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Impacto potencial desta pesquisa

Esta pesquisa intitulada “Traducéo e adaptacao transcultural da “Yale Pharyngeal
Residue Severity Rating Scale” para a lingua portuguesa do Brasil” é o resultado da
dissertacdo apresentada ao Programa de Pds- Graduacdo em Fonoaudiologia. Teve como
objetivo a realizacdo da traducdo e adaptacéo transcultural de uma escala de avaliacdo de
residuos faringeos para a videoendoscopia da degluticdo. Desta forma espera-se um
impacto cientifico, técnico e inovador na area da disfagia orofaringea, uma vez que nédo
hd na atualidade um instrumento nacional a ser aplicado e essa lacuna devera ser
preenchida com esse novo instrumento em portugués, contribuindo com as pesquisas
cientificas nessa area. Um outro impacto relevante a ser considerado, ndo se refere apenas
a utilizacdo do instrumento na area cientifica, mas também na aplicacdo clinica, por
profissionais que estdo envolvidos na avaliacdo e cuidados clinicos dos individuos com
disfagia orofaringea, desta forma havera uma insercdo local, regional e nacional do
produto produzido nessa pesquisa. Por fim, esse instrumento devera ser uma ferramenta
para promover a combinacdo entre ciéncia e a pratica clinica permitindo um incremento

ao conhecimento e desenvolvimento nacional da tematica dessa pesquisa.



The potential impact of this research

This research entitled “Translation and cross-cultural adaptation of the “Yale
Pharyngeal Residue Severity Rating Scale” into Brazilian Portuguese” is the result of
the dissertation presented to the Graduate Program in Communication Sciences and
Disorders. The aim was the translation and cross-cultural adaptation of a pharyngeal
residue scale for fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing. In this way, a
scientific, technical, and innovative impact is expected in the area of oropharyngeal
dysphagia, since there is currently no national instrument to be applied and this gap
must be filled with this new instrument in Portuguese, contributing to scientific
research in this field. Another relevant impact to be considered does not only refer to
the use of the instrument in the scientific area but also in the clinical application, by
professionals who are involved in the evaluation and clinical care of individuals with
oropharyngeal dysphagia, in this way there will be a local, regional insertion and
national of the product produced in this research. Finally, this instrument should be a
tool to promote the combination of science and clinical practice, allowing an increase

in knowledge and national development of this research.
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RESUMO

Introducdo: Desde a década de 1990, verifica-se uma crescente importancia na identificacéo
dos residuos faringeos localizados em valéculas e/ou recessos piriformes, durante a avaliacao
da videoendoscopia da degluticdo (VED) e, possivelmente, associado a maior ocorréncia de
penetracdo e aspiracdo traqueal do alimento. No entanto, observa-se uma escassez de
instrumentos que determinam a presenca de residuos, devidamente submetidos ao processo de
validacao, principalmente em ambito nacional. Desta forma, tornam-se necessarias a traducéo e
aadaptacgdo de instrumentos internacionais que auxiliem no diagndstico e tratamento da disfagia
orofaringea. Objetivo: Traduzir e adaptar transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil
a “Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale ” (YPRSRS). Método: Estudo metodolégico
aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo (n® 5.166.256). Foram realizadas as seguintes
etapas: traducdo, sintese das traducdes, aplicabilidade/equivaléncia operacional, retrotraducéo,
sintese das versdes traduzidas e sintese final. Resultados: Quanto a analise da sintese na etapa
das traducdes, levando em consideragdo os aspectos linguisticos de clareza e da semantica, nao
foram observadas discrepancias entre as traducdes realizadas pelos profissionais e as verses
retrotraduzidas, sendo consideradas adequadas pela equipe de especialistas. Quanto a analise
da viabilidade, abrangéncia e diagramacdo da escala, todos os itens foram considerados
adequados pelos avaliadores. Na etapa de retrotraducdo, as versdes se uniformizaram.
Conclusdo: O processo de traducdo e adaptacdo transcultural da YPRSRS foi concluido e
encontra-se pronto para as proximas etapas do processo de validagao.

Palavras-chave: Tradugdes. Estudos transculturais. Degluticdo. Transtomos de degluticéo.
Endoscopia.



ABSTRACT

Introduction: Since the 1990s, there has been a growing importance in the identification of
pharyngeal residues located in the valleculae and/or piriform recesses, during the evaluation of
swallowing videoendoscopy (VED) and, possibly, associated with a higher occurrence of
penetration and aspiration food tracheal. However, there is a shortage of instruments that
determine the presence of residues, duly submitted to the validation process, mainly at the
national level. Thus, the translation and adaptation of international instruments that help in the
diagnosis and treatment of oropharyngeal dysphagia become necessary. Objective: To translate
and cross-culturally adapt the “Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale” (YPRSRS) into
Brazilian Portuguese. Method: Methodological study approved by the Ethics Committee of the
Institution (n° 5.166.256). The following steps were performed: translation, synthesis of
translations, applicability/operational equivalence, back-translation, synthesis of translated
versions and final synthesis. Results: Regarding the analysis of the synthesis in the translation
stage, taking into account the linguistic aspects of clarity and semantics, no discrepancies were
observed between the translations performed by professionals and the back-translated versions,
which were considered adequate by the team of specialists. As for the feasibility analysis, scope
and layout of the scale, all items were considered adequate by the evaluators. In the back-
translation stage, the versions were standardized. Conclusion: The YPRSRS translation and
cross-cultural adaptation process was completed and is ready for the next steps of the validation
process.

Keywords: Translations. Transcultural studies. Swallowing. Swallowing disorders. Endoscopy.
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1 INTRODUCAO

O ato de engolir € um processo fisiologico coordenado que transfere o material ingerido
ou a saliva da boca até o estbmago (GARCIA et al., 2017). Assim, qualquer alteracéo que fuja
do padrdo de normalidade quanto ao referido trajeto pode-se denominar disfagia orofaringea
(DO) (GARCIA et al., 2017). A DO é considerada um sintoma frequente dentre variadas
doencas neurologicas, como acidente vascular encefalico, doenca de Alzheimer, doenca de
Parkinson, esclerose multipla, traumatismo cranioencefélico, dentre outras (ROFES;
ARREOLA; CLAVE, 2012; SOUZA et al., 2019). As manifestacdes clinicas corriqueiras s3o a
regurgitacao, tosse, engasgo ao engolir, sensacdo de obstrucdo a passagem do bolo alimentar
e/ou liquidos, da boca para o estbmago, e pode ocasionar complicacbes graves, como
desnutricdo, desidratacdo e pneumonia por aspiracdo (COSTA, 2013).

Na literatura nacional e internacional, € consenso que exames instrumentais como a
videoendoscopia da degluticdo (VED) e a videofluoroscopia da degluticdo (VFD) sao
essenciais para o diagnostico de individuos com queixa de disfagia (LOGEMANN, 1998;
ROFES; ARREOLA; CLAVE, 2012; SPEYER, 2013; SANTOS et al., 2014). Destaca-se que
a avaliacdo instrumental da degluticdo é necessaria, pois possibilita visualizar a sincronia entre
as fases da degluticdo e mensurar os variados achados clinicos que comprometem a eficiéncia
e a seguranca da degluticdo (LOGEMANN, 1998; BENJAPORNLERT et al., 2020).

Em relacdo a VED, profissionais como otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos
observam parametros como escape oral posterior (EOP), residuos faringeos (RF), penetragédo
laringea (PL) e aspiragdo laringotraqueal (AL). Sendo assim, escalas que pontuem a magnitude
destes parametros sdo importantes para amparar o laudo médico e, também, possibilitar um
planejamento terapéutico adequado para cada individuo disfagico.

Atualmente, ha diferentes escalas que classificam a gravidade dos RF, destacando-se a
“Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale” (YPRSRS), que foi desenvolvida,
padronizada e validada por Neubauer e seus colaboradores, em 2015. Esta escala utiliza uma
classificacdo ordinal, com atribuicdo de até cinco pontos, com base na quantidade e na
localizagdo dos RF, apoiada nas imagens fornecidas pelo exame da VED.

Na area da saude, o processo de avaliacdo depende muitas vezes da aplicacao de testes,
e seus resultados devem ser validos, confiaveis/precisos e equitativos, ou seja, a validade
refere-se a reunido de evidéncias que indicam se o teste realmente mensura o que propde
mensurar; a confiabilidade/preciséo indica se o teste é reprodutivel ao longo do tempo

(estabilidade), se ha controle dos erros de mensuracdo (precisdo) e se o resultado do teste é
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dependente dos itens que o compdem (homogeneidade); e a equidade permite analisar se o teste
avalia as pessoas de forma imparcial, sem permitir que aspectos ndo relevantes exercam
influéncia acentuada no desfecho e gerem desigualdades (ESPELT et al., 2014,
PERNAMBUCO et al., 2017).

No Brasil, ainda ha uma caréncia significativa de instrumentos adaptados e validados
na area da DO, o que torna frequente a aplicagdo de instrumentos particulares institucionais,
fundamentados na literatura, porém sem cumprir 0S passos necessarios para 0 processo de
validacdo (MAGALHAES JUNIOR et al., 2013), situacao essa que inclui o protocolo validado
para avaliacdo da VED (PRIKLADNICKI; SANTANA; CARDOSO, 2022).

Atraducdo e aadaptacdo transcultural de instrumentos para a lingua portuguesa do Brasil
tém aumentado, contudo esse processo deve ser criterioso e cuidadoso, tdo importante quanto
a construcdo de um novo instrumento. Observa-se que ndo ha uma padronizacdo metodoldgica
para esse processo de traducgéo e adaptacéo transcultural (AYRES et al., 2016; BEATON et al.,
2000; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; LINDAU; ROSSI; GIACHETI, 2014,
REICHENHEIM; MORAES, 2007; ROCHA et al., 2014;).

Diante do exposto, torna-se importante traduzir e adaptar transculturalmente
instrumentos para a lingua portuguesa do Brasil. A YPRSRS é uma ferramenta validada,
padronizada, de facil compreensao e aplicagdo. Considerando as caracteristicas do instrumento
e a caréncia de ferramentas para avaliacdo de residuos faringeos, reitera-se a importancia no
processo de traducdo e adaptacdo transcultural dessa escala, utilizando um método bem
estabelecido. E importante destacar que esse instrumento serd relevante, (til e adequado para a

aplicacdo clinica, como também nas pesquisas que envolvem a VED.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Videoendoscopia da degluticéo e escalas de residuo

A degluticdo é um ato complexo que inclui atividades voluntarias e reflexas envolvendo
diferentes musculos e nervos. Tem a fungéo de levar o alimento da boca até o estdmago, além
de proteger as vias aéreas, sendo dividida em trés fases: oral, faringea e esofagica (MATSUO;
PALMER, 2008). Quanto a execucdo, estas fases sdo classificadas como voluntaria (a fase oral)
e involuntéarias (as fases faringea e esofagica) (COSTA, 2013). Na VED, € possivel visualizar
estruturas anatdmicas da regido laringofaringea antes e ap6s a degluticdo (LANGMORE;
SCHATZ; OLSEN, 1988; LANGMORE, 2017). H& algumas vantagens nesse método de
avaliacdo da degluticdo: ndo submete o paciente a radiacdo; avalia com preciséo a resposta do
paciente em relacdo ao excesso de residuos alimentares e/ou saliva na regido laringofaringea; e
avalia a sensibilidade de forma direta, pelo toque do endoscopio em estruturas laringeas. Além
disso, permite testar estratégias de reabilitacdo sem se preocupar com o tempo de exposicéo a
radiacdo, como ocorre na VFD, e é utilizada como recurso de biofeedback (LANGMORE,
2017, SCHINDLER et al., 2022).

Os parametros da VED usualmente avaliados sao: escape oral posterior (EOP), residuos
faringeos (RF), penetracdo laringea (PL) e aspiracdo laringotraqueal (AL) (LANGMORE;
KENNETH; OLSEN, 1988; BUTLER et al., 2015).

Desde a publicacdo do método de VED, na década de 1980, diferentes propostas para
mensurar esses achados estdo descritas na literatura, tendo como exemplo a escala de
penetracdo-aspiracdo (PAS) (ROSENBEK et al., 1996), que foi desenvolvida para pontuar até
qual profundidade o material passa pela via aérea e se 0 material que esta na via aérea é expelido
ou ndo, observados durante avaliacbes de VFD. A avaliacdo da confiabilidade inter e intra-
juizes foi adequada na aplicacdo da PAS, em exames de VED (COLODNY, 2002).

Recentemente, estudos sobre escalas de EOP tém sido desenvolvidos para a aplicacéo
na VED, como as dissertacdes de Merola (2019) e Souza (2021) e estudo de Langmore e
colaboradores (2007).

Na ocorréncia de EOP, independente das escalas utilizadas, associada a queixas e outras
manifestacdes clinicas, podem-se buscar estratégias para minimizar o seu aparecimento, a
exemplo de manobras posturais, modificacdo do volume e da consisténcia alimentar.

A literatura atual demonstra que ha diferentes escalas para categorizar os RF aplicadas

na VED, que estdo resumidas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Escalas de Residuos

Autor/ano Nome/Artigo ou Escala Obijetivo da Escala Forma de pontuar
MURRAY et The Significance of Accumulated Analisar a presenca de residuos  Escala de 0 a 3 pontos.
al., 1996. Oropharyngeal Secretions and faringeos e/ou saliva 0 = Normal;
Swallowing ~ Frequency  in 1 = Qualquer residuo evidente apds
Predicting Aspiration degluticéo;
2 = Qualquer secrecdo que seja mais
evidente que o item “1”, mudando da
classificagdo de 1 para o 3 durante a
observacdo.
3 = Residuo observado no vestibulo
laringeo.
DONZELLI et  Predictive value of accumulated Classificar residuos com uma Escala de 3 pontos para residuos:
al., 2003. oropharyngeal secretions for escala reduzida 1 = functional,
aspiration during video nasal De 3 pontos. 2 = Severe;
endoscopic evaluation of the 3 = Profound
swallow
KELLY etal., Fiberoptic endoscopic  Classificar a gravidade dos Escalade 5 pontos.
2006. evaluation of swallowing and residuos faringeos p6s- Nenhum (N): Sem revestimento ou residuo
videofluoroscopy: does degluticdo. faringeo;
examination  type influence Revestimento (C): Revestimento da mucosa
perception of pharyngeal residue faringea;
severity? ndo cheio; Leve (Mi): Acimulo / residuo
leve;
Moderado (Mo): / residuo moderado; Grave
(S): /Residuo Grave.
FARNET]I et Pooling score: an endoscopic Classificar a gravidade da Um ndmero ordinal foi atribuido a cada
al., 2008. model for evaluating severity of disfagia de acordo com pardmetro a fim de obter escores que
dysphagia acumulo de residuo. expressam trés graus de gravidade da
disfagia:
leve, moderado e grave
TOHARA et Inter- and intra-rater reliability Analisar a gravidade dos Escalaordinal de 0 a 3 pontos:
al., 2010. in fiberoptic endoscopic  residuos da valécula e do seio 0= Normal,
evaluation of swallowing piriforme. 1 = Mild,
2 = Moderate,
3 = Severe.
KANEOKA et The Boston Residue and Classificar residuos Escala de 11 pontos que pontua 3 aspectos de
al., 2013. Clearance Scale: preliminary residuos durante uma avaliacdo de VED:
reliability and validity testing (1) a quantidade e localizag&o do residuo, (2)
a presenca de degluti¢des espontaneas e (3)
a eficécia de limpar a degluticéo.
PARK et al., Adding  Endoscopist-Directed  Analisar a presenca de residuos  Estimativa  binaria  retrospectiva  da
2015. Flexible Endoscopic Evaluation faringeos por meio da VED gravidade do residuo da valécula e do seio
of Swallowing to the piriforme, ou seja, preenchidos ou néo
Videofluoroscopic ~ Swallowing preenchidos.
Study Increased the Detection
Rates of Penetration, Aspiration,
and Pharyngeal Residue
NEUBAUER; The Yale Pharyngeal Residue Analisar a classificagdo de Escala ordinal de 5 pontos:
RADEMAKER; Severity Rating Scale: An residuos faringeos. I = None;
LEDER, 2015.  Anatomically  Defined and Il = Trace;
Image-Based Tool. 111 =Mild;
IV = Moderate;
V = Severe.
SABRY; Mansoura Fiberoptic Avaliar se ha residuos pos- Escala ordinal de 7 pontos
COYLE; Endoscopic  Evaluation  of degluticio nas  cavidades 1. Nenhum (auséncia de
ELSAAD, Swallowing Residue Rating Scale faringeas residuo visivel)
2021. (MFRRS):  An  Anatomically 2. Trago (revestimento

Based Tool - A Preliminary
Study.

visivel da mucosa)
. Camada rasa/baixa
. Camada moderada
. Camada profunda/alta
. Camada transbordante
. Camada com penetracao

~NOo O bW
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CURTIS et Visual Analysis of Analisar a quantidade de A pontuacio ¢ feita por local anatémico,

al., Swallowing Efficiency and residuos em determinada considerando apenas a quantidade e ndo
2022 Safety (VASES): A regido anatdmica. se ha residuos faringeos ou ndo: sendo 0
Standardized Approach to (nenhum) a 100% (completo) por
Rating Pharyngeal residuos.
Residu
e,Penetration, and Aspiration
During FEES

Fonte: Autoral, 2023.

Dentre as escalas mencionadas, apenas trés foram submetidas ao processo de validagéo:
a The Boston Residue and Clearance Scale (BRACS), Mansoura Fiberoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing Residue Rating Scale (MFRRS) e YPRSRS, sendo esta, traduzida para
duas outras linguas, o aleméo (GERSCHKE et al., 2019) e o turco (ATAR et al.,2022).

A YPRSRS é uma escala de classificagcdo do grau de comprometimento de residuos
faringeos apds degluticdo para avaliagio com o uso da VED. A escala possui cinco
classificacfes para mensurar a quantidade de residuos em valéculas e seios piriformes (I = None;
Il = Trace; Il = Mild; IV = Moderate; V = Severe) (Figura 1).

Na elaboracéo da escala, foi realizada a VED com 5 e 10 ml, com trés ofertas de alimento
pastoso e de liquido fino. Apos anélise dos exames por 2 especialistas e coletados 3 exemplares
de imagem de cada uma das classificacdes, foi realizada uma nova andlise por 20 juizes. Houve
concordancia inter e intra-juizes que permitiram a validacdo, replicabilidade e definicdo
anatdmica da YPRSRS (NEUBAUER; RADEMAKER; LEDER, 2015).

Vale destacar que a escala de YPRSRS original concluiu sua etapa de validagéo. Foram
aplicados os testes de confiabilidade teste-reteste intra-examinador, confiabilidade
interexaminador e validade de construcdo para classificacbes de gravidade para todas as
imagens. Foram apresentadas imagens randomizadas e analisadas por estatisticas do valor de
kappa intra-examinador para ambos os locais (valécula e recesso piriforme).

Os autores obtiveram como resultado uma confiabilidade intra-examinador para
valéculas (0,957 + 0,014) e seios piriformes (0,854 + 0,021); e os valores de confiabilidade
interexaminadores para valéculas (0,868 + 0,011) e seios piriformes (0,751 + 0,011); e para a
valores de validade de construto para valéculas (0,951 + 0,014) e seios piriformes (0,908 +
0,017).
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Figura 1 - Imagens de VED escala de YPRSRS original

Fig. 1 The valecula images with the greatest interraler agreement for each residue level: a none; b trace; ¢ mild; d moderate; and and severe

Fig. 2 The pynform sinus images with the greatest inlersater agreement for each residue leved: a none; b trace; © mid, d moderate; and and severe

Fonte: NEUBAUER; RADEMAKER; LEDER, 2015.

A versdo alemd da YPRSRS, traduzida por Gerschke e colaboradores, em 2019,
apresentou resultados excelentes no indice kappa de 0,90 na concordancia inter e intra-juizes.
Né&o foram encontradas diferencas entre os grupos quando se refere ao tempo de experiéncia.

A traducéo em turco realizada por Atar e colaboradores, em 2022, também demonstrou
gue os valores de concordancia intra-avaliador kappa foi de 0,995; essa concordancia foi obtida
tanto para a regido de valécula quanto para o recesso piriforme. Quanto a confiabilidade intra-
avaliador das avaliacGes dos grupos de treinamento (n = 312) e sem treinamento (n = 312),
foram obtidos valores de kappa 0,9996 e 0,9987 para valécula; e 0,9994 e 0,9997 para 0 seio
piriforme, respectivamente. Na andlise entre avaliadores, a concordancia encontrada foi
superior a 95% em todos 0s outros grupos e subgrupos, exceto para a valécula do grupo sem
treinamento (94,87%). Dessa forma, a traducdo turca da YPRSRS demonstrou alta
confiabilidade em seu uso com VED.

Discorrendo, ainda, sobre escalas validadas, The Boston Residue and Clearance Scale
(BRACS) avalia a quantidade de residuos em vérios pontos anatdmicos, ndo apenas em
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valéculas e seios piriformes, mas também inclui uma avaliacdo do clearance faringeo. A
BRACS é uma escala ordinal com 11 pontos, que ressalta 3 aspectos dos residuos durante uma
avaliacdo de VED: a quantidade e localizacdo dos residuos, a presenca de degluticdes
espontaneas e a eficacia do clearance apos a degluticéo.

Para a verificagdo da confiabilidade e validade, as imagens de 63 degluticdes de 51
individuos de diferentes etiologias, como cancer de cabega e pescoco, doengas neurolégicas,
cardiovasculares, respiratorias, esofagicas e outras ndo especificadas, foram distribuidas a 4
avaliadores para verificacdo da confiabilidade intra e inter-juizes e teste-reteste.

O resultado de confiabilidade para avalia¢cdes de julgamento clinico, de acordo com o
coeficiente de correlagéo intraclasses (CCls) entre avaliadores, para a primeira e segunda
sessOes, foram 0,60 e 0,61, respectivamente. As pontuacdes da BRACS, CCls entre avaliadores,
para a primeira e segunda sessdes, foram de 0,81 e 0,80, respectivamente. As pontuacdes de
julgamento clinico, CCls teste-reteste, para os quatro fonoaudidlogos, registraram pouca
variabilidade, entre 0,82 e 0,92 (avaliador 1 = 0,84, avaliador 2 = 0,82, avaliador 3 = 0,92,
avaliador 4 = 0,86).

Dessa forma, os escores de validade da BRACS mostraram alta correlacdo com o
julgamento clinico do especialista (coeficiente de correlagdo de Pearson = 0,76). Isso indica
que a validade de critério foi boa e que 0 BRACS mediu os residuos de maneira semelhante ao
julgamento clinico dos médicos experientes. Ao pontuar as degluticdes usando julgamento
clinico, todos os avaliadores pontuaram as 63 degluticdes dentro de uma hora, tanto no primeiro
ensaio quanto no segundo. Assim, o tempo médio que os quatro avaliadores gastaram marcando
uma Unica degluticdo foi menor que um minuto.

Na classificacdo pelo BRACS, o tempo médio necessario para pontuar todas as 63
degluticdes, na primeira tentativa de aplicacdo, foi de duas horas e quarenta e cinco minutos, e
na segunda tentativa foi de uma hora e cinquenta e sete minutos. Assim, o tempo médio que 0s
quatro avaliadores gastaram marcando uma Gnica degluticdo foi de, aproximadamente, dois
minutos e trinta e sete segundos na primeira tentativa de BRACS, e um minuto e cinquenta
segundos na segunda tentativa de BRACS.

Os autores notaram que o tempo de aplicacao é longo, sendo invidvel para o dia a dia na
pratica clinica dos profissionais que trabalham com disfagia, tornando assim pouco acessivel a
aplicacdo fora do ambito da pesquisa.

Outra escala validada é a Mansoura Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing
Residue Rating Scale (MFRRS), baseada em referéncias anatomicas (SABRY; COYLE;
ABOU-ELSAAD, 2021). A escala foi dividida em duas partes: uma voltada para a analise de
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residuos em valécula e a outra para residuos em seios piriformes, ambas com seispontos (0:
nenhum residuo; 1: revestimento visivel; 2: agrupamento baixo; 3: agrupamento moderado;
4. agrupamento alto; 5: agrupamento/transbordamento e 6: agrupamento penetrante), com
diferentes definicdes dos niveis a depender da localizacdo dos residuos faringeos.

Na sua metodologia, foram avaliadas 210 imagens de 30 pacientes de pés-AVE, com
faixa etaria ndo mencionada. Foram testadas diferentes consisténcias, tingidas de verde com
corante alimentar, incluindo liquidos finos e espessados (5 ml). No trabalho, relata-se que as
consisténcias sdo padronizadas pela classificagdo International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI), Cichero et al. (2017), porém ndo ha registro especificando
sua numeracdo. As consisténcias utilizadas foram: sélidos macios (10 g de banana, 5 g de p&o),
solidos duros (biscoito) e um bolo de consisténcia mista (5 ml de suco com pedacos de frutas).
Uma das limitacdes do estudo é que ndo houve tentativa de caracterizar os residuos analisados
na VED, isto é, qual a consisténcia mais propensa a ter maior quantidade de residuos acumulados
em determinado local. MFRRS mostrou forte confiabilidade entre avaliadores (valéculas, k =
0,832 + 0,038; seio piriforme, k = 0,855 + 0,034), confiabilidade intra-avaliador quase perfeita
(valéculas, k = 0,964 + 0,018; seio piriforme, x = 0,962 + 0,02), validade concorrente quase
perfeita (valéculas, x = 0,968 + 0,020; seio piriforme, k = 0,0971 £ 0,017) eexcelente
consisténcia interna (valéculas, o de Cronbach = 0,990; seio piriforme, a de Cronbach = 0,985).

A proposta de avaliar os residuos de alimentos ou da propria saliva durante a VED néo
€ um assunto recente. Os autores Murray e colaboradores classificaram, pela primeira vez,
achados de residuos faringeos aplicando uma escala de classificacdo da gravidade com a
pontuacédo entre 0 a 3: “0” correspondente a condi¢do normal; “1”” quando qualquer residuo era
evidente ap6s degluticdo; ‘2 para qualquer secrecdo que seja mais evidente que o item “17; e
“3”, que é a maior pontuacdo equivalente ao pior desempenho quanto a visualizacdo dos
residuos faringeos (MURRAY et al., 1996).

Os autores avaliaram trés grupos: o primeiro grupo com 47 idosos hospitalizados; o
segundo grupo com 17 idosos ndo hospitalizados. Nestes grupos, os idosos apresentavam idade
entre 60 e 100 anos; o terceiro grupo — o controle foi composto de 5 jovens saudaveis com faixa
etaria entre 24 e 40 anos de idade. Apenas o primeiro grupo apresentou residuos faringeos,
demonstrando que estes estdo associados a aspiracdo laringotraqueal e que a frequéncia de
degluticdo espontanea foi menor nessa populacao e nos individuos que aspiraram.

Donzelli et al., (2003) tiveram como objetivo avaliar a relacdo entre a quantidade de
secrecdo orofaringea acumulada durante a VED e o diagnostico de disfagia ou recomendagéo

para modificacGes na dieta e progndstico do desfecho, nos pacientes. O estudo aplicou a proposta
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de umaescala de cinco pontos que poderia ser reduzida para uma escala de trés pontos, similar
a escala de secrecdo descrita por Murray, em 1996.

Esse estudo fez duas subdivis@es de escalas: escala de 5 pontos, de niveis 1 (normal),
nivel 2 (mild), nivel 3 (moderate), nivel 4 (severe), nivel 5 (profound); e a escala de transicao
de 3 pontos, sendo classificada em nivel 1 (functional), nivel 2 (severe) e nivel 3 (profound).

Na juncéo das escalas, os autores consideraram o nivel 4 (severe) da escala de cinco
pontos como o segundo nivel na escala de trés pontos e representava os residuos que haviam
entrado apenas no vestibulo laringeo. E o nivel 5 (profound) da escala de cinco pontos foi
classificado como terceiro nivel na escala de trés pontos e representava as secre¢des que haviam
sido aspiradas.

No final do estudo, a reducédo da escala foi concluida, justificando que a escala de trés
pontos poderia ser mais facil de usar durante a VED, pois a maior discrepancia no teste de
confiabilidade interavaliadores para a escala de cinco pontos estava entre o nivel 2 (mild) e o
nivel 3 (moderate). Ndo ha relatos sobre a localizagdo anatdmica especifica em relacdo aos
residuos faringeos, foi avaliada somente a classificacdo por grau de severidade do residuo.

Os graus de residuos foram avaliados por dois juizes, que encontraram associacdo entre
maior quantidade de residuos faringeos com mais episddios de aspiracdo. Esses sujeitos
receberam a orientacdo de ingerir uma dieta mais restritiva. Como limitagdo deste estudo,
destacam-se os fatos de os videos nao terem sido randomizados, e apenas a confiabilidade entre
avaliadores foi relatada. Nenhuma validacgdo do instrumento foi relatada para essa escala de trés
pontos.

Kelly et al. (2006) elaboraram uma escala de residuos dividida em cinco itens: nenhum
(N), revestimento (C), leve (Mi), moderado (Mo) e grave (S). Neste trabalho, foram analisados
residuos faringeos por 15 fonoaudidélogos, referentes a 15 individuos submetidos a VED e a
VFD mediante oferta de liquido e pastoso. Vale ressaltar que as analises foram repetidas em um
intervalo de uma semana em relacdo a avaliacdo inicial, a fim de se obterem indices de
concordancia intra-juizes. Observou-se que a concordancia inter juizes foi semelhante nas duas
avaliacOes objetivas; além disso, observaram-se indices maiores de concordancia intra-juizes,
e indices maiores de quantidade de residuos (mais graves) foram percebidos mais por VED em
relacdo a VFD. Nenhuma validagdo do instrumento foi constatada.

Farneti (2008) elaborou uma escala de pontuacéo que expressa a gravidade da disfagia
de acordo com acimulo de residuo e clearance pds-degluticdo. No que diz respeito ao residuo,
durante a avaliacdo endoscopica, foi considerado qualquer material presente na hipofaringe,

zona marginal, cordas vocais inferiores, recessos piriformes e ou valéculas. Um numero ordinal
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foi atribuido a cada parametro a fim de se obter escores que expressam trés graus de gravidade
da disfagia: leve, moderado e grave. A populacdo do estudo foi de um grupo heterogéneo de
520 pacientes, com variadas etiologias de base, com faixa etaria entre 23 e 67 anos. Nesta
pesquisa, além da elaboracao da escala aplicada com o exame objetivo VED, houve uma anélise
comparativa de dados em 54 pacientes submetidos a ambos os exames VED e VFD: apenas em
2 casos (um Parkinson e um poés-ictus), a VFD documentou uma ndo constante aspiragdo que
ndo foi detectada com VED; em 3 pacientes (2 com cirurgias otolaringoldgicas e um com
cirurgia cervical da coluna), uma modesta aspiracao pos-degluticdo foi documentada por VED,
mas ndo por VFD. Para outros eventos (penetracdo e aspiracéo pré-degluticdo), a concordancia
foi completa. Em relagdo aos residuos, observou-se maior quantidade nos pacientes com fatores
relacionados a idade avancada, pouca colaboracéo e tosse presente. Como resultado do estudo,
observou-se que a VED e a VFD sdo complementares, ambas um excelente método para
avaliacdo de residuo, sendo a VED mais acessivel. Vale ressaltar que a escala de gravidade da
disfagia deste estudo ainda nédo foi validada.

Tohara et al. (2010) analisaram de forma retrospectiva a gravidade dos residuos da
valécula e do seio piriforme com base em dez imagens de VED gravadas em um CD, escolhidas
por um Unico especialista, sem relato de tempo de experiéncia. Utilizaram uma escala ordinal
de 0 a 3 pontos sendo: 0 = Normal, 1 = Mild, 2 = Moderate e 3 = Severe. Foram nove avaliadores
especialistas com média de quatro a cinco anos de experiéncia e sem treinamento no uso da
escala. Os videos foram randomizados e reclassificados quatro vezes em intervalos de uma
semana. A confiabilidade intraexaminador geral variou de 0,53 + 0,04 a 0,78 = 0,03 e a
confiabilidade interexaminador variou de 0,35 + 0,04 a 0,46 £+ 0,04. Sem validade de construgéo
relatada.

Park et al., (2015) elaboraram uma escala definindo o nivel 1 como normal, 0s niveis 2
a 5 como penetracdo (quando o material permaneceu acima da prega vocal ou atingiu a prega
vocal) e os niveis 6 a 8 como aspiracdo (quando o material passou pela glote). Para a
classificacéo de residuos, foram utilizados parametros binarios de presenca versus auséncia na
avaliacdo do residuo faringeo. Apds, determinaram o valor de corte de residuos faringeos como
preditor de reducdo de aspiragdo em individuos com AVC submetidos a terapia com
eletroestimulacéo para disfagia orofaringea.

Realizaram VFD de degluticdo, antes e ap0s 0 processo terapéutico, em 59 individuos e
compararam a quantidade de residuos faringeos no grupo. O grupo que apresentou maior
capacidade de ingerir mais alimentos sem aspiracdo foi classificado como melhor grupo; e o

grupo que apresentou menor capacidade, pior grupo. Verificou-se a presenca de residuos
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faringeos com VED, por meio de uma estimativa binaria retrospectiva da gravidade do residuo
da valécula e do seio piriforme, ou seja, 15% preenchidos ou ndo, com base em 50 videos de
VED.

Houve mudancas suficientes para mudar a dieta de 42 pacientes. A raz&o entre a area
remanescente sem residuo e a area total da valécula e seios piriformes foi significativamente
menor no melhor grupo, em todas as consisténcias de alimento antes do tratamento. Os autores
concluiram que menor quantidade de residuos faringeos antes do tratamento € preditor de maior
sucesso ap0s processo terapéutico com eletroestimulacdo. Houve apenas um unico avaliador,
um especialista com sete anos de experiéncia, mas sem treinamento no uso da escala. Nao houve
randomizacdo de imagens e ndo foi relatada confiabilidade intra e interexaminador ou validagéo
da mesma.

O mais recente instrumento publicado foi a Analise Visual de Eficiéncia e Seguranca da
Degluticdo (VASES), desenvolvido e padronizado para classificar os residuos faringeos,
penetracdo laringea e aspiracao traqueal durante a VED, tanto para a préatica clinica como para
a pesquisa. A VASES inclui quatro itens de avaliacdo: “o que”, “onde”, “quando” € “como”
avaliar os achados da VED. Além dos itens a serem avaliados, a pontuacao foi elaborada por
local anatdbmico, considerando se ha residuos faringeos ou néo, sendo: 0 (nenhum)a 100%
(completo) por residuos, ou seja, com ou sem residuos.

Os autores sugerem outros estudos para a analise da validade do método e comparagédo
das classificacdes da VASES com escalas ja existentes para residuos faringeos e penetracéo e
aspiracdo laringotraqueal em exame de VED.

Um protocolo de treinamento foi desenvolvido e as classificacdes dos critérios foram
estabelecidas. Vinte e cinco avaliadores iniciantes completaram o treinamento VASES e as
avaliacdes pré/pos-treinamento. As analises estatisticas foram usadas para examinar diferencas
pré e pos-treinamento na precisdo, confiabilidade e tempo para avaliar cada video de VED
usando VASES.

Considerando a importancia de estudar a tematica a respeito de residuos faringeos,
sobretudo a capacidade de quantificar, localizar e ter informagdes sobre o clearance,
proporciona-se, aos profissionais que atuam na pratica clinica, uma clareza nas tomadas de
decisbes e orientaces sobre a terapéutica, bem como, aos pesquisadores da &rea, um

entendimento dos mecanismos fisiopatologicos da disfagia orofaringea ainda néo elucidados.
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2.2 Traducéao e adaptacao transcultural

Na lingua portuguesa, ndo ha uma escala de residuos faringeos para a VED. Dessa
forma, aplicam-se, na pratica clinica e nas pesquisas, 0s instrumentos disponiveis e publicados,
em sua maioria, na lingua inglesa. A criacdo de novos instrumentos envolve custos e processos
metodoldgicos demorados e, portanto, a traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos
clinicos existentes € uma grande vantagem (ANJOS et al., 2021; FURKIM et al.,2021;
SANTOS et al., 2021; AYRES et al., 2016; BEATON et al., 2000).

E relevante lembrar que a aplicacdo de um mesmo instrumento, quando traduzido e bem
adaptado, permite uma troca de experiéncia entre os pesquisadores de diferentes instituigdes ao
redor do mundo e comparacdes dos achados na préatica profissional.

As etapas do processo de traducdo e adaptacdo transcultural devem seguir um método
rigoroso tdo significativo e importante quanto criar um novo instrumento (REICHENHEIM;
MORAES, 2007), e diferentes métodos sdo descritos na literatura, conforme demonstrado na
Tabela 2.

Tabela 2 - Métodos de traducdo descritos na literatura

Autores N° de etapas

GUILLEMIN; . Traducéo

BOMBARDIER,; . Traducéo reversa

BEATON, 1993 . Reviséo por comité
. Pré-teste

. Balanco de medidas
BEATON et al., 2000 . Traducéo

. Sintese

. Traducdo reversa

. Revisdo por comité

. Pré-teste

. Submisséo e aprovacgao
PETERS; PASSCHIER, L Traducéo e sintese das traducdes
2006 . Traducao reversa

. Banca de especialistas

. Pré-teste
SCHMITT,; EID, 2007  L.Encaminhar tradugdes

2. Sintese em uma versao de consenso

Traducdes reversas
Revisdo das traducdes reversas
Entrevistas com especialistas
Revis&o dos resultados da entrevista

o0k w
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GJERSING; . Traducgéo
CAPLEHORN; . Traducéo sintetizada
CLAUSEN, 2010 . Retraduces
. Sintese da retradugéo
. Comité de especialistas
. Instrumento pré-testado
. Instrumento revisado
. Investigag&o de equivaléncia operacional
. Estudo principal
. Anélise exploratéria e confirmatéria
. Instrumento final

SOUSA,; . Traducéo
ROJIANASRIRAT, . Comparacao das versdes traduzidas
2011 . Traducéo reversa

. Comparacao das versdes traduzidas

. Teste piloto da versdo pré final

. Teste psicométrico da versdo pre-final

. Teste psicométrico completo do instrumento traduzido
BARBOSA; DAMASIO, . Tradugéo do Instrumento para o Novo Idioma
2012 . Sintese das Versdes Traduzidas

. Avaliacéo da Sintese por Experts

. Avaliacéo pelo Publico-Alvo

. Traducéo Reversa - Back-translation

. Estudo Piloto

PERNAMBUCO etal., . Traducéo
2017 . Sintese das traducdes
. Aplicabilidade/equivaléncia operacional
. Retrotraducéo
. Sintese das versoes traduzidas
. Sintese final

Fonte: Autoral, 2023.

Propb6em-se diversos processos de traducdo e adaptacdo de instrumentos. A YPRSRS
foi traduzida e adaptada para a lingua alema e aplicado o método descrito por Schmitt; Eid
(2007). Em contrapartida, a traducdo para a lingua turca ndo usou uma diretriz especifica,
valendo-se, ao contrario, como referéncias dos artigos de adaptacao transcultural escritos por
Gjersing; Caplehorn; Clausen (2010) e Sousa; Rojjanasrirat (2011).

Pernambuco et al. (2017) sugerem recomendag0es de tradugéo e adaptacdo transcultural
fundamentadas em experiéncia dos proprios autores, ou seja, Beaton et al. (2000), e das
diretrizes da International Test Comission (ITC) (MUNIZ; ELOSUA; HAMBLETON, 2013).
No processo de traducdo e adaptacdo, deve-se evitar a traducgéo literal e, sim, analisar as
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais (PERNAMBUCO
etal., 2017).

Entende-se por discrepancias semanticas o sentido das palavras e da interpretacdo das
sentengas e dos enunciados dentro de um sistema linguistico. As discrepancias idiomaticas séo
recursos da fala e escrita que ganham novos sentidos conotativos e ultrapassam seus

significados literais quando aplicados em contextos especificos. As discrepancias conceituais
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referem-se ao relativo, a percepc¢do ou opinido particular que alguém tem sobre alguma coisa.
Os conceitos linguisticos sdo entendidos como a linguagem humana em seus aspectos, fonético,
morfologico, sintatico, semantico, psicoldgico e social. Por fim, as discrepancias contextuais
sdo relativas a percepcdo ou opinido particular que alguém tem sobre alguma coisa
(PASQUALL, 2017).

2.3 Instrumentos relacionados a disfagia orofaringea, traduzidos para a lingua

portuguesa do Brasil.

No Brasil, na area da DO, a escassez de instrumentos clinicos é significativa. Traduzir
e adaptar instrumentos disponiveis em idiomas estrangeiros € uma forma de amenizar esse
problema. Sales et al. (2010) realizaram a traducédo e adaptacdo transcultural para o portugués
brasileiro do questionario Dysphagia in Multiple Sclerosis (DYMUS) de avaliagéo da DO, em
individuos com esclerose multipla. A metodologia seguida por esse trabalho diz respeito as
diretrizes de Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e Beaton et al. (2000), constituidas de
cinco etapas: traducdo, sintese dos resultados, retrotraducdo, comité de profissionais
especialistas e aplicacdo de teste piloto. Apds a conclusdo do processo de traducdo eadaptacdo
transcultural, o questionario manteve as caracteristicas da verséo original, demonstrando fécil
aplicagéo e confiabilidade.

Goncalves et al. (2012) realizaram a traducao do instrumento Eating Assessment Tool
(EAT-10) para o portugués brasileiro. O processo seguiu as recomendacdes do Scientific
Advisory Committee of Medical Outcome Trust (SACMOT). O questionario foi traduzido para
a lingua portuguesa por duas fonoaudidlogas brasileiras bilingues, com as seguintes etapas:
traducdo, sintese das traducgoes, retrotraducdo, analise da traducdo e retrotraducéo e protocolo
final. No final do estudo, observou-se equivaléncia cultural do EAT-10 para o portugués
brasileiro, sem a necessidade de modificacdo ou retirada de nenhuma questdo do protocolo
original.

Almeida et al. (2013) realizaram a traducéo do instrumento Translation and cultural
adaptation of the Reflux Finding Score into brazilian portuguese (RLF), seguindo as diretrizes
internacionais de Beaton; Bombardier; Guillemin; Ferraz (2007) e Sousa; Rojjanasrirat (2011).
As etapas realizadas foram divididas em cinco partes: tradugdo, consenso entre autores,
retrotraducdo, comparacdo da retrotraducdo e teste de confiabilidade da verséo final. A traducéo
e a retrotraducéo do RFS foram feitas por dois tradutores profissionais independentes, falantes

nativos de inglés.
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A versdo traduzida do RFS foi analisada junto as imagens videolaringoscopicas de 24
pacientes, por 3 examinadores, 2 vezes, com um intervalo minimo de 24 horas entre as sessées
de pontuacéo e testada quanto a confiabilidade intra-observador. Os examinadores aplicaram o
instrumento apds breve treinamento técnico, sem dificuldades. A confiabilidade e a
reprodutibilidade do teste-reteste intra-observador foram altas, concluindo que a traducdo e
adaptacao cultural realizaram-se de forma satisfatoria.

Magalhaes Janior et al. (2013) apresentaram a traducdo e adaptacdo transcultural do
Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet (NDPCS) para o portugués brasileiro. O processo
seguiu como método de traducdo em quatro etapas, de acordo com a metodologia proposta por
Peters; Passchier (2006), sendo elas: traducdo, retrotraducdo, comité de especialistas e
aplicacdo em 35 voluntarios, com média de 60 anos e sem diagnostico de DO. Na versao final,
obtiveram as 28 questfes da versdo original e contaram com alteracGes e adaptaces apos a
aplicacdo na populacdo-alvo. Os autores concluiram que a traducdo e a adaptacdo do NDPCS
mantiveram a equivaléncia da verséo original.

Ayres et al. (2016) adaptaram e traduziram a Swallowing Disturbance Questionnaire
(SDQ) para a lingua portuguesa brasileira, seguindo as diretrizes dos autores Guillemin et al.
(1993) e Beaton et al. (2000), caracterizadas pelos processos de traducdo, retrotraducdo, analise
e versao final. O SDQ foi aplicado em 23 individuos e ndo houve exclusdo de nenhuma questéo,
demonstrando homogeneidade na analise de confiabilidade do teste. Os autores concluiram que
houve equivaléncia cultural e boa confiabilidade do instrumento traduzido.

Outro instrumento traduzido e adaptado transculturalmente — o Swallow Outcomes After
Laryngectomy Questionnaire — SOAL (ANJOS et al., 2021) — refere-se a um questionario de
qualidade de vida, composto por 17 perguntas que abordam sintomas sobre a alteracdo na
degluticdo de pacientes laringectomizados totais. Este instrumento utilizou 0 mesmo método de
traducdo do atual estudo, elaborado por Pernambuco et al. (2017), e foi conduzido pelas
seguintes etapas: a) discussdo sobre a necessidade do instrumento no contexto brasileiro; b)
duas traducdes independentes com a sintese das traducOes; c) analise por comité de
especialistas, composto por 12 juizes experientes nas areas de disfagia e oncologia; d) aplicacdo
do questionario numa amostra de 10 laringectomizados totais; €) e retrotraducdo e sintese final.
Os autores concluiram o estudo ao apresentar o instrumento adaptado a cultura brasileira e esta
versdo sera utilizada para o processo de validacéo.

Furkim et al. (2021) realizaram a traducdo e a adaptacdo do Modified Swallowing
Assessment (MSA) para o portugués brasileiro, iniciada pelo comité de especialistas. O

processo obedeceu as seguintes fases: traducéo, sintese das traducdes, aplicabilidade da sintese,
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retrotraducdo, sintese da versdo retraduzida e sintese final, utilizando o mesmo método
selecionado para esse estudo de traducdo (Pernambuco et al., 2017). Foram realizadas
adaptac0es para equivaléncia na cultura brasileira e 0 processo manteve todos os itens da versao
original preservados.

Silva et al. (2021) buscaram traduzir e adaptar transculturalmente o “Modified Mann
Assessment of Swallowing Ability (MMASA)” da lingua inglesa norte-americana para a lingua
portuguesa do Brasil, de acordo com as recomendacfes de Peters e Passchier (2006). Quatro
etapas metodoldgicas foram conduzidas: traducao e sintese das traducdes, retrotraducdo, banca
de especialistas e pré-teste. Conceitos das areas de Traducdo e de Saude foram discutidos. Ao
término da traducdo para a lingua portuguesa do Brasil, o instrumento foi estabelecido e
considerado equivalente ao original.

Felipini et al. (2022) realizaram a traducdo e adaptacéo transcultural dos questionarios
Quality of Life in Swallowing Disorders (SWAL-QOL) e Quality of Care in Swallowing
Disorders (SWAL-CARE) para a lingua portuguesa do Brasil, seguindo a metodologia proposta
por Beaton et al. (2000), com seis etapas metodologicas: traducdo, sintese das traducdes,
retrotraducdo, banca de especialistas, pré-teste e submissdo da documentacdo ao comité. A
versdo final traduzida manteve a estrutura original de ambos 0s questionarios e os titulos
passaram a ser “Qualidade de Vida em Distarbios da Degluti¢do” ¢ “Qualidade dos Cuidados
em Disturbios da Degluti¢ao”. Os autores concluiram a partir da sugestdo da validacdo
psicométrica dos questionarios.

Rama et al. (2022) realizaram a traducdo, adaptacdo transcultural e validade do
Feeding/Swallowing Impact Survey (FS-1S) para a lingua portuguesa do Brasil, por meio da
diretriz recomendada por Beaton et al. (2000), seguindo as etapas de traducao inicial, sintese
das traducOes, retrotraducdo, comité de especialistas e pré-teste. A amostra de teste foi
composta por 95 cuidadores de criancas com distdrbios de alimentacdo e/ou degluticdo, que
ndo observaram dificuldades no entendimento da verséo traduzida. Os autores concluiram que
0 instrumento na versdo traduzida para a lingua portuguesa do Brasil (Pt-Br-FS-IS) é valido e
confidvel para a investigacdo do impacto das alteragdes de degluticdo na qualidade de vida dos
cuidadores desta populacéo.

A escala mais recente traduzida para o portugués brasileiro foi a The Boston Residue
and Clearance Scale (BRACS) (KANEOKA, et al., 2013), uma escala de classificacdo de
residuos faringeos. Scaranelo (2023) optou por realizar as recomendacdes propostas por Beaton
et al. (2000), divididas em seis etapas: traducdo para o idioma-alvo, sintese das tradugdes,

retrotraducdo para o idioma original, comité de especialistas, teste da versdo pré-final, envio
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dos documentos aos autores ou a banca para avaliagdo do processo. O processo de tradugdo e
adaptacdo transcultural da BRACS foi concluido e aguarda o processo de validagao.

Dessa forma, para condensar a literatura atual sobre DO e a traducéo e retrotraducéo de
instrumentos, conclui-se que grande parte dos instrumentos foi originalmente desenvolvida na
lingua inglesa norte-americana. Dessa revisdo de literatura, no total, 11 foram traduzidos para a

lingua portuguesa do Brasil. Ademais, houve marcante variabilidade nas metodologias adotadas
pelos autores.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar transculturalmente para a lingua

portuguesa do Brasil a The Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale.
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4 METODOLOGIA

O desenho desta pesquisa foi um estudo metodologico para traducdo e adaptacéo de uma
escala de residuos faringeos, para o portugués do Brasil. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio, sob o nimero CAAE: 53138621.8.0000.5406.
Esclarece-se que todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os procedimentos para a traducdo e adaptacdo transcultural foram baseados nas

recomendacdes de Pernambuco et al., (2017) e as etapas estdo demonstradas na Figura 2.

Figura 2 - Etapas de tradugéo e adaptacéo transcultural

INSTRUMENTO
ORIGINAL
TRADUGAO 1 ( | ) TRADUGAO 2
L | J
h SINTESE DAS TRADUGOES
2 2 AVALIAGAO DE
AVALIAGAO COMITE ) APLICABILIDADE
POR EXPERTS POPULAGAO ALVO
sM (— ADEQUADO? (J
TRADUGAO TRADUGAO =
REVERSA 1 l REVERSA 2 NAO? —} AJUSTES?
SINTESE DAS -
mADUCOES  — ) ADECAIADI? —) Nz —)  ausEs
v
SIM
|
b A
TRADUGAO FINAL

Fonte: Autoral, 2023.

Previamente ao processo de traducao do instrumento, obteve-se a permissao dos autores
daescalaoriginal, por meio de um e-mail (Anexo 1), e os autores forneceram as imagens do banco
de dados do trabalho original. Formou-se também um comité de pesquisadores responsaveis
pelo estudo, composto por uma docente com formacdo em Medicina/ORL, um docente com
formacgé@o em Fonoaudiologia/Disfagia e uma mestranda com experiéncia clinica em disfagia
orofaringea.

Em seguida, as etapas foram realizadas.
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Processo de traducdo: dois tradutores especialistas na area da Fonoaudiologia, h& mais de dez
anos, nativos brasileiros e fluentes na lingua inglesa, receberam um documento, por e-mail,
com o instrumento original para que a traducdo para o portugués fosse realizada no prazo de
sete dias. (Apéndice A).

Sintese das traducdes: ap0s o recebimento das duas traducdes para o portugués, um comité de
pesquisadores, formado previamente, construiu uma versdo Unica de forma consensual, e a nova
versdo deu-se a partir da comparacao das traducdes e da avaliacdo dasdiscrepancias semanticas,
idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais.

Aplicabilidade da sintese das traducGes/equivaléncia operacional: para essa etapa, foram
convidados trés juizes: um médico otorrinolaringologista, um cirurgido de cabeca e pescogo e
um fonoaudiodlogo, todos com experiéncia profissional nos exames de VED, para avaliacéo da
sintese da traducdo e analise de diferentes dimens@es. Para essa analise, foi encaminhado um
questionario com as opcdes para escolha da traducdo mais adequada e local para comentarios
relacionados a viabilidade, abrangéncia e diagramacdo (Apéndice B). Apds a coleta desse
material, realizou-se uma nova reunido com o comité de pesquisadores, para que todos o0s itens
fossem analisados e modificados se necessario, gerando entdo a traducao final.

Para realizar a aplicacdo do instrumento na pratica, formou-se um novo grupo de juizes
— um comité de especialistas — composto por trés fonoaudidlogos e cinco
otorrinolaringologistas, divididos em dois subgrupos: um com mais de cinco anos de
experiéncia e outro com menos de cinco anos. As caracteristicas do grupo assim se definiram:
fonoaudiodlogo 1, com dois anos de tempo de experiéncia em analise de VED; fonoaudio6logo 2,
com sete anos; e o fonoaudidlogo 3, com nove anos. Em relacdo ao tempo de experiéncia dos
médicos otorrinolaringologistas: o medico 1 relatou ter 4 anos de tempo de experiéncia em
realizar exames de VED; o0 medico 2, com 6 anos; o médico 3, com 6 anos; o0 médico 4, com 15
anos; e o médico 5, com 32 anos de experiéncia.

Foi enviado, por e-mail, um questionario cognitivo, composto por com um video
explicativo utilizando as imagens randomizadas do banco de dados da escala original, foram
selecionadas duas imagens de cada classificacdo que ndo fizesse parte da escala original junto
a instrucdes para que 0s novos juizes pudessem classificar as imagens, emitir contribui¢des em
relacdo as dificuldades operacionais e verificar a aplicabilidade desse instrumento, foi
estabelecido um prazo de sete dias para responder o questionario. (Apéndice C). Para analise
estatistica da consisténcia interna do instrumento, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach, e
paraaconcordancia entre os avaliadores, utilizou-se o coeficientede correlagdo intraclasse (CCl).
Essas analises foram realizadas pelo software The Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS) na versdo 26 e o nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

Retrotraducéo: a verséo final, obtida no procedimento do item 3, foi traduzida para o idioma
fonte, o inglés americano, para avaliar se os itens refletiam o conteudo da versdo original. Para
isso, 0 documento foi encaminhado a dois tradutores, americanos nativos, com fluéncia na
lingua portuguesa e nao profissionais da area da saude.

Sintese da Retrotraducéo: feita de forma consensual, pelo mesmo comité mencionado no
procedimento do item 2. O comité comparou as retraducdes ao teste original formando a sintese
das retrotraducdo e avaliou as discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e
contextuais.

Sintese Final: apos a analise da sintese da retrotraducdo, o comité de pesquisadores reuniu-se
novamente para a discussdo da versdo final. Apds analise de comparacdo e avaliacdo das
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais, e de forma
consensual, elaborou-se a versdo final em inglés e, finalmente, comparou-se ao instrumento

original.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo demonstrados de acordo com os itens descritos no capitulo anterior.

O Quadro 1 apresenta as duas traducdes para o portugués da escala original referente a etapa 1.

Quadro 1 - Traducdes da escala original para o portugués

Tradutor 1

Tradutor 2

cOes para gravidade de residuo nas/aléculas

DefinicOes para gravidade do residuo nas valéculas

Preenchido até a prega ariepiglética.

I nenhum 0% | nenhum 0%

Sem residuo Sem residuo
1 residuos 1-5% Il |trago/linh 1-5%

Residuo de revestimento damucosa a Traco de revestimento da mucosa
I Jleve 5-25% Il leve 5-25%
Ligamento epiglético visivel Ligamento epiglético visivel
v moderado 25-50% IV |moderadogamento epigl6ticocoberto
Ligamento epiglético coberto
V  [grave > 50% \% grave > 50%
Preenchido até a borda epiglética Preenchido até a borda da epiglote

ravidade de residuo nos seiospiriformes vidade do residuo nos recessos piriformes
| nenhum 0% | nenhum 0%

Sem residuo Sem residuo
1 residuos 1-5% Il |trago/linh 1-5%

Residuo de revestimento damucosa a Traco revestindo a mucosa
I Jleve 5-25% Il leve 5-25%
A partir da parede até um quarto Até um quarto da parede preenchida
completo
v moderado 25-50% IV |moderado 25-50%
A partir da parede até a metade Até a metade da parede preenchida
completa.

V. [grave > 50% \Y grave >50%

Preenchido até a prega ariepiglética

Fonte: Autoral, 2023.

Na etapa 2, correspondente a sintese da traducdo, foram comparadas as duas tradugdes

para 0 portugués e, por consenso, pelo comité de especialistas, formou-se a versao definitiva

gue consta no Quadro 2.
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Quadro 2 - Versao consenso

Definicdes para gravidade de residuo na valécula vidade do residuo nos recessospiriformes
Il nenhum 0% I nenhum 0%
Sem residuo Sem residuo
Il| vestigio 1-5% 1 vestigio 1-5%
Fina camada revestindo a mucosa Fina camada revestindo a mucosa
Iy leve 5-25% 11| leve 5-25%
Ligamento da epiglote visivel Preenchido até um quarto
IV| moderado 25-50% IV | moderado 25-50%
Ligamento da epiglote coberto Preenchido até a metade
V| grave > 50% V grave > 50%
Preenchido até a borda da epiglote Preenchido até a prega ariepiglotica

Fonte: Autoral, 2023.

A etapa 3, conforme as diretrizes, refere-se a aplicabilidade da sintese das traducdes. Os
trés juizes comentaram os seguintes pontos sobre a tradugdo: a) o termo “um quarto” e “até a
metade” trazem subjetividade na interpretagao; b) a classificagdo refere-se ao contetido uni ou
bilateral; ) o termo “vestigio” deve ser utilizado no lugar da “fina camada”, no item Il da escala;
d) modificar o termo “ligamento epiglotico” para “ligamento glossoepiglotico”.

Em relacdo as respostas sobre viabilidade, abrangéncia e diagramacdo, 0s juizes
comentaram 0s seguintes pontos: viabilidade: ndo s6 é viavel, como € importante para
classificacdo da gravidade da disfagia; sugestfes de modelos esquematicos” (exemplos graficos
= desenhos) do que seria um seio piriforme com preenchimentos leve, moderado ou grave,
anexos ao documento principal.

No quesito abrangéncia, um juiz registrou que as valéculas e seios piriformes sdo as
principais estruturas a serem avaliadas com essa finalidade.

Na lacuna de diagramacao, um Unico juiz também fez suas consideragdes, ressaltando a
necessidade de especificar na escala o percentual de contetido sendo uni ou bilateral, por haver
casos de maior acumulo de alimento em um lado em detrimento do outro.Apos o recebimento
desse questionério, foram consideradas algumas modificagdes. E, respeitando a versdo original,

o comité de especialistas finalizou a versdo em portugués (Quadro 3).
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Quadro 3 - Versdo final em portugués

DefinicGes para gravidade de residuo na valécula vidade do residuo nos recessospiriformes
| nenhum 0% I nenhum 0%
Sem residuo Sem residuo
1-5% 1-5%
Il | vestigio Fina camada de revestimento da Il | vestigio Fina camada revestindo a mucosa
mucosa
i leve 5-25% i leve 5-25%
Ligamento glossoepiglético visivel Preenchido até um quarto
IV | moderado 25-50% IV | moderado [25-50% Preenchido até a metade
Ligamento glossoepiglético coberto
> 50% > 50%
A% grave Preenchido até a borda da epiglote | V grave Preenchido até a pregaariepiglética

Fonte: Autoral, 2023.

Ainda na etapa 3, para a aplicabilidade da escala no seu contexto real, dos oito juizes,
cinco responderam ao questionario cognitivo, relatando que ndo tiveram nenhuma dificuldade
e também ndo enviaram sugestdes. Outros comentarios foram: a) além das imagens da escala,
incluir a descri¢do do percentual de acumulo dos residuos em valéculas e recessos piriformes;
b) dificuldade de classificar entre o grau moderado e grave, alegando que a distin¢do entre eles
é bastante sutil; c¢) dificuldade de classificar as imagens referentes a classificacdo leve e
moderado, tanto em valéculas como em recessos piriformes, sugerindo a defini¢cdo de forma
escrita para os diferentes graus de classificacao.

Nessa fase, além da andlise operacional, os juizes realizaram também o estudo de
classificacdo dos residuos em valéculas e recessos piriformes. Observou-se que o coeficiente
Alfa de Cronbach foi de 0,995, demonstrando alta consisténcia interna do instrumento; e a
analise do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) entre os oito juizes foi de 0,994 com
intervalo de confianca entre 0,990 a 0,998, também demonstrando uma excelente concordancia
entre eles.

A etapa 4, de retrotraducdo dos dois tradutores, estd demonstrada no Quadro 4, a seguir.
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Quadro 4 - Retrotraducdo dos dois tradutores americanos

Retrotraducéo 1

Retrotraducédo 2

Definition for residue severity in vallecula

Definition of residue severity in vallecules

| None 0% | No 0%
No residue Without residue
I Trace 1-5% I Trace 1-5%
Thin layer coating the mucosa Thin layer covering the mucosa

i Mild 5-25% 1l Light 5-25%

Visible glosso-epiglottic ligament Visible glossoepiglottic ligament
IV | Moderate 25-50% IV | Moderate 25-50%

Covered glosso-epiglottic ligament Covered glossoepiglottic ligament
\% Severe >50% \% Severe >50%

Filled up to the edge of the epiglottis

Filled up to the edge of the epiglottis

Definition for residue severity in pyriform sinus

Definition of residue severity in pyriform sinuses

| None 0% | No 0%
No residue Without residue
1 Trace 1-5% 1 Trace 1-5%
Thin layer coating the mucosa Thin layer covering the mucosa
I Mild 5-25% Il Light 5-25%
Filled up to one fourth Filled up to a quarter of the pyriform sinus
IV | Moderate 25-50% IV | Moderate 25-50%
Filled up to one half Filled up to 50% of the pyriform sinus
\% Severe >50% \% Severe >50%

Filled up to the aryepiglottic fold

Filled up to the aryepiglottic fold

Fonte: Autoral, 2023.

Na etapa 5, esta indicada a sintese da retrotraducdo, que foi realizada pelo comité de

especialistas e detalhada no Quadro 5.

Quadro 5 - Versdo sintese da retrotraducao

Definition for residue severity in valleculae Definition for residue severity in pyriform
sinuses

| None 0% I None 0%
No residue No residue
1-5% 1-5%

Il [Trace Thin layer coating the Il [Trace Thin layer coating the
mucosa mucosa
5-25% 5-25%

I Mild \Visible glosso-epiglottic  (I1I  [Mild Filled up to a quarter
fold
25-50% 25-50%

IV |Moderate Covered glosso- IV |Moderate Filled up to one half
epiglottic fold
>50% >50%

vV [Severe FiIIed_up to the edge of vV ISevere FiIIed_ up to the
the epiglottis aryepiglottic fold

Fonte: Autoral, 2023.

Na etapa 6, 0 comité de pesquisadores comparou a versao final da retrotraducdo com a

versdo original da escala, finalizando o processo de traducéo e adaptacéo transcultural.
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6 DISCUSSAO

A YPRSRS é uma escala para classificacdo de residuos na regido de valéculas e recessos
piriformes, visualizada na VED, exame que, atualmente, é aceito com padrdo-ouro no
diagndstico da disfagia orofaringea. Esse procedimento esta bastante difundido mundialmente,
mas ainda ndo ha padronizacdo e sistematizacdo dos principais pardmetros de avaliagdo. De
acordo com este estudo de revisdo sistematica, os autores verificaram que ndao ha nenhum
protocolo validado para a VED, especificamente para a populagdo com doencas neurologicas
(PRIKLADNICKI; SANTANA; CARDOSO, 2022).

Quanto a investigacdo e pontuacao da presenca de residuos em recessos da faringe, tem-
se tornado frequente na literatura a elaboracdo de escalas de residuos: Murray et al. (1996),
Donzelli et al. (2003), Kelly et al. (2006), Farneti et al. (2008), Tohara et al. (2010), Kaneoka
et al. (2013), Park et al. (2015), Neubauer; Rademaker; Leder (2015), Sabry; Coyle; Elsaad
(2021) e Curtis et al. (2022). Talvez esse interesse esteja associado a investigacdo e ao
entendimento sobre a biomecéanica da disfagia orofaringea em diferentes populacdes. As
diferentes escalas de residuos faringeos estdo publicadas na lingua inglesa e, dessa forma, a
elaboracdo de mais uma escala, que deve seguir métodos complexos e demorados, nao foi
considerada.

A escolha da YPRSRS para tradugéo e adaptacao aconteceu, primeiramente, por ser uma
escala validada pelos autores em sua concepc¢ao, e outros aspectos a serem considerados estdo
relacionados a facil aplicabilidade clinica com alta precisdo, mesmo aplicada por avaliadores
com pouca experiéncia profissional (NEUBAUER; HERSEY; LEDER, 2016). Deve-se
destacar também que essa escala foi traduzida e adaptada transculturalmente para outras
linguas, como o alemao, por Gerschke et al. (2019), e para o turco, por Atar et al. (2022).

H4 diferentes diretrizes para o processo de traducédo e adaptacao transcultural (AYRES
et al., 2016; BARBOSA; DAMASIO, 2012; BEATON et al. 2000; GJERSING;
CAPLEHORN; CLAUSEN, 2010; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
PERNAMBUCO etal., 2017; PETERS; PASSCHIER, 2006; SALES et al., 2010; SCHMITT;
EID, 2007; SOUSA; ROJJANASRIRAT, 2011). Algumas sdo regularmente aplicadas, mas
nota-se que na traducdo da YPRSRS n&o houve uma uniformizacgdo. No trabalho atual, foram
utilizadas as recomendac6es de Pernambuco et al. (2017), compostas por seis etapas: tradugéo,
sintese das traducdes, aplicabilidade/equivaléncia operacional, retrotradugdo, sintese dasversdes
traduzidas e sintese final. A versdo alemd (GERSCHKE et al., 2019) baseou-se na diretriz de

Schmitt; Eid (2007), com uma metodologia propria de seis etapas: encaminhar traducdes,
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sintese em uma versdo de consenso, retrotraducdes, revisao das retrotradugdes, entrevistas com
especialistas e revisdo dos resultados da entrevista. A versdo em turco tambémoptou por um
método préprio, sem citar especificamente as recomendacdes de traducdo utilizadas na
elaboracdo das etapas. Porém, é possivel observar as referéncias utilizadas no instrumento como
um guia de método, sendo eles os artigos de: Gjersing; Caplehorn; Clausen (2010) e Sousa;
Rojjanasrirat (2011). No instrumento de Atar et al. (2022), optaram por elaborar quatro etapas
de traducdo: traducdo, retrotraducéo, pré-teste e analise estatistica.

Na traducdo de Gerschke et al. (2019), foram realizadas duas entrevistas com
especialistas de VED, a fim de investigar a compreensibilidade e relevancia da versao alema.
As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de contetdo. Na etapa de revisdo final,
os resultados da entrevista e a possivel necessidade de modificacbes foram discutidas pelo
comité de especialistas.

Comparando com a traducdo atual da YPRSRS da lingua portuguesa do Brasil, foi
enviado um questionario cognitivo para os juizes, no lugar do que seria a entrevista para a versao
alemd, e elaborado um video demonstrativo para a aplicacdo da escala.

A traducdo realizada por Atar et al. (2022) foi executada com metodologia distinta,
como ponto diferencial; a tradugéo turca foi revisada de acordo com os termos profissionais por
dois médicos especialistas com experiéncia no estudo da degluticdo, que falavam linguas
estrangeiras, ndo especificado o tempo de fluéncia no idioma. Os avaliadores foram divididos
em grupos de experiéncia: mais de cinco anos e menos de quatro anos.

Relacionando o estudo de traducdo alema com o turco, foi relatado que Gerschke et al.
(2019), na versao alema do YPRSRS, obtiveram altos valores de kappa em ambos os grupos de
valéculas e constataram que o valor de kappa do grupo ndo treinado foi significativamente
inferior ao do grupo treinado, com base nos resultados do teste t de Student. No estudo turco,
apenas na andlise intersecundaria, a classificacdo da valécula do grupo nédo treinado foi
ligeiramente inferior ao valor de concordancia.

No estudo atual, em relacéo a fase 3 de Aplicabilidade, foram obtidos valores de Alpha
de Cronbach 0,9, indicando a alta confiabilidade e especificidade do estudo. Foi realizado um
indice de concordancia entre 0s juizes e suas respostas, relatando alto padrdo de concordancia
entre eles. Os juizes selecionados tiveram niveis diferentes de experiéncia (mais de cinco anos
e menos de cinco anos), e o grupo foi composto por trés fonoaudidlogas e cinco
otorrinolaringologistas, possibilitando analisar a aplicabilidade da escala em profissionais com
pouca e vasta experiéncia. Nao foi realizado o reteste, pois 0 objetivo deste trabalho é de

traduzir e adaptar transculturalmente.
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Outro fator a ser discutido em relacdo as escalas, analisando a versdo original de
Neubauer et al. (2015), refere-se aos valores de kappa perfeitos em ambos 0s grupos nos
resultados intra-avaliadores, porém encontraram diferenca significativa nas avaliacdes do grupo
experiente na localizacdo do seio piriforme. No entanto, os valores foram proximos para a
valécula. No estudo da versdo alema e no estudo turco, avaliadores com menos experiéncia
obtiveram valores de kappa muito altos em ambas as localiza¢des. No estudo turco, altos valores
de kappa foram indicados para 0 grupo menos experiente. Isso reforca que a escala é uma
ferramenta de uso pratico que ndo requer altos niveis de experiéncia na avaliacdo de imagens
VED.

Na etapa de aplicabilidade da YPRSRS, o instrumento original utilizou imagens
capturadas por endoscopios em formato high definition (HD), mas esta ndo é a realidade
vivenciada no Brasil. Na etapa 3 de aplicabilidade da sintese das traduc¢des/equivaléncia
operacional deste estudo, utilizaram-se as imagens da escala original fornecidas pelos
autores. Durante a aplicabilidade, ndo foi possivel verificar se haveria alteracbes na
concordancia ao aplicar as imagens de endoscopios mais comuns, foi uma questdo levantada
entre os autores da versdo atual, mas acredita-se que ndo mudariam os resultados de
concordancia. Na escolha dos juizes, selecionou-se por tempo de experiéncia, entre menos de cinco
anos e mais de cinco anos.

N&o houve necessidade de realizar um treinamento prévio de VED, visto que na
literatura sdo escassas as pesquisas que descrevem métodos de treinamento perceptivo-visuais
para analise de parametros da VED, e dados inconsistentes para orientar a tomada de deciséo
clinica relacionada ao uso desta avaliacdo instrumental da degluticdo (COSTA et al., 2022).
Nesse sentido, foi realizada somente uma orientacao por escrito e por video. Os juizes com pouco
tempo de experiéncia ndo relataram dificuldade para executar a fase de aplicabilidade.

Na fase de aplicabilidade, ao analisar as respostas do questionario cognitivo, uma das
dificuldades apresentadas pelos juizes foi o fato de a escala apresentada oferecer apenas
imagens, dificultando um pouco a classificacdo, pois algumas imagens tinham quantidade
limitrofe de contetdo, e seria melhor elaborar uma descricdo por escrito do que cada
classificacdo representa, como na escala original de YPRSRS.

Essa sugestdo de inserir a porcentagem e a descricdo por escrito do que cada
classificacdo representava foi acatada, visto que ndo foram enviadas as porcentagens nem a
descricdo referente a cada grau, somente as imagens com a traducdo da classificagéo.

Ao enviar somente as imagens com suas respectivas classificagoes traduzidas, observou-

se que é cabivel aplicar esse instrumento, independente do tempo de experiéncia do avaliador,
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visto que os dados corroboram uma estatistica proxima do nivel de 100% de acerto da escala,
embora esse ndo fosse o objetivo deste trabalho.

Outra questdo levantada foi a dificuldade para classificar as imagens de acordo com o
estimulo ancora referente as valéculas no grau de classificacdo de residuo, nos niveis de vestigio
leve, moderado e grave, evidenciando que a distin¢do entre moderada e grave € bastante sutil,
e que houve a mesma dificuldade referente as valéculas no grau de classificacéo de residuo leve
e moderado.

Foram feitas as mesmas consideracdes dos juizes anteriores, sendo unanimes na
adequacdo da aplicacdo da escala com as porcentagens e suas respectivas definicoes.

Apos as consideracdes e adequacdo do instrumento em relacdo a aplicabilidade na
cultura-alvo, foi dado prosseguimento para a retrotraducdo. Comentarios e sugestdes sobre
layout ou de ajuste de nomenclatura ndo foram considerados, uma vez que esta sendo realizada
a traducdo e adaptacdo de uma escala ja pronta e ndo a confec¢do de uma nova.

Realizando uma observacdo geral dessas escalas, nenhuma mostrou um relatério de anos
de experiéncia ou treinamento dos avaliadores em escala, além de ter sido observada falta de
randomizacdo de imagens, de analises estatisticas de confiabilidade inter e intraexaminador e
validacdo de construto. Ressalta-se que, além de ter escalas validadas, a padronizacdo na
metodologia de escalas de residuos é fundamental, pois a utilizacdo desse método podera
permitir: melhor assisténcia as condi¢des de salde fonoaudioldgica em relacdoao paciente;
melhor indice de evidéncia em nivel de pesquisa; e melhor formacéo de fonoaudiélogos com a
disponibilidade de protocolos padréo.

A limitacdo desse estudo foi a aplicacdo da tradugdo com imagens selecionadas por
especialistas do banco de imagens fornecidas pelo trabalho original, sendo as imagens em

qualidade HD, diferentemente da realidade das instituicdes do Brasil.
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8 CONCLUSAO

A YPRSRS foi traduzida e adaptada transculturalmente para a lingua portuguesa do
Brasil, de acordo com as rigorosas recomendacdes para esse processo, oferecendo a aplicacéo
do instrumento tanto para a pratica clinica como no ambito da pesquisa na area da disfagia

orofaringea, e encontra-se pronto para as proximas etapas do processo de validacao.
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APENDICE A

Documento para a Traducéo

A Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale (YPRSRS) é uma escala para
andlise de residuos em recessos faringeos, por meio da videoendoscopia de
degluticdo, descrita por Neubauer et al. (2015). Essa escala devera ser utilizada
e aplicada por profissionais que executam 0 exame, como 0s médicos
otorrinolaringologistas, e por outros profissionais da areada sadde que estudam,
analisam e participam do exame. Trata-se de instrumento para especialistas na
area da disfagia. A seguir, as recomendacdes para a traducao desse instrumento:a
traducdo deve ser fiel a lingua, adaptando-se ao idioma-alvo, para que nédo
ocorram interpretacGes fora do contexto e minimizando as discrepancias
semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais. A traducdo
deverd ser anotada no espaco propriocorrespondente abaixo de cada figura e
tabela.

Imagen 1 - The vallecula images with the greatest inter-rater agreement

for each residuelevel: A none; B trace; C mild; D

moderate; and E severe.

Definitions for severity of vallecula residue.

I None 0 % No residue

Il Trace 1-5 % Trace coating of the mucosa

11 Mild 5-25 % Epiglottic ligament visible

IV Moderate 25-50 % Epiglottic ligament covered

V Severe >50 % Filled to epiglottic rim
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Espaco para traducdo em portugués.

Imagen 2 - The pyriform sinus images with the greatest inter-rater agreement for each
residue

level: A none; B trace; C mild; D
moderate; and E severe.

Definitions for severity of pyriform sinus residue.

I None 0 % No residue

Il Trace 1-5 % Trace coating of mucosa

111 Mild 5-25 % Up wall to quarter full

IV Moderate 25-50 % Up wall to half full

V Severe > 50 % Filled to aryepiglottic fold

Espaco para a tradugdo em portugués
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APENDICE B

Questionario de viabilidade, abrangéncia e

diagramacéo.
I RESIDUO EM VALECULAS
ORIGINAL TRADUCAO 1 TRADUCAO 2 SINTESE
" No Sem Sem Sem
| I None 0% residue | | Nenhum | 0% Tl | | Nenhum 0% roaldiio | Nenhum | 0% ToaitiiD
Como vocé classifica a SINTESE das tradugdes quanto os aspectos linguisticos, clareza e ica?
() adequada () inadequada
Trace . Fina
" T coating Traco Taco : Resfduo de o camada
race 1-5% [} = 1-5% | revestindoa | Il Residuo 1-5% | revestimento 1} Vestigio | 1-5% @
of the (linha) s e iene revestindo
mucosa a mucosa
Como vocé classifica a SINTESE das tradugdes quanto os aspectos linguisticos, clareza e semantica?
{_) adequada () inadequad
Sugestdes:
5- Epiglottic 5 Ligamento 5- Ligamento 5 Ligamento
1] Mild 25% ligament | Il Leve 25% epiglotico | 1l Leve 25% epiglotico U] Leve 25% da epiglote
visible visivel visivel visivel
Como vocé classifica a SINTESE das tradugdes quanto os aspectos linguisticos, clareza e semantica?
( ) adequada () inadequada
Sugestoes:
25. Epiglottic 25. Ligan’gemo 25. Ligamento 25. Ligamento
v Moderate 50% ligament | IV | Moderado 50% epiglotico | IV | Moderado 50% epiglético v Moderado 50% da epiglote
covered coberto coberio coberto
Como vocé classifica a SINTESE das tradugées quanto os aspectos linguisticos, e antica?
{_) adequada () inadequad
Sugestoes:
Filled to Preenchido Preenchido Preenchido
\' Severe | =50% | epiglottic | V Grave =50% | até aborda | V Grave =50% | até a borda da v Grave =50% | até a borda
rim da epiglote epiglética da epiglote
Como voceé classifica a SINTESE das tradugées quanto os aspectos linguisticos, e antica?
() adequada () inadequada
RESIDUO EM SEIOS PIRIFORMES
ORIGINAL TRADUCAO 1 TRADUCAO 2 CONSENSO
I Nome | 0% | Noresidue | I l Nenhum | 0% | o I | Nenhum I 0% Sem I Nenhum | 0% Be
residuo residuo residuo
Como vocé classifica a SINTESE das tradugées quanto os aspectos linguisticos, clareza e semantica?
( Yinadequada { ) pouco adequada ( ) adequada ( ) muito adequada
: . Trace Trago Traco ) Residuo de . caf-:;ada
race 1-5% | coating of | Il (iinha) 1-5% | revestindoa | Il | Residuo | 1-5% | revestimento I Vestigio | 1-5% eestinido
mucosa mucosa da mucosa
a mucosa
Como vocé classifica a SINTESE das tradugdes quanto os aspectos linguisticos, clareza e semantica?
{_) inads da { ) pouco da () adequada ( ) muito adequada
Até um A partir da Proenchidc
2 5- Up wall to 5- quarto da 5- parede até 5- %
1] Mild 25% | quarter ful 1 Leve 25% parede 1 Leve 25% um quarto Ul Leve 25% até \:tm
reenchida completo quarto
Como vocé classifica a SINTESE das tradugdes quanto os aspectos linguisticos, clareza e semantica?
() inadequada ( ) pouco adequada ( ) adequada ( ) muito adequada
Sugestdes:
Atea A partir da Preenchido
25- Up wall to 25- metade da 25- parede até a 25- :
[\ Moderate 50% half full IV | Moderado 50% parede IV | Moderado 50% s I\ Moderado 50% maéfaZe
preenchida completa
Como vocé classifica a SINTESE das tradugées q os aspectos linguisticos, cl; e antica?
{_)inadequada ( ) pouco da ( ) adequada ( ) muito adequada
Sugestdes:
Filled to Preenchido Preenchido Preenchido
V' Severe | =50% | aryepiglottic | V Grave =50% | atéaprega | V Grave =50% | até a prega \' Grave =50% | até a prega
fold ariepiglotica ariepiglotica ariepiglotica
Como vocé classifica a SINTESE das tradugdes quanto os aspectos linguisticos, clareza e semantica?
{ )inadequada ( ) pouco adequada ( ) adequada ( ) muito adequada
Sugestdes:
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Como voceé classifica a VIABILIDADE da aplicagao desta escala de gravidade de residuos
em valéculas/seios piriformes dentro do contexto cultural brasileiro?
{ Yinvidvel ( ) pouco vidvel [ ) vidvel { ) muito vidvel

Comentarios:

Como vocé classifica a ABRANGENCIA desta escala para categorizar a gravidade de
residuos em valéculas/seios piriformes?
(v nada abrangente () pouco abrangente () abrangente () muito abrangentes

Comentarios:

Como voceé classifica a DIAGRAMAI;;ED (formatagdofayout) desta escala de gravidade de
residuos em valéculas/seios piriformes?

( )Jinadeqguada { ' pouco adequada { ) adequada ( ) muito adequada|

Comentdrios:
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APENDICE C

Modelo de Questionario Cognitivo

Programa de P6s-Graduacao em
FonoaudiologiaROTEIRO DE
ORIENTACAO PREVIA

O que € a YALE PHARYNGEAL RESIDUE SEVERITY RATING SCALE?
E uma escala de classificagio de residuos faringeos, desenvolvida por Paul D.
Neubauer, Alfred W. Rademakere Steven B. Leder, composta por imagens de
videoendoscopia da degluticdo (VED) com residuos nas regides anatbmicas de
valéculas e recessos piriformes em diferentes graus de classificagdo. O objetivo
do trabalho é traduzir para o portugués brasileiro e adaptar transculturalmente
para 0 nosso publico-alvo.

InstrucBes: Observe o estimulo ancora das imagens de residuos e classifique
separadamente as imagens de valéculas e de recesso piriforme de acordo com a
classificacdo de gravidade.

Ex 1: Observe a imagem uma por uma e tente classificar conforme a sua
percepcdo. Faca issocom todas as imagens. Observe a imagem com estimulo
ancora, ambas tém a classificacdo da parte anatdmica de valéculas e de recesso
piriforme. Isole a imagem a ser classificada e observe o grau de residuo
comparando com o estimulo ancora. No material enviado, sera pedido para
classificar separadamente valéculas de recesso piriforme. Agora que as
orientacdes ja foram dadas, desejo um bom trabalho a todos.

QUESTIONARIO COGNITIVO:
Analise dos profissionais aplicadores sobre a compreensdo e aplicabilidade da
escala traduzidae adaptada.

Em relacéo a aplicabilidade da escala, responda ou sinalize:

( ) Né&o tive nenhuma dificuldade em aplicar a escala.
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() Entendi parcialmente como aplicar a escala e tive davidas e/ou dificuldades de compreender
como classificar. (referente a valéculas)

Sugestdo:

( ) Entendi parcialmente como aplicar a escala e tive davidas e/ou dificuldades de compreender
como classificar. (referente a recessos piriformes)

Sugestéo:

() Né&o entendi a classificacdo e/ou ndo soube aplicar. (referente a valéculas)

Sugestdo:

( ) Nao entendi a classifica¢do e/ou ndo soube aplicar. (referente a recesso piriforme)

Sugestao:

() Tive dificuldade para classificar as imagens de acordo com o estimulo ancora referente a
valéculas no grau de classificagdo de residuo. I ( ) nenhum; 11 () vestigio; I11 ( ) leve; IV ()
moderado; ou IV () grave.

Sugestao:

( ) Tive dificuldade para classificar as imagens de acordo com o estimulo &ncora referente aos
recessos piriformes no grau de classificagdo de residuo. | () nenhum; Il () vestigio; Il () leve;
IV ( ) moderado ou V ( ) grave.

Sugestdo:

Comentario ou sugestdo adicional:
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APENDICE D

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Esclarecimentos: Este € um convite para vocé participar de parte da pesquisa
intitulada“Protocolo da videoendoscopia da degluticdo na populacdo adulta:
elaboracdo e processo devalidagdo”, realizada no Centro de Estudos da
Educacdo e da Saude da Unesp/Campus deMarilia. O objetivo da pesquisa é
elaborar e validar o instrumento de videoendoscopia dadegluticio em
individuos adultos, com disfagia neurogénica e/ou mecénica, que possa ser
aplicado por médicos otorrinolaringologistas e acompanhados e/ou
analisados por profissionais da salde, como os fonoaudidlogos. E também
traduzir, adaptar e validar a escalaThe Yale Pharyngeal Residue Severity Rating
Scale para o portugués brasileiro. Caso decidaaceitar o convite, o(a) senhor(a)
participara como juiz e/ou tradutor do instrumento relacionadoao exame de
videoendoscopia da degluti¢do, que segue anexo a este Termo. Sua participacao
é voluntéaria, o que significa que o(a) senhor(a) podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga prejuizo ou
penalidade de nenhuma natureza. Salientamosque todas as informagdes obtidas
serdo sigilosas e 0 seu nome ndo sera identificado em nenhummomento. Os dados
poderdo ser divulgados em meios cientificos, como periddicos e eventos,sempre
resguardando a identidade dos voluntarios. Certos de contar com a sua
colaboracdo,ficamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se facam
necessarios. Suely Mayumi Motonaga Onofti

ConsentimentoLivre e Esclarecido:
Eu, , portador do
RG , concordo em participar da pesquisa

“Protocolo da videoendoscopia da degluticdo na populagdoadulta: elaboracéo e
processo de validagdo”, realizada no Centro de Estudos da Educacgdo e daSaude
da Unesp/Campus de Marilia. Declaro que compreendi 0s objetivos e
procedimentosdesta pesquisa e estou ciente da minha participacdo voluntéria.
Fui esclarecido(a) que possodesistir a qualquer momento sem prejuizos ou
penalidades de qualquer natureza e que a minhaidentidade sera preservada.
Concedo também o direito de retencdo e uso dos dados para fins deensino,
divulgacdo em periddicos e/ou revistas cientificas do Brasil e do exterior,
mantendo a

confidencialidade sobre a minha identidade.

Assinatura;_ Data:
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ANEXO 1
Permisséo dos Autores Da Escala Original

Q neubauerp@gmail.com X I o - ® @ #  unesp® e
€« B 60 ® B 0 & D i 3de3 <

wesssencee Forwarded message - -

From: Suely Mayumi Motonaga Onofri <guely motonaga@unsso br>

To: paulneubaver@yale edy. rademaker@northwestem edy, "Roberta Gongalves da Silva® <1g silva@unesp br>. Suely Mayumi Motonaga Onofri
<guely motonaga@unesp be>

Ce:

Bee

Date: Fri, 25 Jun 2021 16:24:55 -0300

Subject The Yale Pharyngeal Residue Saverity Rating Scale - translated and content-valid to BrazilianPortug Language Version

--— Massage truncated —-

Alfred W Rademaker «rademaker@northwestam edus 25dejunde 20011726 f &
+ para Roberta, Paul, mim «

Xp inglés~ > portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x
Susly
| have copied Dr Neubauer at his current email
Pleass obtain his permission also
Alfred Rademaker

Q  neubauerp@gmail.com X = o - @ @& #  unesp” e
< B 0 @ 2 0 & B D i 3ded <

Phone: 55 (14) 3402.1323

Paul Neubauer «eubaverp@gmail coms 29de un de 20212231 oy - H
para Alfred, mim, Roberta

X inglés v > portuguds v+ Traduzir mensagem Desativar para: inglés x
Yes, happy to give my permission. If you need all of the images we used to validate the study. et me know and | can send them Feel fres to reach out with any
questions along the way.

Good luck,
Paul Neubauer

Paul Neubauer. MD FAADA FACS
Ear, Nose and Throat Center, LLP
32 Strawberry Hil Ct, Suite 4
Stamford, CT 06902

Ofmce: (203)-353-0000



