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RESUMO

Introducéo: A broncoaspira¢do constitui uma complicacéo grave, frequentemente associada a
disfagia, e se caracteriza por elevada morbimortalidade, sobretudo em idosos e pacientes
hospitalizados. Além de comprometer a seguranca do paciente, esté relacionada ao aumento de
custos hospitalares e prolongamento do tempo de internacdo, o que reforca a importancia de
sua identificacdo precoce. Embora existam instrumentos de rastreio, observa-se
heterogeneidade metodoldgica e falta de padronizacdo na deteccdo de preditores clinicos
especificos da broncoaspiracdo. Nesse contexto, o uso de tecnologias digitais e inteligéncia
artificial surge como uma estratégia promissora para aprimorar o rastreio, permitindo maior
precisdo e agilidade na prevencao desse desfecho adverso. Objetivo: Construir um instrumento
com interface tecnoldgica acessivel para rastreio do risco de broncoaspiracdo em ambiente
hospitalar, um produto de caréater tecnolégico em satde. Métodos: O estudo seguiu metodologia
descritiva e exploratoria, baseada no Design Thinking, aplicada de forma iterativa nas etapas de
conscientiza¢do do problema, ideagdo e prototipagem. A fase inicial incluiu revisdo sistematica
e uso do mapa de empatia para identificar necessidades dos utilizadores. Na ideacéo, elaborou-
se a proposta da interface, definindo materiais, tecnologias e requisitos, orientada pela
arquitetura 4+1. Por fim, foi desenvolvida a prototipagem para validagdo da solucdo.
Resultados: A revisdo sistematica identificou instrumentos de rastreio do risco de
broncoaspiragdo em adultos, incluindo checklists associados a testes funcionais da degluticéo,
testes de degluticdo com agua, teste de tosse, questionario EAT-10, acelerometria, analise de
voz e Blue Dye Test modificado, evidenciando heterogeneidade metodoldgica e auséncia de
padronizacdo. Como resposta a esta lacuna, foi desenvolvida uma interface tecnologica em
formado de software web responsivo (Python/Django, banco PostgreSQL), estruturada com
checklist de oito critérios clinicos de risco (suporte respiratorio, nivel de consciéncia, via
alternativa de alimentacao, tosse, saliva/secrecdes, voz, movimentos orofaciais e fala); além de
teste funcional da degluticdo, recomendacGes preventivas e sugestdes de consisténcia alimentar.
Conclusdo: O estudo resultou na criacdo de um prototipo funcional para apoiar o rastreio do
risco de broncoaspiracdo em ambientes hospitalares, fornecendo aos profissionais de satde uma
ferramenta padronizada, baseada em evidéncias e tecnologicamente acessivel.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia aspirativa; Broncopneumonia; Disturbios de degluticao;
Disfagia; Rastreamento; Aplicacdo Web Responsiva.



ABSTRACT

Introduction: Bronchoaspiration is a serious complication, frequently associated with
dysphagia, and is characterized by high morbidity and mortality, especially in elderly and
hospitalized patients. In addition to compromising patient safety, it is related to increased
hospital costs and prolonged length of stay, which highlights the importance of early
identification. Although screening instruments exist, methodological heterogeneity and lack of
standardization in the detection of specific clinical predictors of bronchoaspiration are
observed. In this context, the use of digital technologies and artificial intelligence emerges as a
promising strategy to improve screening, allowing greater accuracy and agility in the prevention
of this adverse outcome. Objective: To build an instrument with an accessible technological
interface for screening the risk of bronchoaspiration in a hospital setting, a technological
product in healthcare. Methods: The study followed a descriptive and exploratory
methodology, based on Design Thinking, applied iteratively in the stages of problem awareness,
ideation, and prototyping.The initial phase included a systematic review and the use of an
empathy map to identify user needs. During the ideation phase, the interface proposal was
developed, defining materials, technologies, and requirements, guided by the 4+1 architecture.
Finally, prototyping was carried out to validate the solution. Results: The systematic review
identified screening instruments for bronchoaspiration risk in adults, including checklists
associated with functional swallowing tests, water swallowing tests, cough test, EAT-10
questionnaire, accelerometry, voice analysis, and the modified Blue Dye Test, evidencing
methodological heterogeneity and lack of standardization. To address this gap, a technological
interface was developed in the form of a responsive web-based software (Python/Django,
PostgreSQL database), structured with a checklist of eight clinical risk criteria (respiratory
support, level of consciousness, alternative feeding route, cough, saliva/secretions, voice,
orofacial movements, and speech); in addition to a functional swallowing test, preventive
recommendations, and suggestions for food consistency. Conclusion: The study resulted in the
creation of a functional prototype to support the screening of bronchoaspiration risk in hospital
settings, providing healthcare professionals with a standardized, evidence-based, and
technologically accessible tool.

Keywords: Aspiration pneumonia; Bronchopneumonia; Swallowing disorders; Dysphagia;
Screening; Web Application.
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1 INTRODUCAO

A disfagia, um disturbio de degluticdo frequentemente subdiagnosticado, representa um
desafio significativo para a prética clinica, especialmente em popula¢fes vulneraveis como
idosos e pacientes hospitalizados. Compreendida como um sintoma decorrente de diferentes
patologias, a disfagia pode comprometer a seguranca alimentar e estd intimamente associada a
eventos adversos graves, entre 0s quais se destaca a broncoaspiragdo como a entrada
involuntaria de alimentos, liquidos ou secrecbes nas vias aéreas inferiores, frequentemente
resultando em complicacbes como pneumonia, pneumonite quimica e até mesmo a morte
(TANG et al., 2023; HUANG et al., 2023).

Estudos recentes indicam que a disfagia orofaringea tem alta prevaléncia em diversos
contextos clinicos, afetando até 43,8% da populagdo global e chegando a 59% em lares de
idosos (RAJATI et al., 2022; DOAN et al., 2022; RIVELSRUD et al., 2022). Essa condi¢édo
agrava-se por aumentar os custos hospitalares em até 40% e prolongar o tempo de internamento
(ATTRIL et al., 2018). Dentre suas complicacdes, destaca-se a broncoaspiracdo, comum em
pacientes com alteracbes neurologicas, mobilidade reduzida ou histérico de intubacédo
(YOSHIMATSU et al., 2022). Em um hospital brasileiro, 56% dos pacientes avaliados
apresentaram risco moderado a alto para esse evento (ALMEIDA et al., 2016). A identificacdo
precoce desses casos é fundamental e estd em consondncia com as diretrizes do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2014).

Estudos sugerem instrumentos de rastreio da disfagia bastante heterogéneos e
desenvolvidos para diferentes publicos. Dentre os métodos empregados, encontram-se:
questionarios, protocolos observacionais de sinais e sintomas clinicos, avaliagdes estrutural-
funcional e rastreio (ETGES et al., 2014; LIMA et al., 2020). Entretanto, verifica-se a falta de
padronizacdo quanto a identificacao dos preditores clinicos e itens relevantes nos pacientes com
risco de broncoaspiracdo em ambiente hospitalar (SARTORI, 2020).

Apesar da existéncia de protocolos de rastreio tradicionais consolidados, como o teste dos
trés goles de agua (DePIPPO et al., 1992), o GUSS (TRAPL et al.,, 2007) e 0 EAT-10
(BELAFSKY et al., 2008), a variabilidade dos métodos, a escassez de recursos tecnoldgicos
acessiveis e a subjetividade de algumas avaliac@es limitam a eficacia do rastreio em larga escala
(ETGES et al, 2014; OLIVEIRA, 2023). Além disso, embora exames como a
videofluoroscopia (VF) e a videoendoscopia da degluticdo (FEES) sejam considerados padrdes-
ouro, apresentam limitacGes relacionadas ao custo, invasividade e necessidade de equipe
especializada (INOUE et al., 2018).



14

O avango das tecnologias aplicadas a saude, especialmente os sistemas digitais e 0s
algoritmos de aprendizagem automatica, tem-se revelado promissor na melhoria da preciséo
diagndstica e na tomada de decisdo clinica (JAUK et al., 2023; NOVAES; SOARES, 2020).
Ferramentas como os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADC) e tecnologias vestiveis
permitem avaliagbes mais rapidas, precisas e integradas, potencializando a atuacdo dos
profissionais de salude e promovendo cuidados personalizados (ALONSO, 2022; BRASIL,
2005; 2009).

Contudo, a prospecc¢do tecnoldgica revela uma lacuna significativa no desenvolvimento
de interfaces especificas para o rastreio e monitorizacdo da broncoaspiracdo, apontando para
uma oportunidade concreta de inovacio (MANDALA et al., 2023). Nossa proposta alinha-se
com as diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente (BRASIL, 2014),
contribuindo para a reducdo da morbimortalidade e para a otimizacdo do cuidado em saude
(CARMO et al., 2018). Ademais, estd em consonancia com a Estratégia de Saude Digital para
o0 Brasil 20202028, que orienta a transformacéo digital no SUS por meio do uso integrado de
tecnologias para ampliar o acesso, qualificar a atencdo e aumentar a eficiéncia dos servigos de
saude (BRASIL, 2020). Assim, o presente estudo propde-se ao desenvolvimento de uma
interface tecnologica voltada para a identificacdo precoce da broncoaspiracdo, integrando

evidéncias cientificas, protocolos clinicos validados e recursos digitais acessiveis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Disfagia e broncoaspiragao

A disfagia é um distdrbio de degluticdo que ocorre como consequéncia de uma doenca
de base, podendo afetar qualquer segmento do trato digestivo, da boca ao estbmago. Trata-se
de um sintoma clinico comum, frequentemente associado a complicagbes graves como
aspiracao, pneumonia por broncoaspiracdo e desnutricdo (TANG et al., 2023).

Um estudo global de grande porte estima que a prevaléncia de disfagia orofaringea seja
de aproximadamente 43,8% em diferentes populacdes, sendo ligeiramente maior na Ameérica,
com cerca de 51,3% (RAJATI et al.,, 2022). Quando se considera a populacdo idosa, a
prevaléncia varia de acordo com o local de residéncia e 0 método de avaliagdo utilizado. Na
comunidade, observa-se uma prevaléncia de aproximadamente 12-30%; em lares de idosos,
esse valor aumenta para 54-59%; e em hospitais, varia entre 24-47% (DOAN et al., 2022;
RIVELSRUD et al., 2022).

Um dos problemas adversos causados pela disfagia € a broncoaspiracéo, que acontece
quando alimentos, saliva ou secre¢des entram no pulmédo em vez de seguir para o0 estbmago
(ALMEIDA et al, 2016). Isso pode causar doengas graves COmMO pneumonia por
broncoaspiracao, inflamacao nos pulmdes (pneumonite) e dificuldades respiratdrias (sindrome
da angustia respiratoria aguda). A pneumonia por broncoaspiracdo € uma das infeccdes
pulmonares mais comuns e a que mais causa mortes em pessoas com disfagia, especialmente
idosos e pacientes internados (HUANG et al., 2023). Um estudo em um hospital brasileiro
revelou que cerca de 56% dos pacientes tinham risco moderado a alto de broncoaspiracdo
(ALMEIDA et al., 2016).

Diversas condicdes podem comprometer a dinamica da degluticdo, como distdrbios
neuroldgicos agudos, doencas degenerativas neuromusculares, obstrucdes mecanicas (ex.:
cancer ou sequelas de intubacao), doencas do refluxo gastroesofagico, alteracdes salivares, uso
de sondas endotraqueais ou nasogastricas e alteracdes do estado de consciéncia. Essas
condicdes podem resultar em episddios de penetracdo (particulas acima das pregas vocais) ou
aspiracdo (particulas nas vias aéreas inferiores) de alimentos, saliva ou conteldo gastrico,
frequentemente desencadeando inflamag¢fes ou pneumonite quimica, dependendo da carga
bacteriana e da acidez envolvida (MANDALA et al., 2023).

Estudos recentes identificam critérios de risco para broncoaspiragdo, especialmente em

pacientes idosos, hospitalizados ou com historico de intubagdo. Entre os principais fatores



16

estdo: idade avangada, alteragdes na voz, intubacdo prolongada, estado mental rebaixado,
mobilidade reduzida, problemas orais ou faringeos, doencas neuroldgicas e sintomas
gastroesofagicos (YOSHIMATSU et al., 2022; HUANG et al., 2023).

Além do impacto clinico, a disfagia orofaringea aumenta substancialmente os custos e
a utilizacdo de recursos de saude. Estudos apontam que ela eleva em 40,36% o0s gastos
hospitalares e adiciona, em média, 4,73 dias ao tempo de internamento (ATTRIL et al, 2018).
Nesse contexto, 0 manejo eficaz da broncoaspiracéo é essencial para melhorar a seguranga e a

qualidade do cuidado ao paciente, além de reduzir os custos hospitalares (CARMO et al, 2018)

2.2 Métodos de rastreio e diagndéstico da disfagia

Diante do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que promove acdes
para a seguranca e reducdo de riscos, € indispensavel implementar protocolos de prevencéo.
Tais iniciativas incluem a realizacdo de testes de rastreio, com o objetivo de reduzir taxas de
morbidade e mortalidade (BRASIL, 2014; MANDALA et al., 2023).

Desde a década de 1990, numerosos estudos, sobretudo nos Estados Unidos, tém-se
dedicado ao desenvolvimento de instrumentos de rastreio para a disfagia. Apesar desses
esforcos, persiste a falta de consenso quanto ao método ideal, dada a diversidade tanto dos
publicos-alvo como dos instrumentos disponiveis (ETGES et al., 2014; OLIVEIRA, 2023). No
contexto da pratica clinica, os profissionais de salde enfrentam decisbes complexas
relacionadas ao diagnostico e ao tratamento, muitas vezes baseando-se em modelos preditivos
que analisam grandes volumes de dados provenientes de registros eletrénicos de saude. A
utilizacdo de modelos de predicdo com recurso a aprendizagem de maquina tem-se mostrado
promissora, ao facilitar analises rapidas e precisas dos riscos, contribuindo para um atendimento
ao paciente mais eficiente e personalizado (JAUK et al., 2023).

Neste contexto, a diferenciacdo entre rastreio e diagndstico € crucial no manejo clinico
de condi¢cBes como a disfagia. Enquanto o rastreio busca identificar pacientes em alto risco de
complicacbes, o diagndstico investiga as alteragdes anatdmicas e fisioldgicas que sustentam o
problema. Os procedimentos de rastreio destacam-se por serem rapidos, ndo invasivos e de
baixo custo, com duracdo média de 15 a 20 minutos. Esses métodos tém como objetivo detectar
sinais sugestivos de disfagia, como tosse, pigarro, voz borbulhante, maltiplas degluti¢des e
residuos alimentares na cavidade oral (LOGEMANN et al, 1999).

Um teste de rastreio clinicamente Util deve fornecer alta sensibilidade e especificidade,

ou seja, identificacdo precisa de individuos que aspiram e requerem mais testes, a0 mesmo
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tempo que descartam n&o aspirantes que ndo requerem intervencdes. Desta forma, um teste de
rastreio tem trés objetivos: 1°) determinar a probabilidade da aspiragdo estar presente; 2°)
definir a necessidade de avalia¢bes diagndsticas mais detalhadas, 3°) recomendar ou ndo a
retomada da alimentagéo via oral (SUITER; LEDER, 2008).

J& o diagnostico aprofunda a analise de alteragdes anatdmicas e fisioldgicas da
degluticdo, sendo essencial para entender a origem dos sintomas observados no rastreio.
Exemplos de disfungdes incluem problemas em estruturas orofaciais, atrasos na resposta de
degluticdo e hipofuncéo das pregas vocais (LOGEMANN et al., 1999). Os exames diagndsticos
mais precisos incluem a videofluoroscopia (VF), uma analise dindmica que combina imagens
radiograficas com a observacdo da degluticdo em tempo real, e a videoendoscopia da degluticdo
(FEES), que permite visualizar diretamente as estruturas envolvidas no processo de deglutigéo.

Embora sejam ferramentas validadas e amplamente reconhecidas, ambas apresentam
desafios como alto custo, necessidade de equipamentos especializados e equipes treinadas, alem
de serem procedimentos invasivos, o que limita sua disponibilidade em muitos centros de saude
(INOUE et al., 2018).

2.3 Instrumentos de rastreio convencionais e tecnologias aplicadas a disfagia

Na pratica clinica, diversos instrumentos de rastreio tém sido desenvolvidos para
identificar precocemente pacientes em risco de disfagia e broncoaspiracdo, favorecendo
intervencdes seguras e eficazes. Com o avanco da tecnologia em salde, ferramentas
tecnoldgicas inovadoras passaram a incorporar métodos mais precisos, acessiveis e baseados
em evidéncia. Nesse contexto, observa-se uma convergéncia crescente entre a pratica clinica
tradicional e os recursos digitais emergentes, resultando em sistemas mais integrados e
eficientes. O uso de tecnologias no rastreio de doencas tem melhorado significativamente a
precisdo, acessibilidade e eficiéncia dos diagnosticos. Desde 2010, muitos hospitais comegaram
a utilizar ferramentas baseadas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
promovendo atendimentos mais seguros e alinhados a préatica baseada em evidéncia (NOVAES;
SOARES, 2020). Entre os principais avancos, destacam-se a telemedicina, os prontuarios
eletrbnicos, as tecnologias vestiveis e os aplicativos de saude, que auxiliam profissionais na
tomada de decisdes clinicas mais rapidas e acertadas (BRASIL, 2005; 2009).

Complementando esse cenario, 0s Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADC) vém

ganhando destaque ao empregar algoritmos que auxiliam na resolucdo de problemas clinicos
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complexos, oferecendo recomendacdes personalizadas e baseadas em dados (ALONSON,
2022). Atualmente, modelos preditivos e ferramentas de aprendizagem de méaquina tém sido
fundamentais para diagndsticos mais ageis e seguros, explorando dados dos registros
eletrénicos de satde com elevada eficiéncia (JAUK et al., 2023).

2.3.1 Instrumentos de rastreio convencionais

e Teste de degluticdo com trés goles de dgua (DEPIPPO et al., 1992): é simples e eficaz
para avaliar o risco de aspiracdo e recomendacfes de alimentacdo oral. O individuo é
orientado a beber trés goles de agua (90ml) sem interrupgdo e observacdo de sinais
alterados, como incapacidade de concluir a prova, tosse, engasgo ou alteracdo na
qualidade vocal.

e Protocolo de Logemann et al. (1999): propde um questionario abrangente com 28 itens
distribuidos em cinco categorias (variaveis médicas, comportamentais, fungdo motora,
testes oromotores e degluticbes experimentais). Este protocolo ndo apenas detecta
aspiracdo, mas também problemas nas fases oral e faringea da degluticéo.

e GUSS - Rastreio de disfagia a beira-leito para AVC (TRAPL et al., 2007): método
rapido e confidvel para identificar pacientes com disfagia e risco de aspiracao, além de
sugerir recomendacdes dietéticas. Consta de uma avaliacdo preliminar/teste de
degluticdo indireta (saliva) e teste de degluticdo com multiplas consisténcias.

e EAT-10 Eating Assesment Toll (BELAFSKY et al., 2008): baseado em um questionario
que quantifica os sintomas subjetivos da disfagia (autoavaliacdo alimentar de 10 itens).

e BJH-SDS (Barnes-Jewish-Stroke Dysphagia Screen), proposto por Edmiaston et al.
(2014): Ferramenta a beira leito para identificacdo sensivel de disfagia e aspiracdo na
populacdo com AVC. Consta de um questionario com cinco perguntas e teste com agua.
Alta sensibilidade para populacdo com AVC.

e Rastreio rapida para aspiracdo no AVC (DANIELS et al., 2016): ferramenta valida para
determinar o risco de aspiracdo administrada por enfermeiros, contendo duas questdes

e teste com agua de ingestdo gradativa.
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2.3.2 Tecnologias inovadoras na avaliacdo da disfagia

e Sistemas baseados em sensores (INOUE et al., 2018): Monitoram movimento laringeo,
sons da degluticdo e fluxo respiratério. Contribuem para a detecgdo precoce de disfagia
e prevencao de pneumonia.

e |OPI—lowa Oral Performance Instrument (SZABO et al., 2023): Mede a forca maxima
da elevacdo anterior da lingua (Pmax). Aplicado em pacientes pés AVC para avaliar a

funcdo motora orofacial.

2.4 Prospeccao tecnologica

Os instrumentos de rastreio s@o essenciais para identificacdo precoce de qualquer evento
adverso na saude. Entretanto, observa-se uma escassez em instrumentos baseados em interface
tecnoldgica, assim como registros de patentes e/ou programas de computador relacionados ao
tema do presente estudo. Foi realizada a prospeccao tecnoldgica em bases de patentes e solucGes

disponiveis no mercado.

2.4.1 Pesquisa em bases de patentes

Para 0 desenvolvimento deste estudo, foram realizadas pesquisas em diversas bases de
patentes, incluindo a Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual (WIPO), o Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI), e o Instituto Europeu de Patentes (European Patent
Office — EPO (Espacenet). As buscas foram conduzidas em Novembro de 2023, atualizadas em
Junho de 2025 e focaram em estudos publicados em versdes documentais completas, sem
restricdes de idioma.

O critério de selecdo incluiu patentes relacionadas a sistemas de rastreio do risco de
broncoaspiragdo, utilizando ferramentas baseadas em questionarios “checklist”. Foram
excluidas patentes relacionadas a dispositivos fisicos e instrumentos direcionados a avaliacéo e
terapia de disturbios da degluticdo. Para ampliar os resultados obtidos, ndo foram aplicados
filtros de tempo e/ou idioma para a busca. Os seguintes termos foram utilizados para a
composicao da estratégia de busca: (“"evaluation system") AND ("dysphagia” OR "aspiration™)
AND ("swallowing") AND ("test" OR "triage™ OR "screening").
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Foram encontrados 143 registros na base do WIPO, 12 registros de patentes da base do
INPI e 96 patentes na Espacenet e que resultaram em um total de 251 resultados obtidos. Apos
a leitura dos titulos e resumos, 249 foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de
selecdo propostos, o que resultou na leitura integral de dois registros de patentes disponiveis.
Ao final, dois registros corresponderam aos critérios descritos para a inclusao e versavam sobre
patentes relacionadas a programas de computador para o rastreio da disfagia e broncoaspiracao.

Foram identificadas duas patentes relacionadas a disfagia e broncoaspiracdo nas bases
de dados pesquisadas. A primeira, registrada sob o nimero BR 51 2023 000155 4 e intitulada
“Disfagia App”, foi desenvolvida por Torres et al (2023) e tem como finalidade disponibilizar
um aplicativo para rastreio do risco de disfagia orofaringea em idosos. A segunda patente, de
nimero BR 51 2021 002545-8 ¢ denominada “Dyph”, uma interface de Programacdo de
Aplicagdes (API) para registro e acompanhamento clinico da disfagia pos-extubagéo, criada
por Leite et al (2021). Esses resultados evidenciam iniciativas voltadas ao uso de tecnologias
digitais para avaliacdo e monitoramento de condicgdes relacionadas a disfagia, indicando um
crescente interesse na integracdo entre satde e recursos tecnoldgicos.

O “Disfagia App” é uma solug¢ao pronta para rastreio rapido de risco de disfagia, com
usabilidade validada em profissionais ¢ idosos, ja o “Dyph” € uma proposta/API mais robusta,
com foco em gestdo clinica, historico completo e potencial para analises e integracGes

profundas em saude digital.

2.4.2 Pesquisa de solucdes no mercado

Para a execucao da pesquisa de mercado, optou-se pela utilizacdo da Google Play Store,
a loja oficial de aplicativos para dispositivos Android disponibilizada pela Google, bem como
a App Store, disponibilizada pela Apple. O termo de busca selecionado foi "dysphagia” e 0s
critérios estabelecidos para a selecdo das aplicagdes no mercado foram: a) relevancia do
aplicativo em relacdo ao tema proposto; b) classificacdo superior a 4,0 estrelas; e ¢) namero de
downloads superior a 5 mil.

Com base nestes critérios, foram selecionados quatro aplicativos para analise. O Quadro
1 mostra uma descricdo das aplicacOes relacionadas a disfagia e broncoaspiracdo, juntamente
com um resumo de suas caracteristicas.

A anélise das aplicages existentes voltadas a disfagia e broncoaspiragdo evidencia
avancos importantes, mas também lacunas relevantes. O DisfagiaApp (TORRES et al., 2023)

contribui para o rastreamento da disfagia orofaringea, mas restringe-se a informacdes e teste
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basico, sem incorporar critérios clinicos mais amplos. O Dysphagia Therapy (THERAPY,
2019), embora ofereca recomendacdes terapéuticas baseadas em evidéncias, € um recurso pago
e voltado sobretudo para reabilitacdo, ndo para rastreio inicial de risco. O Deglufarm
(DELGADO-SILVEIRA et al., 2023) apresenta uma proposta distinta, focada na administracéo

de medicamentos, atendendo mais a aspectos farmacolégicos do que clinicos.

J& o Sistema de Apoio a Decisdo (LEITE et al., 2023) inova ao aplicar machine learning,
mas carece de detalhamento sobre os preditores clinicos utilizados, o que limita sua

aplicabilidade prética.

Quadro 1- Aplicacdes relacionadas a disfagia e broncoaspiracédo

App

Descricéo

Tecnologia/Platafor
ma

Plblico-Alvo

Ano / Autoria

DisfagiaApp

Aplicativo para
rastreamento da
disfagia
orofaringea,
inclui
informacbes e
teste para
rastreio.

Flutter (Mobile)

Profissionais de
saude,
cuidadores

Torres et al,
2023

Dysphagia
Therapy

Ferramenta
paga para
recomendacdes
terapéuticas
baseadas em
evidéncias, com
recursos
anatdbmicos e
clinicos.

Proprietario
(Mobile)

Fonoaudio6logos
e medicos

THERAPY,
2019

Deglufarm

Auxilia na
administracdo
de
medicamentos
para pacientes
com disfagia,
indicando
opcgoes
adequadas.

Ferramenta digital

Profissionais de
salde,
cuidadores,
pacientes

Delgado-
Silveira et al.,
2023

Sistema
Apoio
Decisao

de
a

Sistema que
utiliza machine
learning  para
rastreio e
monitoramento
da disfagia
orofaringea.

Machine Learning
(Web ou App)

Médicos,
enfermeiros,
fonoaudiélogos

Leite et
2023

al,

Fonte: Elaborado pelos autores
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2.5 Justificativa

A justificativa para o desenvolvimento desta interface tecnoldgica fundamenta-se na
auséncia de ferramentas padronizadas e amplamente acessiveis para o rastreio do risco de
broncoaspiracéo, apesar da relevancia clinica e do impacto hospitalar desse evento adverso.
Diferentemente das solugdes existentes no mercado e dos registros de patentes identificados, a
proposta desta dissertacdo inova ao integrar critérios clinicos especificos de risco, checklist
estruturado e avaliacdo funcional da degluticdo com multiplas consisténcias, concebidos para
aplicagdo por uma equipe multiprofissional no contexto hospitalar. Essa abordagem ndo apenas
favorece a identificacdo precoce e precisa da broncoaspiracdo, como também tem potencial de
fortalecer agdes preventivas, melhora a qualidade da assisténcia, reduz custos relacionados a

complicagGes e promove maior seguranca e eficiéncia nos cuidados de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Construir um instrumento com interface tecnolégica para identificar o risco de

broncoaspiracdo em ambiente hospitalar.

3.2 Objetivos Especificos

e Reunir evidéncias cientificas sobre os instrumentos de rastreio da broncoaspiragdo
através de uma revisdo sistematica;
e Definir requisitos para o sistema da interface tecnologica;

e Apresentar uma versdo funcional da interface tecnologica.
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ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo foi dividida em dois capitulos com o objetivo de detalhar
sistematicamente 0s objetivos especificos, e abrangem duas etapas e metodologias distintas de
pesquisa, o que justifica o modelo de formatacao selecionado. Cada capitulo foi constituido por
topicos distintos de metodologia, resultados, discussao e concluséo.

Como mencionado, na primeira etapa, foi realizada uma revisdo sistematica para
demonstrar as evidéncias disponiveis sobre os instrumentos de rastreio mais utilizados e com
maior eficacia diagnéstica para o rastreio da broncoaspiracdo em adultos hospitalizados. Na
segunda etapa, o desenvolvimento de uma interface tecnoldgica que auxilie a identificacdo do
risco do evento adverso.

O objetivo 1 deu origem ao capitulo intitulado “Instrumentos de rastreio para
broncoaspiragdo: uma revisao sistematica”. O objetivo II deu origem ao capitulo intitulado
“Desenvolvimento da interface tecnologica para rastreio de broncoaspira¢do” um produto de
carater tecnolégico em saude, oferecido ao Programa de Pos-Graduagdo em Gestdo e Inovacao
Tecnologica em Saude (PPGITS) para a obtencdo do titulo de conclusdo de mestrado

profissional.
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CAPITULO |

4 CAPITULO I: INSTRUMENTOS DE RASTREIO PARA BRONCOASPIRACAO:
UMA REVISAO SISTEMATICA

4.1 OBJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica de estudos observacionais sobre 0s instrumentos
validados utilizados para o rastreio do risco de broncoaspiracdo em individuos acima de 18 anos

em ambiente hospitalar.

4.2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com o propdsito de investigar os
principais instrumentos validados utilizados para o rastreio do risco de broncoaspiracdo em
ambiente hospitalar. Para garantir rigor metodoldgico, esta revisdo sistematica seguiu as
diretrizes do checklist PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PAGE et al., 2020).

A pergunta de pesquisa para este estudo foi formulada a partir da estratégia PPOT, que
buscou identificar a populacdo, preditores, desfechos e tipos de estudo para a definicdo dos
critérios de elegibilidade. A pergunta norteadora deste estudo foi: “Quais sdo os instrumentos
de rastreio validados para risco de broncoaspiracdo em individuos acima de 18 anos em
ambiente hospitalar?”. Os estudos selecionados seguiram os seguintes critérios: (P) pacientes
acima de dezoito anos, independente do sexo; (P) risco de broncoaspiracédo; (O) instrumento de
rastreio para broncoaspiracdo; (T) estudos observacionais. N&o foi aplicado filtro de tempo e/ou
idioma para a busca. Na Tabela 1, encontra-se a descricdo da estratégia de busca.

Foram excluidos editoriais, comentarios e opinibes, artigos de reflexdo, projetos,

relatorios técnicos, artigos de revisdo e artigos sobre outras alteracdes relacionados.
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Tabela 1- Descricdo da estratégia de busca

Estratégia de busca Definicéo Descricéo
P Populagéo Pacientes acima de 18 anos;
P Preditor Risco de broncoaspiracéo;
@) Desfecho Instrumento de rastreio;
T Tipo de estudo Estudos observacionais.

Fonte: Elaborado pelos autores

4.2.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica nos bancos de dados PubMed, Web of Science,
Scopus e Embase para identificar estudos sobre estratégias de rastreio de broncoaspiracdo em
individuos acima de dezoito anos, com o uso de instrumentos de rastreio. O Google Académico
foi utilizado como literatura cinza, e os 100 primeiros resultados da pesquisa foram analisados.
O periodo de busca compreendeu 0s meses de marco a dezembro de 2024, atualizado em maio
de 2025, e se limitou a estudos publicados em versdes de texto completo e sem restrices de
idioma.

A estratégia de busca estruturada foi adaptada de acordo com o banco de dados de busca,
com a finalidade de abranger o maior namero possivel de estudos na literatura e utilizara os
seguintes termos e suas variagdes: (“pneumonia, aspiration™ OR "aspiration pneumonia” OR
“acid aspiration syndrome” OR “gastric acid aspiration syndrome” OR "respiratory aspiration"
OR “aspiration, respiratory”’) AND ("deglutition disorders” OR "deglutition disorder" OR
"swallowing disorder” OR "dysphagia" OR "oropharyngeal dysphagia™) AND ("mass
screening” OR "screening” OR "triage™ OR "triages"), conforme demonstrado no Quadro 2.

As listas de referéncia de todos os estudos e analises elegiveis serdo digitalizadas
manualmente para identificar estudos adicionais para inclusdo. Para artigos ndo disponiveis em
bancos de dados eletrénicos ou para dados ndo disponiveis nos artigos incluidos nesta revisao,

0s autores foram contatados para obter as informag6es necessarias.
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Quadro 2- Bases de dados e estratégias de busca

Base de
Dados

Pubmed

Web of
Science

Scopus

Embase

Google
Scholar

Estratégia de busca

("pneumonia, aspiration" OR "aspiration pneumonia" OR “acid aspiration syndrome”
OR “gastric acid aspiration syndrome” OR "respiratory aspiration” OR “aspiration,
respiratory” OR “bronchopneumonia” OR “bronchial pneumonia”) AND ("deglutition
disorders” OR "deglutition disorder" OR "swallowing disorder"” OR "dysphagia" OR
"oropharyngeal dysphagia™) AND ("mass screening” OR "screening" OR "triage").
(“pneumonia, aspiration" OR "aspiration pneumonia" OR “acid aspiration syndrome”
OR “gastric acid aspiration syndrome” OR ‘"respiratory aspiration” OR
“bronchopneumonia” OR “bronchial pneumonia”) AND ("deglutition disorders" OR
"deglutition disorder” OR "swallowing disorder” OR "dysphagia" OR "oropharyngeal
dysphagia") AND ("mass screening” OR "screening” OR "triage").
(‘pneumonia, aspiration” OR ‘aspiration pneumonia’ OR ‘acid aspiration syndrome’ OR
‘gastric acid aspiration syndrome’ OR ‘respiratory aspiration’ OR ‘bronchopneumonia’
OR ‘bronchial pneumonia’) AND (‘deglutition disorders’ OR ‘deglutition disorder’ OR
‘swallowing disorder’ OR ‘dysphagia’ OR ‘oropharyngeal dysphagia’) AND (‘mass
screening’” OR ‘screening” OR ‘triage” OR ‘triages’).
(“aspiration pneumonia’/exp OR ‘respiratory aspiration” OR ‘aspiration, respiratory’ OR
‘acid aspiration’) AND (‘mass screening’/exp OR ‘screening’) AND (‘deglutition
disorders’ OR
‘deglutition disorder’ OR ‘swallowing disorder’ OR ‘swallowing disorders’ OR
‘dysphagia’/exp OR ‘oropharyngeal dysphagia’).
(“Pneumonia, Aspiration” OR “Aspiration Pneumonias” OR “Pneumonias, Aspiration”
OR “Aspiration Pneumonia” OR “Acid Aspiration Syndrome” OR “Syndrome, Acid
Aspiration” OR “Gastric Acid Aspiration Syndrome” OR “bronchopneumonia” OR
“bronchialpneumonia”) AND (“Mass screening” OR “screening” OR “triage”).

Fonte: Elaborado pelos autores

Os critérios de inclusao compreenderam estudos com individuos adultos (>18 anos),

ambos 0s sexos, textos completos, instrumentos de rastreio validados por exames padrao-ouro

da degluticdo, como a Videoendoscopia da Degluticdo (FEES/VED) e/ou Videofluoroscopia

(VFSS), com valores de sensibilidade e especificidade descritos, aplicados em ambientes

hospitalares (UTI, enfermarias ou pronto-socorro).

Foram excluidos estudos com populacdo infantil, instrumentos validados por outros

métodos de validacdo (validacdo de conteudo, validacao entre profissionais), estudos realizados

em ambientes ambulatoriais ou instituicdes de longa permanéncia, estudos de intervencédo ou

comparativos entre grupos, bem como revisdes, cartas, livros, resumos, séries de casos, artigos

de opinido, técnicos, ensaios clinicos e diretrizes.
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4.2.2 Selecdo dos estudos

Duas revisoras, G.G.A e P.S.L, examinaram independentemente os resultados da
pesquisa e identificaram estudos potencialmente relevantes com base no titulo e no resumo dos
artigos. As divergéncias foram resolvidas por consenso entre as duas revisoras e/ou por uma
terceira avaliadora independente (B.C.L.A). Os estudos relevantes foram selecionados de
acordo com os critérios de elegibilidade. Na Figura 1, apresenta-se o fluxograma de selecdo dos
estudos com base na declaragdo PRISMA (PAGE et al., 2020).

4.2.3 Andlise de dados e avaliacao de risco de viés

Duas investigadoras independentes extrairam dados dos artigos publicados com um
protocolo padrdo. Foram coletadas informagdes sobre a amostra, desenho do estudo, a
populacdo, média de idade, instrumento de rastreio, além dos principais resultados. Nesta
revisdo, foi utilizada a Lista de Verificacdo de Avaliacdo Critica do Joanna Briggs Institute
(JBI) para Estudos Transversais Analiticos, com o intuito de avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos.

Esta ferramenta é composta por oito critérios que auxiliam na identificacdo de possiveis
vieses e na verificacdo da validade dos resultados apresentados em estudos observacionais com
delineamento transversal, assegurando maior rigor e confiabilidade a sintese dos dados. Apds
a avaliacdo critica de cada item, os resultados foram discutidos qualitativamente quanto ao risco
de viés de selecdo, viés de informacdo, viés de mensuracao ou confusdo. As divergéncias foram

resolvidas por meio de discussao entre os avaliadores (PETERS et al, 2020).
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4.3 RESULTADOS

4.3.1 Busca e selecao dos estudos

Foi realizada a analise dos 1.266 titulos e resumos dos artigos, dentre os quais, 183
artigos foram considerados potencialmente relevantes e avaliados quanto a sua elegibilidade, a
partir de leitura na integra. Destes, 14 artigos cumpriram os critérios de elegibilidade propostos,
os quais foram incluidos nesta revisdo sistematica. Nossa busca manual dentre as referéncias
bibliogréficas ndo identificou nenhum estudo adicional. A Figura 1 representa um fluxograma

que descreve o processo de selecdo de referéncias em cada etapa.

Identificagdo dos estudos via bases de dados

Records identified from Databases (n = 1.266)
£
5 Pubmed Scopus Web of Science Embase Google Scholar
2 (n=271) (n =434) (n=224) (n=237) (n=100)
T
Artigos excluidos por titulo e resumo (n = 844)
E
Q
-
o
=
Resultados selecionados para potencial elegibilidade (n = 422)
(RN
o Artigos excluidos:
] (408)
) Populagao (n = 28)
o Local de estudo (n = 69)
> Métodos de validagdo (n = 73)
w Tipo de estudo (n = 118)
Tipo de publicacao (n = 120)
A4
)
@
3
_E Estudos incluidos na revisao
2 (n=14)
=
w

S

Figura 1 - Fluxograma com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)
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Os instrumentos encontrados na literatura, utilizados para avaliar o risco de
broncoaspiracdo em individuos com idade igual ou superior a 18 anos, sao descritos da seguinte
forma: 5 estudos (LOGEMANN et al., 1999; ROFES et al., 2012; TRAPL et al., 2007;
EDMIASTON et al., 2014; DANIELS et al., 2016) sugeriram instrumentos de rastreio
semelhantes a checklists, associados a testes funcionais da degluticdo; 3 estudos, utilizaram
testes de degluticdo com agua (LIM et al., 2001; WARNECK et al., 2008; SUITER;LEDER,
2008); 2 estudos (WAKASUGI et al., 2008; KALLESEN et al., 2016), utilizaram o teste de
tosse; 1 utilizou o questionario autorreferido Eating Assesment Tool “EAT-10” (CHENEY et
al., 2015); 1 investigou a utilizagdo da Acelerometria (STEELE et al, 2013); 1 estudo
(BELAFSKY, 2003) utilizou o Blue Dye Test modificado para prever a aspiragdo laringea; 1
estudo (RYU et al., 2004) sugeriu a utilizacdo da analise de voz na predi¢do da aspiracéo

laringea.

4.3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Quatorze estudos (LOGEMANN et al., 1999; ROFES et al., 2012; TRAPL et al., 2007;
EDMIASTON et al., 2014; DANIELS et al., 2016; RYU et al.,2004; LIM et al., 2001;
WARNECK et al., 2008; SUITER; LEDER, 2008; WAKASUGI et al., 2008; KALLESEN et
al., 2016; CHENEY et al., 2015; STTELE et al., 2013; BELAFSKY, 2003) atenderam aos
critérios de elegibilidade e foram selecionados para inclusdo na amostra da presente revisao
sistematica. Os dados descritivos dos artigos incluidos nesta revisdo estdo descritos na Tabela
2.

Os instrumentos encontrados na literatura utilizados para avaliacdo do risco de
broncoaspiracdo em individuos com 18 anos ou mais hospitalizados apresentam uma variedade
de métodos clinicos e funcionais. De forma geral, cinco estudos (LOGEMANN et al., 1999;
ROFES et al., 2012; TRAPL et al., 2007; EDMIASTON et al., 2014; DANIELS et al., 2016)
sugerem a aplicacdo de instrumentos de rastreio estruturados, semelhantes a checklists,
geralmente associados a testes funcionais da degluti¢do, permitindo a identificacdo precoce de

risco com base em sinais clinicos objetivos.



Tabela 2- Dados descritivos dos artigos incluidos
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Estudo Amostra ldade Populacéo Instrumento Aplicador Principais
Resultados
1. Logemann 200 65 Heterogénea Observacéo Néo O Teste de
et al., (1999) clinica + Teste  especificado  rastreio é
funcional multi composto por 28
consisténcia itens
organizados em
cinco categorias:
histérico
médico,
comportamentos
observaveis,
habilidades
motoras grossas,
testes
oromotores e
degluticdes.
2. Lim et al,, 50 67,5  AVC agudo Teste com &gua N&o O teste
(2001) + oximetria  especificado ~ combinado é
(Aspiracdo  a adequado como
beira leito) teste de rastreio
para identificar
pacientes com
AVC agudo com
risco de
aspiracao.
3.Belafsky et 30 65 Tragueostomizados Blue Dye Test Fonoaudidlogo O Blue Dye Test
al., (2003) (Teste do é uma

corante azul)

ferramenta  de
rastreio atil,
especialmente

em pacientes

ventilados, por
ser de baixo
custo, nao
invasiva e

acessivel.
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4.Ryu et al.,
(2004)

93

63,4

Heterogénea

Anédlise de voz

N&o
especificado

As analises
acusticas da voz,
especialmente a
medida de
perturbacédo

relativa (RAP),
foram eficazes
em prever 0 risco
de aspiracao

laringea.

5.Trapl et al.,
(2007)

50

75

AVC agudo

Observacéo
clinica + Teste
funcional multi
consisténcia
(GUSS)

Enfermeiros e
terapeutas de
AVC

O GUSS é uma
ferramenta  de
rastreio  rapida
para deteccdo do
risco de
aspiracédo no
AVC

Estruturado em

agudo.

uma escala que
categoriza 0
risco de
aspiracdo  em

quatro niveis.

6.Suiter;
Leder (2008)

3000

68

Heterogénea

Teste 3 goles de
agua

Nao

especificado

O teste de
degluticdo com 3
goles de é&gua
deve ser
combinado com
outros testes —
alta
sensibilidade,
baixa

especificidade.

7.Warnecke
et al., (2008)

100

71,43

AVC
Agudo

Isquémico Teste de

provocacao
simples de
degluti¢do
(SPT)

Néo

especificado

O SPT detecta de
forma confiavel
0 risco de

broncoaspiracao.

8.Wakasugi
et al., (2008)

204

69,90

Heterogénea

Teste de tosse +
Teste de

Néo

especificado

O teste de tosse

foi atil no
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degluticdo de rastreio para
agua aspiracao
modificado silente.
(MWST)
9.Rofes et al., 85 68,8 Heterogénea Observacéo Equipe O teste de
(2012) clinica + Teste multidisciplinar degluticdo  de
funcional multi volume-
consisténcia viscosidade  é
(V-VST) uma excelente
ferramenta
clinica para
rastrear a
disfagia e
aspiracao.
10.Steele et 40 67 Suspeita de Processador de N&o Acelerometria
al., (2013) disfagia sinal ndo  especificado  pode ser usada
invasivo para dar suporte

(Acelerometria)

a deteccdo
valida, confiavel

e eficiente do

risco de
aspiracao.
11.Edmiaston 225 >18 AVC agudo Observacédo Enfermeiros O BJH-SDS é
etal., (2014) anos clinica + Teste um rastreio
funcional com simples a beira
agua (BJH- leito para
SDS) identificacdo
sensivel de
disfagia e
aspiracao na
populagdo com
AVC.
12.Cheney et 360 64,04 Com disfagia Auto- Equipe Os sintomas

al., (2015)

questionario
(EAT-10)

multidisciplinar

subjetivos  de
disfagia
documentados
no EAT-10
podem prever o
risco de

aspiracao.
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13.Daniels et 250 64 Suspeita de AVC Observagéo Enfermeiros O Rastreio de
al., (2016) clinica + Teste Aspiracdo
funcional com Répida é uma
agua (TAR) ferramenta
valida para
detectar o risco
de aspiracéo.
14.Kallensen 106 64 Internados em UTI  Teste do Né&o O TRC tem alta
etal., (2016) Pds-extubacéo Reflexo de  especificado  sensibilidade,
Tosse (TRT) porém
superidentifica o
risco de
aspiracdo

silenciosa (baixa

especificidade).

Fonte: Elaborada pelos autores

Trés estudos (LIM et al., 2001; WARNECKE et al., 2008; SUITER; LEDER, 2008)
utilizaram como método o teste de degluticdo com agua, destacando sua praticidade e
aplicabilidade em ambientes clinicos, embora com limitagdes na deteccdo de aspiracdo
silenciosa. Dois estudos (WAKASUGI et al., 2008; KALLESEN et al., 2016) investigaram a
eficacia do teste de tosse, demonstrando sua utilidade como indicador clinico de resposta
protetora durante a degluticao.

Um estudo (CHENEY et al., 2015) avaliou o uso do questionario autorreferido Eating
Assessment Tool (EAT-10), validando-o como um instrumento Gtil no rastreio de risco de
disfagia em adultos hospitalizados. Outro estudo (STEELE et al., 2013) explorou a utilizacao
da acelerometria como tecnologia auxiliar na avaliacdo da biomecanica da degluticdo. Um
estudo (BELAFSKY, 2003) utilizou o Blue Dye Test (Teste do corante azul), demonstrando sua
eficdcia na identificacdo visual de aspiracdo durante a alimentacéo.

Por fim, Ryu et al. (2004) propuseram a analise de voz como método ndo invasivo para
predizer a aspiracdo laringea, identificando alteracdes acUsticas associadas ao risco de

aspiracdo, com alta sensibilidade e especificidade.
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4.3.3 Avaliacéo do risco de viés

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos transversais mencionados,
utilizando a ferramenta de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI), esta descrita no
Quadro 3.

O Quadro 3 apresenta uma avaliacao critica dos quatorze estudos transversais incluidos
nesta revisdo, com base nos critérios da Lista de Verificacdo do Joanna Briggs Institute (JBI)
para estudos transversais analiticos. O objetivo desta analise é examinar a qualidade
metodoldgica dos estudos quanto a clareza na estruturacao, validade das medicGes e controle
de viés.

Em relacdo aos quatro primeiros critérios: critérios de inclusdo claramente definidos,
descricdo dos participantes e do ambiente, validade na medic¢éo da exposicao e uso de criterios
objetivos para avaliacdo da condi¢do. Todos os estudos avaliados atenderam de forma
satisfatoria, indicando consisténcia e transparéncia metodologica na selecdo da amostra e na
definicdo das variaveis principais.

No entanto, observa-se uma limitacdo recorrente nos critérios cinco e seis, referentes a
identificacdo e ao controle de fatores de confusdo. Em todos os estudos, esses itens foram
classificados como "ndo claro™ (X), o que indica que as informacdes sobre varidveis
confundidoras e estratégias de ajuste ou controle ndo foram devidamente abordadas ou
descritas.

Por outro lado, quanto aos critérios sete e oito (validade na medicdo dos resultados e
adequacdo da andlise estatistica), todos os estudos demonstraram conformidade. Isso revela que
as ferramentas utilizadas para mensuracdo dos desfechos (por exemplo, ocorréncia de
aspiracdo) foram apropriadas, e que os métodos estatisticos aplicados foram, em geral, corretos
e bem interpretados.

De forma geral, os estudos analisados demonstraram boa qualidade metodologica em

aspectos essenciais para a confiabilidade dos resultados.
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Quadro 3- Avaliacédo Critica dos Estudos Transversais.

[ER
no

Estudos

. 3. 4, ) . )
S S S S X X S S
Logeman
n et al.,
1999
Rofes et S S S S X X S S
al., 2012
Trapl etf S S S S X X S S
al., 2007
Edmiasto S S S S X X S S
n et al.,
2014
Daniels etf S S S S X X S S
al., 2016
Ryuetal,| S S S S X X S S
2004
Limetal,| S S S S X X S S
2001
Warnecke| S S S S X X S S
et al.,
2008
Suiter; S S S S X X S S
Leder,
2008
Wakasugi| S S S S X X S S
et al.,
2008
Kallesen S S S S X X S S
et al.,
2016
Cheney etf S S S S X X S S
al., 2015
Steele eff S S S S X X S S
al., 2013
Belafsky S S S S X X S S
et al.,
2003

(1) Critérios de Inclusdo Claros; (2) Participantes e Ambientes Descritos; (3) Medicdo da Exposi¢do Valida; (4) Critérios Objetivos da
Condigdo; (5) Fatores de Confusdo Identificados; (6) Estratégias para Confusdo;(7) Medigdo dos Resultados Valida; (8) Andlise Estatistica
Apropriada. Se o critério foi atendido (S), ndo atendido (N) ou se a informagao néo esté clara (X).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.4 DISCUSSAO

A broncoaspiracao representa uma das complicacfes mais graves associadas a disfagia,
especialmente em pacientes hospitalizados, neurolégicos ou com condi¢cdes respiratérias
comprometidas. Identificar precocemente o risco de broncoaspiragdo em pacientes
hospitalizados ¢ muito importante para garantir um cuidado de qualidade. Isso porque a
aspiracdo pode causar problemas sérios, como pneumonia, aumento do tempo de internacédo e
até levar a morte (LIMA et al, 2020). Nesta revisao sistematica, vimos que existem varios
instrumentos para esse rastreio, mas ainda ndo ha um consenso sobre qual método € o melhor
em termos de sensibilidade, especificidade e aplicabilidade para diferentes tipos de pacientes
dentro do hospital.

Os resultados mostraram que a maioria das ferramentas usadas sdo baseadas em
avaliacOes clinicas e testes funcionais, como o teste de degluticdo com agua, testes de tosse e
analise da voz. O teste de agua é bastante usado por ser simples, rapido e pode ser feito a beira
do leito, sendo util para identificar pacientes que ja apresentam risco evidente de aspiracao.
Porém, como apontam Suiter e Leder (2008) e Lim et al. (2001), mesmo com alta sensibilidade,
ele tem baixa especificidade, principalmente para detectar a aspiracéo silenciosa, o que pode
fazer com que alguns casos passem despercebidos.

Os testes que avaliam a resposta da tosse, descritos por Wakasugi et al. (2008) e Kallesen
et al. (2016), sdo essenciais para verificar a integridade dos mecanismos de defesa das vias
aereas, ja que a tosse é um reflexo fundamental para proteger os pulmdes contra a aspiracao.
Nesse contexto, Lee et al. (2014) destacam a utilidade do teste de tosse simplificado na
avaliacdo da sensibilidade do reflexo da tosse, evidenciando sua eficacia como ferramenta de
rastreio para a deteccdo da aspiracdo silenciosa, que muitas vezes ndo € perceptivel
clinicamente. Assim, esses estudos reforcam a importancia de métodos simples e sensiveis para
a identificacdo precoce de pacientes com risco de broncoaspiracao.

Outra alternativa € a analise acustica da voz, sugerida por Ryu et al. (2004), que é uma
técnica ndo invasiva e promissora, especialmente em locais com poucos recursos diagnosticos,
pois mudancas na voz podem indicar a presenca de material aspirado ou disfuncGes
neuromusculares que comprometem a degluticdo. Complementando essa abordagem, Festic et
al. (2016) propuseram uma nova avaliacdo fonética realizada a beira do leito para identificar
disfagia e risco de aspiracdo, reforcando a importancia de métodos clinicos acessiveis que

possam detectar precocemente alteracGes relacionadas a seguranca alimentar dos pacientes.
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Ao avaliar os instrumentos disponiveis, é importante que eles tenham um bom equilibrio
entre sensibilidade e especificidade. Uma sensibilidade alta ajuda a evitar falsos negativos, ou
seja, ndo deixar nenhum paciente em risco passar despercebido. Ja a baixa especificidade pode
gerar muitos falsos positivos, o que sobrecarrega o sistema de saude e pode levar a exames
desnecesséarios. Por isso, Daniels et al. (2016) e Warnecke et al. (2008) sugerem que combinar
diferentes métodos pode melhorar a precisdo do diagnéstico.

Vale lembrar que muitos desses instrumentos foram criados e testados em grupos
especificos, como pacientes que sofreram AVC ou que usam traqueostomia, o que limita a
aplicagéo deles para outros perfis hospitalares. Essa diversidade pode influenciar a validade dos
resultados, como apontado por Perry e Love (2001), que ressaltam a importancia de validar
essas ferramentas em diferentes grupos de pacientes.

Quanto as limitagdes desta revisdo, destaca-se que os estudos ndo detalharam de forma
clara o controle de fatores externos que poderiam interferir nos resultados, comprometendo a
precisdo das medidas de sensibilidade e especificidade. Essa auséncia de informacdes impacta
diretamente a validade interna dos achados, uma vez que variaveis externas ndo controladas
podem influenciar os desfechos. Assim, a falta de rigor no controle e no relato de potenciais
fatores de confusdo configura uma lacuna importante, reforcando a necessidade de maior
cuidado metodolégico em estudos observacionais futuros.

Nesse contexto, € essencial desenvolver e validar instrumentos que integrem avaliacédo
clinica, funcional e tecnologica, aumentando a acuracia diagnodstica e a aplicabilidade no
ambiente hospitalar (MIQUILUSSI et al., 2023; LIMA et al., 2020). Tal necessidade se justifica
pelo maior risco de broncoaspiracdo em diferentes perfis de pacientes, incluindo aqueles com
doencas neuromusculares, nos quais a disfagia orofaringea compromete a protecdo das vias
aéreas (AUDAG et al., 2019), idosos frageis, frequentemente acometidos por aspiracéo
silenciosa associada a mortalidade (NAKASHIMA et al., 2018), e pacientes criticos, em que
fatores clinicos como intubacdo prolongada elevam esse risco (SCHANDL et al., 2025).

No conjunto, 0s quatorze estudos revelam que ndo existe uma Unica ferramenta ideal
para todos 0s contextos, mas instrumentos que, usados de forma complementar e adaptada ao
perfil do paciente e aos recursos do servico, permitem uma abordagem segura, eficaz e
humanizada. A selecdo do método deve considerar fatores como complexidade clinica,

urgéncia, treinamento da equipe e custo-beneficio.
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Assim, a revisdo sistematica destes estudos refor¢a a necessidade de protocolos clinicos
bem definidos e de uma atuacdo interdisciplinar que integre conhecimento técnico com
sensibilidade clinica, garantindo a prevencdo de complicagdes e a promocdo da qualidade de
vida dos pacientes em risco de broncoaspiracio. E fundamental que futuras pesquisas invistam
em metodologias mais robustas e na construcdo de protocolos integrados e adaptaveis,

garantindo uma abordagem segura, eficaz e centrada na realidade dos servigos de salde.
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4.5 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica de estudos observacionais evidenciou que ndo hd um
Unico instrumento ideal para o rastreio de broncoaspiracdo em pacientes hospitalizados, sendo
mais eficaz a combinagdo de métodos clinicos, funcionais e tecnolégicos adaptados ao perfil
do paciente e aos recursos disponiveis. Ferramentas como testes de degluticdo, avaliacdo da
tosse e andlise da voz apresentam vantagens e limitagcdes individuais, o que reforca a
importancia do desenvolvimento de abordagens integradas, embasadas em evidéncias e
conduzidas por equipes interdisciplinares, a fim de aprimorar a deteccdo precoce e prevenir

complicacgBes associadas a broncoaspiracéo.
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CAPITULO Il

5 CAPITULO II: DESENVOLVIMENTO DA INTERFACE TECNOLOGICA PARA
RASTREIO DE BRONCOASPIRACAO

5.1 OBJETIVO

Construir um instrumento com interface tecnoldgica/solucdo web responsiva na

identificacdo de pacientes com risco de broncoaspiracdo em ambiente hospitalar.

5.2 METODOLOGIA TECNOLOGICA

Trata-se de um estudo metodologico orientado pela Pesquisa Baseada em Design
(Design Science Research), caracterizado por natureza descritiva e delineamento exploratorio,
fundamentado nos principios de construcao e avaliacdo sistematica de artefatos tecnologicos
propostos por Dresch, Lacerda e Antunes Jr. (2015).

A interface tecnologica foi desenvolvida com base em um sistema web responsivo,
definido por Marcotte (2010) como capaz de se adaptar automaticamente a diferentes
dispositivos, como computadores, tablets e telemdveis, garantindo clareza e acessibilidade da
informacdo. No contexto da salde, essa abordagem permite que profissionais, pacientes e
cuidadores acedam a plataformas online de forma prética e eficiente, promovendo maior
acessibilidade e apoio a tomada de decisdo clinica.

A metodologia utilizada baseou-se no Design Thinking, uma abordagem centrada nas
reais necessidades humanas, tanto dos profissionais de satde como dos pacientes. Este método
contempla cinco fases principais: Empatia, Definicdo, Ideacdo, Prototipagem e Teste. Essas
etapas sdo organizadas de forma ndo linear, refletindo o carater interativo e adaptativo do

processo (DAM; SIANG, 2020). A Figura 2, representa as etapas do Design Thinking.
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DESIGN THINKING

Empatia  Definicao Ideacdo Prototipagem Testes

Compreendaas  Sistematize o Gere ideias Construa solugdes Experimente
necessidades problema criativas simplificadas as suas
do utilizador solugdes

Figura 2 - Etapas do Design Thinking
Fonte: Infografico original gerado por IA (https://chatgpt.com/) com base nos principios do Design Thinking.

O desenvolvimento da interface tecnoldgica seguiu as quatro etapas iniciais do Design
Thinking: Empatia, para compreender as necessidades dos usuarios; Definicdo, para estruturar
0 problema; Ideacdo, para gerar solucdes criativas; e Prototipagem, para materializar as ideias

selecionadas em modelos iniciais.

5.2.1 Etapale 2: Conscientizacdo do problema

A primeira etapa foi composta por um estudo do tipo revisao sistematica (PAGE et al,
2020) em bases em evidéncias cientificas publicadas sobre o tema, assim como 0 mapeamento
sistematico dos sistemas similares e revisdo de mercado (descritos no Capitulo I).

Utilizou-se o mapa de empatia como ferramenta para aprofundar a compreensdo do
perfil, dos desafios e das necessidades dos usuérios finais, oferecendo uma visdo mais humana
e centrada na experiéncia dos profissionais de saude do grupo de pesquisa em Disfagia do
Hospital Universitario de Sergipe, vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia/UFS. A
construcdo do mapa seguiu um processo em etapas, comecando pela definicdo do objetivo de
compreender de forma aprofundada o perfil, as necessidades e os desafios enfrentados pela
equipe. Em seguida, foram coletados dados por meio de entrevistas semiestruturadas,
permitindo captar percepcdes, sentimentos e experiéncias, que foram analisados
qualitativamente e organizados nas dimensdes do mapa de empatia (0 que os profissionais
veem, ouvem, pensam e sentem, falam e fazem, além de suas dores e ganhos) (VALDRICH,
2018).
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A Figura 3 representa 0 mapa de empatia e seus resultados.

O QUE PENSA E SENTE?

* Qual o problema de base?
Poderia ser evitado?
. O que posso fazer?
Necessidade de
monitoramento objetiva?

O QUE OUVE? O QUE VE?
. Paciente . Exames de
broncoaspirou! imagem.
. Piora clinical . * Instrumentos de
o L * Discussao de caso com a i )
* Solicitaram avaliacao . rastreio individual
equipe. X
especializada! sem profissional.

* Avaliagao da situagao atual.
* Intervengdo ou medidas
preventivas.

O QUE FALA E FAZ?

QuAIsS SAO AS DORES? QUAIS SAO AS NECESSIDADES?
* Possivel pneumonia aspirativa . Desenvolver um instrumento padrdo para a equipe.
. Intubagdo.

Baseado em tecnologia digital em salide.
Q evento adverso pode ser evitado.

Falta de instrumento de rastreio multiprofissional.

Sistema eletrénico de fécil acesso, prético e funcional.

Figura 3- Mapa de empatia.
Fonte: Elaborada pelos autores

5.2.2. Etapa 3: Ideacgdo do instrumento com interface tecnologica

A partir desta etapa, o desenvolvimento da interface foi realizado em parceria com uma
equipe docente e discente do Departamento de Computacdo da UFS, por meio de reunides
virtuais semanais. Nessa fase, foram elaboradas as telas iniciais da interface em um software
web responsivo e definidas as metodologias, materiais e tecnologias a serem utilizados no seu
desenvolvimento.

Os Quadros 4 e 5 apresentam 0s materiais e as abordagens metodoldgicas adotadas na

sugestdo da interface, respectivamente.



Quadro 4- Materiais utilizados na sugestdo da interface.

utilizada no desenvolvimento
de aplicacbes e andlise de
dados.

Material/Tecnologia Descricédo Referéncia
Python Linguagem de programagdo | PYTHON, 2024
de alto nivel, versatil e https://www.python.org

controle de versdo de cadigo-
fonte, usada para colaboracao
e gestdo do projeto.

Django Framework web em Python | PYTHON, 2024
que permite desenvolvimento https://Avww.python.org
agil e organizado de
aplicacGes web.

PostgreSQL Sistema de gestdo de base de | POSTGRESQL, 2024
dados relacional, gratuito, https://www.postaresal.org
confiavel e com alta
performance.

Render Plataforma que permite a | RENDER, 2024
implementacédo € | https://www.render.com
escalabilidade de aplicacfes
web, com integracéo
continua.

GitHub Plataforma de hospedagem e | GITHUB, 2024

https://www.qithub.com

Pulsar Editor

Editor de cddigo-fonte
gratuito e compativel com
multiplos sistemas
operacionais, com suporte a
diversas linguagens.

PULSAR, 2024
https://pulsar-edit.dev

Fonte: Tabela original gerado por 1A (https://chatgpt.com/)
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Quadro 5- Metodologias e ferramentas no desenvolvimento da interface

Elemento Descricédo Referéncia

Scrum Framework agil para gestdo e | PRESSMAN, 2016
desenvolvimento de projetos.
Envolve papéis  (Product
Owner,  Scrum  Master,
Equipe), eventos (Sprints,
reunioes) e artefatos
(Backlog, Incremento).
Kanban Método visual originado na | SABINO, 2024
indlstria japonesa que usa
quadros e cartbes para
representar etapas e tarefas,
otimizando o fluxo de
trabalho.

Fonte: Tabela original gerado por IA (https://chatgpt.com/).

No desenvolvimento da interface tecnologica, definimos os requisitos da aplicacao,
abordando tanto os aspectos funcionais quanto os ndo funcionais, com o objetivo de documentar
as necessidades e expectativas do sistema (PRESSMAN, 2009).

Os requisitos funcionais definem as principais acdes que o sistema deve executar,
garantindo respostas adequadas as interacdes dos utilizadores e de outros sistemas. Essas
funcbes asseguram o atendimento eficiente as necessidades do ambiente hospitalar.

O Quadro 6 apresenta essas funcionalidades, que abrangem:

o Gestdo de usuarios: cadastro, edicdo, exclusao e visualizacdo de perfis;
o Gestdo de procedimentos: cria¢do, edicdo e acompanhamento;
o Gestdo de questionarios: cadastro, edicdo, visualizacdo e aplicacdo em pacientes;

o Gestdo de pacientes: cadastro, edi¢do e consulta de informacGes.


https://chatgpt.com/

Quadro 6- Requisitos funcionais

Cddigo

Titulo

Descricdo

RF001

Login de usuérios

A aplicagdo deve permitir o
login dos usuérios com senha.

RF002

Cadastro de usuarios

A aplicagdo deve permitir o
cadastro de novos usuarios
com nome, e-mail, senha e
perfil (administrador,
SUpervisor ou Usudrio).

RFO03

Edicéo de usuarios

A aplicagdo deve permitir a
edicdo de um usudrio ja
cadastrado.

RF004

Exclusdo de usuarios

A aplicacdo deve permitir a
exclusdo de um usuério ja
cadastrado.

RFO05

Visualizacdo de usuarios

A aplicacdo deve permitir a
visualizagdo de uma lista de
usuérios cadastrados com
nome, e-mail e perfil.

RF006

Criagao de procedimentos

A aplicacdo deve permitir a
criagio de procedimentos
com descricdo e status de
atividade.

RFO07

Edicdo de procedimentos

A aplicacdo deve permitir a
edicdo de procedimentos.

RF008

Visualizacdo de
procedimentos

A aplicacdo deve permitir a
visualizacdo da lista de
procedimentos cadastrados.

RF009

Criacdo de questionarios

A aplicacdo deve permitir o
cadastro de guestionarios com
titulo, descricao e status.

RFO10

Edicdo de questionarios

A aplicacdo deve permitir a
edicdo de questionarios.

RFO11

Visualizacdo de guestionarios

A aplicacdo deve permitir a
visualizacéo dos
questionarios cadastrados.

RF012

Criacao de pacientes

A aplicacdo deve permitir o
cadastro de pacientes com
nome, nimero do prontuario,
setor e data de entrada.

RF013

Edicéao de pacientes

A aplicacdo deve permitir a
edicdo dos dados de pacientes
ja cadastrados.

RF014

Visualizagdo de pacientes

A aplicacdo deve permitir a
visualizacdo da lista de
pacientes cadastrados.

RF015

Aplicar questionario

A aplicacdo deve permitir
aplicar ~ questionarios  a
pacientes ja cadastrados.

Fonte: Elaborado pelos autores
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J& os requisitos ndo funcionais referem-se a propriedades ou caracteristicas do sistema
que ndo estdo diretamente ligadas a fungdes especificas, abrangendo elementos como:
desempenho, confiabilidade, seguranga, usabilidade, facilidade de manutencao,
compatibilidade e escalabilidade (QUADRO 7).

Quadro 7- Requisitos ndo funcionais

Cadigo Titulo Descricao

RNF001 Desempenho A aplicacdo deve processar
grande volume de requisicdes
sem comprometer 0
desempenho.

RNF002 Escalabilidade A aplicacdo  deve  ser

escalavel, suportando novos
usuarios e funcionalidades
sem perda de desempenho.

RNF003 Disponibilidade A aplicacio deve estar
acessivel com o minimo de
interrupcades.

RNF004 Confiabilidade A aplicacdo deve assegurar a

integridade e disponibilidade
das informacdes.

RNF005 Facilidade no uso A aplicacdo deve apresentar
interface clara, intuitiva e
objetiva.

RNF006 Acessibilidade A aplicacdo deve seguir
normas de acessibilidade para
a web.

RNF007 Manutenabilidade A aplicacdo deve ser de facil
manutencao e atualizacao.
Fonte: Elaborado pelos autores

A arquitetura da interface tecnologica adotada segue o modelo das cinco visdes,
proposto por Kruchten (1995), que facilita a comunicacédo e a documentacao do sistema. Em
geral, a arquitetura de software é responsavel pelo planejamento e implementacéo da estrutura
de sistemas em nivel elevado. Para representar projetos, especialmente em contextos
complexos, utiliza-se um modelo que contempla cinco vis6es distintas, cada uma oferecendo
uma perspectiva especifica do sistema e contribuindo para uma documentacdo mais clara e

efetiva.
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A Figura 4 ilustra a abordagem 4+1, cujos detalhes sdo apresentados posteriormente.

Funcionalidade Programadores
do usuario final Gerenciamento de Software

Visao de

Visao Loégica .
& Desenvolvimento

1 Cenarios l
P ——

Visao de Processo > Visao Fisica
Integradores Engenheiros do sistema
Performance Topologia
Escalabilidade Comunicagoes

Figura 4 - Arquitetura 4+1
Fonte: Elaborado pelos autores

Na arquitetura de software, a visdo logica representa os recursos do sistema — como
entidades, objetos, componentes e mddulos — e suas inter-relacbes, oferecendo uma
perspectiva abstrata e independente da plataforma utilizada (KRUCHTEN, 1995).

A Figura 5 exemplifica a visdo logica utilizando o diagrama de classes.



Usudrio

+ nome: string Al
+ usuario; string
+ senha: string
+ perfil: string

+ id_usuario: int

Paciente

+ nome: string

+ num_prontuario: string

Y

Questionario

+ id_procedimento: int
+ titulo: string

+ descricao: string

+ status: bool

+ data_criacac: date

+ setor: enum
+ data_entrada: date

+ id_usuario: int

Procedimento

+ id_usuario: int

+ titulo: string

+ descricao: string

B = + status: bool

+ data_criacao: date

Figura 5 - Diagrama de classes
Fonte: Elaborada pelos autores.
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A viséo de processos descreve, de forma abstrata, as unidades de execu¢cdo — como
processos e threads — e suas interagdes, destacando a concorréncia e o paralelismo no sistema
(KRUCHTEN, 1995). O diagrama de atividades ilustra visualmente o fluxo de trabalho e o
controle entre processos e threads, como mostrado na Figura 6.

Usudrio possui registro no sistema r---------—----—-----

Usuario realiza login com |
usuario e senha J

"l
%

Usudrio e senha
comretos?

Méo ,_| Usugrio efou senha
7 incorretos

Gerenciamento de
——————————————————————— usudrios e avaliagoes de
broncoaspiragio

Usuario faz interagao com o
sistema

Mao

Sair'Fechar
o sistema

Sim f,.\\
> |
.4

Figura 6 - Diagrama de atividades
Fonte: Elaborada pelos autores
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A viséo de desenvolvimento descreve os componentes do sistema, suas inter-relagoes e
processos de criagdo de software, permitindo compreender complexidades e avaliar alternativas
de implementagdo (KRUCHTEN, 1995). Recomenda-se uma arquitetura em camadas,
reduzindo dependéncias complexas entre médulos. No sistema em questdo, sdo utilizadas
quatro camadas: apresentacédo, aplicacdo, dados e infraestrutura, conforme ilustrado na Figura
1.

> A
Camada de infraestrutura 4
Render
(@]
o]
> 3
Camada de dados 3 = 2
o .£
PostgreSQL 8_ £
n O
w o
» A 4
o A
Camada de aplicacao 2
Rotas dindmicas e estaticas
[0}
=
_ o .©
v 0 C
- . c =
Camada de apresentagdo 1 estado da aplicacao 8%
componentes terf % _g
interfaces £ 3
v

Figura 7 - Diagrama de camadas
Fonte: Elaborado pelos autores

A camada de apresentacdo gerencia a interface do usuario; a de aplicacdo trata das rotas
e comunicacdo com o backend; a de dados, baseada em PostgreSQL, garante seguranca e
resiliéncia; e a de infraestrutura, hospedada na Render, assegura execucdo eficiente e segura

da aplicacéo.

Para representar a visdo fisica do sistema, foi preferido a utilizacdo de um diagrama de
implantacdo, que retrata a arquitetura em termos dos componentes de hardware e software,

além de evidenciar a distribuicdo desses elementos fisicos da rede (KRUCHTEN, 1995).



A Figura 8 apresenta o diagrama de implantagéo.

Dispositivo do usuario

Servidor de banco de dados

Navegador Web

PostgreSQL

" Servidor de aplicagio

N ¥

Django Framework

Figura 8- Diagrama de implantacdo
Fonte: Elaborada pelos autores
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A (ltima visdo da Arquitetura 4+1 é a visdo de cenarios, cujo proposito é descrever o

comportamento do sistema em diversas situacoes de uso. A Figura 9 ilustra o diagrama de casos

de uso que mostra as funcionalidades e interacGes entre os atores e a aplicacdo. Os principais

casos de uso do ator "Usuario™ incluem cadastro e visualizacdo de pacientes, aplicacdo de

questionarios, login e logout. O "Supervisor" pode criar, editar, listar e excluir procedimentos

e questionarios. Ja o "Administrador” tem acesso para criar, editar, listar e excluir usuarios e

perfis, controlando os acessos no sistema (KRUCHTEN, 1995).
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Z
]

Usuario
A

/

—_—

Supervisor

A

/

Fazer login

Fazer logout

Visualizar

---<<extend >>-- 2
paciente

Listar paciente

Cadastrar
paciente

Aplicar

questionario

Manter
procedimento

Manter
questionario

Criar perfil de
usuarios

Administrador

Figura 9- Diagrama de casos de uso
Fonte: Elaborada pelos autores.
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5.2.3 Etapa 4. Prototipagem das telas da interface

Nesta etapa, foi definida a estrutura e a hierarquia das telas da aplicacdo, de forma a
facilitar a compreenséo de sua organizacéo e a navegacao pelo utilizador. A Figura 10 apresenta
a hierarquia estabelecida. Para representar visualmente essa disposicdo, foram elaborados
wireframes para dispositivos moveis, configurando representacdes simplificadas da estrutura e
do layout da interface. Esses esquemas tiveram como finalidade planejar a distribuicdo dos

elementos e o fluxo de navegacao entre as diferentes etapas, antes da implementacéo final.

Tela de Login
Tela inicial
Edigao de Cadastro de Aplicagao de
pacientes pacientes questionarios

Figura 10 - Hierarquia de telas
Fonte: Elaborada pelos autores
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5.3 METODOLOGIA DO INSTRUMENTO DE RASTREIO

Para o desenvolvimento da interface tecnolédgica para rastreio da broncoaspiracdo em
individuos hospitalizados foi realizada uma revisdo sistematica que resultou na sele¢do de 14
artigos cientificos, refletindo a diversidade de ferramentas clinicas desenvolvidas para o rastreio
do risco de broncoaspiracdo nesse publico. Cinco deles, GUSS, TAR, V-VST, Logemann e
BJH-SDS, apresentaram estrutura e aplicabilidade compativeis com os objetivos do sistema
proposto, especialmente no que diz respeito a possibilidade de adaptacdo para um formato
digital baseado em um "checklist" clinico com critérios de risco (TRAPL et al, 2007; DANIELS
et al, 2016; ROFES et al, 2012; LOGEMANN et al,1999; EDMIASTON et al, 2014).

Esses cinco instrumentos foram selecionados com base em dois critérios principais: 1)
Validacdo cientifica para uso hospitalar em adultos, oferecendo respaldo clinico confiavel; 2)
Formato objetivo e padronizado, permitindo a transposicdo para uma interface tecnolégica do
tipo checklist, com indicadores clinicos claros e respostas binarias ou graduadas que orientam
decisdes clinicas.

Cada um dos instrumentos apresenta um conjunto de critérios observacionais ou clinicos
que podem ser facilmente adaptados a légica de um sistema informatizado:

e GUSS (Gugging Swallowing Screen): utiliza pontuacdo baseada na resposta do paciente
a diferentes consisténcias, o que permite a criagdo de uma sequéncia logica de
verificacdo por etapas (TRAPL et al., 2007).

e TAR (Teste de Aspiracdo Rapida): estrutura simples de pontuagdo, com foco em sinais
clinicos observaveis, ideal para rastreio automatizado. (DANIELS et al., 2016).

e V-VST (Volume-Viscosity Swallow Test): baseia-se em uma avalia¢do padronizada com
multiplas viscosidades e volumes, possibilitando uma interface interativa com
fluxogramas (ROFES et al, 2012).

e Logemann: embora originalmente mais descritivo, permite adaptacdo para formularios
com observacdes clinicas objetivas (LOGEMANN et al, 1999).

e BJH-SDS (Barnes-Jewish Hospital Stroke Dysphagia Screen): com perguntas diretas e
critérios bem definidos, encaixa-se em um sistema de rastreio digital (EDMIASTON et
al., 2014).
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Portanto, a escolha desses cinco instrumentos decorre de sua compatibilidade com a

I6gica de checklist clinico digital, o que os torna mais vidveis para implementacdo de um teste

voltado ao rastreio rapido, seguro e padronizado da broncoaspiracdo em ambientes hospitalares.

A Tabela 3 mostra os critérios de risco para broncoaspiracdo avaliados em cada instrumento.

Tabela 3- Critérios de risco para broncoaspiracao avaliados em cada instrumento.

Instrumento

GUSS

TAR

V-VST

Logemann

BJH-SDS

Critérios
Avalia o controle da saliva, a presenca de tosse voluntaria e reflexa, o nivel de
consciéncia, a tolerancia a ingestdo de diferentes consisténcias e os sinais clinicos

observados durante a degluticdo, como tosse, alteracdo vocal e engasgos.

Considera o estado respiratdrio e circulatério geral, o nivel de consciéncia, a presenca de
secrecOes orais ou sinais sugestivos de aspiracao, as respostas rapidas a estimulos clinicos

e indicios de comprometimento da via aérea.

Examina a presenca de tosse ap6s a ingestdo, alteracbes vocais como gargarejo ou
rouquidado, a queda da saturacdo de oxigénio igual ou superior a 3%, a capacidade de

manejar diferentes volumes e viscosidades, além de engasgos ou refluxo oral ou nasal.

Engloba a observacdo de tosse ou engasgo durante ou apos a degluticdo, alteracdes de
voz, posicionamento inadequado para engolir, dificuldades de coordena¢do motora oral

e a necessidade de multiplas degluti¢Ges para um mesmo bocado.

Analisa a quantidade e a consisténcia das secrecdes respiratorias, a capacidade do
paciente de elimina-las eficazmente, o histérico de aspiracdo ou infecgbes respiratorias,

o0 nivel de consciéncia e a capacidade respiratoria basal.

Fonte: Elaborado pelos autores

Uma versdo inicial da interface tecnoldgica para o rastreio do risco de broncoaspiracdo

para individuos hospitalizados foi baseada nos instrumentos mencionados. Esta versdo foi

pensada como um protétipo funcional e adaptado para formato digital (checklist clinico).

Recomenda-se que o instrumento seja aplicado no momento da admissdo do paciente pela

equipe multidisciplinar (Médico, Enfermeiro e/ou Fonoaudi6logo), conforme disponibilidade

do profissional.
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Além dos critérios especificos de cada instrumento, a interface tecnoldgica incluiu
outros fatores de risco comuns que aumentam o risco de broncoaspiracdo em pacientes
hospitalizados: comorbidades (doencas neuroldgicas, doencas respiratdrias, condicbes
gastrointestinais); Presenca de dispositivos (tragqueostomia, sonda nasoenteral, gastrostomia);
uso de medicamentos como benzodiazepinicos/ansioliticos, antipsicoticos, anestésicos gerais.
(SANTOS et al. 2020; MOTTA et al, 2021; GONCALVES-PEREIRA; MERGULHAO,
2024).
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5.4 RESULTADOS
5.4.1 Proposta da interface tecnologica

O desenvolvimento da interface tecnoldgica resultou em um software web responsivo
estruturado para facilitar o rastreio de broncoaspiracdo em pacientes hospitalizados. A aplicacéo
foi planejada em trés modulos interligados, garantindo uma experiéncia clinica completa,
segura e baseada em evidéncias.

O primeiro mddulo, destinado ao histérico médico, permite ao profissional registrar
condicBes clinicas e o uso de medicamentos, incluindo comorbidades como doencgas
cardiovasculares, pulmonares, neurolégicas, neurodegenerativas, gastrointestinais, neoplasias
e pos-cirurgias, além de outros fatores relevantes. O registro também contempla medicamentos
sedativos ou anestésicos — benzodiazepinicos (midazolam, lorazepam, diazepam), anestésicos
intravenosos (propofol, etomidato, cetamina), opiaceos potentes (fentanil, morfina,
remifentanil) e antipsicoticos com efeito sedativo (haloperidol, quetiapina, olanzapina) que
podem aumentar o risco de broncoaspiracdo (MC CURTIN et al., 2023).

A Figura 11 apresenta a tela inicial da aplicacdo, a tela de login, onde o utilizador insere
0 nome de usuario e a senha para acessar o sistema. No primeiro acesso, € necessario realizar o
cadastro criando um usuario e uma senha. Nos acessos seguintes, basta inserir as credenciais ja
registradas. Caso o utilizador esqueca a senha, pode recupera-la através do e-mail associado a
conta. Essa funcionalidade garante a seguranca e o controlo de acesso ao sistema. Apos a
autenticacdo, o usuario é direcionado ao dashboard (Figura 12), oferecendo visdo geral dos

pacientes monitorados e acesso as funcdes principais.



AspCheck

Acesse sua conta

Usuario

gibajunior

Senha

ssssssnns

Esqueceu sua senha? Recuperar

Nao tem conta? Cadastre-se

Figura 11 - Tela de login
Fonte: Elaborada pelos autores
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AspCheck Bem-vindo ao Painel

Gerencie e monitore os riscos de broncoAspragao de maneira eficiente.
0l3, Gilberto da

Mota Junior!
Pacientes Monitorados Alertas Recentes Taxa de Prevengao

Inicio 8 pacientes ativos
Pacientes

Relatorios

Configuragoes

Sair

Figura 12- Dashboard
Fonte: Elaborada pelos autores

O segundo mddulo corresponde ao checklist de fatores de risco para broncoaspiracéo,
que deve ser preenchido no momento da admissdo hospitalar. O paciente é classificado em
quatro niveis de risco: auséncia, baixo, médio ou alto. O checklist (Quadro 8) inclui 8 itens, a
partir da revisdo sistematica, como suporte respiratorio, nivel de consciéncia, uso de via
alternativa de alimentacg&o, tosse ineficiente, excesso de saliva, alteragdo vocal, movimentos
orofaciais e dificuldade na fala. Cada item é pontuado com “0” (ndo) ou “1,2,3,4” (sim) de
acordo com o peso atribuido ao critério de risco, e a soma dos pontos determina as condutas

clinicas recomendadas.



Quadro 8- Checklist para rastreio do risco da broncoaspiragéo.

NAO | SIM
1. Suporte respiratorio 0 4
(Paciente em uso de IOT/ TQT/CNAF)
2. Nivel de consciéncia alterado 0 3
(Paciente sonolento, confuso e/ou em estados de alteracdo mental)
3. Viaalternativa de alimentacéo 0 3
(SNG/SNE/GTT/Parenteral)
4. Tosse ineficiente 0 3
(Paciente ndo consegue tossir voluntariamente e/ou fraca). Se impossibilitado de
tossir, marcar “Sim”)
5. Cavidade oral com excesso ou escape de saliva e/ou secre¢des
0 2
6. Voz alterada ap6s degluticdo de saliva 0 2
(Paciente com voz molhada ao emitir a vogal /a/ prolongado). Se impossibilitado de
emitir voz, marcar “SIM”
7. Movimentos orofaciais alterados. 0 1
(Se impossibilitado de realizar os movimentos marcar “SIM”)
8. Dificuldade na fala 0 1

(Paciente com fala arrastada). Se impossibilitado de falar, marcar “SIM”

Total

Fonte: Elaborado pelos autores
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O profissional seguira os critérios de padrdo de normalidade e recomendacdes, segundo

as orientacdes a seguir:

Item 1 — Suporte respiratorio:

Considerar como suporte respiratorio a presenca de dispositivos invasivos, tais como

intubacdo orotraqueal (I0T) e/ou traqueostomia (TQT), bem como dispositivos ndo invasivos

como o cateter nasal de alto fluxo (CNAF), particularmente em fluxos > 40 L/min (ARIZONO

et al., 2021).
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Item 2 - Nivel de consciéncia alterado:

Considerar como alteracdo de consciéncia a presenca de 1 ou mais: diminuigdo do
estado de alerta (sonoléncia ou letargia), respostas lentas ou ausentes a estimulos verbais,
incapacidade de manter a atengdo durante a avaliacdo, e/ou auséncia de controle voluntério
sobre atos protetores, como a tosse (LOGEMANN, 1999).

Item 3 — Via alternativa de alimentacéo:
Considerar a presenca de via alternativa quando houver: sonda nasogéastrica e/ou

nasoenteral, gastrostomia, jejunostomia ou dieta parenteral.

Item 4 — Tosse ineficiente:

Considera-se tosse ineficiente quando o paciente ndo consegue gerar forca ou fluxo de
ar suficientes para expulsar secrecdes ou alimentos das vias aéreas. Clinicamente, apresenta
tosse fraca, ausente ou sem expulsdo visivel, mesmo apos estimulos. A avaliagdo envolve
solicitar tosse forte apoOs inspiracdo profunda. Se o paciente ndo puder tossir ou estiver
impossibilitado, marcar “SIM” (WATTS et al, 2016).

Item 5 — Cavidade oral com excesso de saliva:

Observar a presenca de excesso ou escape de saliva e/ou secre¢des na cavidade oral.

Item 6 — Voz alterada apds degluticédo de saliva:

Segundo Rofes et al. (2012), a voz alterada conhecida como voz molhada acontece
quando houver sinais de presenca de secreces nas vias aéreas superiores, resultando em um
som abafado e rouco que indica possivel penetracdo ou aspiracdo durante a degluticdo. Solicitar
ao paciente a emissao prolongada da vogal /a/ e observar se ha presenca de voz molhada ou

borbulhante. Caso o paciente esteja impossibilitado de emitir voz, marcar “SIM”.

Item 7 — Movimentos orofaciais alterados:

Segundo Edmiaston et al. (2014), movimentos orofaciais alterados referem-se a
presenca de fraqueza, incoordenacao ou assimetria nos movimentos voluntarios da boca, lingua
e face, que comprometem acBes como o sorriso, a protrusdo da lingua e o fechamento labial.
Essas alteracdes podem prejudicar a capacidade de manter a integridade da degluticdo e da fala,

indicando disfuncdo neuromuscular ou comprometimento motor relacionado. Solicitar ao
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paciente que realize movimentos como bico, sorriso e protrusdo de lingua. Caso o paciente

esteja impossibilitado de realizar os movimentos, marcar “SIM”.

Item 8 — Dificuldade na fala:

A alteracdo na fala é caracterizada por dificuldade na articulacdo verbal, podendo incluir
fala arrastada, pouco clara ou ininteligivel, que indica comprometimento neuromuscular ou
cognitivo (LOGEMANN, 1999). Solicite que o paciente fale frases ou seu nome completo,
observando a clareza, o ritmo e a preciséo da fala. Se o paciente estiver impossibilitado de falar,
isso também deve ser considerado como alteracéo.

A definicdo das pontuacBes atribuidas aos itens do checklist de risco para
broncoaspiracdo foi fundamentada em revisdo sistematica da literatura e na plausibilidade
fisiopatologica dos fatores clinicos envolvidos.

Assim, a proposta inicial de pontuacéo reflete diferentes niveis de relevancia. O suporte
respiratorio (4 pontos) recebeu a maior pontuacao, por ser amplamente reconhecido como um
dos principais fatores de risco, em razdo da alteracdo das barreiras anatdmicas e da elevada
incidéncia de aspiracdo silenciosa (BRODSKY et al., 2017; MCINTYRE et al., 2022; YU et
al., 2024). De forma intermediaria, foram incluidos fatores como nivel de consciéncia alterado,
via alternativa de alimentacdo e tosse ineficiente (3 pontos), pois comprometem diretamente 0s
mecanismos de protecdo das vias aéreas e apresentam forte associagdo com a ocorréncia de
aspiracdo (STATPEARLS, 2023; BRITISH THORACIC SOCIETY, 2023; LOGEMANN,
1999). Ja sinais clinicos como acumulo de saliva/secrecdes na cavidade oral e voz molhada
apos degluticdo receberam pontuacdo moderada (2 pontos), pela relevancia diagnostica, mas
com sensibilidade variavel (PARK et al. 2023; CARNABY; HANKEY:; P1ZZI, 2017). Por fim,
alteracdes orofaciais e dificuldade na fala foram classificadas com peso reduzido (1 ponto),
considerando que isoladamente apresentam associacdo menos robusta, embora ganhem
importancia quando combinadas com outros critérios (BRITISH THORACIC SOCIETY,
2023).

A Tabela 4 apresenta a sintese da fundamentacdo tedrica que embasou a atribuicdo

inicial dos pesos para cada critério do checklist.
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Tabela 4- Sistema de pontuacao no checklist de risco para broncoaspiragéo

Item do checklist

Suporte respiratdrio
(IOT/TQT/CNAF)

Nivel de consciéncia alterado

Via alternativa
de alimentacdo
(SNG/SNE/GTT/Parenteral)

Tosse ineficiente

Cavidade oral com excesso

de saliva/secrecdes

Voz alterada apds degluticdo

(voz molhada)

Movimentos orofaciais
Alterados

Dificuldade na fala

(fala arrastada)

o ) Justificativa para peso
Evidéncia na literatura o
inicial
Intubagdo, traqueostomia, CNAF comprometem Pontuagdo 4: evidéncia
barreiras anatémicas e favorecem microaspiracao robusta, risco elevado de
(BRODSKY et al., 2017; MCINTYRE et al., 2022; aspiracéo clinica e

YU et al, 2024). silenciosa.

Alteracdo de consciéncia reduz reflexos protetores Pontuagdo 3: fator classico
da degluticio e aumenta risco de aspiracdo de risco, alta plausibilidade
(STATPEARLS, 2023). fisiopatoldgica.

Sondas associadas a refluxo e colonizacdo Pontuagdo 3: fator

orofaringea, aumentando risco de pneumonia moderado-alto de risco,

aspirativa frequente em  pacientes
(BRITISH THORACIC SOCIETY, 2023). hospitalizados.
Tosse € principal mecanismo de defesa contra Pontuacdo 3: marcador
aspiracdo; auséncia ou fragueza aumenta clinico direto da
complicacBes incapacidade de proteger
(LOGEMANN, 1999; STATPEARLS, 2023). via aérea.

o o Pontuacéo 2: fator
Higiene oral deficiente e acimulo de secrecdes . o .

intermediario, risco

associam-se a aspiragao e pneumonia

depende de interacdo com
(BRITISH THORACIC SOCIETY, 2023).

outros critérios.

Sinal clinico de penetragdo/aspiracdo, mas com Pontuagéo 2: marcador Util,

sensibilidade/especificidade varidveis mas menos especifico; risco
(PARK et al, 2023). moderado.
Pontuacéo 1: fator
Déficits motores podem comprometer fase oral, mas inespecifico; maior
isoladamente tém associacdo limitada (BRITISH relevancia guando
THORACIC SOCIETY, 2023). combinado com  outros
sinais.

Indica disfuncdo neuroldgica/motora, mas relacdo Pontuagdo 1: marcador
direta com aspiragdo é menos consistente indireto;  risco  baixo
(CARNABY; HANKEY; PIZZI, 2017). isoladamente.

Fonte: Elaborado pelos autores
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A pontuacéo € obtida somando os valores atribuidos a cada sinal clinico, refletindo seu
risco de aspira¢do, com uma soma maxima inicial de 19 pontos. Conforme a soma, 0s pacientes
sdo classificados em auséncia de risco (0 ponto), baixo (1-3 pontos), médio (4-7 pontos) ou
alto risco (=8 pontos), orientando as agdes: acompanhamento e precaucdes padrao,
monitoramento mais frequente com possivel avaliacdo instrumental, ou avaliacdo
fonoaudioldgica urgente e intervencdes protetivas. O Quadro 9 apresenta as recomendacdes
para cada faixa de pontuacéo.

Quadro 9- Recomendacdes ap6s escores de risco de broncoaspiracao

Escore Categoria Recomendac6es

0 pontos Auséncia de risco Medidas de precaugdo padréo:
Cabeceira elevada

Higiene oral

1-3 pontos Risco Baixo Medidas de precaucdo padréo:
Cabeceira elevada

Higiene oral

Teste funcional com fonoaudiélogo(a)
Avaliacdo médica

Avaliacdo anatomofuncional
fonoaudioldgica

4-7 pontos Risco Médio Medidas de precaucdo padréo:
Cabeceira elevada

Higiene oral

Teste funcional com fonoaudidlogo(a)
Avaliagdo médica

Avaliacgéo fonoaudioldgica em até 12
hs

Considerar avaliacdo instrumental
(VFSS/FEES) da degluticdo

Maior/igual 8 | Risco Alto Medidas de precaugdo padrdo:
pontos Cabeceira elevada
Higiene oral

Teste funcional com fonoaudidlogo(a)
Avaliagdo médica

Avaliagéo fonoaudioldgica em até 6 hs
Considerar avaliacdo instrumental
(VFSS/FEES) da degluticdo

ou medidas protetivas
dietéticas/intervencdes

Fonte: Elaborado pelos autores
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As telas associadas a este modulo incluem a tela de pacientes monitorados (Figura 13),
que lista os individuos avaliados, a tela de cadastro (Figura 14) e a tela de detalhes do paciente
(Figura 15). O checklist é apresentado na Figura 16, enquanto os resultados da avaliacdo de
risco séo exibidos nas telas de auséncia de risco (Figura 17), risco baixo (Figura 18), risco
medio (Figura 19) e risco alto (Figura 20), permitindo decisfes clinicas imediatas.

Pacientes Monitorados

+ Novo Paciente

Nome Data de nascimento Risco Leito Status Acses
Gilberto da Mota Junior 18 de Dezembro de 1989 Auséncia de risco 5A Monitorado h
Carlinho Rapadura 6 de Agosto de 1999 Risco baixo 3F Monitorado &
Gregory House 1 de Janeiro de 1900 1A Monitorado &
Zefinha da Padaria 2 de Novembro de 2000 18 Monitorado &
Carol Lina 2 de Janeiro de 1998 Risco médio 2A Monitorado &
Maria Maria 1 de Janeiro de 2022 Risco médio 2E Monitorado E
Paciente teste 16 de Maio de 2010 Auséncia de risco 1T Monitorado &
Lima Duarte 12 de Junho de 1985 Risco baixo 35A Monitorado h

Figura 13 - Tela de pacientes monitorados
Fonte: Elaborada pelos autores



Cadastrar Novo Paciente

Nome do Paciente

Digite 0 nome

Namero do prontuério

Digite o prontuério

Data de Nascimento
mm/ddlyyyy fa)

Género

Selecione v

Setor

Selecione v

Leito

Comorbidades
Doencas cardiovasculares
Doengas pulmonares
Doencas neurologicas
Doengas neurodegenerativas
Doengas gastro-intestinais
Neoplasias
Pés-cirGrgico

Outros

Uso de medicamentos sedativos e/ou opidides e
Sim Néo

Observagdes

Salvar Paciente

Figura 14 - Tela de cadastro de pacientes
Fonte: Elaborada pelos autores
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Detalhes do Paciente

Gilberto da Mota Junior Ultimos Checklists
Risco: Risco alto 28/10/2025 s 10:25 Risco alto n

Status: Em Monitoramento
28/10/2025 s 10:25  Risco médio a
Leito: 5A

Observagdes: Era para ser um teste 28/10/2025 45 10:25  Risco baixo n

28/10/2025 a5 10:24  Auséncia de risco n
Comorbidades
@ Doencas cardiovasculares 28/10/2025 45 10:23  Auséncia de risco n

8 Doengas pulmonares

Doencas neurolégicas

Doencas neurode

Neoplasia
8 Pos-cirdrgico

Outros

Uso de medicamentos sedativos e/ou anestésicos (benzodiazepinicos, opidides e
antipsicéticos)

Sim. Medicamento(s): Vicodin, Amoxicilina

Recomendacao de dieta

Sem dieta liberada para o paciente

Figura 15 - Tela de detalhes do paciente
Fonte: Elaborada pelos autores



Checklist para Rastreio
Clinico

Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

1. Suporte respiratério (Paciente em uso de
10T/ TQT/CNAF)

Sim Nao
2. Nivel de consciéncia alterado (Paciente

sonolento, confuso e/ou em estados de
alteracao mental)

Sim Nao
3. Via alternativa de alimentacao
(SNG/SNE/GTT/Parenteral)

Sim Nao
4. Tosse ineficiente (Paciente nao consegue

tossir voluntariamente e/ou fraca). Se
impossibilitado de tossir, marcar “Sim”

Sim Nao
5. Cavidade oral com excesso ou escape de
saliva e/ou secregoes

Sim Nao
6. Voz alterada apds degluticédo de saliva
(Paciente com voz molhada ao emitir a vogal

/al prolongado). Se impossibilitado de emitir
voz, marcar “Sim”

Sim Nao
7. Movimentos orofaciais alterados. Se

impossibilitado de realizar os movimentos,
marque "sim"

Sim Nao
8. Dificuldade na fala (Paciente com fala

arrastada). Se impossibilitado de falar,
marcar "sim"

Sim Nao

Figura 16 - Tela do checklist para rastreio clinico

Fonte: Elaborada pelos autores
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Resultado do rastreio clinico

Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Pontuacao do paciente: 0
Auséncia de risco - igual a 0 pontos

Recomendacgdes: medidas bésicas para seguranca do paciente (cabeceira elevada + higiene oral)

Voltar para detalhes

Figura 17 - Tela de resultado rastreio clinico (auséncia de risco)
Fonte: Elaborada pelos autores
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Resultado do rastreio clinico
Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Pontuacao do paciente: 2

Recomendacdes: teste funcional com Fono + cabeceira elevada (acima 45°) + higiene oral + medidas
xerostomicas + avaliacdo médica + avaliacdo anatomofuncional fonoaudioldgica.

Voltar para detalhes Realizar Teste Funcional

Figura 18 - Tela de resultado rastreio clinico (risco baixo)
Fonte: Elaborada pelos autores
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Resultado do rastreio clinico
Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Pontuacdo do paciente: 4

Risco Médio - entre 4 e 7 pontos

Recomendacdes: teste funcional com fono cabeceira elevada (acima 45°) + higiene oral + medidas
xerostomicas + avaliagdo médica + avaliagdo anatomofuncional fonoaudioldgica até 12 horas +
indicacdo de avaliacdo instrumental da degluticao adicional.

Voltar para detalhes | Realizar Teste Funcional

Figura 19 - Tela de resultado rastreio clinico (risco médio)
Fonte: Elaborada pelos autores
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Resultado do rastreio clinico
Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Pontuagao do paciente: 8
Risco Alto - maior ou igual a 8

Recomendacdes: cabeceira elevada (acima 45°) + higiene oral + medidas xerostdmicas + avaliacao
médica + avaliacdo anatomofuncional fonoaudioldgica até 6 horas + indica¢do de avaliagao
instrumental da degluticdo adicional.

Voltar para detalhes

Figura 20- Tela de resultado rastreio clinico (risco alto)
Fonte: Elaborada pelos autores

O terceiro modulo compreende o teste funcional multi-consisténcia, adaptado do
Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST), indicado para pacientes com risco baixo a médio e
aplicado por fonoaudiologos (ROFES et al., 2012). Este teste foi escolhido por ser um protocolo
clinico estruturado, seguro e de facil aplicacdo a beira-leito. Sua compatibilidade com fluxos
digitais também o torna ideal para integrar-se a interface tecnologica proposta, promovendo um
rastreio clinico objetivo, seguro e baseado em evidéncias. Vale destacar, que para pacientes
com risco alto de broncoaspiracao, o teste funcional ndo é indicado devido a impossibilidade
de avaliacdo segura com diferentes consisténcias da dieta. Nesses casos, recomenda-se
avaliacdo instrumental (VFSS; FEES) e/ou estratégias de manejo especificas como suporte

alimentar alternativo, associado a monitoramento e reavaliacdo pela equipe multidisciplinar.
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O teste ¢ realizado com o paciente sentado, cabeceira elevada >45°, costas apoiadas e,
se possivel, pés no chdo, utilizando agua, espessantes, copo ou seringa e oximetro de pulso para
monitoramento. A sequéncia inicia com liquido moderadamente espessado/IDDSI 3
(néctar/mel), na auséncia de sinais de aspiracdo, progride para liquido fino/IDDSI 0 (liquido) e
depois alimento extremamente espesso/DDSI 4 (pastoso/puré) (INTERNATIONAL
DYSPHAGIA DIET STANDARDISATION INITIATIVE, 2019). Para obter cada consisténcia
sugere-se seguir as recomendacdes do fabricante sobre as quantidades de espessante por 100 ml,

segundo a Tabela 5.

Tabela 5- Quantidade de espessante por 100ml

Nivel IDDSI Espessarlt’eé (gs)coops de T;)(‘;%I rfﬁ)r
0 — Liquido Fino (liquido) Sem espessante 0 scoops
3 -IModeradamente Espessado 3 5C00pS ~3.6g
(néctar/mel)
4 — Extremamente Espesso 4 sco0ps ~48¢

(pastoso/puré)

Fonte: Tabela do fabricante Resource ThickenUp Clear® apresenta estas quantidades para 100 ml de agua, cha,
café ou sumo filtrado

Por seguranca, o teste inicia com liquido moderadamente espessado/IDDSI 3
(néctar/mel). Se ndo houver sinais de aspiracdo, o paciente avanca para liquido fino/IDDSI 0
(liquido) e, se possivel, para consisténcia extremamente espessado/IDDSI 4 (pastoso/puré). Em
cada consisténcia, administram-se bolus de 5 ml, 10 ml e 20 ml, progressivamente, conforme

auséncia de riscos.
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A Figura 21 ilustra o fluxo de consisténcia do teste funcional, adaptado do V-VST.

5ml
10ml
20ml

5ml
10ml
20ml

5mi
10ml
20ml

Figura 21 - Fluxo de consisténcia do teste funcional
Fonte: Elaborada pelos autores

Durante a aplicacéo, sdo observados sinais de eficacia prejudicada da degluticdo, como
escape labial, residuos orais ou faringeos e necessidade de multiplas degluticbes. Também séo
monitorados sinais de comprometimento da seguranca, como tosse durante ou apos a
degluticdo, alteracdo vocal (voz imida, molhada ou rouca) e queda igual ou superior a 3% na
saturacdo de oxigénio. Para avaliar a seguranca vocal, o paciente € orientado a dizer seu nome
em voz alta antes da ingestdo, estabelecendo um padrédo de referéncia. Apos cada degluticdo,
repete-se 0 nome, permitindo a comparacdo com o padrdo inicial. Alteragcdes como voz
molhada, baixa intensidade, auséncia de voz ou necessidade de pigarrear indicam risco de
aspiragdo (ROFES et al, 2012). As telas correspondentes aos testes funcionais estéo
representadas nas Figuras 22, 23 e 24, referentes as consisténcias IDDSI 3, 0 e 4,

respectivamente.



Teste Funcional de Degluticao
IDDSI 3
Néctar/Mel - 5 ml

Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Instrucoes:

Paciente sentado e/ou cabeceira elevada (minimo
45°), costas apoiadas, pés do chao (quando
possivel).

O avaliador deve estar na frente/lado do paciente,
sentado/em pé ligeiramente abaixo do paciente.
O avaliador oferecera por bolus ao paciente
cuidadosamente por meio de colher/copo/seringa.
Sugere-se medicao da saturacao de oxigénio.

Sinais de Eficacia da Degluticao
Normal
Alterada

Sinais de Seguranca da Degluticao

Normal
Alterada

Observacoes

Anotacdes clinicas sobre este teste...

Cancelar Avaliacéao

SEWET@AVE I ETeTe)

Figura 22 - Teste funcional de degluticdo IDDSI 3 (néctar/mel)
Fonte: Elaborado pelos autores
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Teste Funcional de Degluticao
IDDSI 0
LiquidO - 5 ml

Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Instrucodes:

Paciente sentado e/ou cabeceira elevada (minimo
45°), costas apoiadas, pés do chao (quando
possivel).

O avaliador deve estar na frente/lado do paciente,
sentado/em pé ligeiramente abaixo do paciente.
O avaliador oferecera por bolus ao paciente
cuidadosamente por meio de colher/copo/seringa.
Sugere-se medic¢ao da saturagao de oxigénio.

Sinais de Eficacia da Degluticao
Normal
Alterada

Sinais de Seguranca da Degluticéo

Normal
Alterada

Observagdes

Anotagdes clinicas sobre este teste...

Cancelar Avaliagdo

Salvar Avaliagéo

Figura 23 - Teste funcional de degluticdo IDDSI 0 (liquido)
Fonte: Elaborada pelos autores
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Teste Funcional de Degluticao
IDDSI 4
Pastoso/Puré - 5 mli

Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Instrucoes:

Paciente sentado e/ou cabeceira elevada (minimo
45°), costas apoiadas, pés do chao (quando
possivel).

O avaliador deve estar na frente/lado do paciente,
sentado/em pé ligeiramente abaixo do paciente.
O avaliador oferecera por bolus ao paciente
cuidadosamente por meio de colher/copo/seringa.
Sugere-se medicao da saturacao de oxigénio.

Sinais de Eficacia da Degluticao
Normal
Alterada

Sinais de Seguranca da Degluticao

Normal
Alterada

Observagdes

Anotagdes clinicas sobre este teste...

Cancelar Avaliacdo

Salvar Avaliacéo

Figura 24 - Teste funcional de degluticdo IDDSI 4 (pastoso/puré)
Fonte: Elaborada pelos autores
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Se forem identificados sinais de comprometimento da seguranga com a consisténcia
moderadamente espessado/IDDSI 3 (néctar/mel), a sequéncia é interrompida. A série liquido
fino/IDDSI 0 (liquido) ndo é realizada e a avaliacdo prossegue diretamente para a consisténcia
extremamente espesso/IDDSI 4 (pastoso/puré), considerada mais segura. Caso a consisténcia
IDDSI 4 (pastoso/pudim) seja segura e ndo se observe residuo, esta serd a recomendada.

Por outro lado, se a consisténcia IDDSI 3 (néctar/mel) for bem tolerada, mas a liquida
apresentar sinais alterados, a série liquida é interrompida e realiza-se a série de pastoso/puré.
Nestes casos, recomenda-se a consisténcia néctar no volume mais eficaz (ROFES et al, 2012).

A recomendacdo dietética final € determinada com base na maior viscosidade que
demonstrou ser simultaneamente segura e eficaz durante o teste. Esta sera mantida até nova
avaliacdo clinica ou instrumental que indique a necessidade de ajustes (ROFES et al., 2012).
De acordo com o Quadro 10 que apresenta as recomendacdes finais da alimentagéo por via oral
conforme as consisténcias IDDSI. A tela de recomendacGes de dieta, que consolida as
orientacdes baseadas nos resultados do teste funcional e do checklist, é apresentada na Figura
25, conforme consisténcia IDDSI.

Quadro 10. Recomendacdes finais da alimentagdo por via oral

IDDSI Consisténcia Indicacgdes de Alimentos por
Via Oral
0 Liquido fino Agua, cha, café, leite, sumos

de fruta naturais filtrados,
bebidas isotbnicas, caldos
claros (galinha, legumes
coados), infus@es.

3 Liquido moderadamente | Sumo de fruta espessado, leite
espessado com  espessante, iogurte
liguido espessado, sopas
cremosas  (sem  grumos),
shake de frutas espesso,
xaropes diluidos espessados,
bebidas  proteicas  com

espessante.
4 Extremamente espesso | Puré de batata, cenoura,
(pastoso/puré sem | abdbora, ervilhas passadas,
mastigacgao) carne ou peixe cozido e

triturado com molho, papa de
aveia bem cozida, papa de
arroz, papa de milho, fruta
cozida e triturada, iogurte
firme sem pedacos, pudins
macios sem grumos, O0voS
mexidos bem homogéneos,
requeijdo ou queijo fresco
bem batido.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Recomendacdes finais de alimentos
por via oral para as consisténcias
IDDSI1 0,3 e 4:

a 2 Indicacdes de Alimentos
1DOS! Consisténcia Via Oval
Agua, chi, calé, leite, sumcs
| <o fruts naturals Srados,
o Liqul | Sebides lsotonicas, caldos
Liquido  fimo | claros (Dalinha, legumes
| coadon). infusdes

| Sumo de fruts espessado,

s one Com espessdnte, logute
3 Boddo espassado, sODes
Uiquido i CIeTOsas (e grueros),
eIpessd shake de frut s espess

xaropes diuaios espessadon,
Bebedas protescas oom espessate

— —v
| Purd e Batats, cencura,
Puré/pastoso abobora, ervilhas passacas,
tsom leki( CHMTe OU potxe COndo o Trtur-
| ado com molho, pops S

4 2 ‘ avois bom cosida, papa de
P o _’ Mror, paps de myiho, fruta clo-
partoso © nda e trivurada {ox. mach, pe-
______ 2l boguxve Srme som pbdacos,
PUdins MOCIons S Ormos.

VeSS meicos Bom homogh-
Ceons [Com Seatura sayee),
e 3 cu Gue 0 frenco
Sem batido

Figura 25 - Tela de recomendacdes de dieta
Fonte: Infogréfico original gerado por IA (https://chatgpt.com/)

Desta forma, a interface tecnoldgica foi composta por 14 telas essenciais, abrangendo
desde o0 acesso inicial e gestdo de pacientes até o rastreio clinico, testes funcionais de degluti¢éo
e recomendacdes de dieta, oferecendo uma estrutura completa e integrada que assegura a

funcionalidade e a navegabilidade da aplicacéo.

5.4.2 Manual da interface tecnologica

Para garantir a correta utilizacdo da interface tecnologica foi elaborado um manual
detalhado, disponibilizado no Apéndice A. Este documento descreve 0 passo a passo todas as
funcionalidades do sistema, incluindo instrucdes para cadastro de pacientes, preenchimento do
checklist de risco de broncoaspiracdo, aplicacdo dos testes funcionais de degluticdo e
interpretacdo dos resultados. O manual também orienta sobre a navegacdo pelas telas,
configuracdo de pardmetros e recomendagdes clinicas associadas, servindo como guia pratico
para profissionais de salde e assegurando o uso seguro, eficiente e padronizado da ferramenta
(Apéndice A).
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5.4.3 Registro de marca

A marca "Aspcheck” foi desenvolvida com base na combinacdo dos termos: "Asp", que
remete a aspiragdo, especificamente broncoaspiracdo; "Check”, que significa rastreio ou
verificagdo clinica (Figura 26), e foi submetida a avaliacdo da Agitte/UFS com emisséo de

parecer favoravel ao registro da invencéo (Anexo A).

9

AspCheck

Figura 26- Registro de marca
Fonte: Infogréfico original gerado por 1A (https://chatgpt.com/)

Em relacdo ao tipo e natureza da marca, foi definida como mista, por integrar elementos
nominativos e figurativos. Sua natureza abrange tanto produtos como servigos, com o objetivo
de distinguir solugdes tecnologicas especificas de outras semelhantes no mercado.

Quanto a Classificacdo Internacional de Produtos e Servicos — NICE (NCL 11), a marca
estd enquadrada na Classe NCL 9 e na Classe NCL 42, conforme a Tabela 6.

O campo de utilizagdo da interface tecnologica associada a marca “Aspcheck”
representa um sistema web responsivo voltado ao rastreamento do risco de broncoaspiracao em
adultos hospitalizados. Esse sistema tem como objetivo principal auxiliar as equipes
multidisciplinares de saide — como médicos, enfermeiros e fonoaudidlogos, na identificacdo
precoce e gestdo eficiente do risco de broncoaspiragéo.

A marca também sera aplicada em materiais de formagdo e capacitacdo, workshops

clinicos e campanhas de sensibilizacdo sobre a broncoaspiragdo em contextos hospitalares.


https://chatgpt.com/
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Tabela 6- Classificagéo de produtos e servigos - NICE (NCL 11)

Classe NCL 9 — Produtos relacionados a software

N° Caodigo Descrigédo

1 090717 Aplicativos, baixaveis

2 090603 Interfaces para computadores

3 090658 Programas de computador baixaveis
4 090591 Softwares de computador, gravados

Classe NCL 42 — Servicos relacionados a tecnologia

N° Caodigo Descrigao
5 420227 Provimento de informacdes via website sobre tecnologia de computadores e programacao

6 420229 Provimento de sistemas virtuais por meio de computagdo em nuvem

Fonte: Elaborado pelos autores

5.4.4 Registro de Software

Além do registro da marca, também foi submetido a Agitte/UFS o pedido de registro do
software associado a marca "Aspcheck”, desenvolvido para apoiar o rastreio e a verificacao
clinica relacionados a aspiracdo. O pedido encontra-se atualmente em fase de avalia¢do técnica
e documental, seguindo os tramites institucionais, reforcando a protecdo intelectual e a

originalidade da solucéo proposta (Anexo B).
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5.5 DISCUSSAO

A proposta de desenvolvimento deste instrumento com interface tecnolégica apresenta
uma abordagem sistemética, baseada em evidéncias e de facil aplicagdo na rotina hospitalar.
Foram selecionados oito sinais clinicos observaveis associados ao risco de broncoaspiracéo,
fundamentados em protocolos de rastreio amplamente reconhecidos na literatura, como o
GUSS (TRAPL et al., 2007), o TAR (DANIELS et al., 2016), o V-VST (ROFES et al., 2012),
0 BJH-SDS (EDMIASTON et al., 2014) e nas observagdes clinicas classicas de Logemann et
al. (1999). O diferencial deste trabalho est4 em integrar, em um Gnico protocolo, baseado em
instrumentos validados, combinando-os com uma plataforma interativa que permite aplicacéo
rapida, padronizada e com possibilidade de integracdo a sistemas eletrénicos de saude,
ampliando o potencial de rastreio precoce de broncoaspiracao.

O primeiro critério, o uso de suporte ventilatorio, como intubacao orotraqueal (I0T) ou
traqueostomia (TQT), € amplamente documentado na literatura como fator de risco. Protocolos
como 0 V-VST e o TAR ja incorporam esse critério, e estudos de Rofes et al. (2012) e Daniels
et al. (2016) evidenciam que tais dispositivos podem reduzir a sensibilidade laringea e
prejudicar a coordenacao entre respiracao e degluticdo. Na pratica, isso significa que pacientes
sob ventilacdo ou com traqueostomia necessitam de avaliacdo precoce e sistematica, papel que
este instrumento desempenha de forma estruturada. Além disso, mesmo dispositivos ndo
invasivos, como o cateter nasal de alto fluxo (CNAF), tém sido associados a alteracfes na
dindmica respiratdria e na coordenacdo respiracdo-degluticdo. Estudos recentes demonstram
que fluxos elevados (> 40 L/min) podem aumentar o esforco de degluti¢ao e prolongar o tempo
de fechamento do vestibulo laringeo, interferindo potencialmente na seguranca da degluticéo,
sobretudo em pacientes criticos ou com comprometimento neurolégico (ARIZONO et al.,
2021; GRAF et al., 2024).

Outro critério € o nivel de consciéncia, amplamente reconhecido como determinante
para a seguranca da degluticdo. Individuos sonolentos, desorientados ou com rebaixamento do
estado mental apresentam reflexos protetores prejudicados, como o reflexo de tosse e o
fechamento gldtico, tornando-se vulneraveis a aspiracdo silenciosa. Estudos como o de Trapl
et al. (2007) e Edmiaston et al. (2014) demonstram essa relacdo, e revisdes sistematicas
(MARTINO et al., 2005; SMITHARD, 2016) refor¢cam que a alteracdo do estado mental deve
ser considerada em associacdo com outros sinais clinicos, pois isoladamente pode ter
sensibilidade reduzida. Essa integracdo de parametros, prevista neste instrumento, aumenta a

acuracia do rastreio.
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O terceiro critério relevante é a presenca de vias alternativas de alimenta¢do, como
sondas nasogastricas ou gastrostomias, observada principalmente nos relatos de Logemann et
al. (1999). Evidéncias sugerem que esses dispositivos alteram a dinamica do esvaziamento
gastrico e podem comprometer o funcionamento do esfincter esofagico inferior, favorecendo
episodios de refluxo gastroesofagico e, consequentemente, aumentando o risco de aspiracdo —
especialmente em pacientes acamados (INOUE et al, 2018). Embora alguns estudos (LEDER,;
SUITER, 2008) apontem que o uso de sonda, por si s6, ndo implica necessariamente em
disfagia, o risco se potencializa quando combinado a outros fatores presentes neste protocolo,
justificando sua inclusdo.

A eficécia da tosse € um parametro central na prevencao de complicacfes por aspiracao.
Quando esse reflexo estd ausente ou ineficaz, como avaliado pelos instrumentos TAR e pelo
GUSS, a eliminacao de residuos aspirados fica comprometida (DANIELS et al., 2016; TRAPL
et al., 2007). A tosse fraca ou anormal esta associada a aspiragéo silenciosa, especialmente em
pacientes neurologicos. Em pacientes pos-AVC, tosse volicional alterada ou tosse apos a
degluticdo prediz a ocorréncia de aspiracédo silenciosa (SMITHARD et al., 1996). Um estudo
com videofluoroscopia demonstra que mais da metade dos aspiradores silenciosos néo
apresenta reflexo de tosse protetora, sobretudo em condicBes neurolégicas (LOGEMANN et
al., 2008). Testes como o cough reflex test confirmam a relacao entre alteracdes do reflexo de
tosse e aspiracao silenciosa detectada por FEES ou VFSS (WATSON et al., 2013). Como nem
todos os aspiradores silenciosos apresentam tosse detectavel, € importante incluir maltiplos
sinais de avaliacdo, conforme proposto neste protocolo.

Outro critério sensivel a avaliacdo clinica é a alteracdo da voz apds a degluticdo. O V-
VST utiliza esse sinal como um marcador objetivo: a presenga de voz “molhada” ao emitir sons
vocalicos apés ingestdo de liquidos indica possivel penetracao laringea ou mesmo aspiracéo.
Tal alteracdo vocal evidencia que o material ingerido ultrapassou a barreira glética,
configurando situacgdo de alto risco (ROFES et al, 2012).

Ainda dentro da avaliacdo motora, a presenca de alteracGes nos movimentos orofaciais
é descrita por Logemann et al (1999) como indicativa de disfagia. A dificuldade em coordenar
0s movimentos dos labios, lingua e mandibula compromete a formacéo e o transporte seguro
do bolo alimentar, aumentando a probabilidade de extravasamento precoce ou retencdo oral,

ambos fatores predisponentes a aspiracao.
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Por fim, a dificuldade na fala, especialmente quando caracterizada por fala arrastada ou
auséncia de verbalizacdo, € um critério utilizado no BJH-SDS para identificar pacientes com
disfungdes neuromotoras orofaringeas. A fala alterada, por refletir fraqueza muscular e
disfuncdo sensdrio-motora, geralmente estd associada a déficits similares na degluticdo,
servindo como sinal indireto, mas confiavel, de risco de aspiracdo (EDMIASTON et al.,2014).

Considerando a necessidade de integrar maltiplos sinais clinicos, observa-se que 0s
aplicativos existentes ainda apresentam limitagcdes relevantes, seja no alcance clinico, na
aplicabilidade pratica ou no foco terapéutico restrito. Nesse cenario, 0 AspCheck destaca-se
como uma ferramenta inovadora ao reunir, em uma Unica plataforma, avaliacdo clinica
estruturada, acompanhamento evolutivo e definicdo de condutas, garantindo seguranca,
padronizacédo e simplicidade de uso.

O diferencial do AspCheck reside em sua eficiéncia operacional: aplicacdo rapida,
feedback imediato, pontuacdo objetiva e integracdo a sistemas eletronicos de saude. Esses
atributos permitem encaminhamentos mais precisos, evitando exames desnecessarios,
prevenindo complicacbes como pneumonia aspirativa, reduzindo o tempo de internacdo e
diminuindo custos hospitalares. Mais do que um instrumento de rastreio, 0 AspCheck podera
consolidar-se como a solugdo mais completa, eficaz e sustentavel disponivel.

Esse impacto clinico é ainda mais relevante em populagdes vulneraveis, como idosos
p0s-AVC, pacientes com doencas neurodegenerativas e individuos criticos em UTI. Nesses
grupos, a deteccdo precoce do risco de broncoaspiracdo € decisiva para a implementacéo de
medidas preventivas, reduzindo mortalidade e melhorando a qualidade de vida (OKUBO et al.,
2019; PERRY et al., 2019; WU et al., 2024). Além disso, por ser um recurso tecnolégico, o
AspCheck podera viabilizar treinamento padronizado da equipe, aumentando a confiabilidade
entre avaliadores e possibilitando sua aplicacdo mesmo em servi¢cos com menor disponibilidade
de especialistas, em consonancia com os principios de qualidade e seguranca do paciente
preconizados internacionalmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

E importante destacar que o AspCheck se insere em um contexto de sistemas
tecnoldgicos que detectam precocemente eventos adversos em hospitais, como quedas
(DELAHOZ et al., 2014), ulceras por pressao (KENNERLY et al., 2022), infeccdes
hospitalares (STEVENS et al., 2024), erros de medicacdo (DEVINE et al., 2010) e sepse
(CULL et al., 2023). Utilizando sensores, algoritmos preditivos e prontuarios eletrénicos, esses
sistemas permitem intervencdes rapidas, e 0 AspCheck atua de forma complementar, focado no

risco de broncoaspiracao e na integracéo tecnologica para prevencgdo de eventos adversos.
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Apesar do desenvolvimento robusto do AspCheck, destaca-se a necessidade de testes
futuros e validacgdo clinica da ferramenta, especialmente no que se refere a definigdo precisa
das pontuacdes sugeridas para cada critério. Como proposta inicial, e com o objetivo de garantir
maior rigor cientifico e consenso entre especialistas, propGe-se a aplicacdo da metodologia
Delphi, amplamente reconhecida na area da salde para estruturar processos de validacdo por
meio de rodadas sucessivas e andnimas de consulta a profissionais experientes (DALKEY;
HELMER, 1963). Essa abordagem permitira ajustes sistematicos das pontuacées, assegurando
que o instrumento seja confidvel, sensivel e aplicavel na préatica clinica, fortalecendo sua
utilidade para o rastreio precoce do risco de broncoaspiracao.

Por fim, ao consolidar evidéncias de diferentes protocolos, integrar maltiplos sinais
clinicos validados e operacionalizar sua aplicacdo em uma interface tecnoldgica intuitiva, este
trabalho representa um avanco significativo para o rastreio de broncoaspiracdo na realidade
hospitalar brasileira, com potencial de replicacdo em diferentes niveis de atencdo e contextos

clinicos.
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5.6 CONCLUSAO

O presente estudo resultou na criacdo do “Aspcheck” um instrumento tecnoldgico
inovador destinado ao rastreio precoce do risco de broncoaspiragdo, fundamentado em
evidéncias cientificas e em protocolos amplamente reconhecidos na literatura. A plataforma
desenvolvida integra sinais clinicos validados, possibilitando uma aplicacdo rapida,
padronizada e com potencial de interacdo com sistemas eletrénicos de registo em saude.

A ferramenta proposta pode apoiar a pratica multiprofissional hospitalar, favorecendo
0 encaminhamento adequado de pacientes, prevenindo complicacdes respiratorias, como a
pneumonia aspirativa, e reduzindo custos associados a hospitalizacdo. Além disso, o
instrumento promove a padronizacao entre avaliadores e amplia a acessibilidade a avaliacéo
clinica, representando um avango relevante na seguranca e na qualidade assistencial.

Conclui-se, portanto, que esta etapa do trabalho permitiu consolidar as bases cientificas
e tecnoldgicas do instrumento desenvolvido, confirmando a sua viabilidade e relevancia como

proposta inovadora para o rastreio precoce do risco de broncoaspiracéo.
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6 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta dissertacdo integrou uma revisao sistematica e o desenvolvimento de uma solucéao
tecnoldgica voltada ao rastreio do risco de broncoaspiragdo em pacientes hospitalizados,
evidenciando a inexisténcia de um instrumento Unico e plenamente eficaz. A partir das lacunas
identificadas, foi elaborado um protocolo inovador, sustentado em rigor cientifico, inovacao
tecnoldgica e aplicabilidade clinica.

O instrumento desenvolvido, designado AspCheck, apresenta potencial para se tornar
uma ferramenta de referéncia no rastreio de risco, contribuindo para préticas clinicas mais
seguras, confidveis e baseadas em evidéncias. Todavia, para a consolidacdo do seu uso em larga
escala, serdo necessarias etapas subsequentes de validacdo clinica, estudos de usabilidade e
integracdo em protocolos institucionais de triagem e seguranca alimentar.

A médio e longo prazo, espera-se que 0 sistema possa ser incorporado a plataformas
eletronicas hospitalares, promovendo um modelo de rastreio inteligente e sustentavel, com
impacto direto na qualidade assistencial e na prevencdo de complicacdes associadas a disfagia,

fortalecendo, assim, a seguranca do paciente e a eficiéncia dos servicos de saude.
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1. Introducéo

Este manual do usuério tem como objetivo orientar o usuario no modo de utilizacdo do
sistema AspCheck bem como no acompanhamento de pacientes com possibilidade de
evoluir o quadro de broncoaspiragao.

2. Plataforma

Aplicativo desenvolvido para ser utilizado na internet, testado nos navegadores Firefox,
Google Chrome, Opera e Safari.

3. Publico-Alvo

O publico-alvo desta aplicacdo sdo os profissionais da saude, dentre eles fonoaudi6logos,
médicos e enfermeiros, que lidam com pacientes que apresentam quadro de evolucdo em
broncoaspiracao.

4. Credenciamento

O AspCheck tem como usuério principal o administrador, usuario que possui acesso a todas
as funcionalidades da aplicacdo. Ele é responsavel por cadastrar os perfis de usuarios
disponiveis no sistema e, apds o cadastro, o administrador deve definir as permissoes de
acesso para cada tipo de usuario. Assim, 0s usuarios irdo solicitar o acesso e senha ao
administrador.

4.1 Acesso ao sistema

Para poder realizar o acesso, o usuario recebera login e senha para utilizacdo, proveniente
do usuario administrador. O acesso se da por login e senha, conforme imagem abaixo.

£

AspCheck

AspCheck
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4.2 Tela inicial do sistema
O sistema, assim que o0 usudrio realiza o0 acesso, apresenta a seguinte tela inicial:

AspCheck Bem-vindo ao Painel

Gerencie e monitore os riscos de broncoaspiracao de maneira eficiente.

Ol4, Gilberto da Mota Junior!

Iniclo Pacientes Monitorados Alertas Recentes Taxa de Prevencao

12 pacientes ativos
Pacientes
Lista de dietas recomendadas

Sair

5. Acesso

O acesso se faz através do link: https://aspcheck.onrender.com

6. Funcionalidades

O sistema permite 0 acesso e uso das seguintes funcionalidades:

6.1 Listar pacientes cadastrados

Natela inicial do sistema, clicando em “Pacientes” no menu lateral a esquerda, abrird a seguinte
tela abaixo:


https://aspcheck.onrender.com/
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Pacientes Monitorados

Pesquisar Paciente

Digite o ntimero do prontudrio Pesquisar

Prontuério Nome Data de nascimento Risco Leito Status Agdes
1234567890 Gilberto da Mota Junior 18 de Dezembro de 1989 Risco alto 5A Ver
123 Carlinho Rapadura 6 de Agosto de 1999 Risco baixo 3F Ver
600 Gregory House 1 de Janeiro de 1900 Auséncia de risco 1A Ver
58066 Zefinha da Padaria 2 de Novembro de 2000 Auséncia de risco 18 Ver
5698 Carol Lina 2 de Janeiro de 1998 Risco médio 2A Ver
87987465123 Maria Maria 1 de Janeiro de 2022 Risco médio 2E Ver
1 Paciente teste 16 de Maio de 2010 Auséncia de risco ur Ver
7897 Lima Duarte 12 de Junho de 1985 Risco baixo 354 AN checkist
120 Paciente Teste 12 de Dezembro de 1212 None us Ver
1134 Paciente Teste 2 14 de Dezembro de 5852 None 33w Ver
11113543654 Carol Lina 6 de Junho de 1998 None 23D Ver
76 Ana Maria Zoi 8 de Junho de 8874 None 4R Ver

6.2 Cadastrar um novo paciente

Na tela que lista os pacientes monitorados, € possivel cadastrar um novo paciente para
ser monitorado. Para isso, basta clicar no botao “+ Novo Paciente” localizado na parte
superior esquerda da tela e, abrira a seguinte tela para realizacdo do cadastro do paciente,
respondendo as questdes relevantes para 0 acompanhamento do mesmo.

Cadastrar Novo Paciente

Nome do Paciente

Nimera do prontudrio

Data de Nascimento
mmiddhyyyy (]

Génera
Selecione

Setor
Selecione

Leito

Comorbidates
Doengas cardiovasculares
Doencas pulmonares
Doengas neurolégicas
Doengas neurodegenerativas

Doengas gastro-intestinais

Neoplasias
Pos-cinirgico
Outras

Usa de medicamentos sedativos elou anestésicos opidides e
sim  NEo

ObservagBes

Salvar Paciente
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6.3 Consultar detalhes de um paciente

Na tela que lista os pacientes - clicando no botdo “Ver” aa direita da apresentacdo do
paciente (ou ao cadastrar um novo paciente) é apresentado uma tela que mostra os detalhes do
paciente selecionado, conforme apresentado abaixo:

Detalhes do Paciente

Gilberto da Mota Junior Ultimos Checklists
Idade: 35 anos, 10 meses e 23 dias Data Risco
Risco: Risco alto 28/10/2025 as 10:25 Risco alto a

Status: Em Monitoramento
28/10/2025 45 10:25  Risco médio a
Leito: 5A

Observagdes: Era para ser um teste 28/10/2025 as 10:25 Risco baixo a

28/10/2025 as 10:24  Auséncia de risco a
Comorbidades
28/10/2025 a5 10:23  Auséncia de risco a

Uso de medicamentos sedativos e/ou anestésicos (benzodiazepinicos, opidides e
antipsicoéticos)
Sim. Medicamento(s): Vicodin, Amoxicilina

Recomendacéao de dieta

Sem dieta liberada para o paciente

Editar Paciente e
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Alem disso, é possivel ver os ultimos checklists feitos anteriormente, clicando no bot&o ao lado
do risco, no canto superior direito, conforme abaixo:

Paciente: Gilberto da Mota Junior x
Risco médio - 27/10/2025 as 22:14

1. Suporte respiratério (Paciente em uso de 10T/ TQT/CNAF):
Sim

2. Nivel de consciéncia alterado (Paciente sonolento, confuso
e/ou em estados de alteracdo mental): Ndo

3. Via alternativa de ali 30 (SNG/SNE/GTT/
Néo

4. Tosse ineficiente (Paciente ndo consegui tossir
voluntariamente e/ou fraca): Ndo

5. Cavidade oral com excesso ou escape de saliva e/ou
secrecoes: Nao

6. Voz alterada ap6s degluticdo de saliva (Paciente com voz
molhada ao emitir a vogal /a/ prolongado): Nao

7. Movimentos orofaciais alterados: Nao
8. Dificuldade na fala (Paciente com fala arrastada): Nao

Pontuacao total do checklist: 4 ponto(s)

voitar | Cneckiist ieste Funcional

6.4 Realizar Checklist para Rastreio Clinico

Para realizar o Checklist para Rastreio Clinico do paciente tem duas opcdes: na tela de detalhes
do paciente, basta clicar no botao “Checklist” localizado na parte inferior esquerda tela, ou na
tela que lista 0s pacientes, no registro do paciente desejado, basta clicar no botao “Checklist”.
Ap06s uma das duas opcoes serem realizadas, € apresentada a seguinte tela para realizacdo do
rastreio clinico:
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Checklist para Rastreio Clinico

Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

1. Suporte respiratorio (Paciente em uso de 10T/ TQT/CNAF)

Sim N&o

2. Nivel de consciéncia alterado (Paciente sonolento, confuso e/ou em estados de alteragio mental)

Sim N&o

3. Via alternativa de alimentacao (SNG/SNE/GTT/Parenteral)

Sim N&o

4. Tosse ineficiente (Paciente ndo consegue tossir voluntariamente e/ou fraca). Se impossibilitado de tossir, marcar “Sim”

Sim Nao

5. Cavidade oral com excesso ou escape de saliva e/ou secrecdes

Sim N&o

6. Voz alterada apas degluticio de saliva (Paciente com voz molhada ao emitir a vogal /a/ prelongado). Se impossibilitado de emitir voz, marcar “Sim”

Sim N&o

7. Movimentos orofaciais alterados. Se impassibilitado de realizar os movimentos, marque "sim”

Sim Néo

8. Dificuldade na fala (Paciente com fala arrastada). Se impossibilitado de falar, marcar "sim”

Sim N&o

Cancelar Enviar

Apos responder escolhendo as opgdes que forem adequadas para a situacdo do paciente, o
checklist retorna uma avaliacdo, empregando uma nota entre 0 e 19, que avalia o risco do
paciente ter problemas com broncoaspiracao.

Nessa tela, também € apresentada algumas recomendacBes para que possa efetuar com o
paciente, dependendo do risco apresentado no resultado do rastreio clinico.

Resultado do rastreio clinico
Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A

Pontuacdo do paciente: 8
Risco Alto - maior ou igual a 8

Recomendacdes: cabeceira elevada (acima 45°) + higiene oral + medidas xerostémicas + avaliacao
médica + avaliagao anatomofuncional fonoaudiolégica até 6 horas + indicagdo de avaliacao
instrumental da degluticdo adicional.

Voltar para detalhes

Os riscos possiveis de apresentar sdo: auséncia de risco, risco baixo, risco médio e risco alto.
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6.5 Realizar Teste Funcional de Degluticdo

Para realizar o teste funcional de degluticdo, ha duas possibilidades: na tela de detalhes do
paciente, ao clicar no botdo “Teste Funcional” localizado na parte inferior esquerda da tela ou
na tela de resultado do rastreio clinico efetuado no paciente, clicando no botao “Realizar Teste
Funcional”, localizado na parte inferior da tela. Assim, é apresentada a tela para realizagdo do
teste funcional:

Teste Funcional de Degluticdo IDDSI 3
Néctar/Mel - 5 ml
Paciente: Gilberto da Mota Junior
Leito: 5A
Instrucdes:
Paciente sentado efou cabeceira elevada (minimo 45°), costas apoiadas, pés do chéo (quando possivel).
O avaliador deve estar na frente/lado do paciente, sentado/em pé ligeiramente abaixo do paciente.

0 avaliador oferecera por bolus ao paciente cuidadosamente por meio de colher/copofseringa
Sugere-se medigdo da saturagéo de oxigénio.

Sinais de Eficacia da Degluticdo
Normal
Alterada

Sinais de Seguranca da Degluticéo
Normal
Alterada

Observagdes

Anotagdes clinicas sobre este teste

Salvar Avaliagdo

Cancelar Avaliagdo

O teste funcional de degluticdo tem o fluxo: todos os testes tem trés volumes para serem
utilizados (5ml, 10ml e 20ml). O teste € iniciado com a consisténcia de néctar (IDDSI 3) com
0 volume de 5 ml e vai evoluindo até 20ml. Apds ser atingido o volume maximo, passa-se para
a proxima consisténcia que é liquida (IDDSI 0), também com os volumes de 5ml a 20ml.
Finalizado, passa-se para a consisténcia puré (IDDSI 4), utilizando os volumes de 5ml a 20ml.

O teste para cada consisténcia € encerrado se houver algum sinal alterado de degluticdo, tanto
referente a eficacia bem como a seguranca.



ANEXO A

REGISTRO DE MARCA

REsumo DA INVENGAO

DADOS BASIcos

Cédigo: NIB698-2025

Centro: CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
Tipo: Marca

Titulo: AspCheck

Palavras-chave (Portugués): Aplicativo, App, Rastreio, Broncoaspiracdo, Sistemas de Informacao, Sadude

Palavras-chave (Inglés): Application, App, Tracking, Bronchoaspiration, Information Systems, Health
Area de Conhecimento: Sistemas de Informacso

Pareceres EMITIDOS
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Situacdo Data [Texto iv

DOCUMENTACAO [

ENTREGUE 80/07/2025 B

EM ANALISE 5

TECNICA 30/07/2025 e
Favoravel ( x ) De acordo com a descrigdo da marca, entende-se que a mesma tera seu uso assoclado ao sistema web

ACELTA 09/09/2025 desenvolvido pelos mesmos autores. Além disso, foi verificado , até a presente data deste parecer, que nio ha registro
anteriores que inviabilize a solicitagdo de registro junto ao INPI. Nessa perspectiva, apresentamos parecer favoravel ao
registro,

PAGAMENTO

SOLICITADO 15/09/2025
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ANEXO B

REGISTRO DE SOFTWARE

ESUMO DA INVENGAO

DADOS BAsicos
Codigo: NIB736-2025
Centro: CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
Tipo: Registro de Software
Titulo: AspCheck

Broncoaspiragdo, Seguranga do paciente, Triagem clinica, Tecnologia em satide, Cuidado multiprofissional, Gestdo
hospitalar

Palavras-chave (Inglés): Bronchoaspiration, Patient Safety, Clinical Screening, Health Technology, Multidisciplinary Care, Hospital Management
Area de Conhecimento: Sistemas de Informagéo

Palavras-chave (Portugués):
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