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Resultados e Conclusões 

 Um único instrumento pode não ser apropriado para todos os contextos 

clínicos, motivo pelo qual se decidiu a tradução e adaptação cultural de ambos 

os instrumentos. A versão obtida de cada um deles apresenta-se na figura 1. 

As versões portuguesas encontram em validação, num estudo multicêntrico, 

que decorre, desde janeiro de 2018 em seis unidades de AVC e 4 serviços de 

internamento de Neurologia. 

 

 

Material e Métodos 

 Esta é a primeira parte do estudo e que compreende a tradução e 

adaptação cultural dos instrumentos (8).  

As traduções dos instrumentos foram feitas por dois tradutores independentes 

nativos na língua alvo (português), após autorização prévia dos autores e 

consensualizadas as duas versões. A versão de consenso foi retrotraduzida por 

terceiro tradutor independente nativo na língua alvo (inglês). As retroversões 

foram aprovadas pelos autores. Para o processo de adaptação cultural, 

procedeu-se à revisão clínica por peritos (enfermeiros, enfermeiros 

especialistas em Enfermagem de Reabilitação, médicos e terapeutas da fala), 

garantindo assim a validade facial. Da consensualização da revisão clínica 

resultou a versão final dos instrumentos.   

 

Introdução 

 Existe uma elevada incidência de disfagia após o AVC que, dependendo 

da metodologia de avaliação e do tempo decorrido, pode variar de 8,1% a 

80% (1). A identificação precoce e sistêmica da disfagia está associada à 

diminuição do risco de pneumonia por aspiração e impede hidratação / 

nutrição inadequadas (2). Recomenda-se a avaliação sistemática da disfagia 

nos doentes com AVC, com uma ferramenta validada (3). 

Não existe para a população portuguesa qualquer instrumento validado, o 

que cria um obstáculo à sistematização dos cuidados de enfermagem à 

pessoa com AVC. 

Foram identificados três instrumentos de rastreio da disfagia para doentes 

pós-AVC, validados para a utilização por enfermeiros (4): o Gugging 

Swallowing Screen (GUSS) (5); o Toronto Bedside Swallowing Screening Test® 

(TOR-BSST)  (6); e o Barnes-Jewish Hospital-Stroke Dysphagia Screen (BJH-

SDS)  (7). 

Foi desenhado um estudo metodológico para tradução, adaptação cultural e 

validação do GUSS e BJH-SDS(tabela 1). O TOR-BSST não foi incluído uma vez 

que a autora não autoriza a validação em outros contextos por enfermeiros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivos: 

 Traduzir e adaptar culturalmente dois instrumentos de rastreio da 

disfagia na pessoa com AVC, a ser utilizado por enfermeiros. 
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  Amostra Especificidade/ 

Sensibilidade 

Valor preditivo 

positivo/valor 

preditivo negativo 

Concordância 

entre avaliadores 

Tipo de teste Necessidade de treino 

prévio 

GUSS 50 

doentes 

com AVC 

em fase 

aguda 

100% (I) 100% 

(II)/ 50% (I)/69% 

(II) 

81%/100% concordância 

entre avaliadores 

k=83,5% 

Composto por 4 

subtestes sequenciais: 

primeiro de avaliação 

indireta de 5 itens, os 3 

seguintes de avaliação 

direta da deglutição de 

diferentes consistências 

(semissólido, líquido e 

sólido) 

Não definido (autora 

tem disponível na 

página da Universidade 

de Danube Krems uma 

sequência de 6 vídeos, 

de 10 minutos no total, 

com instruções de 

utilização do 

instrumento)  

BJH-

SDS 

225 

doentes 

com AVC 

em fase 

aguda 

94%/66% 54%/95% concordância 

entre avaliadores 

k=93,6% 

Composto por 4 itens de 

avaliação indireta 

(observação do doente) 

e 1 item de avaliação 

direta da deglutição 

(teste com 90 ml de 

água) 

Vídeo de 10 minutos 

Tabela 1 - principais características de cada um dos instrumentos de rastreio 

Figura 1 – Versões em validação da GUSS e BJH-SDS 


