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Traducao e adaptacao transcultural do
Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet
para o portugués brasileiro

Translation and cross-cultural
adaptation of the Northwestern Dysphagia Patient
Check Sheet to Brazilian Portuguese

RESUMO

Objetivo: Apresentar a traducdo e adaptac@o transcultural do protocolo Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet
(NDPCS) para o portugués brasileiro. Métodos: A etapa de tradugéo foi realizada por dois fonoaudiélogos bilingues,
seguida da retrotradugdo por uma nativa bilingue da lingua materna e, posteriormente, pela comparacao das trés versoes
por um comité formado por trés fonoaudiélogos. A versdo final do NDPCS foi inicialmente aplicada em 35 voluntdrios
na faixa etdria entre 62 e 92 anos (74,77+7,08), sem diagndstico clinico de deméncia ou queixa de disfagia. Apds os
ajustes, foi aplicado em outros 27 voluntdrios na faixa etdria entre 60 e 87 anos (76,56+7,07) com o mesmo perfil da
etapa anterior. Resultados: Houve discordancia de equivaléncia seméntica em relacdo a um item, modificado na versao
traduzida. As tarefas solicitadas para observacdo durante a degluti¢io foram adaptadas em relac@o ao alimento oferecido
na textura sélida e aos volumes utilizados nas consisténcias pastosa e liquida. O instrumento manteve a mesma estrutura
da versdo original, com cinco categorias incluindo 28 itens, trés varidveis resumidas e quatro desfechos. Conclusio:
O protocolo NDPCS, traduzido e adaptado para o portugués brasileiro, manteve a equivaléncia entre o instrumento
original e o traduzido. O processo de validac@o das propriedades psicométricas do instrumento estd em andamento.

ABSTRACT

Purpose: To present the translation and cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the Northwestern
Dysphagia Patient Check Sheet (NDPCS). Methods: The translation to Portuguese was performed by two Brazilian
bilingual speech language pathologists, followed by a back translation conducted by a bilingual native speaker of the
original language. Afterwards, the three versions were compared by a committee of three speech language pathologists.
Initially, the final translated version of the NDPCS was applied with 35 volunteers aged between 62 and 92 years old
(74.77+7.08), who had no dementia or complaints of swallowing disorder. After some adjustments, the instrument
was applied with other 27 volunteers aged between 60 and 87 years old (76.56+7.07) with the same profile. Results:
There was divergence in semantic equivalence in relation to one item, which was modified in the translated version.
The tasks requested for observation during deglutition were adapted in relation to the solid food and the volumes used
in pudding and liquid consistencies. The instrument maintained the same structure as the original version, with five
categories and into 28 items, three brief variables, and four closures. Conclusion: The equivalence between the original
and the translated version of the NDPCS was preserved after its translation and adaptation to Brazilian Portuguese. The
validation process of the psychometric properties of the instrument is in progress.

Trabalho realizado no Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
UFRN - Natal (RN), Brasil.
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INTRODUCAO

A traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos
internacionais tem sido prética recorrente na Fonoaudiologia
brasileira, dada a importincia clinica e cientifica deste
processo para a adequada aplicacio dos procedimentos pro-
postos para a populacdo”. No entanto, no Pais ndo existem
publicacdes sobre validacdo de protocolos de rastreamento
do risco para disfagia.

Rastreamento significa a utilizacdo de instrumentos para
identificar precocemente caracteristicas sugestivas de risco
para uma provdvel doenca, condi¢c@o ou agravo em qualquer
individuo, independente de seu estado de saude, seguido de
encaminhamento para confirmagdo diagndstica e tratamen-
to®¥. Recomenda-se que os protocolos de rastreamento sejam
de féacil aplicacdo, rdpidos, com risco reduzido, baixo custo
e capazes de produzir resultados com boa sensibilidade, ou
seja, com o minimo de falsos negativos®.

Em relagdo a disfagia orofaringea, o principal propdsito
dos protocolos de rastreamento € reconhecer os casos que
necessitam de uma avaliacdo especifica e favorecer uma
conduta clinica mais eficaz, que possibilite melhora no esta-
do de saide®. Em sua maioria, os protocolos existentes sdo
heterogéneos quanto ao método e direcionados a individuos
acamados ou com doencas neuroldgicas, o que inviabiliza a
defini¢cdo de um padrio ouro de rastreamento®.

O protocolo Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet
(NDPCS), elaborado por Logemann, Veis e Colangelo®,
atende aos critérios apontados como fundamentais para um
protocolo de rastreamento, pois € de fécil aplicagdo, tem
baixo custo, € rdpido, abrange questdes pontuais sobre o que
pretende investigar e apresenta valores de acuricia, sensi-
bilidade e especificidade a partir de sua comparagdo com o
exame de videofluoroscopia da degluticdo, considerado um
teste diagndstico padrao ouro para disfagia®.

Apesar de poder ser utilizado como instrumento de ras-
treamento, o NDPCS requer uma breve avaliagdo funcional
da degluticao com a oferta de alimentos em diferentes con-
sisténcias e volumes além da textura sélida. Por envolver este
tipo de avaliagdo, faz-se necessdrio que sua aplicacao seja de
responsabilidade do fonoaudidlogo por ser este o profissional
habilitado a avaliar, classificar e realizar o diagndstico fun-
cional da degluti¢do e do processo de alimentagc@o por meio
da avaliacdo clinica fonoaudioldgica®.

O NDPCS € composto por 28 itens, divididos em cinco
categorias: histéria médica, aspectos comportamentais, fungao
motora ampla, teste motor oral e observacao de intercorréncias
durante as provas de degluti¢do. O resultado final € definido
pela combinacdo de alguns itens e pode ter até quatro desfe-
chos: presenca de aspiragdo, dificuldade na fase oral, atraso
na fase faringea ou presenca de alteracao na fase faringea.

O objetivo deste estudo foi realizar a tradugdo e adap-
tagdo transcultural do NDPCS para o Portugués Brasileiro
(PB). Esta € considerada a primeira etapa do processo de
validacdo do instrumento, que terd sua aplicabilidade poste-
riormente atestada apds a conclusdo das etapas de validacao
psicométrica'?.
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METODOS

Para iniciar o processo de validagdo do NDPCS, a autora
principal do estudo original foi previamente consultada e au-
torizou a realiza¢do do trabalho"". Os critérios para tradugio
e adaptagdo transcultural seguiram quatro etapas, propostas
por Peters e Passchier,

Na primeira, dois fonoaudiélogos bilingues na lingua por-
tuguesa e inglesa, cientes do objetivo da pesquisa, traduziram o
protocolo para o PB, considerando a equivaléncia conceitual.
O instrumento produzido nesta fase foi resultado da andlise
consensual das duas tradugdes.

Na segunda etapa, foi realizada a retrotraducao do protocolo
por uma nativa de lingua inglesa que ndo teve contato com a
versdo original e nem participou da etapa anterior. Recomenda-se
que esta etapa seja realizada por pessoa cuja lingua materna €
amesma dos autores do protocolo original para preservar a
coeréncia de conteddo e revelar eventuais falhas na adaptagao
para o contexto da cultura-alvo, bem como ambiguidades da
versao original.

Na terceira etapa, um comité formado por trés fonoau-
didlogos bilingues nas linguas portuguesa e inglesa, com
experiéncia em disfagia e em motricidade orofacial, reuniu-se
para comparar o protocolo original, a versdo traduzida e a
retrotraduzida. A funcdo deste comité foi verificar as equi-
valéncias nos aspectos semantico, idiomadtico, experimental
e conceitual. As mudancas pertinentes foram realizadas por
consenso pelos membros do comité, o que culminou com a
versao final (Anexo 1).

Na quarta etapa, avaliou-se a clareza do instrumento para a
populagdo. Ele foi aplicado em 35 voluntdrios com 60 anos ou
mais, de ambos os géneros, sem diagndstico clinico de demén-
cia ou queixa de disfagia, selecionados em um ambulatério de
servigo publico em Geriatria. Os itens ndo compreendidos pela
populacio ou inapropriados para serem aplicados pelo avaliador
foram novamente revistos pelo mesmo comité referido na terceira
etapa. Por consenso, o comité analisou e verificou que os itens
deveriam ser reformulados. Apds esta andlise, foi gerada uma
segunda versdo do instrumento, aplicada em 27 voluntérios que
ndo participaram da etapa anterior, mas tinham o mesmo perfil.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Onofre Lopes, da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob n® 464/10.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A versdo final da adaptagdo transcultural do NDPCS
(Anexo 1) manteve as 28 questdes da versdo original divididas
em cinco categorias, assim como as trés varidveis resumidas e
os quatro possiveis desfechos.

Os resultados com relacdo as modificacdes e adaptagdes do
protocolo estdo descritas no Quadro 1.

Na etapa de comparag¢do entre o protocolo original, a versao
traduzida e a retrotraduzida, houve discordancia de equivaléncia
semantica em relag@o ao protocolo original em apenas um item.
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Quadro 1. Modificagdes do instrumento durante o processo de traducéo e adaptagao transcultural
. . _ Tipo de
Dominios do L Modificacao/adaptagao para .
Etapas Item/tarefas da verséo original A . equivaléncia
protocolo o portugués brasileiro
cultura
32 — Comparagéo entre o protocolo
original e as versdes traduzidas Teste Motor Oral Fraqueza facial (item 16) Tonicidade orofacial Semantica

e retrotraduzidas

Observagoes
durante as provas
de degluticao

42 — primeira aplicacéo do
protocolo na populagao-alvo

1cc de liquido, 1cc de
pastoso, % biscoito wafer
(se mastigagao for possivel)

5 mL de pastoso grosso;
3,5 e10 mL de &gua; %2
biscoito wafer

Experimental

Na primeira fase de aplicacio do protocolo na populagio-alvo,
identificou-se a necessidade de modificacdo das tarefas solici-
tadas no dominio “observagdes durante as provas de degluti¢do”,
havendo, portanto, ajustes na equivaléncia experimental.
Verificou-se a necessidade de adaptar o alimento utilizado
para avaliar a deglutic@o da textura sélida, j4 que a proposta
do original (Lorna Doone cookie) ndo faz parte dos habitos
alimentares e cultura da populagdo-alvo brasileira. Optou-se
pela oferta de meio biscoito wafer, alternativa definida pelos
autores para a manuten¢do do maximo de proximidade com a
versdo original.

Nesta mesma fase, observou-se também a necessidade de
elevar os volumes ofertados para 5 mL na consisténcia pastosa
grossa e avaliar a degluticdo da consisténcia liquida nos volu-
mes 3, 5 e 10 mL, sem modificar o objetivo do instrumento.

DISCUSSAO

A literatura ainda € heterogénea quanto as propostas de rastrea-
mento para a disfagia orofaringea®, especialmente em relacdo aos
procedimentos utilizados e aos padrdes de acuricia, sensibilidade
e especificidade®'?. A American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA)"? aponta que o rastreamento da disfagia
refere-se a um procedimento minimamente invasivo, que fornece
rapidamente informacdes sobre a probabilidade do avaliado ter
disfagia orofaringea, se hd indicacdo de avaliacdes diagndsticas,
se existe ou ndo seguranca para oferta de dieta por via oral e a
necessidade de suporte para nutricio e hidratacdo. O protocolo
NDPCS preenche tais requisitos e, por isso, foi escolhido para
ser submetido ao processo de validacdo. Nesta etapa de tradugdo
e adaptac@o transcultural foram necessdrios alguns ajustes a rea-
lidade brasileira.

Nos itens que caracterizam a observacao durante as provas
de degluticdo, a versdo original solicita que o avaliado degluta
os alimentos na seguinte sequéncia de volumes e consisténcias:
1 mL de liquido, 1 mL de pastoso grosso e um quarto de biscoito
Lorna Donne cookie, se o avaliado puder mastigar.

Na versao final traduzida, os volumes e consisténcias foram
alterados para: 5 mL de pastoso grosso; 3, 5 e 10 mL de liquido
e, por ultimo, meio biscoito wafer. Esta alteracio respeitou a
sequéncia de oferta de consisténcias proposta por Clavé et al.'¥
quando afirmaram que a ingestdo do liquido nao deve ser uma
das primeiras a ser ofertada mesmo em pessoas saudaveis, pois
¢é considerada a consisténcia menos segura para a degluticdo.

A necessidade de elevar o volume ofertado do pastoso
grosso de 1 para 5 mL corrobora a afirmacdo de que volumes

mais proximos da quantidade ingerida naturalmente favorecem
a percep¢do de como estd a dinamica da degluticdo dentro do
que habitualmente acontece durante as refei¢oes didrias!'®.

Em relag@o ao alimento sélido, foi necessdria adaptacio
a realidade cultural e econdmica da populagdo brasileira.
Segundo a proposta australiana> de padronizagio da termi-
nologia das consisténcias e texturas dos alimentos, o biscoito
wafer, assim como o Lorna Doone cookie, ¢ um alimento clas-
sificado como sdélido de textura macia. Estdo incluidos nesta
categoria alimentos que alteram sua textura ao serem cortados,
requerem esfor¢o minimo para sua incisdo, sdo mastigdveis e
passiveis de serem umidificados ao serem misturados!¥.

Além disso, o wafer tem propriedade textural crocante!'®.
A crocancia € um atributo da textura sélida e tem relacdo com
caracteristicas perceptiveis pelos sentidos humanos, como du-
reza, capacidade de quebra, emissdao sonora ao ser quebrado e
presséo durante primeira mordida"'®!?,

Tudo isto ocorre durante a realizacdo dos ciclos mastigato-
rios, momento no qual as informagdes sobre modifica¢des da
textura do alimento sdo transmitidas ao cérebro pelos sensores
orais, audi¢@o e memdoria para assim ser construida a imagem
das suas propriedades texturais'®. Durante a mastigacio,
ainda € possivel identificar a mastigabilidade, adesividade e
viscosidade do alimento, levando em consideracdo a umida-
de, oleosidade, avalia¢@o de seu tamanho e geometria de suas
porg¢des individuais'®,

Outro detalhe importante € que o wafer apresenta textura
favordvel a quebra em pequenas por¢des pelas gengivas, o
que facilita a maceragdo quando o avaliado for edéntulo e
ndo protetizado. A maceracgdo € definida como o processo de
amassamento do alimento para preparo do bolo com uso da
lingua contra o palato duro e movimentacao aumentada das
estruturas adjacentes®”,

Em relacdo ao liquido, a quantidade do primeiro volume
aumentou de 1 mL para 3 mL e foram acrescentadas mais duas
porcdes de 5 e 10 mL para melhor analisar a organizagao desta
consisténcia na fase oral e oportunizar melhor visualizacdo
da elevacdo laringea na avaliacdo clinico-funcional.

Esta modificagdo baseou-se nas referéncias dos volumes
mais utilizados em outros protocolos que avaliam a degluti¢ao
funcional. Tohara et al.?” encontraram que 3 mL de liquido
tém 90% de sensibilidade e 56% de especificidade para indicar
aspirac@o. Outros estudos'*?" utilizaram os volumes de 5, 10 e
20 mL nas suas avaliagdes, enquanto Yoshikawa et al.®® conside-
ram o volume de 10 mL o limite méximo para que a degluticio
ocorra fragmentada dentro dos pardmetros de normalidade e

CoDAS 2013;25(4):369-74
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com seguranca. Portanto, este foi 0 volume méiximo determi-
nado para a equivaléncia experimental do presente instrumento.

Além disso, Shaker et al.?® referiram que, em idosos
cujo reflexo de fechamento laringeo esta preservado, € necessa-
rio maior volume de liquido em regido faringea para estimular
esta resposta quando comparados a individuos mais jovens.
Portanto, o fendmeno também foi considerado para ajustar os
volumes da consisténcia liquida na aplicagdo do instrumento.

Nesta etapa de tradugdo e adaptacgdo transcultural do
instrumento, apesar das divergéncias em relacio as equivalén-
cias semantica e experimental, o contetido e o objetivo da versao
original foram preservados. A tradugdo e adaptacdo transcul-
tural de um protocolo € o primeiro passo para o processo de
validacao, pois € a partir desta etapa que o instrumento pode ser
direcionado a populagio-alvo da lingua em questdao®®. A tradu-
¢do e adaptagdo de protocolos estrangeiros por fonoaudiélogos
brasileiros procura minimizar a caréncia de instrumentos vali-
dados disponiveis no pais, além de colaborar para a realizacio
de estudos transculturais®.

Em relacdo ao NDPCS, os autores da versdo original refor-
¢am que o protocolo serve para detectar o risco de apresentar
determinadas caracteristicas da disfagia, mas ndo determina a
etiologia do problema nem deve ser utilizado como tinico instru-
mento para defini¢do de condutas ou intervengdes terapéuticas.
Uma vez identificada a presenca de alteracdo, o paciente deve
ser encaminhado para uma avaliacdo diagndéstica especifica®.

CONCLUSAO

A tradugdo e adaptagao transcultural do NDPCS para o PB
foram realizadas com adaptacdes semanticas e experimentais.
O processo de validacdo das propriedades psicométricas esta
em andamento.

*HVMJ e LAP foram responsdveis pelo projeto e delineamento do estudo,
processo de tradugdo do instrumento, coleta, tabulagdo, andlise dos dados
e elaboragdo do manuscrito; LBRS colaborou no processo de tradugdo
do instrumento; MAFF e KCL orientaram o delineamento do estudo e
colaboraram na revisao do manuscrito.
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NOME DATA
SEXO IDADE DATA DE NASCIMENTO PROFISSAO
ENDERECO TELEFONE

- Histéria Médica

Nao sugestivo

Sugestivo

1. Histéria de pneumonia recorrente

2. Picos de temperatura frequentes

3. Problema de pneumonia aspirativa

4. Intubacéo de longa duragéo (1 s ou +) ou traqueostomia (6 m ou +)

- Aspectos Comportamentais

5. Estado de alerta

6. Cooperacao

7. Atencao/habilidade de interagao

8. Consciéncia do problema de degluticao

9. Consciéncia das secregoes

10. Habilidade de manusear secre¢bes

- Fungao Motora Ampla

11. Controle postural

12. Fatigabilidade

- Teste Motor Oral

13. Anatomia e fisiologia oral, faringea e laringea

14. Habilidade para seguir diregdes

15. Disartria

16. Tonicidade orofacial

17. Apraxia oral

18. Sensibilidade orofacial

19. Contragao faringea no gag

20. Degluticdo de saliva

21. Tosse e pigarro voluntarios

Observagao durante as provas de degluticdo: 5 mL de pastoso grosso; 3, 5 e 10 mL de dgua; meio biscoito wafer

22. Apraxia da degluticao

23. Residuo oral

24.Tosse e pigarro

25. Atraso na degluti¢ao faringea

26. Reducéo na elevacgéo laringea

27 Voz molhada

28. Mdltiplas deglutices por bolo alimentar

Trés variaveis resumidas das categorias acima
Total de itens sugestivos das 28 variaveis nas 5 categorias:

Total de itens sugestivos nos aspectos comportamentais e fungdo motora ampla:
Total de itens sugestivos nos resultados do teste motor oral e observag¢des durante as provas de degluticdo:
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Observagoes

Presenca de Aspiracao

() tem24

() Item24 + ltem 1

() Item 24 + Item 26

() ltem 26 + Item 1

Presenca de dificuldade na fase oral da degluticao

() ltem 15

Atraso na fase faringea da degluti¢ao

() Mais de 8 itens “sugestivos”

() Mais de 8 itens “sugestivos” + ltem 16

() Mais de 8 itens “sugestivos” + ltem 25

() Item 25 + Iltem 16

Presenca de alteracé@o na fase faringea da degluticao

() ltem26
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