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Apresentagdo: coordenadora do projeto

Desde o segundo ano de Graduacéo em Enfermagem estou envolvida com atividades
de pesquisa e desde aquela época, tive a oportunidade de conhecer, estudar e aprofundar
meus conhecimentos em relacdo ao uso seguro dos medicamentos. Também participei do
Programa de Iniciagao Cientifica, sob a supervisao e orientacao da Profa. Dra. Silvia Helena
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no Brasil, que resultou em publicacdo de artigos cientificos relacionados a seguranca na
administragdo de medicamentos em periodicos de impacto.

Em meados de 2008, iniciei o Doutorado no Programa de Pés-Graduacao
Enfermagem Fundamental da EERP-USP e no segundo semestre do mesmo ano fui
agraciada com uma bolsa de estudos canadense, o Graduate Student Exchange Program, na
Universidade de Alberta — Edmonton, sob a supervisdo da Profa. Dra. Patricia Marck. Destaco
que esta parceria dura até o dia de hoje e resultou em publicagac em periodico de impacto na
area, também com enfoque na seguranca do paciente.

Atualmente, sou pesquisadora do “Grupo de Estudos e Pesquisa em Seguranga do
Paciente”, registrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa no Brasil do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) desde a sua criagcéo em 2008, e membro
da Rede Brasileira de Enfermagem e Segurancga do Paciente - Nucleo Ribeirdo Preto.

Em maio de 2012, iniciei a carreira docente na Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), Centro Colaborador da Organizacao
Mundial da Satide para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem. Desde o meu
ingresso na EERP-USP, oriento estudantes de graduagao, sendo todos contemplados com
bolsa de iniciacdo cientifica, incluindo bolsa FAPESP e CNPq. Nos ultimos dois anos conclui
a orientacéo de cinco Trabalhos de Conclusdo de Curso, sendo que dois resultaram em
reportagem na Agéncia Universitaria de Noticias da USP devido a originalidade da
metodologia de pesquisa adotada, e um resultou em elaboragdo e implantagdo de um
protocolo de boas préaticas voltado para o preparo e administragdo de medicamentos via
sonda enteral no Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Destaco que todos esses
trabalhos estavam relacionados & seguranca do paciente.

Enquanto formadora de recursos humanos, vislumbrei a oportunidade de
instrumentalizar profissionais de salde do Programa de Pos-Graduagado Enfermagem
Fundamental da EERP-USP para a realizagdo de pesquisas em seguranga do paciente, por
meio da abertura da disciplina ERG5912 — 1 Topicos avancados sobre pesquisa em
seguranga do paciente, no segundo semestre de 2015. Em setembro do mesmo ano, minha
primeira orientanda concluiu sua Dissertacao de Mestrado e os resultados da pesquisa foram
apresentados no 43°° Biennial Convention em Las Vegas, Estados Unidos da America, por
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meio de auxilio financeiro concedido pelo Sigma Theta Tau International (STTI) da Sociedade
Honorifica de Enfermagem (o Edith Anderson Leadership Education Grant - US$750).

Em relacdo as atividades relacionadas a pesquisa, desenvolvi estudo multicéntrico em
parceria com pesquisadores de outras universidades brasileiras e obtive financiamento por
agéncia de fomento (FAPESP - n® 2012/14840-8). Também publiquei artigos relacionados a
seguranca do paciente em periodicos de enfarmagem de alto impacto na area e em parceria
com pesquisadoras internacionais. Escrevi capitulos de livros relacionados a seguranga do
paciente e qualidade do cuidado, e realizei contribuicao técnica para a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS) -
representacao Brasil. Atuaimente me tornei membro do Conselho Cientifico do Instituto para
Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISMP Brasil.

Essas experiéncias evidenciam o meu comprometimento com © avanco no
conhecimento em seguranga do paciente e qualidade do cuidado. Por conseguinte,
interessada na continuidade dos estudos referentes 4s varias interfaces da seguranca do
paciente, proponho a realizagéo do projeto de investigacdo, ora apresentado, com 0 objetivo
de contribuir com o avango da Ciéncia da Enfermagem por meio do aumento da produgéo

cientifica voltada para um tema que tem tido destaque mundial.

Profa. Dra. Fernanda Raphael Escobar Gimenes



RESUMO

Incidentes relacionados a sonda enteral em pacientes hospitalizados: um estudo

multicéntrico

Pacientes hospitalizados em uso de sonda enteral estdo em constante risco para 0s
incidentes: logo, profissionais de salide necessitam monitorar os riscos rotineiramente e
adotar estratégias voltadas para a seguranga do paciente e qualidade do cuidado. Os
objetivos serdo identificar os incidentes relacionados a sonda enteral em pacientes
hospitalizados e os fatores associados. Trata-se de estudo multicéntrico, com delineamento
quantitativo, do tipo prospectivo e analitico. Os dados serdo coletados na clinica medica de
oito hospitais brasileiros das regiées norte, nordeste, sudeste, centro-oeste e sul do pais. A
amostra sera composta por 1714 pacientes gue necessitarem de sonda enteral para
alimentacdo efou medicagdo durante a internagdo. Serdo utilizados trés metodos para
identificacdo dos incidentes relacionados a sonda enteral: (1) profissionais de salde e
pacientes/cuidadores serdo solicitados a reportar, por escrito, quaisquer incidentes
relacionados a sonda enteral; (2) os pesquisadores visitardo as enfermarias para obter
informacdes acerca dos incidentes, junto acs profissionais de salde e pacientes/cuidadores;
(3) os pesquisadores revisardo os prontuarios meédicos em busca por informagdes sobre a
ocorréncia de incidentes relacionados a sonda enteral. Dados sociodemograficos, clinicos e
terapéuticos serdo obtidos do prontudrio médico e serdo registrados em formulario especifico
desenvolvido para os propositos desse estudo. A complexidade dos pacientes sera avaliada
por meio do Sistema de Classificacéo de Pacientes proposto por Fugulin, e a gravidade, por
meio do indice de Comorbidade de Charlson. Espera-se que os resultados favorecam a
utilizacdo de evidéncias de maneira eficiente para influenciar o desenvolvimento das praticas
e politicas que irdo tornar a assisténcia ao paciente hospitalizado em uso de sonda enteral

mais segura.

Palavras-chave: incidente; sonda enteral; seguranca do paciente



ABSTRACT

Incidents related to feeding tube in hospitalized patients: a multicenter study

Hospitalized patients in use of enteral tubes are at constant risk for incidents; therefore,
healthcare professionals need to routinely monitor risks and adopt strategies for patient safety
and for quality of care. The objectives will be to identify the incidents related to enteral tube in
hospitalized patients and associated factors. This is a multicenter study, with quantitative
design, prospective and analytical. Data will be collected at the general medical ward of eight
Brazilian hospitals in the North, Northeast, Southeast, Midwest and South. The sample will
consist of 1714 patients that require enteral tube for feeding and/or medication during
hospitalization. Three different methods will be used to identify incidents related to enteral tube:
(1) healthcare professionals and patients/caregivers will be required to report any incidents
related to enteral tube; (2) researchers will visit the wards to get information about the incidents
with healthcare professionals and patients/caregivers; (3) the researchers will review the
medical records looking for information on the occurrence of incidents related to enteral tube.
Sociodemographic, clinical and therapeutic data will be obtained from the medical records and
will be registered in a specific tool developed for the purposes of this study. The complexity of
patients will be assessed by the Patient Classification System proposed by Fugulin, and patient
gravity through the Charlson comorbidity index. It is expected that the results encourage the
use of evidence effectively to influence the development of practices and policies that will make

the care of hospitalized patients in use of enteral tube safer.

Keywords: incidente; enteral tube; patient safety



1. ENUNCIANDO O PROBLEMA
Durante a hospitalizagdo, os pacientes s@o submetidos a diversos procedimentos

invasivos para fins de diagnostico e tratamento, deparando-se, com frequéncia, com os riscos
para complicagbes associadas ao cuidado em salde. Além disso, pacientes com doenca em
fase avancada apresentam, geralmente, desnutricdo calorica e proteica e requerem
intervencéo nutricional e medicamentosa. Por conseguinte, ha a necessidade de sonda
enteral com a finalidade de garantir as necessidades nutricionais diarias e de favorecer a
administracdo segura dos medicamentos. Entretanto, pacientes em uso de sonda enteral
estdo em constante risco para os incidentes, tais como saque ndo programado da sonda,

obstrucéo, e erros de conexao!*.

Nos Estados Unidos, por ano, cerca de um milh&o de sondas é introduzido nos adultos
e nas criancas e os incidentes associados a sonda enteral sdo comuns®. Estudos revelaram
que, de modo geral, a taxa de complicagdes relacionadas a sonda e de 10%'® e que, embora
seja considerado um procedimento relativamente inécuo, o posicionamento inadequado da

sonda pode causar complicagdes graves e fatais'™ ™ .

Segundo dados de notificagdo de eventos adversos da Food and Drug Administration
(FDA), um dos principais incidentes relacionados a sonda enteral € a conexao do equipo de
dieta em via errada, como na intravenosa ou no cateter de dialise. A concepcdo destes
dispositivos é tal que & possivel infundir dietas e/ou medicamentos através de uma via nao
desejada’® .

Também é frequente o posicionamento inadvertido da sonda no trato respiratério,
resultando em broncoaspiragéo e pneumotoérax'™ '), A aspiragdo pulmonar ocorre em 2% a
10% dos pacientes em uso de sonda enteral; a introducéo inadvertida da sonda na arvore
traqueal resulta em desconforto para o paciente, atraso na alimentacdo, aumento da
morbimortalidade e do tempo de internacdo, resultando em 6nus para a instituicdo e
pacientes!'® ¥, Logo, os profissionais de salide necessitam monitorar os riscos rotineiramente
e adotar estratégias voltadas para a seguranca dos pacientes.

Outros incidentes podem ocorrer durante a introdugao e/ou progressdc da sonda
através do trato gastrointestinal, tais como sinusite, vdmito, desconforto nasofaringeo, erosao
do septo nasal, epistaxe e retorno de sangue pela sonda durante a retirada do fio-guia'® = .
No Brasil esses dados ndo estdo disponiveis, no entanto observa-se que a sondagem enteral
& um procedimento comum na maioria das instituigées de saude brasileiras!'®".

Em relagdo a administragdo de medicamentos, destaca-se a dificuldade em
administrar farmacos com absorgéo em nivel intestinal nos pacientes em uso de sonda em
posicdo gastrica. Conforme demonstrado na literatura, alguns medicamentos nunca devem
ser triturados e administrados via sonda por possuirem revestimento de protegéo de liberacao

entérica ou controlada, tais como os psicofarmacos!'”. O processo de trituragdo desses
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medicamentos pode destruir a pelicula de revestimento e resultar em incidentes, expondo 0s
pacientes a riscos desnecessarios!'’®. Nesse sentido, especialistas afirmam que o0s
profissionais de salde nZo devem assumir que um medicamento formulado para ser
administrado por via oral pode ser administrado seguramente via sonda enteral porque oS
mecanismos de distribuicdo do farmaco podem ser alterados ou destruidos, reduzindo a
efetividade ou aumentando o risco de toxicidade!'®.

Outro incidente relacionado a administracdo de medicamentos diz respeito as
interaces medicamentosas, particularmente em idosos devido a politerapia, com prevaléncia
de 20-40%. Destaca-se que a politerapia aumenta a complexidade do manejo clinico e
contribui com os eventos adversos aos medicamentos®.

Por conseguinte, acredita-se que as causas dos incidentes sejam multifacetadas e que
as consequéncias adversas estejam associadas a crescente complexidade dos pacientes e
dos tratamentos, intensificando a necessidade por medidas que visem melhorar a assisténcia
a salude. Nesse sentido, oportunidades para partilhar experiéncias e conhecimentos sao
fundamentais para a seguranca do paciente®®",

Diante dessa necessidade, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu
formalmente em 2004 a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, atualmente
denominada de Programa de Segurancga do Paciente, em resposta a resolugdo da Assembleia
Mundial da Saude de 2002. O propésito foi despertar a consciéncia das pessoas & 0
comprometimento politico para melhorar as praticas assistenciais ao redor do globo'®= 3. A
OMS impeliu os estados membros a reconhecerem a seguranga do paciente como uma
questao de alta prioridade na agenda, aleém de definirem os programas e 0s principais desafios
globais que deveriam ser considerados pelos profissionais e servicos de saude®. O
Programa promove, dentre outras agdes, o desenvolvimento de normas baseadas em
evidéncias para a prestacdo de cuidados seguros, a elaboragdo de um sistema de
classificacdo internacional de termos relacionados & seguranga do paciente, e o
compartilhamento global do conhecimento entre instituigbes e profissionais da saude. Ainda,
defende uma melhor compreensdo dos fatores que contribuem com as praticas inseguras,
identifica medidas mais eficazes de prevengéo e estabelece meios para avaliar os resultados
alcangados®™".

Messe contexto, a OMS propés o ciclo de pesquisa em seguranga do paciente e 0
primeiro passo para melhorar a qualidade e a seguranga na assiténcia consiste em medir a
ocorréncia de incidentes para conhecer a magnitude do problema. Em seguida, a OMS sugere
compreender as causas e identificar solugbes'™.

No Brasil, o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em consonancia com as iniciativas globais da OMS, langaram o Programa Nacional

de Seguranca do Paciente em meados de abril de 2013 com o objetivo de promover
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estratégias voltadas para a prevengao e redug&o dos riscos associados a assisténcia a satde.

Dentre as estratégias, o incremento das pesquisas em seguranca do paciente'® #7,
Considerando gue a seguranca do paciente & um problema global que afeta paises

em todos os niveis de desenvolvimento'®; que a produgao de conhecimentos e sua aplicagao

na pratica clinica podem favorecer a promogao de um ambiente seguro para a prestacdo de
cuidados®®®; que no Brasil, existe a preocupagdo com o aumento do conhecimento sobre o

assunto e que ndo ha dados nacionais suficientes que reflitam a problematica dos incidentes

relacionados a sonda enteral em pacientes hospitalizados, o presente estudo se faz

necessario.

2. OBJETIVOS E METAS A SEREM ALCANCADAS

2.1 Objetivos Gerais
Identificar os incidentes relacionados & sonda enteral ocorridos nos pacientes durante

a internacdo hospitalar e os fatores associados.

2.2 Objetivos Especificos

=

B

© ® N o m

11.
12.

13.
14.
15.

Descrever o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico dos pacientes em uso
de sonda enteral;

|dentificar a incidéncia de o6bito;

Analisar a complexidade dos pacientes;

Analisar associacdes entre a complexidade dos pacientes e o tempo de
internacao;

Analisar associacbes entre a complexidade dos pacientes e obito;

Identificar a gravidade dos pacientes;
Analisar associacdes entre a gravidade dos pacientes e o tempo de internagao;

Analisar associacbes entre a gravidade dos pacientes e obito;
Analisar associacbes entre a ocorréncia de incidentes e a complexidade dos

pacientes;

_Analisar associacbes entre a ocomréncia de incidentes e a gravidade dos

pacientes;
Identificar a presenca de disfagia nos pacientes em uso de sonda enteral;

Analisar associacbes entre a presenca de disfagia e a complexidade dos

pacientes;
Analisar associacdes entre a presenca de disfagia e a gravidade dos pacientes;

Identificar as interagbes medicamentosas potenciais;
Identificar a prevaléncia do uso de psicofarmacos entre os pacientes em uso de

sonda enteral;
12



16. Identificar as interagBes medicamentosas potenciais associadas aos
psicofarmacos;

17. Analisar associag@es entre as interagdes medicamentosas potenciais com a
complexidade dos pacientes;

18. Analisar associagbes entre as interacfes medicamentosas potenciais e a
gravidade dos pacientes;

19. Classificar as interagées segundo a gravidade, documentagio e manejo clinico.

2.3 Metas
o Elaborar, validar e testar o formulario de coleta de dados;

Instrumentalizar os membros da equipe do projeto de pesquisa (colaboradores,

pesquisadores, alunos de graduacdo e pos-graduacdo) para a aplicagao do

formulario/instrumentos de coleta de dados;

« Apresentar os resultados em forma de trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacdo de mestrado e tese de doutorado;

= Disseminar os resultados do estudo em periddicos de circulagdo nacional e
internacional;

* Apresentar os resultados do estudo em eventos cientificos:

« Fropor uma lista com as interacfes medicamentosas potenciais identificadas

no estudo.

2.4 Indicadores de Acompanhamento

* Reunides mensais com pesquisadores, alunos de graduacgio e pos-graduacao
para discutir aspectos relacionados a pesquisa e para esclarecer dlvidas:

* Encontros para instrumentalizar os pesquisadores e alunos de graduacéao e
pos-graduacdo para a utilizacdo dos formularios/instrumentos de coleta de
dados;

* Elaboracao, validagao (de face e conteudo) e pré-teste do formuldrio de coleta
de dados:

» Construgédo e validacdo de banco de dados;

= Encontros para instrumentalizar os pesquisadores, alunos de graduago e pos-
graduacédo para a dupla digitagdo em banco de dados;

* Discussao periddica e analise dos dados coletados:

= Elaboragao de relatorios (parcial e final);

» Elaboragao e submisséao de artigos para periddicos cientificos;

= Apresentacio de resultados em eventos cientificos nacionais e internacionais:
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« Utilizacdo de resultados em trabalhos de iniciagdo cientifica, mestrados,

doutorados e pés-doutorado.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Delineamento
Trata-se de estudo com delineamento guantitativo, do tipo prospectivo e analitico.
Segundo Hulley, Newman e Cummings®, estudos prospectivos s&o voltados para o
acompanhamento da ocorréncia de um evento numa populagéo por periodo especifico; ja os
estudos analiticos buscam avaliar associagées que permitam ao pesquisador fazer inferéncias

sobre relacdes de causa e efeito.

3.2 Locais do Estudo
O estudo sera realizado em enfermarias da clinica médica de oito hospitais brasileiros

das regides Norte, Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul, configurando-se em estudo
multicéntrico.

Os hospitais serdo os que se seguem: Hospital das Clinicas do Acre (HCA), Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP), Hospital Estadual Americo Brasiliense
(HEAB), Hospital de Clinicas da UNICAMP (HC-UNICAMP), Hospital Sao Vicente de Paulo
(HSVP), Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), e Hospital Santa
Cruz do Rio Grande do Sul (HSCRGS).

Tratam-se de hospitais universitarios e centros de referéncia na prestagao de cuidados
a pacientes de alta complexidade, em sua maioria. A clinica medica foi eleita para a coleta
dos dados porque agrega pacientes adultos de diversas especialidades medicas, nao
cirlirgicas, ndo obstétricas e ndo ginecolégicas, sendo elevado o nimero de pacientes em uso

de sonda enteral para fins de nutricdo e medicagao.

3.3 Populagio e Amostragem
O universo do estudo sera os pacientes internados na clinica medica dos oito hospitais

que necessitarem de sonda enteral durante a internac&o. Os critérios de inclusao serao:
pacientes com mais de 18 anos; que forem admitidos na clinica médica com sonda enteral
em posigdo gastrica/entérica ou que necessitarem da sonda durante a internacao; que
estiverem internados ha pelo menos 24 horas; e que estiverem recebendo dieta efou
medicamentos exclusivamente via sonda enteral. Os critérios de exclusado serdo: pacientes
com menos de 18 anos de idade; que necessitarem de sonda enteral via ostomias; que
receberem dieta elou medicamentos via sonda e via oral concomitantemente; e que
apresentarem tempo de internagdo menor que 24 horas.
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A determinagao do tamanho amostral se deu por meio de uma amostragem aleatoria

estratificada com alocacdo proporcional por estratos, onde cada estrato é formado pelos

andares/alas de cada hospital (Quadro 1):

Hospital/Estrato Nimero de Pacientes Prevaléncia de Tamanho estimado
Internados Pacientes com Sonda de cada estrato

LA 9895 0.0189 630 % |
HeE 192 0.1563 12
HOFMAR LSE 2247 i 0.0788 143

HEAS 7796 0.3012 497 |
B ko 1991 0.1828 127
g 323 0.0650 21
HC-UFG 76T 0.1193 48
itk 3707 0.0324 236

Quadro 1. Determinacao do tamanho amostral, 2016

A formula para o calculo do tamanho amostral € dada por:
25, N(1-P)
H=— 72 3
g P(N-1)+z,(1-P)

(1)

.onde P representa a prevaléncia do evento de interesse (coluna 4 do quadro 1), %
representa o nivel de significancia adotado e o £ & o erro relativo de amostragem.

Se o tamanho amostral calculado pela expressdo dado em (1) for maior do que 10%
da populacdo o seguinte procedimento de correcao finita & adotado:

ne = [TjTj_] (2). onde N & o tamanho total da populacdo de estudo e n & o valor obtido em
N

(1). A amostra foi alocada proporcionalmente entre 0s H estratos segundo a formula:

b
i _onde N é o total populacional de pacientes internados (N=26908), e Ny é o total
de cada estrato H. Os totais populacionais encontram-se na segunda coluna do quadro 1.
Adotando-se os parametros de erro relativo de 10%. nivel de significancia de 5% e a
populacao total de 26908, foi calculado um tamanho amostral total de 1714 internacdes. Os

tamanhos amostrais requeridos de cada estrato encontram-se na ultima coluna do quadro 1.

3.4 Procedimentos para Coleta de Dados
0O estudo sera operacionalizado em duas fases.

e,
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3.4.17 1% Fase — Elaboragdo, Refinamento e Aplicagdo do Pré-Teste do
Formulario de Coleta de Dados

Sera elaborade um formulario de coleta de dados contendo dados sociodemograficos;
clinicos, terapéuticos e dados relacionados aos incidentes. O formulario sera apreciado por
cinco juizes para validagdo de face e conteudo, e ajustes serdo realizados no mesmo com a
finalidade de refina-lo. Os juizes serdo selecionados por meio da analise de curriculos
existentes na base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e serdo convidados a participar do estudo, via carta-convite encaminhada
por correio eletrbnico. Serdo solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e terfo um prazo de até 30 dias para retornar o formulario aos
pesquisadores. O formulario modificado sera testado por meio de pré-teste, onde o mesmo

sera aplicado nos pacientes em uso de sonda enteral, durante um periodo de trés dias

consecutivos em um dos hospitais do estudo.

3.4.2 2° Fase — Coleta de Dados

Os pesquisadores identificardao os pacientes que iniciaram o uso de sonda enteral no
decorrer da internacdo, ou gue forem admitidos na clinica medica com sonda enteral em
posigdo gastrica ou entérica, e que atenderem aos critérios de inclusdo propostos para a
investigacdo. Os pesquisadores explicardo os objetivos da pesquisa e solicitardo a
participagdo voluntaria; apés consentimento, os participante deverédo assinar o TCLE. Diante
de pessoas incapacitadas de responder por si em decorréncia do estagio avancado da
doenga, os pesquisadores solicitardo autorizagdo, por escrito, ao seu responsavel legal.

Os dados serfo coletados a partir do primeiro dia de uso da sonda enteral, ou no
primeiro dia de internacéo quando o paciente for admitido na clinica com sonda enteral, até a
alta hospitalar (por motivo de 6bito ou ndo ébito). Sera considerado incidente, um evento ou
circunstancia que poderia ter resultado ou que resultou em dano desnecessario ao paciente'™”
) Nesse estudo, os incidentes relacionados a sonda a serem investigados serdo: saque nao
planejado da sonda; obstrugdo; epistaxe relacionado a insergdo da sonda; lesao de pele
associada a fixacdo da sonda; e conexdo errada (ex: equipo de dieta conectado em uma via

endovenosa).
Serdo utilizados trés métodos para identificacdo dos incidentes, conforme estudos

prévios®! 32k

(1) os profissionais de saude (equipes de enfermagem e medica) e
pacientes/cuidadores serdo solicitados a reportar, por escrito, guaisquer incidentes
relacionados a sonda enteral aos pesquisadores. Serdo disponibilizadas uma caneta € uma
caderneta contendo instrugbes sobre o registro/notificagdo dos incidentes, as quais

permanecerdo na cabeceira do leito de cada paciente participante do estudo;
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(2) os pesquisadores visitar@o as enfermarias, pelo menos duas vezes por semana,
para solicitar informagdes acerca dos incidentes, junto aos profissionais de salude (equipes de
enfermagem e médica) e pacientes/cuidadores;

(3) os pesquisadores revisardo as cadernetas e os prontuarios medicos, pelo menos

duas vezes por semana, para obter informagdes relacionadas aos incidentes.

3.4.2.1 Perfil sociodemografico, clinico e terapéutico dos pacientes
hospitalizados em uso de sonda enteral

Os dados sociodemograficos, clinicos e terapéuticos serdo obtidos do prontuario
médico e serdo registrados no formulario especifico, desenvolvido na primeira fase do estudo.
Tendo em vista que quatro hospitais apresentam prontudrio eletronico, esses serao
acessados nos computadores disponibilizados nas unidades de internagdo. Em ambas
situacbes. os pesquisadores solicitardo permissdo ao enfermeiro responsavel pela unidade
para acessar os prontuarios e transcreveréo as informacgdes no formulario de coleta de dados.
A consulta aos prontuarios sera realizada nas préprias enfermarias no periodo da tarde ou da
noite porque sdo os periodos com menor circulagao de pessoas.

As variaveis envolvidas serao:
Sociodemogréficas: nimero do registro; data de admissdo na unidade; data de nascimento;
idade (em anos completos); cidade/estado de origem; sexo; cor da pele, estado civil, grau de
instrucdo, profissdo, origem do encaminhamento, data da alta, e motivo da alta {6bito/nao
obito);
Clinicas: diagnésticos médicos principal e secundario, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas — CID-10; resultados de exames laboratoriais (creatinina,
transaminase glutamico oxalacético — TGO, transaminase glutamico pirtvica — TGP, fosfatase
alcalina);
Terapéuticas: dados relacionados a sonda enteral (tipo de sonda, calibre, localizacao, testes
realizados para confirmar o correto posicionamento e resultados dos testes - laudos do raio X
de torax e abdome, quando for o caso); dados relacionados a prescrig@o de dieta (tipo, volume
total em 24 horas, frequéncia de administragdo); dados relacionados aos medicamentos
prescritos (nome, forma farmacéutica, dose, via de administragao, frequéncia de
administracdo, horario planejado/aprazado, alternativa terapéutica e viabilidade de
administracdo do medicamento via sonda enteral).
Varidveis relacionadas aos_incidentes: tipo (saque ndo planejado da sonda, obstrucao,
epistaxe relacionado a insercéo da sonda, lesdo de pele associada a fixacéo da sonda, e

conexdo errada), data e hora da ocorréncia, e consequéncia(s) para o paciente (ex:

necessidade de passar nova sonda enteral).
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3.4.2.2 Analise da complexidade dos pacientes hospitalizados em uso de sonda
enteral

A complexidade dos pacientes serd avaliada por enfermeiro treinado no primeiro dia
de uso de sonda enteral, e semanalmente até a alta, por meio do Sistema de Classificacado
de Pacientes proposto por Fugulin®®! (ANEXO 1), que & recomendado pelo Conselho Federal
de Enfermagem do Brasil'™. O instrumento foi desenvolvido com a finalidade de classificar os
pacientes segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem e possui 9 indicadores
criticos: estado mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade, deambulagdo, alimentacao,
cuidado corporal, eliminagéo e terapéutica. Logo, os pontos sao distribuidos em 5 categorias
que correspondem & complexidade da assisténcia: minimos, intermediarios, alta-

dependéncia, semi-intensivos e intensivos.

3.4.2.3 Analise da gravidade dos pacientes hospitalizados em uso de sonda
enteral

Em relacdo a gravidade, esta sera avaliada no primeiro dia de internag&o, no primeiro
dia de uso da sonda e semanalmente, por meio do indice de Comorbidade de Charlson
(ICC)"®* que consiste em um método de categorizagéo das comorbidades dos pacientes,
segundo a CID-10. O objetivo do ICC & medir a gravidade do paciente, independentemente
do diagnéstico principal, ou seja, avaliar a predicdo do risco de morte. O escore final € o
resultado da soma dos pesos atribuidos as comorbidades registradas como diagnosticos
secundarios; quanto maior o escore, maior o risco de o paciente morrer. Destaca-se que o
ICC sera ajustado em funcdo da idade do paciente, de modo que, a partir dos 50 anos de
idade, sera adicionado um ponto a cada década de vida ao escore final™ (ANEXO 2).

3.4.2.4 Avaliagao da disfagia nos pacientes hospitalizados em uso de sonda
enteral

A triagem sistematica da disfagia nos pacientes de risco sera realizada por enfermeiro
treinado em até 24 horas apos o inicio do uso da sonda enteral, mediante a utilizagao do
Eating Assessment Tool (EAT-10)*, traduzido e validado para o portugués®™” (ANEXO 3). O
instrumento foi desenvolvido com a finalidade de identificar o risco de disfagia e contem dez
questdes de formulagdo simples que fornecem informagdes sobre funcionalidade, impacto
emocional e sintomas fisicos que um problema de degluticdo pode acarretar na vida do
individuo'®”.

A avaliagdo fonoaudiologica da degluticio sera realizada apenas nos pacientes
identificados como de risco para disfagia na triagem. Para a avaliagdo sera utilizado um
protocolo especifico, ou seja, o protocolo fonoaudiologico de avaliagao do risco para disfagia

1s



(PARD) (ANEXO 4). O protocolo é constituido por trés partes. teste de degluticdo da agua;
teste de degluticdo de alimentos pastosos; classificagao do grau de disfagia e condutas'.

A primeira parte do protocolo — Teste de Degluticdo da Agua — é composta por 11
itens. Deve ser marcada a presenca ou auséncia da atividade frente a quantidade de liquido
oferecida. Os itens analisados s&o: escape oral anterior, tempo de transito oral, refluxo nasal,
numero de degluticdes, elevagédo laringea, ausculta cervical, saturagéo de oxigénio (SpO2),
qualidade vocal, tosse, engasgo, & outros sinais como cianose, broncoespasmo, alteracao
dos sinais vitais. A segunda parte do protocolo — Teste de Deglutigdo de Alimento Pastoso —
& composta por 12 itens. Os 11 itens analisados no teste da agua sé&o reavaliados, tornando-
se necessario avaliar a ocorréncia de residuc de alimento em cavidade oral apos degluticao
e tempo de transito oral. E a terceira parte do protocolo — Classificagéo do Grau de Disfagia
e Condutas — é composta por sete niveis de classificacido da disfagia: Nivel |. Degluticac
normal; Nivel Il. Degluticio funcional: Nivel lll. Disfagia orofaringea leve; Nivel IV. Disfagia
orofaringea leve a moderada; Nivel V. Disfagia orofaringea moderada; Nivel V1. Disfagia
orofaringea moderada a grave; Nivel VII. Disfagia orofaringea grave'®®.

Quando o paciente estiver em uso de tragueostomia, sera acrescido o corante
alimentar da cor azul no liquido e na consisténcia pastosa, e apos sua administracao,
contrastados com corante azul, sera realizada a aspiragdo traqueal do paciente atraves do
tubo de traqueostomia. Este método é conhecido como Blue Dye Test modificado'™ e tem a
finalidade de avaliar a fungdo da degluticdo em pacientes traqueostomizados.

3.4.2.5 Analise das interacées medicamentosas potenciais em pacientes
hospitalizados em uso de sonda enteral

No que diz respeito & identificacdo de interagdes medicamentosas potenciais, essa
serd realizada apenas nos pacientes com tempo de permanéncia da unidade igual ou superior
a cinco dias porque apresentam mais chances de apresentar evento adverso ao
medicamento™®.

Os pesquisadores transcreverdo todos os medicamentos e dietas enterais prescritas
aos pacientes em uso de sonda enteral no formulario de coleta de dados, independente de
terem sido administrados ou ndo. Os dados serdo coletados nos seguintes momentos da
internagao: 24 horas e 120 horas de internagdo, por se tratar do periodo de maior ajuste
terapé&utico'*' %,

Os medicamentos serdo classificados segundo a Classificagao Terapéutica Anatémica
Quimica (ATC) da OMS“%, e a analise das interagbes sera realizada com base nas
monografias dos farmacos da base de dados DrugReax System da Thomson Healthcare
porque & um software de alta confiabilidade, conforme demonstrado por Vonback®. O
soffware esta disponivel no portal de periédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
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Pesspal de Nivel Superior — CAPES, e as monografias das interagdes serdo salvas em
documento em formato Word para serem analisadas e, posteriormente, classificadas.
Destaca-se que o idioma do soffware € o inglés, logo os medicamentos prescritos para os
pacientes em uso de sonda enteral serdo traduzidos utilizando-se o Martindale The Extra
Pharmacopeia, versao eletronica, também disponivel na Thomson Healthcare.

As interagdes medicamentosas potenciais serdo classificadas quanto a velocidade de
acdo, documentacdo e gravidade, conforme preconizado pelo DrugReax®. Os manejos
clinicos para cada interagdo serfo sugeridos de acordo com as recomendacdes Micromedex

Health Series, tambeém da Thomson Healthcare.

3.5 Analise dos Dados
Os dados serdo langados em planilhas do Excel, onde sera realizada dupla digitacao

e conferéncia dos bancos de dados, para posterior transferéncia dos mesmos para os
Programas Statistic Package for Social Science (SPSS), verséo 22.0 e R verséo 3.2.2 que
pode ser obtido gratuitamente em www.r-project.org.

Na andlise estatistica, serdo aplicados: calculo de proporgdes e medidas de tendéncia
central e de variabilidade. As variaveis quantitativas serao avaliadas quanto a distribuicio
normal através do teste de Kolmogorov-Smirnov. A importancia da avaliagéo de distribuicao
normal justifica-se, dentre outros, pela posterior indicacdo de testes estatisticos parametricos
e ndc-paramétricos. Para a comparacao das variaveis respostas com as variaveis explicativas
categdricas serdo utilizados testes de Qui-quadrado (x*) de Pearson e testes exatos de Fisher,
quando indicados. Para a comparagdo das variaveis respostas com as variaveis explicativas
quantitativas serdo realizados testes t ou Mann-Whitney, quando indicados. Todas as analises
serdo realizadas considerando-se um nivel de significancia de 5% (o= 0,05).

A média de medicamentos utilizados diariamente pelo paciente sera calculada
somando-se todos os medicamentos prescritos diariamente ao longo da internagao e
dividindo-se pelo nimero total de dias de internacédo. Quando um medicamento for prescrito

em diferentes regimes terapéuticos (ex: insulina de ago rapida e intermediaria). o agente

sera contado uma uUnica vez.

3.6 Aspectos Eticos e Administrativos
Os dados serdo coletados apos aprovacao pelos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicées envolvidas no projeto, conforme Resolugdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, que aborda a ética em

pesquisa com seres humanos.
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Serd entregue aos participantes do estudo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os participantes serao informados que os resultados da pesquisa serao

destinados as possiveis publicacdes e que serdo garantidos o seu sigilo e anonimato.

4. RELEVANCIA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

Os resultados advindos do estudo contribuirdo com a producéo de conhecimentos &
com sua aplicacéo na pratica clinica em favor da promogéo de um ambiente mais seguro para
a prestacdo de cuidados acs pacientes; ira proporcionar dados nacionais que reflitam a
problematica dos incidentes relacionados a sonda enteral em hospitais brasileiros e ira
contribuir com a utilizacdo das evidéncias de maneira eficiente para influenciar o©
desenvolvimento das praticas e das politicas nacionais voltadas para o gerenciamento dos

riscos associados a sonda enteral.

5. ORCAMENTO

CAPITAL
P Valor Unitario | Valor Total
ltem - Descricao Qtd (RS) (R$)
Motebook; Pacote Office; mouse sem fio 8 2.500,00 20000,00

Justificativa: Ajudara no armazenamento do banco de dados, no deslocamento deste, assim como
permitira aos pesquisadores de todas as instituigbes envolvidas no projeto, a trabalhar na analise dos
dados. na confeccio de manuscritos e na preparacao de apresentagoes quando estiverem viajando ou
fora da instituicdo a qual pertencem.

HD externo ] 500,00 | 4000,00
Justificativa: Importante para armazenar os bancos de dados e desloca-los de maneira segura,
Estetoscopio e 50,00 | 400,00
Justificativa: Necessario para a realizagao da avaliagao fonoaudiologica nos pacientes em risco de
disfagia.

Oximetro de dedo [8 [ 30000 | 240000
Justificativa: Necessario na avaliagao fonoaudiologica nos pacientes em risco de disfagia.

Livro: Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, US$95,00

Mewman TB, editors. Designing clinical research: an 1 (cotagao em 379,00
epidemiologic approach. 4th ed. Philadelphia: LWW; 2013. 3/02 — R% 3,99)

Justificativa: Necessario aos alunos de iniciagac cientifica e pos-graduacio para se apropriarem dos

metodos utilizados na pesquisa.

Valor Total Capital (RS$) | 27.179,00
CUSTEIO

ltem = Descrigao Otd Valm;:él.lg}ltarm ".r'al?;;]atal

Tonner 7 100,00 700,00

Justificativa: Realizar fotocopias efou imprimir artigos cientificos que embasam o projeto,

formularios/instrumentos para coleta de dados, termos de consentimento livie e esclarecido, aléem de

relatérios & manuscritos, =
Assessoria Estatistica | 20 | 250,00 | 5000,00

Justificativa: Assessorar a construgao do banco de dados e a analise dos dados coletados.
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Transporte de pessoal S&o Carlos/Ribeirao Preto - Ribeirao
Preto/Sac Carlos (R$ 95,00/sem) = TRELN iy

Jus!iﬂcativa_:_(:uleta de dados.

Abaixador de lingua caixa c/ 100 =3 6,00 | 48,00
Justificativa: Para avaliagdo fonoaudiolégica dos pacientes em risco de disfagia.

Avental descartavel caixa c/10 Coa | 18,00 | 144,00
Justificativa: Para avaliagéo do paciente em isclamento.
Luva de procedimento caixa c/100 e 21,00 [ 168,00
Justificativa: Para avaliagéo do paciente em isolarmento.
Gaze estéril [ 80 ] 1,00 [ 80.00

Justificativa: Para aspiragdo tragueal de pacientes traqueostomizados, na avaliagéo foncaudiclégica dos
pacientes em risco de disfagia.

Luva plastica estéril descartavel ¢/100 Bkl 10,00 | 80,00
Justificativa: Para aspiracao traqueal de pacientes traqueostomizados, na avaliagao fonoaudiolégica dos
pacientes em risco de disfagia.

Sonda de aspirago n° 12 estéril ¢/20 L8 ] 20,00 | 160,00
Justificativa: Para aspiracao traqueal de pacientes traqueostomizados, na avaliagdo foncaudiolégica dos
pacientes em risco de disfagia.

Mascara cirargica caixa c/ 50 i) 10,00 | 80,00
Justificativa: Para avaliagio do paciente em isclamento.
Mascara N95 com respirador caixa cf 20 [ 2 T 20000 [ 400,00
Jus_ti_figativa: Para avaliagdo do paciente em isclamento.
Oculos de protegdo b 4,00 | 32,00
Justificativa: Para avaliagao do paciente.
Colher de 10 ml descartavel pacote cf 50 [ 35 ] 4,00 | 140,00
Justificativa: Para avaliago fonoaudiolégica dos pacientes em risco de disfagia.
Copo descartavel 180 ml pacote ¢/ 100 [ ¥en ] 5,00 | 100,00
Justificativa: Para avaliagio fonoaudiolégica dos pacientes em risco de disfagia.
Seringas de 20 ml caixa c/100 [ 20 ] 75,00 | 1500.00
Justificativa: Para avaliagao fonoaudioldgica dos pacientes em risco de disfagia.
Corante alimentar azul marinho (anilina) frasco = 5,00 | 40,00
Justific_g:iva: Para avaliacio fonoaudiolégica dos pacientes em risco de disfagia.
Espessante alimentar Thick & Easy® frasco ] 8 [ 63,00 | 504,00
Justificativa: Para avaliagao fonoaudiolégica dos pacientes em risco de disfagia.
Pilha alcalina pequena AA pacote ¢/ 16 UN e | 47,00 | 94,00
Justificativa: Para mouse sem fio.
Prancheta =16z 10,00 | 160,00
| Justificativa: Para coleta de dados.
Caderneta | 1750 | 4,00 | 7000.00
Justificativa: Para registro/notificagdo dos incidentes.
Caneta esferogréfica caixa cf 50 I 32,00 [ 112000

Justificativa: Para registro/notificagdo dos incidentes e para registro dos dados nos
formuldrios/instrumentos de coleta de dados.

Grampeador 20 folhas it | 13,00 | 13,00
Justificativa: Para grampear TCLE, formulériosfinstrumentos de coleta de dados, projeto de pesquisa,
manuscritos/artigos cientificos.

Grampo para grampeador 26/6 cx 5000 UN o] 5,00 | 10,00
Justificativa: Para grampear TCLE, formularios/instrumentos de coleta de dados, projeto de pesquisa,
manuscritos/artigos cientificos.

Papel 210x297 A4 500F caixa com 10 resmas B 220,00 | 440,00

22




Justificativa: Para imprimir artigos cientificos que embasam o projeto, formularios/instrumentos de coleta
de dados, termos de consentimento livre esclarecido, relatérios e manuscritos.

Ta_xa de publicagdo em revistas nacionais e internacicnais (& 2 £500.00 5000.00
editoracao)

Justificativa: Taxas para publicacéo atualmente cobrada por revistas qualificadas.

Despesas com correio [ 1 | 4000,00 | 4000.00

Justificativa. Encaminhamento de material relacionado ao projeto aos coordenadores operacionais dos
locais de pesquisa.
Valor Total Custeio + Servigo de terceiros (pessoa fisica) (R$) 32.733,00

| Valor Total — Capital + Custeio (R5) 558.912,00

23



SOpep ap B19|02
3p OlE|NWLO}
op ‘01809

BIA ‘oBdNjoAs(

opnajuod op
a elouglede ep
oedepijen esed
saz|n[ soe sopep
ap B}8|02 ap
olg|Nwioj op o
jusweyuiwesuy

SOPEP 2P B}8|0
ap oue|NLLIOoy
op oedeloqe|]

d3D
oe esinbsad

ap ojsloud
op oessILgnNg

opnise
op oedencide
eled sieydsoy
sop sauabuip
soe oyaloid
op oessiwgng

einjess)||
Ep OBSIASY

L

o B

[ =]

SPN

0.13rodd oa
CLNIWIAIOANISIa

S3AVAIALLY 30 VINVHOONOHD 9




ap oessIWgns
8 oedeloge|

|EUl} OLIOIE|B)
op oedeioge|3

sopep
SOp 8s||jeuy

SSdS
eweiboigd o eied

soainble sop
BlOUaI3)jSUBl)

2 sopep

ap ooueq op
oedepijen ‘|20x3
op seyjiued

L2 sopep sop
oedeybip ejdng

(2)

|erosed ouojejal
op oedeioge|3

soped =p ele|0D

(1)
|eioled ougie|al
op oedeloge|]

™Y

QL3arodd od

OLNIAWIATOANISIA
SOpep ap el2|02

3p oLg|NLLIO)
Op glsal-ald

sopep ap B}e|09
3p OlE|NWLIO
op ojuaweulay




¢

‘sejopeziuebio sapepius sejad
SEpIO8|aqe)sa Sejep Se Wod 0ploJe sp Els) OB SOPBUCIDE|A) SOJUSAS WS BI9S SOPE)NSa) sop oeSeBinap/sodyjusio sojuanse wa oededied v,

,SODUNUBID |
SOJUBAS Wa
SOpe)nsal ap
oedejuasaldy
s0d1jjuaId
_ sobiye




7. INFRAESTRUTURA DISPONIVEL NA INSTITUIGAO EXECUTORA:

« Carga horaria disponivel do coordenador do projeto (contrato de trabalho em regime
RDIDP) e demais pesquisadores para preparar recursos humanos para a pesquisa,
para desenvolver o trabalho de campo, a coleta, a sistematizagéo e a analise dos
dados;

e Espaco fisico (sala de reunides, salas de aula, banheiros, sala para digitacao e
codificacdo de dados, biblioteca) e infra-estrutura de secretaria (secretaria,

disponibilidade de internet, luz, fax, telefone, agua, etc.).
8. BOLSAS SOLICITADAS - ATIVIDADES

Bolsa de Iniciacdo Cientifica
Perfil: Ter cursado ou estar cursando a disciplina Cuidado Integral ao Adulto e ao Idoso
Hospitalizados em Situagdo Clinica. Ter conhecimentos basicos de informatica e lingua
inglesa. Disponibilidade de carga horaria compativel com a exigida pela bolsa.
Plano de trabalho:

« Participagao nas reuniées do grupo de pesquisa.

« Levantamento da bibliografia sobre o objeto de pesquisa.

» |dentificagdo dos fundamentos tedricos que dardo suporte a pesquisa, por meio de

discussbes com a coordenadora e leituras individualizadas e coletivas.

e Estudo sobre aplicagdo dos formulariosfinstrumentos de coleta de dados
conjuntamente com a coordenadora, tendo como suporte os objetivos e as questbes
de pesquisa.

+ Participacdo na aplicacao e discussao da aplicabilidade dos formularios/instrumentos
de coleta de dados, sob supervisdo da coordenadora do projeto de pesquisa.

e Participagdo na analise dos dados confrontando as informacdes obtidas e
sistematizando-as.

+ Elaboragdo de material e apresentagdo dos resultados em Evento de Cientifico.

Bolsa de Apoio Técnico - Nivel Superior
Perfil:  Conhecimento  intermediario/avangado de  informatica. Conhecimento

basico/intermediario da lingua inglesa. Disponibilidade de carga horaria compativel com a

exigida pela bolsa.



Plano de trabalho:
e Realizar contatos com fornecedores e prestadores de servigos para a aquisi¢ao de

equipamentos bem como sua manutengdo quando for necessaria.

« Auxiliar na organizagio de relatorios e prestagdo de contas: adicionando documentos,
efetuando registros e encaminhando os mesmos tecnicamente.

e Auxiliar na realizacdo das atividades do grupo de pesquisa, agendando e
acompanhando as reunides, organizando o material disponivel para o uso do grupo.

« Manter documentacgio atualizada e organizada sobre o andamento da pesquisa.

« Auxiliar na alimentagio e atualizacdo do Banco de Dados relacionados ao projeto de
pesquisa.

« Manipular elementos necessarios ao desenvolvimento da pesquisa e a publicagao dos
resultados obtidos (formatacao de textos, de figuras e tabelas, configuragao de artigos
cientificos para publicacdo em periodicos, etc).

s Auxiliar na elaboracdo de trabalhos de comunicacdo audiovisual para palestras,

coNgressos, cursos, etc.
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ANEXO 2

indice de Comorbidade de Charlsont!

Peso Condigao Clinica

Infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenga vascular periférica
Deméncia

Doenga cerebro-vascular

Doenga pulmonar crénica

Doenca do tecido conjuntivo
Doenca crénica do figado e cirrose
Diabetes sem complicagao

Ulcera

Hemiplegia ou paraplegia
Doenga renal severa ou moderada

Diabetes com complicagao

2

Tumor

Leucemia

Linfoma
3 Doencga do figado severa ou moderada
& Tumor maligno, metastase

AIDS

Indice de Comorbidade de Charlson Ajustado por Idade

Idade (anos) Ponto
0-49 0
50-59 1
60-69 2
70-79 3
80-89 4
90-99 5

‘Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying prognostic comartidity in longitudinal studies:
development and validation. J Chronic Dis. 1987 40(5):373-83.



ANEXO 3

Eating Assessment Tool (EAT-10)(")

Instrumenta de Autoavaliagio da Allmentagia (EAT-10}

Data: Lo e Ereoiesios. ... g s & e
Moime: -
Peso; ] R T e e B

Fale sobre sau probdéema de engolir,

st bdng 0& exames da degiullichs gue voui el (data & meullacos).

O pusnto sssas sluaghes s0 um problerna pars voCa?
Marregue & ralhar nOMero pire O B0 caso,

i casd.
e

'Kaspar K, Ekberg O. Identifying vulnerable patients: role of the EAT-10 and the multidisciplinary team for early intervention and
comprahensive dysphagia care. Nestle Nutr Inst Workshop Ser. 201 2;72:19-31,



ANEXO

4

Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagio do Risco para Disfagia (PARD)"
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(12 & 20 rpm}
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S (>EsWy .

PR

Ercaps aral s prozanga
il ch - £ 0L RO VIR o v N
Tempa de A At
wrdnshto oral 123 45ml B 12345m
il AuFENCE et BTt
' 123458m PR e ot 12348 ml
Fimiaro de drica ritping Ausento
degluticies 12345m 123 45ml 123 45mi
Efavagio admquacia iz musenfe
_mﬂ t2345m ol 12345 m 12345 ml
Acracenta soeguds i alierada srdes @& o alfaracde apds a dagiuniedo
i
A 123 46 mi 12345 mil 12345mm
Beladd i) B
Saturaglo de Hrtha o Berse M gedcda ____ pors__ %
Syt HEFA S W T 123495 ml
vox mcdhache vz moihRcs
Qualicady ecedada RO £ o
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1234a8mi 12345ml
- i i i e i i L et
BRI
A : aresengd ! [EFEEREICH aies 1234 5m
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T i IREROGE, PresengE.
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12345 m 1234 8m |
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'Padovani AR, Moraes DP, Mangil LD, Andrade CRFd. Protocolo fonoaudiolégico de avaliagao do risco para disfagia (PARD).
FRevista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2007;12:1583-205.



