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Associacao entre escalas de avaliagao de
funcionalidade e severidade da disfagia
pos-acidente vascular cerebral

Association between functionality assessment
scales and the severity of dysphagia
post-stroke

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar a associa¢ao entre os resultados das escalas de funcionalidade e
severidade da disfagia determinadas a partir de exames de videofluoroscopia em pacientes pos-AVC. Método: Estudo
observacional, retrospectivo e descritivo, com analise de 109 exames de Videofluoroscopia da Degluti¢do de
pacientes pos-AVC. Dos exames da amostra foram coletadas informagdes quanto ao diagnostico da severidade
da disfagia e avaliados quanto a funcionalidade da degluticdo de maneira independente por dois avaliadores.
Resultados: Foi constatada uma alta prevaléncia de disfagia classificada como discreta. Nos pacientes com
disfagia foi observada a presenca de aspiragdo laringotraqueal em um ter¢o da amostra. Verificou-se associa¢do
significativa entre os escores das escalas Functional Oral Intake Scale e Dysphagia Outcome and Severity Scale
em pacientes po6s-AVC, ou seja, quanto maior o comprometimento da degluticdo, menor o nivel de ingestao por
via oral na andlise dos avaliadores (p < 0,001). Conclusdo: Ha associacdo entre as escalas, podendo elas serem
utilizadas como balizadores avaliativos e no gerenciamento da intervengao clinica fonoaudioldgica.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the association between the results of functionality scales
and dysphagia severity determined from videofluoroscopy swallowing study (VSS) in post-stroke patients.
Methods: A retrospective study of 109 VSS analysis of post-stroke patients. From the exams was collected
information on the diagnosis of dysphagia severity and evaluated regarding the swallowing functionality in an
independent way by two evaluators. Results: A high number of discrete dysphagia was observed. In one third
of dysphagic patients it was noticed the presence of tracheal aspiration. There was a significant association
between the scores of Functional Oral Intake Scale and Dysphagia Outcome and Severity Scale in post-stroke
patients which means when the swallowing is highly compromised, the level of intake by mouth will be smaller
according to the evaluators’ analysis (p<0.001). Conclusion: There is an association between the scales and
it can be used as evaluative benchmarks and in the management of clinical Speech Pathology intervention.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ definido como
uma alteragdo subita focal no fluxo sanguineo cerebral, com
correspondente manifestacdo neurologica. Conforme o tipo,
tamanho e localiza¢do do vaso acometido, pode ser assintomatico
ou sintomatico. Quanto a etiologia, ¢ classificado como AVC
isquémico (AVCI) ou AVC hemorragico (AVCH)™.

O AVC ¢ aprincipal causa de 6bito no Brasil, estando a frente
do infarto agudo do miocardio e de todas as neoplasias somadas.
Estima-se que a mortalidade por AVC em 2010 tenha sido da
ordem de aproximadamente 45 6bitos por 100 mil habitantes/ano,
o que corresponde a cerca de 10% de todas as causas de 6bito
no pais®.

As complicagdes decorrentes do AVC sdo também causas
primordiais nos atestados de 6bito, sendo que desnutrigdo,
pneumonia, tromboembolismos pulmonares, dentre outros,
fazem com que sua mortalidade indireta seja subestimada‘®.

A disfagia orofaringea ¢ um sintoma clinicamente detectavel
em cerca de 50% dos pacientes na fase aguda pos-AVC®,
A frequéncia elevada desse sintoma consiste no fato de que o
controle central da deglutigdo ocorre por meio de uma organizagao
complexa de elementos neurais no cérebro e tronco encefalico,
sendo o sistema nervoso central (SNC) requerido para iniciar
e coordenar os musculos envolvidos nas fases oral, faringea e
esofagica da deglutigdo™.

E importante ressaltar que a disfagia ¢ uma das principais
causas de mortalidade pos-AVC, pois esta associada a complicagdes
responsaveis por uma longa permanéncia hospitalar-?.

A disfagia pode ser diagnosticada por meio da avaliagdo
clinica de degluti¢ao, ou seja, avaliacdo realizada na beira do
leito, para a qual o fonoaudidlogo tem disponivel uma gama de
protocolos. Ha, também, avaliagdes instrumentais de deglutico,
complementares as avaliagdes clinicas, realizadas por analise
objetiva da biodinamica da deglutigdo, visualizada ou por meio
radiolégico ou por meio videoendoscopico, encontrando-se
poucos protocolos formais quanto a esse tipo de avaliacao.

A Videofluoroscopia da Degluticdo (VFD) permite a
observacdo das estruturas anatomicas e a analise dinamica,
em tempo real, dos diversos eventos das fases da degluti¢do,
por meio da oferta de alimentos de diferentes consisténcias,
em diferentes quantidades e em diferentes posigdes corporais
(latero-lateral e/ou antero-posterior)™©.

A VFD contribui substancialmente para o entendimento das
alteragdes, do grau de severidade e da reabilitacdo do paciente
com disfagia. Considerado padrao ouro (gold-standard) para
o diagnostico do distirbio de degluticdo, tem grande impacto
na tomada de decisdo, ndo s6 em termos terapéuticos como
também na determinagdo do prognéstico®?.

A classificacdo das disfagias neurogénicas pds-AVC varia de
acordo com o grau do comprometimento do evento neurologico
¢ depende de fatores como sua localizagdo ¢ a extensdo da lesdo,
do estado de alerta do paciente, assim como da consisténcia,
volume e viscosidade do alimento ofertado”.

As escalas de classificacao do grau de comprometimento
da disfagia orofaringea sao instrumentos utilizados dentro do
processo diagndstico desse sintoma nas avaliagdes clinicas e

objetivas de degluti¢do, para auxiliar na identificacao do risco,
na classificagdo da disfung@o, como instrumento para definigdo
de condutas ou como pardmetro no controle da eficacia da
reabilitagdo. Essas escalas vém sendo propostas em diversos
estudos € nem sempre utilizam critérios consensuais®.

A Dysphagia Outcome and Severity Scale — DOSS®? ¢ uma
escala desenvolvida para avaliar sistematicamente a severidade
funcional da disfagia com base na avaliacdo objetiva e fazer
recomendagdes para o tipo de dieta, nivel de independéncia e
do tipo de nutricao.

Essa escala pode ser usada por clinicos treinados para
determinar o grau de severidade da disfagia baseado em medidas
objetivas por meio da VFD. Dada a sua alta confiabilidade, essa
ferramenta pode ser valiosa na medicdo objetiva da historia
natural, para o prognoéstico da disfagia entre as populacdes e
para medir a eficacia do tratamento”.

Em relacdo ao nivel de funcionalidade na alimentagao
utiliza-se, na pratica clinica, a Escala Funcional de Ingestao por
via oral (Functional Oral Intake Scale — FOIS)®, que descreve
sete niveis distintos de ingestao oral, assim como sugere a via
de alimentagdo dos pacientes com AVC e disfagia, ou, ainda, a
necessidade de manobras compensatdrias na degluti¢do.

Considerando a prevaléncia e incidéncia dos distirbios de
degluti¢do pds-AVC, ou, ainda, as comorbidades associadas,
este estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre
os resultados das escalas de funcionalidade e severidade da
disfagia determinadas a partir de exames de videofluoroscopia
em pacientes pos-AVC.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e
descritivo, de analise de exames de imagem de VFD. A pesquisa
foi realizada em um hospital geral da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre. A amostra por conveniéncia de pacientes
p6s-AVC foi composta por laudos e imagens dindmicas dos
exames de degluticdo realizados no setor de radiologia deste
hospital, entre janeiro de 2013 e junho de 2015. Este estudo foi
aprovado sob parecer n. 927.637 pelo Comité de Etica da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre — SCMPA.

Foram incluidos no estudo exames de degluti¢do de individuos
adultos com idade superior a 18 anos, de ambos os géneros,
tendo em seu historico médico diagndstico de AVC e presenca
de diagnoéstico fonoaudioldgico independente da severidade
da disfagia, segundo a escala DOSS. Os fatores de exclusao
do estudo foram os laudos dos exames videofluoroscopicos
incompletos.

A fonoaudidloga responsavel pela realizagdo da VFD no servigo
de radiologia do hospital recebeu pacientes internos e externos
com encaminhamento médico de diferentes especialidades,
ambulatorios e hospitais para realizagdo do exame. Os laudos
dos exames de VFD sdo armazenados de forma fisica, em papel,
no servico, e as imagens dos exames, no sistema eletronico de
informacao Vepro.

O exame é realizado com a testagem de diferentes consisténcias
de alimentos preparados com acréscimo de bario, seguindo a
ordem de maior seguranga para o paciente. Sdo testados conforme
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a colaboragao do individuo e a resposta a manobras solicitadas,
ficando o paciente sentado a 90° na visdo latero-lateral e, quando
possivel, no posicionamento antero-posterior.

A selegdo dos exames de VFD de pacientes com diagnostico
de AVC foi realizada de forma manual pela pesquisadora auxiliar,
a partir da descrigdo no laudo. Nesse constam as informagdes do
encaminhamento médico assim como as relatadas por familiares
ou autorreferidas.

Naqueles casos em que o paciente realizou mais de um exame
de deglutigao, foi considerado o resultado do primeiro exame.

Apbs essa selecao prévia, os exames foram copilados e
gravados em Digital Versatile Disc (DVDs)®. A partir desses foram
analisados e avaliados os videos de cada exame armazenado,
digitalizados em gravagdo acoplada ao aparelho Unidade de
Fluoroscopia da marca Siemens®, modelo Axion iconos R100,
por duas fonoaudiologas, de forma independente.

Dos exames foram coletadas informacgdes referentes a género
e idade do paciente, caracteristicas das fases da degluti¢ao (oral
e faringea), presenca ou ndo de aspiragdo traqueal, assim como
o grau de severidade apontado segundo a classificagdo na Escala
DOSS®? pela fonoaudidloga do servigo, ou seja: degluti¢do
normal; degluticdo dentro dos limites funcionais; disfagia leve;
leve a moderada; moderada; moderada a severa; ou severa”.

Através da analise independente da dinamica da degluticao,
as avaliadoras estabeleceram os graus de funcionalidade da
deglutigdo, utilizando a classifica¢ao da escala FOIS®), também
constituida por sete niveis de classificacao.

Os achados foram transferidos para planilhas independentes
de banco de dados e encaminhados para analise estatistica e
verificacdo da associagdo dos achados.

ANALISE ESTATISTICA

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis em
estudo foram feitas tabelas de frequéncia com valores absolutos
(n) e relativos (%) das variaveis categoricas (género, faixa etaria,
aspiragdo) e estatisticas descritivas das variaveis numéricas
(idade e escores das escalas), com valores de média, desvio
padrdo, valores minimo ¢ maximo, mediana e quartis.

Na analise da associagdo entre as duas escalas foi utilizado
o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Para analisar
a concordancia entre as avaliagdes das duas avaliadoras da
escala FOIS® foi calculado o coeficiente kapa de concordancia
e utilizado o teste de simetria de Bowker para comparacao
dos valores entre os dois avaliadores. Valores de kapa acima
de 0,75 indicam alta concordancia e acima de 0,40 indicam
concordancia moderada.

Para analisar a relagdo entre os escores das duas escalas de
forma numérica foi calculado o coeficiente de correlagdo de
Spearman, devido a auséncia de distribuicdo normal das varidveis.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos
foi de 5% (P < 0,05).

RESULTADOS
No periodo estabelecido, foram encaminhados 160 pacientes

p6s-AVC para realizacdo do exame de Videofluoroscopia da
Degluti¢do. Desses, 109 foram incluidos no estudo e 51 excluidos

devido a seus exames de imagem ndo estarem mais disponiveis
no sistema.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva das varidveis
categoricas da amostra. A média de idade foi de 69 anos, sendo
a faixa etdria mais frequente entre 70 a 79 anos (31%); 51% da
amostra foi composta pelo género masculino.

A prevaléncia de disfagia foi de 94% e os resultados
encontrados quanto ao grau de severidade, segundo a escala
DOSS? foram: 5,5% severa; 3,8% moderadamente severa;
12,8% moderada; 18,3% leve a moderada; 36,7% leve; 22,7%
classificados com degluti¢do dentro dos limites de funcionalidade
e 0% com degluti¢ao normal.

Foi observada a presenca de aspiragdo laringotraqueal em
33% dos pacientes com disfagia.

As avaliadoras classificaram a funcionalidade da alimentagao
entre os niveis de 1 a 6, ndo se encontrando classificagao
de degluti¢do normal ou dieta via oral total sem restri¢des
(equivalente ao nivel 7 em ambas as escalas).

A analise de associagdo entre as escalas DOSS” e FOIS®
das diferentes avaliadoras esta descrita nas Tabelas 2 e 3.
Verificou-se associacdo significativa entre os escores das duas
escalas (p < 0,001), ou seja, quanto maior o escore na escala
DOSS™, maior o escore na escala FOIS®; na analise de ambas
as avaliadoras, quanto maior a severidade da disfagia, menor ¢
o nivel de ingestdo de alimento por via oral.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis categoéricas

Frequéncia %
GENERO
MASCULINO 56 51,38
FEMININO 53 48,62
ASPIRAGCAO
NAO 73 66,97
SIM 36 33,03
IDADE
30-39 3 2,75
40-49 9 8,26
50-59 13 11,93
60-69 26 23,85
70-79 34 31,19
>80 24 22,02
*FOIS AVALIADOR 1
1 9 8,26
2 12 11,01
3 10 9,17
4 6 5,50
5 22 20,18
6 50 45,87
*FOIS AVALIADOR 2
1 7 6,42
2 6 5,50
3 13 11,93
4 14 12,84
5 40 36,70
6 29 26,61

*FOIS: Functional Oral Intake Scale
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Tabela 2. Andlise de associagao entre os escores das escalas avaliador 1

*FOIS **DOSS
Frequéncia 1 2 3 4 5 6 Total
1 5 0 2 2 0 0 9
83,33 0,00 14,29 10,00 0,00 0,00
2 1 3 4 2 2 0 12
16,67 75,00 28,57 10,00 5,00 0,00
3 0 1 5 2 2 0 10
0,00 25,00 35,71 10,00 5,00 0,00
4 0 0 2 2 2 0 6
0,00 0,00 14,29 10,00 5,00 0,00
5 0 0 1 11 9 1 22
0,00 0,00 7,14 55,00 22,50 4,00
6 0 0 0 1 25 24 50
0,00 0,00 0,00 5,00 62,50 96,00
Total 6 4 14 20 40 25 109
*FOIS: Functional Oral Intake Scale; **DOSS: Dysphagia Outcome and Severity Scale
Legenda: TESTE EXATO DE FISHER: P < 0,001
Tabela 3. Andlise de associagdo entre os escores das escalas avaliador 2
*FOIS **DOSS
Frequéncia 1 2 3 4 5 6 Total
1 6 0 1 0 0 0 7
100,00 0,00 7,14 0,00 0,00 0,00
2 0 3 3 0 0 0 6
0,00 75,00 21,43 0,00 0,000 0,00
3 0 1 8 4 0 0 13
0,00 25,00 57,14 20,00 0,00 0,00
4 0 0 2 4 3 0 14
0,00 0,00 14,29 45,00 7,50 0,00
5 0 0 0 7 33 0 40
0,00 0,00 0,00 35,00 82,50 0,00
6 0 0 0 0 4 25 29
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 100,00
Total 6 4 14 20 40 25 109

*FOIS: Functional Oral Intake Scale; **DOSS: Dysphagia Outcome and Severity Scale

Legenda: TESTE EXATO DE FISHER: P < 0,001

Pelo teste de simetria, verificou-se diferenca significativa de
classificagdo para a escala FOIS®, em que o avaliador 1 teve
maior frequéncia de grau 6 e o avaliador 2, maior frequéncia de
grau 5 (S =25,88; GL = 15; P=0,039), sendo a concordancia
moderada entre a classificagdo das avaliadoras para a escala
FOIS® (Tabela 4).

A correlag@o entre os escores da escala FOIS® e entre a
analise das duas avaliadoras estdo expostas no Grafico 1. Houve
diferenca significativa entre todos os escores das escalas de
ambas avaliadoras (p < 0,001; r = 0,839).

DISCUSSAO

Na década de 1990, a incidéncia de disfagia orofaringea foi
estudada por varios pesquisadores, com o objetivo de determinar
a prevaléncia desse sintoma nas etiologias neurologicas, tendo
em vista a necessidade de se eleger planejamentos terapéuticos
apropriados para as distintas populagdes disfagicas!'?.

Dentre as doengas neurologicas, 0o AVC ¢é a de maior incidéncia
de disfagia, com perfil de incidéncia entre 30% a 96%, dependente

do método do estudo para essa variagdo. Consideram-se como
fatores o tempo da lesdo, a localizagdo e extensdo da lesdo
cerebral, o tipo de AVC e o método de diagnostico do distirbio
de degluticao'"'¥. No presente estudo, a incidéncia de disfagia
encontrada, considerando-se o fator presenca de AVC, foi de
94%, conforme a classificagido da escala DOSS, corroborando
os estudos de incidéncia.

A prevaléncia quanto a idade acima de 70 anos e ocorréncia
de AVC em individuos do género masculino encontrada neste
estudo ¢ pertinente ao encontrado na literatura>19,

O acompanhamento fonoaudiologico do paciente com
disfagia exige a discussdo com a equipe multiprofissional
quanto a indicagdo de terapias indiretas (sem introdugdo de
alimento) ou diretas (com uso de alimento), quanto a0 momento
da liberagao de via oral de forma sistematica, a indica¢do de
dieta via oral plena, com a possibilidade de desmame da via
alternativa de alimentacgdo. Para isto, utilizam-se parametros
clinicos ¢ instrumentais nos quais escalas para mensurar tal
progressao ou regressdo sao de extrema importancia na pratica
clinica do profissional.
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Tabela 4. Andlise de concordancia entre avaliadores para escala FOIS

FOIS FOIS
Frequeéncia 1 2 3 4 5 6 Total
percentual
1 5 0 2 2 0 0 9
4,59 0,00 1,83 1,83 0,00 0,00 8,26
2 1 4 5 2 0 0 12
0,92 3,67 4,59 1,83 0,00 0,00 11,01
3 1 2 4 2 1 0 10
0,92 1,83 3,67 1,83 0,92 0,00 9,17
4 0 0 1 3 2 0 6
0,00 0,00 0,92 2,75 1,83 0,00 5,50
5 0 0 1 5 14 2 22
0,00 0,00 0,92 4,59 12,84 1,83 20,18
6 0 0 0 0 23 27 50
0,00 0,00 0,00 0,00 21,10 24,77 45,87
Total 7 6 13 14 40 29 109
6,42 5,50 11,93 12,84 36,70 26,61 100,00

Legenda: TESTE DE SIMETRIA DE BOWKER: S= 25,88; GL = 15; P = 0,039; KAPA: 0,665; IC 95%: (0,585; 0,745); FOIS: Functional Oral Intake Scale

I Avaliador 1

r=0,839; p<0,001 [ Avaliador 2

1 2 3 4 5
Escala FOIS

Legenda: Escala FOIS - Avaliador 1 vs Avaliador 2; r = coeficiente de
correlagéo de Spearman; P = Valor-P; FOIS: Functional Oral Intake Scalee
Grafico 1. Correlagbes entre escores da escala FOIS e entre os avaliadores

Para interpreta¢do quantitativa da VDF, a escala DOSS”
assume a avaliagdo quanto a presenga e a gravidade da disfagia,
combinada & observagao dos fendmenos subjetivos apresentados
durante o exame ¢ da dieta ingerida pelo individuo/paciente.

O estudo que originou a escala DOSS™ avaliou 135 pacientes
com diferentes comprometimentos clinicos, desses, 81%
neurolégicos, sendo também incluidos na sua amostra pacientes
pds-AVC. Classificou-os quanto ao grau de severidade da disfagia
em: 7%, severa; 12,6%, moderadamente severa; 15,6%, moderada;
22%, leve a moderada; 21%, leve; 16%, com degluti¢do dentro
dos limites de funcionalidade; e 5%, com deglutigdo normal™.

Os dados referentes aos graus de disfagia severa, moderada,
leve a moderada do presente estudo mostram-se aproximados
aos do estudo que originou a escala DOSS.

A auséncia ou presenga de aspiragdo tem sido um dos sinais
videofluoroscopicos de maior relevancia, sendo esse sinal
determinante para a tomada de decisdo no gerenciamento da
alimentag@o por via oral e para a indicagdo da consisténcia

mais adequada em cada caso®!”. A incidéncia de aspira¢do
em quadros de disfagias neurogénicas por AVC ¢ descrita em
estudos entre 15% a 50%%!9), No presente estudo constatou-se
presenca de aspiragdo em 33% dos casos, confirmando dados
encontrados para essa populagcdo em outros estudos.

A escala FOIS® complementa a avaliagdo dos distlrbios
da degluticdo, sugerindo a conduta sobre a via de alimentagdo
para o manejo adequado e eficaz dos pacientes acometidos
p6s-AVC tendo como sequela a disfagia. Neste estudo, a maior
frequéncia nessa escala foi dos niveis 5 e 6, com concordancia
moderada entre os avaliadores. O estudo que originou a escala
FOIS® avaliou 302 pacientes pos-AVC em fase aguda ¢ apos
o periodo entre 1 ¢ 6 meses do evento e classificou o grau de
funcionalidade em diferentes momentos. Na admissdo e apds
um més do AVC o nivel 4 foi o mais frequente e, depois de
6 meses, o nivel 7©.

Em um estudo realizado em 2012 com pacientes em que o
diagnostico de AVC ocorrera entre 24h e 48h antes, avaliados
por meio da avalia¢do clinica e objetiva da degluticdo por meio
da videoendoscopia da degluti¢do — VED, houve predominio
do nivel 7 da escala FOIS®2%,

Tal divergéncia encontrada nesses estudos®?” que avaliaram
a degluti¢do na fase aguda pds-AVC pode ser explicada pela
presenga de diferentes comorbidades associadas e também pelo
uso de instrumentos diferentes de avaliagdo, considerando-se as
limitagdes do exame VED em relagdo a VFD, visto que VED
possibilita a visualizagdo superior a partir da orofaringe (o que
impossibilita a visualizag@o da fase oral), enquanto que na VFD
observa-se o alimento desde a mastigacéo até a fase esofagica®’.

No presente estudo os niveis 5 e 6 foram de maior frequéncia,
diferentemente do encontrado naqueles estudos prévios, o
que pode ser explicado pelo fato de os pacientes po6s-AVC
encaminhados para realizacdo de VFD apresentarem queixa
prévia de dificuldade de degluticdo, sem considerar o tempo
do evento cerebrovascular.

A funcionalidade da alimentagdo verificada na escala FOIS®
também ¢ um importante pardmetro para mensurar o nivel de
ingestao oral pré e pds-fonoterapia na disfagia orofaringea,
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apontando as mudangas ocorridas na alimenta¢do durante o
processo terapéutico®%23,

Este estudo aponta um achado relevante para a classificagdo
do grau de disfagia associando as escalas DOSS™ e FOIS®,
quer por considerar a presenca de aspiragdo ou a consisténcia
mais segura de alimento a ser indicada. Na analise realizada
verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa das
avaliadoras, sugerindo que essas sdo reprodutiveis na pratica
clinica e, portanto, podem ser utilizadas ¢ associadas em larga
escala.

Além das escalas de classificagdo da severidade da disfagiae
funcionalidade da ingestdo por via oral serem utilizadas de forma
complementar aos instrumentos de avaliagdo podem, também,
ser agregadas como balizadoras da progressdo ou regressao da
disfagia””, sendo possivel relacionar os seus niveis, ou seja,
quanto pior o grau de disfagia do individuo na escala DOSS®™,
0 mesmo terd uma maior restricdo de ingestdo de alimentos
dentro das consisténcias por via oral na escala FOIS®,

A associacdo dessas duas escalas é descrita em um estudo
atual®, contudo ndo foram encontrados na literatura a atribui¢do
de valores dessa associa¢do ou outros estudos publicados.

Algumas limitag¢oes do estudo devem ser apontadas, ou seja,
quanto a utilizagéo da escala de funcionalidade FOIS® ter sido
feita a partir da analise do exame de VFD tem-se claro que, na
avaliagdo clinica, ha dados importantes para definir o nivel da
funcionalidade, tais como: nivel de cogni¢do, colaboragdo para
realiza¢@o de manobras e informagdes clinicas complementares.

Quanto a concordancia moderada entre as avaliadoras tem-se
a divergéncia referente a preparagao especial ou ndo do alimento,
preservando-se a multiplicidade de consisténcia dos alimentos.

Observa-se, também, a restri¢do da analise de banco de
dados devido a auséncia de informacdes diagnosticas que
contribuam para o entendimento das doencas cerebrovasculares
¢ das disfagias neurogénicas.

CONCLUSAO

Verificou-se que houve associagdo significativa entre as
escalas DOSS e FOIS em pacientes pds-AVC, podendo essas
serem utilizadas em conjunto como balizadores avaliativos
e frente a intervengdo clinica fonoaudiologica, considerando
que essa indicacdo devera ser conciliada aos resultados da
avaliagdo clinica.
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