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Resumo

Introducio: A literatura relata que quando se trata de avali-
acao instrumental da degluticao em criancas, sem divida, a
videofluoroscopia da degluticio oferece grandes vantagens
sobre o estudo endoscépico (6).

Objetivo: Verificar o risco de pneumonia aspirativa apds a
realizacao do estudo da degluticao por videofluoroscopia,
em criangas com disfagia.

Método: Em estudo de corte prospectivo, participaram 16
criancas com idade entre 6 meses e 10 anos, com média de
5,2 anos, encaminhadas para estudo da degluticao por
videofluoroscopia. Foram testadas 4 consisténcias, pudim,
néctar, mel e liquido. A presenga de sinais e/ou sintomas
respiratérios foram avaliados pré e pds estudo da degluticao
por videofluoroscopia, por meio de histérico e exame clinico.
Quando necessario solicitado radiografia de térax.
Resultados: Das 16 criangas, 5 nao apresentaram disfagia.
Em 11 criangas o exame demonstrou 4 com disfagia leve, 2
moderada e 5 grave, conforme Classificacio de OTT (1996) -
Classificacao da gravidade da disfagia a videofluoroscopia9.
Das 7 criangas que aspiraram durante a realizacao do exame,
apenas 1 apresentou sintomas respiratérios apés o estudo da
degluticao, porém sem sinais de pneumonia ao exame fisico.
Conclusiao: Na populagao estudada, nao houve ocorréncia
de pneumonia aspirativa apds a realizacao do estudo da
degluticao por videofluoroscopia, apesar da ocorréncia de
aspiracao durante o exame em cerca de 50% dos casos.
Palavras-chaves: transtorno de degluticao, fluoroscopia,
pneumonia aspirativa.

SUMMARY

Introduction: The literature reports that when it comes of
instrumental assessment of swallowing in children,
undoubtedly, video fluoroscopy of swallow offers great
advantages over the endoscopic study.

Objective: Check the risk of aspiration pneumonia after the
study of swallowing by video fluoroscopy, in children with
dysphagia.

Method: In a study of prospective cutting, participated 16
children aged between 6 months and 10 years, with an average
of 5,2 years, referred for study of swallowing by video
fluoroscopy. Were tested 4 consistencies, pudding, nectar,
honey and liquid. The presences of signs and/or respiratory
symptoms were evaluated pre and post study of deglutition by
video fluoroscopy, through history and clinical exam. When
necessary was asked chest x-ray.

Results: Of 16 children, 5 didn’t presented dysphagia. In 11
children the exam showed 4 with mild dysphagia, 2 moderate
and 5 severe, as classification of OTT (1996) - Classification
of severity of dysphagia to the video fluoroscopy. Of the 7
children who aspirated during the exam, only 1 presented
respiratory symptoms after the deglutition study, but without
signal of pneumonia to the physical examination.
Conclusion: In the studied population there were no
occurrences of aspiration pneumonia after the study of
deglutition was performed by video fluoroscopy, despite the
occurrence of aspiration during the exam in about 50% of
cases.

Keywords: deglutition disorders, aspiration pneumonia,
fluoroscopy.
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INTRODUCAO

Nas disfagias orofaringeanas, as complicacoes mais
dificeis de gerenciamento clinico sao as afeccoes pulmona-
res causadas pela aspiracao. Assim, a detectabilidade e
caracterizacao dessa aspira¢ao, que ocorre na fase faringea,
sao primordiais para o progndstico e reabilitacio. Pode-se
inferira aspiracao pelaavaliacao clinica, mas sua comprova-
cao objetiva deve serrealizada coma videofluoroscopia (1).

Avideofluoroscopia da degluti¢ao é considerado o
melhor método instrumental de avaliacao da degluticao
em criancas, pois avalia desde o inicio da fase preparatoria
oral atéa conclusio da fase esofagica (2). Porém, trabalhos
apontam que criancas com disfagia grave possuem alto
risco de complicacoes durante o exame (3).

O exame instrumental como a videofluoroscopia é
um grande aliado na avaliacao de bebés e criancas com
distarbios da degluticao. Com este exame tem se observa-
do a alta incidéncia de aspiracao silenciosa em estudos
radiograficos envolvendo criancas com multiplas deficién-
cias (D).

Os pacientes com disfagia tém risco aumentado de
aspiracao, ouseja, da passagem de alimentos e/ou fluidos
abaixo das pregas vocais entrando nas vias respiratorias,
aumentando o risco de pneumonia e problemas associados
(4). Ainda segundo estes autores, a maioria dos estudos
sobre a aspiracdo silenciosa em paciente disfagico, defen-
de o uso da videofluoroscopia da degluticio para sua
deteccao, considerado o exame mais sensivel em deteccao
de aspiracao durante a degluticio (2).

Para LancMmore (1999) sao necessirios trés pré-
requisitos para o desenvolvimento da pneumonia aspirativa:
a) germe patogénico presente no material a ser aspirado;
b) o material precisa seraspirado e ¢) os pulmoes precisam
ser incapazes de resistir aos germes patogénicos (5,0).

Na crian¢a, sem duvida alguma, a videofluoroscopia
da degluti¢ao oferece grandes vantagens sobre o estudo
endoscopico, além de ser tecnicamente mais factivel,
reproduz praticamente a situacao real da degluticao (7).

Apesar das vantagens, como a andlise dinamica
precisa e imediata da degluticao e o procedimento nao
invasivo, ha para a populacao pediatrica um risco maior
que no adulto, pois a radiossensibilidade da tiroide é
conhecida por ser particularmente elevada (8).

Durante a realizacio do exame, o examinador deve
observar se ha ou nao sinais de percepcao da aspiracao
laringotraqueal, como tossir, engasgar, limpara garganta e

lacrimejar. Se o paciente nao mostrar nenhum desses sinais,
sera considerado um aspirador silencioso, com risco de
desenvolver pneumonia poraspira¢ao (9). Alguns autores
referem que se houver aspiracao significativa do bolo sem
limpeza reflexa ou voluntaria das vias aéreas, o exame
devera serencerrado, pois embora o bario seja considerado
relativamente inerte, a entrada de uma grande quantidade
na arvore respiratoria nio é recomendavel, uma vez que
pode causar problemas a pessoas com doencas sistémicas
ourespiratorias.

Este trabalho tem como objetivo verificara ocorrén-
cia de pneumonia aspirativa apds a realizacao do exame de
videofluoroscopia, em criancas de alto risco, por meio de
acompanhamento fonoaudiol6gico e médico, apds a reali-
zacao do mesmo.

METoDOo

Tratou-se de um estudo de corte prospectivoem 16
crian¢as comidade entre 6 meses e 10 anos, com média de
5,2 anos, que haviam sido encaminhadas pelo departa-
mento de pediatria para estudo da degluticio por
videofluoroscopia para investigacao de disfagia. Sendo
50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino, com peso
médio de 14 kg, com queixa de disfagia.

Na descricao da doenca de base, 13 criangas apre-
sentavam Paralisia Cerebral, 1 com Microcefalia, 2 com
Encefalopatia .

Passaram pelo estudo todas as criancas com sinto-
mas de disfagia que foram encaminhadas para realizar o
estudo da degluticao por videofluoroscopia.

Os critérios para inclusao das criancas na pesquisa
foram: condicao clinica para a realizacio do exame, estar
acordada, ativa e com liberacao médica. Foram excluidas
da pesquisa todas aquelas que estavam com quadro de
pneumonia antes da realizacio do exame.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o n°. 000025/2009, (Anexo D).

Para coleta de dados, sobre a doenca de base, causa
da disfagia e sinais e sintomas de pneumonia, foram
utilizados os prontudrios dos pacientes e entrevista inicial
com o responsavel pela crianca, e os mesmos assinaram
um termo autorizando a utilizacao dos dados na pesquisa.

Foi utilizada a Functional Oral Intake Scale - FOIS,
a qual segue uma escala de Nivel 1 até o Nivel 7, sendo que
quanto menor o valor menor € a ingestao de alimento via
oral (10), para classificara ingesta por via oral das criancas.
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Antes da realizacao do exame de videofluoroscopia
as criancas foram submetidas a radiografia de torax para
excluir possibilidade de pneumonia prévia, realizado com
oaparelho, marca Siemens e modelo Axiom R100, monitor
Siemens e modelo M44-2, com o qual também foi realizado
o exame da videofluoroscopia da degluticao.

Para a realizacio do exame as crian¢as eram
posicionadas sentadas a 90°sozinhas ou quando necessario
no colo da mae ou responsavel, com visao radiografia
lateral.

As consisténcias apresentadas foram Pudim, Mel,
Néctar e Liquida, compostas por agua, Sulfato de bario 100%
da marca Bariogel, como contraste radiol6gico o qual contém
sulfato de bario 1g e veiculo g.s.p. 1ml, de uso pediatrico e
adulto, e como espessante utilizamos o amido de milho
modificado instantineo da marca THICK UP® composto por
amido de milho modificado (E1442), maltodextrina, goma
de tara, goma de xantana e goma guar.

Para a obtencao das consisténcias, foi utilizada a
nomenclatura da National Dysphagia Diet: Standardization
JforOptimal Care(11) e o espessante THICK UP®, onde foi
utilizado para o néctar (de 51 a 350cP), -200 ml de dgua,
2 sachés (10 gramas) de THICK UP®, Mel (de 351 a
1750cP) - 200ml de agua, 2% sachés (12,5 gramas) de
THICK UP® e Pudim(> que 1750cP), - 200ml de agua, 3
sachés (15 gramas) de THICK UP®. espessante alimentar
instantdneo da marca Thick&Easy® (HORMEL HEATH
LABS. SWISS) composto de amido, apresentando como
composicao nutricional por 100g: 375kcal, 100g de
carboidratos e 125mg de sodio.

Os utensilios utilizados para oferecer as consisténci-
as, foram colher, copo e mamadeira no caso dos bebés.

Para gravacao dos exames foi utilizado o computa-
dor de marca HP Pavilion tx2075BR Notebook PC e o
coletor de imagem utilizado foi o Sapphire - Wonder TV-
USB.

Para classificacao do grau de disfagia, foi utilizada a
Classificacao da Gravidade da Disfagia a Videofluoroscopia

- OTT (1996), na qual se classifica Degluticio Normal,
Disfagia Leve, Disfagia Moderada e Disfagia Grave (12).

Ap6sarealizacao do exame os pacientes retornaram
em no maximo uma semana para avaliacao médica para
verificar a existéncia de sinais ou sintomas respiratérios e
avaliacao clinica fonoaudiol6gica dos sinais e sintomas de
disfagia, histérico de aspiracao e condicoes clinicas por
meio de um protocolo. Esse periodo de 7 dias para o
retorno, foi em funcao da disponibilidade de retorno do
publico alvo, utilizando o limite de dias para tal avaliacao.
Foirealizada nova radiografia de torax,quando os sinais e
sintomas respiratérios eram sugestivos de pneumonia.

REsuLTADOS

Dos encaminhamentos para a realizacao do estudo
da degluti¢do por videofluoroscopia da degluti¢do, 6 crian-
cas foram encaminhados por Gastroenterologista, 3 por
Pediatra, 4 por Fonoaudidlogas, 2 por pneumologista e 1
por Imunologista.

Das 16 criangas apenas 2 utilizavam traqueostomia
do tipo metal, e somente 1 encontrava-se internada.

Antes da realizacao do exame, 4 criancgas apresen-
taram sintomas respiratorios, tosse com catarro, dificuldade
respiratéria, febre e tosse seca, porém sem diagndstico de
pneumonia.

Desses pacientes com sintomas respiratorios antes do
exame 2 persistiram com os sintomas apos a realizacao do
exame e nas outras 2 criangas os sintomas desapareceram.

Comrelacaoa ingesta porvia oral pela Functional
Oral Intake Scale - FOIS (9), 5 (31,25%) encontravams-se
no N1 (Nivel 1), 1 (6,25%) no N2, 1 (6,25%) no N3, 6
(37,50%) no N5 e 2 (12,50%) no N7, ji ocorréncia de
aspiracao durante a videofluoroscopia foi em 7 (43,75%)
das criancas testadas, como mostra a Tabela 1.

Pela Classificacio de OTT (11) da gravidade da
disfagia a videofluoroscopia, 5 (31,25%) criancas apresen-

Tabela | . Relagcao deingestaporviaoral -FOIS, aspiracdo traqueal durante avideofluoroscopiae classificagdo do

grau de disfagia pelaescalade OTT.

Ingesta via oral - FOIS Aspiracdotraqueal Graude disfagia pelaclassificaggode OTT
no exame
NI N2 N3 N4 N5 N6 N/ P A Normal Lleve  Moderada Crave
5 | | 0 6 0 2 7(437) 9(562) 5(12) 4(250) 2(12,5) 5(312)

Fonte: Aautora

Nota: FO/SP escalafuncional de alimentagio; A=Ausente; P=Presente; NUmero de pacientes (%).
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taram degluticao normal, 4 (25%) disfagia leve, 2 (12.50%)
disfagia moderada e 5 (31,25%) disfagia grave (Tabela 1).

Das 7 (43,75%) crianc¢as cujo exame demonstrou
aspiracao, 2(28,5%) aspiraram simultaneamente as consis-
téncias pudim, mel, néctar e liquido, outras 3 (42,8%)
criancas aspiraram mel, néctar e liquido e por fim, 2
(28,5%) aspiraram somente a consisténcia liquida, como
mostra a Tabela 2.

Dentre as 7 (43,75%) criangas, as quais apresenta-
ramaspiracao traqueal durante o exame, apenas 2 (28,5%)
apresentaram sintomas respiratorios apés o estudo da
degluticao, porém sem sinais de pneumonia ao exame
fisico (Tabela 3).

DiscussAo

O presente estudo procurou verificar a ocorréncia
de pneumonia aspirativa apos a realizacao do exame de
videofluoroscopia da degluticao. Em revisao de literatura
nao foi encontrada nenhuma citacio que pudesse ser
comparada com os dados desta pesquisa.

Nas disfagias orofaringeanas, as complicacoes mais
dificeis de gerenciamento clinico sao as afeccoes pulmona-

Tabela2. Ocorrénciadeaspiracdoem cadaconsisténciatestada.

Consiténcias aspiradas durante a realizacao do exame

Pudim/Mel/Néctar/ Mel/Néctar/ Liquido
Liquido Liquido
simultaneas simultaneas
2 (28,5) 3(42,8) 2 (28,5)

Fonte: Aautora
Nota: NUmero de pacientes(%).

res causadas pela aspiracao. Assim, a detectabilidade e
caracterizacao dessa aspira¢éo, que ocorre na fase faringea,
sao primordiais para o progndstico e reabilitacio. Pode-se
inferira aspiracao pelaavaliacao clinica, mas sua comprova-
cao objetiva deve serrealizada coma videofluoroscopia (1).

Avideofluoroscopia da degluti¢ao é considerado o
melhor método instrumental de avaliacao da degluticao
em criancas, pois avalia desde o inicio da fase preparatoria
oral até a conclusao da fase esofagica (2).

A Tabela 1 mostra que das 16 criancas avaliadas, 7
(43,75%) apresentaram aspirac¢ao traqueal, o que segundo
a literatura seria um potencializador para a ocorréncia de
pneumonia aspirativa, pois de acordo com o AHCPR, 6rgao
governamental americano, pacientes disfagicos que aspi-
ram tem risco 50% maior de desenvolver pneumonia
aspirativa, comparado com os pacientes que nao aspiram

5.

Dentre a populacao pesquisa 5 (31,25%) criancas
foram classificadas com disfagia grave e alguns trabalhos
apontam que criancas com disfagia grave possuem alto
risco de complicacoes durante o exame (3).

No presente trabalho quando se observa a Tabela 2,
vemos que a consisténcia mais aspirada na realizacao do
exame foi a liquida, e a de menor ocorréncia de aspiracao
foi o pudim, indicando que o liquido tem maior incidéncia
de aspiraciao o que de acordo com a literatura seria outro
complicador, pois o risco de o paciente apresentar pneu-
monia aspirativa aumenta quando a consisténcia aspirada
¢ a liquida. Em um estudo, no qual realizaram uma
retrospectiva dos exames de videofluoroscopia da
degluticao realizados por 150 criang¢as com disfuncao da
degluticao, houve maior nimeros de casos com pneumo-
nia as criancas que aspiraram consisténcias mais liquidas,
diferente dos resultados das que aspiraram no liquido

Tabela 3. Ocorrénciadesintomas respiratdrios pés estudo dadegluticao em pacientes com disfagia

leve, moderadaegrave.

Sinaise Grau de disfagia pela classificagao de OTT (1996)

sintomas Leve Moderada Grave
apdsexame A P A P A P
Tosse comcatarro 4 (100%) | (50%) I (20%)
Febre 4 (100%) | (50%) 4 (80%)

Dfficuldade respiratéria 4 (100%) I (50%) 4 (80%)
Diminuigdo naingestao

dealimento 4 (100%) | (50%) [ (20%)

Fonte: Aautora

Nota: A=Ausente; P=Presente; NUmero de pacientes(%).
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espesso e no puré, que foram menores os casos de
pneumonia (13).

Das 7 (43,75%) criancas que aspiraram durante a
realizacao do estudo da degluticao, somente 2 (12.50%)
criancas apresentaram alguma queixa de sintoma respira-
torio apds 1 semana, porém uma criancga ja apresentava o
mesmo sintoma antes da avaliacio, ea outra crianca apesar
deteraspirado todas as consisténcias e ter sido classificada
com disfagia grave, nio teve diagndstico positivo de
pneumonia em exame fisico, contrariando o que dizem
literaturas ja citados anteriormente.

Esses resultados também mostram o contrario do
que afirmam outros autores (14), os quais dizem que uma
das complicacoes em se realizar o estudo da degluticio por
videofluoroscopia € que o paciente com o distarbio poder
estar exposto ao risco de aspiracao do contraste, e na
presente pesquisa € possivel observarum niimero peque-
node complicacoes pulmonares apés o exame (Tabela 3),
e sem diagndstico para pneumonia.

Com isso podemos responder a dois grandes
questionamentos, que impulsionaram esta pesquisa:
a) O exame da degluticaio por videofluoroscopia
potencializa o risco de pneumonia?
b) Oriscobeneficio justifica a realiza¢ao do procedimen-
to?

Vale esclarecer aqui que, durante a avaliacao da
videofluoroscopia, observa-se apenas uma parte fracionada
da degluticao, nao podendo assim inferir efetivamente a
ocorréncia ou nao da aspiracao durante o processo de
degluticao, podendo somente inferir se aspirou ou nao
naquela fracao de tempo. Porém, ainda assim continua
sendo o melhor método para avaliar a degluticao em
criancas, pois a presente pesquisa mostrou indicios de
seguridade do procedimento, mesmo em crian¢as com
disfagia grave, e além do mais, é importante também
salientar que a videofluoroscopia pode ter sobre a avalia-
cao clinica nao somente cariter complementar, mas tam-
bém de auxilio na determinacao de condutas terapéuticas
de forma mais objetiva (1).

CoNCLUSAO

A videofluoroscopia da degluticio vem sendo o
método instrumental mais utilizado concomitantemente a
avaliacdo clinica da degluticio.Porém vale ressaltar a im-
portancia de uma equipe multidisciplinar especializada
para a realizacio do exame.

No presente estudo pode-se observar indicios de
seguridade do procedimento, mas para que se possa vir a

afirmar esse questionamento com maior exatidao, faz-se
necessario um nimero maior de populacao pesquisada,
ficando essa entre outras como sugestao para continuidade
de pesquisa na area, bem como correlacionar os dados do
exame com as doencas de base.

Na populacio estudada, nao houve ocorréncia de
pneumonia aspirativaapésa realizacao doestudoda degluticao
por videofluoroscopia, apesar da ocorréncia de aspiracao
durante o exame em cerca de 50% dos casos (7/16).
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OCORRENCIA DE PNEUMONIA ASPIRATIVA APOS REALIZACAO
DO ESTUDO DA DEGLUTICAO POR VIDEOFLUOROSCOPIA EM
CRIANCAS DE ALTO RISCO

Occurrence of Aspiration pneumonia after the performance of the
swallow study by videofluoroscopy in infants of high risk

Hellen Nataly Correia Lagos, Rosane Sampaio Santos, Adriane Celli,
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Artigo original

Introdugéao: a literatura relata que quando se trata de avaliagdo instrumental da degluticdo em crian-
¢as, sem duvida alguma, a videofluoroscopia da degluticdo oferece grandes vantagens sobre o estudo
endoscopico, além de ser tecnicamente mais factivel, reproduz praticamente a situacao real da deglutigéo,
porém ndo se encontram relatos na literatura dos riscos de uma aspiragédo durante o exame potencializar
a ocorréncia de pneumonia aspirativa (MELLO-FILHO, et al, 2009). Objetivo: verificar a ocorréncia de
pneumonia aspirativa apds a realizagéo do exame de videofluoroscopia, em criangas de alto risco. Método:
participaram do estudo 16 criangas, com faixa etaria entre 6 meses e 10 anos, encaminhadas com queixa
de disfagia pelo setor de pediatria, para a realizagdo do exame de videofluoroscopia da degluticdo. Antes
da realizagdo do exame as criancas foram submetidas a radiografia de térax para excluir possibilidade de
pneumonia prévia. Foi realizado retorno apés uma semana para avaliagéo clinica médica e fonoaudiologica
e em suspeita de pneumonia encaminhados a radiografia de térax. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o n°. 000025/2009, da Universidade Tuiuti do Parana. Para classificagdo do grau
de disfagia, foi utilizada a Classificagado da Gravidade da Disfagia a Videofluoroscopia de OTT et al. (1996),
na qual classifica-se de Normal, Disfagia Leve, Moderada e Grave. Resultados: dos sintomas respirato-
rios antes do exame, 2 criangas apresentaram tosse com catarro e dificuldade respiratéria, 1 apresentou
febre e tosse seca e 1 apresentou somente tosse com catarro. E quanto aos pacientes que apresentaram
sintomas respiratorios somente depois da realizagdo do exame, somente um paciente havia aspirado mate-
rial do exame, porém sem diagndstico positivo de pneumonia. Com relagao ao grau de disfagia, houveram
5 criangas normais, 4 apresentaram disfagia leve, 2 apresentaram moderada e 5 apresentaram grave.
Durante a realizagdo do exame 7 pacientes apresentaram aspiragao na consisténcia liquida, sendo que 2
desses pacientes aspiraram também na consisténcia soélida, 4 também aspiraram nas consisténcias pas-
tosa e pastosa fina e os 5 restantes nédo aspiraram. Conclusao: no presente trabalho pode-se concluir que,
dentre a populagdo pesquisada ndo houve a ocorréncia de pneumonia aspirativa apés o exame.

Descritores: transtorno de degluticéo; fluoroscopia; pneumonia aspirativa
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Ocorréncia de pneumonia aspirativa em criancas disfagicas pés videofluoroscopia.

Lagos et al.

Anexo ll.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma
pesquisa. As informagdes existentes neste documento sao para que
vocé entenda perfeitamente os objetivos da pesquisa, e saiba que
esta participagao ¢ espontanea. Se durante a leitura deste documen-
to houver alguma divida vocé, deve fazer perguntas para que possa
entender perfeitamente do que se trata. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informac¢des a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final este documento, que estd em duas vias, sendo
uma via sua e a outra do pesquisador responsavel.

Informacdes sobre a Pesquisa:

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Ocorréncia de pneumonia aspirativa
apds realizacao do estudo da degluticao por videofluoroscopia em
criangas de alto risco”.

Pesquisador Responsavel: Rosane Sampaio Santos

Telefone para Contato: (41) 3331- 7807

INTRODUCAO

A disfagia funcional aspirativa é o distirbio mais temido,
provocado pela aspiracao, que é passagem de material abaixo das
pregas vocais (BOTELHO, M.ILM.R. SILVA, A.A.;2003), ¢ quando
isso acontece pode ocorrer além de outros problemas a pneumonia
aspirativa.

A pneumonia aspirativa desenvolve-se apds inalacao de
material orofaringeo contaminado. Apesar de este mecanismo ser
comum a maioria das pneumonias a expressao pneumonia aspirativa
refere-se ao desenvolvimento de infiltrado pulmonar
radiograficamente evidente em pacientes com risco aumentado de
aspiracao orofaringea (MARIK, P.E).

O procedimento mais usado para investigacao da disfagia é
o estudo dinamico da degluticio (LEVY, D. S. CRISTOVAO, P. W.
GABBI, S, 2004).

FINALIDADE DA PESQUISA

Este trabalho tem como objetivo verificar a ocorréncia de
pneumonia aspirativa apds a realizacao do exame de
videofluoroscopia, em criancas por meio de acompanhamento apds
a realizacao do mesmo.

PROCEDIMENTO

O paciente é encaminhado para o sctor de endoscopia Per
Oral do Hospital de Clinicas - UFPR, para a realizacao do exame da
degluticao por videofluoroscopia, antes da realizacao do exame
serao pegos dados do paciente, através de entrevista aos pais ou
responsavel, e por informacdes coletadas do prontuario.

O paciente fard entao o exame, e os dados serao coletados
por meio de um protocolo.

Em uma semana o paciente deve retornar ao mesmo
setor para acompanhamento fonoaudiolégico e pediatrico, e
sera avaliado com relacao aos sinais de disfagia, histérico de
aspiracao e condi¢des clinicas, e quando necessdrio serd
encaminhado a radiografia de térax, para confirmar a pneumo-
nia por aspiragao.

RISCOS E BENEFICIOS

O exame ¢é rapido e indolor. Os achados desta pesquisa
poderao elucidar questdes sobre os riscos de pneumonia apds a
realizacao do exame, tendo em vista que esse exame tem grande
importancia diagndstica para avaliacao de disfagia.
DESCONFORTO

O exame da degluticao por videofluoroscopia tem como
inconveniente o sabor das consisténcias que serao apresentadas,
compostas de agua e sulfato de bario.

CUSTOS

Vocé nao terd nenhum gasto com a pesquisa, porque cla
serd custeada pela prépria pesquisadora.
PARTICIPACAO

Caso vocé queira desistir da participacao na pesquisa,
podera fazé-lo em qualquer tempo e no momento em que desejar.

Todos os participantes da pesquisa serao avaliados pela
pesquisadora: Hellen Nataly Correia Lagos graduanda do curso de
fonoaudiologia a qual estard sob orientacao da fonoaudidloga
Rosane Sampaio Santos.

Durante o decorrer da pesquisa, caso vocé venha a ter
alguma duvida ou precise de alguma orientacao a mais, use o
telefone acima.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Vocé tem o compromisso do pesquisador de que a sua
imagem e identidade serao mantidas em absoluto sigilo.
RESPONSABILIDADE

Caso ocorra algum tipo de dano no decorrer da pesquisa,
as pesquisadoras Rosane Sampaio Santos ¢ Hellen Nataly Correia
Lagos se responsabilizam pelos eventuais ressarcimentos.

No caso de novas informacdes no decorrer da pesquisa,
estas serao submetidas 2 avaliacaio da Comissao de Etica para um
novo parecer.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Eu, R
portador (a) do RG: abaixo
assinado, concordo que meu filho (a)
participe do estudo acima descrito como sujeito.

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelas
pesquisadoras Hellen Nataly Correia Lagos e Rosane Sampaio Santos
sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos.

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Curitiba, /___/

Assinatura do Responsavel

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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