamento do

tumor e o status do tratamento adjuvante



Seminars in

RADIATION
ONCOLOGY

Head and Neck Cancer Survivorship: W) et
Learming the Needs, Meeting the Needs

Jolie Ringash, BSc, MD, MSc, ' Lori J. Bemstein, BA, MA, MPhil, PhD,*"

Gerald Devins, PhD, CPsych,*" Colleen Dunphy, BSc(PT), MSc,*" 2 O 1
Meredith Giuliani, MBBS, MEd, FRCPC, "'

Rosemary Martino, MA, MSc, PhD,"!"" and

Sara McEwen, BSc(PT, MSc, PhD"*** 7

U)'Sﬂﬂ[mﬂ 1 e riNc surnvivor Is UL’\'Z‘IS[HU.ng dna noc
surprisingly associated with reduced QOL "

= Even before undergoing treatment, HNC patients

rank issues related to verbal communication and eating above
all other concems.™ After HNC treatment, HNC patients
continue to rank swallowing and speech as their primary
issues. ' Specifically, HNC survivors relate dysphagia to

-~

“'De acordo com a opiniao dos pacientes com
CCP, manter a habilidade de deglutir e falar

sao as duas maiores prioridades”




QUALIDADE DE VIDA EM CCP

O

Received: 12 ust 2019 Revised: 27 Decemnber 2019 I Al 11 February 2020 - 4
DOL: 1a.|onzre:mzn m Cum M e S m o a po s
ORIGINAL ARTICLE WILEY
10 anos do
Long-term swallowing, trismus, and speech outcomes after
& owing peect o an tratamento,
combined chemoradiotherapy and preventive rehabilitation
for head and neck cancer; 10-year plus update -
year plus upd o paciente
Rebecca T. Karsten MD' @ | Lisette van der Molen PhD'? | .
Olga Hamming-Vrieze MD*© | Rob J.J. H.van Son PhD*? | ainda tem

Frans J. M. Hilgers MD, PhD** | Michiel W. M. van den Brekel MD, PhD** @ |
Martijn M. Stuiver PhD' | Ludi E. Smeele MD, PhD'*

queixa!

« IMRT + QT / terapia preventiva / 14 pacientes (de 26 avaliados em um trial
prévio)

- Parametros: histérico de pneumonias + dependéncia de VAA + peso +
Videofluor (DIGEST) + FOIS + trismo + voz e fala + SWAL-QOL

- Resultados: a degluticdo, o trismo e a fala pioraram no periodo entre 6 e 10

anos pos tratamento — QV pior em 8 dos 14 pacientes (57%) apds 10 anos




QUALIDADE DE VIDA EM CCP

O

Pretreatment, Preoperative Swallowing

Exercises May Improve Dysphagia Quality QUANTO
of Life ANTES

INTERVIR,
MELHOR!

The Laryngoscope
ngﬁmm(l Williams & Wilkins, Inc.
22006 The American Laryngological,

Rhinological and Otological Society, Ine.

Brian Daniel Kulbersh, MD; Eben L. Rosenthal, MD; Benjamin M. McGrew, MD; Ryan D. Duncan, MD;
Nancy L. MeColloch, CCC-SLP; William R. Carroll, MD; J. S. Magnuson, MD

« Pacientes que realizaram exercicios para TABLE IIl.

Adjusted Scores of the M.D. Anderson Dysphagia Inventory for
deg | Ut|g50 pré tratamento dO CCP Patients with Head %na%itr'qnaa{r:'r,( ?ﬁgzo%gatlﬁed by Treatment
apresentaram um aumento significativo " S “ﬁost-*;gg';g;nt only ™y

. . . N Domain I mean {95%r Cl) mean {95*}% Ccl) : P-value

na qua“dade de Vlda reIaCIOnada a Global assessmanti T4.4 (64.5-84.3) | 32.9 (17.0-48.7) : .0002
P Emotional | 72.1(66.1-78.0) | 53.9 (44.3-63.5) | .005
deglutlgao, quando celnnjple rado gelmn Functional : 68.7 (62.4-75.1) | 58.6 (48.5-68.8) : 114

q g 7. ; 1

pacientes que realizaram exercicios =~ Pvsea |, 56.4(58.5-74.9) } 432(30.6-55.7) , 005

Adjusted for age, ?—?t&-ge-, Site ft-on_siana t-orﬁu-e 75.-Jh3r)', follow-up

a penas apés (o) tratamento time, treatment, race, and gender.




Comparison of functional and quality-of-life
without palatomaxillary reconstruction: a pr

v' Compararam dados funcionais como mastigacao, nasalidade e inteligibilidade

de fala apos maxilectomia

v Swal-qol

v’ quatro pacientes utilizando obturador palatal

v’ quatro pacientes que realizaram reconstrucao com retalho livre (osso

vascularizado)

Os pacientes utilizando obturador palatal apresentaram piores resultados

funcionais e piores escores de qualidade de vida




Quality of Life in Swallowing Disorders - SWAL-
- O

Demonstraram que pacientes tratados por carcinoma de nasofaringe

LOVELL et al. (2005)

apresentam piores impactos nos dominios duracao da alimentacao e

selecao do alimento

ROE et al. (2007)

Observaram que pacientes em tratamento paliativo para tumores
em outras localidades que nao cabeca e pescoco apresentam
1mportante impacto na qualidade de vida, principalmente nos

dominios freqiiéncias de sintomas, desejo de se alimentar e fadiga




Quality of life related to swallowing —

v’ Qualidade de vida relacionada a degluticao

v Apoés tratamento para cancer de lingua

v 29 pacientes
v’ Swol-Qol

Identificaram que os dominios degluticao como um fardo, desejo de
se alimentar, freqiiéncia dos sintomas e selecao dos alimentos
apresentaram piores resultados para os pacientes com estadiamento

avancado e submetidos a radioterapia




Respostas Frequéncia (%)

Levo mais tempo para comer do que as outras pessoas 16 (55 17%)

Levo muito tempo para comer minha refeicéo

12 (41,38%)

Raramente esta com fome

N&o tenho mais prazer em comer 9 (31,03%)
Na maioria dos dias, nao se importa se come ou nhao 7 (24’13%)
Dominio Desejo de se alimentar 5 (17,24%)




VALIDACAO DE QUESTIONARIOS EM
QUALIDADE DE VIDA

Dysphagld Table 1 Demographic and clinical characteristics (N = 72)
DOI 10.1007/s00455-012-9409-x Variable Category N
~0T3 Gender Male 60 (83.3)
ORIGINAL ARTICLE A (e - |
Median 62.3
Mean &+ SD 63 £+ 9.537
Primary tumor site Oral cavity 18 (25.0)
Oropharynx 15 (20.8)
] v . . . Larynx 34 (47.2)
Validation and Application of the M.D. Anderson Dysphagia
. n ] . Clinical T stage T1-2 40 (55.6)
Inventory in Patients Treated for Head and Neck Cancer in Brazil o s 2
inical N stage ), 3 (59.
N1 10 (13.9)
N2 9(12.5)
Renata Ligia Vieira Guedes * Elisabete Carrara-de Angelis * N3 262
- - Nx 70.7)
Amy Y. Chen * Luiz Paulo Kowalski - Clinical M stage Mo 72 (100)
José Guilherme Vartanian Treatment ey - s
Surger RT 17 (23.6)
su;ﬂ: T RT + CHT 5(6.9)
RT + CHT 16 (22.2)
SD  standard deviation; x ignored; RT radiotherapy; CHT
chemotherapy

- As questoes negativas foram transformadas em positivas, para facilitar o
entendimento

“"Eu nao me sinto confiante quando me alimento” para “"Eu me sinto confiante
quando me alimento”

- 72 pacientes de diferentes diagnosticos



MD ANDERSON DYSPHAGIA INVENTORY - MDADI

- 20 questdes: 1 questdo global e 19 divididas em 3 dominios

6 emocional 5 funcional 8 fisico

- Questdes pontuadas por escalade 1 a5

1 2 3 4 5

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Sem opiniao ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

- Questao F2 (dominio funcional) tem contagem inversa
- Quanto maior o resultado, menor o impacto na qualidade de vida do paciente
- Classificacao da limitagao:

0-20: profunda

21-40: grave

41-60: moderada

61-80: média

81-100: minima CHEN et al. 2001; KAZI et al. 2008; CHEN et al. 2009



