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RESUMO

Introdugao: O uso de escalas com niveis de comprometimento sobre os distintos
aspectos da degluticdo pode contribuir para potencializar a assertiva tomada de decisao
clinica em disfagia orofaringea. Objetivo: Traduzir para a Lingua Portuguesa do Brasil a
The Boston Residue and Clearance Scale (BRACS). Método: Projeto aprovado pelo
Comité de Etica da Instituicdo sob o niumero 67715717.6.0000.5406. As seguintes etapas
foram realizadas de acordo com a metodologia proposta por Beaton et al. (2000):
Traducdo para o idioma alvo, Sintese das tradugdes e Retrotradugao para o idioma
original. Resultados: Levando em consideragao os aspectos linguisticos e de clareza, os
resultados obtidos na etapa de traducao apresentaram discrepancias no contexto lexical
e sintatico que foram ajustadas em formato de consenso entre tradutores e autores. Na
retrotraducdo as versdes se equiparam. Conclusdo: O processo de tradugdo e
adaptacao transcultural da The Boston Residue and Clearance Scale foi concluido e

encontra-se pronto para a validacao.

Descritores: Tradugdes; Comparagdo Transcultural; Transtornos de Degluticao;

Degluticao e Avaliagao.



ABSTRACT

Introduction: The use of scales with levels of commitment on different aspects of
swallowing can help to enhance assertive clinical decision-making in oropharyngeal
dysphagia. Objective: To translate The Boston Residue and Clearance Scale
(BRACS) into Brazilian Portuguese Language. Method: Project approved by the
Institution's Ethics Committee under number 67715717.6.0000.5406. The following
steps were performed according to the methodology proposed by Beaton et al. (2000):
Translation into the target language, Synthesis of translations and Back-translation
into the original language. Results: Taking into account the linguistic and clarity
aspects, the results obtained in the translation stage showed discrepancies in the
lexical and syntactic context that were adjusted in a consensus format between
translators and authors. In back-translation, the versions match each other.
Conclusion: The process of translating and cross-culturally adapting The Boston

Residue and Clearance Scale has been completed and is ready for validation.

Key words: Translations; Cross-Cultural Comparison; Deglutition Disorders; Deglutition;

Evaluation and Screening
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INTRODUGAO

O processo de avaliagao na area da saude, clinica ou por meios de distintos
exames, necessita de procedimentos, protocolos e escalas confiaveis e com
acuracia diagnostica. Em relagdo aos diagnosticos de transtornos de degluticéo, os
instrumentos de avaliagdo com escalas que mensuram o grau de comprometimento
sdo importantes tanto para a compreensao dos niveis de prejuizo na biomecanica da
degluticdo, quanto para analisar a natureza e o progndstico do problema em
qualquer momento do atendimento do paciente. Tais instrumentos, sejam eles de
avaliacao clinica ou exames instrumentais, sao
complementares e excelentes meios de feedback aos familiares e pacientes, além
de serem parte do conjunto de marcadores que auxiliam o profissional na tomada de
decisao clinica (SORDI et al., 2009; SANTOS, 2015; LANGMORE, 2017; ANSARI et

al., 2020).

A disfagia orofaringea (DO) é considerada um transtorno de degluticdo, que
compromete o deslocamento do alimento da boca até o estbmago, caracterizada
como sintoma decorrente de distintas doengas de base. Estudos epidemioldgicos
com populagdes com lesdes neurologicas apontaram a presenga de DO em 44%
dos individuos com Esclerose Multipla; cerca de 45% da populagcdo com Cancer de
Cabecga e Pescogo (CCP) (KREBBERS et al., 2022); de 8% até 81% dos pacientes
pos Acidente Vascular Cerebral (AVC), dependendo do momento e do
meétodo de avaliagdo aplicado (MANN et al., 2000; MENG et al., 2000; ARNOLD et
al., 2016; MENG et al., 2020; BANDA et al., 2022) de 11% a 87% na doenga de
Parkinson (DP), a depender do estagio da doencga (FREITAS et al., 2018); cerca de
80% da populagdo com doengas do neurénio motor (ROMERO-GANGONELLS et

al., 2021) e até 84% da populagdo acometida por outras doengas



neurodegenerativas (CLAVE et al., 2006; CLAVE & SHAKER, 2015; BAIJENS et al.,

2016).

A sintomatologia do quadro disfagico € variavel. Em geral, engasgos e/ou
tosse frequentes, sensagdo de alimento parado na garganta, perda de peso,
alteracdo da voz apds alimentacdo, pneumonias de repeticdo e demora para se
alimentar sdo sintomas recorrentes, com complicagdes respiratorias e nutricionais
como desnutricdo e desidratacdo (CLAVE et al., 2006; SERRA-PRAT et al., 2012;
ROMMEL & HAMDY, 2016; AYRES et al., 2017; CHRISTMAS & ROGUS-PULIA,
2019). Assim, além da epidemiologia deste sintoma ser considerada alta, os sinais
podem ser de grave impacto a saude e o diagnostico precoce e especializado por
meio de instrumentos e escalas com evidéncias de validade sdo essenciais para a
assertividade do processo.

Portanto, a realizagdo do diagndstico de forma precoce € necessaria para a
identificacdo desses achados clinicos e/ou instrumentais visando potencializar uma
assertiva tomada de decisdao e, assim, evitando complicagdes nutricionais e
pulmonares no cuidado do paciente disfagico. No contexto dos exames
instrumentais, a avaliacdo ¢é realizada por meio de métodos como a
Videoendoscopia da Degluticdo (VED) e Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD),
considerados concordantes na visualizagdo dos achados faringeos como escape
oral posterior (EOP), RF, penetragéo laringea e/ou aspiragao laringotraqueal (PAL).
(LANGMORE et al., 1988; SPINELLI et al., 2002; CLAVE et al., 2004; CASTRO et
al., 2012; GIRALDO- CADAVID et al., 2017; BLANAR et al., 2019).

Por outro lado, na avaliagdo da DO um dos achados mais desafiador para a
tomada de decisao clinica, e atualmente um dos mais estudados na literatura apés a
penetracao laringea e aspiragao laringotraqueal, sdo os residuos faringeos (RF). Os
RF sao sinais frequentemente encontrados na DO e podem ocorrer devido a

presenca de alteracdo na propulsdo oral do alimento, fraqueza muscular ou perda



sensorial de estruturas que impulsionam o alimento da cavidade oral a cavidade
faringea, aumentando o risco de aspiragdo laringotraqueal (AL), podendo ser
marcador de risco para aspiragdo e pneumonia aspirativa em algumas etiologias
(EISENHUBER et al., 2002; MARTIN-HARRIS & JONES, 2008; KANEOKA et al.,

2013; MACHIDA et al., 2017; GARCIA-PERIS et al., 2017; KIM et al., 2020).

No entanto, o diagnostico de RF é considerado subjetivo por meio de
instrumentos clinicos e sua confirmagdo, identificagdo e andlise de grau de
comprometimento, necessita de VFD ou VED. Considerando ainda a possibilidade
de visualizagdo de toda a cavidade faringea permitida pela VED, proposta em 1988,
o método propde inicialmente a avaliacdo da fase faringea da degluticdo, com a
visualizagdo de detalhes anatdbmicos e da patofisiologia da fase faringea da
degluticdo, considerado o exame Gold Standard para analise desse achado faringeo
com a proposi¢cao de distintas escalas de mensuragdo (LANGMORE et al., 1988;
FATTORI et al., 2016; LANGMORE, 2017; LANGMORE et al., 2022).

Assim, alguns autores ao longo das décadas tém proposto métodos e
desenvolvido escalas para mensurar, por meio da VED, o nivel de comprometimento
desses RF, considerados como marcador que potencializa o risco de aspiragao
(EISENHUBER et al., 2002; SANTOS et al., 2014; SHAPIRA- GALITZ et al., 2019;

NORDIO et al., 2020; LABEIT et al., 2021).

A primeira escala proposta para avaliar secregao (saliva e/ou RF) no exame
de VED foi descrita na literatura na década de 90 (MURRAY et al.,, 1996),
subdividida em quatro niveis e com resultados que mostraram a importancia de
classificar essa secrecdo na populagcado hospitalizada, ja que menor frequéncia de
degluticbes espontaneas apresentou associagcdo com a presenga e quantidade de

RF e a aspiragao de alimentos e liquidos.

Historicamente a The Boston Residue and Clearance Scale (BRACS),



definida como um sistema de classificagcdo de residuos faringeos, que aborda
aspectos de quantidade, localizagdo, presenca de deglutigbes espontaneas e a
eficacia do paciente em limpar os residuos durante o exame de VED foi proposta em
2013 e o estudo inicial incluiu uma amostra pequena e especifica de individuos com
Cancer de Cabeca e Pescogo. No entanto, embora os dados preliminares do estudo
tenham concluido que a escala BRACS é valida para a analise dos RF na populagao
com CCP, os autores descrevem as limitacoes e a necessidade de mais pacientes e
restricdo a etiologia de CCP, que outros estudos realizem a comparac¢ado do uso da
escala com outras populagdes (KANEOKA et al., 2013).

Nesta mesma linha do tempo, em 2015 foi porposta a The Yale Pharyngeal
Residue Severity Rating Scale (YPRSRS) para mensurar o nivel de
comprometimento dos RF apds a degluticdo com uma classificagéo ordinal de cinco
pontos, baseada em duas localizagbes de residuos (valéculas e seios piriformes) e
quantidade, e divida em quatro niveis (nenhum/algum vestigio, leve,
moderado e grave) mostrando altos niveis de confiabilidade intra e

inter-examinadores (NEUBAUER et al., 2015).

Assim, e apesar da existéncia de algumas escalas para RF, como a Murray’s
Secretion Scale (MMS), Vallecular Residue Ratio Scale (VRRS), Normalized Residue
Ratio Scale (NRRS), BRACS, YPRSRS e Bolus Residue Scale (BRS), essas foram
publicadas na Lingua Inglesa Americana e, na grande maioria destinadas a
classificagdo de RF para a VFD (MURRAY et al., 1996; DYER et al., 2008;
PEARSON et al., 2012; KANEOKA et al., 2013; NEUBAUER et al., 2015; ROMMEL

et al., 2015).

Visando ainda potencalizar a analise de RF por meio de VED, ja defindo como
o melhor exame instrumental para a avaliacdo desse achado, a BRACS e a
YPRSRS sédo na atualidade as escalas disponiveis e ambas ainda precisam ser

comparadas no contexto da confiabilidade e contribuigdes.



Portanto, compreender as semelhancas e diferencas entre as escalas de
classificagcdo de RF disponiveis e, em estudo futuro, comparar sua confiabilidade e
aplicabilidade poderdo contribuir com a pratica na area de disfagia orofaringea.
Assim, a tradugédo e adaptacédo de escalas para classificagdo de RF para a Lingua
Portuguesa do Brasil demonstra-se necessaria para potencializar o diagndstico e a

tomada de decisao clinica apoiada em marcadores reconhecidos internacionalmente.
OBJETIVO
Este estudo teve por objetivo realizar o processo de tradugdo e adaptagao

transcultural The Boston Residue and Clearance Scale (BRACS) para a Lingua

Portuguesa do Brasil.



REVISAO DE LITERATURA

Residuos faringeos em disfagia orofaringea

Perlman et al. (1994) investigaram a relagao entre aspiragéo e sete variaveis
indicativas de disfagia, sendo elas residuos em valéculas, seios piriformes e areas
difusas, elevagao de hioide reduzida, elevagao laringea reduzida, inicio tardio da
fase faringea e funcdo epigldtica desviante (desvio da posicdo normal ou do
movimento durante a degluticdo). Foram avaliados 330 (100%) pacientes com
disfagia e diferentes etiologias, onde 70% apresentaram residuos em valéculas com
desvio da funcdo da epiglote, 63% alteracdes de fase oral e 22% reducgédo da
elevacdo do hioide. Estes resultados demonstraram variagbes de acordo com a
categoria diagndstica e a analise demonstrou relagdo substancial entre o aumento
do residuo e o aumento da proporcao de aspiracao nos pacientes.

Murray et al. (1996) investigaram os RF e a frequéncia da degluticdo na
predicdo de aspiragao por meio do exame de VED. Participaram 69 individuos,
divididos em trés grupos sendo o primeiro de idosos hospitalizados com diagndstico
neuroldgico ou doenga pulmonar obstrutiva ou diabetes mellitus, o segundo de
idosos nao hospitalizados e o ultimo de jovens sem patologias associadas. Para
determinar a gravidade dos RF foi utilizada uma escala de classificacdo de quatro
niveis (0. Classificagdo normal; 1. Secrecdes evidentes a entrada ou apds degluticao
seca; 2. Secregbes que se classificam do nivel um para o trés e 3. Classificacao
mais severa). Os resultados confirmaram a associagao entre a presenca de RF e a
probabilidade de aspiragao de alimentos e liquidos. Os pacientes que apresentaram
alteragao na limpeza faringea também demonstraram o mesmo problema ao engolir
alimentos e liquidos.

Eisenhuber et al. (2002) estudaram se a presenga de RF pode predizer AL em



387 pacientes com sintomas indicativos de DO, por meio do exame de VFD. Os
resultados demonstraram que a quantidade de RF e o risco de AL aumentam
significativamente com o aumento do tamanho do bolo alimentar. Os autores
concluiram que a presenca e a quantidade de RF sao fatores de risco importantes
para a AL.

Donzelli et al. (2003) avaliaram os valores preditivos de RF por meio de uma
escala de trés pontos, (Escala de Secre¢cao de Murray), dividida nos niveis normal,
leve e moderado em 100 pacientes com DO e diagndsticos neuroldgicos diversos e
quatro controles. Os resultados demonstraram que pacientes com niveis elevados
de RF tendem a realizar PAL mais frequentemente do que os pacientes com niveis
menores de residuos. Além disso, pacientes que receberam alimentacéo por sonda
tendem a apresentar niveis de RF elevados quando comparados com os pacientes
que receberam alimentagdo por via oral e, pacientes que realizaram PAL de seus
RF, também apresentaram maior ocorréncia de PAL de alimentos e liquidos durante
o exame de VED.

Queiroz et al. (2009) descreveram os achados principais no exame de VED
em 46 individuos com diagnéstico de DO neurogénica decorrente de AVE, TCE, DP,
Paralisia Cerebral (PC), Miastenia Gravis (MG) e outras desordens neuroldgicas. Os
principais achados observados foram residuos em valéculas apds degluticdo de
alimento na consisténcia pastoso grosso, atraso na degluticdo nas consisténcias
pastoso grosso e solido, residuos em recessos piriformes na consisténcia pastoso
fino, EOP em liquido e PAL em liquidos antes da degluticdo. Os autores concluiram
que a VED se demonstrou um exame eficaz na caracterizagcdo das manifestagdes de
DO nesta populacéo.

Molfenter & Steele (2013) realizaram estudo retrospectivo para analisar a



relagdo entre RF e PAL apds uma unica degluticdo de bolo alimentar na consisténcia
liquido fino, em 156 exames de VFD de pacientes com DO neurogénica. Os RF
foram analisados por meio da escala Normalized Residue Ratio Scale (NRRS) nas
regides de valéculas e seios piriformes. De acordo com a escala, os residuos
valeculares foram associados significativamente ao prejuizo da seguranca da
degluticdo, ou seja, a episodios de PAL.

Santos et al. (2014) pesquisaram a associagao entre a ocorréncia de EOP e
RF com PAL, por meio de VFD em 63 individuos pds Acidente Vascular Encefalico
Isquémico (AVEi). Os individuos foram divididos em dois grupos (com e sem
presenca de PAL) considerando os critérios de presenga ou auséncia de EOP, RF,
PAL. A analise da VFD foi realizada por duas fonoaudidlogas experientes e os
resultados demonstraram que nao houve associagcao entre a presenca de EOP e
ocorréncia de PAL, contudo, confirma a associacao entre RF e a ocorréncia de PAL
nesta populacéo estudada.

Rommel et al. (2015) validaram um instrumento para analise e classificagao
de RF na VFD. Foram analisadas 50 imagens de pacientes disfagicos de diferentes
etiologias e controles saudaveis, por especialistas e ndo especialistas que atribuiram
pontuacdes de acordo com o numero de estruturas acometidas pelos RF. A escala
proposta denominada Bolus Residue Scale demonstrou ser de simples classificagédo
e facil aplicagdo para detectar e localizar RF nas regides de valéculas, seios
piriformes e/ou parede posterior da faringe, independente do nivel de especializagéo
do observador.

Stokely et al. (2015) investigaram a relagdo entre a constricdo da parede
faringea e o RF apds degluticdo em valéculas e seios piriformes em exames de VFD

de, primeiramente, 20 adultos saudaveis e depois, 40 pacientes com suspeita de DO



neurogénica. Os autores sustentaram a hipétese de que maior constricdo faringea
apresenta menor quantidade de RF e os resultados demonstraram relacédo entre o
grau de constrigdo faringea e os residuos apos a degluticdo, porém, a constricao
nao é fator isolado para a ocorréncia de RF.

Neubauer et al. (2016) realizaram revisdo sistematica da literatura para
determinar a qualidade de diferentes escalas de classificagdo de gravidade dos RF
no exame de VED. Apos o refinamento de um total de 4388 citagdes e exclusao de
duplicatas, elegeram sete estudos especificos do tema que preencheram os critérios
de inclusdo, onde seis destes apresentaram dados insuficientes como a falta de
definicbes claras, tamanho de amostra, niumero de avaliadores inadequados,
nenhum relato de experiéncia, falta de analises estatisticas e validade. Apenas a
escala YPRSRS atendeu a todos os critérios qualitativos e psicométricos
necessarios para uma escala de classificagdo de gravidade de RF em valéculas e
seios piriformes com base na VED. Os autores concluiram a necessidade de novas
escalas de classificagdo de gravidade dos RF, devidamente validadas, confiaveis e
que sejam anatomicamente especificas e de facil entendimento.

Meyer et al. (2017) investigaram o impacto da AL e do RF para a fungéo de
degluticdo e na qualidade de vida de 168 pacientes de cancer de cabega e pescogo
e DO moderada/grave, por meio das escalas Penetration Aspiration Scale (PAS),
Performance Status Scale (PSS) e Head Neck Cancer Inventory (HCNI). Os
resultados demonstraram que ha maior estimativa de aspiracao e RF na presenga de
pontuagdes menores na PSS, e que houve correlagéo entre o aumento do RF e a
piora do estado funcional da degluticdo e qualidade de vida, independentemente do
escore PAS. Concluiram que o nivel da PAS compromete exclusivamente o estado

funcional da degluticdo, enquanto os RF afetam tanto a qualidade de vida, quanto o



estado funcional da degluticdo do paciente.

Souza et al. (2019) compararam os RF por consisténcia de alimento em 30
individuos de diferentes etiologias com DO neurogénica por meio de VED. Os
pacientes foram divididos em trés grupos, de acordo com a etiologia, sendo elas
AVC, ELA e DP e, para a andlise da gravidade dos RF em valéculas e seios
piriformes utilizou-se a escala YPRSRS. Os autores concluiram que os niveis de RF
na consisténcia pastosa ou liquido espessado foram mais frequentes nos niveis
menos graves da YPRSRS nas populag¢des estudadas.

Gozzer et al. (2019) compararam achados da degluticio em diferentes
consisténcias de alimento de 20 laudos de VED de individuos com diagnéstico de
ELA. Os parametros analisados foram de EOP, RF, PAL nas consisténcias pastoso,
liguido engrossado e liquido. Quanto a alteragcdo na sensibilidade laringea e
presenca de EOP e PAL, ndo houve diferengas estatisticas significantes, porém, a
presenca de RF na consisténcia liquida espessada e pastosa foi estatisticamente
significativa quando comparada ao liquido ralo no individuo acometido por ELA.

Yoon et al. (2019) analisaram a correlagéo entre as escalas PAS e YPRSRS e
os exames de VED e VFD em 178 pacientes com DO e diversas etiologias. Os
resultados n&do apontaram diferengas estatisticas significativas entre os diferentes
exames e achados na escala, demonstrando concordéncia dos achados de residuos
e AL em ambos exames.

Shapira-Galitz et al. (2019) estudaram se a sensacéo laringea prejudicada
(Impaired laryngeal sensation - ILS) e estase de secre¢do se associam a gravidade
dos RF e a limpeza faringea, por meio de 110 exames de VED de pacientes com DO
neurogénica decorrente de AVE, doencgas neurodegenerativas, operagao prévia de
cabegca e pescogo por causas malignas e benignas e outras etiologias

desconhecidas.



Os autores utilizaram Murray’s Secretion Scale (MMS) para estase de secregao, a
escala YPRSRS para avaliar os RF e a escala PAS para PAL. Os resultados
demonstraram que a estase de secregao esta associada a gravidade dos RF e, tanto
ILS quanto a MSS foram significativamente associados ao numero de degluticbes
necessarias para limpeza faringea.

Nordio et al. (2020) realizaram estudo sobre a correlagédo entre a presenca de
RF e PAL em 55 pacientes com DO neurogénica, por meio do exame de VED e das
escalas Functional Oral Intake Scale (FOIS) e PAS. O estudo demonstrou que os RF
estdo associados a presenga de PAL na degluticdo nos bolus alimentares semi-
solidos e liquidos, além disso, o impacto funcional da DO na escala FOIS nao se
correlaciona com a avaliagdo objetiva da DO, sendo necessario o uso de mais
avaliagdes para um diagndstico preciso.

Curtis et al. (2020) realizaram estudo sobre a correlagdo entre a gravidade da
doenga de Parkinson (DP), RF e AL em 40 individuos por meio do exame de VFD,
utilizando as escalas PAS e Bolus Clearance Ratio (BCR). Os resultados indicaram
que a gravidade da doenga nao influenciou significativamente nas alteragdes de
degluticdo, porém, a AL foi influenciada pela extensao e tempo de fechamento das
vias aéreas, enquanto os RF pela constricdo faringea. Os autores concluiram que
diferentes variaveis da degluticdo influenciam a presenca de RF e PAL, ndo somente
a gravidade da doencga.

Labeit et al. (2021) compararam os exames de VFD e VED em 49 pacientes
com DO, utilizando as escalas PAS e YPRSRS. Ambos exames demonstraram alta
correlacdo quanto a analise de PAL e RF. A analise por meio da escala PAS
demonstrou maior escore de pontuacdo no exame de VFD devido a melhor

visualizacdo das estruturas anatdomicas. Concluiram que ambos os exames podem



ser considerados padrao-ouro no diagndstico de DO quanto a presencga de PAL e
RF, porém, em casos individuais, a VED apresenta maior sensibilidade na
visualizagédo de PAL.

Sabry et al. (2021) trabalharam em uma escala ordinal intitulada Mansoura
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing Residue Ratio Scale (MFRRS) para
avaliar os RF durante o exame de VED. A escala foi dividida em duas regides, uma
voltada para anadlise de residuos em valécula e outra para residuos em seios
piriformes, ambas com seis pontos (0: nenhum residuo; 1: revestimento visivel; 2:
agrupamento baixo; 3: agrupamento moderado; 4: agrupamento alto; 5:
agrupamento/transbordamento e 6: agrupamento penetrante), com diferentes
definicbes dos niveis a depender da localizagcao dos RF. Foi realizada a analise de
210 degluticdes em cortes de imagem (100%) de 30 videos de pacientes submetidos
a VED. Do total de videos, 50% foram utilizados para treinamento de quatro
avaliadores e o restante, para serem classificados. Os autores concluiram que o
MFRRS é precisa e confiavel para a analise dos RF por meio da VED.

Curtis et al. (2022) descreveram o desenvolvimento de um método para
padronizar a classificagdo dos RF e PAL durante o exame de VED, intitulado Visual
Analysis of Swallowing Efficiency and Safety (VASES). Para isso, 26 avaliadores
realizaram treinamento e avaliagcao pré e pos treinamento. Este resultado passou por
analise estatistica onde demonstrou confiabilidade intra e inter-examinadores. A
VASES inclui quatro itens de avaliacdo, sendo eles “o que”, “onde”, “quando” e
‘como” avaliar os achados da VED. Os autores sugerem outros estudos para a
analise da validade do método e comparagao das classificacbes da VASES com
escalas ja existentes para RF e PAL em exame de VED.

Para sintetizar esse topico em relacéo a avaliacdo dos RF, desde a década de
90 a literatura busca compreender e classificar amplamente os RF no manejo da

disfagia orofaringea. Diversos pesquisadores descreveram em seus estudos iniciais



as possiveis causas para a ocorréncia desse achado em diferentes etiologias e
populagdes e concluiram que os RF sao potenciais marcadores de risco para
penetracdo e aspiragdo em muitas populagbes com disfagia. Além disso, algumas
pesquisas buscaram identificar e correlacionar os RF com a ocorréncia de outras
variaveis, principalmente com a aspiragdo laringotraqueal e o EOP e
independentemente do objetivo do estudo, observa-se que para mensurar RF as
escalas propostas para a VED conquistaram destaque tendo em vista a maior

confiabilidade na analise.

Tradugdo e retrotradugao de instrumentos para disfagia orofaringea

Sales et al. (2010) realizaram a tradugcdo e adaptacdo transcultural do
questionario Dysphagia in Multiple Sclerosis (DYMUS) de avaliagdo da DO em
individuos com Esclerose Multipla. O processo seguiu as diretrizes de Guillemin,
Bombardier e Beaton (1993) e Beaton e colaboradores (2000), constando de cinco
etapas, sendo tradugdo, sintese dos resultados, retrotraducdo, comité de
profissionais especialistas e aplicagcao de teste piloto. Apds a conclusao do processo
de tradugao e adaptagao transcultural, o questionario manteve as caracteristicas da
versao original, demonstrando facil aplicacdo e confiabilidade.

Burgos et al. (2012) traduziram e adaptaram a Eating Assessment Tool-10
(EAT-10) para a lingua espanhola. As etapas incluiram tradugao para o espanhol,
retrotradugcédo, adaptacdo e teste, sem descrever a metodologia utilizada. Foram
incluidos 65 pacientes com diagnéstico prévio de DO para aplicagao do teste, que
consideraram todos os itens do instrumento como compreensiveis. A partir disso,
realizaram a avaliagdo das propriedades psicométricas do instrumento que
demonstrou confiabilidade e validade da versao em espanhol da EAT-10

Queirds et al. (2012) realizaram estudo com objetivo de traduzir e validar

culturalmente as escalas EAT-10 e FOIS para a lingua portuguesa europeia,



conforme as diretrizes de Beaton, D., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M.
(2007). Foram realizadas trés fases, sendo a primeira a realizagdo da tradugédo e
adaptacgao transcultural para a lingua portuguesa europeia, seguida de avaliagcédo da
validade das escalas por pré-teste e, por ultimo o estudo final. Os resultados
demonstraram que ambas escalas apresentam confiabilidade das caracteristicas
psicométricas, com boa aplicabilidade em pacientes com DO decorrente de AVE.

Magalh&es Junior et al. (2013) apresentaram a tradugao e adaptagao

transcultural do Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet (NDPCS) para o
portugués brasileiro. O processo de tradu¢do seguiu quatro etapas, de acordo com a
metodologia proposta por Peters & Passchier (2006), sendo elas: Traducgéo,
Retrotraducao, Comité de especialistas e aplicacdo em 35 voluntarios, com média de
60 anos e sem diagnostico de DO. A versao final manteve as 28 questdes da verséo
original e contou com alteracdes e adaptagdes apds a aplicagdo na populagéo alvo.
Os autores concluiram que a traducdo e adaptacdo do NDPCS manteve a
equivaléncia da versdo original.

Bastos (2015) traduziu e adaptou o The M.D Anderson Dysphagia Inventory
(MDADI) para o portugués europeu, por meio das recomendagdes de metodologia
internacionais Scientific Advisory Committee of the Medical Outcomes Trust, 2002 e
Fortin, 2009. O instrumento foi aplicado em 30 individuos com diagnéstico de CCP e
alteragdes de degluticdo e 30 controles saudaveis. A versao em portugués europeu
demonstrou-se valida por meio dos resultados obtidos. A autora conclui o estudo
sugerindo a aplicagdo em amostra maior para se validar a escala.

Leal (2015) realizou a traducédo transcultural e adaptacdo do EAT-10 para a
lingua portuguesa na Angola. O processo seguiu os critérios propostos por
Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), por meio de quatro etapas, sendo elas a
tradugdo, retrotradugdo, revisdo por grupo de especialistas e pré-teste. Os

resultados demonstraram ter alcancado equivaléncia semantica entre as versdes e a



fase de pré- teste em 37 individuos controle e apontou que 91,9% dos individuos
compreenderam facilmente as questbes e 89,2% afirmaram a clareza quanto a
instrucdo do instrumento. O EAT-10 traduzido e adaptado a cultura e lingua
portuguesa da Angola passou a ser Angola EAT-10: Ferramenta de Triagem da
Degluticao.

Ayres et al. (2016) traduziram e adaptaram a Swallowing Disturbance

Questionnaire (SDQ) para a lingua portuguesa brasileira por meio das diretrizes
indicadas pelos autores Guillemin et al. (1993) e Beaton et al. (2002), caracterizadas
pelos processos de traducgdo, retrotraducido, analise e versao final. O SDQ foi
aplicado em 23 individuos e n&o houve eliminacdo de nenhuma questao,
demonstrando homogeneidade na analise de confiabilidade do teste. Os autores
concluiram que houve equivaléncia cultural e boa confiabilidade do instrumento

traduzido.

Bakhtiyari et al. (2018) realizaram a tradugéo, adaptagao e validagao do
Northwestern Dysphagia Patient Check (NDPCS) para a Lingua persa. Os autores
seguiram a metodologia proposta por Beaton et al. (2000) com as etapas de
traducdo, comité de especialistas, retrotradugcdo e versdo consenso. Apds a
finalizacdo do processo de traducdo e validagdo, os autores elaboraram o Persa
NDPCS (P-NDPCS) e concluiram que este instrumento € valido e confiavel para o

diagndstico de disfagia em fase inicial.

Umay et al. (2018) traduziram e avaliaram a validade do Mann Assessment
of Swallowing Ability (MASA) para o idioma turco, por meio da metodologia proposta
por Beaton et al. (2000). Os autores citaram apenas a autorizagdo dos autores
originais, a realizagdo da tradugdo por trés especialistas, comparagdo das
traducdes, correcdo, retrotraducéo e aplicacdo em 141 pacientes pés AVC. Quanto
aos aspectos de validade, demonstrou bons indices estatisticos, sugerindo ser um

instrumento valido e confiavel para disfagia nesta populagao.



Shapira-Galitz et al. (2019) realizaram a tradugao e validagdo do Dysphagia
Handicap Index (DHI) para pacientes falantes da Lingua hebraica, conforme o
processo definido pela International Society for Pharmacoeconomics and Outcome
Research (ISPOR), seguindo cerca de quatro etapas. O instrumento foi aplicado em
148 pacientes submetidos ao exame de VED e 51 individuos saudaveis.
Observou-se forte correlagdo com o instrumento original e os autores concluiram que
o questionario é confiavel e valido para avaliar a qualidade de vida de pacientes com
DO.

Montes-Jovellar et al. (2019) realizaram a tradug¢ao, adaptagao e validagao do
The M.D Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) para a lingua espanhola. O
processo seguiu as metodologias propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton
(1993) e a European Regulatory Issues and Quality of Life Assessment (ERIQA),
passando pelas etapas de traducéo para o idioma alvo, retrotradugao para o idioma
original, sintese das tradugdes originando a versdo consenso e aplicagdo do
questionario. A aplicagdo do instrumento foi realizada com 69 pacientes
diagnosticados com Cancer de Cabega e Pescogo tratados, seja por cirurgia,
radioterapia ou quimiorradioterapia. Por se tratar de um estudo que também realizou
a validagao do instrumento, a versdo na Lingua espanhola demonstrou altos indices
de confiabilidade no teste-reteste.

Hedstrom et al. (2020) traduziram, adaptaram e validaram o questionario
Swallowing Quality of Care (SWAL-CARE) para a lingua sueca, de acordo com as
diretrizes internacionais de Fayers & Machin (2007), Organizagao Mundial da Saude
(2017) e Sousa (2011). O processo de tradugao foi composto pelas etapas de
traducao, versao consenso, retrotraducgao, aplicacao e redagao final. Participaram do
estudo 100 pacientes com disfagia orofaringea e distintas etiologias, como Céancer

de Cabega e Pescogo e doenga neuroldégica ou neuromuscular. Apos analise



estatistica para validar o instrumento, os autores concluiram que o novo
S-SWAL-CARE ¢ valido na avaliagédo de pacientes disfagicos.

Anjos et al. (2021) realizaram um estudo de validagdo restrito a traducao e
adaptacao transcultural do The Swallow Outcomes After Laryngectomy (SOAL), por
meio das etapas de traducado, analise por comité de especialistas, aplicacdo do
questionario em amostra de dez individuos laringectomizados totais, retrotradugao e
versao final. Apds analise pelo comité de especialistas foi necessario adequar as
equivaléncias semantica, sintatica/gramatical, experiencial, idiomatica e de conteudo
e a retrotradugdo manteve-se equivalente a versao original. Os autores concluiram
com o instrumento adaptado a cultura brasileira e esta versao sera utilizada para o
processo de validagao.

Furkim et al. (2021) realizaram a tradugdo e adaptacdo do Modified
Swallowing Assessment (MSA) para o portugués brasileiro, iniciada pelo comité de
especialistas. As fases do processo foram a traducdo, sintese das traducgdes,

aplicabilidade da

sintese, retrotraducdo, sintese da versao retraduzida e sintese final. Foram
realizadas adaptagdes para equivaléncia na cultura brasileira e o processo manteve
todos os itens preservados da vers&o original.

Da Silva et al. (2021) traduziram e adaptaram transculturalmente o Modified
Mann Assessment of Swallowing Ability (MMASA) da lingua inglesa norte-americana
para o portugués brasileiro, seguindo as diretrizes de Peters e Passchier onde séo
realizadas quatro etapas (tradugdo, retrotradugdo, banca de especialistas e
pré-teste). A versao final manteve a estrutura e equivaléncia da versao original,
porém, recomenda- se a validacdo das propriedades psicométricas do MMASA.

Atar et al. (2022) realizaram a tradugdo e validagcdo da YPRSRS para a
Lingua Turca. Para isto, foi necessario traduzir a escala original para o idioma alvo

por dois tradutores bilingues inglés-turco e, em seguida, retraduziram para o idioma



original por outros dois tradutores qualificados. Os autores deste estudo ndo citaram
a metodologia seguida para o processo de tradugdo e validagédo, descrevendo
apenas as etapas seguidas, sendo tradugdo, retrotraducdo, pré-teste e analise
estatistica. A analise estatistica do processo de tradugdo demonstrou valores altos
no escore de validade e confiabilidade quanto a utilizagcdo da escala para determinar
o local de residuos faringeos por meio do exame de VED.

Felipini et al. (2022) realizaram a tradugédo e adaptagéo 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, de
acordo com a metodologia proposta por Beaton et al. (2000), seguindo seis etapas
metodoldgicas (1: Traducdo, 2: Sintese das Tradugdes, 3: Retrotradugao, 4: Banca
de Especialistas, 5: Pré-teste e 6: Submissdo da documentacdo ao Comité). A
versao final traduzida manteve a estrutura original de ambos os questionarios e os

titulos

passaram a ser “Qualidade de Vida em Disturbios da Degluticdo” e “Qualidade dos
Cuidados em Disturbios da Degluticdo”. Os autores concluiram sugerindo a

validacao psicométrica dos questionarios.

Frajkova et al. (2022) realizaram a tradugao, adaptacao linguistica e validagao
do Eating Assessment Tool (EAT-10), a fim de gerar uma versao eslovaca. O
processo incluiu a traducdo para o idioma alvo, versdo consenso, retrotraducéo e
envio para o autor original, sem citar a metodologia utilizada para este processo.
Participaram do estudo 136 controles e 51 pacientes com disfagia. Apos analise
estatistica, os autores concluiram que o Slovak EAT-10 € valido e confiavel para

avaliacdo de pacientes disfagicos.

Rama et al. (2022) realizaram o processo de tradugdo, adaptagao
transcultural e validade do Feeding/Swallowing Impact Survey (FS-1S) para a Lingua

Portuguesa do Brasil, por meio da diretriz proposta por Beaton et al. (2000),



seguindo as etapas de traducgao inicial, sintese das tradugdes, retrotradugao, Comité
de Especialistas e pré-teste. A amostra de teste foi composta por 95 cuidadores de
criangcas com disturbios de alimentacdo e/ou degluticdo, que nao relataram
dificuldades no entendimento da versao traduzida. Os autores concluiram que o
instrumento na versao traduzida para a Lingua Portuguesa do Brasil (Pt-Br-FS-IS) &
valido e confiavel para a investigagdo do impacto das alteragcdes de degluticdo na

qualidade de vida dos cuidadores desta populagao.

Ginocchio et al. (2022) realizaram a tradugao do Dysphagia Handicap Index
(DHI) para o italiano seguindo as diretrizes recomendadas por Beaton et al., 2000.
Os autores descrevem a realizacdo das etapas de traducdo por um painel de
especialistas composto por dois fonoaudidlogos e dois foniatras. Apos essa etapa
realizou-se a sintese das tradugdes, seguida pela retrotradugao, realizada por trés
tradutores independentes sem conhecimento do questionario original. A versao foi
encaminhada para um comité de especialistas e analisada a confiabilidade do teste
por meio da aplicacdo em 75 pacientes com DO e 166 controles saudaveis. Os
autores concluiram que a tradugdo do instrumento |-DHI & valida e confiavel nesta

populagao.

Assim, para sintetizar a literatura atual sobre disfagia orofaringea e a
traducdo e retrotraduacdo de instrumentos, conclui-se que a maioria dos
instrumentos foram originalmente elaborados na Lingua Inglesa Norte-Americana.
Desta revisdo de literatura, no total de 20 artigos, um foi traduzido para a lingua
espanhola, um para a lingua hebraica, um para a lingua turca, um para o portugués
de Angola, um para o ltaliano, dois para o portugués europeu e sete para a Lingua
Portuguesa do Brasil. Além disso, houve marcante variabilidade nas metodologias

adotadas pelos autores.

Ainda sobre esse breve levantamento, foi possivel observar que nove

artigos citam Beaton et al. (2000), cinco artigos citaram o uso da metodologia



proposta por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), trés artigos a metodologia de
Peters & Passchier (2006), dois citam a metodologia de Pernambuco et al. (2017),
um artigo cita Guillemin, Bombardier, Beaton e Ferraz (2007), um cita a International
Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research (ISPOR), um cita a
European Regulatory Issues and Quality of Life Assessment (ERIQA), um cita a
Organizagdo Mundial de Saude (2017), um cita Sousa (2011), um cita Fayers &
Machin (2007), enquanto outros seis citam mais de uma metodologia utilizada e trés

artigos nao citam as metodologias que seguiram no processo.

Além disso, o numero de etapas dentro da metodologia escolhida também
apresenta grande variabilidade. Dos 20 artigos, 19 variam entre 3 e 6 etapas
seguidas e um n&o descreveu as etapas seguidas conforme mostra o Quadro 1
(Apéndice 1). As etapas geralmente seguem o padréo de realizagdo da traducéo,
sintese dos resultados, retrotraducdo, comité de especialistas e aplicagcao e, em
metodologias com numeros menores de etapas, encontra-se diferencas
principalmente no processo de retrotraducdo, que pode vir antes ou depois do
instrumento passar pelo comité de especialistas. Soma-se a disso, o fato que
diversos estudos além de utilizarem mais de uma metodologia como base para o
processo de tradugdo, descreveram as etapas seguidas de modo diferente das

sugeridas pelas diretrizes.



METODO

Para o processo de traducéo e retrotraducdo da The Boston Residue and
Clearance Scale optou-se pela metodologia recomendada por Beaton et al., (2000),

que consta de seis etapas:

1- Tradugao para o idioma alvo, no caso a Lingua Portuguesa do Brasil;

N
1

Sintese das Traducgoes;

w
1

Retrotradugao para o idioma original - Lingua Inglesa Norte-Americana;

N
1

Comité de Especialistas;

(@)
T

Teste da versao pré-final;

6- Envio dos documentos aos autores ou a Banca para avaliagdo do

processo.

Para iniciar este estudo a autora principal do instrumento foi contatada por
email e autorizou a realizagdo deste estudo (Anexo 1) realizado conforme as etapas

a sequir:



1 - Tradugao para o idioma alvo, no caso a Lingua Portuguesa do Brasil:
Realizou-se o processo de tradugdo do instrumento na lingua original (Inglés
Norte-Americano) para a Lingua Portuguesa do Brasil por duas tradutoras
experientes em tradugdes para estudos cientificos na area da saude e inclusive de
outros instrumentos para disfagia orofaringea. Os critérios para selegcdo dos
tradutores incluiram ser nativo Brasileiro, fluente no idioma original do instrumento e
ter experiéncia com traducdo na area de saude. As tradutoras apresentaram média
de 9 anos de experiéncia na area e preencheram todos os critérios. Apds serem
contatadas, foi enviado por e-mail o arquivo contendo o recorte da escala “The
Boston Residue and Clearance Scale (BRACS)” a ser traduzido no prazo de uma
semana. Ambas realizaram a traducgao individualmente, gerando duas tradugdes (T1

e T2).

Ainda neste processo, foi realizada a tradugao de um paragrafo de instrugdes
para o uso e pontuacdo da escala BRACS. Este paragrafo foi selecionado do artigo
original e dividido em 14 segmentos. Foi considerado como segmento o inicio de
uma letra maiuscula até o primeiro ponto final. As tradutoras receberam um arquivo
em formato word para registrarem suas tradug¢des. Apos as tradugdes, o paragrafo e

a escala seguiram para a etapa 2.



2 - Sintese das tradugdes: Apds o autor receber as tradugdes, realizou-se
uma reunido entre as tradutoras e os autores deste estudo (média de 15 anos de
experiéncia na area do instrumento a ser traduzido), com o objetivo de eliminar
discrepancias no contexto lexical e sintatico e elaborar a verséo consenso (T1+T2)
na Lingua Portuguesa do Brasil. A reunido foi realizada por meio da plataforma
Google Meet, onde pela primeira vez as tradutoras visualizaram juntas suas
tradugdes. Os ajustes foram realizados por consenso entre as tradutoras e autores
deste estudo, e a comparagdo com a versdo original, buscando o melhor termo
equivalente e usualmente utilizado na area de especialidade na Lingua Portuguesa

do Brasil.

3 - Retrotradugdao para o idioma original - Lingua Inglesa

Norte-Americana:

Realizou-se o0 processo de Retrotraducdo (back-translation) da versao
consenso (T1+2) em Lingua Portuguesa do Brasil para o idioma original do
instrumento (Inglés Norte-Americano) por dois tradutores nativo americanos e
fluentes na Lingua Portuguesa do Brasil. Os critérios de inclusdo seguiram os
mesmos da Etapa 1. Os tradutores deveriam ser nativo-americanos, proficientes na
Lingua Portuguesa do Brasil e ter experiéncia na area de traducdo de instrumentos
da saude. Os tradutores apresentaram média de 9,5 anos de experiéncia. Ambos os
tradutores receberam a versdo consenso em arquivo formato word e produziram

duas versoes retrotraduzidas (R1 e R2) da escala e do paragrafo de instrugdes.

Ainda nesta etapa, realizou-se a reunido entre os tradutores e o autor desse
estudo, com objetivo de sintetizar as tradugdes e gerar a versao consenso,
eliminando as discordancias. Apds gerar a versédo consenso retrotraduzida na Lingua

Inglesa Norte-Americana (R1 + R2), optou-se por comparar a versao consenso com



a versao original, a fim de confirmar as equivaléncias entre as versdes por opgéo dos
autores e sugestdo dos tradutores, apesar da metodologia de Beaton et al. (2000)

nao descrever a necessidade da realizagédo deste passo.

Para a analise dos resultados, os autores definiram os conceitos de
adaptacdo sintatica como o conjunto de regras que permitem diferentes
possibilidades e associagdo de palavras para a formulagao da frase, ou seja, como
os termos dentro da frase relacionam-se entre si; adaptacao semantica equivaléncia
entre as palavras com o mesmo significado nas Linguas Inglesa Norte-Americana e
Portugués do Brasil e adaptagdo gramatical como o conjunto de regras para o uso
correto da lingua escrita e falada. As demais etapas, a partir da etapa 4, seréao

desenvolvidas em projeto subsequente a este previsto para inicio de 2023.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta o fluxograma das etapas do processo de tradugdo e

retrotraducdo da escala BRACS.
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Figura 1: Etapas realizadas no processo de traducdo e retrotraducdo da The Boston

Residue and Clearance Scale (BRACS).

BLOCO 1: TRADUGAO PARA A LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL

Quadro 1.1: Traducgdes da etapa 1 entre T1 e T2, divergéncias e ajustes na verséo

consenso do paragrafo de instru¢des da escala BRACS.



PARAGRAFO T1 T2 Consenso Versio
T1/T2

1. BRACS isna | A BRACS é uma escala | ABRACS é umaescala| A BRACS ¢é uma

11-point ordinal | ordinal de 11 pontos cujo | ordinal de 11 pontos | escala ordinal de 11

scale

objetivo é mensurar a

que avalia a gravidade

pontos que mensura o

measuring the | gravidade de um | de residuos faringeos* | grau de
severity of a problema comprometimento de
residue problem | de residuos* residuos faringeos
2. The Essa escala indica, em | A escala determina, | A escala determina,
scale especifico, a quantidade | especificamente, a | em especifico,
specifically de residuos verificada quantidade de residuos | a quantidade de
defines amount residuos
of residue faringeos
3. none/coating | Nenhum nenhum residuo/vestigio | nenhum

residuo/vestigio residual residual residuo/vestigi

o residual

4. mild Leve = | Leve = residuos | Leve =
= covering/filling | cobertura/preenchimento | cobrindo/preenchendo | residuos
<1/3  of <1/3 do local <1/3 da localizagao cobrindo/preenchendo
the location <1/3 do local
5. Moderate = Moderado = | Moderado = residuos | Moderado = Residuos
Covering/ffilling | cobertura/preenchiment | cobrindo/preenchendo | cobrindo/preenchendo
1/3-2/3  of o 1/3-2/3 do local 1/3-2/3 da localizagao 1/3 — 2/3 do local
the
location
6. Severe Grave =| Grave = Grave =
= covering/filling | cobertura/preenchimento | residuos residuos
>2/3  of >2/3 do local cobrindo/preenchendo | cobrindo/preenchendo
the location >2/3 da localizacao >2/3 do local
7. The amount | A quantidade de residuos | A quantidade A quantidade de

of residue is
scored in 12
locations in the
laryngopharynx

€ pontuada considerando
12 locais na laringofaringe

de residuos é pontuada
em

12 localizagbes na
laringofaringe

residuos € pontuada
considerando 12 locais
na laringofaringe

8. An extra
point is added if
residue was
noted in 4 or
more anatoémica
regionsl

Um ponto extra &
adicionado se o residuo
for observado em 4 ou
mais regides anatémicas

Se houver residuos em
4 ou mais regides
anatémicas, um ponto
extra é adicionado

Se houver residuos em
quatro ou mais regides
anatdbmicas, adicione
um ponto a somatéria

9. An additional
point is added if

residue was
ever present
inside

the vestibule,
placing

the

individual at
highest risk for
aspiration after
the swallow

Um segundo ponto extra
é adicionado se o
residuo for observado
dentro do vestibulo, o
que indica que o
individuo apresenta
maior risco de aspiragao
apos a degluticdo

Se houver residuos no
interior do vestibulo,
colocando o individuo
em maior risco de
aspiracdo apoés a
degluticdo, um ponto
extra é adicionado

Se houver residuos no
interior do vestibulo,
colocando o individuo
em maior risco de
aspiragdo ap6s a
deglutigao, adicione
um ponto a somatéria




10. If residue is
observed

and the
individual
demonstrates
no spontaneous
clearing
swallows,

and extra

point is added

to
account for the
apparent lack of

Se for observado
residuo, e o individuo nao
demonstrar  degluticao
espontianea, um terceiro
ponto extra é adicionado
para indicar uma
aparente auséncia de
sensacao faringea

Se forem observados
residuos e o individuo
nao

manifestar
degluticoes
espontaneas,

um

ponto
adicionado
para explicar a
aparente falta de
sensacgao faringea

extra é

Se houver residuos e o
individuo
nao
degluticdes
espontaneas, adicione
um ponto a somatéria,
considerando que,
aparentemente, existe
a falta de sensacao
faringea

manifestar

for

a eficacia

estimuladas

pharyngeal

sensation

11.  Cued Entdo, a degluticdo | As Por fim, as degluticdes
or spontaneous | espontédnea ou a | degluticdes espontaneas ou
swallows degluticao estimulada | espontaneas estimuladas séo,
are then judged | séo classificadas quanto | ou entdo, julgadas quanto

a sua

20-80% cleared

80% de
eliminados

residuos

de 20-80% dos residuos

effectiveness sdo, entdo, julgadas Eficiéncia
quanto
a sua eficacia
12. Yes = 80- Sim (eficaz) = 80-100% de | Sim = limpeza de 80- Sim = limpeza de 80-
100% cleared residuos eliminados 100% dos residuos 100% dos residuos
13. Partially = Parcialmente eficaz = 20- | Parcialmente = limpeza | Parcialmente = limpeza

de 20-80%
residuos

dos

14. No = 0-20%
cleared

N&ao (nao eficaz) = 0-20%
de residuos eliminados

Nao = limpeza de 0-
20% dos residuos

Nao = limpeza de 0-
20% dos residuos

*As palavras grifadas em negrito nas colunas T1 e T2 referem-se as divergéncias entre as

traducgées 1 (T1) e 2 (T2).

Dos 14 segmentos do paragrafo de instru¢des, apenas um foi traduzido do

mesmo modo entre as T1 e T2 e os outros 13 apresentaram divergéncias. As

divergéncias encontradas nesta etapa foram categorizadas em a) semanticas, b)

sintaticas e c¢) gramaticais. Das divergéncias, trés foram classificadas como

semanticas (itens 1, 2 e 7), trés classificadas como adaptagdes sintaticas (itens 4, 5

e 6), quatro classificadas como adaptacgdes sintaticas e gramaticais (itens 8, 9, 10 e

11) e trés classificadas como adaptacdes sintaticas e semanticas (itens 12, 13 e 14).

As divergéncias foram

resolvidas por consenso conforme mostra a coluna 3 do Quadro 1.1.




A seguir no Quadro 1.2 esta apresentada a tradugao da escala BRACS, com
traducdo de 18 segmentos da Lingua Inglesa Norte-Americana para a Lingua

Portuguesa do Brasil.

Quadro 1.2: Tradugéao entre T1 e T2, divergéncias e ajustes na versdo consenso da

escala BRACS.

BRACS T T2 Consenso
Versao T1/T2
1.Location Localizagdo e quantidade | Localizag&o e | Localizacao e
and amount of de residuos quantidade de | quantidade de
residue residuo residuos
2. Mark all that apply | Indique todas as | Marque todas as | Marque todos
alternativas que se | localizagbes que se | os locais que se
apIicam apIicam aplicam
3. and then indicate | Depois, indique a pior | E;, em seguida, | E, em seguida,
the worst  score | pontuacdo alcangada a | indique a pior | indique a pior
attained from any | partir de qualquer | pontuagado obtida em | pontuagdo obtida em
location in the last | localizagao na ultima cada uma delas cada um deles
row coluna
4. Zone 1 Zona 1 Regiao 1 Regiao 1
5.Lateral pharyngeal | Parede lateral da faringe | Parede lateral da | Parede lateral da
Wall faringe faringe
6.Posterior Parede  posterior Parede posterior da Parede posterior da
pharyngeal Wall da faringe faringe faringe
7. Base of tongue Base da lingua Base da lingua Base da lingua
8. Valleculae Valéculas Valéculas Valéculas
9.Tip of epiglottis Ponta da epiglote Ponta da epiglote Ponta da epiglote
10. Zone 2 Zona 2 Regiao 2 Regiao 2
11. Left lateral | Canal lateral esquerdo e | Canal Canal
channel and left | recesso lateral esquerdo e | lateral esquerdo e
piriform recess piriforme esquerdo recesso piriforme | recesso piriforme
esquerdo esquerdo
12.  Right Canal lateral direito e | Canallateral direito e | Canal lateral direito e
lateral channel and recesso piriforme direito recesso piriforme | recesso piriforme
right direito direito
piriform recess
13. Postcricoid region | Regiao pds-cricoide Regiao poés-cricoide Regiao poés-cricoide
14. Bolus 1 Bolo alimentar 1 Bolo 1 Bolus alimentar 1
15. None/coating Nenhum/revestimento Nenhum Nenhum
residuo/vestigio
residual
16. Mild Ameno Leve Leve
17. Moderate Moderado Moderado Moderado
18. Severe Severo Grave Grave




Dos 18 segmentos da BRACs, nove foram traduzidos do mesmo modo entre as
traducdes 1 e 2 (T1 e T2) e nove mostraram-se divergentes entre as T1 e T2. Na
versao consenso, dos nove segmentos divergentes entre as T1 e T2, optou-se por
manter um como na T1, cinco como na T2, e o restante foi reajustado por consenso
entre as tradutoras. As readequagdes foram feitas por consenso entre as tradutoras
e a comparagao com a versao original, buscando o melhor termo equivalente e
usualmente utilizado na Lingua Portuguesa do Brasil. Das divergéncias, seis foram
classificadas como semanticas (itens 2, 4, 10, 14, 16 e 18), duas foram classificadas

como sintaticas (itens 3 e 15) e uma como gramatical (item 1).



BLOCO 2: RETROTRADUGAO DA BRACS PARA A LINGUA INGLESA

NORTE-AMERICANA

Quadro 2.1: Retrotradugao entre R1 e R2, divergéncias e ajustes na versao consenso

do paragrafo de instru¢des da escala BRACS.

PARAGRAFO

R1

R2

Consenso

Versao R1,2

1. A BRACS é uma
escala ordinal de 11
pontos que mensura o0
grau de
comprometimento de

BRACS (The Boston
Residue

and Clearance Scale)
is na 11-point ordinal
scale that measures

The BRACS (Boston
Residue

and Clearance Scale)
is an 11-point ordinal
scale that measures

The BRACS (Boston
Residue

and Clearance Scale)
is na 11-point ordinal
scale that measures

amount of pharyngeal
residue

amount of pharyngeal
residue

residuos faringeos the degree of the degree of | the degree of
compromisse of | impairment of | impairment
pharyngeal residue pharyngeal residue of pharyngeal residue

2. A escala determina, em | The scale specifically | The scale specifically | The scale specifically

especifico, a quantidade | determines determines determines

de residuos faringeos the the the

amount of pharyngeal
residue

3.Nenhum
residuo/vestigio residual”

No residue/vestigial
residue

No residue/traces

No residue/traces

4. lLeve =
residuos
cobrindo/preenchendo
<1/3 do local

light = residue
covering/filling <1/3
of the site

mild = residue
covering/filling <1/3 of
the location

mild = residue
covering/filling <1/3 of
the location

5. Moderado = Residuos
cobrindo/preenchendo 1/3
—2/3 do local

moderate = residue
covering/filling 1/3 —
2/3 of the site

moderate = residue
covering/filling 1/3 —
2/3 of the location

moderate = residue
covering/ffilling 1/3 —
2/3 of the location

laryngopharynx

sites

6. Grave = severe = residue severe = residue severe = residue
residuos covering/filling >2/3 covering/filling >2/3 of | covering/filling >2/3 of
cobrindo/preenchendo of the site the location the location

>2/3 do local

7. A quantidade de The amount  of | The amount of The amount of
residuos é pontuada residue is | residue is scored at residue is scored at
considerando 12 locais da | punctuated in 12| 12 12 laryngopharyngeal
laringofaringe locations of | laryngopharyngeal locations




8. Se houver residuos em
quatro ou mais regides
anatdébmicas, adicione um
ponto a somatéria

If there is residue in
four or more
anatomical regions,
na extra point must
be added to the sum

An extra point is
added to the sum if
residue is presente
in four or more
anatomical regions

If there is residue in
four or more
anatomical regions,
na extra point must
be added to the sum

9. Se houver residuos no
interior do vestibulo,
colocando o individuo em
maior risco de aspiragao
apos a deglutigéo,
adicione um ponto a
somatoria

If there is residue
inside the vestibule,

placing the
individual at
increased risk of
aspiration after

swallowing, another
extra point must be
added to the sum

Another point is
added to the sum if
there is residue
inside the vestibule,
putting the
individual at greater
risk of aspiration

after swallowing

If there is residue
inside the vestibule,
placing the individual
at increased risk of
aspiration

after swallowing,
another extra point
must be added to the
sum

ou estimuladas séo,
entdo, julgadas quanto a
sua eficiéncia

swallows are judged
by their efficiency

swallows are judge
according to their
efficiency

10. Se houver residuos e | And if there is | An additional point| And if there is residue
o} individuo ndo | residue and the | is added to the sum | and the individual
manifestar ~ degluticdes | individual does not | if there is residue | does not manifest
espontaneas, adicione | manifest and the individual | spontaneous
um ponto a somatédria, | spontaneous does not manifest | swallows,another
considerando que, | swallows, another | spontaneous extra point must be
aparentemente, existe a | extra point must be | swallowing, added to the sum,
falta de sensacao | added to the sum, indicating an | indicating na
faringea considering apparent lack of | apparent lack of
that, apparently, pharyngeal sensation | pharyngeal sensation
there is
a lack of pharyngeal
sensation
1. Por fim, as | Finally, spontaneous | Finally, spontaneous | Finally, spontaneous
degluticdes espontaneas | or stimulated or stimulated | or

stimulated swallows
are judge according
to their efficiency

12. Sim = limpeza de 80-
100% dos residuos

Yes = cleaning 80-
100% of residue

Yes = 80-100% of
residue cleared

Yes = 80-100% of
residue cleared

13. Parcialmente =
limpeza de 20-80% dos
residuos

Partially = cleaning
of 20-80% of residue

Partially = 20-80% of
residue cleared

Partially = 20-80% of
residue cleared

14. Nao = limpeza de 0-
20% dos residuos

No = clearing of 0-
20% of residue

No = 0-20% of residue
cleared

No = 0-20% of
residue cleared

Na etapa de retrotradugcdo do paragrafo de instrugdes, observou-se o0s
mesmos numeros de concordancia e divergéncias obtidos na tradugdo. Apenas um
segmento foi concordante entre as R1 e R2, enquanto os outros 13 foram
discordantes.

De 14 segmentos, cinco foram classificados como divergéncias semanticas
(itens 1, 4, 5, 6 e 11), quatro classificados como sintaticas (itens 7, 8, 9 e 10), um

classificado como semantica e sintatica (item 3) e trés classificados como



gramaticais (itens 12, 13 e 14). As divergéncias foram resolvidas na versao

consenso apresentada no mesmo quadro.

O Quadro 2.2 apresenta a retrotraducdo da escala BRACS, com
traducdo de 18 segmentos da Lingua Portuguesa do Brasil para a Lingua Inglesa
Norte-Americana.

Quadro 2.2: Retrotraducdo entre R1 e R2, divergéncias e ajustes na versao

consenso da escala BRACS.

BRACS R1 R2 Consenso Versao
R1,2

1.Localizagéo e | Location and quanty Location and amount | Location and amount of
quantidade of residue of residue residue
de residuos
2. Marque todos os Check all sites that Check all locations | Check all locations
locais que se aplicam | apply that apply that apply
3. e, em seguida, | and then indicate the | and then indicate the | and then indicate the
indique a pior | worst score obtained | worst score obtained | worst score obtained
pontuagédo obtida em | for each of them in each in each
cada um deles
4.Regiao 1 Region 1 Region 1 Region 1
5. Parede lateral da Lateral wall of Lateral wall of pharynx | Lateral wall of
faringe the pharynx the pharynx
6. Parede posterior da | Posterior wall of the Posterior wall of the Posterior wall of the
faringe pharynx pharynx pharynx
7.Base da lingua Base of the tongue Base of the tongue Base of the tongue
8.Valéculas Vallecula Valleculae Valleculae
9.Ponta da epiglote Tip of the epiglottis Tip of the epiglottis Tip of the epiglottis
10.Regiao 2 Region 2 Region 2 Region 2
11.Canal lateral Left lateral canal and Left lateral canal and Left lateral canal and
esquerdo e recesso left pyriform recess left piriform recess left pyriform recess
piriforme esquerdo
12.Canal lateral direito | Right lateral canal and | Right lateral canal and | Right lateral canal and
e recesso piriforme right pyriform recess right piriform recess right pyriform recess
direito
13.Regido pds- cricoide| Postcricoid region Postcricoid region Postcricoid region
14.Bolus alimentar 1 Food bolus Food Bolus Food Bolus
15.Nenhum No residue/residual | No residue/traces No residue/traces
residuo/vestigio waste
residual
16. Leve Light Mild Mild
17. Moderado Moderate Moderate Moderate
18.Grave Severe Severe Severe

Na etapa de retrotradugdo da escala BRACS, foram retraduzidos 18



segmentos da Lingua Portuguesa do Brasil para a Lingua Inglesa Norte-Americana.
Do total de segmentos, 11 foram traduzidos em concordancia entre R1 e R2 e sete
foram discordantes. Quanto aos segmentos discordantes, optou-se por um ajuste
como a R1 e seis ajustes como a R2, onde trés foram classificados como
divergéncias semanticas (itens 1, 2 e 16) e quatro foram classificadas como
gramaticais (itens 3, 8, 11 e 12). As divergéncias foram resolvidas na verséo

consenso conforme apresentado no mesmo quadro.

DISCUSSAO

Na area de disfagia orofaringea diversos sao os instrumentos descritos na
literatura, seja para realizar o rastreamento precoce do sintoma, mensurar a gravidade
dos achados ou complementar a avaliagao clinica e instrumental, para que o processo de
diagndstico e conduta sejam ainda mais assertivos (ETGES et al., 2014). No entanto,
apesar da ampla variedade de instrumentos, esses em sua maioria foram originalmente
elaborados na Lingua Inglesa Norte-Americana. Além disso, no que concerne a analise
de residuos faringeos, estes foram propostos para a avaliagdo instrumental por meio do
exame de videofluoroscopia de degluticdo, e nem todos possuem evidéncias de validade
Ou consenso sobre a escala de maior contribuicao para esta finalidade.

Devido a escassez de instrumentos para este propdsito elaborados na Lingua
Portuguesa do Brasil, a tradugcdo e adaptagdo de um instrumento disponivel em outro
idioma demonstra-se como possibilidade frente a este problema, desde que realizada
com metodologia adequada (GIUSTI & BEFI-LOPES, 2008). Observa-se também que o
processo de traducao apresenta grande variabilidade de diretrizes e recomendacgoes e,
muitos autores acabam adaptando as etapas seguidas com a combinagdo de uma ou
mais metodologias (SALES et al., 2010; AYRES et al., 2016; MONTES-JOVELLAR et al.,
2019; HEDSTROM et al., 2019).

Neste estudo, o processo de traducgédo foi realizado com base na metodologia



proposta por Beaton et al. (2000), sendo uma das recomendag¢des mais citadas pelos
estudos com este objetivo (SALES et al., 2010; AYRES et al., 2016; UMAY et al., 2018;
BAKHTIYARI et al., 2018; ANJOS et al., 2021; FELIPINI et al., 2022; RAMA et al., 2022;
GINOCCHIO et al., 2022). Assim, a primeira etapa realizada foi a tradug¢ao, que tem por
objetivo buscar as equivaléncias entre a versao traduzida e a versao original.

A seguir serao discutidos os resultados da traduc¢do do paragrafo de instrugdes e
da escala BRACS propriamente dita. As divergéncias semanticas e sintaticas
aconteceram durante o processo, em maior quantidade na traduc&o do paragrafo que na
escala, apontando claramente que as tradugdes com frases mais extensas sdo de maior
probabilidade de divergéncias assim como mencionado em estudos de tradug¢éo, onde as
dificuldades descritas pelos autores sdo voltadas para analise de discrepancias
semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais (SALES et al., 2010;
MAGALHAES-JUNIOR et al., 2013; BASTOS, 2015; AYRES et al., 2016; BAKHTIYARI et
al., 2018; ANJOS et al., 2021; FURKIM et al. 2021; SILVA et al., 2021; FELIPINI et al.,
2022). Além da questdo da extensdo e seu impacto nas tradu¢des com divergéncias
sintaticas, ocorreram questbes semanticas relacionadas aos corretos termos usados na
area da saude. Essa questdo técnica das tradugdes, assim como afirmam outros
estudos, ocorrem frequentemente devido a adaptagao transcultural, como por exemplo a
tradugcédo do termo “cookie” para “bolacha recheada” no estudo de Ayres et al. (2016) e
dificuldades com itens que nao apresentam tradugcdo aproximada no idioma alvo que
tenha o mesmo significado proposto pelo autor original (BASTOS, 2015).

No entanto, e apesar da metodologia usada neste estudo ndo destacar qual
deveria ser o tempo de experiéncia dos tradutores para a realizacido desse processo e
outros estudos abordarem pouco essa questado, os profissionais tradutores apresentaram
média de experiéncia acima de cinco anos na area de tradugdo. Assim como as etapas
descritas por Beaton et al. (2000), uma das tradutoras responsaveis pela primeira etapa

estava ciente dos conceitos presentes no instrumento selecionado, ou seja, era



familiarizada com os termos da area. Os resultados obtidos na etapa de tradugcdo foram
dentro do esperado frente a uma tradutora ciente dos termos e outra menos influenciada
por essa questdo, obtendo-se uma tradugéo que refletiu a linguagem e seus aspectos
semanticos, sintaticos e gramaticais.

Para finalizar a discussdo sobre as tradugdes, e no contexto da sintese das
tradugbes com a participagdo dos autores responsaveis pelo estudo, poucos artigos
analisados na revisdo de literatura citaram a participacdo dos autores para realizacdo da
sintese das tradugdes e analise em conjunto aos tradutores, por outro lado mencionaram
a importancia da formacdo e/ou anos de experiéncia na area de traducado ou atuacao
com a area do estudo (SALES et al., 2010; SHAPIRA-GALITZ et al., 2019; SILVA et al.,
2021).

Em outros estudos de traducédo, a etapa de comité de especialistas pode ocorrer
anteriormente ao processo de retrotradugdo, de acordo com a metodologia adotada,
devido a analise dos profissionais e sugestdes de mudanga apds aplicagdo, como citado
por Bakhtiyari et al. (2018), Hedstrom et al. (2020), Anjos et al. (2021), Furkim et al.
(2021).

Quanto aos resultados sobre o processo de retrotraducdo, observou-se as
mesmas caracteristicas da traducdo, com discrepancias nos aspectos sintaticos,
semanticos e gramaticais, diferenciando-se pela comparagado com a verséao original para
verificagdo da validade do instrumento quanto ao novo idioma e contexto cultural.

Por fim, entendendo que somente a tradugao e retrotradugcdo de um instrumento
ndo garante suficiente evidéncias de validade, ou seja, embora o modelo de tradugéo
final tenha culminado em uma escala traduzida e retrotraduzida que possibilita aplicacéo
clinica, € necessario a reunido de muitas outras evidéncias para assegurar a
confiabilidade do instrumento no que se propde a mensurar (PERNAMBUCO et al.,
2017).

Neste estudo os autores optaram por manter o titulo em seu idioma original para



preservar o local em que foi desenvolvida (Boston). Assim, finalizada essa etapa do
processo, e certos da necessidade em prosseguir para confirmar as vantagens e
desvantagens desse instrumento para mensuarar RF na VED, ressalta-se que seréo
dados novos passos em diregdo a futuras contribuigcbes a este método diagndstico de

classificagdo dos RF em disfagia orofaringea.

CONCLUSAO

O processo de tradugéo e adaptagao transcultural da The Boston Residue and

Clearance Scale foi concluido e encontra-se pronto para a validacéo.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ANJOS, Larissa Mendonga dos; SILVA, Francisco Tiago Meireles da;
PERNAMBUCO, Leandro. Traducdo e adaptacdo transcultural do Swallow
Outcomes After Laryngectomy Questionnaire (SOAL) para o portugués
brasileiro. In: CoDAS. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2021.

2. ANSARI, Noureddin Nakhostin, TARAMESHLU, Maryam; GHELICHI, Leila.
Dysphagia in multiple sclerosis patients: diagnostic and evaluation strategies.
Degenerative neurological and neuromuscular disease, v. 10, p. 15, 2020.

3. ARNOLD, Marcel et al. Dysphagia in acute stroke: incidence, burden and
impact on clinical outcome. PloS one, v. 11, n. 2, p. 0148424, 2016.

4. ATAR, Yavuz et al. Validity and reliability of the turkish translation of the yale
pharyngeal residue severity rating scale. Dysphagia, v. 37, n. 3, p. 655-663,
2022.

5. AYRES, Annelise; JACINTO-SCUDEIRO, Lais Alves; OLCHIK, Maira
Rozenfeld. Instrumentos de avaliacdo clinica para disfagia orofaringea na
doenca de Parkinson: revisdo sistematica. Audiology-Communication
Research, v. 22, 2017.

6. BANDA, Kondwani Joseph et al. Prevalence of dmysphagia and risk of
pneumonia and mortality in acute stroke patients: a meta-analysis. BMC
geriatrics, v. 22, n. 1, p. 1-10, 2022.

7. BAIJENS, Laura WJ et al. European Society for Swallowing Disorders—
European Union Geriatric Medicine Society white paper: oropharyngeal
dysphagia as a geriatric syndrome. Clinical interventions in aging, v. 11, p.
1403, 2016.

8. BAKHTIYARI, Jalal et al. Translation, cross-cultural adaptation, validation and
reliability of the northwestern dysphagia patient check sheet (NDPCS) in Iran.
Iranian Journal of Otorhinolaryngology, v. 30, n. 97, p. 97, 2018.

9. BASTOS, Cétia Alexandra Dias. MD Anderson Dysphagia Questionnaire:
traducao e adaptacao cultural para o portugués europeu. 2015.

10.BEATON, Dorcas E. et al. Guidelines for the process of cross-cultural
adaptation of self-report measures. Spine, v. 25, n. 24, p. 3186-3191, 2000.

11. BLANAR, Vit et al. Dysphagia and factors associated with malnutrition risk: A
5-year multicentre study. Journal of advanced nursing, v. 75, n. 12, p. 3566-
3576, 2019.

12.BURGOS, R. et al. Traduccioén y validacion de la version en espanol de la
escala EAT-10 (Eating Assessment Tool-10) para el despistaje de la disfagia.
Nutricién Hospitalaria, v. 27, n. 6, p. 2048-2054, 2012.

13.CASTRO, Eugénia et al. Videoendoscopia da degluticdo: Protocolo de
avaliagdo. Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabecga e
Pescoco, v. 50, n. 3, p. 197-204, 2012.

14. CHRISTMAS, Colleen; ROGUS-PULIA, Nicole. Swallowing disorders in the
older population. Journal of the American Geriatrics Society, v. 67, n. 12, p.
2643-2649, 2019.

15.CLAVE, Pere et al. Approaching oropharyngeal dysphagia. Revista Espanola



de Enfermedades Digestivas, v. 96, n. 2, p. 119-131, 2004.

16.CLAVE, P. et al. The effect of bolus viscosity on swallowing function in
neurogenic dysphagia. Alimentary pharmacology & therapeutics, v. 24, n.
9, p. 1385-1394, 2006.

17.CLAVE, Pere et al. Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical
screening of oropharyngeal dysphagia and aspiration. Clinical Nutrition, v.
27, n. 6, p. 806-815, 2008.

18.CLAVE, Pere; SHAKER, Reza. Dysphagia: current reality and scope of the
problem. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, v. 12, n. 5, p.
259, 2015.

19.CURTIS, James A.; MOLFENTER, Sonja; TROCHE, Michelle S. Predictors of
residue and airway invasion in Parkinson’s disease. Dysphagia, v. 35, n. 2, p.
220-230, 2020.

20.CURTIS, James A. et al. Visual analysis of swallowing efficiency and safety
(VASES): a standardized approach to rating pharyngeal residue, penetration,
and aspiration during FEES. Dysphagia, v. 37, n. 2, p. 417-435, 2022.

21.DA SILVA, Nayara Ribeiro et al. Tradugdo e adaptagdo transcultural do
“‘Modified Mann Assessment of Swallowing Ability (MMASA)” para a lingua
portuguesa do Brasil. Tradterm, v. 39, p. 52-79, 2021.

22.DONZELLI, Joseph et al. Predictive value of accumulated oropharyngeal
secretions for aspiration during video nasal endoscopic evaluation of the
swallow. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, v. 112, n. 5, p. 469-
475, 2003.

23.DYER, Jill C.; LESLIE, Paula; DRINNAN, Michael J. Objective
computer-based assessment of valleculae residue—is it useful?. Dysphagia, v.
23,n.1, p. 7-15, 2008.

24 EISENHUBER, Edith et al. Videofluoroscopic assessment of patients with
dysphagia: pharyngeal retention is a predictive factor for aspiration.
American Journal of Roentgenology, v. 178, n. 2, p. 393-398, 2002.

25.ETGES, Camila Lucia et al. Instrumentos de rastreio em disfagia: uma
revisdo sistematica. In: CoDAS. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
2014. p. 343-349.

26.FATTORI, B. et al. Comparison between videofluoroscopy, fiberoptic
endoscopy and scintigraphy for diagnosis of oro-pharyngeal dysphagia. Acta
Otorhinolaryngologica ltalica, v. 36, n. 5, p. 395, 2016.

27.FAYERS, Peter M.; MACHIN, David. Quality of life: the assessment,
analysis and interpretation of patient-reported outcomes. John Wiley &
Sons, 2013.

28.FRAJKOVA, Zofia et al. Slovak Translation and Cross-Cultural Validation of
the Eating Assessment Tool (EAT10). Journal of Clinical Medicine, v. 11, n.
19, p. 5966, 2022.

29.FREITAS, Saulo Emanoel Oliveira et al. A disfagia grave € comum na Doenca
de Parkinson e ocorre mesmo nos estagios iniciais: um estudo prospectivo de
Coorte. Distarbios da Comunicagao, v. 30, n. 3, p. 620-622, 2018.

30.FURKIM, Ana Maria et al. Traducado e adaptacao transcultural do Modified
Swallowing Assessment (MSA) para o portugués brasileiro. In: CoDAS.



Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2021.

31.FELIPINI, Leila Maria Gumushian et al. Tradu¢cado e adaptacao transcultural
para a lingua portuguesa do Brasil dos questionarios" Quality of Life in
Swallowing Disorders (SWAL-QOL)" e" Quality of Care in Swallowing
Disorders (SWAL-CARE)" para idosos com disfagia neurogénica. Tradterm, v.
41, p. 100- 126, 2022.

32.GARCIA-PERIS, P. et al. Long-term prevalence of oropharyngeal dysphagia
in head and neck cancer patients: impact on quality of life. Clinical nutrition,
v. 26, n. 6, p. 710-717, 2007.

33.GIRALDO-CADAVID, Luis Fernando et al. Accuracy of endoscopic and
videofluoroscopic evaluations of swallowing for oropharyngeal dysphagia.
The Laryngoscope, v. 127, n. 9, p. 2002-2010, 2017.

34.GIUSTI, Elisabete; BEFI-LOPES, Débora Maria. Tradugdo e adaptagao
transcultural de instrumentos estrangeiros para o Portugués Brasileiro
(PB). Pré-Fono Revista de Atualizagao Cientifica, v. 20, p. 207-210, 2008

35.GONCALVES, Maria Inés Rebelo; REMAILI, Carla Bogossian; BEHLAU,
Mara. Cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Eating
Assessment  Tool-EAT-10. In: Codas. Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, p. 601-604. 2013

36. GOZZER, Marina Mendes et al. Achados videoendoscopicos da degluticao
em diferentes consisténcias de alimento na Esclerose Lateral Amiotrdfica. In:
CoDAS. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2019.

37.GUILLEMIN, Francis; BOMBARDIER, Claire; BEATON, Dorcas. Cross-
cultural adaptation of health-related quality of life measures: literature review
and proposed guidelines. Journal of clinical epidemiology, v. 46, n. 12, p.
1417-1432, 1993.

38. HEDSTROM, Johanna et al. Quality of care in dysphagia patients:
adaptation and validation of the Swedish SWAL-CARE questionnaire. Health
and Quality of Life Outcomes, v. 18, n. 1, p. 1-11, 2020.

39.KANEOKA, Asako S. et al. The Boston residue and clearance scale:
preliminary reliability and validity testing. Folia Phoniatrica et Logopaedica,
v. 65, n. 6, p. 312-317, 2013.

40.KIM, Kang Lip et al. Airway invasion in non-neurologically ill patients with
dysphagia: Contributing factors and associated problems during swallowing
process. A retrospective observational study. Medicine, v. 99, n. 45, 2020.

41.KREBBERS, Iris et al. Affective Symptoms and Oropharyngeal Dysphagia in
Head-and-Neck Cancer Patients: A Systematic Review. Dysphagia, p. 1-18,
2022.

42.LABEIT, Bendix et al. Comparison of simultaneous swallowing endoscopy and
videofluoroscopy in neurogenic dysphagia. Journal of the American Medical
Directors Association, 2021.

43.Langmore SE, Schatz K, Olsen N. Fiberoptic endoscopic examination of
swallowing safety: a new procedure. Dysphagia 1988; 2:216-219

44 LANGMORE, Susan E. History of fiberoptic endoscopic evaluation of
swallowing for evaluation and management of pharyngeal dysphagia: changes
over the years. Dysphagia, v. 32, n. 1, p. 27-38, 2017.



45.LANGMORE, Susan E. et al. Tutorial on Clinical Practice for Use of the
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing Procedure With Adult
Populations: Part 1. American journal of speech-language pathology, v. 31,
n. 1, p. 163-187, 2022.

46.LEAL, Soraia. Tradugao transcultural e adaptagao do Eating Assessment
Tool para a lingua portuguesa em Angola. 2015. Tese de Doutorado.

47.LOGEMANN, Jeri. Evaluation and treatment of swallowing
disorders. NSSLHA Journal, n. 12, p. 38-50, 1984.

48.LOGEMANN, Jeri A.; VEIS, Sharon; COLANGELO, Laura. A screening
procedure for oropharyngeal dysphagia. Dysphagia, v. 14, n. 1, p. 44-51,
1999.

49. MACHIDA, Nami et al. Effects of aging and sarcopenia on tongue pressure
and jaw-opening force. Geriatrics & gerontology international, v. 17, n. 2, p.
295-301, 2017

50.MAGALHAES JUNIOR, Hipdlito Virgilio et al. Traducdo e adaptagéo
transcultural do Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet para o
portugués brasileiro. 2013.

51.MAGALHAES JUNIOR, Hipdlito Virgilio; PERNAMBUCO, Leandro de Araujo.
Screening para disfagia orofaringea. In: CoDAS. Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, p. 111-112. 2015

52.MANN, Giselle; HANKEY, Graeme J.; CAMERON, David. Swallowing
disorders following acute stroke: prevalence and diagnostic accuracy.
Cerebrovascular diseases, v. 10, n. 5, p. 380-386, 2000.

53.MARTIN-HARRIS, Bonnie; JONES, Bronwyn. The videofluorographic
swallowing study. Physical medicine and rehabilitation clinics of North
America, v. 19, n. 4, p. 769-785, 2008.

54 MENG, Nai-Hsin; WANG, Tyng-Guey; LIEN, |.-Nan. Dysphagia in patients
with brainstem stroke: incidence and outcome. American journal of
physical medicine & rehabilitation, v. 79, n. 2, p. 170-175, 2000.

55.MENG, Ping-ping et al. The occurrence rate of swallowing disorders after
stroke patients in Asia: a PRISMA-compliant systematic review and
meta-analysis. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, v. 29, n.
10, p. 105113, 2020.

56.MEYER, Tanya K. et al. Residue influences quality of life independently of
penetration and aspiration in head and neck cancer survivors. The
Laryngoscope, v. 127, n. 7, p. 1615-1621, 2017.

57.MONTES-JOVELLAR, Lourdes et al. Translation and validation of the MD
Anderson Dysphagia Inventory (MDADI) for Spanish-speaking patients. Head
& Neck, v. 41, n. 1, p. 122-129, 2019.

58.MURRAY, Joseph et al. The significance of accumulated oropharyngeal
secretions and swallowing frequency in predicting aspiration. Dysphagia, v.
11, n. 2, p. 99-103, 1996.

59.NEUBAUER, Paul D.; RADEMAKER, Alfred W.; LEDER, Steven B. The yale
pharyngeal residue severity rating scale: an anatomically defined and image-
based tool. Dysphagia, v. 30, n. 5, p. 521-528, 2015.

60.NORDIO, Sara et al. The correlation between pharyngeal residue,
penetration/aspiration and nutritional modality: a cross-sectional study in



patients with neurogenic dysphagia. ACTA Otorhinolaryngologica ltalica, v.
40, n. 1, p. 38, 2020.

61.PEARSON, William G. et al. Image-based measurement of post-swallow
residue: the normalized residue ratio scale. Dysphagia, v. 28, n. 2, p.
167-177, 2013.

62. PERLMAN, Adrienne L.; BOOTH, B. M.; GRAYHACK, J. P. Videofluoroscopic
predictors of aspiration in patients with oropharyngeal dysphagia. Dysphagia,
v. 9, n. 2, p. 90-95, 1994.

63.PERNAMBUCO, Leandro et al. Recomendacgdes para elaboragao, traducao,
adaptacgao transcultural e processo de validagao de testes em Fonoaudiologia.
In: CoDAS. Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2017.

64. QUEIROS, Alexandra et al. Contributo para a Adaptacéo e Validagdo da Eat
Assessment Tool (EAT-10) e da Functional Oral Intake Scale (FOIS)
Contribution to Adaptation and Validation of Eat Assessment Tool (EAT-10)
and of Functional Oral Intake Scale (FOIS).

65.QUEIROZ, Moisés Andrade dos Santos de; HAGUETTE, Renata Cavalcante
Barbosa; HAGUETTE, Erik Frota. Achados da videoendoscopia da deglutigao
em adultos com disfagia orofaringea neurogénica. Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, v. 14, p. 454-462, 2009.

66.RAMA, Cristiane G. et al. Translation, cultural adaptation, reliability and
validity of the Feeding/Swallowing Impact Survey (FS-IS) to Brazilian
Portuguese. Dysphagia, v. 37m n. 5, p. 1226-1237, 2022.

67.ROMERO-GANGONELLS, Elisabet et al. Evaluation of dysphagia in motor
neuron disease. Review of available diagnostic tools and new perspectives.
Dysphagia, v. 36, n. 4, p. 558-573, 2021.

68.ROMMEL, Nathalie et al. Bolus residue scale: an easy-to-use and reliable
videofluoroscopic analysis tool to score bolus residue in patients with
dysphagia. International journal of otolaryngology, v. 2015, 2015.

69.ROMMEL, Nathalie; HAMDY, Shaheen. Oropharyngeal dysphagia:
manifestations and diagnosis. Nature reviews Gastroenterology &
hepatology, v. 13, n. 1, p. 49-59, 2016.

70.SALES, Déborah Santos. Traducédo e adaptacao transcultural do questionario
DYMUS de avaliagdo da disfagia na esclerose multipla. Dissertacédo de
Mestrado. 2010

71.SANTOS, Luciana Avila dos. Eficacia e importancia da avaliagao clinica da
degluticao. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo, 2015.

72.SANTOS, Rarissa Rubia Dallaqua dos et al. Associagao entre presencga de
residuos faringeos e escape oral posterior e a ocorréncia de penetragédo e
aspiragao no acidente vascular encefalico. In: CoDAS. Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, 2014. p. 231-234.

73.SERRA-PRAT M, Palomera M, Gomez C, Sar-Shalom D, Saiz A, Montoya JG
et al. Oropharyngeal dysphagia as a risk factor or malnutrition and lower
respiratory tract infection in independently living older persons: a population-
based prospective study. Age Ageing. 2012;41(3):376-81

74. SHAPIRA-GALITZ, Yael et al. Correlation between pharyngeal residue and
aspiration in fiber-optic endoscopic evaluation of swallowing: an observational



study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, v. 100, n. 3, p.
488- 494, 2019.

75. SHAPIRA-GALITZ, Yael et al. Translation and validation of the Dysphagia
Handicap Index in Hebrew-speaking patients. Dysphagia, v. 34, n. 1, p. 63-72,
2019.

76.SOUZAM Valmi D.; ROJJANASRIRAT, Wilaiporn. Translation, adaptation and
validation of instruments or scales for use in cross-cultural health care
research: a clear andu ser-friendly guideline. Journal of evaluation in
clinical practice, V. 17, N. 2, P. 268-274, 2011.

77.SOUZA, Giovana Aparecida Dias de et al. Residuos faringeos nas disfagias
orofaringeas neurogénicas. In: CoDAS. Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia, 2019.

78.SPINELLI, Kristine S.; EASTERLING, Caryn S.; SHAKER, Reza. Avaliagao
radiografica de pacientes disfagicos complexos: comparagdo com a técnica
videoendoscépica. Current Gastroenterology Reports , v. 4, n. 3, pag. 187-
192, 2002.

79.STOKELY, Shauna L. et al. The relationship between pharyngeal constriction
and post-swallow residue. Dysphagia, v. 30, n. 3, p. 349-356, 2015.

80. UMAY, Ebru Karaca et al. The psychometric evaluation of the Turkish
version of the Mann Assessment of Swallowing Ability in patients in the early
period after stroke. Turkish Journal of Medical Sciences, v. 48, n. 6, p.
1153-1161, 2018.

81.WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Process of translation and
adaptation of instruments [internet]. Geneva: World Health Organization; 2017
[cited 2017 October 12].

82.YOON, Jin A. et al. Correlations between aspiration and pharyngeal residue
scale scores for fiberoptic endoscopic evaluation and videofluoroscopy.
Yonsei Medical Journal, v. 60, n. 12, p. 1181-1186, 2019.



APENDICE 1

Quadro 1: Caracteristicas do processo de traducio e retrotraduacido de instrumentos

para disfagia orofaringea.

Funcional Oral Intake
Scale (FOIS)

transcultural,
Pré-teste e Versao

AUTOR INSTRUMENTO METODOLOGIA ETAPAS ORIGI R TLINGUA
TRADUZIDO UTILIZADA DESCRITAS
DESTINO
SALES et al. (2010) |  Dysphagia in Multiple Guillemin, Bombardiere | Traduggo, Versao | M9es/ PB‘:;‘;?”‘*S do
Sclerosis (DYMUS) Beaton (1993) + Beaton et Consenso,
al. (2000) Retrotradugéo,
Comité de
Especialistas
BURGOS et al. Eating Assessment Sem descrigédo Tradugao, Ing|és/Espanhol
(2012) Tool-10 (EAT-10) Retrotradugéo,
Adaptagao
QUEIROS et al. Eating Assessment Beaton et al. (2007) Tradugéo e IngIeEsl{ll':_’é)rt;Jgues
(2012) Tool-10 (EAT-10) e adaptacao P

Passchier (2006)

Comparagéo com
versao original

final
MAGALHAES-JUNI | Northwestern Dysphagia | Peters & Passchier (2006) Tradugso, '”g'gsr; Z‘i’lgi‘;g“es
OR ETAL. (2013) Patient Check Sheet Retrotradugéo,
(NDPCS) Comité de
Especialistas e
Aplicagéao
GUEDES ETAL. The M.D Anderson Guillemin, Bombardier e Tradugao, Versao IngIeBsr/aF;ci)IgtiL:gues
(2013) Dysphagia Inventory Beaton (1993) + Beaton et Consenso,
(MDADI) al. (2000) e Peters & Retrotradugéo,

Inglés/Portugués

Versao final

BASTOS (2015) The M.D Anderson Beaton et al. (2000) Preparagéo, E
. 4 uropeu
Dysphagia Inventory Tradugao,
(MDADI) Retrotradugéo,
Analise por peritos,
Pré-teste e Verséao
final
LEAL (2015) Eating Assessment Guillemin, Bombardier e Tradugao, Inglés/Portugués
Tool-10 (EAT-10) Beaton (1993) Retroverséo,
Reviséo por peritos
e pré-teste
AYRES et al. Swallowing Disturbance Guillemin, Bombardier e Tradugéo, IngIeBs/ P(_)Irt_ugues
(2016) Questionnaire (SDQ) Beaton (1993) + Beaton et Retrotradugéo, rastieiro
al. (2000) + Peters & Analise e Versao
Passchier (2006) final
UMAY et al. (2018) Mann Assessment of Beaton et al. (2000) Tradugéo, IngIeBs/Pc.>|rt'ugues
Swallowing Ability Retrotradugéo, Teste rastieiro
(MASA) e Versao final
BAKHTIYARI etal. | Northwestern Dysphagia Beaton et al. (2000) Traduggo, Painel de Inglés/Turco
(2018) Patient Check Sheet especialistas,
(NDPCS) Retrotradugéo e

SHAPIRA-GALITZ
etal. (2019)

Dysphagia Handicap
Index (DHI)

International Society for
Pharmacoeconomics and
Outcome Research
(ISPOR)

Tradugao, Versao
Consenso,
Retrotradugéo e
Teste.

Inglés/Hebraico

MONTES-JOVELL
AR et al. (2019)

The M.D Anderson
Dysphagia Inventory
(MDADI)

Guillemin, Bombardier e
Beaton (1993) + Terwee et
al (2007) + European
Regulatory Issues and

Tradugao,
Retrotradugéo,
Versao Consenso e
Aplicagéao

Inglés/Espanhol




Quality of Life Assessment

(ERIQA)

HEDSTROM et al.

Swallowing Quality of

Fayers & Machin (2007) +

Tradugéo, Banca de
Especialistas,

Inglés/Sueco

(2020) Care (SWAL-CARE) OMS (2017) + Sousa
(2011) Versdo Consenso,
Retrotradugéo e
Estudo piloto
ANJOS et al. The Swallow Outcomes Guillemin, Bombardier e Tradugao, Sintese, IngIeBs/Pc‘)Irt.ugues
(2021) After Laryngectomy Beaton (1993) + Beaton et Comité de rastieiro
(SOAL) al. (2000) + Pernambuco Especialistas,
et al. (2017) Pré-teste,
Retrotradugéo e
Verséo final
FURKIM et al. Modified Swallowing Pernambuco et al. (2017) Tradugéo, Sintese, IngIeBs/Pc.)Irt'ugues
(2021) Assessment (MSA) Aplicagao, rastieiro
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