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Apresentacao do Projeto:

O AVC é causa de 5 milhGes de 6bito/ano, sendo o tipo isquémico o que mais afeta a populagdo idosa. A
Disfagia € uma complicacéo frequente em pacientes com AVC.O gerenciamento das fun¢des da degluticao
€ m aspecto singular para a reabilitacao do paciente sequelados por AVC reduzindo o risco de pneumonia
por aspiragao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Avaliar a influéncia da eletroestimulacao funcional como complemento a fonoterapia
convencional em pacientes disfagicos apds Acidente Vascular Cerebral Isquémico.

Objetivo secundario:- Avaliar o efeito clinico da eletroestimulacao como complemento a fonoterapia
convencional;. Caracterizar o perfil epidemiologico dos pacientes com disfagia neurogenica atendidos em
hospital terciario de referéncia;. Analisar a evolugao clinica dos pacientes atraves da videoendoscopia da
degluticdo(VED), da Escala de Rankin Modificada(ERM),da Functional Oral Intak Scale(FOI-SE) e do
Protocolo Fonoaudiol6gico de Avaliagdo de risco para Disfagia(PARD);.Verificar a reducéo da frequéncia do
uso de sonda enteral para alimentacao dos pacientes disfagicos apos AVCI incluidos no estudo;.Analisar
episodios de pneumonia aspirativo;.Comparar os resultados obtidos,através dos instrumentos de avaliacdo
utilizados,nos grupos do estudo.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Qoo

Apresenta como riscos:Desconforto do paciente a aplicacdo dos eletrodos em intensidade inadequada e dor

por alguns dias e sobre a aspiracao do alimento durante terapia gustativa, existem riscos de

broncoaspiracdes e pneumonias.

Beneficios:realizacdo de fonoterapia diaria;possibilidade de reducdo do grau de Disfagia

apresentado;possibilidade de uso de dieta oral exclusiva de forma segura.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa viavel, que trara beneficios aos pacientes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Apresenta todos os termos obrigatérios: folha de rosto, TCLE,carta de anuéncia, termo fiel depositéario,

cronograma, orgamento e anexos (retirar item nome do paciente dos instrumentos de coleta dos dados).

Recomendacgdes:
Encaminhar relatério final ao CEP.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 14/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 965322.pdf 19:26:36
Projeto Detalhado/ |PROJETO.pdf 14/11/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
Brochura 19:26:07
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 14/11/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
Assentimento / 19:24:59
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Assinatura_SEAP.pdf 21/09/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
Assentimento / 18:08:15
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_fiel_depositario.pdf 14/09/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
Assentimento / 15:41:27
Justificativa de
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Auséncia Termo_fiel_depositario.pdf 14/09/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
15:41:27
TCLE / Termos de |Carta_assinada_ORL.pdf 14/09/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
Assentimento / 15:37:27
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Carta_assinada_AVC.pdf 14/09/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
Assentimento / 15:37:02
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/09/2017 |Klayne Cunha Matos | Aceito
15:33:42

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

FORTALEZA, 21 de Novembro de 2017

Assinado por:

llvana Lima Verde Gomes
(Coordenador)

CEP: 60.155-290
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