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Resumo expandido de 500 palavras

Introdugdo: Estudos brasileiros apontam que a estimativa de disfagia orofaringea
em pacientes apds acidente vascular cerebral (AVC) é de 59 a 76%, destacando
assim a importancia da triagem de disfagia. A qual deve ser multiprofissional, rapida,
e capaz de definir se o paciente foi passa ou falha. Contudo, nenhum protocolo para
pacientes apds AVC alcangou consenso na ciéncia. Uma equipe multidisciplinar de
uma Unidade de AVC (U-AVC), apresentou a intengao de implementar a Gugging
Swallowing Screen (GUSS) ao servico. Objetivo: Avaliar a funcdo de degluticdo de
pacientes apos AVC que foram submetidos as recomendagdes preconizadas pela
GUSS. Métodos: Trata-se de um estudo observacional envolvendo uma amostra
nao probabilistica de 50 pacientes internados em uma U-AVC credenciada pelo
Ministério da Saude como tipo lll, quanto aos dados sociodemograficos e clinicos,
incluindo sexo, idade, localizacdo e extensdo da lesdo, comprometimento
neurolégico pela National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Duas
fonoaudidlogas especialistas em disfagia investigaram a degluticdo de forma
independente, sendo uma responsavel pela GUSS e outra pela avaliagao clinica
especializada (protocolo institucional) e classificagdo da Escala Funcional de
Ingestdao por Via Oral (FOIS). No primeiro momento foi aplicado a GUSS que
consiste em duas etapas, sendo a primeira a avaliagao indireta da degluticdo, em
que foi avaliado vigilia; tosse voluntaria e/ou pigarro; e degluticdo de saliva. Ja a
avaliacao direta foi realizada de forma sequenciada com alimentos nas
consisténcias semissolida, liquida e sdlida. No horario seguinte destinado a refeicao
do mesmo dia, a avaliagdo clinica especializada realizada com o protocolo
institucional, que consistiu na avaliagao clinica a beira leito dos seguintes aspectos:

comunicacao; condigcdes dos o6rgaos fonoarticulatorios; mimica facial; respiragao;



articulagao; inteligibilidade de fala; ressonancia; fonagao; prosoédia; reflexos orais;
condi¢cdes de alimentacido e, a avaliagdo da degluticdo propriamente dita de saliva
e nas consisténcias semissélida, liquida e/ou sdélida. Com base nos pressupostos
tedricos ja utilizados na literatura foram definidos os parametros de normalidade e a
classificagdo do nivel funcional da ingestao oral. Os pacientes foram avaliados em
dois momentos: em até 24 horas apds admissdo e 72 horas de internagao.
Resultados: Foi possivel identificar um maior acometimento do AVC em homens
idosos jovens, majoritariamente acometidos por AVC de circulacéo anterior parcial e
com comprometimento neurolégico moderado conforme a escala NIHSS. A
avaliacdo clinica especializada identificou maior frequéncia de risco de disfagia:
(62,0%) em até 24 horas e (30,0%) em 72 horas de internacdo. No GUSS, 12% dos
pacientes com risco moderado de disfagia ndo foram identificados. A sensibilidade
da GUSS foi 81,8% (24 horas) e 50,0% (72 horas) no grupo NIHSS 0-4; e 33,3%
(24 e 72 horas) no NHISS 5-9, e 100% no NIHSS =15. Conclusao: A GUSS nao foi
segura para liberacdo de dieta oral para pacientes apés AVC, apresentando
resultados normais para pacientes avaliados como disfagicos. Assim, diante do
exposto, a equipe multidisciplinar da U-AVC fez a tomada de decisdo de nao

implementar a GUSS como rotina no servico.
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