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RESUMO

A doenca de Parkinson (DP) é uma das doencas neurodegenerativas mais
prevalentes nos dias de hoje. A DP, as sindromes demenciais e a doenca do
neurdnio motor devem superar o cancer como causa de morte dos idosos em 2040.
Doengcas comuns ao envelhecimento podem causar distarbios de degluticdo
importantes, denominados disfagia. A avaliacdo da degluticdo pode ser realizada
através da videofluoroscopia da degluticdo (VFD), considerada como método
diagnostico padrao-ouro para deteccdo de disfagia, porém este exame ndo esta
disponivel em todos os centros de saude. A avalicdo clinica da degluticdo é um
procedimento de avaliacdo fonoaudiolégica subjetivo, que depende do conhecimento
do examinador para realizar a deteccdo dos sinais sugestivos de
aspiracao/penetracao laringotraqueal. Este estudo teve como objetivo a validacao do
protocolo de avaliacéo clinica da degluticdo Swallowing Clinical Assessment Score
in Parkinson’s Disease (SCAS-PD) através da concordancia dos achados da
avaliacdo clinica com a avaliacdo objetiva pela VFD. Para isso, foram avaliados 31
individuos (68,8+7,6 anos), que realizaram acompanhamento no ambulatério de
distarbios do movimento no servico de Neurologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS
e que foram encaminhados para realizar o exame de VFD no setor de radiologia do
mesmo hospital. A avaliagdo clinica do SCAS-PD foi realizada concomitante ao
exame objetivo de VFD. Foi calculado o coeficiente de Correlagdo Intraclasse de 5
por 5 para a analise de concordancia entre os niveis de severidade do SCAS-PD e a
escala de severidade do protocolo do exame da VFD. A curva Receiver Operating
Characteristic (ROC) do SCAS-PD que diferenciou entre normal/ funcional e os
niveis de disfagia leve, moderado e severo teve como resultado AUC: 0,97; IC 95%:
0,92-1,00; sensibilidade: 100% e especificidade de 87,5%. O SCAS-PD teve boa
consisténcia interna com a = 0,91. Também apresentou boa confiabilidade para cada
dominio avaliado: fase oral a = 0,73, fase faringea a= 0,86, e sinais de penetracéo e
aspiragao a = 0,95. O instrumento SCAS-PD demonstrou ser valido para o rastreio
da disfagia, sendo sensivel e especifico para a deteccdo dos sinais clinicos de

aspiracao e/ou penetracao laringotraqueal em individuos com DP.

Palavras Chave: Parkinson. Disfagia. Avaliacao clinica. Videofluoroscopia




ABSTRACT

Parkinson’s disease (PD) is one of the most prevalent degenerative neurological
diseases today. PD, dementia syndromes, and motor neuron disease are expected
to surpass cancer as the leading cause of death among the elderly by 2040.
Diseases associated with aging can cause significant swallowing impairments,
known as dysphagia. A swallowing evaluation can be conducted through
Videofluoroscopy (VFD), considered the gold standard of diagnostic methods, but
this evaluation is not available in every health center. The clinical evaluation of
swallowing is a subjective speech therapy evaluation procedure that depends on the
examiner’s knowledge in order to adequately detect signs that suggest laryngeal and
tracheal aspiration/penetration. With this in mind, this project’s goal is to verify the
agreement between the findings of the clinical swallowing evaluation and the
objective swallowing evaluation (VFD), as an initial step in the process of validating
the clinical swallowing evaluation protocol Swallowing Clinical Assessment Score in
Parkinson’s Disease SCAS-PD. Application of the SCAS-PD took place concurrently
with the VFS test. The interclass correlation coefficient and the Kappa 5 by 5
coefficient were calculated. The calculation was made for the area of the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve, and for the sensitivity and specificity for
detection of PA. The internal consistency of the SCAS-PD was calculated using
Cronbach's alpha. 31 subjects were tested (68.8+7.6 years old). The ROC curve for
the SCAS-PD differentiating between normal/functional and low, moderate and
severe levels of dysphagia, AUC: 0.97; IC 95%: 0.92-1.00; sensitivity: 100% and
specificity of 87.5%. The internal consistency was a = 0.91 for the total score. The
internal consistency of the SCAS-PD domains was calculated; oral phase a = 0.73,
pharyngeal phase a= 0.86, and signs of PA a = 0.95. SCAS-PD has been
demonstrated to be a sensitive and specific screening tool for the detection of

dysphagia and detection of the clinical signs of laryngotracheal PA.

Key Words: Parkinson; Dysphagia; Clinical Evaluation; Videofluoroscopy.
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Introducdo

1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um fenémeno universal. Na atualidade existem
em torno de quinhentos milhdes de idosos, correspondendo aproximadamente a 8%
da populagdo mundial, sendo que a estimativa para 2030 é de um bilhdo (13%). A
velocidade do envelhecimento populacional € mais significativa em paises em
desenvolvimento. No Brasil, a populacdo de idosos era de 4,5% em 1950 e projeta-
se mais de 23% em 2050 (GORZONI; FABRI, 2013).

Uma das doencas neurodegenerativas mais prevalentes nos dias de hoje com
idosos é a Doenca de Parkinson (DP). No mundo inteiro, ela atinge todos os grupos
étnicos e classes socioecondmicas. Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), cerca de 1% da populagdo mundial acima de 65 anos é afetada por
esta doenca. A prevaléncia estimada (total de casos em uma populacdo em um
determinado periodo) é de 100 a 200 casos por 200 mil habitantes (ACADEMIA
BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2014). A doenca de Parkinson, as sindromes
demenciais e a doenga do neurénio motor devem superar 0 cancer como causa de
morte dos idosos em 2040 (PINHEIRO, 2013). A DP é causada por deterioracédo de
neurbnios dopaminérgicos da substancia negra cerebral e também pelo
comprometimento de outras regides cerebrais, como nucleo dorsal do vago, sistema
olfatério e alguns neurbnios periféricos. Fatores genéticos também devem ser
considerados, principalmente em casos precoces (antes dos 50 anos), que sao mais
raros (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA, 2014).

Com o envelhecimento h& doencas que podem causar distirbios de
degluticdo importantes, denominada disfagia (JOTZ; ANGELIS; BARROS, 2009). O
termo disfagia refere-se a um sintoma relacionado com qualquer alteracdo no ato de
engolir que dificulte ou impeca a ingestdo oral segura, eficiente e confortavel
(ALVES, 2003). Pode ocorrer em diferentes faixas etarias, desde os recém-nascidos
até os idosos, decorrente de variadas condicbes médicas e até psiquicas (JOTZ;
ANGELIS; BARROS, 2009).
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Um individuo disfagico manifesta alteragdes do processo da degluticdo, assim
como comprometimentos da saude geral, do estado nutricional e de condi¢bes

pulmonares, promovendo, sobretudo, impacto em sua qualidade de vida.

O paciente parkinsoniano pode apresentar aspiragdo, que é quando ocorre a
inalacdo de conteudo orofaringeo ou gastrico para a laringe e o trato respiratorio
inferior, podendo ela ser assintomatica, chamada de aspiracao silente (MONTEIRO;
et.al., 2014). Em 1817, James Parkinson ja descreveria a disfagia parkinsoniana em
seu trabalho The Shaking Palsy (SPRING, 2002), relatando o caso de um tipico
paciente com doenca de Parkinson, com a perda de peso, sofrendo de grande
dificuldade na alimentacdo de sélidos e liquidos, alimentando-se quase que
exclusivamente com dieta pastosa. Além das dificuldades de degluticdo, sé&o
descritas varias alteracfes pré-faringeas, incluindo a dificuldade de iniciar e manter
a autoalimentacao, incontinéncia oral de alimentos e de saliva, e movimentos da
lingua lentificados (CARRARA; PORTA, 2010).

A insuficiéncia respiratéria em decorréncia da disfagia e da aspiracdo €
considerada a principal causa de Obito entre paciente portadores da DP (HERER,
2001). Johnston, Castell & Castell (1995) relataram que a aspiracdo devido a
disfagia € a maior causa de morbidade e mortalidade na DP, sugerindo que as
técnicas de protecdo voluntaria de vias aéreas podem reduzi-las. Podemos observar
por meio de estudos ja publicados, que a fisiopatologia dos disturbios da degluticdo
na DP ainda ndo esta claramente elucidada (LOUREIRO, 2011), podendo estar
relacionada ndo apenas com os sintomas motores, mas com alteragbes sensitivas.
Os pacientes parkinsonianos tém pouca percepcado em relacdo as suas dificuldades
e aos seus sinais de disturbios da degluticdo, dificultando assim o diagndstico
precoce. Geralmente os pacientes iniciam a investigacao referente a disfagia quando
ja se encontram em um quadro de desnutricdo, desidratacdo ou de infeccao

pulmonar.

Na maioria dos servigos oferecidos no Brasil, ndo obtemos acesso ao exame
de videofluoroscopia (VFD), que é considerado o método diagnéstico padrdo ouro
para a deteccdo da disfagia. A VFD exige equipamento n&o disponivel em todos os
centros de saude, profissional com conhecimento especifico na area,

posicionamento adequado do paciente; exige também a colaboracdo do paciente
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para que execute o exame em minimo tempo de exposi¢cdo a radiacdo (NUNES;
et.al, 2014). O exame consiste em uma imagem radiografica dinamica, a qual
permite a visualizacdo e a avaliacdo dinamica da degluticdo durante as suas fases
oral, faringea e esofagica, bem como das estruturas envolvidas no processo da
degluticdo. Sao ofertados no momento do exame alimentos nas consisténcias

liquida, pastosa e sdlida com o acréscimo do contraste bario.

O Swallowing Clinical Assessment Score in Parkinson’s Disease SCAS-PD
(LOUREIRO, F. et al. 2013) foi proposto como parte do processo de avaliacao
clinica da degluticdo para pacientes com a DP; ele visa ao diagndstico de disfagia na
auséncia de exames objetivos da degluticdo. O SCAS-PS consiste na oferta de 3
consisténcias alimentares diferentes (liquido, pastoso e sélido) e avalia a dinamica
da degluticdo nas fases oral e faringea, detectando os sinais clinicos de aspiracao
e/ou penetracdo laringotraqueal. Ele contém 12 itens que sdo avaliados durante as
ofertas de alimento e sua pontuagédo varia de 0 a 354 pontos. Quanto maior a

pontuacdo, maior a presenca de sinais clinicos de disfagia.

A avaliacdo clinica da deglutichio é um procedimento de avaliacao
fonoaudioldgica subjetiva, pois depende do conhecimento do examinador para
realizar a deteccdo dos sinais sugestivos de aspiracdo e/ou penetracdo
laringotraqueal adequadamente. Verifica-se na literatura que, embora a ausculta
cervical, a verificacdo na mudanca na qualidade vocal e no padrdo respiratorio
sejam ferramentas diagnésticas amplamente utilizada pelos fonoaudiélogos, ainda
sdo poucos os estudos que apresentam dados sobre a acuracia e a contribuicdo
destas técnicas para auxiliar na identificacdo de penetracdo e de aspiracdo, o que &
fundamental para a deteccdo de disfagia na pratica clinica. (CARDOSO,
FONTOURA,2009; FURKIM et.al., 2009; PATATAS et.al., 2011; REYNOLDS, VICE,
2009).

Este estudo teve como objetivo validar o Swallowing Clinical Assessment
Score in Parkinson’s Disease SCAS-PD. Para isso, verificamos a concordancia dos
achados da avaliacéo clinica com a avaliacdo objetiva da degluticdo (VFD) atraves
do coeficiente de correlacao intraclasse e do calculo das curvas Receiver Operating

Characteristic (ROC), sensibilidade e especificidade para distingdo entre os

niveis de severidade da disfagia. Também foi calculada a consisténcia interna do
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instrumento. Por fim, foram definidos os pontos de corte que estratificam os niveis

normal, funcional, leve e moderado a severo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O processo de envelhecimento € um fendmeno biolégico normal na vida de
todos os seres vivos e ndo deve ser considerado doenca, apesar das doencas
cronico-degenerativas, que podem acometer os individuos ao longo da vida. O
sistema nervoso € o0 sistema biolégico mais comprometido com o processo de
envelhecimento, pois € o responsavel pelo processamento de informacdes que
visam manter a interacdo do individuo com o ambiente, reflexos profundos
hiporresponsivos e alteracdes de sensibilidade associadas as modificacbes nos
niveis anatdbmicos macroscopico, celulares e moleculares do sistema nervoso

(PINHEIRO, 2006; REBELATTO, 2006).

Por outro lado muitos estudos investigam a causa do desenvolvimento da DP
e buscam relacionar com fatores ambientais, como o uso de agua de poco e
exposicdo a pesticidas e herbicidas. As questdes quimicas procedem de exposicdes
a produtos quimicos industriais, como manganés, mercurio e solventes. O estresse
oxidativo ocorre quando existe um desequilibrio entre os fatores que promovem a
formacao de radicais livreis e 0s mecanismos de defesa antioxidativos. As questdes
genéticas estdo ligadas a existéncia de genes que favorecem o desenvolvimento da
enfermidade, porém agindo de forma indireta. E as disfun¢gfes mitocondriais podem
ser decorrentes de fatores toxicos, bem como genéticos, que tendem a ocasionar
uma cascata de eventos originando morte celular programada (PEREIRA,
GARRETT, 2010; ESPINDOLA, 2005; TEIVE, 2005).

Existem em nosso organismo dois sistemas: pro e antioxidante. O sistema pro
é parte integrante do metabolismo e esta presente em condigbes normais, e para
manter o equilibrio existe o sistema antioxidante. Ha um desequilibrio entre eles,
com predominio do sistema prooxidante ocorre 0 estresse oxidativo como €
chamado. As doencas neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer ou

Parkinson, estdo associados ao estresse oxidativo (VASCONCELOS, et.al. 2014).
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2.2 DOENCA DE PARKINSON

Em 1817, James Parkinson publicou uma monografia intitulada (An essay on
the shaking palsy - Um ensaio sobre a paralisia agitante). Estava descrita a doenca
caracterizada por tremor de repouso, bradicinesia (lentiddo dos movimentos),
postura encurvada para frente, marcha festinante. Meio século mais tarde, Jean-
Martin Charcot acrescentou anormalidades no ténus muscular e na cognicdo e
propés o nome de doenca de Parkinson a descricdo feita em 1817 (PINHEIRO,
2013).

7

A doenca de Parkinson é caracterizada como um transtorno neurolégico
complexo, progressivo que afeta a salude e a qualidade de vida dos pacientes.
Caracteriza-se pela degeneracédo, especialmente, das células da camada ventral da

parte compacta da substancia negra e do locus ceruleus (PINHEIRO, 2013).

Os transtornos dos movimentos séo doencas em que podem ser observados
movimentos anormais hipocinéticos ou hipercinéticos. Sao descritos como doencas
extrapiramidais nas quais 0s movimentos anormais ocorrem por alteracbes na
espontaneidade e rapidez dos movimentos voluntarios ou por movimentos
involuntérios adicionais (PINHEIRO, 2013).

A DP é considerada uma doenca do Sistema Nervoso Central. Este é o
sistema de nosso corpo que sente, pensa e controla a atividade muscular. Para o
exercicio dessas funcdes, informacBes sensoriais do corpo sdo coletadas. As
informacdes obtidas sdo transmitidas, pelos nervos, a medula espinhal e ao
encéfalo. A medula espinhal e o encéfalo podem reagir, de forma imediata a essa
informacdo sensorial, enviando sinais para os musculos ou para os 6rgaos internos
do nosso corpo, para a producdo de alguma resposta, que é chamada resposta
motora (GUYTON, 1993).

Uma das alteragbes que acomete os individuos com a DP é a dificuldade de
degluticdo. Para uma degluticdo ser efetiva, deve haver uma ampla movimentagao
de lingua, labios, mandibula e bochechas na formacéo de um bolo coeso que possa
ser direcionado, posteriormente, para a faringe. Os pacientes parkinsonianos

apresentam alteracdes desde esta fase preparatoria, com nitida alteracdo do bolo,
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em decorréncia da rigidez muscular e bradicinesia, ocasionando reducdo da
mobilidade das estruturas orofaringeas. Os pacientes com DP apresentam um
atraso no inicio da degluticdo faringea, o tempo de elevacdo e fechamento da
laringe é mais lento e h4 um aumento do tempo da fase esofagica (POTULSKA,
2003).

2.3 DISFAGIA

O disturbio da degluticdo, denominado disfagia, pode acometer qualquer parte
do trato digestorio, desde a boca até o estbmago, e trazer complicacdes clinicas,
como desnutricdo, desidratacdo e aspiracao traqueobrénquica (POTULSKA, 2003).
A disfagia orofaringea deve ser entendida como um distirbio de degluticio com
sinais e sintomas especificos caracterizados por alteracdes em qualquer etapa e/ou
entre as etapas da dinamica da degluticdo, que podem ser congénitas ou adquiridas,
ap0s comprometimento neurolégico, mecanico ou psicogénico (FERNANDES;
MENDES; NAVAS, 2010).

Considerando a complexidade dos pré-requisitos para que a degluticdo seja
eficiente, sdo varios os comprometimentos que podem causar distarbios nessas
aéreas. As desordens da degluticdo e/ou alimentacdo ocorrem em todas as idades
desde o nascimento até o envelhecimento (FERNANDES; MENDES; NAVAS, 2010).

A dificuldade no processo de degluticdo dos alimentos em pacientes com DP é
devido a inabilidade da realizacéo rapida e coordenada dos movimentos envolvidos
nesse processo (CARRARA-DE-ANGELIS, 2000) e aparecem nas seguintes fases:
oral, faringea e esofagica. Na fase oral: ocorre um movimento lingual tipico,
repetitivo, de rotacdo e antero — posterior na tentativa de empurrar o bolo para tras,
entretanto ndo acontece o abaixamento do dorso da lingua, devido a rigidez da
musculatura, dificultando a descida do bolo. Na fase faringea: o peristaltismo esta
reduzido resultando em acumulo de residuos nos recessos faringeos (valécula e
seios piriformes), principalmente nas consisténcias liquida e solida; ocorre a
degluticdo incompleta com a manutencdo da glote aberta, o que ocasiona

penetragdo laringea ou aspiragéo e incoordenacdo do fechamento glético e abertura




21
Fundamentacdo Tedrica

do cricofaringeo. Na fase esofagica: ocorre a reducdo do peristaltismo com a
descida lenta do bolo alimentar (BARROS et.al., 2006).

2.4 AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO

Dentre as manifestacfes clinicas da disfagia podem ser evidenciadas
dificuldades relacionadas a mastigacao, ao inicio da fase faringea da degluticdo, ao
refluxo nasal, a tosse, ao engasgo durante as refeicdes, e a entrada do alimento e
ou secregdes na via aérea inferior, implicando penetracdo, aspiracdo e
broncopneumonia aspirativa, o que pode levar a desnutricdo e desidratacao
(GONCALVES et.al., 2015).

Embora controverso, os dados da ausculta cervical vém sendo utilizados para
correlacionar os ruidos da deglutichio na etapa faringea (CARDOSO;
FONTOURA,2009). Apesar de segura, a ausculta cervical possui acuracia variavel e
distinta confiabilidade entre os examinadores, podendo o clinico valorizar qualquer
sinal de risco, na tentativa de ser mais sensivel na identificacdo de aspiracao

laringotraqueal silente, de dificil deteccéo na avaliacdo clinica (SANTOS, 2016).

N&o sdo poucos os autores que relatam que a incidéncia de disfagia é
variavel na DP (GERSZT; BALTAR; SANTOS; ODA, 2014) e pouco referida pelos
pacientes, o que limita seu reconhecimento precoce. Segundo Monte e col., 2005, a
disfagia na DP apresenta-se de forma silente ou sintomética com presenca de
asfixia, degluticdes multiplas e regurgitacdes, ocorrendo em mais de 70% dos casos.

Um estudo com VFD com 15 individuos parkinsonianos, 15 individuos com
AVC e 14 controles verificou que os parkinsonianos apresentaram alteragcdo na
dindmica da fase oral da degluticdo, forca de ejecdo diminuida e tempo maior de
transito orofaringeo do que os outros grupos (YAMADA et.al., 2004).

Outros estudos também descreveram as dificuldades de degluticdo mais
frequentes na DP relacionadas as fases oral e faringea, resultando em uma

formacdo anormal do bolo, atraso no reflexo de degluticAo e prolongamento do
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tempo de transito faringeo com degluti¢cdes repetitivas para ejecao do bolo alimentar,
denominada festinacg&o lingual (LUCHESI; KITAMURA; MOURAO, 2015).

O Protocolo Swallowing Clinical Assessment Score in Parkinson’s Disease
(SCAS-PD) (LOUREIRO et al., 2013) foi proposto para ser realizado como parte da
avaliacdo da disfagia. Suas principais aplicagées séo: visualizar as dificuldades de
degluticdo na DP, mesmo sem queixas, facilitando o diagndstico precoce; monitorar
o desenvolvimento de alteracdes na degluticido de forma objetiva e avaliar a eficacia
das manobras e reabilitacdo da degluticdo. Neste estudo foi avaliado um total de 174
individuos com diagnéstico de DP idiopatica, e também foram avaliados um total de
22 individuos como grupo controle, equilibrados por idade, género e sem histéria de
problemas neurolégicos ou doenca laringologica. Os escores propostos pelos
autores para o instrumento foram com base em estudos cujo objetivo era identificar
0s sinais clinicos mais relevantes na deteccao de disfagia. Como continuidade desse
estudo, nosso objetivo foi realizar a validagdo do SCAS-PD concomitante ao padréo

ouro de avaliacao da disfagia, a VFD.

2.5 VALIDACAO DE PROTOCOLO — TESTES DE DIAGNOSTICO

A avaliacdo clinica da degluticdo contribui para o diagndstico da disfagia e
auxilia no planejamento terapéutico, sendo que, a partir de algumas abordagens
conceituais, o diagnostico é condicdo primordial para que o planejamento
terapéutico seja feito e tenha mais chances de éxito (GOULART; CHIARI, 2007).

A relacdo de custo da aplicacdo de um instrumento, 0S riscos aos quais o
avaliador e o paciente estardo submetidos e a aceitabilidade do procedimento pelo
paciente (e seus familiares, quando for o caso) também devem ser considerados
quando da indicacdo de instrumentos para rastreamento ou diagnostico (GOULART;
CHIARI, 2007). Estes critérios sdo largamente descritos e discutidos pela
comunidade cientifica desde a década de 70 e mais recentemente se juntam nestas
discussbes gestores do setor saude, usuarios dos servicos de saude e o0s
profissionais que utilizam tais instrumentos em sua rotina (McKINLAY; MARCEAU,
2002; ZUCKERMAN, 2003; GEORG et.al., 2005).
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Para saber quéo preciso € um teste ou procedimento, existem duas medidas
criadas pelos estatisticos: a sensibilidade e a especificidade. Um bom teste possui
alto valor para a sensibilidade e para a especificidade, pois assim ele identificara
corretamente os individuos que tém a doenca ou a manifestacdo estudada, bem

como aqueles que nédo a tém.

Borr et al. verificaram que a sensibilidade da ausculta cervical é de 94%, ou
seja, ela permite identificar a ocorréncia de uma aspiragao laringotraqueal na maioria
das vezes em que ela ocorre. Contudo, encontraram 70% de especificidade,
sugerindo que nem sempre é possivel, exclusivamente por meio da ausculta
cervical, identificar com certeza os individuos que ndo possuem risco de aspiracdo
(FURKIM; RODRIGUES, 2014). Ha evidéncias de 72% de sensibilidade e 62% de
especificidade para o teste com o alimento pastoso, sendo que, em associagcdo com
o teste de agua, a sensibilidade aumentou para 90% (TOHARA, et.al., 2003). O uso
de volumes de 5 e 10 ml na avaliacdo do alimento pastoso parecem ser mais
funcionais para a identificacdo dos sinais sugestivos de penetracdo laringea e
aspiracdo, bem como para facilitar a interpretacdo e definicdo de conduta (SILVA,
2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o grau de concordéancia entre 0 SCAS-PD com o exame padrao ouro

de videofluoroscopia (VFD).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Validar o SCAS-PD.

- Verificar o grau de concordancia entre o SCAS-PD com a VFD.
- Verificar a acuracia diagnéstica do SCAS-PD.

- Verificar a sensibilidade e especificidade do SCAS-PD.

- Calcular as curvas ROC e os pontos de corte que diferenciem os niveis de
severidade da disfagia do SCAS-PD.

- Verificar a consisténcia interna do SCAS-PD.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com coleta prospectiva de
dados. Para a validacdo do SCAS-PD, tomamos como base o0s critérios
estabelecidos pelo STARD (BOSSUYT, 2015) para estudos de acuracia diagndstica.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

No presente estudo, foram avaliados pacientes que estdo em
acompanhamento no ambulatério de distarbios do movimento do servico de
neurologia do Hospital S&do Lucas da PUCRS e que foram encaminhados para
realizar o exame de VFD no setor de Radiologia do mesmo hospital, com queixa de
dificuldade de degluticdo e indicacdo para o exame de VFD. O hospital € localizado

em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

4.2.1 Célculo do Tamanho Amostral

Para o calculo do tamanho amostral, levou-se em consideracdo uma
frequéncia dos sinais de disfagia em 80% dos pacientes portadores da DP, através
do teste de Coeficiente de Correlacao Intraclasse, totalizando uma amostra de 33

individuos, com nivel de confianga de 80%, obtendo 5% de significancia.

4.2.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo individuos de qualquer idade com o diagndstico da

Doenca de Parkinson idiopatica, acompanhados no ambulatério de Neurologia do
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Hospital Sdo Lucas da PUCRS e com queixa de dificuldade de degluticdo e

indicacao para o exame de VFD.

4.2 .3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes com outras doencas neuroldgicas, tais
como insultos vasculares associados, traumatismo cranio-encefélico, alteracoes
cognitivas severas, além de outras alteracdes que tragam prejuizo a mobilidade e a

sensibilidade da regido orofaringea. E pacientes com diagndstico de DP genética.

4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 Dados demograficos e clinicos

Foram coletados do prontuario do paciente dados gerais referentes a
identificacdo, dados demograficos e caracteristicas clinicas da doenca. Todos 0s
pacientes participantes da pesquisa foram avaliados pelos neurologistas da equipe
do hospital quanto ao estadiamento clinico da doenca, de acordo com a Escala de
Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr. Os sinais e sintomas avaliados nessa
escala incluem instabilidade, rigidez, tremor e bradicinesia, sendo a classificacédo
dos estagios I, Il e 1l referentes a incapacidade leve a moderada e IV, V classificada
como incapacidade grave (HOEHN; YAHR, 1967).

A cognicdo foi avaliada pela pesquisadora através do instrumento Montreal
Cognitive Assessment (MOCA). Este instrumento serve para determinar a
presenca/auséncia de déficit cognitivo e inclui oito testes (ateng&o/concentracao,
funcbes executivas, memodria, linguagem, capacidades visuoconstrutivas,
capacidade de abstragdo, calculo e orientacdo). A pontuacao total € de 30 pontos
(atribui-se 1 ponto suplementar para os individuos com menos de 12 anos de

escolaridade). O ponto de corte para déficit cognitivo € 25 pontos (TUMAS, 2016).
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Foram incluidos para este estudo todos os pacientes com DP com queixa de
dificuldade de degluticdo que foram encaminhados para o exame de VFD no setor
de radiologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. A avaliacao clinica do SCAS-PD foi
realizada concomitante ao exame objetivo de VFD.

4.3.2 Protocolo de Swallowing Clinical Assessment Score in Parkinson’s disease
(SCAS-PD)

O protocolo SCAS-PD (LOUREIRO et.al., 2013) (anexo B) é composto por 12
itens que identificam a ocorréncia de alteragfes especificas das fases oral e faringea
da degluticdo. Na fase oral avalia-se: preensdo do alimento alterada, escoamento
labial e tempo do transito oral prolongado; Fase faringea: degluticdes multiplas,
elevacdo laringea reduzida e alteracdo da ausculta cervical; Sinais de
penetracdo/aspiracdo: pigarro, tosse, mudanca na qualidade vocal, engasgo e
alteracdo respiratéria. O exame foi realizado em 3 consisténcia de alimentos; liquido
(dgua), pastoso (liquido espessado com o espessante alimentar da marca Thick &
Easy na viscosidade de pudim) e solido (bolacha de agua e sal) oferecidos em

volumes padronizados, nas quantidades de 20ml e 10 ml e 2 unidades de bolachas.

O desencadeamento das fases oral e faringea da degluticdo foi verificado
usando a técnica de ausculta cervical, que é o procedimento que permite ouvir 0s
sons da degluticho mediante o uso de instrumentos de amplificacdo, como o0s
estetoscopios, microfones e acelerébmetros, que captam a vibracdo da superficie da
pele. Ela auxilia a avaliacdo da fase faringea da degluticdo por meio da tentativa de
determinacao da integridade do mecanismo de protecdo das vias e estabelecimento
dos tempos desses sons associados a degluticdo. Para esta pesquisa, utilizou-se o
estetoscopio Littmann Classic 1l Pediatrico, durante a degluticio de todas as
consisténcias e volumes testados, e anotou-se se houve qualquer alteracdo antes,
durante ou apés a degluticdo. Considerou-se a ausculta cervical ruidosa quando
houve presenca de ruidos durante a sequéncia respiracdo, degluticdo, respiragéo,

nao observados antes da oferta do alimento.
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Na fase oral pode ocorrer residuos na lingua ou no sulco anterior e lateral,
movimentos repetidos de lingua, descontrole do bolo ou perda prematura dos

liquidos e degluticdo gradual (pouco a pouco).

Na fase faringea podem ocorrer as seguintes alteracdes:

7

Qualidade vocal: € um termo empregado para designar o conjunto de
caracteristicas que identificam uma voz com caracteristica molhada que € sugestiva
de presenca de alimento na laringe, por meio da comparacéo pré e pos degluticdo. A
voz molhada é o termo que descreve o som borbulhante produzido na fonacédo de
um “a@” prolongado, indicativo de estase de secrec¢des, liquidos ou alimentos no
vestibulo laringeo, podendo detectar a penetracdo silente nas pregas vocais. A
caracteristica molhada foi considerada sugestiva de penetracdo de alimento em
vestibulo laringeo. Outras alteracdes na qualidade vocal apo6s a degluticdo, de
caracteristica rouca/asténica ou soprosa/instavel, também foram consideradas. A
qualidade vocal foi avaliada apés cada degluticdo, pois a voz molhada pode indicar a
presenca de restos de material na faringe ou sobre as pregas vocais. A avaliacdo da
elevacdo laringea (adequada ou reduzida) e do vedamento labial durante a

degluticdo também foi realizada.

Pigarro: a ocorréncia foi detectada quando houve a tentativa de limpeza de
residuos alimentares apds a degluticdo. A presenca de tosse involuntaria, resposta a
penetracdo do alimento na laringe, também foi considerada, para cada episédio,

independentemente de ocorrer antes, durante, apds ou tardio a degluticéo.

Tosse: é uma resposta reflexa do tronco cerebral que protege a via aérea
contra a entrada de corpos estranhos, podendo também ser produzida
voluntariamente. A tosse reflexa durante ou apds a degluticdo é um classico sinal de
aspiracao por disfagia orofaringea, sendo indicador da existéncia de sensibilidade na
regido laringea e da habilidade de expectoracdo, embora sua presenca ndo seja

sinbnimo de clareamento de via aérea.

Engasgo: é definido como obstrucdo do fluxo aéreo, parcial ou completo,
decorrente da entrada de um corpo estranho nas vias aéreas inferiores, podendo
levar a cianose e a asfixia. Considerou-se auséncia, quando ndo ocorre engasgo;

presenca com rapida recuperacdo, na ocorréncia de tosses durante a degluticéo,
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sem episodio de cianose e com r4pida recuperacdo da frequéncia respiratoria de
base e presenca com dificil recuperacdo, na ocorréncia de tosses durante a
degluticdo, podendo ocorrer cianose, com dificil recuperacdo da frequéncia

respiratoria de base.

Respiracao: foi avaliada apés cada degluticdo, sendo considerada a presenca
de modificacdo do padrdo respiratério em qualquer evento observado, como
mudanca na frequéncia respiratoria, incoordenacdo nha respiracao/degluticéo,

dispneia e fadiga, para cada oferta de alimento testada.

As pontuagdes dos escores do protocolo foram redefinidas a partir dos
achados do exame objetivo e da escala de severidade, mensurada a partir da VFD.
Para cada item, foi realizado uma pontuacédo de acordo com a sua relevancia na
avaliacdo clinica da degluticdo e para cada viscosidade (liquido, pastoso e sdlido),
Na fase oral sédo avaliados o0s seguintes aspectos: preensdo do alimento (1,0 para
cada item ofertado), escoamento labial (1,0), tempo de transito oral (2,0) e presencga
de residuo (2,0), totalizando o somatério dos pontos em 18. Na fase faringea, avalia-
se a ocorréncia de degluticées mdltiplas (2,0), a elevacéao laringea (10) e a ausculta
cervical (10), com o somatério de 66. Os sinais de penetracdo e/ou aspiracdo
laringotraqueal que compdem a avaliacdo do SCAS-PD sao: ocorréncia de pigarro
(10), tosse (15), mudanca na qualidade vocal (15), engasgo (20) e alteracéo
respiratoria (30), com o somatério de 354. Ao todo o protocolo realiza o total de

pontos em 370.

Inicialmente a pontuacado e o escore do SCAS-PD é estratificado por graus de
severidade, sendo assim < 2 considerado normal, >2 <15 funcional, >15 < 35 leve,

>35 <60 moderada e >60 severa.

A pesquisadora que realizou a avaliagdo clinica estava cegada quanto aos

resultados do exame de videofluoroscopia, que foram realizados simultaneamente.
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4.3.3 Protocolo de Avaliacao Videofluoroscopia da Degluticdo

O exame consiste em uma imagem radiografica dinamica, a qual permite a
visualizagdo e a avaliacdo da dinamica da degluticdo, bem como das estruturas
envolvidas no processo de degluticdo. (JOTZ;, CARRARA-DE-ANGELIS; BARROS,
2009; MARTIN-HARRIS; JONES, 2008; MOTTA, 2013). O registro das imagens se
faz em tempo real (30 quadros/segundo) e com qualidade adequada ao estudo

morfofuncional das regides expostas.

Em medicina, o sulfato de béario é frequentemente usado como agente de
contraste radiolégico. E preparado na forma de suspensido aquosa e administrado
por meio de enema e via oral (NIN et al., 2013). Durante o exame, sao ofertados
alimentos contrastados com sulfato de bario para permitir a visualizacédo

fluoroscopica.

Os exames de VFD foram realizados no setor de radiologia no Hospital Sao
Lucas da PUCRS, com a fonoaudi6loga responsavel pelo setor de Reabilitagdo
Fonoaudiolégica. Foi utilizado equipamento de fluoroscopia da marca Siemens
modelo Axion Iconos R100, acoplado a um sistema computadorizado de gravacao
de imagem, que permitiu a analise detalhada do exame. Durante a realizagdo da
VFD, os individuos permaneceram sentados, sendo a captura de imagens obtida
nas posicoes lateral e antero-posterior, com limites superiores e inferiores
abrangendo desde a cavidade oral até o estdbmago. Foram ofertados os alimentos
padronizados nas consisténcias liquido, pastoso e sélido com volumes de 20ml para
liquido e pastoso e 2 bolachas conforme o protocolo para sélidos, além da adicdo de
20ml do bério para a visualizacdo radiolégica. O laudo do exame de VFD ocorreu
através da Escala de Severidade da Disfagia: (Severity Scale Dysphagia, O’Neil KH,
1999), com a seguinte classificacéo:

1 = Dentro dos padroes de normalidade: o paciente ndo necessita de

estratégias ou tempo extra.

2 = Dentro dos padrdes de funcionais/compensacdes espontaneas: o paciente

pode ter discreto atraso oral ou faringeo, estase ou vestigio cobrindo a epiglote, mas
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espontaneamente limpa. Pode necessitar de tempo extra para as refeicbes, mas nao

ha penetracéo e/ou aspiracdo em todas as consisténcias.

3 = Disfagia discreta: o paciente pode necessitar de supervisdo a distancia,
com restricdo de uma consisténcia. Pode demonstrar aspiracdo somente a liquido,
mas com forte reflexo de tosse; penetragdo acima das pregas vocais, com uma ou
mais consisténcias, ou sobre as pregas vocais; com uma consisténcia, mas com
clareamento espontaneo; reducdo da mastigacdo e/ou estase oral que limpa

espontaneamente.

4 = Disfagia moderada: o paciente necessita total de supervisao (estratégias)
com restricdo a duas ou mais consisténcias. Pode ter estase moderada em faringe
e/ou Via Oral (VO) com clareamento sob orientacéo; penetracdo em pregas vocais.
Sem tosse com duas consisténcias com reflexo de tosse fraco ou ausente; aspiracao

com uma consisténcia sem tosse na penetragao.

5 = Disfagia intensa/severa: o paciente é incapaz de tolerar dieta VO com
seguranca. Pode ter estase severa na faringe, estase ou perda prematura do bolo
em fase oral, incapaz de clarear; aspiracdo silente com duas ou mais consisténcias

e tosse voluntaria ndo funcional; incapaz de conseguir executar a deglutigcdo.

O laudo fornecido pela fonoaudidloga responsavel pela VFD foi

disponibilizado e utilizado para a comparacéo entre as duas avaliagcdes.

4.4 VARIAVEIS EM INVESTIGACAO

4.4.1 Variaveis Qualitativas

- Sexo (variavel qualitativa nominal)

- Faixa etéria (variavel qualitativa ordinal)
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4.4.2 Variaveis qualitativas da disfagia mensurada pela avaliacéo clinica (SCAS-PD):
ordinal (0-5)

- Normal = 2

- Funcional >2 <15
-Leve >15<35

- Moderada > 35 < 60

- Severa > 60

4.4.3 Variaveis Qualitativas mensurada pela da avaliacdo objetiva (VFD): ordinal (O-
5)

- Dentro dos padrdes de normalidade

- Dentro dos padrdes funcionais/ compensacfes espontaneas
- Disfagia discreta

- Disfagia moderada

- Disfagia Intensa

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, foi criado um banco de dados especifico para este
estudo. Os dados foram analisados no programa SPSS versdo 21.0. Para este
estudo, foi calculado o coeficiente de correlacdo intraclasse e o coeficiente Kappa de
5 por 5 para a analise de concordancia entre as variaveis qualitativas de severidade
da avaliacédo clinica (SCAS-PD) da degluticdo e a escala de severidade do protocolo
do exame objetivo (VFD). A continuidade do processo de validacdo da SCAS-PD foi
realizado para determinar a acuracia do SCAS-PD baseado no VFD, o calculo da
area de curva Receiver Operating Characteristic (ROC) e a sensibilidade e a
especificidade para a deteccao de aspiragcédo/penetracao do alimento na laringe. Por

fim, foram revisados os pontos de corte para a SCAS-PD que estratifiguem
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clinicamente os niveis de severidade da disfagia com maior acuracia, sendo utilizado

para avaliar a consisténcia interna o teste alfa de Cronbach.

Os dados foram avaliados quantitativamente, utilizando analises descritivas e
comparando média e desvio padrdo. O nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes do estudo, ao concordarem com a participacéo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o nimero do parecer de
aprovacdo 1.837.116, no qual estdo relatadas as informacdes referentes aos
objetivos da pesquisa, aos procedimentos que foram realizados e as garantias do
estudo. Este documento foi realizado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos (Resolugédo 466/12),
foi submetido e aprovado pela Comissédo Cientifica do Instituto de Geriatria e

Gerontologia (IGG) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO ORIGINAL SUBMETIDO A REVISTA PARKINSONISM & RELATED
DISORDERS (ANEXO 1)

THE SWALLOWING CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON'S
DISEASE (SCAS-PD) IS A VALID AND LOW-COST TOOL FOR EVALUATION OF
DYSPHAGIA: A GOLD-STANDARD COMPARISON STUDY
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Abstract

Background: Dysphagia is a predictor of mortality in Parkinson’s disease (PD).
Developing alternative methods to videofluoroscopy swallowing study (VFSS) for the
evaluation of dysphagia is a public health necessity. The SWALLOWING CLINICAL
ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON'S DISEASE (SCAS-PD) is an alternative
and low cost tool, but had not been properly validated in comparison to the gold-
standard method. The objective of this study was to validate the SCAS-PD.

Methods: SCAS-PD was applied to 31 patients with PD and VFSS was conducted
concurrently. This clinical assessment uses different volumes and viscosities to
identify signs of swallowing impairments. For validation purposes, the interclass
correlation coefficient and the weighted Kappa were calculated. The AUC of the ROC
curve, and sensitivity and specificity values for detection of penetration/aspiration
(PA) were assessed. Cronbach's alpha was used to calculate SCAS-PD's internal
consistency.

Results: 55% of patients were classified with dysphagia. SCAS-PD differentiated
between normal/functional deglutition and dysphagia with AUC: 0.97; IC 95%: 0.92-
1.00; an optimal cut-off at 19 (sensitivity: 100% and specificity of 87.5%). The internal
consistency was a = 0.91 for the total score. The internal consistency of the SCAS-
PD domains was: oral phase a = 0.73, pharyngeal phase a= 0.86, and signs of PA a
= 0.95. The weighted Kappa analysis demonstrated a high rate of concordance at
0.71 (p<0.001) between SCAS-PD and VFSS.

Conclusions: SCAS-PD has been demonstrated to be a sensitive tool with excellent
psychometric proprieties for the detection of the clinical signs of laryngotracheal PA
and dysphagia.

Key words: Parkinson’s disease; Dysphagia; Clinical Assessment, Validation,
Accuracy




36
Resultados - Artigo Original

INTRODUCTION

Dysphagia is a predictor of mortality in Parkinson’s disease (PD). Respiratory
failure as a result of dysphagia and aspiration is considered the main cause of death
among PD patients [1]. Furthermore, dysphagia can be non-symptomatic,
characterized as silent aspiration [2].

Despite the existence of good screening questionnaires [3,4] to detect
dysphagia in this population, the clinical evaluation of swallowing remains a
challenge in the absence of objective tests. The videofluoroscopy swallowing study
(VESS) [5] is considered the gold standard of diagnostic methods for the detection of
dysphagia. However, this test requires an adequate posture from the patient,
collaboration, ingestion of barium and exposure to x-ray. Due to these factors it is not
indicated for every patient complaining of dysphagia. Furthermore, VFSS has a high
cost, requiring equipment that is not available at every health clinic and a health
professional trained to conduct the examination.

One can verify in literature that although cervical auscultation [6], changes in
vocal quality [7], and respiratory pattern [8] are broadly used as clinical signs for
aspiration, there are few studies presenting data on the accuracy and contribution of
these techniques for the detection of dysphagia in clinical practice.

A clinical assessment for dysphagia must be proposed, especially considering
the peculiarities of the clinical conditions. Depending on the etiology, the signs
suggesting aspiration may not be the same. Parkinsonian symptoms are responsible
for an inefficiency of the oral-pharyngeal mechanisms of swallowing and a lack of
coordination in swallowing and breathing [9, 10, 11]. However, parameters such as
an alteration in vocal quality may not be good for detecting dysphagia in these
conditions [12].

A protocol for the clinical evaluation of swallowing that uses different volumes
and consistencies of food can serve as an excellent tool for detecting dysphagia, with
a low cost and simple application, and can be applied in settings outside of hospitals.

The SWALLOWING CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON'S
DISEASE (SCAS-PD) [13] was developed to assess dysphagia in PD patients, and
consists of 12 items that identify the occurrence of alterations in the oral and
pharyngeal phases of swallowing.
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The objective of this study was to validate SCAS-PD in comparison to the
objective videofluoroscopy swallowing study (VFSS), verify its internal consistency,
and establish cut-off points to stratify the severity of dysphagia.

METHODS

Population and Sample

31 individuals with idiopathic PD were recruited, the age group being between
54 and 87 years old. The demographic, cultural, and clinical characteristics of the
sample are presented in Table 1.

The items in STARD 2015 for diagnostic accuracy were followed [14]. The
individuals included had a PD diagnosis, were treated at the Neurology clinic of the
Sédo Lucas Hospital at Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul, Brazil,
presented swallowing complaints and had been referred for the VFSS. Excluded
patients had other associated neurological diseases, such as vascular accidents,
cranioencephalic trauma, severe cognitive impairments or other impairments that
cause difficulties in mobility and in the sensitivity of the oral-pharyngeal region.
SCAS-PD was applied concurrently with VFSS.

All patients had the clinical state of their disease evaluated by neurologists
specializing in Movement Disorders, in accordance to the Hoehn and Yahr Stages of
Parkinson's Disease Scale [15]. Cognition was evaluated through the Montreal
Cognitive Assessment (MOCA) [16] in order to exclude participants with severe
cognitive impairment.

Ethical aspects

All participants signed the Terms of Free and Explained Consent (report
number 1.837.116), which was conducted according to the Regulatory Norms and
Regulations for Research involving Humans (Resolution 466/12), and were informed
of the study's objectives, processes to be conducted, and guarantees.

SCAS-PD protocol

SCAS-PD is a clinical assessment consisting of 12 items that identify the
occurrence of specific alterations in the oral and pharyngeal phases of swallowing
[13]. The protocol is conducted using 3 consistencies of food: liquid (water); paste
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(liquid with pudding consistency Thick & Easy food thickener) offered in standardized
volumes of 10ml and 20ml; and solid (salt cracker) - 2 units.

This assessment has a range of 0 to 354 points, where the sum of the points
can suggest symptoms of dysphagia. A score was attributed to each item according
to its relevance in literature. The following aspects are evaluated in the oral phase:
prehension of food (1.0 points), labial discharge (1.0 points), oral transit time (2.0
points) and presence of residue (2.0 points). The oral phase can reach a maximum
score of 18 after the 3 evaluated swallows. The following items are evaluated during
the pharyngeal phase: multiple deglutition (2.0 points), laryngeal elevation (10
points), and cervical auscultation (10 points), with a maximum total of 66 points. The
signs of laryngotracheal PA that make up the SCAS-PD test are: throat clearing (10
points), cough (15 points), change in vocal quality (15 points), choking (20 points),
and respiratory impairment (30 points), with a maximum total of 270 points.

During the oral phase, prolonged oral transit was considered to be longer than
4 seconds. Presence of residue refers to any food residue left anywhere in the oral
cavity after swallowing. The triggering of the oral and pharyngeal phases of
swallowing are verified through cervical auscultation, a process through which one
can hear the sounds of swallowing by using an amplification instrument, such as a
stethoscope. This aids the evaluation of the pharyngeal phase of swallowing through
an attempt to determine the integrity of the air passage's protection mechanism and
by establishing the length of the sounds associated with swallowing. For this study, a
Littmann Classic Il Pediatric stethoscope was used during the swallowing of all
volumes and consistencies, and any alterations before, during or after swallowing
were noted. A cervical auscultation was considered noisy if there were sounds during
the respiration, swallow, respiration sequence that had not been observed before the
food was offered. Vocal quality was assessed after each swallow, since a wet voice
can indicate a presence of food residue in the pharynx or vocal cords. The
occurrence of throat clearing was taken into consideration when an attempt to clear
food residue after swallowing was observed. The presence of involuntary coughing
was also taken into consideration for each episode, independently of it happening
before, during or after swallowing. Choking is defined as a partial or complete
obstruction of airflow, resulting from the entrance of a foreign body in the lower air
passages, possibly leading to cyanosis or asphyxiation. Choking was considered
when there was a quick recovery without the occurrence of cyanosis, and when there
was a quick recovery of the base respiratory frequency and the possible occurrence
of cyanosis or with a difficult recovery of the base respiratory frequency. Respiration
was evaluated after each swallow, with a change in the respiratory pattern being
considered any event, such as a change in respiratory frequency, alteration in the
coordination breathing/swallowing, dyspnea and fatigue, for each food offering
tested.
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The SCAS-PD score was developed to stratify the levels of severity of
dysphagia, with a preliminary cut-off defined as normal < 2, functional swallowing as
> 2 <15, mild dysphagia as >15 < 35, moderate dysphagia as >35 <60, and severe
dysphagia as >60.

The researcher that conducted the clinical assessment was blind as to the
results of the VFSS, which was conducted concurrently. The clinical assessment of
all patients was conducted by the same evaluator, a speech pathologist specializing
in dysphagia, while the VFSS was conducted and analyzed by a speech pathologist
with 15 years of experience working with dysphagia.

Videofluoroscopy swallowing study

VFSS was conducted in the Radiology department of the S&o Lucas Hospital
by the speech pathologist responsible for the Speech Pathology Rehabilitation
department. The fluoroscopy equipment used was a Siemens model Axion Iconos
R100, attached to a computerized image recording system, which allows for a
detailed analysis of the test. During VFSS, subjects remained seated, with the
images being recorded from the lateral and anteroposterior positions, with the
superior and inferior limits ranging from the oral cavity to the stomach. Participants in
the study underwent the full examination, ingesting all consistencies offered. Only
one patient with severe dysphagia was unable to ingest the solid consistency, and
received the maximum score for this consistency. The VFSS report was based on the
Severity Scale Dysphagia [17]. Classification according to this scale is: within normal
pattern, within functional/spontaneous compensation patterns, discrete dysphagia,
moderate dysphagia, and intense dysphagia.

Statistical Analysis

A database was created specifically for the purpose of conducting the
statistical analysis in this study. Data was analyzed in the program SPSS version
21.0. For this study, intraclass correlation coefficient (ICC) and weighted Kappa were
used to establish the concordance between the variables for severity in the SCAS-
PD and the Severity Scale Dysphagia for the VFSS. The area of the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve was calculated to verify the accuracy of SCAS-
PD, and the sensitivity and specificity values in detecting PA of food in the larynx was
verified. Finally, cut-off points that clinically stratify the levels of severity of dysphagia
for SCAS-PD were revised with greater accuracy. In order to validate SCAS-PD, the
internal consistency was also calculated using Cronbach's alpha, as well as for each
domain (oral phase, pharyngeal phase and signs of laryngotracheal PA).
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Data was evaluated quantitatively, using descriptive analysis, median and
standard deviation. The level of significance adopted was 5% (p<0.05).

RESULTS

The sociodemographic characteristics of the participants and their dysphagia
classification are presented in Table 1. According to SCAS-PD, 45% were classified
as without alteration (normal/functional) and 55% with dysphagia. According to the
VFSS, 51% were classified within normal/functional standards. SCAS-PD did not fail
to identify any individual with dysphagia.

The ICC between the results of the SCAS-PD and the VFSS presented a good
correlation, as seen in Table 2. The weighted Kappa analysis demonstrated a high
rate of concordance. The Kappa analysis by severity of dysphagia found the
following results: normal (good concordance); functional (moderate concordance);
mild (good concordance); moderate (weak concordance) severe: (weak
concordance).

The accuracy of SCAS-PD and the ROC curves are presented in Figure 1 and
the diagnostic proprieties are presented in Table 3.

SCAS-PD's internal consistency was a =0.91 for the total score. For the oral
phase a = 0.73, pharyngeal phase a= 0.86, for the signs of PA a=0.95. These results
demonstrate a good reliability for SCAS-PD in all evaluated domains (a>0.7).

DISCUSSION

Early diagnosis for dysphagia can be difficult in PD, since patients may not
report complaints and have little awareness of alterations in swallowing [2]. Due to
this, there is a need for the development of a clinical assessment specifically for this
population.

VFSS is the technique most frequently used to evaluate swallowing. Due to a
variety of factors, such as cost and accessibility, VFSS is not recommended for all
patients. There is a need for a validated clinical assessment of dysphagia that
identifies the signs of laryngotracheal aspiration in the absence of objective tests.
SCAS-PD presented a good correlation in comparison to VFSS based on the ICC
analysis.
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Kertscher et al. [18], following the Cochrane Collaboration criteria for revising
studies on dysphagia screening, identified only 4 studies focusing on patients with
neurological impairments, out of a total of 14, that could be considered to have
sufficient methodology. Of these, 3 were conducted on heterogeneous populations
[19, 20], and only one conducted the validation with a specific etiological group, in
this case with post-stroke patients [21]. Of the 4 studies highlighted in this review,
only one applied three standardized consistencies using controlled volumes and
thickening agents [22]. We believe that the variety of consistencies and volumes
administered in SCAS-PD favors diagnostic accuracy and increased sensitivity in the
clinical assessment of swallowing.

One study that attempted to validate the vocal quality parameter as a sign of
aspiration in comparison to VFSS found a low sensitivity and high specificity [23].
One of the limitations described by the authors was that the individuals included in
the study presented different etiologies. Despite the limitation of our sample size, we
believe that conducting the validation of our instrument on a specific neurological
group (PD patients) increased its diagnostic accuracy.

Other studies conducted specifically on PD populations verified some clinical
signs, such as coughing and alterations in vocal quality, in the detection of aspiration.
Sampaio et al. [7] reported a limitation of vocal change as a clinical sign, pointing out
that a lack of wet voice should be seen with caution and be associated to other
clinical signs. Meanwhile, airflow measured in a voluntary cough had a high capacity
to predict aspiration in this population [8]. SCAS-PD's proposal to consider signs
suggestive of aspiration, such as alterations in breathing, presence of expectoration,
coughing and choking, in addition to the use of cervical auscultation and the
verification of changes in vocal quality, resulted in a high sensitivity of 100% with
good specificity of 87.5%, demonstrating that a combination of clinical signs
increases diagnostic accuracy. These results show that a negative evaluation by
SCAS-PD indicates the absence of dysphagia.

We must also emphasize the fact that the clinical evaluation of swallowing was
conducted concurrently with VFSS in all individuals evaluated. Some studies
consider it a limitation when the standard test and the index test are conducted at
different times [23-24].

The low concordance between SCAS-PD and VFSS for moderate severity, as
seen in Table 2, is due to the low number of participants in the more advanced
phases of the disease and of dysphagia. However, it is important to note that the
clinical evaluation showed to be more conservative than the objective examination,
classifying as severe cases that were considered moderate through VFSS. To us,
this aspect of the clinical evaluation is a positive, since the objective is to identify and
prevent the risks of possible laryngotracheal aspiration. In our final proposal, a
SCAS-PD score > 35 points suggests a high risk of laryngotracheal aspiration.
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SCAS-PD has been shown to be a clinical assessment of dysphagia in PD
patients with good reliability. After validating SCAS-PD, the cut-off points for the
levels of severity were defined as: normal < 3, functional >3 <19, mild >19 < 35, and
moderate to severe > 35 points.

CONCLUSION

Validation of SCAS-PD has demonstrated that it is a sensitive and accurate
assessment tool for dysphagia in parkinsonian patients, capable of detecting the
clinical signs of laryngotracheal PA. It is essential to the early detection of dysphagia
and prevention of aggravations like malnutrition, dehydration and
bronchopneumonia.

One of the main limitations of this study was the small sample due to some
difficulties, such as patients' accessibility to conduct the VFSS. However, since the
participants were predominantly in the initial phases of the disease, we believe it was
possible to validate the instrument, whose main goal is to distinguish normal and
functional swallowing levels from the states of dysphagia that present clinical signs of
laryngotracheal PA.

SCAS-PD has been validated for the PD population with excellent
psychometric properties, with easy application consisting of offering three
consistencies of food. The clinical assessment presented high sensitivity and a high
positive predictive value for the diagnosis of dysphagia. It should be applied by
trained speech pathologists capable of identifying the clinical signs of laryngotracheal
PA that are a component of the tool. SCAS-PD is only one part of the evaluation of
dysphagia, which should be global and multidisciplinary.
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Table 1. Demographic, cultural, and clinical characteristics of the sample.

Variables n=31
Age (years) — meanzSD 68.8+7.6
Gender — n (%)
Male 14 (45.2)
Female 17 (54.8)
Education (years) — median (P25-P75) 58-7)
MOCA — mean+SD 19.4+5.4
Hohen & Yahr Scale — n (%)
1 5 (16.1)
2 17 (54.8)
3 6 (19.4)
4 2 (6.5)
5 1(3.2)
Duration of disease (years) — median (P25-P75) 9 (6-12)
Severity of dysphagia
SCAS-PD - n (%)
Normal 7 (22.6)
Functional 5 (22.5)
Mild 6 (19.4)
Moderate 6 (19.4)
Severe 4 (16.1)
VESS —n (%)
Normal 6 (22.6)
Functional 8 (29.0)
Mild 7 (22.6)
Moderate 6 (22.6)
Severe 1(3.2)

MOCA: Montreal Cognitive Assessment; SCAS-PD: Swallowing Clinical Assessment
Score in Parkinson's disease; VFSS: videofluoroscopy swallowing study.
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Table 2. Correlation between SCAS-PD and VFSS according to percentage of sample.

SCAS-PD
Severity of dysphagia
Total sample . -
VESS Normal Functional Mild Moderate Severe
CCl weighted K p K p K p K p K p
(p) Kappa
(P)
Severity of
dysphagia
Total 0.935 0.71 - - - - - - - - - -
sample (<0.001) (<0.001)
Normal - - 0.63 <0.001 - - - - - - - -
Functional - - - - 0.50 0.00 - - - - - -
2
Mild - - - - - - 0.71 <0.001 - - - -
Moderate - - - - - - 0.32 0.037 - -
Severe - - - - - - - - - - 0.30 0.010

CCI: interclass correlation coefficient; k: kappa coefficient; SCAS-PD: Swallowing Clinical Assessment Score in Parkinson's
disease; VFSS: videofluoroscopy swallowing study.
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Figure 1. A. ROC curve for swallowing evaluation at functional level; B. ROC Curve for diagnosis of

dysphagia at any level of severity (mild, moderate and severe); C. ROC curve for moderate to severe

dysphagia.
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Table 3. Diagnostic properties of the Swallowing Clinical Assessment Score in
Parkinson's disease (SCAS-PD).

Severity of dysphagia

Diagnostic
properties/Frequency Functional Any level of Moderate to
severity severe
Cut off (points) 3 19 35
AUC (CI 95%) 0.91(0.801.00) 0.97(0.92-1.00) 0.97 (0.92-1.00)
Sensitivity (%) 91.7 100 100
Specificity (%) 71.4 87.5 87.0

Any level of severity: mild, moderate and severe; AUC: area under the curve; ClI
95%: confidence interval 95%.
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5.2 OUTROS RESULTADOS

Foi verificada a acuracia diagnostica para deteccdo dos diferentes niveis de
disfagia. Para a definicdo de alteracdo funcional sem presenca de sinais clinicos de
disfagia, o ponto de corte sugerido € de 3 pontos no SCAS-PD. A AUC esta

demostrada na figura 1.

1.0

Sensibilidade

0,29

0,0 0,2 nf4 nfs 0,3 1,0
1 - Especificidade

Figura 1. Curva ROC para avaliagdo da degluticao nivel funcional: AUC: 0,91; IC 95%: 0,80-1,00;
Ponto de corte de 3 pontos: Sensibilidade: 91,7% e Especificidade de 71,4%.
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Figura 2. Curva ROC para disfagia em grau moderado ou severo: AUC: 0,97; IC 95%: 0,92-1,00;
Ponto de corte de 35 pontos: Sensibilidade: 100% e Especificidade de 87%.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na DP o disturbio da degluticdo é um dos principais sintomas que acomete a
qualidade de vida dos individuos (PLOWMAN-PRINE et.al, 2009). Em razao disso,
fazem-se necessérias a elaboracéo e a validacdo de instrumentos clinicos com boa
acuracia diagnostica, que seja capaz de detectar os sinais clinicos de aspiracéao e/ou
penetragdo laringotraqueal, na impossibilidade de se realizar exames objetivos da
degluticdo. O SCAS-PD, instrumento de rastreio, tem sua aplicacédo de forma rapida,
objetiva e com baixo custo, servindo como parte de uma avaliacdo global e

multidisciplinar da disfagia.

Os resultados deste estudo demonstraram que o SCAS-PD é um instrumento
diagndstico com alto valor de sensibilidade e especificidade, conseguindo detectar
de maneira eficiente os sinais clinicos de aspiracéo e/ou penetracao laringotragqueal.

Torna-se, assim, um instrumento eficaz na pratica fonoaudiolégica.

Uma limitagdo no nosso estudo foi o tamanho da amostra devido a algumas
dificuldades como a dos pacientes em realizar o exame de videofluoroscopia, o
aparelho de VFD que esteve indisponivel durante 5 meses por aspectos técnicos e
com a agenda restrita por normas do hospital, dificultando assim o aumento no

namero de participantes.

No entanto, em nosso conhecimento, esse € 0 Unico protocolo de avaliacdo
clinica da disfagia validado para a populacdo com DP. Também consideramos
fatores positivo, como a avaliagdo com diferentes volumes e consisténcias
alimentares e, principalmente, a comparacdo com o0 exame padrdao ouro ter sido
realizada simultaneamente a avaliacdo clinica. Em razdo disso, acreditamos que
este trabalho trouxe contribuicbes relevantes para as aéreas da fonoaudiologia,
neurologia e geriatria. O SCAS-PD estd disponibilizado gratuitamente e seu
processo de validacdo deve ser continuado para sua aplicagdo em outros grupos

etiologicos.




54
Conclusdo

7 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a avaliacdo clinica do SCAS-PD teve uma boa
concordancia com relacdo ao exame objetivo de VFD, sendo capaz de detectar os
sinais clinicos de aspiracdo e/ou penetracdo laringotraqueal nos pacientes
portadores de DP. Obtendo alta sensibilidade e boa especificidade comparado ao
padrao ouro (VFD). No SCAS-PD a consisténcia interna foi excelente demonstrando
ser um instrumento que detecta a disfagia em diferentes graus, tornando 0s sinais
clinicos de aspiracdo e/ou penetracdo laringotraqueal evidentes de acordo com o
ponto de corte que foi estratificado através do calculo da curva ROC, somente o
grau de disfagia severo nao foi possivel realizar a analise do ponto de corte, pois 0

namero de participantes apresentando essa dificuldade foi baixo.

Este estudo verificou que o SCAS-PD é um instrumento com boa propriedade
psicométrica, sendo capaz de detectar a presenca de disfagia e da aspiracéo
traqueal, com baixo custo e maior acesso aos pacientes, voltado para a avaliacdo da

disfagia em pacientes com disturbio do movimento de tipo parkinsoniana.

Observa-se que o SCAS-PD é um instrumento de baixo custo e facil
aplicabilidade, podendo ser aplicado por fonoaudidélogos capacitados demonstrando
ser sensivel e especifico para os sinais clinicos de aspiracdo e/ou penetracéo
laringotraqueal para os individuos com disfagia na DP, podendo assim, prevenir
desnutricdo, desidratacdo e broncopneumonias.
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APENDICE

APENDICE A - PROTOCOLO DE AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Data: I | N° do Protocolo:

Identificacéo

Nome:

Data de Nascimento:  / / | Sexo:

Telefone:

Endereco:

Nivel de Escolaridade:

Dados Gerais:

Inicio da doenca: | Data Diagnéstico:

Outras doencas:

Tratamento:

Mudanca de peso nos ultimos 6 meses:

n&o \ sim \ kg

Uso de protese:

Total () Parcial ()

Superior () Inferior ()

Queixas:

Degluticao

Voz

Sialorréia

Xerostomia

Alimentacéo:

Dependente

Independente

Semi-independente
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada VALIDACAO
DO PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO SWALLOWING
CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON’'S DISEASE (SCAS-PD) EM
COMPARACAO COM O EXAME OBJETIVO DE VIDEOFLUOROSCOPIA sob a
responsabilidade da fonoaudidloga Larissa Lopes Branco, e orientagdo da Prof2 Dr2
Fernanda Loureiro com a Co-orientacdo da Prof? Dr2 Carla Helena Augustin
Schwanke, a ser apresentada no Programa de Mestrado em Gerontologia Biomédica
da PUCRS.

Fui esclarecido que o objetivo desta pesquisa é estudar as alteracbes de
degluticdo nos diversos estagios da Doenca de Parkinson, sendo realizado um teste
da degluticdo a ser realizado simultaneamente ao exame radiolégico solicitado pelo
meédico do ambulatério de neurologia.

Ao aceitar participar deste estudo, me disponho a submeter-me a avaliacdo
fonoaudioldgica realizada pela pesquisadora, no mesmo dia que o0 exame de
videofluoroscopia estiver agendado no Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Fui
esclarecido que essa pesquisa inclui a ingestdo de alimentos nas consisténcias
liquido, pastosa e sdlida, com o contraste de béario por via oral, conforme ja
esclarecido para a realizacdo do exame de videofluoroscopia, com riscos de acordo
ao exame ja pré-agendado.

Estou ciente que os resultados podem ajudar os pesquisadores a validacao
do protocolo (SCAS-PD) que tem como objetivo a deteccdo dos sinais de
aspiracdo/penetracao laringotraqueal através de avaliagdo clinica em pacientes
portadores da Doenca de Parkinson.

Fica claro que a minha participagdo € voluntaria e andnima, ndo sendo
obrigado terminar a avaliacdo, mesmo que ja tenha assinado o consentimento de
participacédo. Se desejar, poderei retirar meu consentimento em qualquer momento.

A pesquisadora ndo me pagara nenhum valor em dinheiro ou qualquer outro
bem pela participacéo, assim como nao terei nenhum custo adicional.

Rubrica
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Compreendo que os resultados deste estudo poderdo ser publicados e/ou
apresentados em congressos cientificos.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em caso de qualquer davida quanto a pesquisa ou sobre os
meus direitos, entendo que poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), localizado na
Avenida Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703, telefone: (51) 3320-3345, E-mail:
cep@pucrs.br, horario de atendimento: de segunda a sexta-feira — 8:30 -12:00h ou
13:30-17:00h e com a pesquisadora responsavel, a fonoaudiéloga Larissa Lopes
Branco, telefones (51) 92381955 / (51) 3533.2278, e-mail:
larissa_branco@hotmail.com.

Ficaram claros quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos e as
garantias de confidenciabilidade e de esclarecimentos permanentes.

Eu, participante desta pesquisa, compreendi meus direitos e voluntariamente
consinto em participar deste estudo. Receberei uma copia assinada deste termo de
consentimento.

Assinatura do
participante:

Assinatura do
pesquisador:

Porto Alegre, de de 20
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ANEXO A - PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA DA DEGLUTICAO:
SWALLOWING CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON’S DISEASE
(SCAS-PD)

Swallowing Clinical Assessment Score in Parkinson’s disease (SCAS-PD)

Liquido Pastoso
Avaliacio Funcional da degluticio Solido
20 ml 10ml

1 Fase oral

Preens3o do alimento alterada

Escoamento labial

Tempo de trinsito oral prolongado

Residuo

2 Fase Faringea

Degluticdes maliplas

Elevac3o laringea reduzida

Alteracdo da ausculta cervical

3 Sinais de penetragdolaspiracéo

Figarro

Tosse

Mudanga na qualidade vocal

Engasgo

Alteracdo respiratoria

Classificacao do Protocolo:
- Normal = 2

- Funcional > 2 <15

-Leve >15<35

- Moderada > 35 <60

- Severa > 60




Anexos

ANEXO B - PROTOCOLO DE AVALIACAO VIDEOFLUROSCOPIA DA
DEGLUTICAO

Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Dados de Identificacéo:

Nome: Idade: Sexo:

Data do Exame:

Queixa do paciente

Encaminhado por qual especialidade:
Diagnostico Médico:

Via de alimentac&o:

Convénio:

() Viséo Lateral ( ) Vis&o Antero- Resultados
Posterior

2
o

1-Fase Oral (1) Adequada (2) Pastoso Liquido
Comprometida
- Escape anterior
- Captacéo do bolo
- Vedamento labial
- Preparo do bolo

o

- Ejecao do bolo
- Escape posterior
Estase de alimento em cavidade oral

N T T T T N e e
N N N N N N N N N
e R R s N e e N N

o

(
(
(
(
(
- Posicionamento (
(
(
(
a

2-Fase Faringea (1) Adequada (2) P
Comprometida
- Vedamento da regido velofaringea
- Elevacgéo Laringea
- Estase de alimento em valéculas

stoso Liquido Sol

- Penetragéo Laringea
- Aspiracéo Traqueal

O N

o

(O/)\/\/\/\/\/\/\

(
(
(
- Estase de alimento seios piriformes (
(
(
a

3-Fase Faringoesofagica 1. Eficiente 2- P
Ineficiente

3. Ausente 4- Presente

- Abertura da regido esofagica () ()

superior

- Lentidao Transi¢cdo alimento até o () ()

estbmago

- Contrag0es terciarias () ()

- Diverticulo de Zenker

—~  ~ o~
~—  ~ =~
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ANEXO C - ESCALA DE SEVERIDADE DA DISFAGIA

5 — Dentro dos padrbes de normalidade

4 — Dentro dos Padrdes Funcionais/Compensacdes Espontaneas

3 —Disfagia Discreta/Moderada

2 —Disfagia Moderada/Intensa

1 —Disfagia Intensa

888 — Nao se aplica

Referéncia: Protocolo Modificado de Avaliacdo Videofluroscopica da Degluti¢do (Furkim, 1999)




66
Anexos

ANEXO D - ESTAGIOS DE INCAPACIDADE DE HOEHN E YAHR (MODIFICADA)

Estagios da DP segundo a Escala de Hoehn e Yahr (modificada)

ESTAGIO B Nenhum sinal da doenga

ESTAGIO 1 Doenga unilateral

ESTAGIO 1,5 Envolvimento unilateral e axial

ESTAGIO 2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio

ESTAGIO 2,5 Doenga bilateral leve, com recuperacgio no “teste do empurrao”

ESTAGIO 3 Doenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postural; capacidade
para viver independente

ESTAGIO 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer de pé sem ajuda

ESTAGIO 5 Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo ser que receba ajuda.

Fonte: Shenkman ML et af 2001
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ANEXO E - MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) — VERSAO
EXPERIMENTAL BRASILEIRA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nasc_im?nto: P S S
Versdo Experimental Brasileira Eii':"_a""“""' Data de avaliagho: L[
Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)
(3 pontos)

®© 2

Fim

® =
& ®

Inicio

® @® g
©

NOMEAG A0

[] (1 ( [] [ ] [ ] | .

Contorno  Nuameros Ponteiros

3
m Leia a lista de palawras, Rosto veludo Igreja ida o
g:: ::;‘? Dalhls 12 tertativa :;;ﬂua-
Evocar apds 5 minutos 23 tertativa
Leia a seqiiéncia de ndameros 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem direta [ ] 21854
{1 ndrmer o por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiidncia em ordem indireta [ ] 742 2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvr a letra “A”. Hio se atribuemn pontos se = 2 erros.
[ ] FEACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragéo de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65 3
40u53|.|ttragﬁes 3 pontos; 2 ou 3 2 1 ta 1 ponto; 0 comreta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
quem sera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachoro esta na sala. [ ] _r2
Fluéncia verbal: dizer o maior mMimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palavras) N
ABSTRAC-ﬁO S hanga p. ex. entre b e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relogio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto veludo Igreja | Margarida [Vermeho
TARDIA as palavras el o Pontuagéo —5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
= = evocagao
OPCIONAL p:Sta de cafqi“'a SEM PISGTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versdo experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento 3.‘,’2‘:;‘.;?&;’” SHEED
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman /

(UNIFESP-SP 2007)
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ANEXO F - CARTA DO CHEFE DO SERVICO

Porto Alegre, 14 de junho de 2016

Ao Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS

Prezados Senhores:

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizacdo do Projeto de
Pesquisa intitulado “VALIDACAO DO PROTOCOLO DE AVALIAGAO CLINICA
DA DEGLUTICAO SWALLOWING CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN
PARKINSON'S DISEASE (SCAS-PD) EM COMPARACAO COM O EXAME
OBJETIVO DE VIDEOFLUOROSCOPIA” proposto pelos pesquisadores Larissa
Lopes Branco, Coordenador: Dr* Fernanda Loureiro e Co-orientador: Dr? Carla
Helena Augustin Schwanke.

O referido projeto sera realizado no setor de Radiologia juntamente com
o de Neurologia do Hospital Sao Lucas da PUCRS, & s6 podera ocorrer a partir
da apresentagéo da carta de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS.

Aténciosam nte,
l/ { /
J‘ /

Dr. PIiniolVice‘wteMedaglia Filho

o do Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Diretor Técnico e Clini
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ANEXO G - ORCAMENTO AUTORIZADO PELO CENTRO DE PESQUISA

CLINICA
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ANEXO H - APROVACAO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"’"‘“
DO SUL - PUC/RS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS 00 PROJETD DE PESGUISA

Tifulc da Pesquiza; VALIDAGAD DO PROTOCOLO OE AVALIACAC CLIMICA D& DEGLUTIGAD
SWALLOWING CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON'S DISEASE (SCAS
-AD) EM COMPARACAD COM O EXAME OBJETIVO DE VIDECFLUOROSCOPIA

Pasquisador: Cana Helera ALQUsIn Scimanks
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: BO47E416. 700005336

Insittulc-3o Propaonsnis: UNLAD BRASILEIRA OE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Prindpal: Financlameio Priprio

DADOE DO PARECER

Humenn do Parecar: 1.537.116

Aprasantagio do Projsto;

0 presante estudo visa verificar a conconddnela dos achados da avallagdo clinlca da degiuticdo com a
avallapdo objefiva da degutiglo (VFD) como pare Inicid do processo de valldapdo oo protocole de
avallagio clinlca da degiutipo Swallowing Clinleal Asssssment Score In Parkinson's Disaase SCAS-PO.

Objetivo da Peaquisa:
Varificar a concordancia enfre os achados na avallagdo dinks da degiutipdo com of achados no exame

ciojetiv de videofiuorscopta (VD).

Lvallagso dos Riscos 8 Genaficios:

O benefichos Incusm avalar 3 concordancla entre o5 athados na avallaclo cinica da degiuigdn com os
achados no exame objetivo de videofuoroscoia,

Esiudo emeahenin Dabies nss.

Comentanos & Consldaraghes sobre a Peaquiza:

Esiudo rslevante que contibul na melhar avallacso da degiutigda em dosos poriadores o2 Do2ngd de
Parknson.

Endareds: & |pnanga, B85, pldhe S0, il T3

Bakre Pafafoh CEP: @ &itd

LF: RS Muinisipha: PORTO ALEGRE

Tebefore: (51 uas Fag: [91)3%50-3945 Evmail: cooffpe b
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE {m“"’l"
DO SUL - PUCIRS

Conglderaghes sobre oa Termes de apresentagao obrigatora:

Toaas 06 {EMMos oo gaiencs forEm apreseniados.

Conclusdes ou Pendénclas & Liaia de Inadequagles:

Peniéncia atendda com 3 comecan oo TCLE.

Conslderagias Finale a critério do CEP:

Diante g0 exposta, o CEP-PUCRS, g2 300rdd com 5Uas ainoucdes detnidas ra Resolugdn CMS n™ 466 62
20112 & da Moma Operacional i” 001 de 2013 oo CHS, mantesta-se pela aprovacio do projeho de pesquisa
proposin.

Eﬂtﬂ[ﬂ'ﬂﬂ&l’m slaborado basaado nog documenios abaldo relacionadog

Conimesgle d2 Pasesr 1007992

—TTpo Documento Arquivo Posagem LT T ]
Informacdies Bascas| FE_INFORMADTES BASICAS 00 P | O 12016 Asein
goPryein  |ROUCTO JEESE .ol 1LSEa
CARE Cana_resposta_pendencias.pdl D311/20ME |Cana PEena BT
11:50:28 | Augustin Schaanke
TCLE ! Termos 02 | TGLE_comigioo. pdr DI11/20ME | Carla Bena Bl
Assertimento § 11451 | Augustin Schaanie
Justificativa de
Aussncl
CARTS Profocsio_oe_Avalacao_Foncaudaogi 13092016 | LARISSA LoPes AT
a0 335355 | BRANCD
CARS Protoein_S0AS_Pop TIDAE0E | LARISSA LOFES BT
235007 | BRANCD
AR WA pdT TIDE0E |LARISSA LOFES BT
235536 | BRANCD
A Frotocoio_vaemuoroecopia par 139206 |LARISSA LOPES Bl
25004 | SRAMCD
AR Cumiculos_Labes. par 13092016 | LARISSA LOPES A
1228H | BRANCD
CARS Cana_oe_Aprovacan_da_Lomissan o 13092016 | LARISSA LoPes AT
miEfica 1471734085701, 122113 | BRANCD
EEEFPEENE N 1 X: 71 e 1 TW0920e I
Esochura esiquisa_147 1734086701, pdf 1156 |BRANCD
In%
1 [ TERMO_DE_CONSERTTMENRTO_LIVE | 1300eNe | ARGsA Lores | | Ao |
Assertimento § E_E_ESCLARECIDO.po 1T15:12 |BRANCD
Justflcativa de
Aussncs
[T | CarEche Sa0seryicD. paT TIDEEME |CRRSGA LOPEs | Acsm |
121801 | BRANCD

Endaneg: A iprangs, 8851, prédhs 5, sala T3

Balnre.  Patwrun CEP: @ #iustn

LiF: RS Municipls: PORTO ALEGRE

Teleforme |51 gags Faz: [51FE0-5945 E-mail: cooffpen
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Confuample d2 Pemcar 1 5T7.95%8

PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE CW
DO SUL - PUCIRS

Orgamenio Orcamento_aulonzado. pdt 13002016 |LARISCA LOPES | Aceio
1ZiT44 |BRANCO

Fihia O o6 | Folnaderesn pal TOUAEIG |Cara iEena BEm |
18:1320 | Auquetin Schwanke

Slfusgio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

PORTO ALEGRE, 25 de Novemibmno de 2016

Azainado por:
Paulo Vinkciua Sporieder de Souza
{Coordenador)

Endanegs: by iprangs, 8851, peedke S, sala T3

Balffec Patefoh

CEF: D0 #il-a00

UF: k= Munisipla: PORTO ALEGRE

Telefone: |0 i s

Faz: [51)3%0-5345 E-mail: supfipecn b
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ANEXO | - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

De: ezsserver@eessmail elsevier.com <eesserver@eesmail elseviercoms
Enviado: quarta-feira, 27 de junho de 2018 04:48

Para: Fernanda Soares Loursiro

Assunto: A manuscript number has been assigned: PARKRELDIS-D-18-00646

Ms. Ref. No.: PARKRELDIS-D-18-D0646

Title: THE SWALLOWING CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON'S DISEASE (SCAS-PD) IS A VALID AND LOW-COST TOOL FOR DYSPHAGIA EVALUATION: A
GOLD-STANDARD COMPARISON STUDY

Parkinsonism & Related Disorders

Dear Dr. Loureirg,

Please do not respend to this email by using the reply button.

Your submission entitled "THE SWALLOWING CLINICAL ASSESSMENT SCORE IN PARKINSON'S DISEASE [SCAS-PD) IS A VALID AND LOW-COST TOOL FOR
DYSPHAGIA EVALUATION: A GOLD-STANDARD COMPARISON STUDY" has been assigned the following manuscript number: PARKRELDIS-D-18-00846.

You may check on the progress of your paper by logging on to the Elsevier Editorial System as an author. The URL is hitgs://ees elsevier.com /parkreldis/.

Your usemame is: fernanda.loursiro@pucrs.br
If you need to retrieve password details please go to: hitp://ess slzaviercom/parkraldis/automail_guery.asp

Thank you for submitting your work to this journal.
Kind regards,
Joe Butler

Journal Managar-A
Parkinsonism & Related Disorders




