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INTRODUGAO:

A Doenca de Parkinson (DP) é resultante da degeneragdo dos neurbnios dopaminérgicos
presentes na substancia negra do mesencéfalo, provocando a deficiéncia de dopamina e levando aos
sintomas motores caracteristicos e conhecidos da doencga (Rijk et al., 1995; Steidl, et al, 2007). Além
dos sintomas motores classicos, os pacientes também podem apresentar sintomas consequentes
destes comprometimentos, como é o caso da disfagia, que pode comprometer todas fases da
degluticdo, e estar presentes nos diversos estagios da doenga, avangando junto com a progressao da
mesma (Gaeckle et al, 2019; Aarth et al, 2021; Kwon et al, 2019).

A classificacao da gravidade da disfagia é realizada por meio de escalas. A escala utilizada
amplamente nacional e internacionalmente é a Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS),
desenvolvida em 1999 por Karen H. O’neil, Mary Purdy, Janice Falk e Lanelle Gallo, como uma
proposta de classificagdo simples e de facil aplicagédo, que atribuisse a gravidade com confiabilidade
aceitavel com base nos resultados do exame de videofluoroscopia da degluticdo. A escala conta com 7
niveis de gravidade, baseados na capacidade do paciente de transferéncia do bolo na fase oral, na
estase de bolo na fase faringea e na habilidade de protecdo de vias aéreas, e determina
recomendacdes quanto ao nivel nutricional, a dieta e a independéncia (O’Neil et al, 1999).

Ao analisar as diferentes caracteristicas de cada exame, a definicdo das restricbes de
consisténcia, da via de nutricdo e da independéncia em cada nivel de gravidade, que podem
apresentar caracteristicas em mais de um nivel da escala ao mesmo tempo, complexifica a
classificacdo dos exames ao determinar um nivel de gravidade. A proposta de subdividir a
classificacdo da DOSS em itens, pode contribuir para uma analise mais aprofundada das
caracteristicas da disfagia apresentada, contribuindo para a determinagdo das recomendagdes quanto
a nutricdo, dieta e independéncia de modo mais acurado. Desta forma, o presente estudo tem por

objetivo analisar a acuracia da classificagdo da gravidade da disfagia pela DOSS e por meio de uma
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proposta de analise da DOSS em subitens, em exames de videofluoroscopia de pacientes com

Doenca de Parkinson.

METODOLOGIA:

O presente estudo conta com um banco de dados de 25 exames de videofluoroscopia da
degluticdo (VFD) de pacientes com Doenga de Parkinson, retirados de um banco de dados de um
estudo previamente aprovado pelo CEP. Os exames tiveram seus audios retirados para manter a
anonimidade dos pacientes, e evitar o comprometimento da analise intra-avaliador, e para manter a
compreensdo dos procedimentos realizados ao longo de todo o exame, as manobras, ofertas e
compensacoes realizadas foram adicionadas em forma de legenda.

Para realizar as avaliagbes e classificagdes, foram selecionados fonoaudiélogos atuantes na
area de disfagia, com experiéncia em exames de videofluoroscopia da degluticdo, e conhecimento e
experiéncia com pacientes com DP e disfagia. Ao todo foram convidados seis avaliadoras, via email,
porém apenas duas aceitaram participar do estudo. As avaliadoras participantes eram docentes, com
experiéncia na avaliagdo de VFD e tempo semelhante de atuacio profissional na area da disfagia e
com exames de VFD. As avaliadoras foram identificadas como Avaliadora 1 e Avaliadora 2 e
realizaram as avaliagbes de modo independente, sem conhecimento e identificacdo do outro avaliador.
Para evitar o uso de diferentes tradugdes da escala, foi anexada a escala traduzida retirada do tratado
de disfagia (Jotz; Carrara; Barros, 2009). Os dados das classificagées foram coletados por meio de um
formulario virtual, que continha os videos dos exames, a escala de classificacdo, o espacgo para
classificacdo e um espaco aberto para comentarios.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: Etapa 1: contava com o envio dos exames
para serem classificados pela DOSS. As avaliadoras tiveram um més para realizar a classificagdo da
gravidade da disfagia em cada um dos 25 exames, e enviarem os resultados pelo formulario. Foi
realizado um intervalo de 20 dias entre uma etapa e outra; etapa 2: as avaliadoras receberam um novo
formulario contendo os exames e a proposta de uso da escala DOSS em subitens. Para tanto, os
exames foram renomeados e distribuidos aleatoriamente. O envio do formulario, acompanhava uma
breve explicacdo do objetivo da proposta para facilitar a compreensao do formato de aplicagdo. Nao
foram realizados treinamentos para sua utilizago.

As avaliagbes das duas etapas foram analisadas por meio do teste de Coeficiente de
Correlagao Intraclasses (CCl), que possui um nivel de significancia de p> 0,5, e de forma descritiva
para proporcionar a analise inter-avaliador e a compreensao das diferengas observadas entre as duas
propostas. A avaliagcéo intra-avaliador foi realizada pela duplicagao de 20% da amostra, totalizando 30
exames para analise por cada avaliadora, sendo 5 duplicados aleatoriamente. A analise da acuracia
intra-avaliador, foi realizada de forma descritiva, devido ao reduzido nimero de exames duplicados.

Foi realizado o teste qui-quadrado, para averiguar a existéncia de mudancas significativas entre
as concordancia entre as classificagcbes da etapa 1 e da etapa 2, observando a mudanga nas variacao

de niveis atribuidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

O numero reduzido de avaliadores participantes foi um fator limitante para os resultados
encontrados. Apesar da baixa adesdo, foram encontrados achados significativos nas classificagdes
realizadas pelas avaliadoras participantes. Os resultados da etapa 1, andlise da acuracia da
classificacdo dos exames de VFD de pacientes com Doenga de Parkinson por fonoaudidlogos
experientes demonstrou, por meio do teste de Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CClI),
concordancia moderada entre as avaliadoras (0.5 < p > 0.75), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Concordancia inter-avaliador escala DOSS
N DP 1C95% CCl Interpretacdo

Avaliador 1 25 1.9
Avaliador 2 25 1.3

0.482-0.874 0.735 Moderada

Nesta mesma etapa, a andlise descritiva da acuracia intra-avaliador indica 6tima confiabilidade,
uma vez que ambas as avaliadoras concordaram consigo mesmo em 100% das classificagbes dos
exames duplicados (5 exames de VFD).

Ao observar os valores obtidos na classificagdo da segunda etapa, que contava com a
utilizacao da proposta em subitens, encontra-se uma concordancia moderada também (Tabela 2), um
resultado significativo para uma escala utilizada pela primeira vez, evidenciando a facilidade de sua
utilizacdo. A concordancia intra-avaliador, nesta etapa, se mantém positiva, resultando em uma

concordancia de 80% da avaliadora 1 e 100% da avaliadora 2.

Tabela 2 - Concordancia inter-avaliador escala DOSS em subitens
N DP 1C95% CCl Interpretacdo
Avaliador 1 25 1.9
Avaliador 2 25 1.4

0.462-0.865 0.718 Moderada

A analise descritiva das classificacbes das avaliadoras em ambas as etapas, permite observar a
variacao de classificacbes das avaliadoras, observando a quantidade de exames com classificacdes
atribuidas no mesmo nivel de gravidade, com apenas um nivel de diferenga, ou com dois ou mais

niveis de diferenga, o que pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3 - Comparacdo da concordéancia dos avaliadores nas diferentes etapas do estudo

Mesmo Niv. 1 Niv. Dif. 2+ Niv. Dif. p-valor*
Et 1 7 12 6
apa 0,723
Etapa 2 9 12 4

*Teste qui-quadrado de pearson, p-valor < 0,05 para diferenca significativa.

Apesar da presenga de concordancia moderada nas duas etapas do estudo, a quantidade de

exames classificados com variacdo de um nivel de diferenca e de dois niveis ou mais na primeira
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etapa, é equivalente a 72% dos exames classificados. Apesar da auséncia de diferenca
estatisticamente significante entre as variagbes da classificacdo da etapa 1 em relagédo a etapa 2
(p=0,72), a analise descritiva sugere que a proposta da escala em subitens pode contribuir para uma
melhor classificagcdo do mesmo nivel (9 ao invés de 7) e menor variabilidade entre os niveis (6 na
etapa 1 para 4 na etapa 2).

Acredita-se que a escala DOSS por incluir na andlise de diferentes aspectos como:
caracteristicas do comprometimento de fase oral, fase faringea tanto na seguranca quanto na
eficiéncia da degluticdo, além de indicar aspectos do nivel nutricional, dieta da independéncia pode
dificultar a acuracia. A presenca de variacdo pode interferir negativamente na determinacao de
aspectos fundamentais do manejo da disfagia, contribuindo negativamente para a condugao do caso
clinico.

Como apontado no estudo de Zarkada e Regan (2017), que também investigou a confiabilidade
da escala em exames de videofluoroscopia, a acuracia interavaliadores da escala DOSS é influenciada
tanto pela experiéncia do profissional quanto pela presenca de audio no exame, o que pode gerar
divergéncias nas classificacdes. O estudo também ressalta que, embora a escala apresente uma
concordancia significativa, a presencga de variaveis que afetam sua acuracia refor¢a a necessidade de
pesquisas mais amplas e de novas propostas de aplicagao.

O resultado encontrado no presente estudo também reforca a necessidade de uma proposta de
classificacdo que permita concordancia maior em sua aplicacdo. Embora o resultado da analise
indique que a proposta em subitens também mantenha a variagdo de niveis na classificagdo, é
possivel observar o aumento das classificagdes no mesmo nivel, e a diminuicdo das classificagbes
com mais niveis de diferengas quando utilizada a proposta de utilizagdo da DOSS em subitens,
indicando ser um formato promissor de classificacdo da gravidade da disfagia. Outro aspecto
importante a ser comentado € que a proposta em subitens revelou moderada concordancia mesmo na
auséncia de treinamento especifico, e tendo sido utilizada pela primeira vez. Estes resultados, embora
nao revelem maior acuracia, demonstram que a analise da disfagia de forma mais criteriosa, pode

auxiliar na diminuicdo da variabilidade.

CONCLUSOES:

A presente pesquisa revelou concordancia moderada na classificagdo dos exames de
videofluoroscopia da degluticdo (VFD) de pacientes com Doenga de Parkinson (DP), tanto no formato
tradicional da escala DOSS quanto em sua versdo em subitens. Observou-se a presenca de
classificacbes de gravidade distintas entre os formatos, sendo que a versdo em subitens
apresentou-se levemente mais precisa, conforme analise descritiva.

Os resultados sugerem que essa nova proposta de aplicacdo da escala DOSS pode ser
promissora para uso clinico. Nesse sentido, o estudo reforga a importancia da continuidade de
pesquisas sobre a escala, bem como do desenvolvimento de novas abordagens que garantam maior

acuracia na determinacdo da gravidade da disfagia. Especificamente, destaca-se a necessidade de
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ampliar o niumero de avaliadores e de implementar um treinamento padronizado para a utilizacdo da

versao da DOSS em subitens.
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