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Resumo expandido de 500 palavras

Introdução: Estudos brasileiros apontam que a estimativa de disfagia orofaríngea

em pacientes após acidente vascular cerebral (AVC) é de 59 a 76%, destacando

assim a importância da triagem de disfagia. A qual deve ser multiprofissional, rápida,

e capaz de definir se o paciente foi passa ou falha. Contudo, nenhum protocolo para

pacientes após AVC alcançou consenso na ciência. Uma equipe multidisciplinar de

uma Unidade de AVC (U-AVC), apresentou a intenção de implementar a Gugging

Swallowing Screen (GUSS) ao serviço. Objetivo: Avaliar a função de deglutição de

pacientes após AVC que foram submetidos às recomendações preconizadas pela

GUSS. Métodos: Trata-se de um estudo observacional envolvendo uma amostra

não probabilística de 50 pacientes internados em uma U-AVC credenciada pelo

Ministério da Saúde como tipo III, quanto aos dados sociodemográficos e clínicos,

incluindo sexo, idade, localização e extensão da lesão, comprometimento

neurológico pela National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Duas

fonoaudiólogas especialistas em disfagia investigaram a deglutição de forma

independente, sendo uma responsável pela GUSS e outra pela avaliação clínica

especializada (protocolo institucional) e classificação da Escala Funcional de

Ingestão por Via Oral (FOIS). No primeiro momento foi aplicado a GUSS que

consiste em duas etapas, sendo a primeira a avaliação indireta da deglutição, em

que foi avaliado vigília; tosse voluntária e/ou pigarro; e deglutição de saliva. Já a

avaliação direta foi realizada de forma sequenciada com alimentos nas

consistências semissólida, líquida e sólida. No horário seguinte destinado a refeição

do mesmo dia, a avaliação clínica especializada realizada com o protocolo

institucional, que consistiu na avaliação clínica a beira leito dos seguintes aspectos:

comunicação; condições dos órgãos fonoarticulatórios; mímica facial; respiração;
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articulação; inteligibilidade de fala; ressonância; fonação; prosódia; reflexos orais;

condições de alimentação e, a avaliação da deglutição propriamente dita de saliva

e nas consistências semissólida, líquida e/ou sólida. Com base nos pressupostos

teóricos já utilizados na literatura foram definidos os parâmetros de normalidade e a

classificação do nível funcional da ingestão oral. Os pacientes foram avaliados em

dois momentos: em até 24 horas após admissão e 72 horas de internação.

Resultados: Foi possível identificar um maior acometimento do AVC em homens

idosos jovens, majoritariamente acometidos por AVC de circulação anterior parcial e

com comprometimento neurológico moderado conforme a escala NIHSS. A

avaliação clínica especializada identificou maior frequência de risco de disfagia:

(62,0%) em até 24 horas e (30,0%) em 72 horas de internação. No GUSS, 12% dos

pacientes com risco moderado de disfagia não 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. Conclusão: A GUSS não foi

segura para liberação de dieta oral para pacientes após AVC, apresentando

resultados normais para pacientes avaliados como disfágicos. Assim, diante do

exposto, a equipe multidisciplinar da U-AVC fez a tomada de decisão de não

implementar a GUSS como rotina no serviço.
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