Traducao e Adaptacao Cultural da Gugging Swallowing Screen e do Barnes-Jewish Hospital-Stroke Dysphagia Screen
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Existe uma elevada incidéncia de disfagia apdés o AVC que, dependendo
da metodologia de avaliacao e do tempo decorrido, pode variar de 8,1% a
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Foi desenhado um estudo metodoldgico para traducao, adaptacao cultural e
validacao do GUSS e BJH-SDS(tabela 1). O TOR-BSST nao foi incluido uma vez
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