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Resumo: Enquadramento: A introdugio de novas ferramentas, validadas e adaptadas
para o contexto portugués para triagem precoce da disfagia, assumem um cardter
quase imperativo para a seguranca do doente internado. A Gugging Swallowing Screen
(GUSS) permite avaliar com precisio o compromisso da degluticao, distinguir o grau de
severidade da disfagia e recomendar intervengdes especificas.

Objetivo: Traduzir ¢ adaptar para o contexto portugués a escala GUSS em doentes
agudos e avaliar as suas propriedades psicométricas.

Metodologia: Estudo metodoldgico de tradugio e avaliagio das propriedades
psicométricas da GUSS numa amostra de 174 doentes agudos. Realizou-se a anilise da
consisténcia interna, a concordancia interobservadores, sensibilidade e especificidade,
através da curva de Receiver Operating Characteristic (ROC).

Resultados: A escala apresentou consisténcia interna de 0,80 na fase direta e de 0,82
na fase indireta. A concordincia interobservadores variou entre 0,818 e 0,905. A
sensibilidade foi de 100% e especificidade de 43% e 56% (para ponto corte 13,50 € 4,50).
Conclusao: A GUSS versio portuguesa demonstrou propriedades psicométricas
excelentes, podendo ser aplicada a doentes em fase aguda da doenga.

Palavras-chave: degluticio, disfagia, avaliac#a#o na#o-invasiva, enfermagem, escala.
Abstract: Background: The use of new tools for early screening of dysphagia,
which are validated and adapted to the Portuguese context, is imperative for the
safety of inpatients. The Gugging Swallowing Screen (GUSS) allows for the accurate
assessment of swallowing disorders, the identification of dysphagia severity, and the
recommendation of specific interventions.
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Objective: To translate and adapt the GUSS to the Portuguese context in acute patients
and assess its psychometric properties.

Methodology: Methodological study of translation and assessment of the psychometric
properties of the GUSS using a sample of 174 acute patients. Internal consistency was
analyzed, as well as interrater agreement, sensitivity, and specificity based on the Receiver
Operating Characteristic (ROC) curve.

Results: Internal consistency was 0.80 in the direct phase and 0.82 in the indirect phase,
interrater agreement ranged from 0.818 to 0.905, sensitivity was 100%, and specificity
was 43% and 56% (cutoff at 13.5 and 4.5).

Conclusion: The Portuguese version of the GUSS proved to have excellent
psychometric properties and can be applied to patients at the acute stage of disease.
Keywords: deglutition, dysphagia, non-invasive evaluation, nursing, scale.

Resumen: Marco contextual: La introduccién de nuevas herramientas, validadas y
adaptadas al contexto portugués para la deteccion precoz de la disfagia asume un caracter
casi imperativo para la seguridad del paciente hospitalizado. La Gugging Swallowing
Screen (GUSS) permite evaluar con precision el problema de la deglucién, distinguir el
grado de severidad de la disfagia y recomendar intervenciones especificas.

Objetivo: Traducir y adaptar al contexto portugués la escala GUSS en pacientes en fase
aguda y evaluar sus propiedades psicométricas.

Metodologia: Estudio metodoldgico de traduccién y evaluacién de las propiedades
psicométricas de la GUSS en una muestra de 174 pacientes en fase aguda. Se realizé el
andlisis de la consistencia interna, la concordancia interobservadores, la sensibilidad y
especificidad a través de la curva de Receiver Operating Characteristic (ROC).
Resultados: La escala present consistencia interna de 0,80 en la fase direta y de 0,82
en la fase indirecta. La concordancia interobservadores vari6 entre 0,818 y 0,905. La
sensibilidad fue del 100% y la especificidad del 43% y 56% (para el punto corte 13,50
y 4,50).

Conclusién: La version portuguesa de la GUSS demostrd propiedades psicométricas
excelentes, y se puede aplicar a los pacientes en la fase aguda de la enfermedad.

Palabras clave: deglucio#n, disfagia, evaluacio#n no invasiva, enfermerfa, escala.
Introducao

O disttrbio de degluti¢ao/disfagia é considerado um sintoma relacionado
com qualquer altera¢io no ato de deglutir que dificulta ou impede a
ingestao oral segura, eficiente e confortdvel no doente e pode ocorrer em
diferentes faixas etdrias, decorrente de variadas condi¢oes médicas e até
psicoldgicas ou psiquicas (McFarland, 2008).

A evidéncia cientifica salienta que, segundo os métodos de avaliagao
utilizados, a incidéncia de disfagia pode variar entre 22% e 65%, ¢ persistir
durante alguns meses ou ressurgir no contexto de comorbilidades futuras
(Cardoso et al., 2011; Dias, 2015).

Na drea de prestacio de cuidados de satde, a identificagio precoce
dos doentes com esta alteracio nem sempre ¢é uma tarefa ficil e as
manifestagdes mais relevantes desta alteracao sao as sequelas respiratorias.

A pneumonia de aspira¢io ¢ uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade entre os idosos institucionalizados e estd associada a elevados
custos em cuidados de satide. Park et al. (2013) considerou os esforcos
preventivos inerentes a esta situagio uma prioridade. A sua incidéncia ¢
mais elevada em idades extremas, ou seja, abaixo dos 2 anos e acima dos
60 anos de idade. No que se refere a pessoa idosa, esse risco aumenta seis
vezes a partir dos 75 anos, comparando com as pessoas com idades abaixo
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dos 60 anos, sendo mais predominante no sexo masculino apds os 70
anos de idade (Tanure, 2008). Nesta 6tica, a idade tem sido considerada
como um importante preditor dos disturbios de degluti¢ao, sendo por isso
importante uma avaliagao cada vez mais precoce.

Em Portugal, a magnitude desta problemdtica foi abordada por um
grupo de investigadores ao realizar um estudo de identificacao dos eventos
adversos num servi¢o de medicina. Para além de terem verificado uma taxa
de prevaléncia de pneumonia de aspiragao de 6,67%, confirmaram que em
quatro casos, a pneumonia de aspiragao foi o dano que contribuiu para a
morte do doente (Pierdevara & Eiras, 2016).

Nesta realidade, novos desafios emergem nos cuidados de saude,
com vista a garantir a seguranca do doente ¢ a qualidade dos
cuidados. Na verdade, a maioria dos casos de disturbios de degluti¢ao
sao diagnosticados em ambiente hospitalar ¢ para uma intervengao
terapéutica, a videofluroscopia ¢ considerada o padrio ouro como exame
complementar de diagnéstico para avaliagao de disfagia. Contudo, este
exame tem as suas desvantagens, que se relacionam com o tempo de
espera; complexidade da saida do doente do servi¢o de internamento;
dificuldade do posicionamento e colaboragao para efetuar o exame; o risco
de aspiracio e exposicio a algum nivel de radiacio (Onofri, 2013). Ora,
dado a estas condicionantes ¢ 4 necessidade de se detetar precocemente
os sinais de disfagia, a equipa de enfermagem ocupa um lugar de destaque
nesta drea de cuidados, porque estd presente 24 horas por dia, e ao
participar e supervisionar a alimentagao e hidratagao dos doentes, pode
identificar rapidamente os sinais e sintomas relacionados com o disturbio
da degluti¢ao (Santos, 2014).

Desta forma, destaca-se a importincia da implementagao de
instrumentos de trabalho que permitam aos enfermeiros realizar uma
avaliacio da degluticao e implementar, atempadamente, intervengoes
especificas (Dias, 2015). O reconhecimento precoce dos disturbios da
degluticao e a sua monitoriza¢do podem trazer beneficios a todos os
intervenientes no processo de reabilitacao, e contribuir para a diminuigao
da taxa de morbilidade e mortalidade (Donovan et al., 2013).

Internacionalmente existem varias escalas que permitem avaliar a
degluticao, contudo, para além de a sua maioria nio estar validada e
adaptada para o contexto portugués, sio complexas e exaustivas. Nesta
senda, torna-se pertinente a implementa¢ao de um instrumento validado
e adaptado para o contexto portugués, e que permita uma avaliagio
facil, rapida e sistemdtica da degluticio do doente numa fase aguda da
doenca. Apds pesquisas com revisoes de literatura, a escala que mais
se adequava a populacio internada no servico de medicina foi a escala
Gugging Swallowing Screen (GUSS).

AbdelHamid e Abo-Hasseba (2017) e Bassiouny, Safinaz, Soliman,
e Ahmed (2017), Trapl, Enderle, Teuschl, Dachenhausen, ¢ Brainin
(2007) defendem que a GUSS ¢ um dos instrumentos mais eficientes
na detecio e avaliagio do grau de severidade da disfagia em doentes pos
acidente vascular cerebral (AVC), porque além de permitir identificar a
capacidade de ingestao oral, possibilita a alteracao da alimentagao didria
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do doente e a monitorizagio da sua evolugio ao longo do tempo. Outra
das suas vantagens ¢ o facto de poder ser aplicada por qualquer profissional
de saude, pois nao ¢ necessdrio um dominio profundo sobre a mesma.
Assim, estabelecemos como objetivo desta investigacao traduzir e
adaptar paraa populacio portuguesaa escala GUSS, aplicadaa doentes em
fase aguda da doenga, ¢ avaliar as propriedades psicométricas da mesma.

Enquadramento

A disfagia ¢ considerada um problema frequente. De acordo com
a World Gastroenterology Organization (2014), uma em cada scte
pessoas apresenta alguma forma de disfagia ao longo da vida e pode
ocorrer por diversas etiologias: situagoes neoplasicas, lesdes obstrutivas,
doencas neuromusculares, distirbios metabélicos, doencas infecciosas,
causas iatrogénicas, anormalidades anatémicas, idade avancada, entre
outras (Jotz & Dornelles, 2012). Mourio, Almeida, Lemos, Vicente,
¢ Teixeira (2016) defendem que nos doentes pds AVC, submetidos a
avaliagao fonoaudiolégica, a incidéncia de disfagia nas primeiras 48 horas
varia entre 43% e 50%. Da mesma forma, entre 30-40% dos idosos
internados apresentam disfagia (World Gastroenterology Organization,
2014), sendo mais evidente nos doentes com infe¢des respiratdrias. Em
muitas situacoes a broncoaspiragio ¢ a causa principal das pneumonias
de aspiracdo, uma vez que se associa a0 aumento de secre¢des orais que
conduzem 4 obstrugio das vias respiratérias (Cordeiro & Menoita, 2012).

Virios autores referem que todas as alteragdes na degluticao podem ter
impacto na satde do individuo, tendo como consequéncia a pneumonia
de aspiragao, a desnutri¢io e a desidratagio devido a alteragdes de
hemoconcentragao, medo e receio de beber e comer. Além disso, realcam-
se as alteragdes emocionais associadas a# privagio social (Dias, 2015;
Martins, 2016; Santos, 2014).

Neste contexto, a identificagio precoce dos disturbios da deglutigao ¢
fundamental. Para isso, a utiliza¢o de instrumentos para a avaliacao da
dinimica da degluti¢iao permite, de forma segura, adequar a dieta a cada
pessoa. Uma das vantagens da avaliagao da capacidade de degluti¢ao de
substincias de diferentes consisténcias, traduz-se numa aproximacio dos
hébitos alimentares do quotidiano 2 pessoa (Cardoso et al., 2011).

Assim, para melhorar a qualidade dos cuidados de saude e a seguranga
do doente, torna-se imprescindivel utilizar, por parte dos enfermeiros,
instrumentos validos com altos niveis de sensibilidade e especificidade, de
forma a identificar precocemente a presenca de disfagia.

A GUSS ¢ uma escala desenvolvida por Trapl et al. (2007) que,
de forma rdpida e nao invasiva, permite identificar os disturbios de
degluti¢io. E um método simples (AbdelHamid & Abo-Hasseba, 2017;
Bassiouny etal., 2017; John & Beger, 2015) que permite uma classificagio
graduada com avaliagdes separadas para alimentagoes liquidas e nao
liquidas, iniciando-se pelas texturas nao liquidas.
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Esta avalia¢ao nao sé considera a fisiopatologia da ingestao voluntaria
mais diferenciada, como também proporciona aos pacientes continuarem
a alimentar-se por via oral, consoante a consisténcia indicada.

A escala GUSS ¢ uma ferramenta para o despiste do risco da disfagia,
composta por duas fases: Fase 1 - avaliagao preliminar/ avaliagao indireta
da degluticao; Fase 2 - avaliagao direta da degluticao.

As avaliagoes devem ser realizadas sequencialmente, porque a
pontuagao da avaliagio indireta é que permite realizar a direta.

A avaliacao indireta ¢ composta por trés itens: vigilia; tosse voluntaria
e/ou clearence; e deglutir a saliva. Estes subitens, pontuados como

fisioldgico (1 ponto) ou patoldgico (0 pontos). O somatdrio da pontuagio
vai de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor desempenho). A maxima
pontuagio (5), permite passar para a avaliagio direta. A avaliagio direta
¢ composta por quatro itens: degluti¢ao; tosse involuntaria; sialorreia; e
alteragio vocal. Estes subitens, sio pontuados como fisioldgico (1 ponto),
ou patoldgico (0 pontos), com excegio do item degluticio, em que 0 pontos
corresponde a zdo deglutir, 1 ponto a atraso da degluti¢io e com 2 pontos
a degluticio sem alteragies. Esta avaliagio direta ¢ constituida por trés
subtestes realizados sequencialmente, comegando com a textura pastosa,
seguida de liquida e por fim a sélida. Também o somatério da pontuagao
vai de 1 (pior desempenho) a 5 (melhor desempenho). A pontuagio
midxima (5), é pré-condigao para passar a avaliagio das diferentes texturas.

A pontuagio obtida indica a severidade do risco da disfagia, pelo que
permitird ao enfermeiro implementar intervengoes, que vao desde nao
fazer qualquer administracao oral; adequar a dieta para ser administrada
por via oral; providenciar suplemento nutricional; sinalizar para uma
avaliacio mais diferenciada e instrumental através da videofluoroscopia
ou videoendoscopia.

A escala GUSS pode ser usada juntamente com outras escalas, ¢ estd a
ser divulgada internacionalmente pela sua especificidade.

Questao de Investigacao

A versao portuguesa da GUSS ¢ vélida para reconhecimento da presenca
do disturbio de degluti¢ao na populagao portuguesa?

Metodologia

O estudo foi desenvolvido em trés fases. Na primeira fase foi efetuada a
adaptacdo cultural e linguistica para a lingua portuguesa da GUSS. Na
segunda fase foi realizado um teste preliminar com o objetivo de verificar
a equivaléncia semantica da GUSS, de forma a identificar potenciais
problemas para posterior ajuste. Na terceira fase foi efetuada a avaliagio
da fiabilidade e validade da versao portuguesa da GUSS em doentes idosos
com doenca aguda. Nesta fase foi desenvolvido um estudo transversal
observacional e quantitativo em doentes agudos internados num servigo
de medicina.
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Inicialmente foi pedida autorizagao ao autor da escala para efetuar a
tradugio e validagao da escala para a lingua portuguesa, e 4 Comissao
de Etica do Centro Hospitalar Universitirio do Algarve (CHUA)
para a realizacao do estudo, fazendo-se acompanhar do consentimento
informado de todos os doentes incluidos.

A amostra foi constituida por 174 doentes internados num servigo de
medicina do CHUA, tratando-se de doentes com patologias cardiacas,
respiratdrias, neurolégicas e oncolégicas.

Para inclusio no estudo foram considerados todos os doentes
internados na fase aguda da doenca. Como critérios de exclusao
foram considerados os doentes com disttrbio de degluticao conhecido
previamente.

Adaptagio cultural

A traduc#a#o e adaptac#a#o cultural da GUSS para o portugués europeu
realizou-se com base nos procedimentos internacionais propostos por
Beaton etal. (citados por Vilelas, 2009), tendo-se desenvolvido em quatro
etapas: tradugao inicial, sintese das duas traducoes, retroversio e painel de
especialistas.

I. Etapa - O processo de traduc#a#o do instrumento iniciou-se
com a realizac#a#o de duas traduc#o#es da versa#o original da GUSS,
para o portugue#s curopeu. Para tal, escolheram-se dois tradutores
independentes, bili#ngues, cuja li#ngua materna ¢ o portugue#s, sendo
que um enfermeiro conhecia a escala e outro nao.

II. Etapa - Tendo em conta o instrumento original e as duas
tradugdes, o terceiro investigador elaborou um relatério com uma
versio final (sintese) das duas tradugoes, descrevendo as discrepancias
ocorridas. Posteriormente, em conjunto com uma professora doutorada
em enfermagem, com experiéncia em investigagio no processo de
validagio de escalas, realizou-se a reuniao de consenso, que validou a
versao sintese. Pelo facto da GUSS ser uma escala simples nao houve
discrepancias significativas na tradugao da escala por parte dos tradutores
independentes.

III. Etapa - Por simplicidade da escala e de praticamente nao haver
divirgéncias nas tradugdes independentes, realizou-se retroversio da
versao sintese da escala apenas por um tradutor bilingue, cuja lingua
materna ¢ o inglés. Este tradutor tem formagio académica em saude,
porém nao trabalha na 4rea.

IV. Etapa - A escala sintese, apds o consenso em portugués ¢ a
versao original em inglés foram analisadas e comparadas por um painel
com seis especialistas com o objetivo de obter equivaléncia seméntica,
idiomatica e conceptual para o portugués. O comité de especialistas foi
composto por dois enfermeiros de um servico de medicina de cuidados
gerais, um especialista em reabilitagio, um enfermeiro de emergéncia
hospitalar, uma professora mestre com competéncias em gestio e outra
professora doutora em enfermagem. Decorrente da anélise pelo painel

90



Alexandra Maria da Silva Ferreira, et al. Gugging Swallowing Screen: contributo para a validagio cultural e linguistica para o contexto po...

de especialistas, obteve-se a versao final da GUSS com um indice de
concordancia de 98%.

Seguidamente, para avaliar a compreensdo e viabilidade da escala, a
versao portuguesa preliminar foi apresentada a equipa de enfermagem
do servio, composta por 28 elementos de enfermagem, sem recorrer
a nenhum critério de exclusao. Foi solicitada a opinido dos mesmos
quanto a clareza do texto. As respostas e os comentarios, facultativos,
foram registados, indicando por cada um o seu nivel de percecao: percebo
muito bem, percebo bem, percebo mal ou percebo muito mal. A anélise das
respostas permitiu identificar que para todos estes elementos, a GUSS,
versao portuguesa era bastante clara.

Posteriormente a escala foi aplicada em 174 doentes agudos internados
no servico de medicina.

A avaliagao de fiabilidade da GUSS foi realizada a0 mesmo individuo,
por comparagio dos resultados da sua aplicagio por trés enfermeiros
distintos (um enfermeiro especialista em reabilitacio e outros dois de
cuidados gerais), em momentos distintos.

Para este efeito, a escala foi aplicada no mesmo doente nas trés refeicoes
principais do primeiro dia de internamento: pequeno-almogo, almoco e
jantar. A GUSS foi inicialmente aplicada por uma enfermeira especialista
em reabilitacio e posteriormente pelas enfermeiras de cuidados gerais.

Os dados foram registados e trabalhados com o programa informatico
IBM SPSS Statistics for Windows, versio 22.0. A concordincia
interobservadores foi testada com recurso ao Kappa de Cohen. Para
avaliar a consisténcia interna recorreu-se ao alfa de Cronbach. A
sensibilidade e especificidade foram calculadas através da analise da curva
de Receiver Operating Characteristic (ROC), sendo considerado o padrio
ouro os dados do enfermeiro especialista.

Resultados

Na avaliagio das propriedades psicométricas da escala GUSS versao
portuguesa, no que se refere a consisténcia interna obteve-se um alfa de
Cronbach de 0,80 na primeira fase (avaliagio indireta da degluticao), e
de 0,82 na segunda fase (avaliagio direta da degluti¢ao), o que se pode
considerar excelente para uma escala.

Quanto a fiabilidade interobservadores foi realizada através da
concordancia entre trés observadores: enfermeiro especialista de
reabilitacio (A), enfermeiro de cuidados gerais 1 (B) e enfermeiro
de cuidados gerais 2 (C). Para o calculo, constituiu-se 3 pares de
concordincia AB, BC e AC.

Os resultados de fiabilidade entre os trés pares de avaliadores AB, BC
e AC, medido com o indice kappa de Cohen com resultados de 0,905,
0,818 ¢ 0,896, respetivamente, ¢ com signiﬁcéncia (p) inferior a 0,001,
demonstraram assim uma excelente concordincia (Tabela 1).
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Tabela 1
Indice de concordincia entre pares de observadores
Kappa
Pares de concordincia Indice de ¥y -_'_..ra%-::r ;
ot Significincia
concordincia
AB - Enfermeiro especialista de reabilitacao/enfermeiro de cuidados gerais nel 0,905 0,001
BC - Enfermeiro de cuidados gerais n®1/ enfermeiro de cuidados gerais no2 0,818 0,001
AC - Enfermeiro especialista de reabilitagio/ enfermeiro de cuidados gerais ne2 0,896 0,001

A sensibilidade e especificidade da escala GUSS versao portuguesa

foram calculadas através da anélise da curva ROC com viérios pontos de

corte (Tabela 2).
Tabela 2
Sensibilidade e especificidade por pontos de corte
{pmf:irjfiﬁnc} Sensibilidade Especificidade

20 95% 25%

18,50 100% 29%

Enfermeiro generalista nvl 13,50 100% 43%
9 100% 6E%

4,50 100% T4%

20 92% 24%

18,50 100% 28%

Enfermeiro generalista no2 13,50 100% 54%
9 100% G8%

4,50 100% 76%

Relativamente 2 severidade do grau de disfagia, o ponto de corte 20
corresponde sem risco de disfagia; 18,50 disfagia ligeira; 13,50 disfagia
moderada; 9 disfagia grave (doentes que passaram para a fase direta) ¢ 4,50

com disfagia severa (doentes que nao passaram na fase indireta).

A area under curve (AUC) sob a curva ROC foi de 0,987 para o
enfermeiro generalistan® 1, e de 0,991 para o enfermeiro generalista n° 2,
demonstrando uma excelente performance da escala aplicada (Figura 1).
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Curva ROC

Origem da curva
0,8 Enfermeiro Generalista 2
— Enfermeiro Generalista 1

0.6

Sensihilidade

0.0 t t T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Especificidade

Figura 1.
Curva ROC - caracteristicas da aplicagio da GUSS (representativa da especificidade e sensibilidade).

Quanto a aplicacio da escala, foi estudada numa amostra de 174
doentes, sendo 50,6% do sexo feminino e 49,4% do sexo masculino, com
média de idade de 79,36 anos, desvio padriao de 10,4 ¢ moda de 84 anos.

De acordo com os resultados obtidos, 52,87% dos doentes 7ndo
apresentaram disfagia; 14,37% apresentaram disfagia ligeira; 17,24%
disfagia moderada, e 15,52% disfagia grave.

Mais aferiu-se que 79,9% dos doentes se encontravam colaborantes, e
do ponto de vista das patologias clinicas/problemas, 32,2% apresentava
doen¢a neuroldgica; 20,1% doen¢a neuromuscular; 2,3% doenca
oncolégica; 48,9% com comprometimento respiratério e 8,6% com
comprometimento motor.

Discussao

O presente estudo diz respeito ao processo de traducio e adaptagio
cultural da escala GUSS para o contexto portugués, evidenciando a
fidelidade e validade do referido instrumento. Em termos de léxico, na
fase de tradugao e adaptagao para o portugués, a GUSS revelou-se uma
escala simples, sem necessidade de alteragoes 7zajor relativamente a escala
original. Esta realidade notou-se na consensualidade entre os tradutores,
nao havendo necessidade de substituir alguns termos por outros para
obter a equivaléncia de contetido entre a versao portuguesa e a original.
Também, o facto dos enfermeiros que participaram na avaliagio da
compreensio e viabilidade da escala afirmarem que a versao portuguesa da
GUSS era bastante clara, permitiu-nos consolidar a nossa conclusao.

A andlise da incidéncia da disfagia revelou uma taxa de 47,13% nas
primeiras 48 horas de internamento, resultado inferior ao encontrado
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por Trapl et al. (2007), que identificaram uma taxa varidvel entre 42%
e 67% nas primeiras 72 horas apés AVC. Este valor ¢ também inferior
ao encontrado noutros estudos (AbdelHamid & Abo-Hasseba, 2017;
Mourio et al., 2016) ao detetarem uma taxa varidvel entre 71,4% e 50%
nas primeiras 72 horas apés AVC.

Consideramos que os resultados deste estudo sao inferiores porque
a escala foi aplicada a todos os doentes internados com diversas
comorbilidades, enquanto nos estudos anteriores referidos, a escala foi
aplicada maioritariamente nos doentes com AVC.

No que diz respeito a avaliacao das propriedades psicométricas da
escala, a consisténcia interna avaliada através do alfa de Cronbach
demonstrou ser excelente, sendo de 0,80 na fase de avaliagio indireta e de
0,82 na fase de avaliagao direta da degluti¢ao. De realcar que a comparagao
destes dados com os dados de outros estudos nao foi possivel, uma vez
que em nenhum deles se avaliou a consisténcia interna. De facto, esta
realidade reflete-se devido  escassez de estudos publicados com validade
¢ fiabilidade comprovada (Cardoso et al., 2011).

Além da consisténcia interna, foi avaliada a sensibilidade e
especificidade da GUSS, assim como a concordincia interobservadores.

A confiabilidade da GUSS revelou-se excelente quanto a concordancia
interobservadores, sendo o acordo entre os trés observadores (x = 0,905;
x = 0,818 ¢ x = 0,896). Outros estudos demonstraram resultados
semelhantes aos nossos. No Egito, AbdelHamid & Abo-Hasseba (2017)
obtiveram um exelente acordo entre os dois avaliadores (x = 0,84; = «
0,82). Na Austria, Trapl et al. (2007) afirmam que alcangaram exelente
concordancia entre dois avaliadores (x = 0,773; x = 0,900), com o
intervalo de confianga de 95% (p = 0,001).

No que se refere a sensibilidade, verificou-se um valor de 100% para
todos os pontos de corte (18,50; 13,50; 9 e 4,50), com excecio do
ponto de corte 20 por 95% no enfermeiro generalista n° 1 ¢ 92%
no enfermeiro generalista n° 2. Estes dados permitem-nos aferir que a
escala identifica com seguranca os doentes com risco. Relativamente a
especificidade identificaram-se valores mais elevados para disfagia severa,
nomeadamente com 68% para o ponto de corte 4,50, para ambos os
enfermeiros generalistas, ¢ 74% e 76% para o ponto de corte 9 para o
enfermeiro generalistan® 1 e n°2, respetivamente. A especificidade obtida
para o ponto de corte 13,50 (disfagia de grau moderado) foi de 43% e
54% para enfermeiro generalista n° 1 e n° 2 respetivamente, com AUC
de 0,987 € 0,991.

Esta realidade evidenciou uma performance excelente da escala GUSS.
Warnecke et al. (2017) e Trapl et al. (2007) encontraram valores
semelhantes a0 nosso estudo no ponto de corte 14. O estudo de Warnecke
et al. (2017) revelou 96,5% de sensibilidade, 55,8% especificidade e
AUC = 0,76. Trapl et al. (2007) revelou 100% de sensibilidade, 69%
especificidade e AUC = 0,93.

No entanto, Bassiouny et al. (2017) e AbdelHamid e Abo-
Hasseba (2017) identificaram valores de sensibilidade de 93,7% e 93%,
sendo muito préximos dos nossos resultados. Contudo os valores de
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especificidade foram superiores (92,5% ¢ 83%). AbdelHamid ¢ Abo-
Hasseba (2017) demonstraram que a 4rea abaixo da curva ROC foi de
0,92, o que significa que a GUSS apresenta boa capacidade preditiva na
detecdo do risco de disfagia.

E de salientar que todos os estudos que aplicaram esta escala avaliaram
a sensibilidade e a especificidade apenas no ponto de corte 14, o que nao
nos permitiu a comparagio em outros pontos de corte.

Pelo exposto, apesar de existir alguma discrepancia nos valores de
especificidade, a evidéncia cientifica, no que diz respeito as capacidades
psicométricas da escala, estd em concordancia ao referir que a escala GUSS
¢ uma ferramenta vélida na identificagio precoce das perturbagoes de
degluticao, sendo potencialmente mais adequada relativamente a outras
escalas de avaliagao da disfagia. O facto de ser uma escala de aplicagao
simples e de curta duragdo permite uma triagem rapida de perturbagoes
da degluticao. A rapida identificagao da gravidade da disfagia ao permitir
uma intervencao célere, individualizada e direcionada para as necessidades
do doente, garante a sua seguranca. Este estudo sugere que a introdugao
de novas ferramentas validas e adaptadas ao contexto portugués para
identificacao precoce dos disttrbios de degluticao, nomeadamente a
escala GUSS, podem prevenir atempadamente as potenciais complicagoes
e sinalizar para a reabilitacao através da reeducacao da degluticao.

Como limitagoes do presente estudo, refere-se, nio somente a
escassez de produgio cientifica relacionada com esta temitica a
nivel internacional, o que dificultou a compara¢io dos dados com
outras realidades, como também a maioria dos estudos existentes se
concentraram apenas na aplicacio da GUSS nos doentes que sofreram
AVC, apesar da evidéncia cientifica ¢ de salientar também que os
distarbios de degluti¢ao sao muito frequentes na populagao geridtrica.

Conclusao

Desta forma, o presente estudo permitiu-nos obter a primeira versao
da escala GUSS validada para o contexto portugués. A escala GUSS
demonstrou boa qualidade psicométrica, com excelente consisténcia
interna e sensibilidade, bem como boa consisténcia e fiabilidade. Revelou-
se um teste ficil, vlido ¢ fidvel, para identificar, nio invasivamente,
os distirbios de degluticao. A escala GUSS pode ser aplicada pelos
enfermeiros generalistas, ndo carecendo de especializagao nesta drea.
A triagem dos disturbios de degluti¢io pode permitir a redugio de
complica¢oes, nomeadamente a incidéncia de pneumonia de aspiragao
nos doentes em fase aguda, conduzir precocemente a intervengoes de
reabilitagao e, consequentemente, contribuir para a qualidade de vida do
doente.

Perante o exposto, podemos concluir que a tradugio e adaptagio
da escala GUSS para o contexto portugués constitui um instrumento
importante e fidvel para o despiste rapido da disfagia no doente em fase
aguda. Contudo, salientamos a necessidade da existéncia de mais estudos
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com aplicacio desta escala, em outros contextos clinicos e com diversos
grupos de doentes, que nao apenas em doentes com AVC.

Agradecimentos

Agradecemos aos autores da escala pela cedéncia da autorizagio
para traduzirmos e validarmos a presente escala, aos tradutores que
participaram nas etapas de tradugdo e retroversio, assim como aos
enfermeiros do Servigo de Medicina de Lagos do CHUA que colaboraram
na recolha dos dados.

Referéncias bibliogrificas

AbdelHamid, A., & Abo-Hasseba, A. (2017). Application of the GUSS test on
adult egyptian dysphagic patients. The Egyptian Journal of Otolaryngology,
33(1),103-110. doi:10.4103/1012-5574.199419

Bassiouny, S., Safinaz, N., Soliman, R., & Ahmed, S. (2017). Assessment
of dysphagia in acute stroke patients by the gugging swallowing
screen. Global Journal of Otolaryngoly, 9(4), 1-8. doi:10.19080/
GJ0O.2017.09.555766

Cardoso, A., Rainho, J., Quitério, P., Cruz, V., Magano, A., & Castro, M. (2011).
Avaliagao clinica nao-invasiva de disfagia no AVC: Revisao sistemdtica.
Revista de Enfermagem Referéncia, 3(5), 135-143. doi:10.12707/
RIII1106

Cordeiro, M. C., & Menoita, E. C. (2012). Manual de boas priticas na
reabilitagio respiratdria: Conceitos, principios e técnicas. Loures, Portugal:
Lusociéncia.

Dias, C. (2015). Functional oral intake scale (FOIS): Contributo para a validagio
cultural e linguistica para o portugués europen (Dissertagio de mestrado).
Recuperado de

Donovan, N. J., Daniels, S. K., Edmiaston, J., Weinhardt, J., Summers, D., &
Mitchell, P. H. (2013). Dysphagia screening: State of the art. Stroke, 44,
24-32.d0i:10.1161/STR.0b013e3182877£57

John, J., & Beger, L. (2015). Using the gugging swallowing screen
(GUSS) for dysphagia screening in acute stroke patients. 7he
Journal of Continuing Education in Nursing, 46(3), 103-104.
d0i:10.3928/00220124-20150220-12

Jotz, G. P., & Dornelles, S. (2012). Disturbios da degluti¢ao. Revista Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto, 11(3), 70-76. Recuperado de http://revista.
hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=344

Martins, A. (2016). Avaliagio da disfagia: Proposta de protocolo de
videoendoscopia da degluticio (Trabalho de licenciatura). Universidade
Fernando Pessoa, Porto. Recuperado de http://bdigital.ufp.pt/bitstream
/10284/5393/1/PG_27890.pdf

McFarland, D. (2008). Anatomia em ortofonia: Palavra, voz e degluticio. Loures,
Portugal: Lusodidacta.

Mourio, A., Almeida, E., Lemos, S., Vicente, L., & Teixeira, A. (2016).
Evolugio dadegluti¢ao no p6s-AVC agudo: Estudo descritivo evolution of

96


http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=344
http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=344
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/5393/1/PG_27890.pdf
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/5393/1/PG_27890.pdf

Alexandra Maria da Silva Ferreira, et al. Gugging Swallowing Screen: contributo para a validagio cultural e linguistica para o contexto po...

swallowing in post-acute stroke: A descriptive study. Revista Cefac, 18(2),
417-425.d0i:10.1590/1982-0216201618212315

Onofri, S. (2013). Correlagio entre sensibilidade laringea e penetragio / aspiragio
traqueal em disfagia orofaringea pds-acidente vascular encefilico (Tese de
doutoramento). Universidade de Sio Paulo, Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, Brasil. Recuperado de http://rool.fmrp.usp.br/teses/201
3/suely-mayumi-motonaga-onofri.pdf

Park, Y. H.,, Han, H. R, Oh, B. M,, Lee, J.,, Park, J. A, Yu, S. ], &
Chang, H. (2013). Prevalence and associated factors of dysphagia in
nursing home residents. Geriatric Nursing, 34(3),212-217. do0i:10.1016/
j-gerinurse.2013.02.014

Pierdevara, L., & Eiras, M. (2016). Uma experiéncia com a Global Trigger
Tool no estudo dos eventos adversos num servico de medicina. Revista de

Enfermagem Referéncia, 4(9), 97-105. doi:10.12707/RIV15078

Santos, M. C. (2014). Auto-percegio do impacto da disfagia em doentes oncoldgicos
da cavidade oral ¢ laringe (Trabalho de licenciatura). Universidade
Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto, Portugal.
Recuperado de http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4445/1/PG_23
839.pdf

Tanure, C. (2008). Contribuica#o ao estudo da pneumonia de aspiraca#o
em idosos submetidos a# avaliaca#o videofluorosco#pica da deglutica#o
(Dissertagio de mestrado). Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Medicina, Brasil. Recuperado de http://www.bibliotecadigit
al.ufmg br/dspace/bitstream/handle/1843/ECJS-7K6PNP/carla_maria
_correa_tanure.pdfjsessionid=4042E2458 1E1B9ADG6F60676079313E
7Dzsequence=1

Trapl, M., Enderle, P., Teuschl, M., Dachenhausen, A., & Brainin, M.
(2007). Dysphagia bedside screening for acute-stroke patients the
gugging swallowing screen. Stroke, 38(11), 2948-2953. doi:10.1161/
STROKEAHA.107.483933

Vilelas, J. (2009). Investigagio: O processo de construgio do conhecimento. In Silabo
(Ed.), (pp. 136-142). Lisboa.

Warnecke, T., Imb, S., Kaisera, C., Hamachera, C., Oclenbergaand, S., &
Dziewas, R. (2017). Aspiration and dysphagia screening in acute stroke:
The guggingswallowing screen revisited. European Journal of Neurology,
24(4), 594-601. doi:10.1111/ene.13251

World Gastroenterology Organization. (2014). Disfagia, diretrizes e cascatas
mundiais. Recuperado de http://www.worldgastroenterology.org/UserFi

les/file/guidelines/dysphagia-portuguese-2014.pdf

97


http://roo1.fmrp.usp.br/teses/2013/suely-mayumi-motonaga-onofri.pdf
http://roo1.fmrp.usp.br/teses/2013/suely-mayumi-motonaga-onofri.pdf
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4445/1/PG_23839.pdf
http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4445/1/PG_23839.pdf
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ECJS-7K6PNP/carla_maria_correa_tanure.pdf;jsessionid=4042E24581E1B9AD6F60676079313E7D?sequence=1
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ECJS-7K6PNP/carla_maria_correa_tanure.pdf;jsessionid=4042E24581E1B9AD6F60676079313E7D?sequence=1
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ECJS-7K6PNP/carla_maria_correa_tanure.pdf;jsessionid=4042E24581E1B9AD6F60676079313E7D?sequence=1
http://www.bibliotecadigital.ufmg.br/dspace/bitstream/handle/1843/ECJS-7K6PNP/carla_maria_correa_tanure.pdf;jsessionid=4042E24581E1B9AD6F60676079313E7D?sequence=1
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/dysphagia-portuguese-2014.pdf
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/dysphagia-portuguese-2014.pdf

Revista de Enfermagem Referéncia, 2018, vol. IV, ntim. 16, March, ISSN: 0874-0283 / 2182-2883
Autor notes

a Contribui¢ao no artigo: pesquisa bibliografica, participa¢ao em
experimentagao, recolha de dados, anélise de dados e discussao,
escrita do artigo

b Contribui¢io no artigo: pesquisa bibliografica, participa¢ao em
experimentacio, recolha de dados, anélise de dados e discussao,
escrita artigo, tratamento e avaliagio estatistica

c Contribui¢do no artigo: participagio em experimentagao,
recolha de dados, andlise de dados

d Contribui¢io no artigo: anélise de dados e discussao,
participagao em experimentagao

e Contribui¢io no artigo: andlise de dados e discussio,
participagao em experimentagao

ontribuicio no artigo: andlise de dados e discussao,
f Contrib t | de dad d
participagao em experimentagao

98



