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de respiracao, mastigagao, degluticao e
fala: uma revisao de escopo

Speech Language Pathology interventions in
the areas of breathing, chewing, swallowing
and speaking: a scoping review

RESUMO

Ha diversas abordagens que podem ser utilizadas para atingir os objetivos terapéuticos nos disturbios relacionados
as funcgdes de mastigacdo, degluticdo, fala e respiragdo. Entretanto, a literatura necessita de evidéncias que
fundamentem o uso na pratica clinica fonoaudiologica. O objetivo desta revisdo foi mapear as sinteses de
evidéncias sobre intervencao fonoaudiologica nas areas de respiragao, mastigagao, deglutigdo e fala em adultos e
idosos. Foram incluidos apenas estudos classificados por seus autores como revisao sistematica, que abordaram
terapia para disfungdes orofaciais em individuos maiores de 18 anos. Os procedimentos realizados foram: busca
eletronica e manual; selecdo dos estudos; extragdo dos dados; avaliagdo da qualidade dos estudos e analise de
dados. Foi possivel observar diversos tipos de intervengdes principalmente voltadas a fungdo de degluti¢ao,
abarcando desde a terapia tradicional até a utilizagdo de dispositivos. Contudo, devido as limitagdes dos estudos,
os dados devem ser interpretados com cautela.

ABSTRACT

There are several types of approaches that can be used to achieve therapeutic goals in disorders related to the
functions of mastication, swallowing, speech, and breathing. However, the literature lacks evidence to support
their use in speech-language clinical practice. The objective of this review was to map the syntheses of evidence
on speech-language pathology intervention in the areas of breathing, mastication, swallowing and speech in
adults and the elderly. Only studies classified by their authors as a systematic review, studies that addressed
therapy for orofacial disorders in individuals over 18 years of age were included. The procedures performed
included: electronic and manual search; selection of studies; data extraction; evaluation of the quality of studies
and data analysis. It was possible to observe different types of interventions mainly aimed at the swallowing
function, ranging from traditional therapy to the use of devices. However, due to the limitations of the studies,
the data must be interpreted with caution.
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INTRODUCAO

A fonoaudiologia ¢ uma profissdo cuja atuacdo abarca
diversas especialidades, dentre elas a motricidade orofacial.
A motricidade orofacial inclui a avaliagdo, diagndstico e
tratamento nos diferentes ciclos de vida relacionada as fungdes
de succ¢do, respiragdo, mastigacdo, parte musculoesquelética
relacionada a fala e fase oral da degluti¢do?. Enquanto a disfagia
orofaringea compreende diferentes fases da deglutigdo e inclui
aprevengdo, avalia¢do, diagnostico, habilitagdo ou reabilitagdo
funcional e gerenciamento dos disturbios da deglutigdo®. Para
atingir os objetivos terapéuticos nas intervencdes focadas
nessas fung¢des, pode-se fazer uso de diversas estratégias,
como exercicios oromiofuncionais®, manobras protetoras e
facilitadoras da degluti¢ao®™, estimulagdo tatil-térmica®, e
uso de dispositivos como eletroestimulagdo neuromuscular®,
estimulagdo transcraniana”, entre outras. Porém, para realizar
uma pratica mais eficaz e segura, ¢ importante fazer o uso das
estratégias que tenham comprovagdo cientifica, permitindo
a realizag¢@o de uma pratica baseada em evidéncia cientifica.

A mastigagdo representa a fase inicial do processo digestdrio e
constitui-se em trés etapas: a incisao, a trituragao e a pulverizagao
do alimento. Para isso, ela requer um bom funcionamento e
integracdo de musculos do sistema estomatognatico, dentes e
articulagdes temporomandibulares. As alteragdes nesta fungdo
podem estar presentes devido problemas dento-oclusais®, Disfungdo
Temporomandibular®, auséncia de elementos dentarios!®!V,
protese mal adaptada?, diminuigdo do tonus e elasticidade
muscular'?, entre outros fatores. O prejuizo na mastigagéo pode
interferir no processo de degluticdo"?, na nutrigao e ingestao
adequada de nutrientes para o individuo¥, bem como, influenciar
negativamente na qualidade de vida"¥, sendo assim fundamental
a intervengao e atuagdo da fonoaudiologia nesses casos.

A degluticao tem o objetivo de transportar o bolo alimentar
da cavidade oral até o estdbmago, ela pode ser dividida em quatro
fases: preparatoria, oral, faringea e esofagica. A degluticao tem sido
tratada pelos fonoaudidlogos ha muitos anos, seja na degluti¢ao
atipica ou adaptada em casos odontologicos ou até mesmo na
degluticdo que afeta a alimenta¢do e nutrigdo do individuo,
nos casos neuroldgicos ou oncologicos, que correspondem as
disfagias orofaringeas". No tratamento das disfagias orofaringeas
os fonoaudidlogos utilizam manobras facilitadoras/protetoras
ou técnicas posturais, e no diagnostico clinico e instrumental
¢ possivel verificar qual e quando cada uma das técnicas ou
manobras sera eficaz!®. Além disso, na reabilitagdo da disfagia
orofaringea também pode ser feito o uso de dispositivos como
eletroestimulagdo neuromuscular (EENM)(7 e de exercicios
vocais'®. Para a disfagia orofaringea, a eficicia da terapia depende
da escolha de procedimentos que sejam capazes de causar efeitos
favoraveis na dinimica da deglutigao.

Outra fungdo orofacial que a fonoaudiologia atua ¢ a fala.
A produgao da fala requer integridade motora - neurofisiologica
e neuromuscular, também necessita dos componentes da
respiragdo, fonagao, ressonancia e articulagdo. Um dos aspectos
que interferem na aquisi¢ao e producado da fala sdo as alteracdes
estruturais®”, sendo que o especialista em motricidade orofacial
atua em problemas da fala decorrentes de alteragdes motoras

neurolégicas ou musculoesqueléticas. Para diagnosticar os
distarbios miofuncionais e adaptagdes que podem causar
alteracdes de fala ¢ fundamental a avaliagdo morfologico/
estrutural e a avaliagdo de fala propriamente dita, através da
nomeacio, repeticdo, fala automatica e informal®, além do
uso de dispositivos como ultrassonografia, analise acustica da
fala, analise comparativa da foto e filmagens em alta resolug@o.
A interven¢do fonoaudiologica ¢ individualizada e abarca
exercicios e treinos das habilidades de fala, podendo também
serem utilizados recursos terapéuticos®.

Na fungao respiratoria, o nariz ¢ um 6rgdo altamente especializado
para realizar a umidificagéo, o aquecimento do ar que inspira e
protecdo das vias aéreas superiores. Ele deve ser um condutor
passivo onde capta o ar da atmosfera®). A respira¢do pode ser
classificada pelo seu modo: nasal, oral e mista (pelo nariz e pela
boca). Porém, quando o modo de respirag¢do nasal ¢ insuficiente,
passa a ser substituido pela respiracao oral ou at¢ mesmo a mista.
Uma das causas desse problema ¢ o obstaculo mecanico ou desvios
funcionais e até disfun¢ao neuroldgica, ¢ pode apresentar alteragdes
oclusal, funcional e muscular®. O diagnostico da paciente que
¢ respirador oral ¢ feito pelo médico otorrinolaringologista e
o tratamento pode ser clinico, medicamentoso e/ou cirurgico,
dependendo da causa da obstrugéo nasal®. Mas para um tratamento
adequado ¢ necessario a atuacdo de uma equipe multidisciplinar,
evitando desordens consequentes de uma respiragao bucal cronica®?.
E a intervengdo fonoaudioldgica para o tratamento da respiragdo
oral pode incluir a conscientizagao e treino do modo respiratorio;
manobras passivas; exercicios miofuncionais e atividades dirigidas
para a atengdo/percepgdo do modo respiratorio®.

Existem varios tipos de abordagens (como exercicios, manobras,
dispositivos) que podem ser utilizados para atingir os objetivos
terapéuticos voltados para o tratamento das disfung¢des orofaciais,
seja na mastigagao, degluti¢ao, fala ou respiracdo. Entretanto, a
literatura necessita de evidéncias que fundamentem o uso na pratica
clinica fonoaudiologica. Diante disso, uma revisao de escopo ¢
um método de pesquisa cada vez mais comum para investigar
amplamente a literatura sobre um tema®?, como as intervengoes
da fonoaudiologia nas areas de respiracdo, mastigacao, degluticao
e fala. A revisdo de escopo pode abordar temas mais amplos,
sendo uma metodologia pouco explorada na fonoaudiologia.
Portanto, ¢ de grande relevancia um mapeamento dos estudos de
intervencdo que estao sendo produzidos na fonoaudiologia, bem
como, uma identificagdo das lacunas de pesquisa na literatura
existente. Acredita-se que tais dados poderdo mostrar o estado
da arte atual das intervencdes nas fungdes orofaciais, além de
apontar fun¢des e populagdes em que se faz necessario ampliar
o0 escopo de pesquisa para fornecer evidéncias que permitam a
realiza¢@o de intervengdes mais eficazes e seguras. Por isso, o
objetivo desta revisao foi mapear as sinteses de evidéncias sobre
intervencao fonoaudioldgica nas areas de respiragdo, mastigacao,
degluticdo e fala em adultos e idosos.

METODO

Esta revisdo de escopo foi desenvolvida de acordo com a
metodologia do Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual®, e
relatada de acordo com o guia para relatorio de revisdo de escopo
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Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®. O protocolo de
revisao de escopo foi registrado, DOI 10.17605/0OSF.IO/F5SM4C.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos por meio do
formato PCC (Participantes, Conceito, Contexto). A elegibilidade
para a revisdo foi a seguinte: Participante: Estudos publicados
com a populag¢do maior de 18 anos (adultos e idosos); Conceito:
terapia; Contexto: respiracdo, mastigacdo, degluticao e fala.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos apenas estudos classificados por seus autores
como revisdo sistematica (RS), que avaliaram uma populagéo
de individuos adultos ou idosos, maiores de 18 anos. A idade
foi selecionada, segundo a faixa etaria dos Descritores em
Ciéncias da Saude®”, que descreve adultos e idosos como as
pessoas que atingiram crescimento total ou maturidade. Esses
estudos deveriam ter avaliado qualquer tipo de terapia para as
fungdes de mastigagdo, respiracdo, degluticdo e fala (foram
consideradas as intervengdes para alteracdes de fala de origem
musculoesqueléticas).

Foram excluidos estudos com populacdo abaixo de 18 anos,
pois um estudo voltado para infancia e adolescéncia precisam
de outros enfoques, considerando as etapas de desenvolvimento;
estudos em que a intervencao de interesse se caracterizou como
terapia ndo fonoaudioldgica, ou seja, abordagens medicamentosas
ou cirtrgicas; estudos descritivos (editoriais, cartas ao editor,
revisdes narrativas, opinides de especialistas) e estudos analiticos
primarios. Nao houve critérios de exclusdo com base na etnia,
sexo, idioma ou ano de publicagdo do estudo.

Fontes de pesquisa e estratégia de busca

Oito bases de dados de citagdes e resumos foram pesquisadas
na busca eletronica: Cochrane, EMBASE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
LIVIVO, Pubmed/Medline, Scopus, SpeechByte, Web of
Science. Também foram pesquisadas fontes de estudos nao
publicados/literatura cinzenta, como o Google Scholar, Open
grey, ProQuest. Palavras-chave relevantes e os vocabularios
controlados no Medical Subject Headings ¢ EMTREE foram
usados para pesquisar cada conceito de interesse (Apéndice A)
e elaborar as estratégias de busca finais. Todas as fontes foram
pesquisadas em 9 de agosto de 2021, as referéncias foram
gerenciadas e estudos duplicados foram removidos através do
software Mendeley (Elsevier Inc., New York, NY).

Selecao

Foiusado para gerenciar e documentar o processo de revisao,
um aplicativo baseado na web Rayyan (Qatar Computing
Research Institute, Qatar). Foi realizado um teste piloto sobre
os critérios de elegibilidade antes da sele¢do do estudo para
medir a concordancia entre os revisores. Foi encontrada uma
boa concordancia para titulos, resumos e a triagem de texto

completo foi feita somente apds a obtencao de valor > 0.7 no
Coeficiente de Concordancia de Kappa. Os revisores identificaram
publicagdes independentemente usando os critérios de elegibilidade
especificados e testados. Um terceiro autor revisou ¢ resolveu
divergéncias. O mesmo processo de triagem foi usado para a
triagem de texto completo. Dois autores compilaram de forma
independente as listas de referéncias dos artigos de revisao restantes
apos a etapa de triagem de texto completo para identificar outros
artigos de interesse potencial ainda ndo recuperados. Os artigos
identificados foram selecionados de forma independente usando
os critérios de elegibilidade previamente definidos.

Extracdo e armazenamento dos dados

Dois autores realizaram a identificacdo e extragdo dos dados.
Os dados extraidos foram: autores, ano de publicagdo, periddico,
fator de impacto; populagdo; intervengdes e comparadores;
resultados; desenho de estudos primarios; PRISMA; PROSPERO;
e Mencao Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE), que foi entdo revisada por outros
dois autores. O Microsoft Excel foi usado para compilacdo e
armazenamento dos dados coletados.

Avaliacio de qualidade das revisdes sistematicas (RSs)

A qualidade metodologica das RSs incluidas foi avaliada
independentemente por dois revisores usando a lista de verificacdo
AMSTAR 2 (Uma ferramenta de medigao para avaliar revisdes
sistematicas). O AMSTAR 2 avalia a qualidade metodologica
das RSs por meio de 16 questdes que podem ser respondidas por
trés possibilidades de resposta: “sim”, “nao” ou “parcialmente
sim”. A classificagdo geral de confianga (alta, moderada, baixa e
criticamente baixa) dos estudos foi avaliada conforme sugerido
por Shea et al.?®: alto: nenhuma ou uma fraqueza néo critica;
moderada: mais de uma fraqueza ndo critica; baixo: uma falha
critica com ou sem fraquezas nao criticas; e criticamente baixo:
mais de uma falha critica com ou sem fraquezas nao criticas.

Analise e apresentacio dos resultados

Os dados foram analisados de forma descritiva e quantitativa
por meio de frequéncia. Os dados foram apresentados no formato
de figuras e tabelas.

RESULTADOS

Revisao e seleciio dos estudos primarios

A estratégia de busca nas bases de dados recuperou
4997 referéncias, totalizando 4128 ap6s a remogao dos duplicados.
Durante a fase de leitura dos titulos e resumos, 57 RSs foram
elegiveis para a leitura na integra. Apds a leitura, 32 estudos
foram excluidos, resultando em 25 RSs incluidas para a sintese
(Figura 1).

Caracteristicas dos estudos

As RSs incluidas foram publicadas entre 2008 ¢ 2021 em
21 revistas diferentes. Todas as RSs foram publicadas em inglés
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[ Identificagdo dos Estudos

3 Registros_ ngt;ﬁcados Remogao dos duplicados
g (n=4.997) (n = 869)
3

Registros para triagem
(n=4.128)

Registros excluidos por titulo e
resumo
(n=4.071)

Estudos completos selecionados
como elegiveis
(n=57)

Selegdo e Elegibilidade

Estudos incluidos na revisao
(n=25)

Inclusao

Figura 1. |dentificagdo dos Estudos

e conduzidas em diversos paises, dentre eles o Brasil®*3?,
Coré¢ia do Sul®*39, Taiwan®®37, China®%3?, Estados Unidos“**),
Portugal®*_ Australia®*) Reino Unido“*?, Etiopia“®,
Holanda®, Irlanda®?, Canada®" e Espanha®?.

Vinte ¢ dois estudos abordaram a area de degluticdo, dois
estudos a area de fala e deglutigdo, um a area de respiragdo e
nenhum a area da mastigagéo.

A idade dos pacientes variou entre 23 e 95 anos de idade
(68% dos artigos) e a maioria (76%) incluiu o género masculino
¢ feminino em sua amostra, sendo que em seis estudos essa
informag@o ndo foi encontrada. A etiologia apresentada pelos
pacientes nos estudos de degluticdo foram diversas, incluiram
idosos saudaveis, individuos pos tratamento de cancer de cabega
€ pescogo, pacientes com abertura anormal de esfincter esofagico
superior (EES), disfagia psicogénica, distiirbios neurologicos como
les@o cerebral, pds acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo
cranioencefalico (TCE), doenga de Parkinson (DP) e deméncia; os
estudos de degluticdo e fala incluiram pacientes com Parkinson,
Alzheimer, pds glossectomia parcial e pés AVC; e o estudo de
respiragdo incluiu pacientes com apneia obstrutiva do sono.

As intervengdes analisadas abordaram exercicios de
deglutigdo, exercicios laringeos e faringeos, exercicios de

Registros excluidos:

- Populagao néo incluida (n=5)
- Desenho do estudo ndo
compativel (n=20)

- Tipo de publicagao (n=7)

mandibula, exercicios de lingua, manobras protetoras e
facilitadoras da degluticdo, exercicios miofuncionais/motores
orofaciais, modifica¢@o da dieta, alimentagdo nao oral (enteral),
estimulagdo fisica e olfatdria, treinamento de forga muscular
expiratoria, exercicio com Shaker, exercicios para reabilitagdo
para disfuncdo de fala e/ou degluticdo, Chin Tuck Against
Resistance (CTAR), estimulagdo tatil-térmica (ETT), EENM,
biofeedback eletromiografico, estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva (EMTr) e tratamento de voz Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT).

Nos grupos de intervengao (GI), o nlimero de sessdes variou
de uma a 72 sessoes, sendo mais frequente 10 a 20 sessoes, além
de sete estudos ndo descreveram essa informagao@0:40:41:43.49.51.53)
O tempo das sessdes variou de 10 minutos a 2 horas, sendo
mais frequente de 20 a 60 minutos. Nos grupos controle (GC)
a frequéncia variou de trés a 30 sessdes, sendo mais frequente
cinco sessdes; além da duragdo de tempo de 10 minutos a 2 horas,
com 30 minutos de tempo mais frequente, além de 17 estudos
ndo terem informado dados de frequéncia e tempo das sessoes,
e de sete estudos que nao informaram se tiveram GC.

O nimero de estudos incluidos em cada RS analisada variou de
4 a 59 estudos, das quais apenas seis realizaram metanalise. Varias
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RSs utilizaram como guia de relato o PRISM A (30.31,33:36.38:43-45:48.50.52)
e cinco adicionaram o sistema GRADE®G638:4048),

Em 13 estudoS(2‘),30,32,33,35,40,42,43,47,49,50,52,53) oS reSultadOS
mostram efetividade sobre a analise realizada do ponto de vista
dos seus autores. No entanto, todos relatam em sua conclusao
a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada, seja
com uma amostra mais homogénea, com um maior nimero de
individuos, ou com uma metodologia mais rigorosa como os

ensaios clinicos randomizados controlados e cegos para validar
a efetividade dos aspectos pesquisados. Também sugerem uma
padronizagdo dos resultados e dos parametros de analise para
diminuir a variabilidade e heterogeneidade dos resultados a
curto e longo prazo. E em 7 estudos@#37:38444651 " og resultados
apresentados ndo foram suficientes para indicar a intervencao
estudada, sendo assim, inconclusivos. Mais informagdes sobre as
caracteristicas das RSs podem ser encontradas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Resumo das caracteristicas descritivas gerais das revisoes sistematicas incluidas (n=25) - parte |

Mengao dos
itens
a. PRISMA
Autor Populagéo Grupo de Intervengéo e Controle b. Protocol Limitagbes
c. GRADE
d. Meta-
analysis
Degluticao
Banda et al.®® Pacientes com Intervencao: Exercicios de degluti¢éo incluindo a. Sim; Os diferentes formatos de dados para o
CCP exercicios de mandibula, lingua, laringeos e b. Néo; mesmo questionario nos estudos dificultaram
faringeos associados a EENM e dispositivos de c. Sim; a avaliagao do efeito agrupado e contribuiram
mandibula. Controle: Receberam os cuidados d. Sim para um menor tamanho da amostra na
usuais sem exercicios, enquanto alguns andlise final. O uso de diferentes tipos de
participantes dos estudos realizaram exercicios instrumentos de avaliagdo também pode ter
simulados. afetado as comparagdes gerais de qualidade
de vida, dificultando a deteccéo de diferencas
significativas que possam existir. Além disso,
as variagbes no momento e na dosagem
das intervengdes nos estudos dificultaram a
realizacdo das andlises.
Park et al.® Pacientes com Intervencao: Terapia fonoaudiolégica com a. Nao; Os dados apresentados nos estudos ainda sao
Parkinson exercicios, manobras, estimulagdo elétrica e b. Nao; limitados, sendo necessario mais estudos para
modificagdo da dieta. Controle: NI c. Nao; investigar o efeito da terapia comportamental
d. Nao na melhora das funcées de degluticdo em
pacientes com DP.
Alamer et al.¢® Pacientes com Intervencao: Estimulacéo elétrica neuromuscular a. Sim; Neste estudo foram incluidos apenas artigos
disfagia p6s-AVC de superficie e/ou combinadas com a terapia b. Nao; na lingua inglesa e devido a heterogeneidade
convencional da degluti¢cdo, estimulacao c. Sim; das intervengdes nao foi possivel realizar uma
elétrica neuromuscular de superficie+terapia d. Nao metandlise.
medicamentosa; estimulagéo elétrica neuromuscular
de superficie+acupuntura. Controle: Terapia
medicamentosa convencional e treinamento
de degluti¢cdo, acupuntura, TT para disfagia e
estimulacédo termo-tatil com combinagéo de
exercicios, treinamento muscular inspiratério/
expiratorio.
Albuquerque et al. Populagdo com Intervencao: Biofeedback eletromiogréafico + a. Nao; Houve heterogeneidade entre os estudos e
@9 disfagia de diversas reabilitagdo convencional da degluticao (5 estudos) b. Nao; uso restrito de medidas de resultados, além
etiologias. e biofeedback eletromiografico (1 estudo). Controle: c. Néo; de apenas 3 estudos terem usado exame
Terapia convencional com exercicios para lingua, d. Nao instrumental da deglutigéo para avaliar os
faringe e laringe (apenas 1 estudo teve GC). pacientes.
Andrade et al.®®  Pacientes p6s-AVC Intervencgao: Exercicios miofuncionais orofaciais, a. Sim; Os estudos incluidos ndo analisaram algumas
com disfagia. de elevacdo laringea, manobras de reabilitacdo b. Sim; variaveis.
e estimulacéo térmica (1 estudo); Terapia da c. Néo;
fonoaudiolégica com manobras posturais; para d. Nao
protecdo da via aérea e manipulagéo de alimentos (1
estudo); Terapia direta e indireta utilizando exercicios
isotonicos, crioestimulagdo e o sabor amargo.
Manobras posturais utilizadas: de limpeza e de
Massako (1 estudo); NI (2 estudos). Controle: NI
Antunes et al.®? Idosos saudaveis, Intervencao: Exercicio de Shaker. Controle: a. Nao; Os estudos nesta revisao incluiram pequenos
pacientes com TT (manobra super-supraglética, manobra de b. Nao; tamanhos de amostra, ocasionando uma
abertura anormal Mendelsohn e exercicios de base da lingua) (1 c. Nao; andlise estatistica com limitagdes. Mais
de EES, CCP, AVC. estudo), TT (1 estudo), exercicio de pressao da d. Nao estudos sé@o necessarios para avaliar os

lingua (1 estudo), lateralizagdes da lingua (1 estudo).

efeitos do exercicio em pacientes com CCP
e pos AVC, no qual os ensaios clinicos
randomizados com um tamanho de amostra
apropriado podem melhores resultados mais
robustos.

Legenda: CCP = cancer de cabega e pescogo; DP = doenga de Parkinson; NI = ndo informado; EENM = estimulagéo elétrica neuromuscular; CTAR = Chin Tuck
Against Resistance; ETT = estimulagao termo tatil; TT = terapia tradicional; ETCC = estimulagao transcraniana por corrente continua; EMTr = estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva; TMO = Terapia Miofuncional Orofacial; GC = grupo controle; AVC = acidente vascular cerebral; TCE = traumatismo cranioencefélico; EES =
esfincter esofagico superior.
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Tabela 1. Continuacéao...

Mencao dos
_ fens
a. PRISMA
Autor Populagéo Grupo de Intervencédo e Controle b. Protocol Limitacbes
__C-GRADE
d. Meta-
analysis
Degluticao
Ashford et al.®® Disfagia secundaria Intervencao: Queixo para baixo, rotagdo da a. Nao; Ainda s&o necessarios mais estudos
a disturbios cabega, Side lying, Mendelsohn e manobra b. Nao; controlados sobre manobras da deglutigao,
neurolégicos supraglética. Controle: NI c. Sim; pesquisas usando medidas de resultados
d. Nao quantificaveis e relevantes, em populacdes
especificas.
Battel et al.®? Pacientes com DP. Intervencao: Biofeedback eletromiografico. a. Sim; As limitacdes incluiram a falta de detalhes
Controle: o pré vs pés-tratamento foi o GC (2 b. Sim; nos artigos relatando sobre o funcionamento
estudos), TT (2 estudos). c. Nao; do biofeedback, e sobre a intervengao
d. Nao aplicada. Além dos estudos abordarem
o acompanhamento de longo prazo dos
resultados.

Benfield et al.“® Etiologia mista Intervencao: Biofeedback. Controle: terapia a. Nao; Numero reduzido de ensaios clinicos
(AVC, CCP, Disfagia fonoaudiolégica sem o biofeedback. b. Sim; randomizados de boa qualidade com
psicogénica, TCE). c. Nao; cegamento e relatérios transparentes de

d. Sim dados, auséncia de estudos observacionais

ou longitudinais de boa qualidade que usem
medidas pré-intervencionistas como um

comparador.
Carnaby e Populagdo com Intervencao: Nutricao enteral, modificacdo de a. Nao; Foram incluidos estudos com tamanho
Madhavan“" disfagia de dieta mais espessa + agua a livre demanda, b. Nao; de amostra pequenas, ensaios clinicos
diversas etiologias tratamento comportamental + EENM, Exercicio c. Nao; que usaram métodos convencionais
(neurolégicas e comportamental + EENM, exercicio comportamental d. Nao de randomizacéo simples podendo ter
mecanicas). preventivo, manobras, exercicio comportamental interferéncia na distribuigao dos grupos,
+ medicina alternativa, modificagdes e manobras apenas 60% dos estudos incluidos utilizam
comportamentais + eletroestimulagéo, protocolos ferramentas de avaliacdo de resultados
de gestdo médica e comportamental, manobras, validados, com apenas 26% utilizando
ajuste postural, exercicios de vias aéreas. Controle: métodos clinicos e instrumentais validados.
Modificagéo da dieta e terapia convencional da
degluti¢ao.
Chen et al.®? Pacientes com Intervencao: Estimulagéo elétrica neuromuscular a. Nao; Heterogeneidade entre os estudos, a meta-
disfagia p6s-AVC. sozinha; terapia da degluticdo + estimulagéo b. Nao; analise realizada focou em comparacdes de
elétrica neuromuscular; estimulagdo magnética c. Nao; eficacia de curto prazo, ndo permitindo analisar
transcraniana repetitiva + terapia de degluti¢éo. d. Sim se a estimulagéo elétrica neuromuscular exerce
Controle: terapia de deglutigéo. um efeito de tratamento mais longo. Além
disso, durante a selegdo pode ter sido excluido
estudos relevantes que foram publicados em
outros idiomas que ndo o inglés.
Cousins et al.“” Pacientes Intervencao: G1: Apenas exercicios degluticéo, a. Nao; Ainda ha limitagdes nas evidéncias dos
disfagicos ap6és G2: Degluticdo + estimulagao elétrica, G3: Treino da b. Nao; estudos, sendo necessarias pesquisas
tratamento de CCP. degluticéo + biofeedback, G4: Exercicios de mobilidade c. Nao; maiores e de alta qualidade, que incluem
mandibular (com/sem dispositivos mecanicos), G5: d. Nao resultados relatados pelo paciente, além de
Apenas dispositivos. Controle: Exercicios motores medidas funcionais objetivas, permitindo um
orais, exercicios de degluti¢ao faringea, uso de maior direcionamento para programas de
estratégias compensatdrias durante as refeigdes, reabilitagio futuros. Nos estudos futuros é
estimulagao térmica/tatil, manobra de Mendelsohn, necessario abordar os aspectos psicoldgicos
modificagbes na textura da dieta; reabilitagdo domiciliar e/ou sociais de comer e beber.
e exercicio ndo assistido envolvendo a abertura de
boca méxima, lateralizagdo e protrusao.
Dionisio et al.#¥ Pacientes com Intervencgao: Estimulagdo Magnética Transcraniana. a. Sim; A variabilidade encontrada entre os estudos
disfagia p6s-AVC. Controle: NI b. Sim; limitou as conclusdes, observou-se falta
c. Nao; de consisténcia quanto a selegdo dos
d. Nao participantes, dos protocolos e das medidas
de resultados que sdo usados para avaliar a
eficacia da intervengéo. Outro ponto critico é
a variabilidade intersujeitos e a estratificagéo
dos pacientes.
Foley et al.®" Pacientes com Intervencao: Dietas modificadas com textura, a. Nao; Houve um nimero pequeno de estudos, com
disfagia p6s-AVC. programas de terapia geral de disfagia, alimentacéo b. Nao; heterogeneidade dos tratamentos e desfechos
ndo oral (enteral), medicamentos e estimulagdo c.Nao; avaliados, impedindo conclusdes que tenham
fisica e olfatéria. Controle: NI d. Nao implicacées definitivas para a pratica clinica.

S&o necessarias mais pesquisas de alta
qualidade para identificar tratamentos eficazes
para a disfagia ap6s o AVC.

Legenda: CCP = cancer de cabega e pescogo; DP = doenga de Parkinson; NI = ndo informado; EENM = estimulagéo elétrica neuromuscular; CTAR = Chin Tuck
Against Resistance; ETT = estimulagéo termo tatil; TT = terapia tradicional; ETCC = estimulag&o transcraniana por corrente continua; EMTr = estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva; TMO = Terapia Miofuncional Orofacial; GC = grupo controle; AVC = acidente vascular cerebral; TCE = traumatismo cranioencefélico; EES =
esfincter esoféagico superior.

Pereira et al. CoDAS 2024;36(2):¢20220339 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022339pt

6/22



Tabela 1. Continuacéao...

Autor Populagéo

Grupo de Intervencédo e Controle

Mencao dos
itens

a. PRISMA

b. Protocol

__c.GRADE _

d. Meta-
analysis

Limitacbes

Degluticao

Pacientes com
doenga de
Parkinson.

Lépez-Liria et al.®?

McCabe et al.0 Pacientes apés

tratamento de CCP.

Park et al.®® Pacientes pos
AVC e individuos

saudaveis.

Pacientes com
disfagia orofaringea
pos-evento
neurolégico
ou quadro
neurodegenerativo.

Schwarz et al.#d

Speyer et al.* Etiologias diversas

Sun et al.®® Etiologias diversas
(AVC, lesao
cerebral traumatica,

CCP e DP).

Tan et al.® Etiologias diversas

(AVC, DP e CCP).

Pacientes com
disfagia ap6és AVC

Yang et al.®9

Intervencao: Exercicios motores orais, manobras
de protegdo de vias aéreas e compensacao postural
+ EENM do musculo supra-hiéideo, treinamento
de forga muscular expiratéria, técnicas posturais,
exercicios de degluti¢do, terapia fonoaudiolégica
tradicional, exercicios motores de degluticédo,
degluticdo com esforgo associado ao biofeedback,
estimulagao elétrica de superficie e estimulagao
termo-tatil. Controle: Exercicios motores orais,
manobras de protecdo de vias aéreas e compensagao
postural (GC) (1 estudo), treinamento de forgca
muscular expiratéria com um dispositivo que forneceu
pouca ou nenhuma carga (1 estudo). Demais estudos
NI

Intervencao: Manobras da deglutigéo (queixo
para baixo, degluticdo com esforgo, Mendelsohn,
degluticdo supraglética e super-supraglética).
Controle: NI

Intervencao: CTAR. Controle: Tratamento de
disfagia tradicional, como exercicios musculares
orofaciais, estimulagao térmico-tatil, manobras
de degluti¢do, varios procedimentos de
posicionamento compensatoério ou uma intervengao
alternativa de fortalecimento supra-hidideo.

Intervencao: ETT. Controle: NI

Intervencao: Modificagdes do bolo e manejo,
manobras facilitadoras, estimulagdo térmica,
estimulacéo elétrica de superficie, manobras de
degluticéo, outras intervengdes (tratamento de voz
Lee Silverman, programa isométrico de exercicios
linguais) e combinacéo de intervencgdes. Controle:
TT de deglutigéo.

Intervencao: Estimulacéo elétrica neuromuscular
transcutanea. Controle: Estimulagao simulada

Intervencao: Estimulacéo elétrica neuromuscular
transcutanea. Controle: TT sem EENM.

Intervencao: ETCC e EMTr. Controle: Estimulacdo
simulada

a. Sim;
b. Nao;
c. Nao;
d. Nao

Nao;
Nao;
Sim;
Nao
Sim;
Nao;
Nao;
Nao
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Apesar dos resultados dos estudos incluidos
relatarem as eficacias para o tratamento
da disfagia, sua maioria ndo apresenta
alta qualidade. Sao necessarias pesquisas
futuras que realizem ensaios controlados
randomizados bem desenhados e com
populagdes maiores.

Apesar das evidéncias relatadas nos estudos,
pesquisas maiores, multicéntricas e com
populacdes bem definidas, com etiologias
semelhantes s@o necessarias.

O exercicio CTAR usa equipamentos como
bolas de borracha e barras elasticas, ndo
possibilitando a regulagem da resisténcia e
direcédo do exercicio.

Numero limitado de artigos, sendo eles de baixa
a moderada qualidade. Em nenhum estudo
houve cegamento dos participantes ou uma
descrigéo detalhada de como os avaliadores
estavam cegos. A estratégia de busca e os

critérios de exclusdo usados séo passiveis de

introduzir um viés de publicacdo, uma vez que

uma revisdo da literatura cinzenta estava além
do escopo desta andlise.

Os estudos incluidos apresentam diversos
problemas metodoldgicos. O grupo controle
que nao recebeu terapia. A avaliagcdo
do resultado das terapias é baseada em
grupos limitados. Alguns trabalhos utilizam
instrumentos subjetivos para avaliar os efeitos
da terapia sem base estatistica ou validagao.
Néo estéo evidentes se os dados foram
pontuados em ordem aleatdria e sem qualquer
informagao sobre o estado pré ou pds-terapia
(classificacdo cega).

Os estudos incluidos divergiram em relagéo
as caracteristicas do paciente, parametros
de estimulacdo e medidas de resultados,
contribuindo para a heterogeneidade. A
meta-andlise enfocou a eficacia de curto prazo
imediatamente apos a intervencéo, em que
apenas trés estudos fornecem evidéncias
limitadas de eficacia de longo prazo e
permanecem controversos. Esta reviséo
buscou apenas estudos publicados em inglés,
0 que também pode causar viés.

Desenho limitado e falhas metodoldgicas,
como a avaliagédo da funcéo de degluticdo
sendo a Unica varidvel, amostra pequena para
a meta-analise.

O nuimero de estudos incluidos e o tamanho
da amostra de cada estudo foram pequenos.
O resultado a longo prazo apés a estimulagcao
cerebral ndo invasiva ndo pode ser avaliado
e seu efeito na disfagia apresentado nestes
estudos so6 foi avaliado de acordo com a
avaliagao clinica.

Legenda: CCP = cancer de cabega e pescogo; DP = doenga de Parkinson; NI = ndo informado; EENM = estimulagéo elétrica neuromuscular; CTAR = Chin Tuck
Against Resistance; ETT = estimulagéo termo tatil; TT = terapia tradicional; ETCC = estimulagao transcraniana por corrente continua; EMTr = estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva; TMO = Terapia Miofuncional Orofacial; GC = grupo controle; AVC = acidente vascular cerebral; TCE = traumatismo cranioencefélico; EES =

esfincter esoféagico superior.
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Tabela 1. Continuacéao...

Mencao dos
itens
a. PRISMA
Autor Populagéo Grupo de Intervencédo e Controle b. Protocol Limitacbes
c. GRADE
d. Meta-
analysis
Degluticao e Fala
Blyth et al.®4 Pacientes pos Intervencéo: Exercicios para reabilitagéo para a. Sim; A baixa qualidade das publicagbes
glossectomia disfuncéo de fala e/ou degluticdo. Controle: NI b. Nao; encontradas, em termos de desenho
parcial. c. Nao; experimental e nivel de evidéncia, questiona
d. Nao as tendéncias atuais em reabilitagéo.
Gadenz et al.®? Pacientes p6s AVC, Intervencao: Estimulagdo Magnética Transcraniana a. Sim; Os resultados foram heterogéneos e
DP e Alzheimer Repetitiva. Controle: NI b. Sim; limitados. Nao houve cegamento nos estudos
c. Nao; analisados.
d. Nédo
Respiracao
Kayamori e Pacientes com Intervencao: TMO. Controle: NI a. Nao; Existem poucos estudos randomizados
Bianchini® apneia obstrutiva b. Nao; controlados em adultos, sendo estes
do sono. c. Nao; necessarios para verificagdo de evidéncias
d. Nao cientificas que direcionam os parametros,

tanto referentes aos critérios de elegibilidade
para a aplicagdo da TMO, quanto aos
procedimentos aplicaveis em terapia.

Legenda: CCP = cancer de cabega e pescogo; DP = doenga de Parkinson; NI = ndo informado; EENM = estimulagéo elétrica neuromuscular; CTAR = Chin Tuck
Against Resistance; ETT = estimulagéo termo tatil; TT = terapia tradicional; ETCC = estimulag&o transcraniana por corrente continua; EMTr = estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva; TMO = Terapia Miofuncional Orofacial; GC = grupo controle; AVC = acidente vascular cerebral; TCE = traumatismo cranioencefélico; EES =
esfincter esoféagico superior.

Tabela 2. Resumo das Caracteristicas Descritivas Gerais das Revisdes Sistematicas Incluidas (n=25) - parte I|

Autor (ano)

Pais Banco de Dados Ndmero, tempo
Revista Objetivos . e frequéncia das Desfechos/Resultados Principais Principais Conclusdes
Pesquisados -
(Fator de sessoes
Impacto)
Degluticao
Banda et al.®9, Verificar a PubMed, Intervencao: - Funcao de degluticao (cinco estudos) Hedge’s g Os exercicios de degluticdo
(2021) eficacia dos Medline, 2-5 x por dia, 0.33 (95%IC = 0.00-0.65) I°= 34.7%, p < 0.05 foram eficazes na melhora
Taiwan exercicios de CINAHL, dez minutos Exercicios de deglutigéo tiveram um pequeno efeito da funcéo de degluticéo
Int J Nurs Stud degluticdo Scopus, a duas horas significativo na fungéo de degluticdo. imediatamente ap6s a
(5.83) na melhora Cochrane, Web por dia, 1a 15 - Aspiracao e penetragao (seis estudos) OR 0,65 intervengéo e na abertura
da funcéo de of Science vezes por dia ou (IC 95% = 0,38-1,23, p =0,18) 12 = 28,9%, p = da boca imediatamente
degluticéo, semanalmente.  0,22). Os exercicios de degluticao tiveram reducéo apos a intervencao e no
estado de Controle: 2-5 néo significativa no risco de aspiragéo. acompanhamento de 6
desempenho, x por dia, dez - Abertura da boca (9 estudos) Hedge’s g 0,60 (IC meses
abertura da minutos aduas 95% = 0,21- 0,99; p < 0,003) 2= e heterogeneidade
boca, risco horas por dia, moderada (estatistica Q: 24,6, 12 = 67,4%, p <
de aspiragéo/ 1a15vezes 0,002).
penetragéo por dia ou - Acompanhamento de 6 meses (trés estudos)
e qualidade semanalmente. Hedge’s g 0,46 (IC 95% = 0,11-0,81, p < 0,01) e
de vida em sem heterogeneidade (estatistica Q: 0,59, | 2 = 0%,

pacientes com

CCP.

p = 0,59).

- Acompanhamento de 1 ano (trés estudos)
Hedge’s g 0,31 (IC 95% = -0,05; 0,66, p = 0,08) e
sem heterogeneidade (estatistica Q: 0,69, | 2 = 0%,

p=0,71)

Os exercicios de deglutigéo tiveram um efeito
significativamente pequeno na abertura da boca
no grupo experimental em comparagdo com o
grupo controle imediatamente apés a intervencéo
e 6 meses de acompanhamento, sem efeito
significativo no periodo de acompanhamento de 1

ano

Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulag&o elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagéo transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenga média
padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodulagao nao invasiva
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Tabela 2. Continuacéo...

Autor (ano)
Pais
Revista
(Fator de
Impacto)

Objetivos

Banco de Dados
Pesquisados

Numero, tempo
e frequéncia das
sessoes

Desfechos/Resultados Principais

Principais Conclusdes

Degluticao

Park et al.®4,
2019
Coréia do Sul
Gastroenterol
Nurs.
(0.978)

Alamer et al.“®,
2020
Etiopia
Clin Interv Aging.
(4.458)

Albuquerque et al.
@)2019
Brasil
Eur Arch
Otorhinolaryngol
(2.503)

Andrade et al.®,
2017
Brasil

Acta Med Port

Resumir
e analisar
qualitativamente
os estudos
que foram
publicados
sobre terapias
comportamentais
para melhorar
as funcdes de
degluticdo em
pacientes com
DP.

Resumir as
evidéncias
cientificas sobre
a eficacia da
estimulacédo
elétrica
neuromuscular
na funcéo de
degluticdo
em pacientes
disfagicos pos-
AVC.

Descrever os
principais efeitos
da terapia de
biofeedback
eletromiografico
na degluticao
por meio de
uma revisao
sistematica.

Analisar o
tempo médio
de recuperagao
de doentes
com acidente
cerebrovascular
encefalico
e disfagia
submetidos
a terapia

fonoaudiolégica
na beira do leito

hospitalar.

Ovid-MEDLINE,
Ovid-EMBASE, a
Cochrane Library
e 8 bancos de
dados coreanos.

PubMed /
Medline,
CINAHL, PEDro,
Science Direct,
Google Scholar,
EMBASE e
Scopus.

Scopus,
Cochrane,
Bireme, PubMed
e via Periodicos
Capes: LILACS,
Medline, SciELO,
Psycinfo,
CINAHL.

PubMed
(incluindo
Medline),
Scopus,

SciELO, LILACS,

OpenGrey e
Google Scholar

Intervengao: 5
a 15 sessoes,
20 a 30 min (2
estudos), 5 vezes
por semana.
Controle: NI

Intervencao:
3-30 sessoes,
10-60 min por
sessao, 2-5
sessdes por
semana
Controle: 3-30
sessoOes, 10-60
min, 2-5 sessdes
por semana.

Intervencao:
1 a 20 sessdes
totais, 20 a 60
min, 5 dias a 2

semanas.
Controle:
20 sessoes, 60
min, 15 vezes,
trés vezes ao
dia.

Intervencao: NI
Controle: NI

9 foram estudos incluidos, trés estudos examinaram
a reabilitagdo técnica (terapias de variados exercicios
de degluticéo) para a recuperacao da fungéo de
degluticdo em pacientes com DP. Trés estudos
examinaram a terapia de estimulagéo elétrica, todos
os quais usaram estimulagao elétrica de superficie
e outros trés estudos investigaram mudangas na
dieta e posturais como estratégias compensatérias.
As variaveis de desfecho foram amplamente
divididas em™ fungdo da degluticdo®, complicagdes
relacionadas a deglutigéo, e® avaliagdo da qualidade
de vida e/ou qualidade do tratamento.

Foi avaliado o efeito pds-tratamento da EENM na
funcéo de degluticdo em pacientes com disfagia pés-
AVC em 784 participantes individuais. De 11 estudos,

10 deles (n = 748) confirmaram que a EENM teve

aumento da fungéo de degluticdo de pacientes com
disfagia p6s-AVC em comparag@o com os grupos
de controle em todas as medidas de desfecho. No
entanto, um estudo (n = 36) indicou que a EENM
néo teve diferencas observadas entre os grupos
experimental e controle.

A maioria dos estudos apresentaram resultados
positivos para o uso do biofeedback eletromiografico
como terapia adjuvante na melhora da disfagia. Em
todos os estudos, o grupo experimental apresentou
melhora significativa em relagdo ao grupo controle ou
grupo intervengdo sem biofeedback eletromiogréafico
(P<0,01 e P<0,05, respectivamente) em todas as
medidas de desfecho. A combinagéo de reabilitacdo
convencional com biofeedback eletromiografico
adjuvante foi mais eficaz na melhora da disfagia do
que a reabilitagdo convencional exclusiva.

De 5671 registos rastreados, 5 estudos foram
elegiveis. Obtiveram-se 176 individuos com acidente
cerebrovascular encefélico e disfagia. A melhora no
quadro da disfagia ocorreu em 84,26% dos sujeitos

e o tempo de recuperagdo entre um e noventa
dias (média: 22). Em nenhum estudo foi realizada a

randomizacao e cegamento, o manejo de perdas,
desisténcias e realizado com grupo controle.

Os dados sao insuficientes
para avaliar os efeitos da
terapia comportamental

na degluticéo de pacientes

com DP, sendo necessario
mais estudos.

Esta revis@o descobriu
que a EENM associada
a TT de degluticio pode
ser uma intervencao
opcional para melhorar a
funcédo de degluticéo apos
acidente vascular cerebral
no departamento de
reabilitagao.

Efeitos positivos na
capacidade de elevacao
da laringe, na melhora das
funcdes de degluticéo e
no aumento da excursao
e elevagcdo maxima do
0sso hidide podem estar
diretamente relacionados
a este método de
terapia. Protocolos
terapéuticos adjuvantes
com eletromiografia de
biofeedback exercem
efeitos positivos na funcao
de deglutigéo.

A terapia fonoaudiolégica
a beira do leito indica ter
resultados satisfatérios em
um curto periodo de tempo,
reforgando a importancia
do diagnostico e da
intervencao precoce.

Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulagao elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagdo transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenga média
padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodula¢do néao invasiva
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Tabela 2. Continuacéo...

Autor (ano)

Pais Banco de Dados Numero, tempo
Revista Objetivos ) e frequéncia das Desfechos/Resultados Principais Principais Conclusdes
Pesquisados -
(Fator de sessoes
Impacto)
Degluticao
Antunes et al.*?, Revisar PubMed, ISI Web Intervencao: Em comparagéo pré e p6s-6 semanas o exercicio Os dados encontrados
2012 criticamente of Knowledge, 42 sessoes, 1x proporcionou aumento significativo na largura de apontam resultados
Portugal as evidéncias Scopus, Scielo,  ao dia durante 6 abertura do EES (p<0,05 em 3 estudo; p<0,01 em 1 promissores desta
Gerodontology sobre os efeitos Lilacs semanas, 50 min estudo), mudangas na distancia tireo-hididea apds a intervencao em disfagia,
(2.980) deste programa por sessdo, 7x terapia(p=0,034) (1 estudo), aumento significativo da apesar de serem necessarios
de intervencéao por semana. excursao laringea (p<0,05 em 3 estudo; p<0,01 em mais estudos para uma
estruturado Controle: TT 1 estudo), redugao significativa da aspiragéo pés- avaliagcdo robusta da técnica.
e identificar todos os dias degluticdo em maior grau do que a TT (1 estudo).
lacunas a serem por 6 semanas
preenchidas (1 estudo), 5 min
por pesquisas 10 vezes por
futuras. dia (1 estudo),
7 sessdes por
semana.
Ashford et al.®¥,  Avaliar a eficacia PubMed; Intervenca@o: NI A manobra de queixo dobrado foi eficaz na diminuigdo ~ Ha evidéncias limitadas que
2009 das intervencdes CINAHL; Controle: NI da aspiracéo. apresentam os potenciais
Estados Unidos  comportamentais PsycINFO; A manobra de degluticao supraglética também efeitos das intervencdes
J Rehabil Res para disfagia PsycArticles; apresentou efeito de diminuicdo da aspiracéo, comportamentais nos casos
Dev (deitar de lado, = Combined Health entretanto sua excusséo foi dificil para os pacientes de disfagia. S&o necessarias
(1.277) queixo para Information A rotacdo da cabega apresentou eficiéncia orofaringea  mais pesquisas para avaliar
baixo, rotacdo Database; Health e pequena melhora da abertura do diametro sua eficacia com diferentes
de cabeca, Source: Nursing, anteroposterior do cricofaringeo (p > 0,05). O tamanho populagdes.
degluticao Science Citation do efeito foi de 0,42 para eficiéncia orofaringea e
com esforgo, Index; Science 0,67 para didmetro de abertura anteroposterior do
Mendelsohn, Direct; NeLH; cricofaringeo
supraglética, REHABDATA; A manobra de Mendelsohn proporcionou evolugéo para
degluti¢ao ou Social Science uma ingesto oral dos alimentos.
manobras super- Citation Index; A manobra Side lying auxiliou a ingestédo oral de uma
supragléticas SUMSearch; paciente.
de degluti¢ao) TRIP Database;
em relagdo a and Cochrane
fisiologia da Database of
deglutigao, Systematic
resultados Reviews, ASHA
funcionais da journals, National
degluticéo e Institutes of
saude pulmonar  Health Abstracts,
para individuos Google Scholar
com disfagia e pesquisas
induzida manuais.
neurologicamente.
Battel et al.®?, Examinar a EMBASE, Intervencgao: 6 O uso do biofeedback promoveu reducéo significativa A eficacia do biofeedback
2021 eficacia do PubMed, a 18 sessoes, nos residuos de alimentos, melhora na avaliagdo da nas intervengdes de
Irlanda biofeedback CINAHL, Web de 30 a 60 min, escala DOSS e na Escala FOIS tanto para o grupo pacientes com DP e disfagia
Arch Phys Med usado no of Science, 2 semanas a3 de intervengao quanto para o controle (1 estudo). O ainda sao incertos, porém
Rehabil. tratamento de Elsevier Scopus, meses. biofeedback também promoveu redugéo significativa no demonstram apresentar
(3.966) adultos com ScienceDirect, Controle: NI numero de episddios de tosse e melhora na qualidade resultados promissores,
DP e disfagia, AMED, The da voz (1 estudo). Além de aumento na qualidade de sendo necessdrias maiores
definir os fatores Cochrane vida dos pacientes (3 estudos). investigacgoes.
associados aos Database of Follow-up de 2 semanas (1 estudo):
resultados do Systematic Através do teste da degluticdo cronometrada de
tratamento com Reviews, agua foi analisada a redugao significativa da taxa
biofeedback ProQuest de degluticédo de liquidos (p=.034). Também houve
e informar Dissertations and mudanga nos parametros de duragéo da EMGs do
uma teoria Theses A &1, tempo pré-motor (p=.003) e melhora significativa do
para orientar a Google Scholar tempo pré-degluticdo (p<.001).
implementacéo e literatura
do biofeedback cinzenta.
em futuras
intervencdes de
disfagia.

Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulagao elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagdo transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenga média

padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodula¢do néao invasiva
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Tabela 2. Continuacéo...

Autor (ano)

Pais Banco de Dados Numero, tempo
Revista Objetivos ) e frequéncia das Desfechos/Resultados Principais Principais Conclusdes
Pesquisados -
(Fator de sessoes
Impacto)
Degluticao
Benfield et al.®d, Descrever Cochrane Intervencao: Biofeedback nao melhorou a fungéo de degluticao Apesar de néo haver
2019 e revisar Stroke Group 4a72sessbes (FOIS,t=2,n=51,MD =1,10;IC 95% [-1,69, 3,89], ou  evidéncia de melhorias nos
Reino Unido sistematicamente  Trials Register, realizadas duas desfecho clinico (remog&o da sonda de alimentacéo, t resultados funcionais e
Arch Phys Med as evidéncias MEDLINE, vezes ao dia, =2, n=53, OR=3,19; IC 95% [0,16, 62,72]. apresentar dados limitados,
Rehabil. atuais sobre os EMBASE, quinzenalmente, A intervencéo de biofeedback teve um efeito positivo a terapia com biofeedback
(3.966) efeitos da terapia CINAHL, 20 a 60 minutos,  significativo na fisiologia da degluti¢ao, especificamente EMGs e acelerometria
de degluticdo Conference com 45-60 no deslocamento do hidide (t =3, n =90, MD = 0,22; IC aumentaram o deslocamento
potencializada Proceedings minutos sendo 95% [0,04, 0,40] do hioide.
por biofeedback Citation Index- o mais comum  Houve heterogeneidade estatistica significativa entre os
em adultos com Science, and (50%), tratamento  ensaios em medidas de fungdo de degluticdo e nimero
disfagia. Web of Science  com duragéo de de alimentacéo por sonda (?=70%-94%) e baixo nas
e literatura 2 semanas a 6 medidas fisiolégicas (1> =8%).
cinzenta. meses. - Acelerometria: melhora da ingestéo funcional (FOIS)
Controle: NI P=0,014; o deslocamento do hiéide P = 0,07 (1 estudo)
- Manometria da lingua: alteragéo da pressé@o
isométrica maxima (p= 0,03), pressdes de degluticdo
da lingua (P = 0,014) e fungé@o motora das estruturas
de degluticdo — Avaliagdo de Mann da Capacidade de
Degluticdo (p= 0,04) (1 estudo).
- sEMG: melhorias significativas na duragéo da
elevacéo do hidide (p= 0,011) e movimento anterior do
hidide (p= 0,009) (2 estudos); mudangas significativas
pds-intervengdo no grupo de biofeedback na abertura
do esfincter esofégico superior (p=.001), tempo de
transito faringeo (p=.038) e deslocamento hidide
maximo (p =.033) (1 estudo).
- Videoendoscopia: ap6s 40 dias de terapia, mais
pacientes do grupo de biofeedback apresentaram
remogao da sonda e ingestdo oral plena e irrestrita (p=
0,041).
Carnaby e Para avaliar mais PubMed, Intervencd@o: 20  Onze (73%) dos ECRs relataram um resultado positivo Os dados dos estudos
Madhavan®", 0 uso do rigor Psychinfo, a60min,2a3 da intervencéo usada para remediar a disfagia: melhora apontam o aumento das
2013 em estudos Google Scholar, vezes ao dia de da ingestéo nutricional, aumento da ingestdo de melhorias com a utilizacdo da
Estados Unidos  recentes de ECR EBSCO, 4 semanas a 4 liquidos, melhora da capacidade de engolir, melhorada ECR, embora haja resultados
Curr Phys Med no campo da PROQUEST meses. qualidade de vida, melhora da fisiologia da degluti¢éo, heterogéneos. Sao
Rehabil Rep. reabilitagio da Web of Science Controle: 30 reducéo da mortalidade ou deficiéncia, aumento da necessarios mais estudos
disfagia. e literatura segundos a 60 abertura da boca, manutengéo da fungéo quimio- para determinar o melhor
cinzenta. min, 10diasa4  sensorial e manutencdo da composi¢cdo do musculo da método de intervencéo.
meses. deglutigéo.
Dois estudos relataram resultados negativos para sua
variavel primaria. Trés estudos nao relataram nenhuma
mudanga no resultado da intervengdo. Ao revisar a
classificacdo da qualidade do projeto e a conduta
estatistica de cada estudo, cinco estudos que relataram
resultados positivos ndo puderam ser justificados
devido a questdes metodoldgicas e estatisticas. Dois
estudos adicionais com baixo rigor metodolégico e
problemas estatisticos identificados ndo relataram
melhores resultados para sua amostra e permaneceram
inconclusivos.
Chen et al.®?, Avaliar se o PubMed, Scopus, Intervencgao: 10 Para a comparagéo “tratamento de degluticao A terapia da degluticdo
2016 tratamentoda  Cochrane Central a 20 sessoes, com estimulacéo elétrica neuromuscular versus demonstrou ser mais eficaz
Taiwan degluticdo com Register of 20 a 60 min, tratamento de degluticdo sem estimulacgao elétrica quando associada a EENM,
Clin Rehabil EENM é superior Controlled Clinical 5 sessdes por neuromuscular”, encontramos uma diferenca média avaliando uma populacao
(3.477) aquele sem Trials, Cochrane semana. padronizada significativa (SMD) de 1,27 (intervalo p6s-AVC em curto prazo.
EENM e se a Systematic Controle: NI de confianca de 95% (IC) = 0,51-2,02, p = 0,001) Devido ao nimero limitado
EENM isolada é Reviews e com heterogeneidade significativa (2= 85%). A de evidéncias, néo foi
superior a terapia ClinicalTrials. meta-andlise para a comparagéo de estimulagcao possivel indicar se a EENM
da degluticéo. elétrica neuromuscular isolada e terapia de degluticdo isolada apresenta resultados

demonstrou um SMD n&o significativo de 0,25 (IC
95%=-0,16-0,65, p = 0,23) sem heterogeneidade
significativa (1= 16%).

melhores que a terapia da
deglutigao.

Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulagao elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagdo transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenca média

padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodulag@o nao invasiva
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Tabela 2. Continuacéo...

Autor (ano)

Pais Banco de Dados Numero, tempo
Revista Objetivos ) e frequéncia das Desfechos/Resultados Principais Principais Conclusées
Pesquisados -
(Fator de sessoes
Impacto)
Degluticao
Cousins et al. Identificar e Plataformas Intervengao: 10 Exercicios de deglutigéo (9 estudos): Apesar das intervengdes
“n 2013 resumir as OVID (Medline)  a 42 sessoes, Houve reducéo significativamente maior na apresentarem evidéncias
Reino Unido evidéncias para e EBSCO Host 5a60min,3a ocorréncia de aspiragdo pos-degluticdo no grupo  que apontam melhoras na
Oral Oncol. intervencdes (CinAHL e 10x por dia por Shaker (60%) em relagdo ao grupo tradicional (0%) degluticdo e mobilidade
(56.337) de reabilitagdo PsycINFO) 2 semanas - 3 (p = 0,028; teste exato de Fisher). os pacientes mandibular apés o
destinadas meses. que receberam TT demonstraram melhorias tratamento do CCP, sdo
a aliviar Controle: NI significativas em véarias medidas biomecéanicas necessarios mais estudos
problemas da deglutigdo (movimento superior da laringe (p= de alta qualidade.
alimentares 0,009) e movimento superior do hidide (p=0,044)
apos o em degluticdes de 3 ml de pasta e movimento
tratamento de anterior da laringe em bolus de liquido de 3 ml
CCP (p=0,026; ANOVA).
O programa de exercicios profilaticos de
degluticao (envolvendo degluticdo com esforgo
e super-supraglotica, manobra de retengao
de lingua, retracao de lingua e manobra
de Mendelsohn) proporcionou diferengas
significativas na FOIS, foram encontradas em favor
do grupo de intervencdo em 3 e 6 meses apos a
intervencado (escore mediano de intervencao de
3 meses 7 [intervalo 5-7] vs. escore mediano de
controle 5 [intervalo 3-7] p=0,03) e escore mediano
de intervengao de 6 meses 7 [intervalo 6-7] vs.
escore de controle mediano 6 [intervalo 3-7] (p=
0,009; teste exato de Fisher).

Dionisio et al. Avaliar a PubMed e ISI  Intervencao: NI Todos os artigos, exceto um, demonstraram A aplicacdo de
432018 aplicabilidade  Web of Science Controle: NI resultados qualitativamente bons na melhora protocolos de EMTr para
Portugal da EMT para da disfagia e foram capazes de descrever que a recuperagdo de um

Cerebrovasc a reabilitacao os pacientes recuperaram a capacidade de acidente vascular cerebral

Dis. de déficits nao degluticdo em diferentes graus. vem recebendo cada vez
(2.762) motores, como mais atengéo nos ultimos
afasia p6s-AVC, anos, mas ainda existem
disfagia e questdes importantes que
negligéncia. precisam ser investigadas,
sendo a mais destacada a
definicdo dos parametros

de estimulagédo que

trazem os melhores

resultados.

Foley et al.®, Atualizar The Cumulative  Intervencgao: Quinze artigos foram recuperados avaliando uma Apesar dos ECRs

2008 trabalhos Index to Duracéo de ampla gama de tratamentos que incluiam dietas recentemente publicados,
Canada anteriores e Nursing and 1 semana a1 modificadas com textura, programas de terapia poucos utilizam o mesmo
Age Ageing. avaliar uma Allied Health més. geral de disfagia, alimentacao nao oral (enteral), tratamento e resultados,
(10.668) gama ampla de Literature Controle: NI medicamentos e estimulagao fisica e olfatéria. limitando assim as
intervencdes (Cinahl), Entre os estudos, houve heterogeneidade dos evidéncias para apoiar
terapéuticas Medline, tratamentos avaliados e os resultados avaliados a eficacia médica dos
destinadas ao Embase e a que impossibilitaram o uso de andlises agrupadas.  tratamentos comuns de
uso em adultos Biblioteca Descritivamente, esses achados apresentam disfagia usados para
em recuperacéao Cochrane.

de acidente
vascular
cerebral e
disfagia.

evidéncias emergentes de que a alimentacao
por sonda nasogastrica ndo esta associada a
um maior risco de morte em comparagcdo com
as sondas de alimentagéo percutaneas; e os
programas gerais de terapia de disfagia estao
associados a um risco reduzido de pneumonia na
fase aguda do AVC.

pacientes em recuperacao
de acidente vascular
cerebral.

Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulagao elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana

repetitiva; ETCc = estimulagao transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenca média
padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodulag@o nao invasiva
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Tabela 2. Continuacéo...

Autor (ano)
Pais
Revista
(Fator de
Impacto)

Objetivos

Banco de Dados
Pesquisados

Numero, tempo
e frequéncia das
sessoes

Desfechos/Resultados Principais

Principais Conclusdes

Degluticao

Lopez-Liria et al.
622020
Espanha

Int J Environ Res

Public Health.
(3.390)

McCabe et al.“0,
2009
Estados Unidos
J Rehabil Res
Dev.

(1.277)

Fornecer uma
visao geral
do que se

sabe sobre os

tratamentos da
disfagia na DP,
descrevendo
atualizacoes
concisas e
precisas sobre
oS avangos

alcangados até o

momento.

Responder as

questdes sobre

a eficacia das
intervencoes,
quanto a
fisiologia,
resultados
funcionais da

degluticao para
populagdes com

um distarbio
estrutural
e eficacia
relacionada a

saude pulmonar

PubMed,
Medline, Elsevier
e Scopus

PubMed;
CINAHL;
PsycINFO;
PsycAtrticles;
Banco de dados
de informagdes
de saude
combinados;
indice de citagdes
cientificas;
Science
Direct; NeLH;
REHABDATA;
indice de
Citagao de
Ciéncias Sociais;
SUMSearch;
Banco de dados
TRIP; Cochrane
Database of
Systematic
Reviews.
Pesquisas
adicionais em
todas as revistas
ASHA, National
Institutes of
Health Abstracts.

Intervencao: 1
a 25 sessoes, 20
a30min,1a5
dias por semana
e tratamento com
duracéo de 1 dia
a 5 semanas.
Controle: 13-15
sessoes, 20 a
30 min, 5 dias
por semana,
tratamento com
duracéo de 4
semanas (2
estudos)
Demais estudos
NI.

Intervencgao: NI
Controle: NI

A revisdo compila diferentes técnicas como treinamento
de forca muscular expiratéria, técnicas posturais,
exercicios motores orais, terapia videoassistida da
degluticdo, estimulagéo elétrica de superficie, ETT,
intervencdes compensatorias, alteracdo de consisténcia
e estimulagéo elétrica.

Vérias terapias de reabilitagio como o treinamento de
forga muscular expiratéria ou a estimulagéo elétrica
neuromuscular tém sido bem-sucedidas na degluticao
e na redugéo do risco de asfixia, aspiragdo ou melhora
da fungao orofaringea. Sendo analisada uma melhora
na fungéo degenerativa (coordenagao, velocidade e
volume), qualidade de vida e relagbes sociais de pessoas
com DP, apesar dos estudos apresentarem limitagdes.
5 artigos observaram melhora da fungéo degenerativa
apos a aplicagéo das técnicas empregadas e, assim,
foi notavel a melhora na qualidade de vida e na relagao
desses pacientes com o meio ambiente. No entanto, a
estimulacgéo elétrica de superficie ndo mostrou qualquer
influéncia positiva na terapia fonoaudiolégica tradicional
(1 estudo).

Queixo para baixo: auxiliou a eliminar a aspiragéo (1
estudo)

Super-supraglética: auxiliou para a redugdo dos
disturbios da degluticdo (1 estudo), preveniu a aspiracdo
em cinco de nove pacientes (1 estudo), promoveu
melhora da retragdo da base da lingua, duragdes mais
longas de contato da base da lingua com a parede
posterior da faringe e aumentos na presséo lingual
contra a parede posterior da faringe (1 estudo), melhora
da elevacao laringea e duragéo de seu fechamento (2
estudos), reducdo significativa da duracéo e a largura da
abertura do es6fago superior (1 estudo).
Degluticao com esforgo: produziu aumento da presséo
do contato da base da lingua com a parede posterior da
faringe, melhora na capacidade de limpar consisténcias
liquidas mais espessas da faringe. Porém, a manobra
pode promover aumento do esforgo muscular necessario
levando a fadiga mais rapidamente no tecido fibroso.
Manobra de Mendelsohn: foi eficaz para eliminar a
aspiragao, promover contato completo da base da lingua
com a parede posterior da faringe e aumento de sua
duragéo do contato (1 estudo), aumento da duragdo da
elevacdo laringea de forma consistente e melhora da
duracéo do fechamento laringeo. Além disso a manobra
proporcionou melhora em 80% dos pacientes na
ingestao oral em pelo menos 1 pontuacgédo na escala do
FOIS (1 estudo)

Supraglética: para o paciente com ressecgdo composta
da area do trigono retromolar direito a manobra
promoveu poucos beneficios em relagdo a alteragdo na
base de lingua, na abertura faringea e esoféagica superior
durante a degluticéo e na fisiologia da degluticao (1
estudo).

Esta revisao reuniu diversas
técnicas e tratamentos
utilizados para problemas
de degluticdo em pacientes
com DP, como estratégias de
compensagao, manobras de
deglutigao, treinamento de
forga muscular expiratéria,
juntamente com tratamento
postural, técnicas tradicionais
de fisioterapia, treinamento
muscular de lingua, faringe,
laringe e aparelho respiratorio
e estimulagdo elétrica de
superficie e neuromuscular.
A maioria dos resultados
obtidos com a aplicagao
dessas técnicas descritas
nos artigos selecionados
suportam uma melhora
na fungéo degenerativa,
embora esses resultados
ndo sejam de alta qualidade
na maioria dos estudos.
Outras investigacdes sobre
a aplicabilidade clinica
dessas terapias baseadas
em ensaios controlados
randomizados bem
desenhados sdo necessarias
com populagdes maiores
de pacientes. Isso dard uma
estimativa correta da eficacia.
Atualmente, existem
evidéncias limitadas
de seis estudos que
mostram os efeitos
positivos das intervengdes
comportamentais de
degluticdo para populacdes
com distirbios estruturais.
Por causa da gama de
déficits estruturais resultantes
do cancer e de seus
tratamentos, sdo necessérias
mais pesquisas que avaliem
a eficacia da intervengéo
especifica.

Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulagao elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagdo transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenca média

padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodulag@o nao invasiva
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Tabela 2. Continuacéo...
Autor (ano)

Pais Banco de Dados Numero, tempo
Revista Objetivos ) e frequéncia das Desfechos/Resultados Principais Principais Conclusdes
Pesquisados -
(Fator de sessoes
Impacto)
Degluticao
Park et al.®, 2021 Investigar os Embase, Medline  Intervencao: 30 CTAR vs exercicio de shaker: ambos promoveram O exercicio CTAR ativa mais
Coreia protocolos e Cochrane library  a 42 sessdes, 30 melhoras significativas nas fases oral e faringea (2 seletivamente o musculo
J Oral Rehabil. de exercicios, min, 5 a 7 dias estudos) e nos escores de PAS. O CTAR também supra-hidideo e é um
(3.837) métodos e por semana e promoveu melhora na fisiologia da cavidade oral na exercicio terapéutico eficaz
ferramentas tratamento com degluticdo, elevacao laringea e fechamento epiglético, para melhorar a fungéo de
usados em varios duragédode4 a8 diminuicdo de residuo valecular e residuo nos seios degluticdo em pacientes
estudos de semanas. piriformes. com disfagia. Por ser
exercicios CTAR Controle: NI Exercicio CTAR: promoveu significativamente maiores ~ menos extenuante do que o
€ resumiu seus valores médios e picos de ativagdo do musculo exercicio de Shaker, requer
achados. supra-hiéideo e causou menor ativagdo do musculo menos carga fisica e esforco,
esternocleidomastoideo. permitindo uma maior
CTAR vs tratamento de disfagia tradicional: CTAR adesao.
apresentou maior melhora significativa na PAS do que o
tratamento tradicional.
CTAR vs. Shaker vs. exercicio de flexao do queixo
com Theraband: aumento significativo na pressao
anterior da lingua com CTAR e com a flexdao do queixo
com Theraband.
Schwarz et al.®9, Realizar CINAHL, Medline  Intervencao: 8 Diminuigdo do tempo de transito faringeo; Redugéo Ha evidéncias de baixo nivel
2018 uma reviséo e SpeechBite a 20 sessoes, 30 mediana no tempo de transito oral; Diminuigao da para apoiar o uso de ETT. A
Australia sistematica min (relatado em duragao total da degluticdo (p = 0,005); diminuicdo melhor pratica atual seria usar
Int J Lang da eficacia da 1 estudo). do tempo de transito total (diminuicdo de 69%, p = o ETT caso a caso, seguindo
Commun Disord. estimulagéo Controle: NI 0,049 para fluidos e de 77%, p = 0,033 para pastoso); uma avaliagdo instrumental
(3.020) termo-tatil (ETT) Redugao mediana no tempo de transito faringeo para detalhada e a avaliagcéo
como ferramenta fluidos = 0,2 (redugao de 85%, 0,004), pasta = 0,3 de sua eficacia para um
compensatoria e/ (reducéo de 85%, p = 0,011); Redugdo mediana no individuo.
ou reabilitadora. tempo de transito total para fluidos de 69%, p = 0,049
e para pastoso 77%, p = 0,033); Redugdo mediana no
tempo de atraso faringeo para fluidos de 92%, p = 0,002
e para pasta redugéo de 69%, p = 0,196; Melhora da
resposta de laténcia da degluticao utilizando massagem
com gelo do que sem massagem com gelo (p = 0,0366).
Speyer et al.®9,  Relatar os efeitos PubMed e Intervencao: NI 59 foram incluidos e em geral, foram encontrados efeitos A comparacao foi
2010 da terapia da Embase Controle: NI positivos da terapia estatisticamente significativos. dificultada pela variedade
Holanda degluticdo Contudo, o nimero de estudos era pequeno. Além disso, de diagnésticos, tipos
Dysphagia aplicada por diversos problemas metodolégicos foram encontrados de terapias e técnicas de
(3.438) fonoaudidlogos. em muitos desses estudos. avaliagdo. Embora alguns
estudos de resultados
positivos significativos
tenham sido publicados,
mais pesquisas baseadas
em ensaios clinicos
randomizados sao
necessarias.
Sun et al.®®, 2020  Avaliar a eficacia MEDLINE Intervencdo: 10 Em comparagdo com os grupos de controle, EENM e TT  N&o ha evidéncias firmes
China da estimulagéo / PubMed, a 20 sessdes, 16 melhorou significativamente a fungéo de degluticdo por para concluir sobre a
Am J Phys Med elétrica Embase, a60min,2a6 um DMP de 0,62 (95% CI = 0,06 a 1,17; 12 = 89%). eficacia da estimulagao
Rehabil. neuromuscular CENTRAL, Web  vezes por semana O DMP dos oito estudos restantes foi de 0,92 (95% Cl =  elétrica neuromuscular nos
(2.159) transcutanea of science e (maioria 5 vezes 0,19 a 1,64; 12 = 90%). distirbios da degluticdo.
nos disturbios da PEDro por semana). Grupos musculares de estimulacao: Ensaios clinicos controlados
degluticdo. Controle: NI Estudos estimulando grupos musculares supra- randomizados bem
hiéideos: valor DMP negativo de 0,17 (IC 95% = -0,42 desenhados e em maior
a 0,08) sem heterogeneidade significativa (12 = 0%). escala sdo necessadrios para
Estudos estimulando os grupos musculares infra- se chegar a conclusées
hiéideos (DMP = 0,89; 95% IC = 0,47 a 1,30; 12 = 0%) robustas.

Estudos estimulando os grupos musculares supra-
hiéideos e infra-hiéideos (DMP = 1,40; 95% IC = 1,07
a1,74;12 =91%).
Reacodes adversas: ndo foi relatado nenhum efeito
adverso grave associado a EENM, houve apenas o
relato de queixa de dor (2 estudos), dor transitéria, que
desapareceu imediatamente apds a interrupgao da
EENM (1 estudo) e queixa de dor leve, que cessou apds
0 ajuste da intensidade de estimulagéo (1 estudo).
Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulacéo elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulacdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagao transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenga média
padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodulagéo nao invasiva
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Tabela 2. Continuacéao...

Autor (ano)

Pais Banco de Dados Numero, tempo
Revista Objetivos ) e frequéncia das Desfechos/Resultados Principais Principais Conclusdes
Pesquisados -
(Fator de sessdes
Impacto)
Degluticao
Tan et al.®?, 2013 Avaliar a PubMed/ Intervencdo: 10 Melhora significativa foi observada no grupo EENM A meta-analise mostrou que
China eficacia geral Medline, a 20 sessoes, em comparagdo com o grupo TT no DMP 0,77 (IC  a EENM é mais eficaz para
J Oral Rehabil. da estimulagao Cochrane 30mina1hora, de95%:0,13 a 1,41, p=0,02). A heterogeneidade o tratamento de pacientes
(3.837) elétrica Central Register 5 vezes na tornou-se pequena (I> = 0%). adultos com disfagia de
neuromuscular of Controlled semana. O EENM foi significativamente superior ao TT etiologias variaveis do que
transcutanea Trials e EMBASE Controle: 13 com um valor de resultado geral agrupado de a TT. Mas, em pacientes
edaTT, MEDLINE a 18 sessoes, 0,5 (95% IC: 0,2 a 0,8, p = 0,001). Parece que o com disfagia apos acidente
comparando os 30 a 60 min, resultado foi relativamente estavel. Uma analise vascular cerebral, a
dois protocolos frequéncia média  de sensibilidade adicional foi realizada excluindo eficacia de EENM e TT foi
de tratamento de 5 sessdes o estudo em que os pacientes do GC terminaram comparavel. Considerando
semanais o tratamento em casa. Com o valor global do as limitagdes descritas
durante 3 resultado combinado de 0,46 (95% IC: 0,15 a 0,77, acima, deve-se ter cautela
semanas p =0,004), parece haver diferengas estatisticamente ao interpretar nossos
significativas entre os dois métodos. O resultado foi achados. Recomendamos
relativamente estavel. que a EENM seja Util para
Na andlise de subgrupo de acordo com a etiologia o tratamento da disfagia,
da disfagia, ndo houve diferenca significativa entre ~ estudos de alta qualidade
EENM e TT no grupo AVC, que teve um valor DMP com grande nimero de
agrupado de 0,78 (95% IC: -0,22 a 1,78, p = 0:13,  pacientes sdo necessarios.
4 estudos, 175 pacientes). No entanto, a analise
de subgrupo de pacientes sem AVC, incluindo
cancer e pacientes com DP, revelou diferencas
estatisticamente significativas entre as duas
intervencgdes, e o valor DMP geral combinado foi de
0,63 (95% IC: 0,24 a 1,02, p = 0-002).
Yang et al.®®,  Avaliar a eficécia Medline, Intervencao: 5 Melhora estatisticamente significativa em pacientes com  Os resultados indicam que
2015, Coréia e seguranca EMBASE e a 10 sessoes, disfagia que foram tratados com NIBS imediatamente o tratamento com NIBS
do Sul da estimulagéo Biblioteca 10 a 30 min, 5 apos a estimulagdo em comparagéo com os pacientes para disfagia ap6és AVC
Dysphagia cerebral ndo Cochrane a7 vezes na que foram submetidos a estimulagéo simulada (DMP = tem um efeito benéfico
(3.438) invasiva em semana. 1,08, IC de 95% = 0,29-1,88, I> = 72%). em comparagao com a
pacientes Controle: 5a 10 Resultados das avaliagdes em 1 més apds a estimulacao simulada.
com disfagia sessoes, 10 a 30 estimulagdo (DMP = 2,75, IC de 95% = 1,47-4,04, Além disso, o NIBS
apos acidente min, 5 a 7 vezes 12 =70%) e 2 meses (DMP= 3,54, IC de 95% = 2,58 revela efeitos sinérgicos
vascular na semana. —4,50, I? = 0%) revelou uma melhora estatisticamente ao longo do tempo. Na
cerebral. significativa.

Andlise de subgrupos com base no uso de intervengao

no grupo EMTr versus o grupo de estimulacéo simulada

(DMP = 1,61, IC de 95% = 0,59-2,63, I>= 67%) revelou
melhora significativa.

Nenhuma diferenga estatisticamente significativa no
grupo ETCc versus o grupo de estimulagé@o simulada
(DMP = 0,54, IC de 95% = -0,05-1,62, I>= 68%).

Na andlise de subgrupos com base no local de
estimulagéo, o grupo de estimulagéo do local
contralesional apresentou melhora estatisticamente
significativa em comparagdo com o grupo de
estimulagéo simulada (DMP = 0,90, IC de 95% = 0,16-
1,64, 12 = 0%), enquanto o grupo de estimulagdo do
local ipsilesional ndo apresentou melhora (DMP = 1,015,
IC de 95% =-0,69-2,79, I> = 88%).

Nenhuma diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo de estimulac&o ipsilesional e o grupo de
estimulag&o contralesional (I>= 0%, p = 0,87).

andlise de subgrupo,

a estimulagao EMTr
ofereceu efeitos benéficos
em comparagao com a
estimulacao simulada.
Nenhuma diferenga
significativa de acordo
com o local de estimulagédo
(estimulagéo ipsilesional
ou contralesional) foi
observada. Nenhuma
complicacdo de NIBS foi
relatada nesta analise.
O pequeno numero
de estudos e a falta
de acompanhamento
em longo prazo sdo as
principais limitagcdes
desta revisdo. Estudos
futuros se beneficiariam
da padronizacdo dos
resultados e parametros
de estimulagéo para
diminuir a variabilidade
e heterogeneidade dos
resultados e os resultados
de longo prazo.

Legenda: DP = Doenga de Parkinson; EENM = Estimulac&o elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; sSEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagdo transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenga média
padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodulag&o no invasiva
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Tabela 2. Continuacéo...

Autor (ano)

Pais Banco de Dados Numero, tempo
Revista Objetivos ) e frequéncia das Desfechos/Resultados Principais Principais Conclusdes
Pesquisados -
(Fator de sessoes
Impacto)
Degluticao e Fala
Blyth et al.#4, Relatar a MEDLINE, Intervencao: Em todos os estudos a terapia incorporou multiplos Ha poucas publicagdes
2015 intervencao CINAHL, 12 sessdes, 30  exercicios e compensagdes ao invés de uma técnica a respeito da reabilitacdo
Australia fonoaudioldgica PubMed, min, 3 vezes na  singular. Em relagdo ao momento da interveng¢éo no fonoaudiolégica apés
Int J Speech na fala e EMBASE, semana. pos-operatério, o inicio do tratamento variou de 9 glossectomia parcial,
Lang Pathol. fungéo de Scopus, Controle: NI dias a 9 anos ap6s a cirurgia. apresentando lacunas de
(2.484) degluticdo apés AMED, Web Os estudos analisados neste artigo abordam a suas evidéncias cientificas

glossectomia

of knowledge,

intervencao na fala, outros na deglutigéo, 4 artigos

parcial. EBM reviews e discutem a intervencao na disfagia e 4 na articulagéo.
speechBITE.

Gadenz et al.®", Revisar PubMed, Clinical Intervencgao: 5 Foram analisados 9 estudos: 4 sobre afasia, 3 Os beneficios da técnica
2015 sistematicamente Trials, Cochrane a 15 sessoes, sobre disfagia, 1 sobre disartria na DP e 1 sobre e sua aplicabilidade em
Brasil ensaios clinicos  Library e ASHA. 10 a 30 min por déficits linguisticos na doenca de Alzheimer. distlrbios neurogénicos

Folia Phoniatr randomizados dia, 1 vez ao Todos os estudos de afasia usaram EMTr de relacionados a
Logop. que avaliam dia 7 vezes na baixa frequéncia para estimular a area homéloga comunicacéo e degluticdo
(0.849) os efeitos da semana. de Broca. A EMTr de alta frequéncia foi aplicada ainda séo incertos.

estimulacdo Controle: 5 a sobre o cortex faringoesofagico do hemisfério Portanto, outros ensaios
magnética 15 sessoes, 10 esquerdo e / ou direito nos estudos de disfagia e clinicos randomizados sao
transcraniana min a 30 min sobre o cértex dorsolateral pré-frontal esquerdo necessarios para esclarecer
repetitiva (EMTr) por dia, 1 vez ao nos estudos de Parkinson e Alzheimer. Dois o protocolo de estimulacao
nos aspectos dia 7 vezes na estudos de afasia e todos os estudos de disfagia ideal para cada disturbio
de reabilitacao semana. mostraram uma melhora significativa do disturbio, estudado e seus reais
relacionados em comparagdo com o grupo placebo. Os outros 2 efeitos.
as fungdes de estudos relacionados a afasia encontraram beneficio
comunicacgéo e restrito a subgrupos com caso grave ou lesdo na
degluticdo. porcdo anterior da area cortical da linguagem,
respectivamente, enquanto o Alzheimer o estudo
demonstrou efeitos positivos especificos para a
compreensdo auditiva. Ndo houve mudangas para a
fungéo vocal no estudo de Parkinson.
Respiracao
Kayamori e Analisar a Lilacs, MEDLINE, Intervencgao: NI Foi observado que os efeitos mais relevantes da Seis estudos mostraram
Bianchini®?, literatura Pubmed, Controle: NI terapia miofuncional orofacial isolada em adultos diminuicéo do IAH, cinco
2015 cientifica Cochrane e incluem: redugéo da sonoléncia diurna e do ronco, estudos mostraram
Brasil quanto as Scielo melhor qualidade do sono, diminuicao parcial do IAH melhora da saturacéo
Rev. CEFAC propostas e aumento parcial da saturagdo minima sanguinea. minima SpO2, pontuagao
de TMO em Os ensaios clinicos randomizados controlados e da escala de sonoléncia
adultos com cegos sd0 poucos e sdo importantes para atestar os e do ronco. Apesar das
disturbios efeitos da técnica com base em evidéncias e orientar  diferengas metodoldgicas,

respiratorios
do sono, assim
como seus
efeitos sobre
sintomas e
parametros
fisiolégicos
desses
disturbios.

as decisOes terapéuticas considerando a avaliacao
e o diagnostico e o fendtipo do paciente para um
prognéstico preciso.

itens dificultadores quanto
as comparagdes dos
resultados, os estudos
levantados confirmam os
efeitos positivos da TMO
para pacientes com AOS.

Legenda: DP = Doenca de Parkinson; EENM = Estimulacéo elétrica neuromuscular; d = tamanho do efeito - Teste de Cohen; RR = risco relativo; FOIS = Functional
oral intake scale; DOSS = Dysphagia Outcome and Severity Scale; FEES = videoendoscopia da degluticdo; NI = ndo informado; CTAR = chin tuck against
resistance; PAS = penetration-aspiration scale; SEMG = eletromiografia de superficie; SMD = média padronizada, EMTr = estimulagdo magnética transcraniana
repetitiva; ETCc = estimulagéo transcraniana por corrente continua; AOS = apnéia obstrutiva do sono; IAH = indice de apneia e hipopneia; DMP = diferenga média
padronizada; TT = terapia tradicional; NIBS = Neuromodulagdo nao invasiva

As RSs incluidas relataram algumas limitagdes nos estudos
primarios como a heterogeneidade nas avaliagdes®-¢*), nas
intervengdes®-373843:4851) e na populacgdo estudada®*4%4; riscos de
viés de selegio dos estudos primarios®; dados limitadog©®0-3446-50-53);
amostra pequena®33%414247.52) " escassez de ensaios clinicos
randomizados controlados“*#>* ¢ cegos®!4349); falhas metodologicas
nos estudos incluidos®?, utiliza¢do de instrumentos subjetivos

Pereira et al. CoDAS 2024;36(2):¢20220339 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022339pt

na avaliagdo®?; além da inclusdo de estudos apenas no idioma
inglés®”*® e com nivel de evidéncia baixa®*9.

As intervengdes encontradas nas RSs selecionadas foram
varias (Tabela 3), todavia as mais frequentes foram os exercicios
de deglutigdo/terapia convencional (60%), EENM (44%) e
manobras protetoras/facilitadoras da degluticdo (40%) todas
relacionadas a estudos na area da deglutigdo.
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Tabela 3. Intervengdes utilizadas

Exercicios de degluticao/

terapia convencional Modificagéo da dieta

Exercicios laringeos e
faringeos

Alimentacéo nao oral
(enteral)

Estimulagao elétrica
neuromuscular (EENM)
Biofeedback
eletromiografico

Exercicio de Shaker Estimulag&o tatil-térmica

(ETT)

Exercicios de mandibula

Estimulagao termo-tatil,

Exercicios para
reabilitagdo para

Estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva

Autores Exercicios de lingua fisica e olfatéria disfuncéo de fala e/ou (EMT)
degluticao
Manobras protetoras/ Tratamento de voz
facilitadoras da Lee Silverman Voice
degluticio Treinamento d_e fqrga Chir_1 Tuck Against Treatment (LSVT) Estimulag_é\o magnética
— - —— muscular expiratéria Resistance (CTAR) transcraniana continua
Exercicios miofuncionais/
motores orofaciais
Banda et al.®® X X X X X
Park et al.® XX X X
Alamer et al.®® X X
Albuquerque et al.®® X X
Andrade et al.® XXX X
Antunes et al.“®? XXX X
Ashford et al.®® X X
Battel et al.®? X X
Benfield et al.“® X X
Blyth et al.¢¥ X
Carnaby e Madhavan®) XX X X
Chen et al.¢” X XX
Cousins et al.#? XXX X X XX
Dionisio et al.*® X
Foley et al.®" XXX
Gadenz et al.®" X
Kayamori e Bianchini® X
Lépez-Liria et al.®? XXX XX X XX
McCabe et al.#® X
Park et al.® XXX X X
Schwarz et al.*® X
Speyer et al.#d XXX X XX X
Sun et al.®® X
Tan et al.® X X
Yang et al.® XX
RESULTADOS INDIVIDUAIS DOS ESTUDOS Degluticdo

Degluticiio e fala

Foram encontrados dois estudos que avaliaram a degluti¢do
e fala, sendo que um deles analisou pacientes pds glossectomia
parcial, abordando exercicios para reabilitacao da disfun¢do de
fala/degluti¢ao™ e outro avaliou a EMTr em uma populagido
pos AVC, Parkinson ou Alzheimer®V.

Nos dois estudos a analise dos dados foi qualitativa. Ainda
ha muitas lacunas a respeito da reabilitacdo fonoaudioldgica
na populagédo estudada®?, porém um dos estudos®" conseguiu
concluir que ha beneficios da técnica aplicada, todavia ainda
sdo necessarios mais estudos.

Respiracao

Foi encontrada apenas uma RS®? que analisou as propostas
da terapia miofuncional em adultos com distirbios respiratorios
do sono. Os resultados foram apresentados de forma qualitativa,
apontando efetividade na redugio da apneia, melhora da saturagdo
minima e melhora na pontuacdo da escala de sonoléncia e do
ronco.

Pereira et al. CoDAS 2024;36(2):¢20220339 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022339pt

As RSs encontradas abordaram a interveng@o na degluti¢do
(para casos de disfagia e um estudo que incluiu idosos saudaveis)
por meio de exercicios de degluticao e uso de dispositivos como
estimulagdo elétrica neuromuscular®#®, terapia fonoaudiologica
da degluticao®®¥*#) biofeedback eletromiografico e¢/ou terapia
fonoaudiologica®, exercicio de shaker®?, manobras (queixo
para baixo, inclinagdo lateral, rotagdo da cabega, mendelsohn
e manobra supragldtica)®® (queixo para baixo, degluticdo com
esforgo, Mendelsohn, degluti¢io supraglotica, super-supraglotica)“?,
biofeedback eletromiografico“s"?, estimulagio elétrica neuromusculart®”,
estimulacdo magnética transcraniana™®), Chin Tuck Against
Resistance (CTAR)®?, estimulag@o termo-tatil“?, estimulagéo
elétrica neuromuscular transcutdnea®-?, estimulagdo cerebral ndo
invasiva (Estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC)
e EMTr®, Em quatro®475152 estudos, os autores analisaram as
opgoes existentes de intervencdes na reabilitacao da degluticao.

Avaliacio da qualidade metodologica e qualidade da
evidéncia

Cinco RSgG+35:38.3946) foram julgadas como tendo baixa
confianga, enquanto as outras 20 RSs?-3336.3740-4547-53) foram
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Figura 2. AMSTAR II: ferramenta de avaliagéo critica para revisdes sistematicas

julgadas como tendo uma confianga criticamente baixa. Nenhuma
das revisdes cumpriu todos os requisitos das diretrizes do
AMSTAR (Figura 2).

Todos as RSs analisadas cumpriram os pré requisitos dos
dominios 3,4, 10 e 16 do AMSTAR, sendo eles respectivamente,
justificativas para a sele¢@o do desenho do estudo (dominio 3),
estratégias de busca (dominio 4), relato da fonte de financiamento
para estudos incluidos (dominio 10) e relato do conflito de
interesses dos autores da revisdo (dominio 16). Apenas oito
artigos cumpriram os pré-requisitos em relagdo aos dominios
9 e 13, correspondentes a técnica usada para avaliar o risco de
viés dos estudos incluidos (dominios 9) e sobre consideragdo
do risco de viés na interpretacdo e discussao dos resultados
(dominios 13). Nenhum dos artigos cumpriu o dominio 2, que
se refere ao relato do registro do protocolo a priori.

DISCUSSAO

Tendo em vista a necessidade que a literatura apresenta sobre
as evidéncias dos tipos de interven¢ao para treinar as fungdes
orofaciais em individuos sem disfungdes, e para reabilitar as
disfungdes orofaciais, este estudo realizou um mapeamento
das evidéncias existentes através de RSs disponiveis sobre as
intervengdes fonoaudioldgicas nas areas de respiragdo, mastigagao,
degluticao e fala. Vinte e cinco RSs que atenderam aos critérios
de elegibilidade foram considerados para a analise.

As RSs incluidas foram publicadas entre 2008 ¢ 2021,
e dessas, 11 (44%) foram publicadas nos ultimos cinco
anos%-33:343638.43.454648.50.52)  Em relagdo a idade, foi observado
uma maior frequéncia de estudos que incluiram pacientes com
mais de 50 anos (24%), oito RSs (32%) ndo informaram a idade
e cinco RSs (20%) apresentaram apenas a média de idade.
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Essa varia¢@o na forma de apresentar as informagoes dificulta
a inferéncia relacionada a idade.

Foram encontradas na literatura diversas intervengdes
abordando a degluti¢@o (para casos de disfagia e um estudo que
incluiu idosos saudaveis); dentre elas exercicios de deglutigdo,
exercicios laringeos e faringeos, exercicios de mandibula,
exercicios de lingua, manobras protetoras e facilitadoras da
degluticdo, exercicios miofuncionais/motores orofaciais,
modifica¢do da dieta, alimentagdo ndo oral (enteral), estimulacao
termo tatil, fisica e olfatoria, treinamento de for¢ca muscular
expiratoria, exercicio de Shaker, exercicios para reabilitacdo
para disfuncdo de fala e/ou degluticdo, CTAR, ETT, LSVT,
além de tratamentos com auxilio dos dispositivos como a
EENM, biofeedback eletromiografico, EMTr. As intervengdes
abordando a degluticdo e fala incluiram EMTr e exercicios
para reabilitagdo. As intervengdes abordando respiragdo
incluiram terapia miofuncional. As interven¢des mais utilizadas
foram os exercicios de degluti¢do e/ou terapia convencional,
seguindo de EENM e manobras protetoras e facilitadoras da
degluti¢do, todas relacionadas a estudos na area de deglutigdo.
Os exercicios de deglutigdo e manobras protetoras e facilitadoras
sdo propostas com eficacia comprovada, descritas ao longo dos
anos®Y. A EENM vem sendo citada como tendo um importante
papel em varios segmentos na clinica da reabilitacdo da
disfagia, mas autores descrevem a importancia de especificar
a ctiologia da disfagia para comprovar o beneficio na pratica
fonoaudiologica'”.

Alguns estudos apresentaram conclusdes com evidéncias
positivas. Uma RS concluiu que os exercicios de deglutigdo foram
eficazes na melhora da fungdo de degluti¢ao (imediatamente e
apos a intervengao) e na abertura da boca (imediatamente, apds
a intervengdo e no acompanhamento de até seis meses)©®. Mais
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cinco RSs também apresentaram conclusdes com evidéncias
cientificas positivas de acordo com seus objetivog®*30:33:37.48),

Também tiveram RSs em que os autores descreveram
os resultados, mas relataram em suas conclusdes dados
insuficientes®'**), resultados promissores, porém, falta de estudos
mais robustos®34142:4647.30.52) "evidéncias limitadasC#40434951.59) ¢
evidéncias de baixo nivel®, Estes dados corroboram com uma
revisdo de literatura realizada em 2007 onde a autora relata
sobre as mesmas dificuldades e limitagdes encontradas nos
trabalhos de eficacia da reabilitacdo em disfagia orofaringea.
Todavia, ¢ importante destacar que o estudo de escopo ndo
aborda o peso relativo da evidéncia em favor da eficacia das
intervengdes analisadas, mas sim um relato narrativo ou descritivo
da pesquisa disponivel®®,

As RSs apresentam alto nivel de evidéncias cientificas,
possuindo um bom desenho de estudo e metodologia rigorosa para
embasar a PBE, fornecendo evidéncias com alta confiabilidade
e com menor risco de viés®?, contudo elas estdo vulneraveis a
alguns tipos de vieses, por isso a interpretacdo dos resultados deve
ser feita com cautela. Nesta revisdo de escopo as RSs mostraram
limitagoes especificas aos estudos secundarios, algumas limitagdes
como a heterogeneidade entre os estudos®-7485D pequenos
tamanhos de amostra®-**#142)além de apontarem a necessidade
de mais estudos com alta qualidade metodoldgica04247:51-53),

Nos dominios®*! do AMSTAR 2 todos os artigos cumpriram
os pré-requisitos. No dominio 7, 20 artigos (80%) cumpriram e
no dominio 5, 16 artigos (64%). Em contrapartida, no dominio
1, apenas 9 artigos atingiram os pré-requisitos, no dominio 6,
apenas 12 artigos cumpriram os pré-requisitos.

Dos dominios considerados criticos®*¢31219 pela ferramenta
AMSTAR 2 foi observado que todos os artigos cumpriram os
pré-requisitos do 4, ja no 2 nenhum dos artigos apresentavam
uma declarag@o clara de que os métodos de revisdo foram
definidos antes da revisdo. Em relagdo ao 7, apenas 4 artigos
(16%) cumpriram parcialmente os pré-requisitos e 21 artigos
(84%) atenderam a todos os requisitos. Os dominios 9 e 13,
17 artigos (68%) ndo cumpriram os pré-requisitos. Em relagao
ao dominio 15 apenas 6 (24%) realizaram sintese quantitativa, na
qual 5 (20%) artigos realizaram uma investigacdo adequada do
viés de publicagdo e discussao em seus resultados. Nenhuma das
revisdes cumpriu todos os requisitos das diretrizes do AMSTAR
2, demonstrando a necessidade de estudos com melhor rigor
metodologico.

Implicacées para a pesquisa

A revisdo de escopo realizada permitiu mapear as sinteses
de evidéncias sobre as intervengdes fonoaudiologicas nas areas
de degluticdo, fala e respiragdo, em adultos e idosos. Nao foi
encontrada RS sobre a fun¢do de mastigacdo. Foi possivel
observar diversos tipos de intervengdes na area da deglutigdo,
desde a terapia tradicional até a utilizagdo de dispositivos.

Contudo, devido as limitagdes dos estudos, os dados devem
ser interpretados com cautela. Também sdo necessarias pesquisas
com alta qualidade metodoldgica a respeito das intervengdes
fonoaudiologicas para inferéncias a respeito das evidéncias com
maior confianga, podendo assim, selecionar RSs com estudos
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mais robustos. Ha limitagdes nessa revisao de escopo quanto a
qualidade metodoldgica e de evidéncia das RSs incluidas, além
da auséncia de RSs com foco especifico na analise de seguranga.

CONCLUSAO

A revisdo de escopo realizada permitiu mapear as sinteses
de evidéncias sobre as intervengdes fonoaudioldgicas nas
areas de degluticao, fala e respiragdo, em adultos e idosos.
Foi possivel observar diversos tipos de intervengdes na area da
degluti¢do, da terapia tradicional até a utilizagao de dispositivos.
Contudo, devido as limitag¢des dos estudos, os dados devem ser
interpretados com cautela. Também sdo necessarias pesquisas
com alta qualidade metodoldgica a respeito das intervencdes
fonoaudiologicas para inferéncias e generalizagdes com maior
confianga a respeito das evidéncias de eficacia, e principalmente
da seguranca.
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