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RESUMO
Objetivo: apresentar um protocolo de revisão de escopo, o qual pretenderá mapear as evidências 
científicas sobre o nível de variabilidade dos parâmetros ou desfechos quantitativos extraídos por exames 
instrumentais da deglutição. 
Métodos: o protocolo seguirá a proposta metodológica designada pelo Joanna Briggs Institute 
(JBI) e as recomendações para elaboração de revisões de escopo do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols – extension for scoping reviews (PRISMA-ScR). 
Serão pesquisadas as bases de dados eletrônicas Pubmed/Medline, Lilacs, Cochrane Library, Embase, 
Web of Science, Scopus e CINAHL, assim como a literatura cinzenta pelo Google Scholar e ProQuest. 
Desenvolveu-se uma estratégia de busca para a Pubmed/Medline, que será adaptada para cada base de 
dados. Os artigos serão inicialmente selecionados pelo título e resumo por dois revisores independentes. 
Os textos completos dos artigos incluídos serão lidos e analisados conforme os critérios de elegibilidade. 
Os dados serão extraídos dos artigos selecionados por meio de formulário padronizado. Os resultados 
serão apresentados em fluxograma e resumo narrativo, seguindo as diretrizes do PRISMA-ScR. 
Considerações Finais: Espera-se que a revisão de escopo a ser gerada por meio deste protocolo 
apresente o estado geral das evidências científicas e identifique as lacunas que precisam ser estudadas 
sobre o tema investigado.
Descritores: Deglutição; Diagnóstico; Disfagia; Transtornos de Deglutição

ABSTRACT
Purpose: to present a scoping review protocol mapping scientific evidence on the level of variability in 
quantitative parameters or outcomes extracted with instrumental swallowing examinations. 
Methods: a protocol following the methodological approach designed by the Joanna Briggs Institute 
and the scoping review recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis Protocols – extension for scoping reviews (PRISMA-ScR). The search will be made in 
PubMed/MEDLINE, LILACS, Cochrane Library, EMBASE, Web of Science, Scopus, and CINAHL and the 
grey literature (Google Scholar and ProQuest) with a search strategy developed for PubMed/MEDLINE, 
adapted for each database. Two independent reviewers will initially select articles by title and abstract, and 
the full text of the selected ones will be read and analyzed according to the eligibility criteria. Data will be 
extracted from the selected articles in a standardized form, and the results will be presented in a flowchart 
and narrative summary, following PRISMA-ScR guidelines. 
Final considerations: the scoping review resulting from this protocol is expected to present the overall 
state of the scientific evidence and identify gaps in the topic that need to be addressed in studies.
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INTRODUÇÃO
Com o avanço das pesquisas e o desenvolvimento 

de novos métodos avaliativos, diversos instrumentos 
passaram a fazer parte da avaliação da deglutição 
como auxiliadores no processo de investigação. 
Esses avanços permitem a visualização das estruturas 
durante a biomecânica, bem como proporcionam 
medidas e parâmetros quantitativos, os quais funda-
mentam diagnósticos mais precisos e norteiam a 
conduta nos processos terapêuticos1,2. 

A videoendoscopia da deglutição (VED), apesar 
de não ser tão eficaz para observar a fase oral da 
função, é um método importante para diagnóstico da 
dinâmica funcional e estrutural da região faringo-la-
ríngea, sendo possível visualizar e avaliar a anatomia, 
fisiologia e sensibilidade das estruturas visíveis envol-
vidas na deglutição2. Já o exame de videofluoroscopia 
da deglutição (VFD) possibilita a análise da função em 
diferentes volumes e consistências, sendo possível 
testar manobras posturais e visualizar todas as fases 
da deglutição, embora apresente como limite o uso de 
contraste e a exposição à radiação1. Assim como na 
VED e VFD, a ultrassonografia (USG) permite avaliação 
descritiva e quantitativa de parâmetros relacionados 
à deglutição e tem ganhado espaço como método 
complementar3. Neste procedimento não há exposição 
a riscos e permite-se a ingestão do alimento real com o 
beneficio de repetição do exame sem limite de tempo 
por não ser um procedimento invasivo4. 

Exames como esses necessitam de treinamento 
prévio dos avaliadores, por utilizarem programas 
computacionais e dependerem da experiência do 
examinador em razão da subjetividade na análise1,4. 
Percebe-se na literatura que há uma preocupação 
com a confiabilidade desses instrumentos no intuito de 
garantir a precisão e viabilidade para avaliar a função. 
Nesse sentido, é essencial também observar o nível 
de variabilidade nos resultados desses exames. Para 
investigar essa propriedade, geralmente utiliza-se o 
coeficiente de variação (CV). Esta medida de dispersão 
consiste na divisão do desvio padrão pela média do 
conjunto de dados, logo, permite verificar a dispersão 
dos dados expressa em porcentagem e assim permite 
analisar dados de unidades diferentes5-7. Por estar livre 
da unidade de medida, o CV é amplamente aplicado 
para comparar a variabilidade inter e intraindivíduos 
entre conjuntos de dados de diferentes unidades ou 
valores médios muito diferentes8. 

Diante do exposto, o objetivo desse manuscrito é 
apresentar um protocolo de revisão de escopo, o qual 

pretenderá mapear as evidências científicas sobre o 
nível de variabilidade dos parâmetros ou desfechos 
quantitativos extraídos por exames instrumentais 
da deglutição. Para atingir o objetivo desta revisão, 
projeta-se:
1.	 Identificar os exames instrumentais mais utilizados 

para auxiliar no diagnóstico de disfagia orofaríngea;
2.	 Avaliar o nível de variabilidade, mediante a investi-

gação do CV, dos parâmetros ou desfechos quanti-
tativos extraídos por exames instrumentais, sinteti-
zando as evidências disponíveis; 

3.	 Relacionar a medida de variabilidade com o método 
de avaliação utilizado em cada instrumento (fases/
etapas, utensílios, consistências, volume, número 
de deglutições, medidas investigadas e o coefi-
ciente de variação);

4.	 Apontar lacunas ainda existentes na literatura e na 
prática sobre o tema em estudo e os questiona-
mentos que podem ser esclarecidos em pesquisas 
futuras.

MÉTODOS

Este protocolo de revisão de escopo será realizado 
de acordo com a proposta metodológica designada 
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para o tipo de 
estudo em questão9 e seguirá as recomendações do 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analysis Protocols – extensão para revisões de 
escopo (PRISMA-ScR)10. O protocolo desta revisão 
será registrado no Open Science Framework. Em caso 
de alterações metodológicas no protocolo durante o 
seu desenvolvimento, estas serão relatadas no produto 
final da revisão de escopo.

O acrônimo PCC (População, Conceito e Contexto) 
foi utilizado para elaboração da pergunta de pesquisa: 
a) no que diz respeito à população: indivíduos 
adultos e/ou idosos que tenham sido submetidos a 
avaliações instrumentais da deglutição com extração 
de parâmetros ou desfechos quantitativos; b) quanto 
ao conceito: nível de variabilidade de parâmetros ou 
desfechos quantitativos obtidos por meio de avaliações 
instrumentais da deglutição; c) quanto ao contexto: 
estudos que utilizaram avaliações instrumentais que 
possuam resultados quantitativos do coeficiente de 
variação para a análise dos parâmetros da deglutição. 
Diante disso, a pergunta de pesquisa desta revisão de 
escopo é a seguinte: “Qual o nível de variabilidade dos 
parâmetros quantitativos das avaliações instrumentais 
da deglutição em indivíduos adultos e/ou idosos?”.
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Critérios de elegibilidade

A definição dos critérios de elegibilidade seguirá o 
acrônimo PCC (Quadro 1).

Quadro 1. Elegibilidade do estudo

Critérios de inclusão
População Indivíduos adultos e/ou idosos que tenham sido submetidos à avaliação da deglutição. 
Conceito Nível de variabilidade dos dados quantitativos resultantes da avaliação de deglutição. 

Contexto Estudos utilizando exames instrumentais que possuam resultados quantitativos do 
coeficiente de variação para a análise dos parâmetros da deglutição.

Tipos de fonte de evidências 
Periódicos revisados por pares, livros didáticos, editoriais, anais de congressos e 
dissertações/teses nas bases estabelecidas; sem limite de ano de publicação e de 
idioma. 

Serão excluídos os estudos que não analisem 
o nível de variabilidade por meio do CV ou que 
não informem a média e o desvio padrão, os quais 
permitam o cálculo do CV, que utilizem instrumentos e 
apresentem resultados apenas descritivos da avaliação 
de deglutição, que avaliem apenas a disfagia a nível 
esofágico e estudos que sejam desenvolvidos com 
a população infantil. Serão considerados todos os 
artigos disponíveis na íntegra, bem como não haverá 
restrição de ano e idioma. 

Fontes de informação e estratégia de busca 

Serão pesquisadas as bases de dados eletrônicas: 
Pubmed/Medline, Lilacs, Cochrane Library, Embase, 

Web of Science, Scopus e CINAHL, assim como as 

fontes localizadas na literatura cinzenta como Google 

Scholar e ProQuest. 

A estratégia de busca será direcionada para 

recrutar estudos publicados e não publicados, utili-

zando combinações entre os descritores e palavras 

contidas em títulos, resumos e as palavras-chaves de 

artigos pertinentes sobre o tema a fim de formar uma 

estratégia de busca na Pubmed/Medline (Quadro 2), 

a qual  posteriormente será adaptada para cada base 

de dados. Também serão consideradas as referências 

contidas nos artigos encontrados. 

Quadro 2. Estratégia de busca - Medline via PubMed (pesquisa realizada em 12 de agosto de 2022)

Busca Palavras-chave Registros Encontrados

#1
(“deglutition disorders” OR “dysphagia” OR “swallowing disorders” 
OR “deglutition” OR “swallowing” OR “dysphagia” OR “deglutit*” OR 
“swallow*”)

71.032

#2 («coefficient of variation») 25.978

#1 AND #2
(“deglutition disorders” OR “dysphagia” OR “swallowing disorders” 
OR “deglutition” OR “swallowing” OR “dysphagia” OR “deglutit*” OR 
“swallow*”) AND (“coefficient of variation”)

46 
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o conteúdo em estudo e os resultados da pesquisa 
serão apresentados em um diagrama de fluxo preco-
nizado pelo PRISMA-ScR10 e publicados no produto da 
revisão de escopo. 

A síntese será realizada por dois revisores indepen-
dentes por meio da extração dos dados após leitura 
completa dos artigos incluídos. Será utilizada, para 
detalhar as informações, uma ferramenta auxiliar 
desenvolvida pelos revisores (Quadro 3). 

Desfechos

Serão coletadas variáveis relacionadas à descrição 
dos parâmetros quantitativos obtidos, método de 
aquisição do parâmetro, CV investigado (intra e/ou 
interindivíduo), nível de variabilidade nos parâmetros 
ou desfechos, ano de publicação do estudo e 
população alvo. Conforme a necessidade de ajustes 
durante a leitura e síntese dos dados, a ferramenta 
desenvolvida poderá ser modificada e estas mudanças 
serão mencionadas no produto final. 

Seleção e extração dos dados
Para seleção dos artigos, será utilizado o software 

EndNote (Clarivate Analytics, PA, EUA), no qual serão 
importadas as referências para o gerenciamento e 
remoção dos estudos duplicados identificados. Após 
essa fase, os artigos serão importados para o software 
gratuito Rayyan (Qatar Computing Research Institute, 
Doha, Qatar) com a finalidade de realizar a triagem 
dos artigos pelo título e resumo de modo cego entre 
os revisores para classificação dos artigos incluídos 
e excluídos. Todas essas etapas serão realizadas por 
dois revisores de forma independente, porém, em caso 
de divergência na eleição do artigo e se esta não for 
resolvida entre ambos, um terceiro revisor auxiliará na 
decisão. 

Após a triagem todos os artigos incluídos serão 
analisados por meio da leitura do texto completo e 
considerada a elegibilidade para a revisão. Diante 
da dificuldade de acesso ou dúvidas, os autores dos 
artigos poderão ser consultados durante o processo 
de seleção. Os dados serão analisados de acordo com 

Quadro 3. Instrumento de extração dos dados

Identificação do artigo:
Autor(es):
Ano:
País de origem:
Instituição(ões) onde o estudo foi realizado:
Fonte:

POPULAÇÃO
População/tamanho da amostra:
Faixa etária:

CONCEITO
Parâmetros da deglutição avaliados:
Protocolo utilizado na avaliação:
Utensílio(s), volume(s) e consistência(s) de oferta:
Diagnóstico(s) do(s) grupo(s) populacional(is) avaliado(s):
Medidas quantitativas investigadas:
Resultado do coeficiente de variação:

CONTEXTO
Exame de diagnóstico utilizado no estudo:
Principais resultados:

Síntese de dados

Os dados serão analisados de acordo com os 

objetivos da pesquisa, caracterizando as variáveis 

pesquisadas e os métodos dos estudos eleitos. A 

análise será realizada de modo quantitativo e qualitativo. 
Os dados coletados serão dispostos em um diagrama 
de fluxo e os principais resultados serão mencionados 
na discussão visando esclarecer a pergunta do estudo 
e responder os objetivos designados. 
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sujeitos (p = 0,001). Também foi observado que fatores 
como posição, idade e volume do líquido deglutido 
não influenciaram a magnitude da variabilidade. 

Dessa forma, observa-se que tanto estudos que 
investigam a variabilidade intra como inter-indi-
víduo buscam investigar a consistência dos valores 
e medidas extraídas para verificar o quanto essas 
dispersam uma das outras, bem como compreender 
quais fatores podem justificar a homogeneidade ou 
heterogeneidade dos dados dentro da amostra. 

Esta revisão de escopo fornecerá dados impor-
tantes e apresentará informações sobre o grau de 
variabilidade dos parâmetros extraídos por meio de 
avaliações instrumentais da deglutição. Por meio deste 
estudo pretende-se mapear toda a literatura e identi-
ficar as evidências que investiguem, mediante a análise 
do CV, o quanto os exames e os seus resultados carac-
terizam o perfil de deglutição do paciente durante a 
avaliação. A publicação prévia deste protocolo auxiliará 
na organização, planejamento e difusão do desenvolvi-
mento da pesquisa para o meio acadêmico e científico.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente protocolo de revisão de escopo foi 
desenvolvido seguindo as diretrizes recomendadas 
para a elaboração deste tipo de estudo e encontra-se 
dentro dos padrões para execução imediata. O estudo 
a ser desenvolvido a partir do protocolo apresentará 
o estado geral da literatura sobre o tema pesquisado, 
identificando lacunas e apontando as evidências já 
existentes.
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